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RESUM

Introduccié: L'artrosi de genoll és una patologia prevalent en la poblacié major de 60 anys, amb
un impacte significatiu en la qualitat de vida, el dolor i la funcionalitat. Tot i I'eficacia dels
tractaments quirdrgics i 'existéncia de tractaments farmacologics, cal valorar la possibilitat d’'un

tractament conservador com I'exercici aquatic.

Aquesta revisié sistematica té com a objectiu avaluar l'efectivitat de I'exercici aquatic en la millora
del dolor, qualitat de vida i capacitats funcionals amb persones majors de 60 anys amb diferents

graus d’artrosi de genoll sense artroplastia.

Metodes: Es va realitzar una revisio sistematica seguint la declaracié PRISMA. S’efectua una cerca
de assajos clinics aleatoritzats i controlats d’una antiguitat inferior a 10 anys a Pubmed i Scopus.
Els principals criteris d’inclusié van ser que els participants fossin homes o dones majors de 60
anys amb diagnostic clinic o radiologic d’artrosi de genoll amb diferents graus de severitat i que
no haguessin passat per un procés d’intervencié quirdrgica d’artroplastia. L'avaluaciod del risc de
biaix dels estudis es va fer mitjangant I'eina “Quality Assessment of Controlled Intervention

Studies”.

Resultats: Es van obtenir un total de quatre estudis per a incloure en la revisid amb un total de
246 participants. Els resultats d’alguns dels estudis mostren millores en el dolor, la funcié fisica i
la qualitat de vida mentre que en d’altres no s’observen resultats significatius. La durada de les
intervencions oscil-la entre les 6 i les 16 setmanes. En dos estudis va haver-hi seguiment
posterior a la intervencid pero no es van trobar resultats significatius al finalitzar el seguiment
després del programa d’exercicis. En tots ells es comparava un grup intervencié que realitzava
exercicis a I'aigua (principalment d’enfortiment d’extremitats inferiors) amb un grup control que
continuava la seva practica habitual o sols rebia un protocol educacional. En la majoria d’estudis

les participants eren dones, fet que podria interferir en la generalitzacié dels resultats.

Conclusions: Les intervencions de terapia aquatica en persones majors de 60 anys amb artrosi
de genoll podrien ser efectives per millorar el dolor i la funcionalitat a curt termini. Tanmateix,
la variabilitat dels estudis revisats en quant a disseny, participants i mesures emprades dificulta
extreure conclusions clares. Es posa en manifest la necessitat de realitzar estudis més homogenis
i de major qualitat, especificament centrats en la poblacié geriatrica, per reforcar I'evidéncia

existent

Paraules clau: Artrosi de genoll, exercici aquatic, terapia aquatica, dolor, persones grans, revisio

sistematica.



RESUMEN

Introduccion: La artrosis de rodilla es una patologia prevalente en la poblacion mayor de 60 afios,
con un impacto significativo en la calidad de vida, el dolor y la funcionalidad. A pesar de la
eficacia de los tratamientos quirdrgicos y la existencia de tratamientos farmacoldgicos, es
necesario valorar la posibilidad de un tratamiento conservador como el ejercicio acudtico.
Esta revision sistematica tiene como objetivo evaluar la efectividad del ejercicio acuatico en la
mejora del dolor, la calidad de vida y las capacidades funcionales en personas mayores de 60

afios con diferentes grados de artrosis de rodilla sin artroplastia.

Métodos: Se realizd una revisidn sistematica siguiendo la declaracion PRISMA. Se llevé a cabo
una busqueda de ensayos clinicos aleatorizados y controlados de menos de 10 afos de
antigliedad en las bases de datos PubMed y Scopus. Los principales criterios de inclusién fueron
que los participantes fueran hombres o mujeres mayores de 60 afos con diagndstico clinico o
radiolégico de artrosis de rodilla con diferentes grados de severidad y que no hubieran pasado
por un proceso quirurgico de artroplastia. La evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios se
realizé mediante la herramienta “Quality Assessment of Controlled Intervention Studies”.
Resultados: Se incluyeron un total de cuatro estudios con 246 participantes. Los resultados de
algunos estudios muestran mejoras en el dolor, la funcidn fisica y la calidad de vida, mientras
que en otros no se observan resultados significativos. La duracién de las intervenciones oscild
entre 6 y 16 semanas. En dos estudios se realizd seguimiento posterior a la intervencidn, pero
no se encontraron resultados significativos tres el seguimiento posterior al programa de
ejercicios. En todos los estudios se comparaba un grupo intervencidn que realizaba ejercicios
acuaticos (principalmente de fortalecimiento de extremidades inferiores) con un grupo control
gue continuaba con su practica habitual o recibia solo un protocolo educativo. En la mayoria de

estudios, las participantes eran mujeres, lo que podria limitar la generalizacidn de los resultados.

Conclusiones: Las intervenciones de terapia acuatica en personas mayores de 60 afios con
artrosis de rodilla podrian ser efectivas para mejorar el dolor y la funcionalidad a corto plazo. Sin
embargo, la variabilidad de los estudios revisados en cuanto a disefio, participantes y medidas
empleadas dificulta extraer conclusiones claras. Se pone de manifiesto la necesidad de realizar
estudios mas homogéneos y de mayor calidad, centrados especificamente en la poblaciéon

geriatrica, para reforzar la evidencia existente.

Palabras clave: Artrosis de rodilla, ejercicio acuatico, terapia acuatica, dolor, personas mayores,

revision sistematica.



ABSTRACT

Introduction: Knee osteoarthritis is a prevalent condition among people over 60 years old,
significantly affecting quality of life, pain, and physical function. Despite the effectiveness of
surgical treatments and the availability of pharmacological options, it is important to consider
conservative approaches such as aquatic exercise.
This systematic review aims to evaluate the effectiveness of aquatic exercise in improving pain,
quality of life, and functional capacity in individuals over 60 with varying degrees of knee

osteoarthritis who have not undergone arthroplasty.

Methods: A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines. A literature
search was performed for randomized controlled trials published within the last 10 years in
PubMed and Scopus databases. Inclusion criteria required participants to be men or women over
60 years old with a clinical or radiological diagnosis of knee osteoarthritis, at different stages of
severity, and without undergoing knee arthroplasty. Risk of bias was assessed using the “Quality

Assessment of Controlled Intervention Studies” tool.

Results: Four studies were included, comprising a total of 246 participants. Some studies showed
improvements in pain, physical function, and quality of life, while others reported no significant
outcomes. The duration of interventions ranged from 6 to 16 weeks. Two studies, follow-up was
conducted after the intervention, but no significant results were found after the exercise
program follow-up. In all studies, the intervention group performed aquatic exercises (mainly
focused on lower limb strengthening), while the control group maintained their usual routine or
received only educational protocols. Most participants were women, which may limit the

generalizability of the findings.

Conclusions: Aquatic therapy interventions in people over 60 with knee osteoarthritis may be
effective in reducing pain and improving functionality in the short term. However, variability in
study design, participant characteristics, and outcome measures hinders the ability to draw
definitive conclusions. There is a need for more homogeneous and high-quality studies

specifically focused on the elderly population to strengthen existing evidence.

Keywords: Knee osteoarthritis, aquatic exercise, aquatic therapy, pain, older adults, systematic

review.



ndex

1.
2.
3

6
7
8.
9

INEFOTUCCIO ...ttt st e bt e b e saeesaee s 1
76T 1 =T 1RSSR 3
[0 7= o 4 T T3PPSR 3
3.1. Objectiu PriNCIPal.........c.oviiiiie e 3
3.2 Objectius @SPECIFICS.........eiiieiiee e 3
(1Y = o Yo Lo Lo T - PSS 3
4.1. Criteris d’elegibilitat.................coooiiiiii 3
4.2, Fonts d’informacio i estratégia de cerca............cccoecveeeiieicii e 5
4.3. SeleCCiO A’ @SEUMIS ..o et 6
4.4. Procés de recopilacid de dades...............ccueeiieiiiii i 7
RESUILALS ...ttt e bttt e et e et e b e s beesaee st e s 7
5.1. SElecCio d'eStUMIS .........ceeiiiiiiiee e 7
5.2. Caracteristiques dels estudis .............ccceeeiiiiiii i 10
5.3. Resultats de 1es iNntervencions .............ccoocueeiiiiiiiieiiinic e 17
5.3.1. Resultats @n el dolor............cccooiiiiiiiiiii e 17
5.3.2. Resultats en les capacitats funcionals (WOMAQC) ...........cccceeeviiiieeciee e 17
5.3.3. Resultatsenlaqualitatdevida.............ccoeriiiiiiiinii 17
5.3.4. Resultats en el rendiment fiSic...........ccceoviiiiiiiniiiiii e, 17
5.3.5.  AIres resultats..........ccooiiiiiiiiiie s 17
5.4. Risc de biaix dels eStudis ...........cc..coooiiriiiiiiiiiii e 18
DISCUSSIO. ...ttt ettt sttt e s bt e st st e st en e e s bt e sbeesanesaneer e e neenees 19
CONCIUSIO......ooniiiieiieee et st ettt e b e s b e s e s sanesr e e neenneennees 23
Proposta per a I'aplicacid practica dels resultats ............cccceveeeieiiiiiiieeic e, 24
3] o] [ToT = - - PRSP 25

1Y 1L 1= o TR 29



1. Introduccié

L'osteoartritis (OA) o artrosi, és una malaltia degenerativa del cartilag articular que pot afectar a
totes les articulacions del cos. Es caracteritza per una pérdua progressiva del cartilag articular,
presencia d’osteofits i canvis en la membrana sinovial. Aquests canvis s'associen a un component
inflamatori tot i que es reconeix com una patologia multifactorial ja que es té en compte el patré
genétic de les persones, juntament amb canvis metabolics que ocasionen una perdua de la
retencid d’aigua del cartilag perdent la resiliencia i l'elasticitat, ocasionant danys en aquest

cartilag articular?.

En la simptomatologia s'imposa dolor, rigidesa, disminucid del rang de moviment i
deteriorament funcional que implica una disminucid de la qualitat de vida de les persones que
la pateixen®?. A més, s’associa al sobrepés (afectant majoritariament a persones amb index de
massa corporal superior a 29), al sexe (afectant un 38,2% en dones davant d’'un 17,5% en homes)

i al nivell d’estudis (afectant majoritariament a nivells educatius baixos)**.

Pel que fa a la relacié entre OA i antecedents laborals, no s’han trobat diferéencies significatives
entre les persones que han tingut feines exigents fisicament al llarg de la vida amb persones que

si que han hagut de realitzar-les''.

Actualment, I'artrosi planteja un problema greu i cronic en 'ambit de la salut publica, ja que en
persones d’entre 65 a 71 anys, la prevalenga d’'OA simptomatica en alguna articulacié del cos és
superior al 30% i aquesta augmenta al 40% en majors de 75 anys o més?’. Per tant, en la poblacié
de més de 60 anys, la prevalenga d’artrosi en alguna articulacié oscil-la entre el 31 i el 34% de la

311 sent la seva

poblacié!. Concretament, I'articulacié del genoll és una de les més afectades
prevalenca a Espanya del 10,2%, augmentant entre els 70i 79 anys fins a un 33,7%*. La preséncia
d’aquesta patologia, té un paper important en la pérdua de la capacitat funcional i s’estableix
com una causa de discapacitat freqlient en persones grans, sent una problematica tant de salut

com de gestié econdmica dels sistemes de salut.?®

En aquest escenari, es planteja un gran repte en els sistemes actuals de salut, ja que suposa la
gestid de tots aquests casos d’OA i la disminucié de la qualitat de vida de la gent que la pateix
suposa un cost econdmic important3. Un 68,8% dels casos diagnosticats amb OA, refereixen un

estat de salut desfavorable tant a nivell fisic com mental®'.

El tractament més habitual de I‘OA de genoll en persones grans, és l'artroscopia i I'artroplastia
total de genoll. Aquesta intervencio resulta molt eficag en OA avancada o severa, habitualment

constitueix el tractament de primera eleccié ja que sén procediments segurs, amb baixes taxes

Marina Sabaté Miré



de complicacié i amb una durabilitat del 90% en seguiments a llarg termini’. Tot i aquest
tractament es pot realitzar a la major part dels afectats d’OA de genoll, existeixen
contraindicacions com ara infeccions, artropatia neuropatica, artrodesi previa, deformitats o
pacients amb patologies prévies com diabetis, artritis reumatoide o malalties

neurodegeneratives que tenen més risc de presentar complicacions post quirtrgiques*?.

El tractament farmacologic (AINES, analgesics) o la infiltracié intraarticular amb corticoides no
esteroides s’utilitzaria com a tractament previ a una intervencié quirurgica per tal de disminuir
lainflamacié i el dolor en els pacients amb OA. Tot i aix0, en moltes ocasions aquests tractaments

no sén definitius i només mostren millores a curt termini®.

En aquest context, es necessari avaluar l'efectivitat d’altres tractaments conservadors de 'OA de
genoll. Lexercici fisic que inclou el treball d’extremitats inferiors és el tractament conservador
d’elecci6 segons la bibliografia®. Caminar, la mobilitat articular i els exercicis de forca, evidencien
una millora en la capacitat funcional, el dolor i la qualitat de vida de les persones amb OA de
genoll*®. Algunes vegades perod, moltes persones que pateixen OA de genoll, es veuen limitades
a I’hora de practicar alguns exercicis al terra pel dolor i la rigidesa, i com a alternativa, sorgeix la
possibilitat de realitzar els exercicis en medi aquatic®®. Lentorn aquatic ofereix un ventall
d’avantatges com l'efecte de la flotabilitat reduint la carrega sobre les articulacions afectades, la
resisteéncia al moviment que pot enfortir la musculatura i la calor o temperatura de I'aigua, que
ajuda en la disminucié del dolor i la rigidesa’®. Algunes revisions sistematiques han demostrat
que no hi ha diferéncies significatives en la millora d’aspectes funcionals, o de dolor quan es
compara la realitzacié d’exercicis a terra i en medi aquatic, en canvi si que es mostra una major

adheréncia al tractament en medi aquatic***>.

Tot i que ja existeixen diverses revisions sistematiques que analitzen I'eficacia de I'exercici en
medi aquatic en persones amb artrosi de genoll®, la majoria no es centren especificament en la
poblacié geriatrica com a grup diana. Algunes d’aquestes revisions avaluen variables similars a
les d’aquest treball, com ara el dolor, la funcionalitat i la qualitat de vida, pero ho fan en
poblacions més generals o incorporen altres variables, com ara I'equilibri o I'estabilitat, com a
objectius principals?22>2527_ A més, els resultats d’aquestes revisions no sén concloents pel que
fa a I'efectivitat de I’exercici aquatic en la millora de la simptomatologia de I'artrosi®3. Per aquest
motiu, es considera necessari realitzar una revisid sistematica centrada exclusivament en
persones majors de 60 anys, que valori especificament els efectes de les intervencions d’exercici
aquatic sobre la principal simptomatologia, el dolor, la capacitat funcional i la qualitat de vida,

amb I'objectiu d’aportar evidéncia actualitzada i rellevant per a aquest col-lectiu.
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2. Hipotesi
En aquesta revisio sistematica es planteja la hipotesi de que les intervencions d’exercici aquatic

en persones majors de 60 anys que pateixin OA de genoll sén efectives a I’hora de millorar la

simptomatologia, incrementant la funcionalitat, millorant el dolor i la qualitat de vida.

3. Objectius

3.1. Objectiu principal

L'objectiu principal del present treball és revisar i sintetitzar sistematicament 'evidéncia existent
sobre les diferents intervencions d’exercici aquatic realitzades en persones majors de 60 anys

que pateixen OA i avaluar la seva efectivitat en la millora de la simptomatologia associada.

3.2. Objectius especifics

A. Identificar quin tipus d’intervencions amb exercicis aquatics s’estan realitzant actualment

amb persones majors de 60 anys.

B. Identificar quin tipus d’intervencions portades a terme amb aquesta poblacid sén les que
tenen una major evidencia cientifica sobre la seva eficacia, en termes de resultats funcionals,

dolor i qualitat de vida.

C. Identificar si els resultats després d’un programa d’exercicis aquatic tenen efectes a curt i

llarg termini.

Les troballes d’aquest revisid, proporcionaran orientacid basada en I'evidéncia pels professionals

de la salut sobre la utilitzacié de I'exercici aquatic com a part del tractament en I'OA de genoll.

4. Metodologia

Aquesta revisid sistematica s’ha realitzat mitjangant el seguiment dels principis generals
publicats a la declaracid PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis)®®.

4.1. Criteris d’elegibilitat

Per aquesta revisid sistematica s’han escollit articles que avaluen l'efecte de la terapia aquatica
en I'ambit de la rehabilitacido en pacients amb artrosi de genoll lleu, moderada o greu sense
artroplastia. Els participants podien ser tant homes com dones de qualsevol origen étnic de més
de 60 anys. S’han escollit només articles originals redactats en castella o angles. En els articles

escollits hi ha el grup intervencié que realitza terapia en moviment en el medi aquatic i existeix
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un grup control que segueix amb lactivitat fisica habitual, rep educacié terapéutica i
recomanacions o no rep pauta d’exercici. S’han escollit només assajos clinics aleatoritzats i

controlats d’'un maxim de 10 anys d’antiguitat.

Qualsevol estudi que no complia els criteris d’inclusid, ha estat exclos. Es van excloure tots
aquells articles que descrivien intervencions en les que no es realitzava terapia en moviment
dins de l'aigua, intervencions en pacients menors de 60 anys, intervencions on els participants
no tinguessin un diagnostic d’artrosi de genoll, intervencions de més de 10 anys d’antiguitat o no
hagin estat finalitzats abans de I'inici de 2025, articles que no s’hagin redactat en anglés o en
castella, estudis que no siguin assajos controlats aleatoritzats, i estudis que no contemplin cap

de les variables d’interes (dolor, capacitat funcional i qualitat de vida). (Taula 1)

Taula 1. Criteris d’elegibilitat

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Participants 2 60 anys. Participants <60 anys.

Participants amb artrosi de genoll lleu, moderada o greu | Participants no diagnosticats d’artrosi de genoll.
sense artroplastia de genoll. Participants amb artroplastia de genoll.

Artrosi diagnosticada mitjangant RX.

Assaig clinic controlat i aleatoritzat. Qualsevol altre disseny d’estudi.

Articles publicats entre el 2014 i el 2024. Articles publicats en anys anteriors al 2014 o no
finalitzats abans del 2025.

Articles publicats en castella o anglés. Articles publicats en qualsevol altre idioma.

Articles que incloguin una o algunes de les variables | Articles que no incloguin les variables d’interés.
d’interes: Dolor, capacitat funcional, rigidesa i qualitat

de vida.

Nota: Criteris d’inclusio i exclusié definits segons els criteris PICOS utilitzats

Els criteris PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design)'’ utilitzats

per definir els criteris d’inclusid i exclusio de la revisio sistematica es detallen a la Taula 2.

Taula 2. Criteris PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design)

Criteris PICOS

Categoria Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Persones > 60 anys. Homes o dones. | Persones menors de 60 anys.

Diagnostic clinic o radiologic d’artrosi de

. . Persones sense artrosi de genoll.
genoll. Diferents graus de severitat (lleu,

moderada o greu) sense intervencio

Poblacio Persones amb intervencié quirdrgica de

quirurgica d’artroplastia. protesi de genoll.
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Programes no realitzats en medi aquatic.
Realitzacio de programes de terapia en

Intervencio medi aquatic en els que es realitzin exercicis | Programes en els que no es facin exercicis o
de mobilitat, forga i resistencia amb o sense | exercici fisic.

material.
Programes en aiglies termals.

Comparacié amb un grup control en el que | Estudis en absencia de grup control.

no s’apliqui cap intervencidé o s’apliqui una

Grup control . o - .
intervencid diferent (que no sigui al medi

aquatic).
Objectiu Avaluacié del dolor, funcié fisica i qualitat | Estudis en que no s’avalui cap aspecte
de vida. relacionat amb el dolor, funcio fisica i qualitat
(outcomes) .
de vida.
Disseny de Assaig clinic aleatoritzat i controlat. Qualsevol altre estudi amb un disseny que no
I'estudi sigui un assaig clinic aleatoritzat i controlat.

Nota: La taula mostra els criteris utilitzats per definir la poblacié objectiu, la intervencio, el comparador, 'objectiu i el
disseny d’estudi requerit

4.2. Fonts d’informacid i estrategia de cerca
La recerca d’informacid d’aquesta revisié s’ha realitzat en dues bases de dades electroniques:
PubMed i Scopus. La recerca s’ha fet amb els mateixos MeshTherms i mateixes paraules clau.

Aguesta recerca s’ha realitzat entre desembre 2024 i gener 2025.

La seglient taula (Taula 3) mostra I'estrategia de cerca completa i el nombre d’articles trobats en

cada model de recerca.

Taula 3. Estrategies de cerca

1.(“Swimming or Aquatic Therapy or Hydrotherapy or Pool exercicis or Pool therapy”)

2.(“Knee or Knee osteoarthrtitis”)

3.(“Geriatric or Aged or Elderly or Frail elderly or Older adult”)

4.(“Clinical Trial or Clinical Study or Randomized or Crossover or Controlled Trial or Double-blind not case control
not cohort not restrosepective”)

5.(“Cancer not lymphedema not diabetes”)

6.(“Clinical Trial or Clinical Study or Randomized or Crossover or Controlled Trial or Double-blind”)
7.(“Retrospective or case control or cohort”)

Nota: Estrategia de cerca dissenyada segons el model PICOS utilitzant les paraules clau per seleccionar estudis
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Pubmed:

Cerca Estratégia de cerca Resultats
1 land3and 4 1661
2 land2and 4 117
3 land2and3and4 68
4 land 2 and 3 and4not5 67
5 1 and 2 and 3 and 4 filtrat per RTC +60 anys + last 10 years 21

Nota: Nombre d’articles resultants de la cerca a Pubmed mitjangant combinacions booleanes i filtres

Scopus:
Cerca Estrategia de cerca Resultats
1 land3and6 4342
2 land2and3and6not? 445
3 1and 2 and 3 and6not5not7 77
4 1and 2 and 3 and 6 not 5 not 7 RTC + 10 anys 82

Nota: Nombre d’articles resultants de la cerca a Scopus mitjangant combinacions booleanes i filtres

4.3, Seleccid d’estudis

La inclusid dels estudis a la revisid es va fer mitjancant els criteris d’elegibilitat establerts. La

seleccié d’aquests es va realitzar mitjangant el software Covidence (https://www.covidence.org)

que va facilitar la gestié i la organitzacié dels articles seleccionats. Una vegada introduits els

articles de les dues bases de dades al software, es van dur a terme quatre fases de seleccio:

1. Filtratge automatic pel software: Un cop importades les referencies de les bases de dades,
Covidence va aplicar un primer cribratge automatitzat per eliminar duplicats i estudis no

rellevants segons el disseny metodologic.

2. Revisid per titol i resum: Es van revisar els titols per descartar aquells estudis que, segons la
informacid disponible, no complien els criteris basics d’inclusié pel que fa a la poblacid, el tipus

d’intervencié o el disseny de I'estudi.

3. Revisio per text complet: Es van examinar els textos complets dels estudis preseleccionats per
confirmar el compliment dels criteris d’elegibilitat. Es van excloure aquells que no s’ajustaven a

la metodologia establerta, al tipus d’intervencié o a la poblacié objecte de la revisio.

4. Revisié final detallada: Els estudis que van superar les fases anteriors van ser sotmesos a una
revisié exhaustiva per assegurar que complien de manera estricta tots els criteris d’inclusio i

exclusio establerts.
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El procés de seleccié es mostra de manera esquematica en el diagrama de flux generat a la seccié

de resultat en el punt 5.1.

4.4, Procés de recopilacié de dades

Una vegada seleccionats els articles per la revisid sistematica, es va elaborar una taula amb la
informacié més rellevant dels estudis que conté: Autors i any de publicacid, poblacié d’estudi
(nombre de subjectes i origen étnic), mitjana d’edat dels participants, genere, grau
d’osteoartritis de genoll, tipus d’intervencié (grup intervencié i grup control), durada de I'estudi

i seguiment, variables d’interes, eines d’avaluacié i resultats obtinguts.
4.5. Avaluacio de la qualitat dels estudis

Amb la finalitat d’avaluar el risc de biaixos ens els estudis d’aquesta revisio, s’ha utilitzat I'eina
“Quality Assessment of Controlled Intervention Studies”*®. Aquesta eina ha ajudat a avaluar
el possible risc de biaix que es pugui trobar en algun dels articles inclosos en la revisio per
tal d’estudiar de manera més precisa els possibles errors que hi hagi pogut haver en el
disseny de I'estudi: Biaix de seleccié de participants, biaix d’assignacio, biaix de cegament,
biaix de rendiment, biaix de mesura, biaix de perdua de seguiment (attrition bias) i biaix de

publicacio de resultats.

5. Resultats

5.1. Selecci6 d’estudis

A través de l'estratégia de cerca es van identificar un total de 103 referéncies de les bases de
dades, 21 de Pubmed i 82 de Scopus. En el primer analisi automatic es van eliminar 40
referéncies de les quals 8 eren duplicats i els altres 32 es van eliminar automaticament per
no ser assajos clinics aleatoritzats i controlats. El resultat van ser 63 articles potencialment
aptes per a revisar. Posteriorment es va realitzar I'analisi per titol i resum, en aquesta fase es
van eliminar articles que no complien les caracteristiques de poblacié dels criteris d’eleccid,
que disseny de I'estudi no fos un assaig clinic aleatoritzat o que el tipus d’intervencio no fos
el que es buscava en la revisid. Es van excloure 37 articles. Dels 26 articles restants, es va
realitzar una revisio a text complet, en aquesta seleccio es van eliminar estudis que, tot i els
filtratges anteriors, no complien la metodologia establerta (no eren assajos clinics
aleatoritzats), estudis sense grup control o altres estudis en els que no es realitzaven
exercicis dins l'aigua. Es van excloure un total de 22 articles quedant finalment 4 articles per

a ser revisats a text complet. En aquesta fase es va realitzar una revisié6 minuciosa per
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corroborar que els articles seleccionats complien els criteris de seleccidé establerts. A
continuacié es mostra el diagrama de flux del procés de seleccid dels estudis inclosos en

aquesta revisio.
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Figura 1: Diagrama de flux de seleccié dels estudis
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5.2. Caracteristiques dels estudis

A continuacid, es descriuen les principals caracteristiques de les intervencions dels estudis

inclosos en aquesta revisio:

En l'estudi de Taglietti et al.’®, I'objectiu principal era comparar l'eficacia de I'exercici aquatic en
pacients amb osteoartritis de genoll lleu, moderada o greu. En aquest estudi s’avaluava l'efecte
de la intervencié en el dolor, la funcié fisica, la qualitat de vida, la mobilitat funcional i la
depressio. El grup intervencio (Gl) rebia un programa complet d’exercicis aquatics dos dies a la
setmana. Les sessions duraven aproximadament 55 minuts. Els exercicis constaven de: Marxa
endavant, enrere i lateral, mobilitzacions articulars, exercicis de for¢ca d’extremitats inferiors
(amb i sense banda elastica, de quadriceps, adductors/abductors de maluc, triceps sural i
isquiotibials), exercicis d’equilibri i propiocepcid, exercicis aerobics i relaxacid. grup control (GC),
rebia una sessid setmanal d’educacié terapéutica (informacié de I'OA, estratégies de control del
dolor i educacid sobre caigudes) juntament amb pautes d’exercicis per realitzar al domicili.

Realitzaven una sessio setmanal.

En l'estudi de Bagherpoor et al.?°, 'objectiu principal era avaluar els efectes de la terapia
aquatica sobre la propiocepcié del genoll i la velocitat de la marxa en dones amb osteoartritis
moderada de genoll. El GI rebia un programa d’exercicis aquatics d’extremitats inferiors: Forca
d’extremitats inferiors (elevacions de tald, “squad”, extensio/flexié/adduccié/abduccié de maluc,
“step up”) moviments d’extremitats superiors, marxa endavant, enrere i lateral, recolzament
unipodal i refredament. Les sessions duraven 60 minuts, es realitzaven dos dies a la setmana. El

GC no rebia cap pauta de tractament, continuava la seva cura habitual.

En l'estudi de Munukka et al.”, I'objectiu principal era avaluar els efectes d’un programa
d’entrenament aquatic progressiu amb resistencia sobre la funcio fisica, dolor, rigidesa i qualitat
de vida en dones amb artrosi lleu de genoll. El Gl rebia entrenament aquatic d’extremitats
inferiors amb elements de resistencia (que s’augmentava progressivament) en tres nivells
(descalcos, aletes petites i botes de resistencia grans). Els participants feien moviments
d’extremitats inferiors (flexid/extensié de genoll) amb intensitat 6-12 (Escala de Borg). Les
sessions es realitzaven 3 dies a la setmana i tenien una duracié de 60 minuts. El GC no rebia
pauta d’entrenament, se’ls oferien dues sessions d’estiraments (durant les 16 setmanes

d’intervencid) o continuar amb la seva activitat fisica habitual.

En I'estudi de Dias, et al.??, I'objectiu principal era avaluar els efectes de la hidroterapia en dones
amb artrosi de genoll lleu o moderada en la funci6 fisica, el dolor i el rendiment muscular (forga,
potencia i resisténcia). El Gl va rebre un protocol educacional i 2 sessions setmanals de 40 minuts
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cadascuna d’hidroterapia d’extremitats inferiors d’intensitat moderada. Es realitzava: Marxa
incrementat la velocitat, forca (abductors/adductors de maluc), exercicis multitasca de marxa a
intensitat moderada, estiraments d’extremitats inferiors i relaxacié. El GC va rebre només el
protocol educacional que constava d’informacié i consells en relacié a l'artrosi de genoll

juntament amb un programa d’exercicis fer realitzar al domicili.

A continuacio, es descriuen les caracteristiques principals dels estudis analitzats a la revisio, que
inclouen el disseny de l'estudi, la poblacié estudiada (nombre de participants, génere, zona
geografica i edat mitjana de la mostra), el grau d’osteoartritis de genoll, la durada del seguiment,

la freqlieéncia i durada de les sessions d’intervencié i les eines de mesura utilitzades.

Pel que fa al disseny de I’estudi, tots els articles de la revisié sén assajos clinics aleatoritzats i

controlats”1920.21,

La mostra més petita va ser n=34%°j la més gran n=87". El total dels 4 estudis sumen una mostra
de 246 persones majors de 60 anys amb osteoartritis de genoll lleu, moderada o greu en el

moment de l'assaig.

Pel que fa al génere dels participants, sols en l'estudi Taglietti et al.'®, els subjectes eren
d’ambdds sexes tot i que prevalien les dones amb un 68,33% sobre el 31,66% d’homes, en la
resta d’estudis totes les participants eren dones. De tal manera que dels 246 subjectes totals,

nomeés 19 eren homes.

Respecte a la zona geografica de procedéncia, els estudis sén forca heterogenis. En I'estudi de
Munukka, et al.’, les participants eren d’étnia caucasica. En l'estudi de Taglietti, et al.'® i Dias, et
al.?%, els participants eren de procedéncia llatinoamericana (Brasil) i en 'estudi de Bagherpoor,

et al.?%, |es participants eren de procedéncia indoeuropea.

L'edat minima dels participants en els estudis segons els criteris d’inclusio era de 60 anys. En els

estudis seleccionats, el rang d’edat es troba entre els 60 i els 76 anys.

Pel que fa al grau d’osteoartritis de genoll, segons la classificacio de Kellgren-Lawrence (K/L), es
troba entre OA lleu (graus I, II), OA moderada (graus I, lll) i OA greu (graus Ill, IV). Només es
troben pacients amb OA greu en I'estudi de Taglietti et al.’®, en |a resta d’estudis analitzats, els

participants tenen OA lleu o moderada.

La durada de les intervencions va oscil-lar entre les 6 setmanes (la més curta) en un estudi (21)
a les 16 setmanes (la més llarga) en un altre estudi (7). En els dos estudis restants (19,20) la

durada va ser de 8 setmanes. El seguiment de resultats posterior a la intervencio va ser als 3
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mesos (19) i als 12 mesos (7), en els dos estudis restants (20,21) no va haver-hi seguiment

després del programa d’intervencid.

Pel que fa a la frequiéncia i la durada de les sessions de terapia aquatica del grup intervencid,
Munukka, et al.” realitzaven 3 sessions a la setmana de 60 minuts cada sessid realitzant un total
de 48 sessions durant les 16 setmanes de tractament. Taglietti, et al.'®, Bagherpoor, et al.?° i

Dias, et al.?! realitzaven 2 sessions a la setmana de 40min, 55min i 60 min respectivament.

A continuacio s’analitzen els criteris d’inclusio dels estudis inclosos que son forga similars entre
ells. El criteri principal d’inclusio en tots els articles era el diagnostic confirmat d’artrosi de genoll
(tibiofemoral o patel-lofemoral) de severitat lleu grau |, 11 (7,20,21) o moderada Il, 111 (19,20,21).
Després es demanava als participants no haver participat en cap programa d’exercicis estructurat
en els Ultims sis mesos (20,21), tenir capacitat de marxa (19,20) i abséncia de contraindicacions
per realitzar terapia aquatica (20,21). Pel que fa al nivell de dolor mesurat amb l'escala EVA
(Escala Visual Analogica) es menciona la necessitat d’un dolor > 3 (7,19,20,21) per incloure als
participants en l'estudi. També es demanava als participants disponibilitat durant la durada de

I'estudi i que no tinguessin cirurgia de protesi de genoll previa ni portessin protesi (7).

Pel que fa als criteris d’exclusio, els 4 articles inclosos en la revisié exclogueren els participants
amb problemes ortopedics greus o malalties que poguessin afectar a la mobilitat (7,19,20,21).
Persones amb un IMC>34kg/m? (19), persones a les que se’ls haguessin injectat infiltracions en
els dltims 6 mesos (19), persones amb malalties cardiaques, neurologiques o reumatiques
(7,19,20,21). S’especifica també I'exclusio dels participants amb intervencié quirurgica de protesi
de genoll previa (7,19,20,21,). També s’exclogueren als participants que ja estiguessin realitzant
programes d’exercici fisic en el moment de l'estudi (20) i persones amb incapacitat per realitzar

exercicis en medi aquatic per diferents motius (por, infeccions pell o incontinéncia) (7,20,21).

Alguns estudis difereixen en els criteris d’exclusié segons el grau d’artrosi, per exemple en els
estudis (19,20), es van excloure als participants amb artrosi severa (Kellgren-Lawrence V),

mentre que en altres articles, aquest no era un criteri d’exclusié.

En els quatre estudis inclosos en la revisié, 'objectiu principal és avaluar l'efectivitat d’un
programa d’exercici aquatic d’extremitats inferiors dirigit per fisioterapeutes en la millora de la
simptomatologia (dolor, funcionalitat i qualitat de vida) de 'osteoartritis de genoll. Tot i aixi, no
tots els estudis van analitzar les mateixes variables. Com a variables comunes més analitzades
en els estudis hi ha el dolor mesurat amb I'escala EVA (19) i amb el WOMAC (7,19,21), la funcid
fisica mesurada amb escala WOMAC que inclou dolor, funcié fisica i rigidesa (7,19,21) i la

qualitat de vida mitjancant el qliestionari SF-36 (7,19,21). En l'estudi de Munukka, et al.” es van
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analitzar també la forca, la depressié i la mobilitat individualment, variables que s’engloben dins
del gliestionari SF-36 (salut mental, funcid fisica, limitacions fisiques, dolor corporal i salut
general). En I'estudi de Dias, et al. s’avalua el rendiment muscular que inclou la for¢a (en % del

pes corporal), la poténcia i la resisténcia (% de fatiga) mitjangant un dinamometre isocinétic.

Particularment en I'estudi de Bagherpoor, et al.?° s’avaluaven variables totalment diferents als
altres que eren la velocitat de la marxa mitjancant el 10 Meter Walk Test i la propiocepcié del
genoll mitjangant un gonidometre digital. Tot i ser diferent, es relacionen directament en la millora

funcional de 'osteoartritis de genoll.

En l'article de Taglietti, et al.’® també es van analitzar altres variables; La mobilitat funcional
mitjancant el Timed Up and Go Test i la depressié mitjancant I'escala de depressio geriatrica de

Yesavage.

En I'annex 1 es mostra la taula d’extraccié de dades dels estudis inclosos en la que es recullen
les caracteristiques descrites en aquest apartat. A la Taula 4 es mostra un resum de les

caracteristiques més rellevants dels estudis i també els seus resultats.

Taula 4. Resum analisi dels articles
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Autor i any Subjectes i Edat Grau d’OA | Grup intervencio Grup control Duradai Resultats: Variables avaluades (eina utilitzada): Diferéncia
génere mitjana dels seguiment significativa versus grup control o sense diferéncia
articipants
particip significativa X
Taglietti, et al. n=60 68,3 anys OA lleu, n=31 n=29 Durada de la | 1.Dolor (EVA)
20181° 1945 Moderada o | Exercicis aquatics | Programa intervencio: 8 A les 8 setmanes de la intervencié
419 greu d’entrenament educatiu setmanes.
A les 12 setmanes post intervencio
muscular d’EEll, | setmanal de | Seguiment
e . 2.F io fisica (WOMAC
marxa, equilibri i | 120min: post unci6 fisica ( )
propiocepcid, Estratégies  de | intervencié a | Ales8setmanes de la intervencio
exercici aerobic i | control deldolori | les 12 | Ales 12 setmanes post intervencio
relaxacio. educacié sobre | setmanes 3.Qualitat de vida (SF-36)
2 dies/setmana caigudes.
A les 8 setmanes de la intervencio
55min/sessio
A les 12 setmanes post intervencid
4.Mobilitat funcional (TUG) X
A les 8 setmanes de la intervencié X
A les 12 setmanes post intervencié X
5.Depressio (Yesavage)
A les 8 setmanes de la intervencié X
A les 12 setmanes post intervencié X
Bagherpoor, et | n=34 65 anys OA n=17 n=17 Durada de la | 1 velocitat marxa (10MWT)
al. Q moderada Exercicis aquatics | No rep pauta | intervencié: 8
2. Propiocepcio genoll (Goniometre digital)
202420 d’entrenament d’exercici setmanes
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muscular d’EEII,
mobilitat  EESS,
marxa i equilibri.
2 dies/setmana

60min/sessié

No hi ha
seguiment post

intervencio

Munukka, et | n=87 64 anys OAlleu n=43 n=44 Durada de la | 1.Funcié fisica (WOMAC)
al. Q Exercicis aquatics | Manté activitat | intervencié: 16 | Dolor:
20207 d’entrenament fisica habitual. setmanes. 16 setmanes X
muscular  d’EEIll | S’ofereix Seguiment 12 mesos X
amb resisténcia | participar en | post Rigidesa:
progressiva amb | dues sessions | intervencid als | 1¢ catmanes
material. d’estiraments. 12 mesos
12 mesos X
3di t
les/setmana 2.Qualitat de vida (SF-36)
60min/sessiod 16 setmanes X
12 mesos X
Dias, et al. n=65 70,8 anys OAlleuo n=33 n=32 Durada de la | 1. Funcié fisica (WOMAC)
20172 Q moderada Protocol Protocol intervencid: 6 | pelor
educacio + educacio: setmanes
Funcio fisica
Exercicis aquatics | Informacié i | No hi ha
, . 2.Rendiment muscular
d’entrenament consells en | seguiment post

muscular d’EEII,
marxa i relaxacié

2 dies/setmana

relacié a I'artrosi
de genoll +

programa

intervencio

Forga extensié/flexio
Poténcia extensié X

Poteéncia flexio

Marina Sabaté Miré
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40min/sessio d’exercicis

domiciliaris

Resisténcia extensio

Resisténcia flexio X

Nota: Resum dels articles analitzats fent referéncia a les caracteristiques principals dels estudis, els exercicis realitzats en el grup intervencio, la durada i freqiiéncia de les sessions, la

intervencid del grup control i els resultats de les variables principals. n = nimero de la mostra, & = dones, ? = homes, OA = osteoartritis, EESS = extremitats superiors, EEIl = extremitats
inferiors, EVA = Escala Visual Analogica, WOMAC = Western Ontario and McMaster, SF-36 = Short Form-36 Health Survey, TUG = Timed Up and Go Test, 10MWT = 10 Metre Walk Test.

Diferéncia significativa grup intervencio respecte grup control v/, sense diferéncia significativa grup intervencid respecte grup control X
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5.3. Resultats de les intervencions

Amb la finalitat de facilitar I'analisi dels resultats, aquests es presentaran de manera agrupada

segons les variables principals avaluades en els estudis d’aquesta revisié.

5.3.1. Resultats en el dolor

3 dels 4 estudis analitzats avaluen el dolor mitjangant I'escala EVA (19) o el WOMAC (7,19,21).
En 2 d’aquests (19,21) es mostren millores significatives a les 8 setmanes i a les 6 setmanes
d’intervencid respectivament respecte el GC (P<0,005). En I'estudi de Munukka, et al.” no es

demostren resultats significatius en la millora del dolor del Gl respecte el GC.

5.3.2. Resultats en les capacitats funcionals (WOMAC)

3 dels 4 estudis van avaluar el dolor, la funcié fisica i la rigidesa (7,19,21), i en 2 d’aquests (19,21)
s’observa una millora significativa en el grup intervencio respecte el grup control (P>0.005). En
I'estudi de Munukka, et al.” sols s'observa millora significativa en la rigidesa al finalitzar la

intervencid pero no als 12 mesos de seguiment posteriors a la intervencié.

5.3.3. Resultats en la qualitat de vida

En 2 dels 4 estudis. I'analisi de la qualitat de vida es fa mitjancant el SF-36 (7,19). En relacio a
aquesta variable, els resultats també divergeixen entre els diferents estudis analitzats. Es mostra
una millora significativa (P<0,005) en relacid a la qualitat de vida en I'estudi de Taglietti, et al.®
en canvi en l'estudi de Munukka, et al.” els resultats no sén significatius. Els estudis restants no

analitzen aquesta variable.

5.3.4. Resultats en el rendiment fisic

3 dels 4 estudis analitzats van avaluar alguna capacitat relacionada amb el rendiment fisic'%2%2,
Els resultats difereixen ja que Dias, et al.”* mostra millora significativa en la forca muscular dels
extensors i flexors de genoll, de la poténcia dels flexors de genolli de la resistencia dels extensors
de genoll (P<0.005) pero no observa diferencies significatives en la poténcia dels extensors de
genollien la resisténcia dels flexors de genoll. Taglietti, et al.'® van avaluar la mobilitat funcional
mitjancant el Timed Up And Go Test, en el que tampoc es van veure diferencies significatives
entre el Gl i el GC. Bagherpoor, et al.?° va valorar la velocitat de la marxa mitjancant el 10-Meter-

Walk-Test i si que es van trobar canvis significatius en el Gl (P<0.005).

5.3.5. Altres resultats

Taglietti, et al.»® va valorar també la depressié com a variable especifica mitjancant el Yesavage

Geriatric Depression Scale, va trobar diferencies significatives entre el Gl i el GC després de la
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intervencié. Bagherpoor, et al.?° va analitzar de manera especifica la propiocepcid del genoll
mesurada amb un goniometre digital, es va veure millora significativa en el Gl respecte el GC

(P<0.005).

5.4. Risc de biaix dels estudis

Mitjancant I'Gs de l'eina “Quality Assessment of Controlled Intervention Studies”®, es van

obtindré els seglients resultats en relacié al risc de biaix dels estudis inclosos:

Pel que fa al biaix de seleccid, el risc és baix en 1 dels 4 estudis (7) ja que la mostra és
completament aleatoria, en 2 dels 4 estudis el risc és alt (20,21) i en I'estudi restant (19) el risc

no esta clar.

Pel que fa al biaix d’assignacid, en els 4 estudis revisats el risc és baix (7,19,20,21) ja que es

realitza una randomitzacié adequada.

Pel que fa al biaix de cegament, en els 4 estudis revisats el risc és alt (7,19,20,21) ja que en
aquest tipus d’intervencions, no es podien cegar als participants. En els 4 estudis esmentats, ni

els participants ni els fisioterapeutes es van cegar.

Pel que fa al biaix de rendiment, en els 4 estudis analitzats el risc és alt (7,19,20,21) ja que la

major supervisié del Gl podria haver influir en la motivacid dels participants.

Pel que fa al biaix de mesura, en 3 de 4 estudis el risc és baix (19, 7, 21) ja que tots utilitzen eines
validades i fiables i els avaluadors estaven cecs. En 1 dels 4 estudis el risc és incert perque no

s’especifica qui va realitzar les mesures.

Pel que fa al biaix de pérdua de seguiment, en 1 dels 4 estudis el risc és baix (7), en 2 dels 4

estudis alt risc (20,21) i risc incert en 1 dels 4 estudis (19).

Pel que fa al biaix de publicacié de resultats, en 3 dels 4 estudis el risc és baix (19,20,21)ien 1

dels 4 estudis el risc és alt.
Pel que fa a altres biaixos en 2 dels 4 estudis el risc és incert i en els altres 2 el risc és alt.

En PAnnex 2 es mostren els biaixos amb la justificacié corresponent de cada biaix de cada un dels
estudis analitzats. Seguidament es mostra la taula amb I'analisi de la qualitat metodologica
(Taula 5) i la grafica dels biaixos dels estudis analitzats (Grafica 1) realitzades mitjancant l'eina

Cochrane.
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Taula 5: Analisi de la qualitat metodologica segons I'eina Cochrane

Bagherpoor, et al. 2024
Dias, et al. 2017
M.Taglietti, et al. 2018
Munukka, et al. 2020

. ~ . . Incomplete outcome data (attrition bias). All outcomes

O ® ® @ | scective reporting (reporting bias)
~ @)~ |@)| other bias

. . . . Blinding of participants and personnel (performance bias). All outcomes
. . . = | Blinding of outcome assessment (detection biasy All outcomes

@ |~ |@|@| rancom sequence generation (selection bias)
®|® ® @ | ~iocation conceaiment (selection bias)

Nota: Avaluacio del risc de biaix dels estudis inclosos. Verd = risc baix; groc = risc incert; vermell = risc alt. S’"han valorat
set dominis: biaix de seleccio, biaix d’assignacid, biaix de cegament, biaix de rendiment, biaix de mesura, biaix de
pérdua de seguiment i biaix de publicacié de resultats

Grafica 1: Grafica de biaixos dels estudis segons I'eina Cochrane

Random sequence generation (selection bias) (I S

Allocation concealment (selection bias) (IS

Blinding of participants and personnel (performance bias): All outcomes [N
Blinding of outcome assessment (detection bias) All outcomes [
Incomplete outcome data (attrition bias): All outcomes [N

Selective reporting (reporting bias) (IS

Otherbias [

0%  25% 50% 75% 100%
| B Low risk of bias [C] Unclear risk of bias M High risk of bias |

Nota: Verd = risc baix; groc = risc incert; vermell = risc alt

6. Discussio

Aguesta revisié sistematica ha inclos 4 assajos clinics aleatoritzats amb un total de 246 persones
majors de 60 anys amb diagnostic d’artrosi de genoll. Els resultats d’aquesta revisio sistematica
no indiquen una efectivitat clara en la terapia aquatica com a intervencio eficag per a la millora
del dolor, la qualitat de vida i la capacitat funcional en persones majors de 60 anys amb OA de
genoll. Encara que les caracteristiques propies del medi aquatic com la flotabilitat, la resistencia

ilareduccioé de I'impacte articular, proporcionen un entorn terapeutic apte i segur per a persones
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amb molt de dolor o poca capacitat de treballar amb carrega??, els resultats obtinguts en relacié

a aquestes variables no sén suficients.

En 2 dels 3 estudis en que s’avaluava el dolor, Taglietti et al. (2018)*° i Dias et al. (2017)** es
mostren millores significatives després de realitzar terapia aquatica en comparacié als grups
control que sols rebien un programa educatiu. Aquests resultats verifiquen que l'entrenament
dins l'aigua, disminueix la carrega que puguin rebre les articulacions gracies a la flotabilitat que
proporciona aquest medi, les persones podrien realitzar exercicis amb menys o gens de dolor,

t®8. Aquestes troballes s6n consistents

fet que permet enfortir les extremitats de manera eficien
amb les de altres revisions sistematiques que també mostren millora significativa en el dolor a
curt termini quan es comparen amb un grup control que no realitza exercici*?*%, Tot i aixi, no
tots els resultats mostren la mateixa efectivitat, ja que en I'estudi de Munukka, et al (2020)’, els
resultats en el dolor no mostren millora significativa respecte el grup control, en la seva revisié

sistematica, Bartels et al. (2016)%* tampoc mostra diferéncies significatives entre els dos grups.

En 2 dels 3 estudis en que s’avaluava la funcio fisica, Taglietti et al. (2018)*° i Dias et al. (2017)*
també mostren millores significatives en aquesta variable. Dias et al. (2017)? en el seu estudi,
afegeixen l'avaluacié del rendiment muscular, aquests efectes resulten clinicament rellevants ja
gue mostren millores significatives en parametres concrets com la forca muscular, la poténcia de
la musculatura flexora de genoll i en la resisténcia de la musculatura extensora en comparacio
amb el grup control. En canvi Munukka, et al (2020)’, també mostra resultats significatius en
rigidesa al finalitzar la intervencié (a les 16 setmanes) pero aquests resultats no es mantenen als
12 mesos posteriors a la intervencid. Es podria dir que els efectes una vegada finalitzada la
intervencid no es mantenen en el temps, per tant no es mantenen a llarg termini. Aquests
resultats son consistents amb l'evidencia existent d’altres revisions sistematiques ja que autors
com Bartels et al. (2016)** i Waller et al. (2014)%, també mostren evidéncia significativa en la

millora de la funcié fisica gracies a I'exercici en el medi aquatic una vegada finalitzat el programa

d’intervencio dels estudis analitzats.

En 1 dels 4 estudis analitzats, Bagherpoor, et al. (2024)%° s’avaluen dues variables interessants
com a parametres funcionals estretament relacionats amb la prevencid i el risc de caigudes que
son la velocitat de la marxa i la propiocepcié del genoll, aquests autors demostren millora
significativa en el grup intervencié respecte el grup control, una informacid important a tenir en

compte en persones grans o potencialment fragils.

En 2 dels 4 estudis es va avaluar la qualitat de vida, Taglietti et al. (2018)*° mostra resultats

estadisticament significatius en aquesta variable tant a les 8 setmanes com a les 12 setmanes
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posteriors a la intervencid, aquests resultats s’assimilen als de Oliveira et al. (2021)%° i Waller et
al. (2014)% en les seves revisions. En canvi, Munukka, et al (2020)” no mostra canvis entre els
dos grups ni a les 6 setmanes de la intervencid ni als 12 mesos posteriors a aquesta aixi com
tampoc es van observar resultats significatius en aquesta variable en les revisions de Lu et al.

(2022)%i Bartels et al. (2016)*.

Existeixen revisions sistematiques com la de Xu et al. (2023)% i Lu et al. (2022)?® que avaluen
I'eficacia de I'exercici aquatic en persones amb artrosi de genoll avaluant també el dolor, la
rigidesa, la funcid fisica i la qualitat de vida aportant resultats clinicament rellevants amb una
bona adheréncia al tractament. La present revisié sistematica aporta un analisi especific en
persones majors de 60 anys, mentre que Xu et al. (2023)® i Lu et al. (2022)%° admeten
participants de menys edat en els seus estudis, cosa que es diferencia de la seva revisid i permet
estimar de manera més acurada lI'impacte real en poblacié geriatrica. Els seus analisis no
diferencien entre grups control actius (que realitzen exercicis al terra) i menys actius (que
continuen amb la seva practica habitual, fan estiraments o reben educacié terapéutica). En

aquest treball el grup control no és actiu, no realitza exercicis de potenciacié muscular al terra.

La revisi6 de Oliveira et al. (2022)? afirma I'efectivitat de la terapia aquatica en I'artrosi de genoll
en persones grans en la reduccié del dolor i la millora de la qualitat de vida pero no inclou I'analisi
de la capacitat funcional dins del seu estudi. També hi ha variabilitat en la intervencié del grup

control (alguns fan exercici al terra i d’altres reben protocol educacional).

En aquest treball s’ha volgut aprofundir en I'analisi d’aquesta variable funcional i oferir una visio
més actualitzada de l'eficacia de la terapia aquatica en aquesta poblacié. Les troballes
obtingudes sén coherents amb les d’estudis anteriors, com els de Bartels et al. (2016)%* i Waller
et al. (2014)%3, que ja apuntaven millores significatives a curt termini en dolor, rigidesa,
funcionalitat i qualitat de vida. En conjunt, els resultats d’aquesta revisié reforcen el potencial

terapeéutic de I'exercici en medi aquatic per a persones grans amb artrosi de genoll.

En tots els estudis analitzats excepte Taglietti, et al. (2018)%%, |a representacid de la mostra és
limitada i les participants només sén dones grans, fet que podria afectar a la generalitzacié dels
resultats i no ser prou efectius en poblacié masculina. Per altra banda, en l'estudi de Bagherpoor
et al. (2024)%, la mostra (n=34) podria ser insuficient per establir una representacio significativa

dels resultats.

En relacid a les intervencions realitzades en els estudis inclosos, la durada és heterogenia ja que
oscil-la entre les 6 i les 12 setmanes, i els seguiments posteriors a la intervencié també oscil-len

entre els 3 i 12 mesos o no hi ha seguiment posterior com es el cas dels estudis de Dias et al.
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(2017)* i Bagherpoor et al. (2024)%. Tot i aixo, el tipus d’entrenament que rep el grup
intervencié és semblant en tots els estudis, perd hi ha diferencies en el nombre total i la
freqiéncia de les sessions en relacié a la durada total de les intervencions. Aquestes diferéncies
en la metodologia poden influir en els efectes observats. Tot i aixi, els resultats no mostren
millores a major durada de la intervencid. El programa de 8 setmanes de Taglietti, et al (2018)*°
resulta ser més efectiu en el dolor i la funcid fisica que el programa de 12 setmanes de Munukka,
et al. (2020)". Aquesta poca claredat en els resultats dificulta I’establiment d’una recomanacié
efectiva en relacié a la freqiiéncia de les sessions i la durada de les intervencions que s’haurien
de realitzar. Seria interessant disposar d’estudis més homogenis en relacié amb els programes
d’intervencid, les caracteristiques dels participants (tant homes com dones) i la metodologia

emprada, per tal d’estandarditzar els criteris d’inclusid i aconseguir resultats menys heterogenis

i més comparables entre estudis.

Tots els estudis analitzats son assajos clinics aleatoritzats (ECA/RTC) amb preséncia de grup
control. La qualitat metodologica dels estudis, en general, és elevada, tot i que en I'avaluacié del
risc de biaix dels estudis realitzada mitjancant I'eina Cochrane, tots els estudis presenten un risc
elevat de biaix de cegament (Blinding Bias), fet que podria interferir en els resultats o en la
motivacié per veure resultats favorables en el grup intervencié, empesos per un efecte placebo
o necessitat de trobar resultats favorables en els programes d’exercici aquatic. En aquests estudis
no es va poder cegar als participants ja que havien de conéixer al grup al que pertanyien ja que
eren ells mateixos els que realitzaven els exercicis, aixd podria donar interpretacions erronies
dels resultats. En els estudis de Bagherpoor et al. (2024)?! i Dias et al. (2017)! no existeix un
seguiment posterior a la intervencid, fet que podria afectar també a l'obtencio de resultats Utils
per a la practica clinica. En cap dels estudis es mostra un seguiment a llarg termini (més de 12
mesos després de la intervencid) per tant, no es pot concloure la durabilitat dels efectes
posteriors a la terapia, seria important incloure una avaluacioé de les variables (dolor, capacitat
funcional i qualitat de vida) al cap d’un periode de temps considerable per veure si els efectes

han perdurat en el temps.

En cap dels articles s’estableix una relacié entre el cost i el benefici de la terapia aquatica i si
realment el balang és positiu tant funcionalment com econdomicament respecte les técniques
convencionals. El treball d’exercicis en el medi aquatic és una alternativa d’interés perd no és
aplicable en molts centres de treball, per tant, s’hauria de valorar si laimplementacio de I'exercici

aquatic tindria una relacid positiva pel que fa a la despesa-benefici.
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Tot i els resultats obtinguts en els estudis revisats, caldrien més investigacions per tal de poder
abordar algunes gliestions que no s’hagin resolt de cara a futurs treballs. Caldria una comparacio
directa amb I'exercici terrestre per tal d’afirmar de manera més consistent si hi ha diferencies
significatives entre grups similars d’intervencié pero que només es diferenciin en el medi. També
seria rellevant incloure mostres més diverses en les que hi hagi la participacié tant de dones com
d’homes o de persones amb artrosi severa o algun tipus de comorbiditat per tal de observar
resultats Utils en la poblacié general i en la practica clinica. Seria important la homogeneitzacid
de la durada i la freqliencia de les sessions per poder establir recomanacions definitives en I'is
de la terapia aquatica en lartrosi de genoll, aixi com intervencions amb un seguiment

longitudinal i mantingut en el temps per establir la sostenibilitat dels efectes terapéutics.

En aquesta revisid sistematica s’han inclos un total de 4 assajos clinics aleatoritzats, un nombre
poc significatiu per tal de poder establir evidencia en relacio als beneficis de |a terapia aquatica
en l'artrosi de genoll en persones majors de 60 anys. Serien necessaries més estudis per tal de

poder obtenir conclusions més clares sobre I'efectivitat de les intervencions en medi aquatic.

Podria ser interessant avaluar si els resultats en relacié al benefici sén deguts als exercicis
propiament o sén consequéncia d’un factor general que engloba el fet d’assistir a les sessions de
tractament en que es realitza exercici, es socialitza i els participants es relaxaven en fer les
sessions, pot ser es tractava d’un factor psicosocial en el que es produia un benestar general dels
participants durant les setmanes en les que es duia a terme la intervencié. Per tant, no es pot
afirmar que aquesta aplicacid resulti efica¢ per disminuir la carrega articular i beneficiar a les
persones en el dolor, la funcié fisica i la qualitat de vida gracies a la facilitacié del moviment en

el medi aquatic.

7. Conclusié

Amb els resultats obtinguts, es pot concloure que les intervencions de terapia aquatica amb
persones majors de 60 anys amb artrosi de genoll podrien ser efectives per millorar el dolor i la
funcionalitat a curt termini. No obstant aix0, la variabilitat en els dissenys dels estudis, les
caracteristiques dels participants i les mesures emprades fa que no es puguin extreure
conclusions clares. Es necessari continuar investigant mitjancant estudis més homogenis i
especifics per a aquest grup d’edat per tal de reforgar I'evidéncia existent. Aquesta revisio
compleix l'objectiu de sintetitzar I'evidencia disponible fins al moment, tot i que es posa de
manifest la necessitat de continuar ampliant el coneixement en aquest ambit amb estudis de

major qualitat i enfocats especificament en la poblacio geriatrica.

23

Marina Sabaté Miré



8. Proposta per a l'aplicacio practica dels resultats
Els resultats d’aquesta revisid sistematica suggereixen que les intervencions d’exercici en medi
aquatic podrien ser una estrategia terapeutica efectiva per millorar el dolor i la funcionalitat en
persones majors de 60 anys amb artrosi de genoll. En aquest sentit, es proposa la incorporacid
de la terapia aquatica com a part del tractament no farmacologic, especialment en fases inicials

o com a complement a la rehabilitacié convencional.

Com a implicacions cliniques rellevants, cal destacar que el medi aquatic ofereix avantatges
importants per a persones amb dificultats per realitzar exercici terrestre, amb comorbiditats o
amb dolor intens. La reduccié de la carrega articular i la flotabilitat que proporciona I'aigua
permeten dur a terme moviments amb menor impacte, fet que afavoreix una millor tolerancia

a I'exercici.

Per aquest motiu, es podria promoure la implementacié d’aquesta terapia en centres sanitaris
o esportius que disposin de piscina, amb I'objectiu d’integrar-la en programes de rehabilitacié
dirigits per equips multidisciplinaris. Aquesta aplicacié practica podria tenir un impacte positiu
sobre el sistema sanitari, ja que ajudaria a reduir el consum de farmacs analgésics i
antiinflamatoris, milloraria I'autonomia funcional dels pacients i podria retardar la necessitat
d’una intervencié quirdrgica com la implantacié d’una protesi de genoll. Davant I'augment
progressiu de I'envelliment poblacional, seria recomanable fomentar I'accés a aquest tipus
d’intervencions tant en centres publics com privats, per tal d’optimitzar la qualitat de vida de les

persones grans i alleugerir la carrega assistencial.

Finalment, caldria fomentar la formacio dels professionals sanitaris en aquest tipus d’intervencio
i afavorir la coordinacid entre fisioterapeutes, metges d’atencié primaria i reumatolegs, per tal
de facilitar l'accés dels pacients a aquestes terapies complementaries. A més, les troballes
d’aquesta revisié podrien servir com a base per al disseny de futures guies cliniques i per a
I'impuls de programes de salut publica centrats en la promocid de I'exercici terapéutic en la

tercera edat.
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Autors i any Subjectes i procedéncia Edat Genere | Tipus OA | Grup intervencio Grup control Durada Variables Eines Resultats
mitjana
(anys)
M.Taglietti, et 60 participants. 68,3 195 OAlleuo Exercicis aigua: Programa Durada 1.Dolor 1.EVA 1.Dolor
al. 2018 Llatinoamericans (Brasil) anys 419 moderada | Marxa endavant, | educatiu dela 2Funcio fisica, 2.WOMAC Grup
:graus i enrere i lateral, setmanal de intervenci | doloririgidesa | 3.SF-36 intervencio:
Grup intervencid: n=31 11 (58%) i mobilitzacid 120min: 6:8 3.Qualitat de 4.Timed Up B:4.1cm
Grup control: n= 29 severa: rotula, Informacio OA, setmanes. | vida and Go test F1:2.9cm
graus Il estiraments, estrategies Seguimen | 4.Mobilitat (TUG) P0=0.001
IV (42%) exercicis de forga | control del dolor | t post funcional 5.Yesavage F2:2.9cm
segons isomeétrics i i exercicis per fer | intervenci | 5.Depressio Geriatric P0<0.0001
classificaci | dinamics de acasa, educacié | dals12 Depression Grup control:
o} quadriceps, sobre caigudes. setmanes Scale B: 4.6cm
Kellgren- glutis, adductori | 1dia/setmana posteriors F1:3.8cm
Lawrence | abductors de a l'inici P0=0.068
(K/L) maluc, triceps del F2:3.7cm
sural i tractame P0=0.054
isquiotibials nt.
(amb i sense Fl=valora P entre els dos
banda elastica). les 8 grups:
Patades setmanes P1=0.021
posteriors, F2=valor a P2=0.046
Equilibris, les 12
exercicis de setmanes 2.Funci6 fisica

propiocepcio
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amb taulai
Xurro, exercicis
aerobics (correr,
bicicleta
aquatica) i
massatge
quadriceps,
genoll i triceps

sural. Relaxacid

2 dies/setmana
55min/sessio

16 sessions

P1=Pvalor
ales8
setmanes
P2=Pvalor
ales12

setmanes

Grup
intervencio:
B:33.7
F1:22.7
P0=0.04
F2:21.9
P0=0.017

Grup control:
B:38.9
F1:36.9
P0=0.09
F2:34.2
P0=0.06

P entre els dos
grups:
P1=0.04
P2=0.017

3.Qualitat de
vida:

B: 64.7
F1:74.3
P0<0.001
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F2:75.4
P0<0.001
Grup control:
B:57.4
F1:61.5
P0=0.072

F2: 61
P0=0.091

P entre els dos
grups:
P1<0.001
P2<0.001

4.Mobilitat
funcional:
Grup
intervencio:
B:11.2
F1:11.4
P0=0.118
F2:11.6
P0=0.084
Grup control:

B:14.7
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F1:12.4
P0=0.047
F2:13.4
P0=0.041

P entre els dos
grups:
P1=0.23
P2=0.17

5.Depressio
B: 2.5
F1:2.4
P0=0.06
F2:2.4
P0=0.07
Grup control:
B: 4.2
F1:3.5
P0=0.09
F2:3.9
P0=0.12

P entre els dos

grups:
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P1=0.19

P2=0.13
Bagherpoor, 34 participants. Indoeuropees 65 anys OA Escalfament No rep pauta 8 1.Velocitat 1.10-meter- Gait speed
et al. 2024 (Iran) moderada | (10min) d’exercici setmanes | Marxa Walk Test Grup
:Graulli Exercicis aquatics No hi ha 2.Propiocepcié | (10MWT)(s) intervencio:
Grup intervencié: n= 17 I} (45min): seguimen | del genoll 2.Goniometre B: -
Grup control: n=17 segons Elevacions de t post digital(?) F:10.10 £ 1.42s
classificaci | tald, squad, intervenci PO= -
) ext/flex/add/abd o) Grup control:
Kellgren- de maluc, “step B: -
Lawrence up”, moviments F:12.14 + 1.56s
(K/L) EESS, marxa PO=-

endavant, enrere
i lateral,
recolzament
unipodal.
Refredament

(5min)

De 3 a 10 reps.
2 dies/setmana

60min/sessio

P=0.001 entre

grups

Kneee
proporception
Grup
intervencio:

B: -

F:11.41 +3.532
PO=-

Grup control:

B: -
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F:14.41 +3.18¢
PO=-
P=0.003 entre

grups
3. Munukka, 87 participants. Caucasiques 64 anys OAlleu Entrenament No rep Durada 1.Funcié fisica, | 1.WOMAC 1.WOMAC
et al. 2020 (Finlandia) segons aquatic de tractament dela doloririgidesa | 2.SF-36 Dolor:
classificaci | resisténcia aquatic, intervenci | 2.Qualitat de Funcio fisica Grup
Grup intervencid: n= 43 o] progressiva en continua amb 6:16 vida Limitacions intervencio
Grup control: 44 Kellgren- tres nivells: nivell habitual setmanes. fisiques B: 33mm
Lawrence Descalg, aletes d’activitat fisica. Seguimen Dolor corporal F1: 27mm
Seguiment als 12 mesos: n=77 (K/L) petites i botes de | S’ofereix t post Salut general F2:31mm
participants Grau | resisténcia grans. | participar en intervenci Salut mental Grup control
Grau ll Els participants dues sessions 6als12 B: 33mm
feien moviments | suaus mesos F1:32mm
EEIl (flex/ext d’estiraments i F2:33mm
genoll) amb relaxacid durant | Fl=valora
intesitat. Borg 6- les 16 setmanes les 16 P entre grups:
20 setmanes P1= 0.079
F2=valor P2=0.24
3 dies/setmana als 12
60min/sessiod mesos Rigidesa:
48 sessions
35
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P1=Pvalor
ales 16
setmanes
P2=Pvalor
als 12

mesos

Grup
intervencio
B:39mm

F1: 28mm
F2:36mm
Grup control
B: 36mm
F1:36mm
F2:35mm

P entre grups:
P1=0.006
P2=0.85

Funcio fisica:
Grup
intervencio
B: 32mm

F1: 29mm
F2:30mm
Grup control
B: 31mm
F1:30mm
F2:30mm
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P entre grups:
P1=0.20
P2=0.86

2.SF-36:
Funcio fisica:
Grup
intervencio
B:79

F1:79

F2:79

Grup control
B: 81

F:80

F2:79

P entre grups:
P1=0.92
P2=0.80

Limitacions
fisiques:
Grup
intervencio

B: 83
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F1:81

F2:81

Grup control
B: 85

F1:82

F2:83

P entre grups:
P1=0.92
P2=0.86

Dolor corporal:
Grup
intervencio

B: 69

F1: 69

F2:69

Grup control

B: 73

F1:72

F2:72

P entre grups:
P1=0.80
P2:0.56
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Salut general:
Grup
intervencio
B:71

F1:72

F2:72

Grup control
B: 75

F2:75

F2:74

P entre grups:
P1=0.44
P2=0.46

Salut mental:
Grup
intervencio
B: 81

F1:81

F2:81

Grup control
B: 83

F:84

F2:84
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P entre grups:

P1=0.53
P2=0.47
4. Dias, et al. 65 participants. 70,8 OAlleu o Protocol Grup controlrep | 6 1.Funcié fisicai | 1.WOMAC 1.WOMAC
2017 Llatinoamericans (Brasil) anys moderada | educacional + un protocol setmanes | dolor 2.Dinamometr Dolor:
(radiografi | hidroterapia: educacional amb | No hiha 2.Rendiment e isocinetic Grup
Grup intervencid: n= 33 a oclinica) | Escalfament: informacié seguimen | muscular: intervencio
Grup control: n= 32 American Marxa personalment t post Forga (% pes B:51.1
College of | incrementat amb seguiment intervenci | corporal), F:37.7
Rheumato | velocitat + telefonic. o] poténcia i P0<0.05
logy estiraments EEII. resisténcia (% Grup control

Exercicis de forga

EEll: Cadena

cinetica tancada,

add/abd maluc,
amb flotadors,
exercicis
multitasca de
marxa a
intensitat
moderada.

Refredament:

de fatiga).

B:50.9
F:48.6

P entre grups:
P=0.003
Funcio fisica:
Grup
intervencio
B:57.2
F:36.3
P0<0.05

Grup control
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Marxa suau i

respiracions.

2 dies/setmana

40min/sessio

B: 55.3
F:50.2

P entre grups:
P=0.001
2.Rendiment
muscular
Forga extensio:
Grup
intervencio
B:104.1%
F:111.6%
P0=0.05

Grup control
B: 106.9%
F:106.7%

P entre grups:
P=0.05

Forga flexio:
Grup
intervencio
B:51.3%
F:57.8%
P0=0.04
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Grup control
B: 54.2%
F:52.8%

P entre grups:
P=0.04
Poténcia
extensio:
Grup
intervencio
B: 59.9W

F: 64.5W
P0=0.035
Grup control
B: 59.9W

F: 61.7W

P entre grups:
P=0.12
Poténcia flexio:
Grup
intervencio

B: 25.6W

F: 25.9W
P0=0.035
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Grup control
B: 30.3W
F:26.1W

P entre grups:
P=0.035
Resisténcia
extensio:
Grup
intervencio
B:22.2 %
F:27.6%
P0=0.035
Grup control
B:24.1%
F:24.7%
P>0.05

P entre grups:
P=0.035
Resisténcia
flexio:

Grup
intervencio

B:21.5%
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F:27.8%
P0>0.05
Grup control
B:24.4%
F:26.0%
P>0.05

P entre grups:

P=0.523

Nota: Resum dels articles analitzats fent referéncia a les caracteristiques principals dels estudis autor i any, subjectes i genere, grau d’OA, exercicis realitzats en el grup intervencio, la durada i
freqiiéncia de les sessions, la intervencié del grup control, les variables analitzades, les eines utilitzades per a la valoracié i els resultats obtinguts. n = nimero de la mostra, & = homes, @ =
dones, OA = osteoartritis, EESS = extremitats superiors, EEll = extremitats inferiors. P = P valor, PO = P valor entre el mateix grup, P1 = P valor al finalitzar la intervencid, P2 = P valor al
finalitzar el seguiment, B = situacié basal, F = mesura final, F1 = mesura al finalitzar la intervencid, F2 = mesura al finalitzar el seguiment, EVA = Escala Visual Analogica, WOMAC = Western
Ontario and McMaster, SF-36 = Short Form-36 Health Survey, TUG = Timed Up and Go Test, 10MWT = 10 Metre Walk Test
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Annex 2: Taula risc Biaixos

M.Taglietti, et al. 2018

Biaix

Judici de 'autor

Suport per al judici

Biaix de seleccid (Selection Bias)

Risc incert

La mostra representa la poblacié
diana ( tot i que els participants van
ser seleccionats en una unitat de
cures primaries). Les participants de
sexe femeni doblen als participants

de sexe masculi en nombre i

Biaix d’assignacio (Allocation Bias)

Baix risc

Aleatoritzacio adequada
(random.org), assignacié oculta i
similitud de les caracteristiques de
base. Mitjangant un investigador

independent.

Biaix de cegament (Blinding Bias)

Alt risc

Els avaluadors eren cegats i no
coneixien a quin grup pertanyia
cada pacient. Pero els pacients i els
terapeutes eren coneixedors del

grup al que pertanyien.

Biaix de rendiment (Performance

Bias)

Alt risc

El grup d’exercicis aquatics va ser
supervisat i va rebre una sessié més
setmanal que l'altre grup. Pot haver
influit en el compromis dels
pacients ja que el grup control
nomeés rebia un programa educatiu

per fer al domicili.

Biaix de mesura (Measurement
Bias/Detection bias, Blinding of

outcome assessment)

Baix risc

Utilitzacié d’escales validades i
fiables. Avaluadors cegats (blinded)
perd els participants no (algunes

mesures auto informades)

Biaix de pérdua de seguiment

(Attrition Bias)

Risc incert

Taxa de desercidé <20%, adheréncia
moderada al tractament.
L’abandonament va ser major en el
grup educatiu, fet que podria
interferir en els resultats. S’aplica

analisi per intencié de tractament

(ITT).

Biaix de publicacid de resultats

(Reporting Bias)

Baix risc

Es  mostren  tant  resultats
estadisticament significatius com

no significatius. Es registra I'estudi
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préviament per un compromis de

transparencia amb els resultats.

Altres biaixos

Alt risc

Possible efecte placebo,
expectatives de millora del grup

intervencio.

Bagherpoor, et al. 2024

Biaix

Judici de 'autor

Suport per al judici

Biaix de seleccid (Selection Bias)

Alt risc

La mostra representa la poblacié
diana tot i que es realitza una
seleccid per conveniéncia d’una
clinica concreta. Només dones, no

es podrien generalitzar els resultats.

Biaix d’assignacio (Allocation Bias)

Baix risc

Assignacié  aleatoria  (Random
Allocation Software), oculta feta per
una persona en cec independent a

I'estudi.

Biaix de cegament (Blinding Bias)

Alt risc

Només I'avaluador dels resultats
estava cec (Single-blind). Tant les
participants com els instructors
sabien a quin grup pertanyien,
podria haver estat favorable pel

grup intervencio.

Biaix de rendiment (Performance

Bias)

Alt risc

El grup control no va rebre
tractament i el grup intervencié va
ser supervisat, podria haver-los

beneficiat al rebre major atencid.

Biaix de mesura (Measurement
Bias/Detection bias, Blinding of

outcome assessment))

Risc incert

No especifica qui va realitzar les
mesures. Error per I'experiéncia de
I’examinador o aprenentatge de les
participants. Es mesuren les
variables amb instruments i

protocols validats.

Biaix de pérdua de seguiment

(Attrition Bias)

Alt risc

No es menciona taxa
d’abandonament ni l'aplicacié de
I’analisi per intencié de tractament

(ITT).

Biaix de publicacid de resultats

(Reporting Bias)

Baix risc

L'estudi publica els resultats
positius. Manca de resultats neutres
0 negatius. Presenta resultats de les

variables definides i I'estudi es
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registra previament amb els

objectius.

Altres biaixos

Alt risc

Mostra petita.

Munukka, et al. 2020

Biaix

Judici de I'autor

Suport per al judici

Biaix de seleccid (Selection Bias)

Baix risc

La mostra representa la poblacié
diana mitjangant una seleccid
aleatoria estratificada. Les
participants sén voluntaries i totes
dones, podrien no representar a la

poblacioé general.

Biaix d’assignacio (Allocation Bias)

Baix risc

Procés d’assignacié informatitzat
per blocs mantenint un equilibri
entre els grups. Prévia ocultacio de

I’assignacid als investigadors.

Biaix de cegament (Blinding Bias)

Alt risc

No es van poder cegar als
participants ni als instructors. Aixo

podia influir en el resultat.

Biaix de rendiment (Performance

Bias)

Alt risc

El  grup intervencié  estava
supervisat i realitzava més sessions,
podria beneficiar-los respecte al
grup control que realitzava la seva
activitat habitual o només dues

sessions de relaxacié en total.

Biaix de mesura (Measurement
Bias/Detection bias, Blinding of

outcome assessment)

Baix risc

Les escales utilitzades sén valides i
fiables. Els avaluadors de les dades

estaven cecs a la intervencio.

Biaix de pérdua de seguiment

(Attrition Bias)

Baix risc

Taxa d’abandonament per sota del
20%. No diferéncies entre els grups
respecte  a les perdues de
seguiment. S’aplica Analisi per

intencid de tractament (ITT).

Biaix de publicacid de resultats

(Reporting Bias)

Alt risc

Analisi d’'un estudi (RTC) anterior.
No queda clar si només s’han
publicat els resultats positius.

Possible seleccid de dades d’interés.

Altres biaixos

Risc incert

Baix poder estadistic per a variables

secundaries

Dias, et al. 2017

Biaix

Judici de 'autor

Suport per al judici
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Biaix de seleccid (Selection Bias)

Alt risc

La mostra representa la poblacié
diana tot i que en I'estudi només
participen dones post
menopausiques, podria limitar la
generalitzacid dels resultats. Biaix

d’auto seleccid.

Biaix d’assignacio (Allocation Bias)

Baix risc

Randomitzacié correcta mitjangant
un programa informatic i utilitzacié
de sobres opacs mantenint
I'assignacié oculta a  [linici.
Caracteristiques similars en graus

d’OA entre els dos grups.

Biaix de cegament (Blinding Bias)

Alt risc

No es van poder cegar ni als
participants ni als terapeutes ja que
tots coneixien el grup al que
formaven part. Els avaluadors si que
es van cegar per tal de no influir en

els resultats.

Biaix de rendiment (Performance

Bias)

Alt risc

El grup intervencio té un seguiment
mentre que el grup control només
rep un programa educacional i
seguiment telefonic. Podria influir

en la motivacié dels participants.

Biaix de mesura (Measurement
Bias/Detection bias, Blinding of

outcome assessment)

Baix risc

Eines de mesura fiables i validades.
Estandarditzacié de condicions de
mesura en els dos grups. Els

avaluadors estaven cecs.

Biaix de pérdua de seguiment

(Attrition Bias)

Alt risc

Major pérdua de seguiment en el
grup intervencié. Aquest biaix
podria afectar a la interpretacid dels
resultats. No s’aplica analisi per

intencid de tractar (ITT)

Biaix de publicacid de resultats

(Reporting Bias)

Baix risc

No hi ha indicis de que només
s’hagin publicat resultats positius.
Inclou taules amb valors pre i post
intervencié aixi com comparacioé
entre grups i analisi estadistica

completa.

Altres biaixos

Risc incert

Conflicte d’interés en la promocid
de la hidroterapia a favor

d’empreses.
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Nota: Analisi dels biaixos de cada un dels articles i justificacid: Biaix de seleccid, biaix d’assignacid, biaix de cegament,
biaix de rendiment, biaix de mesura, biaix de pérdua de seguiment, biaix de publicacié de resultats i altres biaixos
possibles

49

Marina Sabaté Miré



