Detta dir ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst 10-04-29. SBU:s Upplysningstjdnst svarar pa avgrinsade
medicinska fragor. Svaret bygger inte pd en systematisk litteraturiversikt, varfor resultaten av litteratursikningen
kan vara ofullstindiga. Studierna i svaret har inkluderats baserat pa relevans men inte kvalitet. Detta svar har
tagits fram av SBU:s kansti. Det har granskats ay Anne Soderlund, professor i sjukgymnastik och av Gunnar
Grimby, professor i rehabiliteringsmedicin, men inte av SBU:s rad eller ndmnd.

Vilken effekt har bassingtrining jamfort med landbaserad trining
for habilitering och rehabilitering?

Sammanfattning

Bassingtrining ir en efterfrigad behandlingsmetod f6r manga olika patientgrupper med
funktionsnedsittning som smirta, férsimrad rorlighet och styrka och som behover trina pa ett
avlastat satt. Bassingtraning leds av specialutbildad personal, ofta sjukgymnaster.

e Upplysningstjansten har i detta svar inkluderat tre systematiska Gversikter som har utvirderat
effekten av bassingtrining jimfort med landbaserad trining. Oversikterna inkluderade
patienter med lindryggssmairta, smartande muskuloskeletala tillstind respektive kna- och
hoftartros. Enligt 6versikternas forfattare var studierna sma, heterogena och hade dven
betydande kvalitetsproblem.

e Tvaav tre systematiska Gversikter ansag att bassingtrining var jamforbar med landtrining vid
ryggont respektive mot smirta vid olika muskuloskeletala tillstind. En ansag att
bassingtrining saknar stod for langtidseffekter f6r knd- och hoftartros. Forfattarna anser att
det finns visst stod for att bassingtrining kan ha effekt jamfoért med kontrollgrupper utan
trining. De papekar dock att det behovs fler studier av hogre kvalitet och lingre
uppfoljningstider.

e Upplysningstjansten fann fyra randomiserade kontrollerade studier (RCT) som har utvirderat
bassingtrining vid lindryggssmirta, smirtande muskuloskeletala tillstind respektive kné- och
hoéftartros som har publicerats efter de systematiska Gversikternas litteratursokningar. Vi fann
sju RCT som har studerat bassingtrining vid andra indikationer: efter hoft- eller
kniledsplastik, vid osteoporos, efter stroke, vid hjirt-kirlsjukdom samt sémn och livskvalitet
vid fibromyalgi (FMS).

e En studie av de fyra som publicerats senare dn de systematiska oversikterna uppvisade en
kortvarig forbittring jamfort med landbaserad trining. I tre av de sju studierna for andra
indikationer fann man en storre forbittring 1 bassingtriningsgruppen jamfort med
landtriningsgruppen. Bassing och/eller landbaserad trining hade positiv effekt jaimfort med
kontrollgrupp utan trining i tva av fyra studier dar detta studerades. Alla elva studier var
Oppna for patient och behandlare. Randomiseringen var bristfillig eller daligt beskriven 1 sex
av elva studier. Studierna var generellt sma, med 1 genomsnitt 69 inkluderade patienter totalt.

Sammanfattningsvis ger tillgangliga 6versikter och enskilda studier inte stéd for att
bassingtrining dr 6verligsen landbaserad trining for granskade indikationer. Svaret har inte
beaktat etiska eller samhalleliga aspekter och inte heller patienternas attityd till behandlingen. Det
beaktar inte heller reumatoid artrit (RA) specifikt da detta ska inga i kommande riktlinjer fran
Socialstyrelsen.
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1. Bakgrund

Olika former av vattenbehandling har anvints sedan antiken. Bassingtrining dr en efterfragad
behandlingsmetod f6r manga olika patientgrupper med funktionsnedsittning som smirta,
torsimrad rorlighet och styrka och som behover trina pa ett avlastat sitt [1-3]. Vattnets bérkraft
kan verka avlastande pa kroppen. Det dr littare att forflytta sig 1 vatten an pa land, rorelser kriver
mindre muskelarbete och lederna avlastas. Vattenmotstandet kan 1 sin tur ha liknande funktion
som ett traningsredskap [1].

Vatten kan mojliggora trining hos patienter som har svara smartor, dalig rorlighet eller styrka,
eller f6r dem som har svart att rora sig pa land pga dalig balans och okad fallrisk. Vissa
toresprakar att den mjukare bassingtriningen kan vara ett sitt att paborja trining, som sedan kan
overga till tyngre Ovningar [2].

Bassingtrining delas ofta upp 1 kategorierna styrka, rérlighet samt uthallighetstrining [3].
Triningen leds av specialutbildad personal, ofta sjukgymnaster.

Varmt vatten 1 sig anvinds dven for att mjuka upp stela muskler. Det finns teorier om att varmt
vatten minskar smartkinslighet, 6kar blodflédet och ger muskelavslappning [1]. Hydrostatisk
effekt sigs kunna minska 6dem och sympatikusaktivitet. Vattnets egna egenskaper utnyttjas 1
olika former av hydro- och balneoterapi' samt spabehandlingar som ofta inte inkluderar
behandling av sjukgymnast eller nidgot triningsmoment.

Rehabilitering av lingvariga smirttillstind” har utvarderats ien nyhgen publicerad SBU-rapport

: i smarta/ ). I den drar man
slutsatsen att sa kallad multimodal rehabilitering forbattrar forutsittningarna fOr att patienten ska
kunna aterga till arbete, jimfort med inga eller mindre omfattande insatser. Multimodal
rehabilitering innebir en kombination av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/trining,
manuella eller fysikaliska metoder. Det vetenskapliga underlaget dr dock otillrickligt nir det giller
vilken typ av multimodal rehabilitering som ér bist for atergang till arbete. SBU-rapporten har
inte specifikt utvirderat bassingtrining.

2. Avgransningar

For detta svar har Upplysningstjinsten skt efter HT A-rapporter’, systematiska Gversikter och
randomiserade kontrollerade studier. Det finns dven icke-randomiserade och icke-kontrollerade
studier saval som fallserier i filtet, men dessa har inte beaktats.

Vi har exkluderat artiklar som utvirderar behandling av barn, triningsvirk, trining for
viktminskning, samt hydroterapi vid forlossning. Vattenbehandling utan traning (viss hydroterapi,
balneoterapi samt spabehandling) och studier dir bassangtrining enbart jamfors med
kontrollgrupp utan specificerad trining har exkluderats. Nagra av dessa patient- och
kontrollgrupper inkluderas dock i1 6versikterna och studierna nedan.

En av de vanligaste indikationerna for bassangtrining ar RA. Socialstyrelsen ska utvirdera detta 1
sina kommande riktlinjer om rorelseorganens sjukdomar. Man planerar att publicera riktlinjerna
sommaren 2011, med prelimindr version hdsten 2010. Upplysningstjansten har darfor inte

! Hydroterapi: vattenlikekonst, t ex i form av bad och brunnsdrickning. Balneoterapi: behandling med bad,
(brunnsdrickning) och klimatologiska faktorer [30].

2 Langvarig smirta fran nacke, skuldror och lindrygg samt vid generaliserad smirta inklusive fibromyalgi.

3 HTA: Health Technology Assessment — en utvirdering av medicinska metoder med genomging av ekonomiska,
etiska och samhilleliga aspekter. HT'A-rapporter sammanstills av HT A-organisationer.
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inkluderat nagon enskild RCT om RA i detta svar, men indikationen ingar i en av 6versikterna
nedan. Bassingtrining som behandling av RA har dven utvirderats i en Cochrane-rapport frin
2009 [4].

Vi har inte beaktat etiska eller samhalleliga aspekter och inte heller patienternas attityd till
behandlingen.

2.1 Rapporterade utfallsmatt

De vanligaste rapporterade effektmatten i rapporterna nedan dr olika matt pa smarta, styrka,
rorlighet, aktivitetsformaga, funktionsnedsattning respektive arbetsférmaga. Mindre vanliga ar
balans, gangférmaga och livskvalitet. Nédgra studier har utvirderat antal triggerpunkter,
depression, somn, kroppssammansittning, fysisk kondition, vikt, lungkapacitet, blodtryck samt
olika surrogatmatt som t ex serumlipider.

3. Resultat av litteraturs6kningen
Vi har inte funnit nagra HT'A-rapporter som har utvirderat effekterna av bassingtrining.

3.1 Systematiska litteraturéversikter

Vi har inkluderat tre systematiska Oversikter som har utvirderat effekten av bassingtrining
jamfort med landbaserad trining f6r patienter med lindryggssmairta [1], smirtande
muskuloskeletala tillstind [3] respektive kni- och hoéftartros [2]. Se tabell 1.

Det finns ett flertal 6versikter med angrinsande och/eller Gverlappande fragestillningar. Vi har
dock exkluderat dem som till stor del har baserat sina slutsatser pa hydroterapi, balneoterapi och
spabehandlingar utan fysisk bassingtraning. Vi har dven exkluderat dldre och inaktuella Gversikter
som inte tillfor nagot utéver an de tre som redovisas hir.

De tre 6versikterna nedan jamfor bassingtrining bade med traning pa land och med
kontrollgrupper utan trining. Ndgra av de enskilda studierna [5-7] ingar 1 tvd 6versikter.
Oversikten av Waller har dven inkluderat studier om balneoterapi [1].

Gruppindelning ar ofta daligt redovisad. Enligt 6versikten av Hall behandlas dock majoriteten av
patienterna i grupp [3]. For vissa av de inkluderade studierna dr kontrollgruppens
traningsprogram mycket daligt redovisad och ar dirmed svir att bedoma.

Oversikternas forfattare beskriver ett antal problem med de originalstudier som utvirderats:

- Det gar inte att blinda deltagare eller behandlare f6r behandling. Detta medfo6r risker for
placeboeffekter, sirskilt da man studerat effekter som t ex smarta och livskvalitet. Manga
studier har dock anvint blindade utvirderare.

- Randomiseringsteknikerna dr ofta daliga eller bristfilligt redovisade.

— Det finns flera studier pa samma indikation. Studierna har dock ofta patienter med
varierande grad av sjukdom samt olika tid for intervention och uppféljning. Patienterna
skiljer sig dven avseende bl a prognostiska kriterier, likemedelsanvindning och fysisk
aktivitet utéver behandlingsprogrammet.

- Interventionerna varierar. Manga originalstudier har bristfallig beskrivning av
triningsmoment, antal eller lingd pa traningspass, bassingegenskaper och
vattentemperatur. Kontrollgruppens 6vningar ar ofta dn mer bristfilligt rapporterade
vilket gor att triningsprogrammen for bassing och land ar svara att jamfora.

- Effektmatt savil som mitmetoder av samma effektmatt varierar.

— Da studierna ar sa heterogena ir det svart att jaimfora dem och sammanstilla resultaten
med hjilp av t ex metaanalys.
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- Uppfoljningstiderna dr generellt f6r korta, sdrskilt f6r utvardering av kroniska tillstand.

- Patientgrupperna ar ofta sma och saknar ofta tillfredsstillande powerberikningar.

- Nagra studier har 6ver 20 % bortfall. Bortfallet anses dock vara relativt lagt for
interventioner som kriver fysisk aktivitet hemifran. De flesta studier saknar analys av
bortfall enligt intention-to-treat (ITT) metodik.

Tabell 1.
[Ref] Indikation/ | Inkl stud Ovriga studier Forfattarnas slutsatser
Forfattare | patienter BTvsLT
(@)
[1] Waller LBP, [5,6,8,9] BT vs vila ’k’)Therf_ap_elutifcf aqu?tic exercise t:);\ppearr?d to r;]ave a
; ; eneficial effect, however, no better than other
(2009) inkl graWda (3 StUd) interventions. There is further need for high-quality
trials to substantiate the use of therapeutic aquatic
BT vs annan exercise in a clinical setting.”
hydroterapi
[3] Hall Smarta vid [5-7], [10-16] BT vs vila "There is sound evidence that there are no differences
(2008) RA A (9 stud) in pain-relieving effects between aquatic and land
T exercise. Compared with no treatment, aquatic
CLBP, MS, exercise has a small pain-relieving effect; however,
FMS the small number of good-quality studies and
inconcistency of results means that insufficient
evidence limits from conclusions.”
[2] Bartels Kna- och [7] BT vs vila “Aquatic exercise appears to ha_ve some beneficial
(2007) hoftartros (5 Stud) short-term effects for patients with hip and/or knee OA

while no long-term effects have been documented.
Based on this, one may consider using aquatic
exercise as the first part of a longer exercise
programme for osteoarthritis patients. The controlled
and randomised studies in this area are still too few to
give further recommendations on how to apply the
therapy, and studies of clearly defined patient groups
with long-term outcomes are needed to decide on the
further use of this therapy in the treatment of
osteoarthritis.”

vs=i jamforelse med, LBP=Ilandryggsmarta (low back pain), BT=Basséangtraning,
LT=Landbaserad traning, RA=reumatoid artrit, A=artros (osteoartrit), C=kronisk,

MS=multipel skleros, FMS=fibromyalgi

3.2 RCT som har publicerats efter de systematiska 6versikterna ovan

Vi har funnit fyra RCT som har publicerats efter de litteratursokningar som gjordes for
6versikterna i tabell 1. Tabell 2 inkluderar enbart studier som har jimfort bassingtrining med
landbaserad trining. En studie utvarderar lindryggsmirta och tre studier utvirderar kna-
och/eller hoftartros.

Alla studier var 6ppna for patient och behandlare, men de anvinde blindade utvirderare.
Randomiseringsforfarandet var bristfalligt eller déligt beskrivet i tva studier [17,18]. I tvd av
studierna skilde sig grupperna nagot i basvirden for smarta [18,19]. Studierna var generellt sma,
den storsta studien inkluderade totalt 82 patienter. Behandlingstiden var 4-18 veckor och
uppfoljningstiden var 12—20 veckor.

I studien av Dundar [17] gav bassingtriningen forbittrad fysisk och psykisk funktion enligt SF-
36 samt Okad f6rmaga att klara av vardagsaktiviteter jimfort med landbaserad trining, men
skillnaderna var av minimal klinisk relevans. Den landbaserade triningen utférdes hemma utan
ledning. I studien av Gill [20] fann man inga skillnader 1 primira eller sekundira effektmatt mellan
grupperna, men man uppmitte en storre smiartlindring upp till ett dygn efter pass hos den
bassingtrinande gruppen dn hos den landtrinande [20]. I studien av Silva [18] hade
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bassingtriningsgruppen ligre smirta i samband med gang jamfort med landtriningsgruppen,
men skillnaden mellan grupperna fanns redan fére behandlingen. I studien av Lund [19] fann
man inga forbittringar mellan bassingtrining och kontrollgrupp utan trining, men
landtriningsgruppen forbittrades jamfort med kontrollgrupp utan trining.

Tre av fyra studier uppmatte forbattringar efter savil den bassing- som den landtrinande
gruppen jamfort med basvirden [17,18,20]. Da studierna saknar kontrollgrupp utan trining kan
man dock inte sikerstilla att forbattringen beror av triningsprogrammet. Da det inte gar att
blinda patienter eller behandlare édr betydelsen av férekommande effektskillnader, vilka ofta
bygger pa patientens subjektiva upplevelse, svirbedémda.

Tabell 2.

[Ref] Indikation | n Intervention | Tid Forfattarnas slutsatser
Forfattare (ar) (BT) (i/uf)

[17] Dundar CLBP 32BT 60 min x 5/v, | 4v/ In both groups, statistically significant

(2009) 33LT 33°C 12v improvements were detected in _almost a_II .
outcome measures compared with baseline.

grupp "It is concluded that a water-based exercises
produced better improvement in disability
and quality of life in the patients with CLBP
than land exercise.” “The differences
(between groups) are really of minimal
clinical significance.”

[20] Gill Pre kna- 42BT 60 min x 2/v, 6v/ "While our multidimensional exercise-based

interventions appeared to be effective in
(2009) eller 40LT oklar temp, 1ov reducing disability in those awaiting joint

hoftle_:ds- grupp replacement surgery of the hip or knee, there
plastik were no large differences in the

(78/80 A) postintervention effects of the interventions.
However, pool-based exercise appeared to
have a more favorable effect on pain
immediately after the exercise classes.”

[18] Silva Kna A 32BT 50 min x 3/v, 18v/ "Both water and land-based exercises

o reduced knee pain and increased knee
(2008) 32LT 32°C, grupp 18v function in participants with OA of the knee.

Hydrotherapy was superior to land-based
exercise in relieving pain before and after
walking during the last follow-up”

[19] Lund Kna A 27BT, 50 min x 2/v, 8v/ “Only land-based exercise showed some

(2008) 25LT, 33.5°C, 20V improvemen_t in pain and muscle stre_ngth
compared with the control group, while no

27CTR | grupp clinical benefits were detectable after aquatic
exercise compared with the control group.
However, aquatic exercise has significantly
less adverse effects compared with a land-
based programme.”

n = antal patienter, i/uf = intervention/uppféljning, CLBP = kronisk lindryggsmirta, BT =
Bassingtrining, I'T = Landbaserad trining, v = vecka, m = manad, A=artros (iven OA), CTR =
kontrollgrupp utan trining.

3.3 RCT avseende indikationer eller utfallsmatt som inte har utviarderats i de

systematiska 6versikterna ovan.

Vi har funnit sju RCT som utvirderar bassingtrining for andra indikationer 4n de som inkluderas
1 de systematiska Gversikterna i tabell 1. Tre studier utvirderar effekten av bassingtrining efter
hoft- eller knaledsplastik. En studie vardera utvirderar effekterna vid osteoporos, efter stroke
respektive vid hjirt—karlsjukdom och en studie utvirderar sémn och livskvalitet vid FMS. Tabell
3 inkluderar enbart studier som har jimfort bassingtraning med landbaserad trining.

Alla studier var 6ppna for patient och behandlare, men fyra av sju studier anvinde blindade
utvirderare [21-24]. Randomiseringen var bristfalligt eller déligt beskriven i fyra studier [21,25-




Svar fran SBU:s Upplysningstjanst, 10-04-29

27]. Den landbaserade triningen var mycket bristfalligt beskriven i en studie [21]. I studien av
Rahman [20] varierade interventionsperioden och antal triningstillfallen mellan patienterna, da de
bara trinande under perioden fore utskrivning efter kna-eller hoftledsplastikoperationen.
Studierna var generellt sma, den storsta studien inkluderade totalt 102 patienter. Behandlingstiden
var hogst 20 veckor och uppfoljningstiden var 6—-24 veckor.

Tabell 3.

Forfattare

Indikation

Intervention

Tid
(iluf)

Forfattarnas slutsatser

[21]
Giaquinto
(2010)

Efter total
hoftledsplastik

31 BT,
33 LE

40 min x 6/v,
oklar temp,

grupp

3v/6m

“Both groups improved. Pain, stiffness and
function were all positively affected. Statistical
analysis indicated that WOMAC sub-scales
were significantly lower for all patients treated
with HT. The benefits at discharge still
remained after 6 months.”

[22]
Harmer
(2009)

Efter total
knaledsplastik

53 BT,
49 LE

60 min x 2/v,
25°C, grupp

6v/26v

"in both the land-based and water-based
rehabilitation groups, improvement was evident
in nearly all outcome measures up to 6 months
of TKR.” / “ this study adds to the body of work
demonstrating that hydrotherapy does not
generally provide superior outcomes when
compared with alternative treatments for lower
extremity arthritis”

[26]
Rahman
(2009)

Efter hoft- eller
knaledsplastik

24 BSG
21 BT
20CTR

Max 40
min/dagligen
34.5°C,
individuell

utskr
(max
di4)/
d180

"A specific inpatient aquatic physiotherapy
program has a positive effect on early recovery
of hip strength after joint replacement surgery.
Further studies are required to confirm these
findings.”

[25] Arnold
(2008)

Osteoporos

21 BT
20 LT
27CTR

50 min x 3/v,
30°C, grupp

20v

“There were no differences in balance, function,
or QOL in women with OP who followed an AE
or LE programme compared to those in an NE
control group. However, the significant
differences in backward tandem walk between
the AE and LE groups and self-reported global
change between the AE and NE groups
warrant further investigation. Significant
improvements in balance and global change
suggest that AE is a viable alternative for older
women with OP who have difficulty exercising
on land.”

[23] Noh
(2008)

Efter stroke

13 BT
12 LT

60 min x 3/v,
34°C, grupp

8v

“Postural balance and knee flexor strength
were improved after aquatic therapy based on
the Halliwick and Ai Chi methods in stroke
survivors. Because of limited power and a small
population base, further studies with larger
sample sizes are required.”

[27]
Volaklis
(2007)

Koronarkarls-
sjukdom

12 BT
12 LT
10 CTR

60 min x 4/v,
28-30°C,
grupp

4m

“Exercise programs that combine resistance
and aerobic exercise performed either on land
or in water can both improve exercise tolerance
and muscular strength in patients with coronary
artery disease. Furthermore, both programs
induce similar favourable adaptations on total
cholesterol, triglycerides, and body
composition.”

[24]
Vitorino,
(2005)

S6mn och
livskvalitet vid
FMS

BT 25
LT 25

60 min x 3/v,
oklar temp,
individuell

3v/6v

"In conclusion, HT and CP are equally effective
to improve QOL for FM patients, but HT is more
effective than CP to improve TST and to
decrease TNT.”

n = antal patienter, i/uf = intervention/uppfSljning, BT = Bassingtrining (dven AE), LT =
Landbaserad trining (iven LE), BSG = bassing sjukgymnastik, CTR = kontrollgrupp utan
trining (aven NE), d = dag, v = vecka, m = manad, WOMAC=Western-Ontario MacMasters
Universities Osteoarthritis Index, TKR = total knéplastik, FMS = Fibromyalgi, utskr =
utskrivning, OP = osteoporos, QOL = livskvalitet, HT = hydroterapi, CP = standard
sjukgymnastik, TST = total sémntid, TNT = total “tupplurs-tid”.
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I tre studier (osteoporos, post-stroke, fibromyalgi) fann man en storre forbittring 1
bassingtriningsgruppen jamfoért med landtriningsgruppen for ett eller flera effektmatt [23-25].

I en studie fann man forbittringar 1 bade bassing- och landtriningsgrupperna jamfért med
kontrollgrupp utan trining [27]. Fyra av sju studier (postplastik, fibromyalgi) drar slutsatsen att
béada triningsmetoderna ger positiva effekter jimfort med basvirden uppmiitta fore
triningsprogrammen [21-24]. D4 studierna saknar kontrollgrupp utan trining kan man dock inte
sikerstalla att forbattringen beror av triningsprogrammet. Da det inte gar att blinda patienter eller
behandlare ar betydelsen av férekommande effektskillnader, vilka ofta bygger pa patientens
subjektiva upplevelse, svarbedomda.

4. Rapporterade komplikationer

Flera 6versikter [1,28] och primirstudier beskriver bassingtrining som siker. Det finns
beskrivningar av infektioner och brinnskador, men detta giller frimst annan typ av balneo-
hydro- och spabehandlingar [29].

5. Hilsoekonomi

Vi har inte funnit ndgra hilsoekonomiska studier om bassiangtraning som uppfyller vara
inklusionskriterier (bl a trinande kontrollgrupp). Vi kan saledes inte uttala oss om metodens
kostnadseffektivitet.

6. Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Susanna Kjellander, Sally Saad och Jan Liliemark vid SBU:s
Upplysningstjanst.

7. Medicinskt sakkunniga

Detta svar dr granskat av Professor Anne Soderlund, Akademin for hilsa, vard och vilfird,
Avdelningen for sjukgymnastik, Milardalens hégskola samt Professor Gunnar Grimby,
Rehabiliteringsmedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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8. Litteraturs6kning
2005 - 2010-02-23

The Cochrane Library, The INATHA database, CRD Databases

(Hydrotherapy OR Hydrotherapy[MeSH] OR hydrotherapeutic OR "pool therapy" OR

(aquatic AND exercise) OR “pool exercise” OR (aquatic AND physical AND therapy) OR (aquatic AND
physiotherapy) OR “water exercise”)

Pub Med

("hydrotherapy"[Title/Abstract] OR "hydrotherapy"[MeSH Terms] OR "hydrotherapeutic"[Title/Abstract] OR "pool
therapy"[Title/Abstract] OR "pool exercise"[Title/Abstract] OR "pool exercises"[Title/Abstract] OR "aquatic physical
therapy"[Title/Abstract] OR "aquatic physiotherapy"[Title/Abstract] OR “aquatic exercise"[Title/Abstract] OR "water
exercise"[Title/Abstract])

Avgransningar: Systematiska oversikter och randomiserade kontrollerade studier.

Cinahl, AHMED

("hydrotherapy") OR (MH "Hydrotherapy") OR (MH "Aquatic Exercises") OR (TX hydrotherapy) OR (TX
hydrotherapeutic) OR (TX "pool therapy") OR (TX "pool exercise") OR (TX "pool exercises"”) OR (TX "aquatic
physical therapy") OR (TX "aquatic physiotherapy") OR (TX “aquatic exercise”) OR (TX "water exercise")

Avgransningar: Systematiska Oversikter och randomiserade kontrollerade studier

PEDro
hydrotherapy

For halsoekonomiska studier

HEED, IHE

hydrotherapy OR hydrotherapeutic OR "pool therapy" OR "pool exercise" OR "pool exercises" OR "aquatic physical
therapy" OR "aquatic physiotherapy" OR "aguatic exercise" OR "water exercise"

Pub Med

("hydrotherapy"[Title/Abstract] OR "hydrotherapy“[MeSH Terms] OR "hydrotherapeutic"[Title/Abstract] OR "pool
therapy"[Title/Abstract] OR "pool exercise"[Title/Abstract] OR "pool exercises"[Title/Abstract] OR "aquatic physical
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