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Abstract
Inleiding

Patiénten met Parkinson hebben een hoog valrisico. Deze valpartijen hebben een negatief effect op
het kwaliteit van leven en patiénten met Parkinson lopen vaak fracturen op. Er zijn momenteel
weinig interventies bekend die een uitdrukkelijk positief effect hebben op balans. Een mogelijkheid
voor het trainen van balans is hydrotherapie.

Methode

Er is gebruikt gemaakt van de database PubMed. Er is enkel naar RCT’s gezocht. De studies zijn
beoordeeld op methodologische kwaliteit met behulp van de PEDro checklist. De auteurs hebben
afzonderlijk de studies geselecteerd en beoordeeld.

Resultaten

Er zijn 3 RCT’s geincludeerd en beoordeeld op methodologische kwaliteit. Er is een significant verschil
gevonden voor de TUG en de PDQ-39. De resultaten waren niet significant voor de BBS en de UPDRS-
Ilenlll.

Conclusie

De resultaten van dit onderzoek, gecombineerd met die van Plecash et al (2014) maken het
aannemelijk dat hydrotherapie in de brede zin een waardevolle toevoeging is op het huidig
fysiotherapeutisch arsenaal. Er is meer onderzoek nodig om de effectiviteit van verschillende soorten
hydrotherapie te vergelijken met reguliere oefentherapie in de oefenzaal.



Inleiding

De ziekte van Parkinson is een aandoening met een onbekende oorzaak waarbij de dopamine
producerende cellen in de substantia nigra afsterven (KNGF, 2017). Volgens het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (2018) zijn er op dit moment 49.400 patiénten met de ziekte van
Parkinson in Nederland. In 2011 kostte deze ziekte 267 miljoen euro.

Er is vooralsnog nog geen bewezen interventie gevonden die het ziekteproces van Parkinson
beinvloedt (Bloem et al, 2010). Wel is aangetoond dat bij dieren fysieke activiteit een positief effect
heeft op het neurodegeneratieve proces (Ahlskog, 2011). Fysieke activiteit wordt aangeraden bij elke
patiént met Parkinson, waarbij fysiotherapeuten een belangrijke rol kunnen spelen. Het KNGF heeft
een richtlijn voor de fysiotherapeutische behandeling van patiénten met Parkinson (KNFG, 2017).

De ziekte van Parkinson heeft tot gevolg dat er verschillende stoornissen en aandoeningen optreden
met effect op motorische en cognitieve functies, wat onder andere kan leiden tot depressie en een
verhoogd valrisico (Schrag et al. 2000). Voorbeelden van motorische functies die aangedaan zijn:
bradykinesie, rigiditeit, afname van de dynamische balans en rusttremor. Depressie en het
verhoogde valrisico hebben een negatief effect op de kwaliteit van leven (Rahman et al. 2008).
Valpartijen zorgen voor een grote hoeveelheid fracturen. Bij deze valpartijen komen in 33% van de
incidenten fracturen voor bij patiénten met Parkinson.

Heupfracturen gaan gepaard met hogere ziektekosten (ldjadi et al, 2005). 33% van de ouderen met
een heupfractuur sterft binnen een jaar (Roche et al, 2005). De prevalentie van heupfracturen is
onder patiénten met Parkinson 4.02 keer zo hoog als bij leeftijdsgenoten zonder Parkinson
(Bhattacharya et al, 2012). Patiénten met Parkinson met een heupfractuur verblijven langer in het
ziekenhuis en moeten vaker naar een verpleeghuis dan patiénten met een heupfractuur zonder
Parkinson.

Er zijn weinig fysiotherapeutische interventies bekend die een uitdrukkelijk positief effect hebben op
de balans, terwijl de afname van balans bij patiénten met Parkinson voor een afname in kwaliteit van
leven zorgt (Rahman et al, 2008). Voor het behandelen van de balans raadt het KNGF (KNGF, 2017)
de volgende therapieén aan: dans en in mindere mate conventionele fysiotherapie, cueing bij lopen,
loopbandtraining of Tai Chi. Het KNGF maakt geen vermelding van hydrotherapie in de richtlijn.

Een mogelijkheid voor het trainen van balans is hydrotherapie. Hydrotherapie, ook bekend als
aquatherapie, is een vorm van therapie waar gebruik wordt gemaakt van een verwarmd zwembad
van 30° C of warmer waarin kan worden gestaan. De gebruikte zwembaden zijn vaak borst tot
schouder diep, afhankelijk van de lengte van het individu. Deze therapievorm kan worden ingezet om
verschillende trainings-modaliteiten te includeren zoals: het verkrijgen van Range of Motion(ROM)
door rekken, duur-, weerstand- en stabiliteitstraining (Bartels et al, 2016).

De unieke eigenschappen van het trainen in water zijn al langer bekend. Sinds het begin van de 20e
eeuw wordt er gebruik gemaakt van deze therapievorm. De verhoogde dichtheid van water ten
opzichte van lucht zorgt voor weerstand in alle richtingen van beweging (Becker, 2009). Tevens is het
risico om tijdens de therapie te vallen weggenomen. Het verminderde risico zorgt er voor dat balans
en loopoefeningen zonder angst kunnen worden uitgevoerd, wat kan zorgen voor meer
therapietrouw (Sato et al, 2009).

Ondanks de positieve invloed van hydrotherapie op onder andere balans en het verlaagde risico op
vallen, is er nog geen eenduidig bewijs voor het effect van hydrotherapie bij patiénten met
Parkinson. In een eerdere systematic review van Plecash et al (2014) is bewijs gevonden wat het
gebruik van hydrotherapie bij patiénten met Parkinson ondersteunt. Echter, de twee studies die
hiervoor zijn gebruikt hebben een kleine steekproefgrootte. Sinds deze review is verschenen, zijn er



meerdere studies gepubliceerd aangaande hydrotherapie bij patiénten met Parkinson, wat de
bewijskracht ten goede komt.

Zoals eerder genoemd worden er weinig mogelijkheden op het gebied van interventies voor balans
gegeven bij Parkinson in de richtlijn van de KNGF. Het doel van dit onderzoek is beschikbare studies
bundelen om te evalueren of hier bewijskracht voor is met als onderzoeksvraag: Wat is het effect van
hydrotherapie vergeleken met oefentherapie in de oefenzaal, op balans en kwaliteit van leven bij
patiénten met Parkinson?



Methode

Design

Deze Systematic Review is gebaseerd op Randomised Controlled Trials (RCT), die zich toespitsen op
de vraag: Wat is het effect van hydrotherapie vergeleken met oefentherapie in de oefenzaal, op
balans en kwaliteit van leven bij patiénten met Parkinson? Dit product is een Systematic Review,
geschreven om de huidige literatuur te bundelen en het hoogste niveau van evidentie aan te bieden
(Mcnair & Lewis, 2012). De databank die gebruikt is, is PubMed.

Participanten

Alle patiénten met Parkinson zijn geincludeerd. Er wordt niet specifiek gekeken naar één Hoehn en
Yahr (HY) schaal. De classificatie is een schaal welke patiénten met Parkinson indeelt over vijf
categorieén. De schaal maakt onderscheid in enkel en dubbelzijdige aandoening en de functionele
beperking die een subject ervaart of wordt geobserveerd door de therapeut/begeleider.

Interventies

De interventie waarop is gezocht is hydrotherapie. Deze wordt zeer breed genomen. Er is gekeken
welke vormen van hydrotherapie de gevonden studies gebruiken en wat daar de verschillen en
effecten van zijn. Om voldoende fysiologische adaptatie te kunnen aantonen is er gekozen voor
studies met een interventie duur van minimaal 6 weken(Loo & Hulzebos, 2002). Studies zijn
vergeleken op basis van overeenkomsten in gebruikte interventies en uitkomstmaten.

Uitkomsten

Om het valrisico, de kwaliteit van leven en de (dynamische) balans te kunnen beoordelen is de keuze
gemaakt om de volgende meetinstrumenten te kiezen voor nader onderzoek:

e Timed Up and Go (TUG)
e 39item Parkinson disease questionnaire (PDQ-39)
e Berg Balance Scale (BBS)

e Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)

TUG

De TUG wordt gebruikt om de basismobiliteit en functionele stabiliteit te kunnen evalueren. De TUG
geeft een indicatie voor valrisico bij patiénten met een pre-existerende conditie maar heeft slechte
waarden in hoog functionerende gezonde individuen. De TUG op zich is geen goede voorspeller van
valrisico. Gecombineerd met een korte screening op de kwaliteit van bewegen zoals de UPDRS item 3
is de gecombineerde waarde dat echter wel (Schoene et al. 2013). De TUG is ook bekend als de
Timed Get Up and GO test(TGUG/TGUGT). Vanwege het design van de TUG test kan er moeilijk een
uitspraak worden gedaan over de inter- en intra beoordelaars betrouwbaarheid. Echter, de test kan
een waarde geven over de verstreken tijd.

PDQ-39

De 39 item Parkinsons Disease Questionaire (PDQ-39) is een vragenlijst met 39 vragen specifiek voor
Parkinson patiénten. De uitslag van deze lijst doet een uitspraak over de kwaliteit van leven binnen
verschillenden subcategorieén De subcategorieén zijn: mobiliteit, ADL, emotioneel welzijn,
stigmatisering, sociale steun, cognitie, communicatie en lichamelijk ongemak. Het meetinstrument is
evaluatief over de tijd en kan een inventarisatie geven van de huidige stand van zaken (Den Oudsten
et al 2007).



BBS

De BBS is een evaluatief en inventariserend meetinstrument dat bestaat uit 14 items die het
evenwicht meten op een vijf-punt schaal tijdens transfers van en naar liggende, zittende en staande
uitgangshoudingen (Steffen et al. 2010). Deze test doet een uitspraak over het valrisico met een
afkappunt van 43 punten. De test heeft een interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van 0.98, een
sensitiviteit van .64 en specificiteit van .90 (Steffen et al. 2002).

UPDRS

De Unified Parkinson Disease Rating Scale(UPDRS) is een meetinstrument dat evaluatief en
inventariserend ingezet kan worden, bestaande uit 42 items onderverdeeld in 4 subcategorieén:
Mentale functie/gedrag/stemming, ADL, Motorisch onderzoek en complicaties van de therapie.
Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 0.92 op de secties ADL en motor control, 0.83 op complicaties en
0.79 op mentations (Martinez-Martin et al 2016). De sensitiviteit en de specificiteit van de UPDRS zijn
in de huidige literatuur niet bekend.

Zoekstring
Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is gebruik gemaakt van PICO principe (Patiént, Interventie,
Controle, Outcome). De volgende PICO is opgesteld:

P: patiénten met Parkinson

I: hydrotherapie

C: therapie in de oefenzaal

O: kwaliteit van leven & valrisico

De zoekstring gebruikt voor PubMed:

(((parkinsons disease[MeSH Terms]) OR (parkinson’s disease[Title/Abstract] OR lewy body parkinson
disease[Title/Abstract] OR lewy body parkinson’s disease[Title/Abstract] OR primary parkinsonism
OR))) AND ((hydrotherapy[MeSH Terms]) OR (water training[Title/Abstract] OR
watertraining[Title/Abstract] OR water based training[Title/Abstract] OR water based
exercise[Title/Abstract] OR aquatic therapy[Title/Abstract] OR aquatic training[Title/Abstract]))

In- en Exclusie criteria

Studies die zich toespitsen op patiénten met de ziekte van Parkinson zijn geincludeerd. De studies
hebben alle hydrotherapie als interventie al dan niet vergeleken met oefentherapie in de oefenzaal.
De studies hebben als uitkomstmaten de TUG, BBS, UPDRS en/of PDQ-39. Studies zijn geincludeerd
vanaf een betrouwbaarheidsscore van 4 punten wat op de PEDro(verderop is het PEDRO) schaal als
redelijk wordt gezien (Teasel et al, 2012). Studies zijn geéxcludeerd als de interventie voor minder
dan 6 weken werd toegepast om voldoende adaptatie te kunnen aantonen. Ook zijn ze geéxcludeerd
als ook andere neurologische aandoeningen werden onderzocht. Zie bijlage 1 voor het overzicht van
de in- en exclusiecriteria.

Data extractie

De volgende data zijn geéxtraheerd uit de geincludeerde studies: karakteristieken? van de
geincludeerde studies, steekproefgrootte, HY classificatie, soort interventie, soort
vergelijkingsinterventie, gebruikte uitkomstmaten, duur interventie, aanwezigheid follow-up,
gemiddeld resultaat, standaarddeviatie en P-waarde.



Beoordeling

De gevonden artikelen zijn op methodologische kwaliteit beoordeeld met behulp van de PEDro
checklist. Er is voor de PEDro checklist gekozen, omdat deze specifiek voor fysiotherapeutische
studies is gemaakt. Aangezien dit een fysiotherapeutische literatuurstudie is, past de PEDro checklist
goed. Daarnaast hanteert het KNGF deze checklist ook en geeft deze een handige classificatie voor de
betrouwbaarheid van de studies waarmee een conclusie kan worden gegeven voor het aantal
punten dat elke studie behaalt bij de checklist (Teasel et al, 2012). Hoewel deze classificatie is
opgesteld voor RCT’s aangaande CVA, zijn de auteurs van mening dat deze classificatie ook van
toepassing is op RCT’s aangaande de ziekte van Parkinson.

Alle artikelen zijn individueel door beide schrijvers beoordeeld. De resultaten zijn vergeleken en
bediscussieerd. Hierna is er door middel van consensus bepaald wat de beoordeling is.



Resultaten

Zoekresultaten

De uitgevoerde zoekstrategie leverde 23 studies op. Op basis van de titel zijn er 11 studies

geéxcludeerd. Vervolgens zijn er drie studies geéxcludeerd op basis van de abstract. Acht studies zijn

volledig gelezen waarna er drie zijn geincludeerd en op methodologische kwaliteit beoordeeld. De
flowchart in figuur 1 geeft het proces overzichtelijk weer.
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Figuur 1 Flowchart
RCT = Randomised Controlled Trial
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Studie karakteristieken

De belangrijkste karakteristieken van de geincludeerde studies zijn te zien in tabel 1. De drie studies
zijn ieder RCT’s. De steekproefomvang varieerde van 29 tot 34 deelnemers. De man-vrouw verdeling
was niet altijd beschreven, in de studies van Pérez de la Cruz (2017 & 2018) zijn meer vrouwen
(n=34) dan mannen (n=25). De gemiddelde leeftijd in de experimentele groep varieerde van 65.87 tot
68, in de controlegroep varieerde deze van 66 tot 67.53. De gemiddelde HY-classicifatie was in de
studies van Pérez- de la Cruz (2017) en Volpe (2014) 2.82. Pérez-de la Cruz (2018) beschreef deze
niet. In de controlegroep (hier controlegroep aan elkaar, verderop los, keuze maken)varieerde deze,
indien beschreven, van 2.65 tot 2.66. Het gemiddelde aantal jaren sinds de diagnose van de
experimentele groep varieerde van 6.2 tot 7.5, bij de controlegroep varieerde deze van 6.7 tot 7.6.

Tabel 1 Karakteristieken Studies

Auteur Design | Steekproefgrootte Geslacht Leeftijd (jaren) Hoehn & Yahr Tijd sinds
totaal classificatie diagnose (jaar)
Pérez-de | RCT 30 13 Experimentele Experimentele Experimentele
la Cruz mannen, groep: 66.80 + groep: 2.82 groep: 6.2
2017 17 5.267 0.22 2.541
vrouwen controlegroep: controlegroep: controlegroep:
67.53£9.89 2.66+£1.02 6.7 £3.225
Pérez-de | RCT 29 12 Experimentele Experimentele Experimentele
la Cruz mannen, groep: 65.87 + groep: N/A groep: N/A
2018 17 7.09 controlegroep: controlegroep
vrouwen controlegroep: N/A :N/A
66.44 £5.726
Volpe RCT 34 N/A Experimentele Experimentele Experimentele
2014 groep: 68+ 7 groep: 2.82+0.3 groep: 7.5+5.1
controlegroep: 66 | controlegroep: controlegroep:
+8 2.65+0.49 7.6 £4.63

RCT = Randomised Controlled Trial. N/A = Niet Aanwezig

Interventie karakteristieken

De interventie karakteristieken zijn te lezen in tabel 2. De gebruikte interventie is in twee
geincludeerde studies Ai Chi (Pérez-de la Cruz 2017, Pérez-de la Cruz 2018). In beide gevallen werd er
twee keer per week, 25 minuten Ai Chi gedaan, voorafgegaan door 10 minuten warm-up en gevolgd
door 10 minuten cool-down. De controlegroep kreeg in beide studies 10 minuten warm-up, 25
minuten krachttraining en aerobische oefeningen, gevolgd door een cool-down van 10 minuten met
oefeningen gericht op proprioceptie, balans en adl activiteiten. In de studie van Volpe et al (2014)
hebben zowel de experimentele groep als de controlegroep vijf keer per week, 60 minuten lang
oefeningen gekregen die gericht waren op het verstoren van de balans, waarbij de experimentele
groep deze in het zwembad deed en de controlegroep in de oefenzaal. De lengte van de
programma’s varieerde van acht tot elf weken en twee van de drie studies gaven een follow-up na
vier weken. De persoon verantwoordelijk voor het geven van de therapie was in het geval van Pérez-
de la Cruz (2017) en Pérez-de la Cruz (2018) een onafhankelijke therapeut. Bij het onderzoek van
Volpe (2014) was deze persoon niet beschreven.
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Tabel 2 Karakteristieken interventies

minuten warm-
up, 40 minuten
training gericht op
verstoring van de
balans in het
zwembad, 10
minuten cool-
down

minuten warm-

up, 40 minuten
training
vergelijkbaar met de
experimentele
groep, maar dan op
land, 10 minuten
cool-down

Auteur | Interventie Interventie Duur van Follow- Temperatuur | Verantwoordelijke
Experimentele Controlegroep de up zwembad Professional voor
groep Interventie | (weken) | (°C) de interventie

(weken)

Pérez- 45 minuten, 2 45 minuten, 2 keer 10 4 30 Ai Chi expert met 7

dela keer per week Ai per week. 10 jaar ervaring. Niet

Cruz Chi. Korte warm- minuten warm-up, betrokken bij het

2017 up, 35 minuten Ai 25 minuten kracht onderzoek.

Chi, korte cool- training en

down. aerobische
oefeningen, 10
minuten cool-down
bestaande uit
balans, adl en
proprioceptieve
oefeningen.

Pérez- 45 minuten, 2 45 minuten, 2 keer 11 4 30 Ai Chi expert. Niet

dela keer per week Ai per week. 10 betrokken bij het

Cruz Chi. Korte warm minuten warm-up, onderzoek.

2018 up, 30 minuten Ai | 25 minuten kracht
Chi, korte cool- training en
down. aerobische

oefeningen, 10

minuten cool-down

bestaande uit

balans, adl en

proprioceptieve

oefeningen.
Volpe 60 minuten, 5 60 minuten, 5 keer 8 N/A N/A N/A
2014 keer per week. 10 | per week. 10

N/A = Niet Aanwezig

Kwaliteitsbeoordeling

In tabel 3 is de methodologische beoordeling weergegeven. De totale score van de PEDro-schaal was
voor de studie van Pérez-de la Cruz uit 2017 acht van tien. Voor de studie van Pérez-de la Cruz uit
2018 was deze zeven van tien. Voor de studie van Volpe et al uit 2014 was deze acht van tien.
Volgens de classificatie van Teasel et al (2012) is de kwaliteit van de geincludeerde studies bij een
score van zeven tot acht goed.

12



Tabel 3 Methodologische kwaliteitsbeoordeling

Auteur\PEDRO-schaal | 1 2 8|9 |10 | 11 | Totaal

Pérez-de la Cruz 2017 | Ja | 1

Pérez-de laCruz 2018 | Ja | 1

Volpe 2014 Ja |1

1: Zijn de in- en exclusiecriteria duidelijk beschreven? 2: Zijn de patiénten random toegewezen aan de groepen? 3: Is de
blinderingsprocedure van de randomisatie gewaarborgd? (‘concealed allocation’) 4: Zijn de groepen wat betreft
belangrijkste prognostische indicatoren vergelijkbaar? 5: Zijn de patiénten geblindeerd? 6: Zijn de therapeuten geblindeerd?
7: Zijn de beoordelaars geblindeerd voor ten minste één primaire uitkomstmaat? 8: Wordt er ten minste één primaire
uitkomstmaat gemeten bij > 85% van de geincludeerde patiénten? 9: Ontvingen alle patiénten de toegewezen
experimentele of controlebehandeling of is er een intention-to-treatanalyse uitgevoerd? 10: Is van ten minste één primaire
uitkomstmaat de statistische vergelijking tussen de groepen gerapporteerd? 11: Is van ten minste één primaire
uitkomstmaat zowel puntschatting als spreidingsmaat gepresenteerd?

Resultaten per uitkomstmaat

De TUG was de meest gebruikte uitkomstmaat (n=3) waar de BBS, UPDRS I1&IIl en de PDQ-39 door
twee studies werden beschreven. De BBS, UPDRS-Il en de UPDRS-III zijn beschreven door Volpe
(2014) en Pérez-de la Cruz (2017). De PDQ-39 is beschreven door Volpe (2014) en Pérez-de la Cruz
(2018). De resultaten zijn overzichtelijk weergegeven in tabel 4-8.

TUG

Vanuit Pérez-de la Cruz et al. (2017), Pérez-de la Cruz et al. (2018) en Volpe et al. (2014) komt naar
voren dat de TUG met respectievelijk 2.5, 2.0 en 2.1 seconden verbeterd is in de hydrotherapie groep
vanuit pre-interventie waarden van 11.6, 11.3 en 13.1. De controlegroep van Volpe et al. (2014) laat
een verbetering zien van 1.2 seconden terwijl in de controlegroep van Pérez-de la Cruz et al. (2017)
en Pérez-de la Cruz et al. (2018) geen verbetering te zien is. De twee studies met follow up laten nog
verdere verbetering zien een maand na de interventie naar 8.8 seconden. De resultaten zijn in het
geval van de experimentele groep, vergeleken met de controlegroep, bij Pérez-de la Cruz et al. (2017)
en Pérez-de la Cruz et al. (2018) significant.

Tabel 4 resultaten Timed Up and Go test

Auteu | Pre Post Follow up Pre Post Follow | Tijd Interventie*ti
r interventie interventie experimente | interventi | interventi | up jd
experimente | experimente | el e e control
el el Controle controle e
Pérez | 11.6(2.8) 9.1(3.3) 8.8 (2.5) 11.5(2.7) | 11.5(2.6) | 11.5 F(1.7;47. F(1.7;47.37) =
-dela (2.7) 7) = 11.6; p<
Cruz 12.30; p 0.001 (0.288)
2017 <0.001
(0.284)
Volpe | 13.1(3.8) 11.0(2.0) N/A 12.8(3.0) | 11.6(2.9) | N/A <0.0001 <0.0001
2014 (0.8906) (0.1511)
Pérez | 11.3(2.9) 9.3 (6.4) 8.8(2.4) 11.2(2.5) | 11.4(2.2) | 114 F(1.7;47. F(1.7;47.59) =
-dela (2.7) 6) = 11.7;p<
Cruz 11.70; p 0.001 (0.295)
2018 <0.001
(0.295)

N/A = Niet Aanwezig
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BBS

In zowel de experimentele groep van Pérez-de la Cruz et al. (2017) als in de experimentele groep van
Volpe et al. (2014) wordt een verbetering gezien op de score van de BBS van respectievelijk 40.0 naar
44.1 envan 41.3 naar 51.2. Waar in de controlegroep van Pérez-de la Cruz et al. (2017) geen
verbetering wordt gezien, deze bleef op 39.4, is er bij de controlegroep bij Volpe et al. (2014) een
toename van 43.0 naar 49.9. Tevens is in de follow up van Pérez-de la Cruz et al. (2017) te zien dat de
verbetering na een maand nog steeds effect heeft (47.9). Bij beide studies is er een significant

verschil tussen de groep die hydrotherapie ontving en de controlegroep.

Tabel 5 Resultaten Berg Balance Scale

Auteu | Pre Post Follow up Pre Post Follow | Tijd Interventie*ti
r interventie interventie experimente | interventi | interventi | up jd

experimente | experimente | el e e control

el el Controle controle e
Pérez | 40.0(9.6) 441 (7.5) 47.9 (4.8) 39.4(8.8) | 39.4(8.8) | 39.4 F(1.3;37. F(1.3;37.41) =
-de la (8.8) 4)= 19.6; p<
Cruz 19.62; p 0.001 (0.412)
2017 <0.001

(0.412)

Volpe | 41.3(5.9) 51.2 (3.1) N/A 43.9(6.1) | 49.9(4.8) | N/A <0.0001 <0.0001
2014 (0.7076) (0.0046)
Pérez | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
-de la
Cruz
2018

N/A = Niet Aanwezig

UPDRS-I

De resultaten van UPDRS-Il in Pérez-de la Cruz et al. (2017) laten geen significant verschil zien in
zowel de controle als de experimentele groep. Volpe et al. (2014) laat een significante verbetering
zien bij zowel de experimentele, van 20.2 naar 15.9, als de controlegroep, van 19.6 naar 14.5.
Onderling was er echter geen significant verschil.

Tabel 6 resultaten Unified Parkinson Disease Rating Scale-Il

Auteu | Pre Post Follow up Pre Post Follow | tijd Interventie*ti
r interventie interventie experimente | interventi | interventi | up jd

experimente | experimente | el e e control

el el Controle controle e
Pérez | 13.33(6.1) 13.33 (6.1) 13.33 (6.1) 13.20 13.07 13.07 F(1.2;27. F(1.1;27.68) =
-de la (5.8) (5.7) (5.7) 7) = 22.2;p<
Cruz 27.85; p 0.001 (0.347)
2017 <0.001

(0.097)

Volpe | 20.2(7.5) 15.9 (6.3) N/A 19.6 (6.9) | 14.5(6.4) | N/A <0.0001 <0.0001
2014 (0.6458) (0.4336)
Pérez | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
-de la
Cruz
2018

N/A = Niet Aanwezig
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UPDRS-III

De resultaten van UPDRS-IIl in Pérez-de la Cruz et al. (2017) laten geen significant verschil zien in
zowel de controle als de experimentele groep. Volpe et al. (2014) laat een significante verbetering
zien bij zowel de experimentele-, van 41.9 naar 33.6, als de controlegroep, van 39.2 naar 30.8.
Onderling was er echter geen significant verschil.

Tabel 7 resultaten Unified Parkinson Disease Rating Scale-Ill

Auteu | Pre Post Follow up Pre Post Follow | Tijd Interventie*ti
r interventie interventie experimente | interventi | interventi | up jd

experimente | experimente | el e e control

el el Controle controle e
Pérez | 15.33(7.5) 15.33(7.5) 15.33 (7.5) 15.13 15.07 15.07 F(1.1;29. F(1.1;29.29) =
-de la (7.1) (7.1) (7.1) 6) = 23.1;p<
Cruz 29.11; p 0.001 (0.354)
2017 <0.001

(0.097)

Volpe | 41.9(7.4) 33.6 (8.0) N/A 39.2 30.8 N/A <0.0001 <0.0001
2014 (14.3) (13.8) (0.4742) (0.9381)
Pérez | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
-de la
Cruz
2018

N/A = Niet Aanwezig

PDQ-39

Volpe et al. (2014) beschrijft een verbetering in de score op de PDQ-39 van 60.3 naar 41.9 in de
experimentele groep tegenover een verbetering van 64.4 naar 56.4 in de controlegroep. De
verbetering van de experimentele groep was significant beter dan die van de controlegroep. Pérez-
de la Cruz et al. (2018) beschrijft geen significante verschillen in zowel de experimentele groep als de
controlegroep.

Tabel 8 resultaten PDQ-39

Auteu | Pre Post Follow up Pre Post Follow | Tijd Interventie*tij
r interventie interventie experimente | interventi | interventi | up d
experimente | experimente | el e e controle | control
el el Controle e
Pérez- | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
dela
Cruz
2017
Volpe | 60.3(19.9) 41.9 (20.9) N/A 64.4 56.4 N/A <0.000 | <0.0001
2014 (28.6) (26.8) 1 (0.0063)
(0.2612
)
Pérez- | 17.15(11.0) 18.05 (10.2) 18.21(9.8) 15.39 15.2(6.1) | 15.14 N/A N/A
dela (6.9) (6.5)
Cruz
2018

N/A = Niet Aanwezig
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Discussie

Het doel van dit onderzoek was om te bepalen of hydrotherapie een effectievere interventie is dan
reguliere oefentherapie in de oefenzaal voor kwaliteit van leven en valrisico bij patiénten met
Parkinson. De resultaten, gebaseerd op drie RCT’s, laten zien dat hydrotherapie hoger scoort op de
uitkomstmaten TUG en PDQ-39. De resultaten suggereren dat hydrotherapie een groter effect heeft
op de kwaliteit van leven en het valrisico dan reguliere oefentherapie in de oefenzaal. Deze
resultaten komen overeen met de review van Plecash et al (2014). Een ander onderzoek laat
soortgelijke bevindingen zien op de TUG, UPDRS en de BBS (Palamara 2017).

Er zijn verschillende soorten hydrotherapie gebruikt in de geincludeerde studies. Volpe (2014) richt
de training specifiek op balansverstoringen en het trainen van de balans. Pérez-de la Cruz (2017 en
2018) maakt gebruik van Ai Chi. Hoewel Volpe (2014) op de meeste uitkomstmaten beter scoort kan
er echter niet gezegd worden dat het betere resultaat komt door het verschil in de interventie. Zo
traint Volpe (2017) vijf keer per week, in plaats van twee keer per week bij Pérez-de la Cruz (2017 en
2018). Deze afwijking nodigt uit naar onderzoek tussen deze twee interventies.

De follow up in beide studies van Pérez de la Cruz (2017 en 2018) laten nog steeds vooruitgang zien
een maand na de uitgevoerde interventie. Deze follow up suggereert dat de effecten ook op de lange
termijn in stand blijven. Echter, er is in de studie van Palamara et al (2017) bij een interventieduur
van vier weken in de follow up geen doorlopend effect te zien.

In de geincludeerde studies hebben de patiénten een overeenkomende classificatie volgens de HY-
schaal. Ook ligt de gemiddelde HY-schaal van de patiénten relatief laag. Er kan uitspraak gedaan kan
worden over de effectiviteit van hydrotherapie bij patiénten met Parkinson die hoger scoren op de
HY-schaal.

De data verzameld uit de PDQ-39 van Volpe uit 2014 is als gehele test score verwerkt terwijl de
resultaten van Pérez de la Cruz zijn verwerkt als deel score per onderdeel van de testbatterij. De
resultaten hebben een dusdanig verschil dat het vermoeden ontstaat dat deze niet vergelijkbaar zijn.
De auteurs stellen dat een standaardisatie van het verwerken van testresultaten gewenst is om de
waarde van toekomstig onderzoek te vergroten.

In beide studies van Pérez-de la Cruz (2017 en 2018) wordt er informatie gegeven over de
temperatuur van het zwembad. Bij Volpe (2014) mist deze informatie echter. De missende informatie
maakt een conclusie minder sterk doordat de temperatuur van het zwembad een belangrijk
onderdeel is van hydrotherapie (Bartels et al, 2016).

De uitkomstmaten zijn bij de pre-interventie meting bij Volpe (2014) hoger dan bij de studies van
Pérez-de la Cruz (2017 en 2018), wat impliceert dat de experimentele interventie bij verschillende
instapniveaus gebruikt kan worden. Er is geen minimale functioneringseis gesteld om deel te nemen
aan hydrotherapie.

Tot op heden is er nog geen systematic review verschenen die het effect van hydrotherapie op zich
beoordeelt bij patiénten met Parkinson. Deze literatuurstudie heeft een stap overgeslagen en zich
gelijk gericht op het verschil in effect tussen hydrotherapie en reguliere oefentherapie in de
oefenzaal. De auteurs vinden het belangrijk dat er een systematic review wordt geschreven, gericht
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op het effect van hydrotherapie bij patiénten met Parkinson zonder de vergelijking met reguliere
oefentherapie in de oefenzaal.

De conclusies die in dit onderzoek worden getrokken zijn gebaseerd op drie RCT’s. De studies zijn
alle drie van goede kwaliteit. Echter, drie studies, met een totale steekproef van 93 proefpersonen,
zijn naar de mening van de auteurs niet voldoende om een definitieve uitspraak te kunnen doen of
hydrotherapie effectiever is dan reguliere therapie in de oefenzaal. Tevens zijn er verschillende
interventies gebruikt, met een verschillende behandelfrequentie en follow-up. Op het moment dat er
meer onderzoek is gedaan naar het effect van de verschillende interventies en de onderlinge
verschillen tussen deze interventies, kan er een duidelijke conclusie getrokken worden.

Conclusie

Op basis van de resultaten van de TUG en de PDQ-39 is hydrotherapie een meer effectieve
interventie dan conventionele therapie, echter, de BBS en UPDRS Il & Il laten geen significant
verschil zien tussen de beide interventies. De resultaten van dit onderzoek, gecombineerd met die
van Plecash et al (2014) maken het aannemelijk dat hydrotherapie in de brede zin een waardevolle
toevoeging is op het huidig fysiotherapeutisch arsenaal. Om nog verdere evidentie te kunnen bieden
die deze informatie al dan niet kan ondersteunen, raden de auteurs echter aan verder onderzoek te
doen naar hydrotherapie op zich, verschillende soorten hydrotherapie, therapie frequentie en
interventie duur, waarbij er een follow-up wordt gedaan om de lange termijn effecten te kunnen
evalueren. Vervolgens zou dan de vergelijking met reguliere oefentherapie in de oefenzaal
onderzocht moeten worden.
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Bijlage 1 In- en exclusie criteria

Tabel 1: in- en exclusie criteria

Inclusie criteria

Argumentatie

Exclusie criteria

Argumentatie

Onderzoeken die
zich toespitsen op
patiénten met de
ziekte van
parkinson.

Het valrisico management van
patiénten met of zonder
Parkinson zijn te verschillend
om van relevantie te zijn op
dit onderzoek

Onderzoeken die
zich toespitsen
op patiénten met
andere
neurologische
aandoeningen

Er is specifiek gekozen
voor de groep patiénten
met parkinson. Hierdoor
is gekozen om de
andere neurologische
aandoeningen te
excluderen

Onderzoeken met
als uitkomstmaten:

TUG, BBS, UPDRS
of PDQ-39

De gekozen instrumenten
hebben correlatie met de
metriek in dit onderzoek

Onderzoeken
met een
interventie duur
korter dan 6
weken

Pas na 6 weken treed
fysiologisch verschil op.

Onderzoeken waar
gebruik wordt
gemaakt van
aquatische-/hydro

Therapie.

De inclusie van water
gebaseerde therapie is
essentieel voor dit onderzoek

Artikelen welke
geen
uitkomstmaat
hebben op TUG,
BBS, UPDRS of

Onderzoeken welke
geen uitkomsten bieden
op deze gekozen
meetinstrumenten zijn
niet van evaluatieve

PDQ-39 waarde voor dit
onderzoek
Onderzoeken met | De methodologische kwaliteit | Onderzoeken De methodologische

een score van 4 of
hoger op validiteit
bij de PEDro

checklist voor RCTs

van de onderzoeken onder
deze meetwaarde zijn niet
voldoende betrouwbaar om
op te nemen in dit onderzoek.
Volgens de classificatie is een
score van 4 ‘Redelijk’. De
auteurs vinden dit acceptabel
gezien er nog weinig over dit
onderwerp is geschreven.

met een score
lager dan 4 op de
PEDro checklist
voor RCTs

kwaliteit van de
onderzoeken onder
deze meetwaarde zijn
niet voldoende
betrouwbaar om op te
nemen in dit onderzoek

TUG: Timed up and Go test. BBS: Berg Balance Scale. UPDRS: Unified Parkinsons Disease Rating Scale PDQ-39: 39 item

Parkinsons Disease Questionair. RCT: Randomnized Controlled Trial.
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