Balneoteraapia ja véeimlemine
aitavad leevendada fibromialgiasindroomi

Fibromialgia on sageli esinev tervisehdire, mida
iseloomustavad pisivad ja difuussed musku-
loskeletaarsed valud, kangustunne lihastes ja
nérvipunktide ning lihaste palpatoorne hellus,
unehdired ja kiire vésimine. See néhtus tabab
peaasjalikult naissoost isikuid ning selle tavaravi
mittesteroidsete poletikuvastaste vahendite,
analgeetikumide ja antidepressantidega ei ole
sageli efektiivne (1). Fiusikaliste ravivétete toimet
sellele sindroomile on teaduslike meetoditega seni
véhe vuritud.

Rishm Tirgi uurijaid rakendas balneoteraapiat
42 primaarse fibromialgiaga patsiendil vanuses
30-55 aastat. Patsiendid randomiseeriti igati
juhusliku valiku alusel kahte rihma. 22 isikul
rakendati kolme nédala jooksul balneoteraapiat,
20 moodustasid kontrollgrupi. Nende seisundi
hindamiseks kasutati valupunktide arvu maaramist,
Becki depressiooniindeksit, valu visuaal-
analoogskaalat ja spetsiaalset kiisimustikku, mille
eesmérk oli hinnata patsientide ildist funktsio-
naalset véimekust. Vastavad méstmised tehti
vahetult enne ja pérast ravi ning kuuve kuu
mésdumisel. Selgus, et balneoteraapia soodne
mdiju oli vuritud nditajatele iimne vaid vahetult
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pdrast balneoteraapia 16ppu. Pool aastat hiljem
psis teatud erinevus valupunktide osas, mille arv
oli ravitud juhtudel vaiksem kui kontrollisikutel (2).

Inglismaal hiljuti tehtud vurimus kinnitab
varasemat empiirilist kogemust, et sobivalt
doseeritud aeroobne kehaline koormus méjub
fibromialgiasindroomile soodsalt ja selle toime
on pisivam. Selles t66s jalgiti 132 fibromialgiaga
patsienti, kes randomiseeriti vastavalt kas
aeroobika véi relaksatsioonitreeningu rihma.
Raviperiood kestis 12 nddalat. Hindamiseks
kasutati valupunktide loendamist, spetsiaalset
kisimustikku ja McGilli valuskaalat. Arvestati ka
patsientide ildhinnangut oma tervisele. Mérksa
paremaid tulemusi andis aeroobikaprogramm kui
valdavalt psihhogeensetele aspektidele suunatud
relaksatsioonitreening. See oli ilmne nii kolm kuud
véldanud raviperioodi I8pul kui aasta mé&dumisel.
Autorid réhutasid, et enne aeroobikaprogrammi
peab patsiente ksikasjalikult informeerima, sest
enamikul dgenevad treeninguperioodi algul valud
ja lihaste “kangus”, mille tottu v&ib osa patsiente
programmist loobuda.

Ain-Elmar.Kaasik@kliinikum.ee

3. Richards SC, Scott DL. Prescribed exercise in people
with fibromyalgia: parallel group randomised
controlled trial. BMJ 2002;325:185-7.

MO ELGEIAASA)

59



