Behandlingsveileder
tibialisstimulering ..o

Elektrostimulering ved overaktiv bleere, urgencyinkontinens,
obstipasjon eller fekalt hastverk
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Hva er tibialisstimulering?

Tibialisstimulering er en form for elektrostimulering der man
stimulerer den bakre tibialisnerven ved hjelp av elektroder som
festes pa huden ved ankelen og foten. Behandlingen kalles ogsa
transkutan tibialisstimulering (TTNS). Nervene i foten har forbindelser
til de samme nervergttene som styrer bleere, tarm og bekkenbunn.
Ved 3 stimulere tibialisnerven kan man derfor pavirke
nerveaktiviteten i bekkenomradet. Dette bidrar til 3 regulere
samspillet mellom blzere, tarm og bekkenbunnsmuskulatur.

En viktig fordel med behandlingen er at den er enkel a gjennomfgre
og ikke krever bruk av anale eller vaginale prober.
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Tibialisstimulering brukes ved:

e Overaktiv blzere

e Urgencyinkontinens (hastverkslekkasje)

e Blandingsinkontinens

e Fekal hastverkslekkasje

e Obstipasjon (forstoppelse)

e Smertelindring

e Tibialisstimulering kan ogsa benyttes til behandling av barn ved
ulike problemstillinger

Hva er overaktiv bleere og urgencyinkontinens?

Overaktiv blaere kjennetegnes av en plutselig og sterk trang til 3 late
vannet. Mange opplever ogsa hyppige toalettbesgk bade dag og natt.
Tilstanden skyldes ofte at blaeremuskelen (detrusor) trekker seg
sammen for blaeren er tilstrekkelig fylt. Dette kan fgre til hyppig
vannlating og i noen tilfeller urinlekkasje.

Urgencyinkontinens, ogsa kalt hastverkslekkasje, innebaerer at den
sterke vannlatingstrangen kommer sa raskt at man ikke rekker frem
til toalettet i tide. Lekkasjene kan variere fra sma til betydelige
mengder urin.

somatisk pudendal nerve:
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Hva er blandingsinkontinens?
Blandingsinkontinens betyr at man har symptomer bade pa
stressinkontinens og urgencyinkontinens.

Stressinkontinens gir lekkasje ved aktivitet, hoste, nys eller tunge Igft,
mens urgencyinkontinens skyldes plutselig og sterk vannlatingstrang.

Ofte er én av tilstandene mest fremtredende. Behandlingen rettes da
vanligvis f@rst mot den dominerende komponenten.

Se ogsa var behandlingsveileder for stessinkontinens.

Hva er fekal hastverkslekkasje?
Fekal hastverkslekkasje innebzerer en plutselig og sterk trang til
avfgring som gjgr det vanskelig a8 holde igjen avfgring eller luft.

Tilstanden kan sammenlignes med urgencyinkontinens i blaeren.

En person med fekalt hastverk klarer ofte ikke a utsette
toalettbesgket i mer enn kort tid etter at trangen oppstar.
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Hva er obstipasjon?
Obstipasjon, eller forstoppelse, kjennetegnes vanligvis av:

J Feerre enn tre avfgringer per uke

J Hard eller knollete avfgring

J Vansker med tgmming

. Langvarige plager, ofte over tre maneder

Andre symptomer kan vaere oppblasthet, magesmerter, fglelse av
ufullstendig toamming eller fglelse av at noe blokkerer i endetarmen.
Symptomene varierer fra person til person.

Tibialisstimulering ved smertetilstander

Tibialisstimulering pavirker den autonome delen av nervesystemet,
som blant annet regulerer funksjoner i bekkenbunnen. Flere studier
har vist lovende resultater ved ulike smertetilstander i
bekkenomradet. Fordi behandlingen er lite invasiv og godt tolerert,
kan den veere et aktuelt alternativ for pasienter som ikke har hatt
tilstrekkelig effekt av andre behandlingsformer.

Tibialisstimulering hos barn
Behandlingen fglger de samme
grunnprinsippene som hos voksne.
Tibialisstimulering egner seg godt
for barn fordi behandlingen er
skansom, ikke-invasiv og kan
giennomfgres hjemme.

Tilstander der behandlingen kan
veere aktuell: Overaktiv bleere, nattvaeting (enurese), resturin,
dyssynergi mellom blzere og bekkenbunn, obstipasjon mm.

Se egen behandlingsveileder for tibialisstimulering hos barn.



Hvordan virker tibialisstimulering?

Den ngyaktige virkningsmekanismen er ikke fullt ut kartlagt, men
man antar at behandlingen pavirker nervesystemets regulering av
blaere, tarm og bekkenbunn.

Elektrostimuleringen bidrar sannsynligvis til bedre balanse mellom
kroppens sympatiske og parasympatiske nervesystem. Denne
pavirkningen kalles nevromodulering.

Ved a stimulere nervetrader som har forbindelse til S3-niveroten, kan
man pavirke funksjonen i blaere, tarm og bekkenbunn. Dette kan
gjores ved hjelp av elektroder pa foten, men ogsa ved bruk av
vaginale eller anale prober.

Hvilke apparater kan brukes?

NeuroTrac Continence (program PC 3/PC 4 eller PO 1) eller NeuroTrac
PelviTone (Program PC 3 eller PO 1) er fgrstevalget dersom det kun
skal benyttes tibialisstimulering. Hvis behandlingen skal inkludere
smertedemping, avspenning og/eller bevisstgjgring av bekkenbunnen
brukes gjerne NeuroTrac MyoPlus Pro. MyoPlus Pro har flere
muligheter, inkludert EMG biofeedback. Se hvert enkelt apparats
produktark for god oversikt over programmer og muligheter.

NeuroTrac
MyoPlus Pro
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Elektrodeplassering

e Elektroden som er koblet til den rgde ledningen plasseres
cirka tre fingerbredder over den indre ankelkulen (mediale
malleol).

e Elektroden som er koblet til den svarte ledningen plasseres
pa innsiden av haelen eller i fotbuen rett nedenfor den indre
ankelkulen.

Tips:

Ta et bilde av elektrodeplasseringen
eller marker plasseringen pa huden.
Dette gjgr det enklere a finne riktig

omrade ved hjemmebehandling.

Bildet viser plassering av
hudelektroder ved
tibialisstimulering.




Tips:

Dersom det er vanskelig a utlgse
gnsket refleks, kan alternativ
elektrodeplassering preves.
Tibialisstimulering anbefales ved
normal og intakt hud samt
normalt fungerende perifere
nerver.

Bildet viser alternativ plassering
av hudelektroder tilknyttet sort
kontakt.

Behandlingsparametre
Man kan i all hovedsak bruke de samme innstillingene for overaktiv
bleere, urgency, obstipasjon og fekalt hastverk.

Anbefalte startinnstillinger:

Parameter Anbefalt innstilling  Alternativ

Frekvens 5Hz 2-10 Hz

Pulsbredde 175 ps 150-200 pus
Stromstyrke 20-30 mA 10-60 mA ved utpreving

Behandlingstid 20 minutter 20-30 minutter



Ved f@rste utprgving

@k stremstyrken til det oppstar en synlig bevegelse eller kontraksjon i
teerne. Dette bekrefter at elektrodene ligger riktig over tibialisnerven.

Nar riktig plassering er funnet, reduseres strgmstyrken til
behandlingsniva.

Kontraksjoner i taerne skal normalt ikke vaere synlige under selve
behandlingen.

Viktig

. Stregmstyrken bgr normalt ligge mellom 20 og 30 mA.

« Sensitive brukere kan redusere til 16-18 mA.

. Hgyere stremstyrke gir ikke ngdvendigvis bedre effekt.
Stregmstyrken begr ikke overstige 30 mA under behandling.

Til info:
| nyere forskning pa tibialisstimulering ved obstipasjon er det brukt

hovedsakelig 10 Hz i de fleste studiene. Noen av studiene har brukt
opp mot 25 Hz.

Hvor ofte og hvor lenge skal behandlingen gjennomfgres?
En behandling daglig anbefales.

« Minimum fem behandlingsdager per uke.
. Hver behandling varer cirka 20 minutter.

Effekten vurderes etter 12 uker. For mange kommer effekten gradbvis,
og full behandlingseffekt sees ofte fgrst etter 3-6 maneder.

En generell erfaring er at jo lenger plagene har vart, desto lengre tid
kan det ta &8 oppna stabil effekt.
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Nedtrapping/seponering av behandling:
Nar gnsket effekt er oppnadd, anbefales gradvis nedtrapping.

Bra avslutning av behandlingen kan fgre til at symptomene kommer
tilbake.

Nedtrappingen bgr tilpasses den enkelte pasient. Ved tilbakefall kan
behandlingen gjenopptas.

Noen pasienter har behov for periodisk vedlikeholdsbehandling over
tid.

Oppstart av behandling
20 min 5-7 x uken

l

3 mnd
Effekt Usikker/ingen
effekt
36mnd s  OpPnadd . 36mng
mal
. Ingen
Fortsett i .
4 uker \L
Avslutt
i, behandling

nedtrapping

l

6 uker
3-4 beh. pr. uke

l

Avslutt behandling. 6 uker
Ved tilbakefall, < 1-2beh. pr. uke
start behandling pa nytt.
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Nar kan probe vare aktuelt?

| enkelte tilfeller er tibialisstimulering via foten vanskelig eller lite
egnet, for eksempel ved uttalt perifer nevropati eller andre forhold
som pavirker nervefunksjonen i benet. Da kan elektrostimulering
giennomfgres med vaginal eller anal probe.

Behandlingseffekten forventes a veere tilsvarende nar stimuleringen
giennomfgres korrekt.

Det benyttes gjerne frekvens pa 10 Hz ved stimulering med probe, og
det er vanlig a sette stremstyrken hgyt — gjerne opp mot 50-60 maA.

Utenfor kroppen -
' ( )

Periform vaginal probe  Anuform anal probe

Programforslag ved bruk av probe:

e NeuroTrac Continence: PC1, alternativt PO6
(I PC1 kan man endre innstillingene ved behov).

e NeuroTrac PelviTone: PC2, alternativt PO7
(I PC2 kan man endre innstillingene ved behov).

e NeuroTrac MyoPlus Pro: Bekkenbunn 4 Urge, alternativt
Tilpasset 6 (Her kan man endre innstillingene ved behov).
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Ofte stilte sporsmal

- Finnes det kontraindikasjoner?

Ja. Elektrostimulering kan vaere kontraindisert ved enkelte
elektroniske implantater og under graviditet. Se brukerveiledningen
for apparatet for fullstendig oversikt.

- Oppnar ikke refleks?
Velg noen andre alternativer (se mer pa s. 9 og 10). Tenk bade pa
alternative plasseringer av hudelektroder og parametere.

- Pasienten kjenner ikke stremmen. Er det normalt? Noen kjenner
stremmen veldig tydelig, mens andre kjenner ingenting. Begge deler
er normalt. Mange venner seg til stremstyrken. Det kan veere aktuelt
a justere pa f.eks. pulsbredde for a se om det blir bedre.

- Noen pasienter kjenner ikke strom for man er godt over 30 mA.
Kan de likevel gjennomfgre stimulering og ligge over 30 mA?

De kan fortsatt giennomfgre behandlingen, men skal ikke ligge over
30 mA til tross for at de ikke kjenner noe til stimulering.

- Kan man gjennomfgre behandling oftere enn 5-7 x uken?
5-7 x i uken er ofte nok, men det er ikke skadelig a stimulere oftere.

- Pasienten har blitt verre, hva gjor jeg?

Noen blir verre f@r de blir bedre. Dersom pasienten er motivert til a
fortsette, anbefales det i 3 mnd fgr man konkluderer med effekt.
Avsluttes behandlingen for raskt, vil symptomene trolig komme
tilbake.

13



- Kan tibialisstimulering gjennomfgres ved osteosyntese/skruer i
ankel?

| mange tilfeller kan man fortsatt bruke tibialisstimulering, velg
alternative elektrodeplasseringer (ikke direkte over implantat), eller
prgv pa motsatt fot.

- Hva gjor jeg dersom pasienten far tilbakefall?

Tilbakefall er dessverre ikke uvanlig, men dersom det skjer starter
man bare opp igjen med stimulering. Pr@gv gjerne mer gradvis
nedtrapping/seponering for a se om det gir mindre tilbakefall. Det er
mulig a8 spke om varig utlan pa behandlingsapparatet slik at pasient
kan beholde det til vedlikeholdsbehandling.

- Spiller det noen rolle hvilken fot det gjennomfgres pa?
Nei

- Hudelektrodene klistrer ikke?

Du kan prgve a fukte hudelektrodene noe (kun en liten drape), eller
bytte til nye elektroder om de er brukt mer enn 20 ganger. Se
pakningsvedlegg som f@lger med for tips til hvordan oppbevare
elektroder for lengre holdbarhet. Det er viktig at hudelektrodene
kleber godt. Be om nye hudelektroder dersom du opplever at de ikke
gjor det.

- Det klgr etter a ha brukt elektrodene?
Det finnes allergivennlige hudelektroder som kan prgves dersom man
reagerer pa vanlige hudelektroder.
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- Pasienten har areknuter/tynn og eldre hud/lymfgdem/diabetes
med polynevropati - kan tibialisstimulering brukes likevel?
Ja, men vurder individuelt. Alternativt prgv med probe.

- Far ikke opp stremstyrken lengre enn 5-6 mA?

Dette er etter all sannsynlighet en kontaktfeil. Sjekk at du har ledning
festet til kanal A (mest brukt) og at du trykker pa + knappen pa
venstre side av apparatet (pa den siden ledningen star i). Ledningen
skal vaere godt festet til hudelektroden (sjekk at denne klistrer godt),
som igjen skal vaere plassert pa huden. Det er ikke mulig 3 gke
stremstyrken hgyere enn 5-6 mA dersom du «tester» apparatet uten
at ledning og hudelektrode er koblet til.

15



Behandlingsveileder
tibialisstimulering

ViiQuintet AS har spesialisert oss pa behandlingshjelpemidler for
inkontinens, bekkenbunnstrening, smertelindring, muskelrehabilitering
og seksuell helse. Vi vet at det finnes gode Igsninger for disse plagene.

Innen inkontinensbehandling tilbyr vi en serie elektrostimulatorer og
EMG-biofeedbackapparater som kan rekvireres kostnadsfritt via din
lege. Vi har ogsa enkle og svaert effektive hjelpemidler for
bekkenbunnstrening. Innen smertelindring og muskelrehabilitering har
vi et utvalg av bade TENS og TEMS apparater. Innen seksuell helse tilbyr
vi en serie produkter for bade kvinner og menn med nedsatt seksuell
funksjon, samt behandlingshjelpemidler for kjonnsinkongruens.

Se vare produkter for inkontinens, smertelindring, muskelplager,
bekkenbunnsplager og seksuell helse - quintet.no - 55 98 15 55 - post@quintet.no
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