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TENS ved sartilheling  .x:
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Sar kan i hovedsak kategoriseres som akutte og kroniske sar. Akutte sar
gror forholdsvis raskt mens kroniske sar har en tregere tilhelingsprosess.
Dette kan for eksempel veere:

Leggsar: De mest vanlige leggsarene er vengse (nedsatt tilbakestromming
av blod fra leggene til lunge/hjerte) eller arterielle (nedsatt
oksygentilfgrsel til leggene).

Trykksar: hudomrade hvor blodsirkulasjonen er nedsatt over en lang
periode.

Diabetiske fotsar: mange med diabetes rammes av perifer nevropati i
fottene og har darlig blodsirkulasjon.

Normalt sett gar sartilheling giennom disse fire fasene:

Koagulasjonsfasen
Inflammasjonsfasen

Granulasjons eller nydannelsesfasen
Modningsfasen

W N e

| noen tilfeller forstyrres tilhelingsprosessen og sar blir langvarige. Det vil
si at det tar mer enn en maned fgr saret har grodd. Disse sarene er ofte
|ast i en fase av tilhelingen, som oftest i inflammasjonsfasen.

Mekanismer som gj@r at et sar blir kronisk, star oftest i sammenheng med
bakenforliggende faktorer som for eksempel darlig sirkulasjon. Lokalt
oppstar det en situasjon med nedsatt immunforsvar, som apner veiene
for bakterielle infeksjoner.

Heyt niva av cytokiner gker bl.a. produksjonen av skadelige proteiner i
saret og hemmer vekstfaktorer samt nydannelse av kollagen. Denne
prosessen fremmer ogsa nekrosedannelse, og skadelige mekanismer
forsterkes. Langvarige sar er ofte forbundet med smerte. Sarsmerten er
individuell og pavirkes av en rekke ulike faktorer, bla. gkt adrenalinniva.
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Adrenalinet, som kroppen produserer, hemmer blodsirkulasjonen og
sartilhelingen.

Du kan benytte bade NeuroTrac MultiTENS og NeuroTrac TENS. @nsker du
a behandle mer enn et sar, eller ha tilgang pa mer enn fire elektroder kan
NeuroTrac TENS Sports benyttes. Sistnevnte har til sammen atte
elektroder. De anbefalte programmene for

NeuroTrac MultiTENS finnes under Elektrodeplassering og programvalg
(side 6). For NeuroTrac TENS Sports, se eget programhefte.
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Resultatene av et forprosjekt i Eksj@ i Sverige tyder pa at TENS kan ha en
positiv effekt pa sartilhelingen. 46 kroniske leggsar ble behandlet med
TENS, hvor hele 75 % ble helbredet etter en gjennomsnittlig
behandlingstid pa 3,5 maneder. TENS-behandling pa sar gir:

e (kt sirkulatorisk effekt bade i og rundt saret.

e Antibakteriell effekt (skt mengde av hvite blodlegemer).
e (kt proteinproduksjon (pa celleniva).

e Reduseres smerte (st@rre mobilitet og gkt sirkulasjon).

TENS kan ogsa benyttes ved tilheling av kirurgiske sar. Hudtemperaturen
kan gke 2-4 grader.



Slik kommer du i gang

1. Ta av batteridekselet. Sett inn et 9 volts batteri eller et tilsvarende
oppladbart batteri i batterirommet. Sett dekselet pa igjen.

2. Fest ledninger i apparatets kanalutganger: kanal A (venstre, merket
CH.A) og kanal B (h@yre, merket CH.B). Ledningsfarge er uten betydning.
Hvis du bare bruker en ledning, i en kanal; fest denne i venstre
kanalutgang (CH.A).

3. Ta overflate-/hudelektrodene ut av posen.

4. Fest en elektrode til hver av pinnene i enden av ledningen. Du trenger
to elektroder pr. ledning.

5. Se elektrodeplassering (side 6) for plassering av elektroder.

6. SIa pa apparatet ved a trykke en gang pa pa/av-knappen som du finner
midt pa apparatet.

7. Stimuleringen starter ved at du trykker pa +knappen tilhgrende kanal A
i apparatet (der ledningen er satt i), og pa +knappen tilhgrende kanal B
(der ledningen er satt i).

(Se i gjeldende apparats hovedbrukerveiledning for mer informasjon om
hvordan apparatet opereres. Det finnes ogsa en kortversjon av
brukerveiledningen.)

e TENS erstatter ikke kirurgi eller annen relevant behandling rettet
mot sartilheling

e Ta ikke av bandasjen under behandlingen, grunnet gkt
infeksjonsfare.

e Det er normalt at saret kan vaeske etter de fgrste behandlingene,
dette skyldes sarets egen rengjgringsfase.

e Pagdende antibiotikabehandling, eller tilstedeveaerelse av andre
infeksjoner er ikke en kontraindikasjon for TENS behandling.



e Plasser elektrodene pa sa frisk hud og med sa normal sensibilitet
som mulig. Det er ogsa gnskelig a plassere elektrodene sa neert
saret som mulig. Ved nedsatt sensibilitet bgr ikke strgmstyrken
overskride 20 mA, og ved darlig hudkvalitet ma du vaere ekstra
papasselig med plassering av elektrodene og gjerne flytte de litt
opp/ned dersom det skulle oppsta en hudirritasjon.

Det finnes ogsad elektroder for ekstra sensitiv hud.

To eller fire elektroder plasseres pa begge
sider av saret, som vist pa bildene til venstre.
Pasienten skal fgle prikking/-kribling (ikke
smerte) under elektrodene. Ved bruk av
heyfrekvent TENS kan programmene P01,
P02, PO3 og P04 benyttes. Behandlingstiden
er 30 minutter, og utfgres to ganger daglig.

Et lavfrekvent TENS program P06 og P08 kan
ogsa benyttes. Elektrodene plasseres da pa
samme mate som vist pa bildene til venstre.
Start forsiktig med 15 minutters
behandlingstid og ¢k gradvis, da denne
behandlingen kan gi treningsverk. For gvrig
henvises det til Cramp et al. i
dokumentasjonslisten.

Lavfrekvent TENS kan ogsa settes pa
akupunkturpunkt SI3 og LI4 for a gi en generell
gkning av blodsirkulasjonen (se bildet til venstre).
Stregmstyrken bgr gi en muskelvibrasjon i handen,
men ingen smerte. Plasser den rgde elektroden
(anoden), og den svarte (katoden) som vist pa
bildet. Program PO5, P06 eller PO8 anbefales i
minimum 30 minutter to ganger daglig. Du kan
veksle mellom hgyre og venstre hand.
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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
0gsa enkle og svaert effektive hjelpemidler for bekkenbunnstreningen.
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.

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