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Artrose, ogsa kalt for slitasjegikt eller degenerativ leddgikt, er den
vanligste revmatiske sykdommen. Den forekommer oftest i vektbaerende
ledd som knaer og hofter samt rygg, skuldre, nakke, fingre og teer. Artrose
kan ramme folk i alle aldre, men er mest utbredt hos voksne personer
over 45 ar. Blant personer over 70 ar rammes halvparten.

Artrose skyldes at brusken i leddene blir skadet eller slitt. Brusken gjor det
mulig for bein a bevege seg mot bein med minst mulig motstand. Nar
brusken pa leddflatene slites ned, blir mellomrommet — eller leddspalten
mellom mgtende knokler — mindre. Kroppen prgver a reparere skaden
ved 3 danne nytt beinvev, som vokser pa en unormal mate og skaper
ujevne leddflater. De ujevne flatene forarsaker smerte, stivhet, hevelse ot
tap av bevegelse i leddet og medfgrer ofte muskelsvakhet. Det er dette
som kalles artrose.

Risikoen for artrose gker ved tidligere brudd som har skapt uregelmessige
leddflater for kneet, ved skade pa korsband og andre leddband, eller
kirurgiske inngrep i omradet. Muskelsvakhet, eller atrofi, av muskulaturen
rundt kneet kan fgre til utvikling av artrose, men styrketrening av
muskulaturen i samme omrade vil kunne redusere denne risikoen.

Forekomsten av artrose gker med alderen. Det er hgyere forekomst blant
kvinner enn menn. Arv kan veere en medvirkende arsak.

Risikoen gker 2-3 ganger ved overvekt sammenlignet med risikoen for
normalvektige. Dette gjelder spesielt for knaer og hofter, siden disse
leddene baerer hovedtyngden av vekten var.

De viktigste symptomene pa artrose er smerte, stivhet og nedsatt
bevegelsesutslag i leddene. Smerten kommer ofte gradvis. Den forverres
ved aktivitet, men etter hvert ogsa ved hvile. Nattesmerter kan
forekomme, med nedsatt sgvnkvalitet som fglge. Smerten kan vaere
skarp, verkende eller brennende.



Kne- og hofteartrose kan gi betydelige feilstillinger i leddene.
Rgntgenfunn hos personer med artrose viser redusert leddspalte samt
beinpaleiringer rundt leddflatene. Det er ikke alltid sammenheng mellom
graden av artrose og smerte; man kan ha betydelige rgntgenfunn og liten
grad av smerte eller omvendt.

Smerten kan skyldes trykk mot leddkapsler og band eller nedsatt
blodsirkulasjon. Betennelsesforandringer i leddkapsel kan gi
vaeskedannelse og krepitasjon (knirkelyder) ved bevegelse.

Det vil ofte veere nedsatt muskelkraft (atrofi) rundt det affiserte leddet.

MuULTI-TENS

NeuroTrac MultiTENS

| denne behandlingsveilederen har vi valgt a8 bruke NeuroTrac MultiTENS
(bildet), da dette apparatet har den beste sammensetningen av
programmer for lindring av smerte, gkt mobilitet og muskelstimulering.
Alle muligheter er tilstede i samme apparat. Se Behandling (side 4) og
Elektrodeplassering og programvalg (side 6) for valg av programmer.

Hoyfrekvent TENS (HF): behandling med hgyfrekvent strem kan utfgres
nar man har smerte, bade ved aktivitet og hvile. Den smertehemmende
effekten inntrer raskt og gir smertelindring under behandlingen.
Apparatet kan brukes i flere timer daglig. Stimuleringen skal kjennes som
prikking/stikking under elektrodene. Det er gnskelig at stremstyrken gkes
to-tre ganger etter fgrste fgling av strem. Behandlingen skal ikke vaere
smertefull.



Et modulert program kan ogsa benyttes pa samme mate som hgyfrekvent
TENS. Ved hyppig bruk kan noen oppleve nervetilvenning. For 3 unnga
dette, kan det gjerne veksles mellom de to behandlingsalternativene.

Lavfrekvent TENS (LF): dette er kontinuerlig muskelstimulering for a
frisette kroppens egen morfin som endorfin og enkefalin. @nsket
behandlingstid er 40-60 minutter flere ganger daglig. Behandlingen kan gi
treningsverk.

Muskelstimulering TEMS: dette er muskelstimulering som veksler mellom
arbeid og hvile. Behandlingen kan brukes ved nedsatt mobilitet og
muskelkraft og for bevisstgjgring av muskulaturen rundt kneet. Best effekt
oppnas dersom pasienten er aktivt med pa bevegelsene. Start med én
behandling pa 20-30 minutter, en til to ganger daglig og gk deretter
gradvis. Pa grunn av muskelkontraksjoner kan behandlingen gi
treningsverk.

Malet med behandlingen er & redusere smerten, gke mobiliteten og
styrke muskulaturen rundt kneet. Behandlingen egner seg godt for dem
som ikke gnsker — eller ikke taler — medikamentell behandling.
Forbigdende smerte eller gmhet rundt stimuleringsstedet kan
forekomme, men det er ikke rapportert om noen alvorlige ugnskede
effekter.

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

2. fest ledninger i apparatets kanalutganger: kanal A (venstre, merket

CH.A) og kanal B (hgyre, merket CH. B). ledningsfarge er uten

betydning. Hvis du bruker en ledning, i en kanal; fest denne i venstre

kanalutgang (CH.A).

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 og programvalg for plassering av elektroder.
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6. Sla av 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 (dersom denne brukes).

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

Ved artrose og andre smertetilstander i kneet
anbefales et hgyfrekvent TENS-program P01, P02, PO3
og P04. elektrodene plasseres neer leddet pa begge
sider av leddet (bilde 1).

Ved smertetilstander, nedsatt mobilitet og nedsatt
muskelkraft omkring kneet kan m. quadriceps eller m.
vastus medialis stimuleres med transkutan elektrisk
muskelstimulering TEMS-program P14, P15, P16 eller
P17 (bilde 2 og 3). Muskelstimuleringen vil kunne gi en
positiv effekt ved a lokalisere og styrke muskulaturen
omkring kneet, gke bevegelighet og stabilitet samt
redusere hevelsen i omradet.

Lavfrekvente TENS-programmer kan ogsa benyttes.
Pasienten vil da fa en kontinuerlig stimulering PO5 og
P06 og ikke en veksling mellom arbeid og hvile som
ved TEMS-programmene (bilde 2 og 3).

Et modulert program P11 eller P12 kan brukes for a
hindre nervetilvenning, noe enkelte vil kunne oppleve
ved hyppig bruk.
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Behandlingsveileder

Vii Quintet 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 - 5598 15 55 - post@quintet.no
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