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Hva er overaktiv bleere og urgency-inkontinens?
Overaktiv blaere kjennetegnes av sterk og hyppig vannlatingstrang
med eller uten samtidig urinlekkasje. Det er vanlig a8 ogsa ha nokturi
(vannlatingstrang om natten). Blaeremuskulaturen (detrusor) er
overaktiv og tillater ikke normal fylning og temming av blaeren.
Urgencyinkontinens (hastverkslekkasje) er nar plutselig og sterk
vannlatingstrang medfgrer urinlekkasje. Ofte er lekkasjen betydelig.

Hva er blandingsinkontinens?

Ved blandingsinkontinens finner man symptomer pa bade
stressinkontinens og overaktiv blaere eller urgencyinkontinens. Som
regel er den ene typen klart dominerende, og det er vanlig a
behandle den mest fremtredende komponenten fgrst. Se var
behandlingsveileder for stressinkontinens.

Hva er fekal hastverkslekkasje?

Fekalt hastverk likner pa overaktiv blaere og urgencyinkontinens, men
dreier seg altsa om sterk avfgringstrang og manglende evne til 3
holde igjen avfgring/Iuft i 15 minutter fra fgrste fglelse av trang.

Tibialisstimulering og barn

Behandling av barn fglger de samme prinsippene som for voksne.
Den egner seg godt for barn ettersom den er ikke-invasiv og kan
giennomfgres som hjemmebehandling. Overaktiv blzere, enurese,
resturin, dyssynergiproblematikk og obstipasjon er alle vanlige plager
blant barn hvor tibialisstimulering kan hjelpe.

Smertelindring

Tibialisstimulering pavirker den autonome (ikke vilje-styrte) delen av
nervesystemet i bekkenbunnen. Det er gjort flere lovende studier der
transkutan tibialisstimulering er tatt i bruk i forbindelse med
behandling av ulike smertetilstander i bekkenbunnen. Ettersom
tibialisstimulering er en lite invasiv og godt tolerert



behandlingsmetode kan det veere aktuelt 3 prgve dette hos pasienter
som ikke responderer pa andre behandlingsmetoder.

Hvordan virker elektrostimulering ved disse
tilstandene?

Elektrostimulering i behandling av overaktiv bleere og
hastverkslekkasje pavirker det komplekse nervesamspillet i
bekkenbunnen. Virknings-mekanismene er ikke fullstendig kartlagt,
men teorien er at elektrostimulering av nervene gir en bedre likevekt
mellom parasympatisk og sympatisk nerveaktivitet.

Hjernen

S2-54 Somatisk pudendal nerve:

= Lukker urinrgret

Figuren viser forenklet noen av de viktigste komponentene som
regulerer kontinens og vannlating.



Hva er tibialisstimulering?
Denne typen elektrostimulering
kalles gjerne transkutan
tibialisstimulering fordi man som Livmor
regel benytter seg av hudelektroder
og bakre tibialisnerve for a
stimulere S3-roten. Det er maten
nervene forgrener seg pa som gjgr
det mulig a pavirke det autonome
samspillet i bekkenbunnen ved 3
stimulere foten. Det gjor
tibialisstimulering til en praktisk og
lett anvendelig behandling som ikke
krever bruk av anale eller vaginale
prober.

Ischiasnerven

Tibialisnerven

Hvilke apparater kan brukes?

NeuroTrac Continence (program PC3/PC4 eller PO1) er fgrstevalget
dersom det kun skal benyttes tibialisstimulering. Hvis behandlingen
skal inkludere smertedemping, avspenning og/eller bevisstgj@ring av
bekkenbunnen brukes NeuroTrac PelviTone og NeuroTrac MyoPlus
Pro. Du kan enkelt legge til et program for tibialisstimulering som en
ekstra fase i alle de dapne programmene i PelviTone. MyoPlus Pro har
enda flere muligheter.

e

NeuroTrac® |

NeuroTrac PelviTone NeuroTrac Continence NeuroTrac MyoPlus Pro
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Elektrodeplassering
Hudelektroden tilkoblet rgd
kontakt plasseres ca. 3

fingerbredder over mediale

Alternativ

malleol (bruk pasientens fingre ™8 : & elektrode-

plassering

for 3 male). Hudelektrode
tilkoblet sort kontakt plasseres
pa innsiden av haelen eller
fotbuen nedenfor mediale
malleol. Figuren under viser
riktig plassering.

Tips: Pasienten kan ta et bilde av elektrodeplasseringen slik at det er
lettere a finne riktig plassering ved behandling hjemme.

Ved problemer med a fremkalle refleks kan du prgve den alternative
plasseringen vist over. Vi anbefaler kun a bruke tibialisstimulering
ved normal og intakt hud og nervesystem. Valg av side er
sannsynligvis ikke av betydning. Vi anbefaler a lese produktarket for
hudelektrodene for tips til riktig stell av hud og hudelektroder.

Parametere og innstillinger

Frekvens: 5 Hz (2 — 10 Hz). Dersom refleks utlgses ved strgmstyrke
under 20 mA anbefaler vi hgyere frekvens (8-10 Hz). Dersom refleks
utlgses fgrst ved sveert hgye strgmstyrker kan frekvens senkes (2 Hz).
Pulsbredde: 175 ps (150 -200 ps). Kontinuerlig stimulering eller lange
stimuleringsperioder etterfulgt av korte pauser.

Strogmstyrke: 10 — 60 mA (ved utprgving). Forsgk a fa synlig
kontraksjon i taerne ved fgrste utprgving for 8 bekrefte at
elektrodene er plassert riktig over tibialisnerven. Kontraksjonen skal
ikke veere synlig under behandlingen. Nar du har funnet riktig
plassering kan strgmstyrken skrus ned (som regel til 20 -30 mA).
Stremstyrken beholdes sa pa samme niva gjennom hele
behandlingen. Sensitive brukere kan skru stremstyrken ned til 16-18
mA. @kt stremstyrke gir ikke bedre behandlingseffekt.




Elektrostimulering med probe

| sjeldne tilfeller er det ikke mulig a ) ;
giennomfgre tibialisstimulering med - )
hudelektroder pa foten. Dette kan for \

eksempel vaere grunnet perifer nevropati ====== Drororicomer &=
hvor det er grunn til 3 tenke at nervene

ikke er intakte eller vil respondere > ( )
normalt. Det er fullt mulig 3 oppna
like god behandlingseffekt ved a
bruke probe. Det benyttes gjerne frekvens pa 2 Hz ved
stimulering pa probe, og det er vanlig a sette stremstyrken hgyt.

Periform vaginal probe  Anuform anal probe

Hvor ofte og hvor lenge?

Tibialisstimulering anbefales som daglig behandling, og minimum 5
dager per uke. Hver behandling varer ca. 20 minutter. Etter 12 uker
vurderes behandlingseffekt og ev. behov for justeringer. Full effekt av
behandling sees tidligst etter 3-6 maneder. Noen far effekt fgr 12
uker. En tommelfingerregel: Jo lenger pasienten har hatt plagene, jo
lenger tid tar det & oppna behandlingseffekt og jo saktere bgr
nedtrappingen vere.

Nedtrapping/seponering av behandling:

Ved oppnadd behandlingseffekt er det viktig a trappe ned
behandlingen gradvis. De fleste vil oppleve tilbakefall ved bra
avslutting av behandling. Justering av nedtrapping kan tilpasses
lppende basert pa pasientens symptomer. Noen vil fa periodevis
tilbakefall, og kan ha nytte av en ny runde med behandling til
symptomene igjen er under kontroll.

Eksempel:

Pasienten har litt effekt etter 6-8 uker, og god effekt etter 12 uker.
Behandlingen kontinueres i 4 uker med daglig behandling, 6 uker
med behandling annenhver dag og deretter 6 uker med behandling
1-2 dager per uke.




Behandlingsveileder
tibialisstimulering

ViiQuintet AS har spesialisert oss pa behandlingshjelpemidler for
inkontinens, bekkenbunnstrening, smertelindring, muskelrehabilitering
og seksuell helse. Vivet 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 0ogsa 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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