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Hva er smertefull blere?

Smertefull bleere kalles ogsa smertefullt bleeresyndrom og
interstitiell cystitt. Tilstanden karakteriseres ved smerter i
blaere og underliv samt gkt vannlatingstrang med eller uten
hyppige vannlatinger bade dag og natt. Det er typisk at
smertene lindres nar bleeren tsmmes. Ofte fgler man en
unormal sterk og hurtig innsettende trang til vannlating.
Plagene er langvarige, og de har en tendens til & komme og
ga. Diagnosen forutsetter at man har utelukket andre
sykdommer som kan gi liknende plager.

Hvilke apparater kan brukes i behandlingen?
Flere behandlingsmiljger har oppnadd god effekt ved a
benytte transkutan tibialisstimulering med apparatene
NeuroTrac PelviTone / NeuroTrac Continence i kombinasjon
med smertelindring med apparatet NeuroTrac Obstetric TENS
der elektroder plasseres nederst pa korsryggen for smertefull
blaere. Det er altsa to apparater i kombinasjon som benyttes.
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Virkningsmekanismer

Hjernen

S2-54 Somatisk pudendal nerve:

= Lukker urinrgret

Virkningsmekanismer ved tibialisstimulering.

Nerver som pdvirkes i kombinasjonsbehandling.



Transkutan tibialisstimulering

Stimulering av nerven tibialis posterior hemmer den
parasympatiske nerveaktiviteten (den ikke-
viljestyrte delen av nervesystemet vart) fra
spinalnervenivaet S3 som forarsaker ufrivillige
sammentrekninger/irritasjon i bleeren.

Tibialisstimulering — enten den er transkutan med bruk av
overflateelektroder eller perkutan med bruk av naler —
benytter samme nervebaner for pavirkning av bleeren. Vi har
valgt 8 fokusere pa den transkutane metoden fordi den egner
seg best til hjemmebruk.

TENS smertelindring

Hoyfrekvent elektrisk stimulering hemmer " g
nerveaktiviteten i ryggmargens bakre horn, dvs. at EH
smertesignaler opp til hjernen dempes kraftig. -

Lavfrekvent elektrisk stimulering bidrar til gkt

utskillelse av kroppens egne smertestillende stoffer;
endorfiner. En blanding av bade lavfrekvent og hgyfrekvent
TENS gir god effekt hos mange som har smertefull blzere.
Apparatet NeuroTrac Obstetric TENS er valgt fordi man enkelt
kan veksle mellom hgyfrekvent og lavfrekvent stimulering
etter behov med handomkobleren.

Elektrodeplassering

Ved Transkutan tibialisstimulering 21
Hudelektroden tilkoblet rgd kontakt plassere ca. tre g
fingerbredder over mediale malleol, som er lokalisert e
nederst pa innsiden av ankelen. Hudelektroden

tilkoblet sort kontakt plasseres pa innsiden av halen eller i
fotbuen, nedenfor mediale malleol.
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Alternativ
. elektrodeplassering

Apparat: NeuroTrac PelviTone / NeuroTrac Continence.

Riktig elektrodeplassering skal kunne fremkalle en reflektorisk
bevegelse i lilletden eller i flere teer. Her ma en regne med a
prove seg litt fram. Dersom du har vansker med & fa til den
reflektoriske bevegelsen forsgk a flytte elektroden tilknyttet
sort kontakt pa skratt ned mot undersiden av fotsalen. Se
striplet linje pa bildet over.

Ved TENS smertelindring

Ta utgangspunkt i nerveforsyningen til organer i
underlivet via hypogastrikusnerven Th10-L1 og
pudendalnerven S2-54 (fig.2). Start med fire
elektroder. @verste par plasseres over T10-L1 og
nederste par plasseres over S2-54 (fig. 4, til venstre).
Alternativt kan to elektroder plasseres paravertebralt mellom
T10-L1 (pa begge sider av ryggraden i hgyde med nederste
ribben). Bruk da gjerne store elektroder, f.eks. 100 x 50 mm
(fig. 4, til hgyre).

Hudelektroder kan ogsa plasseres over symfysen og
blzerepartiet. Man kan for eksempel beholde de gverste to
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elektrodene og flytte de nederste over blaere/
symfyseomradet eller omvendt. En god ide kan veere & endre
denne plasseringen i lgpet av behandlingsseksjonen,
eksempelvis etter 1-2 timers bruk med ryggplassering.

NB! Husk G skru av apparatet ved eventuell flytting av
elektroder i Igpet av samme behandlingssesjon.

Apparat: NeuroTrac Obstetric TENS.

: :
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Valg av parametere, program og innstilling av
stromstyrke

Ved Transkutan tibialisstimulering
Programvalg: NeuroTrac PelviTone: PO1, PC3.
NeuroTrac Continence: PC3, PO1.

Frekvens: 5 Hz (2-10 Hz)

Pulsbredde: 75 uS (150-200 uS) e

Kontinuerlig stimulering eller lange stimuleringsperioder
etterfulgt av korte pauser.



Stregmstyrke: 10-60 mA (ved utprgving), forsgk a fa refleks /
synlige kontraksjoner i taerne (se tips nederst pa s. 5).
Strgmstyrken kan deretter skrues ned til 20-25 mA.
Strgmstyrken skal beholdes rundt 20-25 mA under hele
behandlingen. Det kan veaere aktuelt for sensitive brukere a ha
strgmstyrke 16-18 mA. OBS! Ikke overstig 20-30 mA ved
behandling. Det er ubehagelig samt ungdvendig for & oppna
effekt.

Ved TENS smertelindring

Programvalg: NeuroTrac Obstetric TENS, lav og 2
hgyfrekvent strgm. Apparatet har bare et program. %[—
Lavfrekvent: Burst 2 Hz (pulstog pa 150 Hz repetert 2 e

ganger pr. sek.). 200 uS.

Hayfrekvent: 90 Hz, 200-220 uS.

Strgmstyrke: Skru opp stremstyrken til du kjenner prikking
under elektrodene. Dette er din sensoriske terskel. @k
deretter stremstyrken 2-3 ganger denne terskelen.
Stimuleringen skal ikke vaere ubehagelig, men du skal likevel
kjenne den godt. Nervene tilpasser seg fort stimuleringen, sa
man ma passe pa a skru opp etter hvert i
behandlingsforlgpet. En annen mulighet er a bruke
handomkobleren og veksle mellom hgyfrekvent og
lavfrekvent for @ beholde intensiteten i behandlingen uten
stadig a matte skru strgmstyrken hgyere.

Hvor ofte og hvor lenge?

Ved Transkutan tibialisstimulering
Anbefales som daglig behandling og helst 5 dager i
uken, 20-30 min. i 12 uker fgr vurdering av
behandlingseffekt. Fullverdig effekt av behandling
sees individuelt etter 3-6 mnd. Noen far effekt fgr 12 uker,




andre trenger mer tid. Felles er likevel at man bgr fortsette
behandlingen over tid for a opprettholde effekt.

Et eksempel: en bruker har litt effekt etter 6-8 uker og god
effekt etter 12 uker. Her kan man f.eks. fortsette i 4 uker med
daglig behandling, fglgende 6 uker annenhver dag, og
deretter 6 uker med 1-2 behandlinger pr. uke.

Viktig: Hver og en bgr gjgre sine egne erfaringer med bruken
av apparatene for 3 oppna best mulig effekt. Noen ma ha
vedlikeholdsbehandling over lang tid.

Ved TENS smertelindring

Start med lavfrekvent strgmbehandling i minst 20 min.

for a gke kroppens endorfinutskillelse. (Skjermbildet e
viser «RST» nar den lavfrekvente stimuleringen pagar). EBo®
Bruk deretter apparatets omkobler til 3 skifte mellom -
lavfrekvent strem, som gir endorfinutskillelse, og ==
hgyfrekvent strem, som gir smerteblokade. (Skjermbildet

viser «BST» ved hgyfrekvent strgmbehandling). Omkobleren
kan ogsa brukes for a holde stremstyrken / hindre adaptering
av strem. Husk at strgmintensiteten automatisk reduseres

med 20 % ved skifte fra hgyfrekvent til lavfrekvent

stimulering.

Benyttes annenhver dag i ca. 6 uker, opptil 6 timer hver gang.
| begynnelsen kan det veere tilstrekkelig med 1-2 timer hver
gang, men gjenta gjerne 2 ganger pr. dag. Evaluer effekt og
behov for videre behandling. Benytt gjerne
smertedagbok/VAS eller numerisk smerteskala for 8 male
effekt/bedring/endring av smerteopplevelsen.

| begynnelsen kan gjerne hudelektrodene tas av etter hver
bruk. Dette for @ overvake eventuelle hudreaksjoner (oppstar



sveert sjeldent). Hudreaksjoner oppstar helst ved lengre
behandlingsperioder, f.eks. 6-10 timer. God hudpleie er viktig.

Det kan veere store individuelle forskjeller mht. hvor lenge
apparatet brukes. Noen erfarer at de ma bruke apparatet
hele dagen og/eller natten. Behandlingsplanen bgr ha en
individuell tilpasning. For best mulig resultat, anbefaler vi at
huden stelles godt, henholdsvis ved harfjerning far og
hudkrem etter behandlingen.

Quintet AS presiserer at kombinasjonen av disse to kjente
behandlingsmetodene er basert pa tilbakemeldinger fra
erfarne terapeuter med god kjennskap til bruk og effekt av
hver metode. Begge behandlingsmetodene omtales ogsa hos
IPBF, International Painful Bladder Foundation. Les gjerne
mer pa: www.painful-bladder.org.

Ovrig brukerveiledning
Se norsk brukerveiledning for NeuroTrac PelviTone,
NeuroTrac Continence og NeuroTrac Obstetric TENS.

Utvalgt dokumentasjon

Vi har i denne dokumentasjonsoversikten tatt med aktuell
litteratur bade for perkutan og transkutan tibialisstimulering
(behandlingsveilederen fokuserer pa transkutan
tibialisstimulering). Dokumentasjon vedr. tibialisstimulering
er nevnt fgrst (1-6), deretter fglger aktuell og anbefalt
dokumentasjon pa TENS som smertelindring pa
smertetilstander i bekkenregionen.
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Quintet AS har arelang erfaring og god kompetanse pa
bruk og behandling med el.stim./bio./TENS/TEMS pa
ulike indikasjoner. @nsker du mer informasjon er du
velkommen til 3 ta kontakt med oss pa telefon: 55 98 15
55, e-post: post@quintet.no eller ga inn pa var
hjemmeside: www.quintet.no.
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Behandlingsveileder
smertefulle blaeretilstander

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 - 5598 15 55 - post@quintet.no
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