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Hva er stressinkontinens?

Stressinkontinens kjennetegnes av et —Ureter

urinlekkasje nar bekkenbunnen utsettes
for gkt belastning («stress») —
eksempelvis ved nysing, hosting eller
jogging. Normalt vil gkt belastning pa
bekkenbunnen klemme igjen
urinrgrsveggene, men ved svak |
bekkenbunnsmuskulatur eller skader i : :
muskelfascien vil bekkenbunnen gi etter, - vretva

og urinrgrsveggene vil trekkes fra e
hverandre med urinlekkasje som resultat. Male bladder

Dette omtales gjerne som «hypermobil '
uretra». Det er denne typen
stressinkontinens vi behandler med
bekkenbunnstrening. Stressinkontinens
rammer kvinner i stgrst grad, men Prostate
forekommer ogsa hos menn. Hos kvinner
forekommer inkontinens i alle aldre, mens
det hos menn sees oftest nar de blir eldre
eller etter for eksempel fjerning av
prostata.

Pelvic floor
muscles

Pelvic floor
muscles

Hva er blandingsinkontinens?

Ved blandingsinkontinens finner man symptomer pa bade
stressinkontinens og overaktiv blaere eller urgencyinkontinens. Ofte
er den ene typen klart dominerende, og det er vanlig @ behandle den
mest fremtredende komponenten f@rst. Se var behandlingsveileder
for overaktiv blaere, urgencyinkontinens og fekalt hastverk.



Hvilke apparater kan brukes?

Ved stressinkontinens anbefaler vi at du bruker NeuroTrac MyoPlus
Pro dersom du trenger EMG-funksjonalitet (biofeedback). NeuroTrac
PelviTone er fgrstevalg dersom EMG ikke er aktuelt. Her er det gode
muligheter for 3 kombinere behandling rettet mot stressinkontinens
og overaktiv bleere. NeuroTrac Continence brukes hovedsakelig for
tibialisstimulering eller smertebehandling, men man kan bruke PC2
programmet for stressinkontinens dersom man allerede har fatt
rekvirert apparatet.
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Oppstart av behandling

Ved oppstart av behandling er det viktig a8 danne seg et bilde av
pasientens kontakt med bekkenbunnen, knipeevne, styrke og
sensibilitet. Mange ma starte med passiv elektrostimulering
(stimulering uten at pasienten kniper selv) for a laere seg hvordan et
riktig knip kjennes ut. Det er ogsa vanlig at pasienter som har hatt
inkontinens over lengre tid sliter med hyperton muskulatur. Hos disse
kan det veere aktuelt 3 vente med aktiv kniping til de har leert seg
muskelavspenning, men mange opplever ogsa at avspenning blir
lettere nar de har gjennomfgrt et godt knip. Slurv i innleering av
knipeteknikk i oppstarten kan resultere i manglende fremgang og
frustrasjon hos pasienten. Nar terapeuten er trygg pa at riktig teknikk
er innleert, kan pasienten aktivt vaere med pa knipene. For noen tar
det flere uker eller maneder med passiv elektrostimulering fgr de er
klare for a knipe med. Som terapeut er det viktig a laere seg nar
pasienten er klar for progresjon. | dette heftet finner du tips og rad
for bruk av de ulike parameterne til dette. Du bgr tilpasse
parameterne og programmene til din pasient.

Elektrostimulering/EMG Biofeedback gis via en probe/sensor som
plasseres i skjede eller i endetarm.

Vaginal probe Anal probe



Parametere og innstillinger

Alle vare apparater kommer med faste elektrostimulerings-
programmer for ulike indikasjoner. Ingen pasienter er like, derfor

l@nner det seg & kunne tilpasse de ulike parameterne for

strgmimpulser slik at du finner de optimale innstillingene.

Forslag til innstillinger ved oppstart

PelviTone MyoPlus Pro Continence
Program Stressinkontinens: Stress-program (OBS: Stressinkontinens: PC2
PC1 (2 faser) egeninnstillinger skjer i
«Tilpasset» program)
Frekvens Fase 1 =20Hz Fase 1 =20Hz 20/30Hz
Fase 2 = 50Hz Fase 2 = 30Hz
Fase 3 =40Hz
Fase 4 = 50Hz
Pulsbredde 250 ps 250 ps 250 ps
Stimulering/hviletid 10s/10s 10s/10s 8s/10s
Arbeid/Pause Arbeid/Pause Arbeid/Pause
Ramp up/Ramp down | RU =1,6 sek RU = 1,6 sek RU = 1,6 sek
RD =1 sek
EMG - Hvileverdi bgr veere lavest | -
mulig og helst under 10.
Tid Fase 1 = 8min Fase 1 =8min 12 min
Fase 2 = 8min Fase 2 = 8min
Totalt = 16min Fase 3 =8min
Fase 4 = 8min
Totalt = 32min
Frekvens

For PelviTone-brukere er det enkelt a teste ut ulike frekvenser.
Benytt programmet PC1 og test begge fasene. Den eneste forskjellen
pa fasene er ulik frekvens (20 Hz/50 Hz). Test begge fasene og bruk
den frekvensen som fgles best og gir det beste knipet.

| MyoPlus Pro kan du bruke programmet «Tilpasset 4» for a finne
gnsket frekvens. Dette har fire faser (20 Hz/30 Hz/40 Hz/50 Hz).




Tips:
Ofte (men ikke alltid) vil yngre pasienter respondere bedre pa
50 Hz, og eldre bedre pa 20 Hz.

Senere i forlgpet kan det vaere aktuelt 3 stimulere raske
muskelfibre. Da bgr du velge 40-50 Hz med 3-4 sek. stimulering,
2-4 sek. pause og ramp-up/down pa under 1 sek. Totalt bgr
fasen ikke overstige 4-5 min.

Stremstyrke

20-70 mA. Dette er den eneste parameteren pasienten selv skal stille
pa. Pasienten gker stremstyrken til persepsjonsniva og fortsetter
deretter frem til det kjennes et Igft eller sammentrekning av
muskulatur. Som terapeut er det relevant 3 merke seg fgrste fglelse
av strem (som regel 12-25 mA). Pasienter som kjenner stremmen
tidlig (fer 10 mA) har som regel plassert proben feil eller de er ekstra
sensible og vil trenge lavere stremstyrke og ev. lavere pulsbredder.
Elektrostimuleringen skal ikke veere smertefull.

Tips:
Pasienten kan holde en finger pa proben og vil da kjenne at proben
trekkes inn nar musklene kontraheres.

Pass pa at proben er riktig plassert. Slimhinnene er mye mindre
sensitive enn vanlig hud. Dersom proben ligger for langt ut slik at
elektrodene kommer i kontakt med huden kan stremmen oppleves
ubehagelig eller smertefull.

Lokal gstrogen kan vaere nyttig hos kvinner som har passert
overgangsalder.

Noen pasienter ma ha stremstyrker over 60 mA selv om de andre
parameterne er optimale.



Pulsbredde

200-300 ps. Jo lengre pulsbredde, jo flere nervefibre og muskelfibre
far man rekruttert. For svaert sensible pasienter Ignner det seg a ha
kortere pulsbredder. Ved nedsatt sensibilitet kan du gke
pulsbredden.

Stimulering og hviletid

Vare intermitterende programmer (programmer med pauser) har
gjerne 10 sek. knip og 10 sek. hvile. Husk at avspenning ofte er en like
viktig del av behandlingen som knip.

Ramp-up og ramp-down

Ramp-up er tiden det tar fgr den elektriske impulsen kommer opp i
full styrke, og lengre ramp-up gir gradvis mer rekruttering av
muskelfibre. @kt ramp-up tid er svaert nyttig hos de med nedsatt
sensibilitet og darlig kontakt med bekkenbunnen. For eksempel vil en
pasient med partiell ryggmargsskade gjerne dra nytte av en
langsommere og tydeligere rekruttering av muskelfibrene.

| Ippet av behandlingsperioden kan man gradvis senke ramp-up tiden
etter hvert som muskulaturen blir sterkere og mer funksjonell.

Tips:
Ramp-up og ramp-down tar av den totale stimuleringstiden, du ma
derfor huske a gke stimuleringstiden hvis du gker ramp-up/down.

Kun MyoPlus Pro har mulighet for regulering av ramp-down. Dette er
nyttig for dem som sliter med a slippe knipet og komme ned i hvile.



Bruk av EMG-biofeedback

Vi beskriver her kort de ulike aspektene
av EMG. For mer detaljert informasjon

anbefaler vi a lese brukerveiledningen e Y (Y
til apparatet MyoPlus Pro. | Ve =

Tilpasset

Apent display

| dpent display kan du se EMG-malingene
mens de gjgres. Apent display er nyttig for & Velkommen!
finne hvileverdi og terskelverdi.

Bekkenbunn

Maler

For a kunne nyttiggjgre seg av maler ma mnsﬁger
pasienten ha gode hvileverdier (under 10 pV).

Maler muliggj@r trening selv ved sveert

svak muskulatur.

EMG Knip/Hvil programmer

| et EMG-biofeedbackprogram vil du kunne Knip / Hil 1:40 @OW
tilpasse lengden pa knip og hvile, samt antall
repetisjoner etter eget gnske.
Standardinnstillingene pa et knip/hvil program
er 6 sek. knip, 10 sek. pause og 5 repetisjoner.
Her far man detaljert statistikk etter hver gkt
som er nyttig for bade pasient og terapeut,
spesielt for a se endring over tid.




Spill

| MyoPlus Pro er det ogsa lagt inn spill for & gi en mer motiverende og
morsom form for EMG-trening. Spillene kan distrahere pasienten fra
a konsentrere seg om knipeteknikk, sa her ma man som terapeut
velge hvilke pasienter som kan ha nytte av spill. Du kan lese mer om
ulike typer spill og hvordan disse stilles inn i brukerveiledningen til
MyoPlus Pro. Vaer obs pa at man bgr tilpasse innstillinger slik at det
er realistisk for pasient a fa det til, samtidig som det er utfordrende
nok til 3 fa effekt.

Hvor ofte, hvor lenge?

Dette tilpasses individuelt. Stimuleringstiden/EMG-
biofeedbacktrening i den enkelte gkt ma ta hgyde for og tilpasses
pasientens muskulatur. Trett muskulatur samarbeider ikke like godt. |
noen tilfeller kan det veere hensiktsmessig a trette ut muskulaturen
slik at man oppnar gode hvileverdier — dette gjelder sarlig ved
hyperton muskulatur. Det anbefales daglig bruk —dvs. en
stimuleringssesjon/biofeedbacksesjon per dag. Det viktigste er god
etterlevelse av behandlingen over tid, og da kan det veere riktig a
heller anbefale 2-3 behandlingssesjoner per uke. Dette ma sees i
forhold til pasientens motivasjon og livssituasjon. Husk at den
behandlingen som fungerer best er den behandlingen pasienten
faktisk giennomfgrer. Husk at bruk av elektrostimulering og EMG-
biofeedbacktrening ogsa kan gjgres i kombinasjon med vanlig
manuell bekkenbunnstrening nar pasienten er i stand til a
giennomfgre et korrekt knip.

For behandling av stressinkontinens anbefaler vi en behandlingstid pa
minst 4 maneder med tilpassing og oppfalging underveis. Nar
fremgangen blir synlig for pasienten er de ofte sterkt motiverte til a
fortsette behandlingen.
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Progresjon og variasjon:

Dersom pasienten opplever effekt med behandlingen, er det viktig
med progresjon og variasjon i behandlingen for videre bedring. Dette
kan gjgres pa flere mater, men under fglger noen forslag.

Justere programmene i apparatet:

Man kan endre parametere i tilpassede programmer, eller variere
mellom de forhandsinnstilte programmene i apparatet (se
produktark).

Ramp-Up:

Dersom pasienten har svak muskulatur bgr Ramp-Up tiden justeres
opp for a rekruttere flere muskelfibre. For a fa progresjon over tid
kan man justere Ramp-Up tiden ned.

Frekvens (Hz):

Endringer i frekvens kan vaere aktuelt for a fa variasjon i stimulering,
men ogsa for a spesifisere hvilke typer muskelfibre man gnsker a fa
stimulert. De langsomme muskelfibrene har en naturlig frekvens pa
10-20Hz, og de raske muskelfibrene har en naturlig frekvens pa 30-
60Hz. P3 denne maten kan man eksempelvis justere behandlingen
basert pa om pasienten trenger mer utholdenhet eller raskere
kontraksjon.

Pulsbredde(us):

Justeres etter behov fra pasient. Endringer i pulsbredde gir ikke
ngdvendigvis progresjon, men kan bedre opplevelsen til pasienten.
Dersom pasienten er veldig sensibel bgr man ha lavere pulsbredde.
Dersom pasienten har nedsatt sensibilitet bér man ha hgyere
pulsbredde.
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Tidsjusteringer:

Dersom en pasient er veldig svak b@r man ha lengre pausetid etter
stimulering (1-3 ganger sa lang pause som stimuleringstid).
Progresjon kan veere kortere pausetid fgr ny stimuleringsrunde, eller
gke lengden pa stimuleringstid for bedre utholdenhet.

ETS (EMG Trigget Stimulering)

har vist seg a veere meget effektiv i opptrening av svak
bekkenbunnmuskulatur. ETS kombinerer voluntaer kontraksjon med
stimulering. En enkel ETS varer vanligvis i 5-15 minutter.
Behandlingen ligner pa EMG knip/hvil med kun én forskjell: Nar du
nar terskelverdien i knipeperioden, kobles stimuleringen (med strgm)
inn og hjelper a stgtte den kontraherte muskelen

Endre utgangsposisjon:

Nar man sitter eller star i stedet for a ligge, ma musklene jobbe
annerledes. De fleste med stressinkontinens opplever ikke lekkasje
nar de ligger stille, men nar de er i bevegelse. Derfor er det viktig a
trene bekkenbunnen i stillinger som ligner pa dem der lekkasjen
vanligvis skjer — slik at musklene blir sterke og aktive akkurat nar det
trengs.

Kombinere styrkegvelser med bekkenbunnsknip:

Nar pasienten etter hvert klarer a aktivere bekkenbunnen selv uten
hjelp av elektrostimulering, kan man begynne a fokusere mer pa
frivillig aktivering. Det er lurt a starte med dette i ulike stillinger, og
etter hvert gjerne kombinere det med vanlige gvelser som knebgy,
setelgft og lignende.
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Sporsmal og svar

Finnes det noen kontraindikasjoner for bruk av elektrostimulering?
Ja, det finnes noen fa kontraindikasjoner for bruk av
elektrostimulering. Det kan for eksempel vaere kontraindisert hos
noen pasienter med elektroniske implantater og ved graviditet. Se
brukerveilederen som fglger med apparatet for neermere
informasjon.

Kan man bruke apparatet dersom man har spiral?
Det er trygt a bruke apparatet sammen med vaginal- eller anal probe
selv om pasienten har hormonspiral eller kobberspiral.

Hvor tidlig kan man begynne med elektrostimulering etter fgdsel?
Elektrostimulering kan starte tidligst 6 uker etter fgdsel, men som
regel venter man lenger. Kroppen trenger tid til 8 komme seg, og det
er ikke uvanlig 3 vente 6 maneder f@r man igangsetter behandling
med elektrostimulering.

Kan pasienter som har mottatt botoxinjeksjoner i anal
sfinktermuskulatur bruke anal probe for elektrostimulering?

Vi anbefaler a konferere med legen som har ordinert
botoxbehandlingen for du igangsetter behandling pa anal probe.

Pasienten opplever klge og irritasjon etter bruk av probe?
Overdreven skylling med vann eller vasking med sape kan forstyrre
balansen i underlivet. Tgrk vekk glidemiddel med papir. Skyll proben
etter hver bruk (les pakningsvedlegg som fglger med proben for riktig
rengjgring). Du kan prgve med et vannbasert, ngytralt glidemiddel.
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Pasienten har nikkelallergi og har lest at det kan vare spor av nikkel
i probene?

Det er riktig at det kan vaere sveert sma spor av nikkel i probene, men
for de aller fleste vil ikke dette skape noen problemer selvom man er
folsom for nikkel. Dersom du mistenker at det er nikkel som er
arsaken til reaksjonen sa kan du prgve vare gullbelagte prober
Dynaprobe PRO2A, Analys + eller Novatys.
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Behandlingsveileder
ved stressinkontinens

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