
 

 

TNS-hoito lasten lantionpohjan fysioterapiassa 
 

 

TNS/TENS-hoito eli transcutaneus electrical neurostimulaatiohoito on yksi elektroterapian 

noninvasiivinen hoitomuoto. Tavoitteena on ulkoisen sähkövirran avulla saada aikaan 

haluttu fysiologinen muutos, tehostuminen tai aktivoituminen saaden aikaan hermoimpulssi 

tai lihassupistus. (Watson, 2016.)  

Elektroterapian käytetyin hoitoaihe on varmastikin kivun lievittyminen. Kivunhoidossa 

elektroterapiaa on käytetty hyväksi jo ensimmäisellä vuosisadalla jolloin hyödynnettiin 

sähköpurkauksia tuottavia mereneläimiä kivun lievittämiseksi (Long 1974; Bertoti 2000). 

TNS-hoidolla on kivun Käypä hoito-suosituksen mukaan näyttöä (näytön aste C) ainakin 

kroonisen alaselkäkivun, polven nivelrikon sekä kuukautiskipujen hoidossa (Kipu Käypä 

hoito -suositus 2015). Nykyään markkinoilla on paljon erityisesti kivunhoitoon tarkoitettuja 

TNS-kotihoitolaitteita. 

Kivunhoidon lisäksi elektroterapialla on myös muita käyttöaiheita. Rakon toiminnan 

häiriöissä elektrostimulaatiota on käytetty hoitomuotona mm. virtsankarkailun, 

tiheävirtsaisuuden, yökastelun sekä yliaktiivisen rakon hoidossa niin aikuisilla kuin 

lapsillakin.  (Gama & Ellidir 2020; Schreiner et al. 2013; Malm-Buatsi et al. 2007; Bower et 

al. 2001; Hoebeke et al. 2001). Aikuisten naisten pakkovirtsankarkailun hoidossa TNS-

hoidolla on B-luokan näyttö niin säärihermon kuin emättimen kautta annettuna 

(Virtsankarkailu (naiset) Käypä hoito -suositus, 2017). Lasten kastelusta ei ole Käypä hoito-

suositusta tai hoitosuositusta sähköstimulaation käytöstä lasten kastelun hoidossa.  

Ensimmäisiä tutkimuksia koskien lasten sähköstimulaatiohoitoja virtsarakon pakko-oireen 

yhteydessä on tehty Belgiassa vuonna 2001. Tutkimuksen mukaan 

sähköstimulaatiohoidolla oli positiivisia vaikutuksia rakkolihaksen yliaktiivisuuden hoitoon. 

(Hoebeke et al. 2001.) Sähköstimulaatiohoidolla on tutkimusten mukaan ollut vaikutusta 

mm. rakon kapasiteetin lisääntymiseen sekä rakon supistumiskykyyn. Lasten kastelun 

hoidossa hyviä hoitotuloksia on saatu erityisesti yliaktiivisen rakkolihaksen hoidossa, mutta 

myös pienissä tutkimuksissa esimerkiksi yökastelun hoidossa tai yliaktiivisen sulkijan 

rentoutuksessa. (Gama & Ellidir 2020; Lordelo et al. 2010; Malm-Buatsi et al 2007; Bower 

2004; Hoebeke et al 2001.)  



 

 

Löytyy myös tutkimuksia suolen toiminnan stimuloimisesta elektroterapian avulla 

esimerkiksi ummetuksen hoidossa. Bowerin (2004) sekä Veiran et al (2013) tutkimuksissa 

todettiin elektroterapialla positiivinen vaikutus suolen toimintaan. Lisäksi Besendörferin 

(2020) tutkimuksessa on todettu, että kroonisesta ummetuksesta kärsivät lapset saivat 

positiivisia vaikutuksia säännöllisellä pitkäkestoisella (6-8 tuntia/pvä) elektroterapialla.  

Elektrostimulaatiohoitoa voidaan pitää hyvänä vaihtoehtona ei-neurogeenisen yliaktiivisen 

rakon hoitamisessa, erityisesti mikäli lääkehoidolla ei ole vastetta tai lääkehoidosta tulee 

paljon haittavaikutuksia. Parhaat hoitotulokset elektroterapiasta ovat vuonna 2017 

ilmestyneen meta-analyysin mukaan saatu silloin, kun elektroterapia on toteutettu 

terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa verrattuna omatoimiseen hoitokokeiluun. 

Toistaiseksi lisätutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin edelleen. Standardoitua 

hoitokäytäntöä ei ole vielä luotuna. (Fernandez et al. 2017; Malm-Buatsi et al 2007.)  

Sähköstimulaatiohoidon etuna voidaan pitää myös sitä, että hoidolla ei ole juurikaan todettu 

haittavaikutuksia ja vasta-aiheet hoidolle ovat vähäisiä. Tutkimuksissa on lievinä 

haittavaikutuksina todettu ainoastaan ihoärsytystä elektrodien käytöstä. (Besendörfer 2020; 

Nicolas et  al.2017; Bower et al. 2004; Hoebeke et al. 2001.) Vasta-aiheita TNS-hoidolle on 

muutamia. TNS-hoitoa ei tule käyttää jos potilaalla on sydämentahdistin tai jos potilaalla on 

vaikeita rytmihäiriöitä. Vasta-aihe on myös rikkoutunut iho hoidettavalla alueella. Akuuteissa 

tulehduksissa hoito tulee keskeyttää tulehduksen ajaksi esimerkiksi kuumetaudin 

yhteydessä. Raskaus ja aktiivinen syöpäsairaus ovat myös tyypillisesti mainittu 

kontraindikaatioina, mutta toisaalta joskus näissä tapauksissa TNS-hoito on myös indisoitu 

riippuen elektrodien asettelusta. (Watson 2013; Bertoti 2000.) 

TNS-hoidon vaikutusmekanismit ovat osittain vielä epäselviä. Täysin varmaksi ei ole 

pystytty osoittamaan, kuinka sähköstimulaatiohoito vaikuttaa elimistössä. 

Vaikutusmekanismeista on esitetty useampia selitysmalleja. Rakkolihaksen aktiivisuuden 

vähentyminen elektrostimulaatiohoidolla on joissakin tutkimuksissa selitetty johtuvan 

sähköhoidon vaikutuksilla parasympaattiseen hermostoon. Rakkolihaksen hermotus tulee 

parasympaattisesta hermostosta ja sähköhoidon on ajateltu vaikuttavan kolinergisen 

aktiivisuuden vähenemiseen. Tämä johtaa virtsaamistarpeen vähenemiseen. TNS-hoidolla 

uskotaan siis olevan vaikutusta virtsansäätelyjärjestelmän  inhibitoriseen toimintaan. TNS-

hoidon vaikutuksia on pyritty selittämään myös keskushermostoon vaikuttavilla 

hormonaalisilla muutoksilla esimerkiksi serotoniinin tai endorfiinierityksen lisääntymisen 

myötä.  Mahdollinen selitysmalli voi myös olla se, että kun TNS-sähkövirralla stimuloidaan 



 

 

lantion ja alaraajojen afferentteja (vieviä) hermopäätteitä, saa tämä aikaan myös efferenttien  

eli estävien hermopäätteiden toiminnan lisääntymisen. Nämä efferentit hermopäätteet 

vähentävät rakkolihaksen supistelevuutta. Toisaalta vaikutusmekanismi voi myös olla se, 

että jatkuvana toistuva samanlainen sähköärsyke vaimentaa rakon reagointia ja tämän 

seurauksena vähentää rakkolihaksen aktiviteettia. (Fernandez et al. 2017; Wright & Haddad 

2017.) 

 

TNS-hoidon toteutus käytännössä TAYS:n fysiatrian poliklinikalla 
 

Potilaat ohjautuvat  fysiatrian poliklinikalle lääkärin lähetteellä, mutta aina lähetteessä ei ole 

mainintaa TNS-hoidon aloituksesta. TNS-hoito aloitetaan mikäli lapsella on jokin käyttöaihe 

hoidolle eikä vasta-aiheita sähköhoidolle ole. 

Lapselle kerrotaan miksi hoito aloitetaan ja selitetään kuinka hoidon olisi tarkoitus vaikuttaa. 

Asia selitetään ikätasoisesti ja painotetaan sitä, että hoito ei saa tehdä kipeää ja lapsi saa 

itse säädellä  virran voimakkuuden. Tyypillisesti isoin kynnys on pintaelektrodien 

liimaaminen ja poisottaminen. Joskus ensimmäisellä kerralla harjoittelemme vain 

elektrodien liimaamista ja poisottamista esimerkiksi käteen. Lasta ei tule pakottaa hoidon 

aloittamiseen. 

Laitteen parametrit ja elektrodien asettelu valitaan hoitoindikaation mukaan. Tyypillisesti 

pintaelektrodit tulevat sakraalisesti, mutta joissakin tapauksissa ne voidaan laittaa myös 

tibiaalisesti tai vatsanpeitteiden päälle. Pintaelektrodien koko määräytyy lapsen koon tai 

asettelukohdan mukaan. Tyypillisimpiä käyttöaiheita TNS-hoidolle on yliaktiivinen 

rakkolihas, virtsa- tai ulostehädän tunnistamisen vaikeus tai ummetus/tuhriminen. 

Vastaanotolla teemme aina koehoidon, jolloin harjoitellaan elektrodien oikeaoppinen 

asettelu. Tyypillisesti tämä opetetaan mukana olevalle vanhemmalle. Muistin tueksi on hyvä 

ottaa vaikka valokuva elektrodien paikasta. Kuva on myös kätevä lähettää esimerkiksi 

toiselle huoltajalle, jos lapsella on useampi talous, joissa lapsi asuu. Laitteen käyttöä 

opettelemme lapsen kanssa yhdessä. Tavoite olisi, että lapsi oppii itse käyttämään laitetta. 

Lainalaitteemme ovat hyvin yksinkertaisia käyttää ja tässä ei yleensä ole ongelmia. Lapset 

ovat tottuneita elektroniikan käyttöön muissakin yhteyksissä. 



 

 

Koehoidon aikana lapsi saa mennä omaan mukavaan lepoasentoon, esimerkiksi 

hoitopöydälle. Lasta ohjataan lisäämään virran voimakkuutta niin, että tuntemus on selkeä, 

mutta ei tuota kipua tai tunnu epämiellyttävältä. Riippuen lapsen temperamentista ja 

aistiherkkyydestä ohjauksessa voi toisinaan olla hyväksi rohkaista lasta riittävään virran 

voimakkuuteen. Toisaalta joskus lasta on hyvä ohjata siihen, että virranvoimakkuus ei nouse 

liian suureksi. Tavoitteena on ylittää sensorinen kynnys eli tuntokynnys, mutta motorista 

kynnystä ei ylitetä. Mikäli sähköstimulaatio saa aikaan näkyviä lihassupistuksia on 

virranvoimakkuus turhan suuri. 

Koehoidoksi riittää 10 minuutin hoito. Tässä ajassa lapsi on saanut kokemuksen hoidosta ja 

oppinut laitteen käytön, mutta minkäänlaista välitöntä vastetta ei hoidolla tyypillisesti ole. 

Mikäli koehoidossa ei ole ongelmia, lainataan TNS-laite lapselle kotiin. Poliklinikallamme 

laitteiden laina-aika on 2 kuukautta.  

Hoidon vastetta seurataan hoitojakson aikana. Joskus vastetta kontrolloidaan puhelimitse, 

videovastaanotoin tai perinteisinä vastaanottokäynteinä. Perheillä on myös lupa aina soittaa 

hoitavalle fysioterapeutille mikäli ongelmia hoidossa ilmenee. 

Eeva Lehtinen, ft, uroterapeutti  TAYS 
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