TNS-hoito lasten lantionpohjan fysioterapiassa

TNS/TENS-hoito eli transcutaneus electrical neurostimulaatiohoito on yksi elektroterapian
noninvasiivinen hoitomuoto. Tavoitteena on ulkoisen sahkovirran avulla saada aikaan
haluttu fysiologinen muutos, tehostuminen tai aktivoituminen saaden aikaan hermoimpulssi

tai lihassupistus. (Watson, 2016.)

Elektroterapian kaytetyin hoitoaihe on varmastikin kivun lievittyminen. Kivunhoidossa
elektroterapiaa on kaytetty hyvaksi jo ensimmaiselld vuosisadalla jolloin hyédynnettiin
sahkopurkauksia tuottavia mereneldimia kivun lievittdmiseksi (Long 1974; Bertoti 2000).
TNS-hoidolla on kivun Kaypa hoito-suosituksen mukaan nayttéa (nayton aste C) ainakin
kroonisen alaselkakivun, polven nivelrikon seka kuukautiskipujen hoidossa (Kipu Kaypa
hoito -suositus 2015). Nykyaan markkinoilla on paljon erityisesti kivunhoitoon tarkoitettuja
TNS-kotihoitolaitteita.

Kivunhoidon lisaksi elektroterapialla on my6ds muita kayttdaiheita. Rakon toiminnan
hairibissa elektrostimulaatiota on kaytetty hoitomuotona mm. virtsankarkailun,
tiheavirtsaisuuden, yoOkastelun sek&d 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 nayttd niin saarihermon kuin emattimen kautta annettuna
(Virtsankarkailu (naiset) Kaypéa hoito -suositus, 2017). Lasten kastelusta ei ole Kaypéa hoito-
suositusta tai hoitosuositusta sahkostimulaation kaytosta lasten kastelun hoidossa.

Ensimmaisid tutkimuksia koskien lasten sahkostimulaatiohoitoja virtsarakon pakko-oireen
yhteydessa on tehty Belgiassa  vuonna  2001. Tutkimuksen mukaan
sahkdstimulaatiohoidolla oli positiivisia vaikutuksia rakkolihaksen yliaktiivisuuden hoitoon.
(Hoebeke et al. 2001.) Sahkoéstimulaatiohoidolla on tutkimusten mukaan ollut vaikutusta
mm. rakon kapasiteetin lisdantymiseen sekd rakon supistumiskykyyn. Lasten kastelun
hoidossa hyvia hoitotuloksia on saatu erityisesti yliaktiivisen rakkolihaksen hoidossa, mutta
myo6s pienissa tutkimuksissa esimerkiksi yokastelun hoidossa tai yliaktiivisen sulkijan
rentoutuksessa. (Gama & Ellidir 2020; Lordelo et al. 2010; Malm-Buatsi et al 2007; Bower
2004; Hoebeke et al 2001.)



Loytyy myds tutkimuksia suolen toiminnan stimuloimisesta elektroterapian avulla
esimerkiksi ummetuksen hoidossa. Bowerin (2004) sekéa Veiran et al (2013) tutkimuksissa
todettiin elektroterapialla positiivinen vaikutus suolen toimintaan. Lisaksi Besendorferin
(2020) tutkimuksessa on todettu, ettd kroonisesta ummetuksesta karsivat lapset saivat

positiivisia vaikutuksia saanndllisella pitkakestoisella (6-8 tuntia/pva) elektroterapialla.

Elektrostimulaatiohoitoa voidaan pitd&d hyvana vaihtoehtona ei-neurogeenisen yliaktiivisen
rakon hoitamisessa, erityisesti mikali ladkehoidolla ei ole vastetta tai ladkehoidosta tulee
paljon haittavaikutuksia. Parhaat hoitotulokset elektroterapiasta ovat vuonna 2017
iimestyneen meta-analyysin mukaan saatu silloin, kun elektroterapia on toteutettu
terveydenhuollon ammattilaisen valvonnassa verrattuna omatoimiseen hoitokokeiluun.
Toistaiseksi lisatutkimusta aiheesta tarvitaan kuitenkin edelleen. Standardoitua

hoitokaytantta ei ole vield luotuna. (Fernandez et al. 2017; Malm-Buatsi et al 2007.)

Sahkdstimulaatiohoidon etuna voidaan pitdd myds sita, ettd hoidolla ei ole juurikaan todettu
haittavaikutuksia ja vasta-aiheet hoidolle ovat vahaisia. Tutkimuksissa on lievina
haittavaikutuksina todettu ainoastaan ihoarsytysta elektrodien kaytosta. (Besendorfer 2020;
Nicolas et al.2017; Bower et al. 2004; Hoebeke et al. 2001.) Vasta-aiheita TNS-hoidolle on
muutamia. TNS-hoitoa ei tule kayttaa jos potilaalla on sydamentahdistin tai jos potilaalla on
vaikeita rytmihairidita. Vasta-aihe on myos rikkoutunut iho hoidettavalla alueella. Akuuteissa
tulehduksissa hoito tulee keskeyttdd tulehduksen ajaksi esimerkiksi kuumetaudin
yhteydessa. Raskaus ja aktiivinen syoOpé&sairaus ovat myds tyypillisesti mainittu
kontraindikaatioina, mutta toisaalta joskus naissa tapauksissa TNS-hoito on myds indisoitu

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

TNS-hoidon vaikutusmekanismit ovat osittain vield epdaselvia. Taysin varmaksi ei ole
pystytty osoittamaan, kuinka sahkdstimulaatiohoito vaikuttaa elimistossa.
Vaikutusmekanismeista on esitetty useampia selitysmalleja. Rakkolihaksen aktiivisuuden
vahentyminen elektrostimulaatiohoidolla on joissakin tutkimuksissa selitetty johtuvan
sahkohoidon vaikutuksilla parasympaattiseen hermostoon. Rakkolihaksen hermotus tulee
parasympaattisesta hermostosta ja sahkoéhoidon on ajateltu vaikuttavan kolinergisen
aktiivisuuden vahenemiseen. Tama johtaa virtsaamistarpeen vahenemiseen. TNS-hoidolla
uskotaan siis olevan vaikutusta virtsansaatelyjarjestelméan inhibitoriseen toimintaan. TNS-
hoidon vaikutuksia on pyritty selittimaan my6s keskushermostoon vaikuttavilla
hormonaalisilla muutoksilla esimerkiksi serotoniinin tai endorfiinierityksen lisaantymisen

myotd. Mahdollinen selitysmalli voi myds olla se, ettd kun TNS-sahkovirralla stimuloidaan



lantion ja alaraajojen afferentteja (vievid) hermopéaatteita, saa tama aikaan myds efferenttien
eli estdvien hermopaatteiden toiminnan lisdéntymisen. Nama efferentit hermopéaatteet
vahentavat rakkolihaksen supistelevuutta. Toisaalta vaikutusmekanismi voi myds olla se,
ettd jatkuvana toistuva samanlainen sahkodarsyke vaimentaa rakon reagointia ja tdman
seurauksena vahentaa rakkolihaksen aktiviteettia. (Fernandez et al. 2017; Wright & Haddad
2017.)

Potilaat ohjautuvat fysiatrian poliklinikalle laakarin lahetteelld, mutta aina lahetteessa ei ole
mainintaa TNS-hoidon aloituksesta. TNS-hoito aloitetaan mikali lapsella on jokin kayttdaihe

hoidolle eika vasta-aiheita sahkdhoidolle ole.

Lapselle kerrotaan miksi hoito aloitetaan ja selitetdan kuinka hoidon olisi tarkoitus vaikuttaa.
Asia selitetaan ikatasoisesti ja painotetaan sita, etta hoito ei saa tehda kipeaa ja lapsi saa
itse s&adella virran voimakkuuden. Tyypillisesti isoin kynnys on pintaelektrodien
limaaminen ja poisottaminen. Joskus ensimmaisella kerralla harjoittelemme vain
elektrodien liimaamista ja poisottamista esimerkiksi kateen. Lasta ei tule pakottaa hoidon

aloittamiseen.

Laitteen parametrit ja elektrodien asettelu valitaan hoitoindikaation mukaan. Tyypillisesti
pintaelektrodit tulevat sakraalisesti, mutta joissakin tapauksissa ne voidaan laittaa myds
tibiaalisesti tai vatsanpeitteiden paélle. Pintaelektrodien koko maaraytyy lapsen koon tai
asettelukohdan mukaan. Tyypillisimpia kayttdaiheita TNS-hoidolle on yliaktiivinen

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

Vastaanotolla teemme aina koehoidon, jolloin harjoitellaan elektrodien oikeaoppinen
asettelu. Tyypillisesti tamé opetetaan mukana olevalle vanhemmalle. Muistin tueksi on hyva
ottaa vaikka valokuva elektrodien paikasta. Kuva on myds kateva lahettdaa esimerkiksi
toiselle huoltajalle, jos lapsella on useampi talous, joissa lapsi asuu. Laitteen kayttba
opettelemme lapsen kanssa yhdessa. Tavoite olisi, etta lapsi oppii itse kayttamaan laitetta.
Lainalaitteemme ovat hyvin yksinkertaisia kayttaa ja tdssa ei yleensa ole ongelmia. Lapset

ovat tottuneita elektroniikan kayttéon muissakin yhteyksissa.



Koehoidon aikana lapsi saa mennd omaan mukavaan lepoasentoon, esimerkiksi
hoitopdydalle. Lasta ohjataan lisddmaan virran voimakkuutta niin, etta tuntemus on selkea,
mutta ei tuota kipua tai tunnu epamiellyttavalta. Riippuen lapsen temperamentista ja
aistiherkkyydesta ohjauksessa voi toisinaan olla hyvaksi rohkaista lasta riittdvaan virran
voimakkuuteen. Toisaalta joskus lasta on hyva ohjata siihen, etté virranvoimakkuus ei nouse
lian suureksi. Tavoitteena on ylittda sensorinen kynnys eli tuntokynnys, mutta motorista
kynnysta ei yliteta. Mikali sahkostimulaatio saa aikaan nékyvia lihassupistuksia on

virranvoimakkuus turhan suuri.

Koehoidoksi riittdd 10 minuutin hoito. Tassa ajassa lapsi on saanut kokemuksen hoidosta ja
oppinut laitteen kayton, mutta minkdanlaista valitonta vastetta ei hoidolla tyypillisesti ole.
Mikali 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 perinteisina vastaanottokaynteinad. Perheilla on myds lupa aina soittaa

hoitavalle fysioterapeutille mikali ongelmia hoidossa ilmenee.

Eeva Lehtinen, ft, uroterapeutti TAYS
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