STIMOLAZIONE ELETTRICA
FUNZIONALE
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STIMOLAZIONE ELETTRICA FUNZIONALE

Usata per INCONTINENZA URINARIA DA SFORZO e da URGENZA MINZIONALE.
- Elettrodi intravaginali o endoanali (prevalentemente) o perivaginali
- Onde: rettangolari bifasiche
- Frequenza: 10 Hz (inibizione detrusore)
io Hz (eccitazione sfintero-perineale)
- Durata impulso: 100-300 microsecond..

- Duty cycle: treni d’onda con pause della durata pari almeno al doppio delle fasi
di contrazione

- Intensita: regolata in base alla sensibilita del pz, validita della contrazione da
garantire I'osservazione della contrazione muscolare riflessa.

Il confort del pz e il principio piu importante da seguirenell’utilizzo della fes. La
sensazione € percepita come una leggera contrazione, un lieve pizzico, una
spinta oppure una sensazione di movimento verso il triangolo anale. In ogni caso
non deve essere fastidiosa.
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INDICAZIONI CONTROINDICAZIONI

- Ipovalidita muscolare perineale - Denervazione perineale completa
- Incontinenza urinaria da sforzo, da urgenza, - Pacemaker cardiaco
mista &
- Gravidanza

- Insufficienza sfinterica )
- Periodo mestruale

- Post-partum )
P - Reflusso vescico-ureterale

- Prolasso genitale di grado lieve e
- Infezioni urinarie

- Pelvic chronic pain - Vaginite

- Preparazione all’intervento chirurgico i
- Importante prolasso genitale

- Pazienti con grave rischio operatorio

mirella defilippi asl 4 chiavarese



mirella defilippi asl 4 chiavarese




do anale (a) e vaginale (b).

Figura 4.1 Posizionamento di un elettro
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PTNS (STIMOLAZIONE NERVO TIBIALE POSTERIORE )

La neuromodulazione viene ottenuta stimolando elettricamente con un ago il
nervo tibiale posteriore in prossimita della caviglia. Tale nervo contiene fibre che
originano dalla radice sacrale S3.

Il razionale della tecnica e che, stimolando i nervi parasimpatici che originano a
livello spinale S2-S4, si determina una stimolazione riflessa a livello detrusoriale e
del collo vescicale.

Recenti lavori riportano risultati dopo trattamento di 10-12 settimane. Se si
osservano risulati positivi, ai pazienti viene prospettata la possibilita di proseguire il
trattamento in maniera cronica, essendo una tecnica mini-invasiva, ripetibile e ben
tollerata .

In una fase successiva puo essere effettuata mediante I'applicazione di elettrodi di
superficie al posto dell'ago. Il paziente puo gestire tale trattamento in autonomia
al proprio domicilio.

In caso di successo il paziente puo acquistare I'apparecchio per proseguire il
trattamento che € meno dispendioso dell'utilizzo cronico di farmaci anticolinergici e
non ha, a differenza di questi ultimi, effetti collaterali.
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BIOFEEDBACK
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BIOFEEDBACK IN RIABILITAZIONE URO-GINECOLOGICA

Si tratta di un mezzo in grado di fornire informazioni relative alla contrazione
della muscolatura perineale, scarsamente coscientizzata in molte donne.

Tale ARRICCHIMENTO AFFERENZIALE aiuta le pazienti a raggiungere un
miglior controllo dei muscoli del perineo, specie dell’elevatore dell’ano.

Puo essere:

® Digitale

® Visivo

® tattile

® verbale

® Strumentale (elettromiografico o manometrico)
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BIOFEEDBACK STRUMENTALE IN RIABILITAZIONE URO-
GINECOLOGICA

U'attivita dei muscoli perineali viene registrata in tempo reale: il
segnale debole e complesso, dopo essere stato amplificato ed
elaborato, viene presentato alla paziente attraverso segnali
uditivi o visivi.

La chiave fondamentale dell'apprendimento € la CONOSCENZA
IMMEDIATA, PRECISA E SEMPLIFICATA DELLERRORE. Questo

permette, all’atto seguente, di predisporre una diversa strategia
motoria.

E’ proprio in questa “conoscenza del risultato” uno dei piu grossi
pregi dell’utilizzo del BFB in riabilitazione.
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BIOFEEDBACK IN RIABILITAZIONE URO-GINECOLOGICA :
MODALITA’ TECNICHE

- BFB ELETTROMIOGRAFICO: registra le variazioni di potenziale
provocate dalla contrazione dell’elevatore dell’'ano mediante elettrodi
endovaginali, endorettali o di superficie e dei muscoli agonisti ed antagonisti
mediante elettrodi di superficie. E un indicatore dell’attivita muscolare
attraverso una misurazione elettrica. Puo essere di superficie o
endocavitario.

- BFB MANOMETRICO: si avvale di sonde vaginali provviste di un

palloncino gonfiabile che trasmette ad un manometro le variazioni di
pressione endovaginale prodotte dalla contrazione dei muscoli perineali.
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SONDE MANOMETRICHE
E

ELETTROMIOGRAFICHE
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BIOFEEDBACK E RIABILITAZIONE URO-GINECOLOGICA
INDICAZIONI:

-Gestire l'inversione del comando
-Quantificare il testing perineale
-Quantificare I’endurance

-Quantificare lo stato di tensione a riposo
-Inibire le eventuali co-contrazioni
-Potenziare le presa di coscienza
-Potenziare l'ipovalidita

-Ridurre l'ipertono

-Favorisce ed accelera la fase di presa di coscienza del piano perineale migliorandc
risultato del testing perineale (competizione)
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I| BFB permette alla pz di apprendere una contrazione selettiva
del p c.

'applicazione del BFB aiuta |la pz a PRENDERE COSCIENZA del
suo p ¢, la sua CAPACITA’ DI CONTRARLO E DI MANTENERE LA
CONTRAZIONE per qgualche sec. e I'eventuale STATO DI TENSIONE
A RIPOSO...

L'attivita del p c viene registrata e viene visualizzata in tempo
reale dalla pz sul monitor. Ella e invitata a seguire alcuni percorsi
prestabiliti che possono prevedere CONTRAZIONI VELOCI,
CONTRAZIONI DELLA DURATA DI QUALCHE SEC. a cui seguono
pause di riposo DOPPIE del tempo di contrazione, CONTRAZIONI DI
DIFFICOLTA’ VARIABILE che prevedono alternanza di CONTRAZIONI
LENTE MASSIMALI, MEDIE, MINIME....
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Contrazione
elettiva del p ¢

Cocontrazione

Inversione del
comando
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Peak Value OFFICE BIOFEEDBACK TREND ANALYSIS
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Peak Value OFFICE BIOFEEDBACK TREND ANALYSIS
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TEST PERINEALE
FASICO
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CONTRAZIONI
TONICHE
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