Sjukgymnasten och det inkontinenta barnet

Hild Wennergren

Kiss-skola for inkontinenta barn utan neurologiska av-
vikelser startades 1991 av sjukgymnasten Hild
Wennergren pa Ekhaga Regionhabilitering i Linkdping.
Barnen undervisas i sma grupper och far lara sig nér
och hur de skall kissa. Preliminéra resultat visar att
av de 87 barn som hittills gatt i kiss-skolan i 3-6 ma-
nader har 62 barn (71%) blivit markant férbattrade
eller helt kontinenta. De évriga barnen behdvde dven
annan behandling som el-stimulering, farmaka eller
béckenbottengymnastik.

Som ett led i att utveckla backenbottengymnastiken
for barn, utvarderade artikelforfattaren hudelektro-
myografi (EMG) som ett lampligt matinstrument till att
studera béckenbottens muskelarbete hos barn. Detta
resulterade i en licentiatavhandling om olika
utgangsstallningars inverkan pa backenbottens av-
slappning.

Hild Wennergren ar lic med vet vid Pediatriska in-
stitutionen, Halsouniversitetet och sjukgymnast vid
Ekhaga Regionhabilitering, Universitetssjukhuset i
Linkdping. Hon har medverkat vid uppbyggnaden av
en speciell avdelning fér barn med urologiska pro-
blem, som var upprinnelsen till kiss-skola.

Inkontinens hos skolbarn dr vanligare 4n man kanske
tror. Ett till tre barn per skolklass har ndgon form av
inkontinens, dvs ca 15% av neurologiskt friska skol-
barn. Daginkontinens forekommer lika ofta hos flickor
som hos pojkar 7,9%, medan natt-enures &dr vanligare
hos pojkar 8,7%, enligt en nyligen gjord undersokning
pé Ekhaga Regionhabilitering (Mattsson 1993). Forst i
borjan av 1980-talet uppmirksammades urinldckage
hos barn pd allvar. Genom forsknings- och utvecklings-
arbeten har sévil diagnostik som behandlingsmetoder
sedan dess stiandigt fordndrats och forbittrats.

Vad har dé habiliteringssjukgymnasten (artikelforfat-
taren) kunnat bidra med? Sjukgymnaster arbetar med
inriktning mot funktionell muskelanalys. Utifrdn detta
fann hon en bortglémd muskelgrupp hos barn; namli-
gen bickenbottens muskler. Nir och hur anvinder ett
friskt barn dessa “sofistikerade” muskler, undrade dér-
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for den nyfikna sjukgymnasten? Vigen mot svaret kan-
tades av ytterligare studier med olika inriktning. Det
gillde att fa fram ett mdtinstrument for registrering av
bickenbottens muskelarbete och utveckla och utvirdera
béickenbottengymnastik for barn. Detta ledde senare
till initiativet EKHAGA KISS-SKOLA, som numera
specialutbildade sjukskoterskor ansvarar for.

Hud-EMG; ett matinstrument av backen-
botten pa barn

Bickenbottens muskler hade tidigare varken undersokts
eller trinats av habiliteringsgymnaster. Ej heller fanns
det ndgon rapport om biackenbottengymnastik for barn.
Det blev dirfor angeldget att fi fram ett ldmpligt in-
strument for att undersoka backenbottens muskelarbete
hos friska barn. Hud-elektromyografi (EMG), en smirt-
fri och ingreppsfri metod, utvirderades och utveckla-
des darfor av sjukgymnasten H Wennergren et al 1989.

Detta blev ett nog s& tdlamodspréovande och mddo-
samt arbete for sdvil sjukgymnasten som for de 10 friska
barnen, vilka ingick i studien. Hud-EMG tolererades
dock bra av barnen. Det ir vil ként att vid Hud-EMG
upptrider ofta artefakter av skilda slag, vilket gor att
registreringarna inte blir tolkningsbara. Men med vir-
defull hjilp frén ddvarande overldkaren Lars-Erik Lars-
son pé neurofysiologiska avdelningen pé universitets-
sjukhuset i Linkoping lyckades man beméstra detta med
en noggrann och speciell elektrodteknik. Elektrisk over-
foring fran narliggande muskelgrupper ir ett annat pro-
blem. Hir kommer sjukgymnastens muskelkunskaper
vil till pass.

Att patientens utgdangsstdllning inverkar pa muskel-
arbetet dr for sjukgymnasten en elementir klinisk rea-
litet. Att detta ocksa géller for biackenbottens muskler
kunde verifieras med EMG-registrering i denna studie.

Sjukgymnaster arbetar med inriktning mot funktio-
nell muskelanalys
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Leken som lar
Utan medverkan frin barnet ingen undersokning eller
behandling.

En av de viktigaste hornstenarna i habiliterings-
gymnastens arbete med barn ér att fa fram ett samspel
mellan sjukgymnast och barn, sé att barnet kan och vill
medverka optimalt sdvil vid undersokning som vid
behandling. Det dr hir den rutinerade sjukgymnastens
insikt om barns stora behov av lek och fantasi kom till
sin ritt. '

Ett barn maste alltid vara vil forberett pa ett barn-
anpassat sitt om en forestdende undersokning. Denna
erfarenhet var virdefull for att kunna genomfora en
EMG-undersokning av detta slag, med elektroder pa
sévil biackenbotten som mag- och hoftmuskler (sam-
manlagt 15 stycken!!).

Hud-EMG anvinds numera kliniskt, som ett
diagnostiskt instrument simultant med cystometri i syfte
att undersoka om och nér ett barn aktiverar sin bicken-
bottenmuskulatur i relation till blsans arbete. Enbart
EMG, registrerat fran bickenbotten, kan ocksd utnytt-
jas som en biofeedback. Barnet far da ldra sig att "hitta”
just dessa muskler. Hud-EMG blev ocksé en hjilp vid
metod-utveckling av ldmpliga dvningar vid bicken-
bottengymnastik for barn.

Vad ér blaskontroll?

Niir det inkontinenta barnet startar sin vandring till malet
som higrar; namligen att dterfd eller forvirva en
viljemissig kontroll éver sin urinbldsa, ir sjuk-
gymnasten en av terapeuterna i PNU-teamet (Pediatrisk
Neuro Urologi). Blaskontoll innebér att kunna uppfatta
och tolka bldsans signaler, nér tringningarna upptri-
der, och da fungera adekvat dvs kunna savil uppskjuta
som initiera miktionen (kissningen) till ett lagligt till-
fiille och d& tomma blasan fullstandigt. Denna formaga
utvecklas i 2-3 &rs aldern och behirskas av de flesta
barn vid 6-7 ar (Hellstrom, 1990).

Blaskontrollen styrs savil reflex- som viljemassigt.
Bickenbotten fungerar som en sfinkter-komponent i
detta komplexa system. For att kunna halla tétt dr det
nodvindigt att kunna “knipa” dvs aktivera sin bécken-
botten. Men det #dr minst lika viktigt att kunna slappna
av i dessa muskler vid miktionen for att dstadkomma
en fullstindig tomning av bldsan. Ett felaktigt mik-
tionsménster kan orsakas av dysfungerande bicken-
botten. Barnet kniper eller krystar vid miktionen istl-
let for att slappna av. Detta kan leda till ofullstindig
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blastomning och ge urinvigsinfektioner (UVI).

Avslappning i bickenbotten kan dérfor vara ett av de
viktigaste momenten i behandlingen for en del inkon-
tinenta barn. Tekniken uppmérksammades i mer detal-
jerad form av Wennergren et al 1990. Hon fann att
utgdngsstillningen med benen understddda gav signi-
fikant bittre avslappning av bickenbotten och nirlig-
gande hoft- och mag-muskler, jamfort med stillningar
utan stod for benen.

Detta dr viktigt att tillampa vid urodynamiska under-
sokningar for att fa reproducerbara registreringar. Vid
kliniska undersokningar och vid ren intermittent kate-
terisering (RIK) underlittas proceduren for barnet om
det dr avslappat.

Figur 1.0lika sittstilar.

a) god stillning

b) oldmplig stéllning
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"Nuuuuuu kissar jag" ger den avslappnande
utandningssucken, stirker koncentrationen och pa-
verkar miktionsreflexen

Battre sitt-stil pa toaletten!
Utifrdn resultaten vid studien om avslappningsteknik
gjordes en modell, s k miktionsregim om hur barnet
skall ldra sig kissa med den nodvindiga avslappningen.
Patient-flickan med blastomningsproblem far d&ndra om
sin “toastil”. Det innebdr att hon inte bor sitta och ba-
lansera pa toalettstolskanten, utan sitta sig vl till ritta,
langt in pd toalettstolen. Det mindre barnet kanske be-
hover en fotpall eller en extra insatsring. Frasen
“Nuuuuu kissar jag” ger den avslappnande utandnings-
sucken, stirker koncentrationen och paverkar miktions-
reflexen (Figur I).

Denna miktionsregim ingdr nu som en viktig del i
kiss-skolan.

Bli boss éver sin blasa - Kiss-skolans mél-
séttning

Kiss-skolan dr till for inkontinenta barn som inte har
neurologisk avvikelse. Innan denna behandlingsform
sdtts in har barnen genomgatt en noggrann utredning
sd att neurologiska och anatomiska skador kunnat ute-
slutas.

Det som skiljer denna kiss-skola fran annan blas-
habilitering (Hellstrom et al 1987) idr att patienterna
arbetar i smd grupper, 3-4 stycken i samma alder och
kon, och behandlingen utfors av ett specialutbildat team;
sjukskoterska, pedagog och sjukgymnast. Barnen far
tillfdlle att jaimfora och prata om sina problem med
jamndriga. Foridldrakontakterna skapar engagemang
och stor insikt i barnens problematik.

Mailet med denna behandlingsform ér att barnet skall
bli “boss Over sin bldsa”. Det innebir att barnet skall
kunna bemdstra sin urinbldsa sd att miktionsmonstret
blir normalt och barnet blir kontinent.

Forsta steget for barnen dr att forstd varfor de kissar
pé sig och hur de sjdlva kan gora for att bli bittre/bra.
Barnen undervisas om urinvdgarnas anatomi och fy-
siologi pa ett lekfullt sitt. Fordldrarna far ocksa sin be-
skirda del av undervisningen separat.

Blasregim dr nista inldrningsmoment, som finns
beskrivet i uroterapeuten Hellstroms avhandling, 1990.
Barnen fér d ett s k toa-schema ndr de bor ga pa toa-
letten. Detta ér individuellt upplagt beroende pé deras
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problem. Nagra kan vara "titt och titt-kissare”. Orsa-
ken kan vara en instabil blasa med tdta bladsmuskel-
kontraktioner under bldsans fyllnadsfas. Blasvolymen
kan vara alltfor liten och bldsan trycker pa reflexmaéssigt,
som hos ett spadbarn. Barnet har da svart att hinna fram
till toaletten i tid. Andra patienter kan vara s k “gles-
kissare”. De kan ha lért sig att “knipa” for mycket och
fortringt sina tringningar, sd att de inte kénner, nir de
blir kissnodiga. De kan ha svart for avslappnings-
tekniken vid miktionen.

For bada grupperna giller det att trdna upp en béttre
perception av bldsan och att dndra sina toalettvanor till
regelbundna tider.

Miktionsregim, det tredje momentet, innefattar Aur
de skall kissa. Har kommer sjukgymnasten in och tar
till ménga knep. Med en vattenfylld ballong far de ldra
sig hur biackenbottens muskler och urinblésa fungerar,
(Figur 2) och ”Sitta ritt - kissa ldtt” dr en variant péd
den ovan beskrivna metoden for att fa fram den viktiga
avslappningen.

Figur 2. Sd fungerar urinbldsan och bdckenbotten.

Uppféljning sker med individuella &terbesok eller te-
lefonkontakt med sjukskéterska tva gédnger per manad.

Regelritta undersokningar utfors efter 1 och 3 méana-
ders behandling med miktionslistor, flodesmitning,
resturinprover och urinstatus. Utifrdn dessa resultat
bedoms sedan om patienten behdver fi annan typ av
behandling, som kan vara bickenbottengymnastik.
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Bdickenbottengymnastik for barn - annorlunda stra-
tegi dn for vuxna

Backenbottengymnastik fér barn - annor-
lunda strategi an fér vuxna

Idag anvindes alltsd backenbottengymnastik pA Ekhaga
som komplement till kiss-skolan for en del barn. Det
kan gilla barn som behover fa extra avslappnings-
ovningar eller trina sin perception av bickenbotten. Det
giller att hitta” musklerna och anviinda dem pa riitt
sitt i rittan tid. Detta behandlingsprogram har alltsd
anpassats till det inkontinenta barnets storsta problem;
den ofullstindiga blaskontrollen. Nir det giller
symtomet inkontinens hos den neurologiskt friska kvin-
nan ir orsaken ménga ganger en forsvagad bicken-
bottenmuskulatur. DA kan det istéllet handla om styr-
ketrdning av biackenbottenmuskulaturen.

Utvardering av backenbottengymnastik an-
passad foér barn
En utvirdering av denna speciella barnbehand-

lingsmetod gjordes pa 16 flickor och redovisades vid
ICS (Internatinal Continens Society) mote 1991 i Han-

nover (Wennergren, Oberg 1991). Den visade att 15 av
16 barn blev signifikant bittre eller bra efter 3, 6, 12
ménaders behandling (Figur 3).

Figur 3.Resultat av behandling med Bdickenbotten-
gymnastik med for 16 flickor.
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Sanitért oacceptabla toaletter i skolan
Under lektionerna i kiss-skolan framkom det att minga
av barnen undvek att g& pé skoltoaletten for att de upp-
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Figur 4. "Hur dr din skoltoalett?"
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levde den som smutsig, ofta med sondriga 14s m m.
Sjukgymnasten samlade dé in enkétsvar, som figur 4
ger exempel pd. Kanske den daliga hygienen pa skol-
toaletten kan bidra till bldstomningsbesviren hos en del
barn? Kan man i sa fall forebygga detta genom en sa-
nering av skoltoaletterna? Frgorna dr ménga.

Konklusion

Tack vare sjukgymnastens mojligheter att idag bedriva
forskning kan helt ovintade vidgar 6ppnas till nya for-
mer av teamarbete, midtmetoder och behandlings-
modeller for storre patientgrupper. Utvdrdering och
dokumentation av vad han/hon gor blir en sjdlvklarhet
i det sjukgymnastiska arbetet.
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