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Continentie

Mentale functie

Stoelgansvolume en consistentie

Peristaltiek

Rectale rekbaarheid

Anorectale gevoeligheid

Anorectale reflexen

Perineale gevoeligheid

Functie interne anale sfincter

Controle externe anale sfincter

Controle Musculus puborectalis
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Normale ontlasting

frequentie: 1 om de 2 dagen - 1 à 2/dag

diarree: ontlasting > 3/dag

obstipatie: ontlasting < 3/week

hoeveelheid: 100 –250 g/dag

INDIVIDUEEL VERSCHILLEND
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Externe anale sfincter

-> dwarsgestreepte spier, 30% rustdruk, 
knijpkracht > 2x rustdruk
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Musculus Puborectalis

-> dwarsgestreepte spier,
anorectale hoek + 90°, bij contractie 80°, bij defecatie 120°
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Interne anale sfincter

-> gladde spier, 70% rustdruk 
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Maag en darmstelsel

-> eigen zenuwstelsel 

(enterisch ZS/ little brain)

In contact met CZS via het autonoom ZS

Alleen begin en einde kunnen gestuurd 
worden

slikken – defeceren

-> willekeurig ZS

N. Hypoglossus – N. Pudendus

Rao S., Clin Perspect Gastroenterol 1999
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Fecale incontinentie

- Fecale incontinentie: onwillekeurig verlies van vaste of lopende stoelgang

- Anale incontinentie: onwillekeurig verlies van vaste of lopende stoelgang of flatus

- Fecale urge incontinentie: 
- stoelgangsgevoel aanwezig/ onmogelijk om stoelgang op te houden

- Passieve incontinentie: 
- Geen stoelgangsgevoel/ incontinentie 

- Minimale incontinentie:
- minder controle winderigheid/ vervuiling ondergoed/ soiling

- Belangrijke incontinentie:
- Onwillekeurig verlies van feces 
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Risicofactoren voor fecale incontinentie

- obstetrische traumata/ anale sfincter (OASI) en pudendus beschadigingen

BMJ 2010, Jul 9: Obstetric anal sphincter injuries/ Ceska Gynekol 2010 Aug.: Severe obstetrical injuries and anal incontinence

- primiparen, hoog geboortegewicht, instrumentale bevallingen  (hfdz. forceps) 

-> meestal dadelijk chirurgisch herstel

-> > 1/3 later toch last van FI (Gjessing et al 1998)

-> veel occulte sfincterdefecten / FI op latere leeftijd

- leeftijd > 65 jaar (Nygaard et al 1997)
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Fecale incontinentie

Sociaal en economische impact

Schaadt de levenskwaliteit

Beschamend en stressvol

Isolatie

Meest verwoestende van alle fysieke beperkingen

Laag zelfbeeld

Depressie

Bijdragen aan het verlies van het vermogen om zelfstandig te leven

Verlies volwassenheid

Niet normaal bij ouder worden

Behandelingsmogelijkheden! 

Slechts 1/3 bespreekt met huisarts 
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Bekkenbodemkinesitherapie

Voorschrift

Evaluatie

Plan

Doel

Verslag
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Voorschrift



15

Evaluatie

Luister onbevooroordeeld

Info om denkproces van pt te ondersteunen
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Evaluatie

- Hulpvraag

- zelfinitiatief

- Behandeling

- Voorgeschiedenis

- GPA 

- BMI

- Neurologische ziekte

- Diabetes

- Operaties

- Radiotherapie

- Medicatie

- Levensstijl 

- QOL

- Informatie functionele darmonderzoeken
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- Stoelgangsgedrag

Evaluatie graad fecale incontinentie

echt incontinent / verhoogde stoelgangs- frequentie of drang/ hoe lang reeds klachten

frequentie (aantal defecaties/ dag /week)

stoelgangsgevoel - valse defecatiedrang

latentietijd

minder controle windjes

stoelgangsconsistentie

gefragmenteerde stoelgang

evacuatie (spontaan, hevig persen, zakkingsgevoel)

ophoudgedrag

hoeveelheid (gevoel van onvolledige lediging?)

digitatie en/of ondersteuning

lang vegen na evacuatie stoelgang

tijd

gebruik laxativa

gebruik medicatie

gebruik opvangmateriaal

verlies (actief/passief/soiling)
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Verschillende vragenlijsten ikv fecale incontinentie 

- Wexner and Jorge scale

- St. Marks Incontinence scale

- Vaizey score

- Fecal incontinence severity index (FISI)

- Fecal incontinence quality of lif (FIQL)

- Rapid Assessment fecal incontince scale (RAFIS)

- Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)



20



21



22



23



24



25



26

- Plasgedrag

Mictiefrequentie

Nycturie

Tijd

Persen

Uitstelgedrag

Moeilijke plasinitiatie

Doorlopende straal/ onderbroken plasstraal

Recidiverende UWI

SI – UI 

Gebruik anti-cholinergica

Charco
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Plan
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Uitleg functie en gebruik bekkenbodemspieren 

Indien reeds bekkenbodemtherapie gehad: reproductie?

Behandelplan voorstellen:

- juiste verwachtingen patiënt/ therapeut

- patiënten gidsen, niet dwingen 

Informatie timen! 
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Doel

Optimalisatie functionaliteit bekkenbodemspieren

Aanpassen levensstijl 
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Therapie

Evaluatie proprioceptie bekkenbodemspieren

- oppervlakkige controle centrum tendineum

- transabdominale echografie 

Abdomino thoracale reharmonisatie/ Luc Guillarme
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Evaluatie rectale sensibiliteit

- ballonsonde

meting rectale sensibiliteit

(cijfers sterk afhangend van centra’s en de gebruikte techniek -> fasische of continue distentie)

eerste vullingsgevoel (5-10ml)

ontlastingsdrang (20-40ml)  

controle functionaliteit van de bekkenbodemspieren tijdens het persen als voor ontlasting

(! Paradoxale contractie)

Correleren met info AMM
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- Manomemtrische  kit Phenix 
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Evaluatie selectieve controle BB

* Oppervlakkig

- Perineale huid  (feces, irritatie, 
béance, marisken, hemoroïden, 
episiotomie)

- Descendum perineum

- Controle proprioceptie

- Sensibiliteit

- Hoestreflex

- Anaal reflex
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PPA

• Anaal

- Basis tonus

- Vrijwillige max. contractie

- Persen (ontspanning)

• Ano-rectaal

- De ano-rectale hoek

- De pubo-rectalis

- Ontspanning bij persen als voor 
ontlasting

• Rectaal

- Controle aanwezigheid  fecalomen

- Mobilisatie coccyx

- Evaluatie coeles

- Opsporing pijnpunten
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PPV
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Biofeedback (druk/ EMG sonde)

Electrostimulatie

Biofeedback/electrostimulatie
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Analytische oefeningen

Analytische bekkenbodemspieroefeningen

30% vrouwen geen juiste  bekkenbodemcontractie bij de eerste 

consultatie   (zelfs na individuele instructies)
Kegel 1952, Benvenuti et al 1987, Bo et al 1988, Bump et al 1991, O’Sullivan 2003 
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Functionele oefeningen

Integratie in ADL
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Levensstijl interventies

- Stress reductie

- Aanpassing voeding

 Voeding 

 geeft vorm aan het stoelgangspatroon

 Zowel oorzaak van stoelgangsproblemen als potentiële behandeling

 Voeding oorzaak losse consistentie stoelgang

 Fructose, lactose, kauwgum

 Zoetstoffen (sorbitol, xylitol, mannitol)

 Koolzuurhoudende dranken, appelsap

 Cafeïne

 Alcohol

 Gekruid voedsel

 Gerookt vlees

 Vettig voedsel  
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 Dieetadvies (cruciale rol bij de multidisciplinaire aanpak van de bekkenbodempatiënt)

 Vezelsupplementen: absorptie van water

 Bulkvorming

 25 tot 30g daags

 Oplosbare vezels: Voeding, psyllium (Metamucil®, Colofiber®)

 Kies vaker voor rauwkost, fruit (vooral pruimen, druiven en frambozen), vijgen, noten, sesamzaad, lijnzaad, 
zilvervliesrijst en havermout. 

 groentes met een hoge voedingswaarde (o.a. andijvie, avocado, bloemkool, boerenkool, courgette, selderij, 
paksoi, spinazie, spruitjes, tomaten, venkel) 

 Anti-cholinergica

 Onvoldoende data bij fecale incontinentie

 Voldoende vochtopname
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 Dieetadvies bij constipatie

 Vochtinname

 Vezelrijke voeding: bulk vorming
 Groenten, fruit 

 Oplosbare vezels/ stimuleren groei colonflora/ fecale massa neemt toe

 Volkoren (granen) brood, pasta

 Ongepelde rijst

 Noten, bonen, ….

 Pruimen krachtiger dan Psyllium
 Meer volledige ontlastingen

 Betere stoelgangsconsistentie
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- Technieken voor betere evacuatie stoelgang

 Juiste toilethouding en waarom belangrijk

 Tijd voor toiletmomenten (gastrocolisch reflex)

 Ondersteuning indien nodig (descencus perineum!)
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Tens/ PTNS - SANS

UZ Gent – Soorten neurostimulatie
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Een overzicht van de parameters voor  TENS bij kinderen met een OAB
Eindwerk voorgelegd in het kader van de interuniversitaire cursus Bijzondere bekwaamheid in de pelvische reëducatie en de perinatale kinesitherapie

Elize De Meester, Ielke De Pauw, Marijn Lemiegre

Begeleider: Catherine Renson
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Een overzicht van de parameters voor  TENS bij kinderen met een OAB
Eindwerk voorgelegd in het kader van de interuniversitaire cursus Bijzondere bekwaamheid in de pelvische reëducatie en de perinatale kinesitherapie

Elize De Meester, Ielke De Pauw, Marijn Lemiegre

Begeleider: Catherine Renson 
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PTNS
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Aangepast opvangmateriaal
fecale incontinentie
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Anaal tampon

Peristeen
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Duidelijke herhaling doel therapie

Wat verwacht wordt voor volgende consultatie
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Verslag arts

Kort en bondig

Klacht 

Evolutie

Besluit

Voorstel
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Een systematische aanpak beschrijven

in een discipline waar iedere behandeling op maat moet gemaakt 

worden is niet makkelijk!
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Bouw een zekere logica op,

op basis van

een goede anatomische kennis

een grondige evaluatie

een duidelijk behandelplan

in samenwerking met de patiënt.

doel

optimalisatie 

functionaliteit bekkenbodemspieren

en 

QOL patiënt
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Take home message

• Bewuste ontspannen toiletmomenten

• Goede zithouding

• Neem uw tijd

Laat lopen/ laat glijden

• Stop met persen!
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