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PELVIK TABAN DISFONKSIYONUNDA
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Merve CELIK' Aybiike ERSIN?

EFFECTIVENESS OF EMG BIOFEEDBACK
IN PELVIC FLOOR DYSFUNCTION

OZET

Pelvik taban terimi, kemikli pelvik cikisi (pelvik outlet) kapatan bilesik yapi ile ilgilidir. Pelvik kaslar teri-
mi pelvik tabanin kas tabakasini ifade eder. Pelvik taban farkli katmanlardan olusur. Pelvik taban orta
katmanlari agirlikh olarak kas dokusundan olusur. Bunlarin disinda, bu tabakada endo pelvik fasya gibi
fibromuskduler ve fibroz elementler bulunur. Pelvis icindeki pozisyonu bir trambolin gibi disudndlen bu
yap!, pelvik acikliklara(Uretra, vajina ve anls) yapisal destek verir. Ayrica iseme, diskilama, seksuel fonk-
siyon ve pelvik organlarin desteklenmesinden de sorumludur. Pelvik taban kaslarinin 6n, orta veya arka
kompartmanlarinin herhangi birinde meydana gelen bir patoloji; alt Uriner sistem semptomlari, bagirsak
semptomlari, prolapsus, seksUel fonksiyon ve agri ile iliskili olan pelvik taban disfonksiyonuna neden ol-
maktadir. TUm cinsiyetleri ve her yas grubundan bireyi etkilemektedir. Pelvik taban disfonksiyonu tedavi
secenekleri arasinda cerrahi, medikal ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari yer almaktadir. Fizyo-
terapi ve rehabilitasyonun amaci semptomlari azaltmak, progresyonu énlemek, cerrahiyi dnlemek ya da
geciktirmek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Buamaclara ulasmak icin pelvik taban disfonksiyonu tedavi-
sinde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari pelvik taban kas egitimini icermektedir. Pelvik
taban kas egitimi; manuel terapi teknikleri, davranis ve yasam sekli degisiklikleri, fonksiyonel egzersiz
egitimi ile kombine bir egitim programidir. Pelvik taban kas egzersizleri; vajinal kon, biofeedback, U¢ bo-
yutlu realtime ultrasound ve sanal gerceklik egitimiile birlikte uygulanabilir. Bu derleme EMG- Biofeedba-
ck'in pelvik taban kas egitiminde uygulanabilirligini ve avantajlarini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

The term pelvic floor relates to the composite structure that closes the bony pelvic outlet. The term pelvic
muscles refer to the muscular layer of the pelvic floor. The pelvic floor consists of different layers. The pel-
vic floor middle layers are predominantly composed of muscle tissue. Apart from these, this layer contains
fibromuscular and fibrous elements such as endopelvic fascia. This structure, whose position in the pelvis
is thought of as a trampoline, gives structural support to the pelvic openings (urethra, vagina, and anus). It
is also responsible for urination, defecation, sexual function, and support of the pelvic organs. A pathology
occurring in any of the anterior, middle, or posterior compartments of the pelvic floor muscles; causes
pelvic floor dysfunction, which is associated with lower urinary tract symptoms, bowel symptoms, prolapse,
sexual function, and pain. It affects all genders and individuals of all age groups. Pelvic floor dysfunction
treatment options include surgical, medical, physiotherapy, and rehabilitation approaches. Physiotherapy
and rehabilitation aim to reduce symptoms, prevent progression, prevent or delay surgery, and improve
quality of life. Physiotherapy and rehabilitation approach applied in the treatment of pelvic floor dysfunc-
tion to achieve these goals include pelvic floor muscle training. Pelvic floor muscle training; is a combined
training program with manual therapy techniques, behavioral and lifestyle changes, and functional exercise
training. Pelvic floor muscle exercises; Vaginal cone can be applied together with biofeedback, three-di-
mensional real-time ultrasound, and virtual reality training. This review highlights the applicability and ad-
vantages of EMG-Biofeedback in pelvic floor muscle training.

Keywords: Pelvic floor muscles, Pelvic floor dysfunction, Biofeedback
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GiRiS

Pelvik taban terimi, kemikli pelvik cikisi (pelvik out-
let)kapatan bilesik yapiileilgilidir. Pelvik kaslar pelvik
tabanin kas tabakasiniifade eder, pelvik taban farkli
katmanlardan olusur. Pelvik taban orta katmanlari
agirlikli olarak kas dokusundan olusur. Bunlarin di-
sinda, bu tabakada endo pelvik fasya gibi fibromus-
kiler ve fibroz elementler bulunur (1). Pelvis igindeki
pozisyonu bir trambolin gibi disdnulen bu yapi, pel-
vik acikliklara (Uretra, vajina ve anis) yapisal destek
verir. Ayrica iseme, diskilama, seksUel fonksiyon ve
pelvik organlarin desteklenmesinden de sorumlu-
dur. Anatomik pozisyonu ve kasin fonksiyonu geregi,

tedavisi multidisipliner bir ekip ¢alismasi gerektirir
(2,3).

Pelvik taban kaslari (PTK); karin igi basincini degis-
tirmek ve buna katkida bulunmak, karin stabilitesini
saglamak ve buna katkida bulunmak icin, dzellikle
anterolateral karin kaslari ve torasik diyafram ile ka-
rinboslugunu cevreleyen diger kaslarla sinerjiicinde
calisir (4).

Pelvik taban kasl artan intra-abdominal basinca
prekontraksiyon reflex yoluyla cevap verir (5- 7).

Uluslararasi Kontinans Dernegine (ICS) gore, nor-
mal pelvik taban kas islevi “pelvik taban kaslarini
istemli ve istemsiz kasma ve gevseme yetenegi”
olarak tanimlanmaktadir. “istemsiz PTK kasilmast’,
genital organ sarkmasini ve inkontinansini énle-
mek icin, karin ici basing artisindan once gelen bir
kas kasilmasini ifade eder. Pelvik taban konsentrik
kasilmasi; sikma ve yukari kaldirma hareketini dre-
tir. Pelvik taban kasinin konsentrik kasiimasi kegel
egzersizi olarak tanimlanir. Vajinal, Uretral ve anal
aciklik kapanir. Tuber ischiiler birbirine yaklasir, kok-
siks pubis kemige dogru yonlenir. Pelvik tabanin ek-
sentrik kasllmasi; vaginal, Uretral ve anal acikliklar
acllir. Levator plate alcalarak kaudale dogru hareket
eder. Mesanenin ve bagirsaklarin bosalmasina ola-
nak saglar(8).

Kinezyolojik EMG c¢alismalarinda dinlenme esna-
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sinda pelvik tabanin strekli motor Unite aktivitesi

gosterilmistir. Bu fizyolojik spontan aktivite «tonik
aktivite» olarak adlandiriimaktadir. Dinlenme duru-
munda, bu tonik aktivite ile pelvik taban pelvik or-
ganlara destek verir. Vlcutta yatay pozisyonda yuk
tasiyan tek kastir ve 24 saat boyunca (uykuda dahi)
aktif oldugu bilinmektedir (9).

Pelvik taban kaslari;

«Normal pelvik taban kaslari,
+Az aktif pelvik taban kaslari,
+Asiri aktif pelvik taban kaslari,

«Non- fonksiyonel pelvik taban kaslari olarak ICS ta-
rafindan standardize edilmistir (10).

Pelvik taban kaslarinin 6n, orta veya arka kompart-
manlarinin herhangi birinde meydana gelen bir pa-

toloji; sekstel fonksiyon ,badirsak semptomlari,
prolapsus, alt Uriner sistem semptomlari ve agri ile
iliskili olan pelvik taban disfonksiyonuna neden ol-
maktadir (11).

Pelvik taban kasi fonksiyon bozuklugu ile iliskili
semptomlar bes gruba ayrilir;

<Altidrar yolu semptomlari;

Uriner inkontinans, urgency, frequency ,iseme zor-
luklari,

<AQri;
Kronik pelvik agri, pelvik agri sendromu,
-Bagirsakile ilgili semptomlar;

Obstruktif diskilama, fonksiyonel kabizlik , fekal in-
kontinans, rektal / anal prolapsus

«Cinselislev;
Kadinlarda: dysparoni,
Erkeklerde: erektil ve ejakilator disfonksiyon,

Birlikte: orgazmik disfonksiyon,
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«Vajinal semptomla; pelvik organ prolapsusudur(12).
Pelvik taban disfonksiyonlarinda tedavi

«Pelvik taban kas egitimi

«Hasta/ebeveyn egitimi ve 6gretimi,

«Davranissal terapi ve yasam tarzi 6nerileri

«Manuel terapi teknikleri

«Fonksiyonel egzersiz egitimi(dogru kasiima, kas ve
vUcut farkindaligi, koordinasyon ve motor kontrol,
kas kuvveti ve dayaniklilik, ve gevseme)

-Biofeedback ve elektroterapiden olusur (14).

Pelvik Taban Disfonksiyonlari
Degerlendirme Yontemleri:

-Dijital palpasyon
-Perineometre

-Anorektal manometre
-Portabl sfinktometre
-Pelvik taban Dinamometre

-Pelvimetre

-Biofeedback (Basing biofeedback, Biofeedback-
Real Time Ultrasound (RTUS), Biofeedback- Balon
cikartma, s-EMG biofeedback.) Biofeedbackin
bircok cesidi vardir ancak kinikte ensik kullanilan

EMG-Biofeedback'tir. Hem  degerlendirme
hem tedavi yontemi olarak kullanilabilir.
Tedavide Amag

Pelvik taban disfonksiyonlari tedavi secenekleri
arasinda cerrahi, medikal ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon  yaklasimlari  yer  almaktadir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci semptomlari
azaltmak, cerrahiyi onlemek, ya da geciktirmek,
progresyonu  Onlemek ve yasam kalitesini
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artirmaktir. Bu amaclara ulasmak icin pelvik taban
disfonksiyonu tedavisinde uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlari pelvik taban kas egitimini
icermektedir(15,16).

Bu derleme EMG-Biofeedback’ in pelvik taban
kas egitiminde uygulanabilirligini ve avantajlarini
vurgulamaktadir.

EMG-Biofeedback

Biofeedback terapisi, edimsel kosullandirmay!
kullanan enstruman tabanli bir 6grenme stre-
cidir. Otonom ve noromuskuler aktivite olcaltr
ve aksi takdirde farkindaligin disinda veya daha
az gonulllu kontrol altinda olan fizyolojik strecler
Uzerinde kendi kendine kontrolin kazaniimasini
tesvik etmek icin gorsel, isitsel ve sozlu geri bildi-

rim saglanir (17).

1979 yilinda Urolojide ilk kez, isemenin sfinkterik
disfonksiyonunda biofeedback tedavi icin yeni bir
yaklasim olarak, yuzeyel elektrotlar kullanilarak
mesane- sfinkter yeniden egitimi icin yetiskinle-
re ve cocuklara uygulanmis ve tanitiimistir. Sonuc
olarak cesitli pelvik taban bozukluklari icin bio-
feedback tedavisinin yetiskin hastalar icin sonugc
olumlu, pediatrik hastalarda kullanimi da umut
vericidir (18).

EMG-Biofeedback'in Amaci

-iseme kontroliinde &nemlibir yer tutan pelvik taban
kaslarinin dogru ve etkin kullaniimasini saglamak,

Pelvik taban kaslarinin farkindalgini artirmak,

.lseme esnasinda abdomenin ve pelvik taban
kaslarinin gevsemesi gibi normal iseme paterninin
ogretilmesi,

-iseme sirasinda bu kaslarin ve dis tretral sfinkterin
dahaiyiistemli kontrolind gelistirmek,



«Motivasyon,
Ve egitimdir (14).

PELVIK TABAN
DISFONKSIYONUNDA

EMG-BIOFEEDBACK

"Biofeedback” tedavisi baslanacak bireyler iyi
koopere olmali, motivasyon problemiolmamalidir.
Bu yuzden “biofeedback” tedavisi uygulanacak
olan bireyler 5 yasin Ustinde olmalidir. En
onemli faktor zihinsel maturitedir. Biofeedback
tedavisinde  tedavinin basarisi, hastanin
cabasina, programa olan  motivasyonuna,
uygun bir gelisim vyasina (5 yasindan buyik),
glvenli ve pratik bir tedaviye baghdir (14).

Uluslararasi Pediatrik Kontinans Dernegine(ICCS)
goreiseme disfonksiyonu genel bir terimdir. iseme
disfonksiyonu iseme semptomlari ve depolama
semptomlari  olarak  ayriir.  Uroflowmetri
gibi noninvaziv yaklasimlarla olculur (27).

Pelvik taban, alt Uriner sistem depolanmasl ve
tahliyesinde ayrilmaz bir rol oynar. Normal idrar
depolanmasi, normal Uretral kapanma ve Uretral
destek ile kontinansin korunmasini gerektirir.
Anterior vajinal duvarin endopelvik fasyasi,
arcus tendinoz fasya pelvisine (ATFP) baglantilari
ve levator ani kaslarinin medial kismi normal

Uretral destek saglamak icin saglam kalmalidir.

Bu nedenle, idrar depolamak icin normal pelvik
taban fonksiyonu gereklidir. Normalidrar tahliyesi,
dis Uretral sfinkter ve levator ani kaslarinin
tamamen gevsemesini igceren bir dizi koordine
olay icerir. Bu kaslarin edinilmis disfonksiyonu
baslangicta urgency ve detrusor asiri aktvitesiyle
sonuclanacaktir; bununla birlikte, edinilen iseme
disfonksiyonu zamanla siddetli vakalarda idrar
retansiyonunailerleyerekaralikliidrarakisive eksik
mesane bosalmasi (PVR) ile sonuglanabilir (19).
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2021 yilinda PubMed, EMBASE, Cochrane
Library, Web of Science, Wanfang ve CNKI veri
tabanlari taranarak yapilan 21 calismanin dahil
edildigi bir sistematik incelemede stres Uriner
inkontinansl pelvik taban disfonksiyonu olan
kadinlarin tedavisinde yalnizca pelvik taban kas
egzersizleri ile pelvik taban kas egzersizlerine

ek EMG-Biofeedback kombine tedavisinin
karsilastirimasi amaclanmis ve 1967 kadin
kombine biofeedback ve pelvik taban kas

egzersizleri egitimi alirken,1898 kadin yalnizca
pelvik taban kas egzersiz egitimi almistir.

Iki yaklasim birlikte uygulandiginda. Pelvik
taban kas kuvveti, Urodinami Omax, Cinsel
Yasam Kalitesi (FISFI), Uriner inkontinans
yasam kalitesinde (IQ0L) daha g¢ok artis oldugu
gordlmdustur.Budapelviktabankasegzersizlerinin
EMG-Biofeedback ile birlikte uygulandiginda
daha etkin oldugunu dusidndidrmektedir (20).

Stres driner inkontinansli kadinlarin  sekstel
disfonksiyonlarinin iyilesmesinde elektrik
stimulasyonu  ve  biofeedbackin  birbirine

dstinldgund kiyaslayan baska bir calismada

(hem fazik hem tonik kas c¢alismasinda)
yasam  kalitesine etkisinde biofeedbackin
cinsel fonksiyon puanlarini artirmada daha
basarili oldugunu gostermistir. FISFI  hem

biofeedback hem de elektrik stimulasyonu
agriyr  iyilestirmede  etkili  olmustur  (21)

Postmenopozal stres Uriner inkontinansl kadinlar
Uzerinde yapilan ve pelvik taban kas egzersizleri
ile birlikte biofeedbackin kas kuvvetini arttirma,
miyoelektrik aktiviteyi iyilestirme, prekontraksiyon
refleks ve yasam kalitesini iyilestirmedeki
etkinligini karsilastirmay! amaclayan bir galismada
maksimum istemli kasilma kuvvetinde, endurans
kasilma suresinde ve ICIQ-SF yasam kalitesinde
onemli dlctde iyilesme oldugu gorulmdstur.
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Bu calisma, stres Uriner inkontinansli
postmenopozal kadinlarda biofeedback ile
pelvik taban kas egitiminin artmis kas kuvveti
miyoelektrik aktivite, pelvik taban kaslarinin
prekontraksiyon reflexinde ve yasam kalitesinin
artmasitileiliskilioldugunu disindirmektedir(22).

Radikal  prostektomi sonrasi 3 aylik
erken donemde Dbiofeedback ve elektrik
stimulasyonunun driner inkontinans semptom
duzelmesine etkisini arastiran bir c¢alismada
biofeedback ve Elektrik Stimulasyonu ile
kombine pelvik taban egzersizleri, sadece pelvik
taban ev ezgersizleri verilen gruba gore Isaatlik
ve 24 saatlik ped testinde, ICIQ-SF puanlarinda
anlamli sonuclar bulunmustur. Radikal
prostektomi sonrasi erken donemde uygulanan
kombine biofeedback, elektrik stimulasyonu,
pelvik taban kas egzersizleri inkontinans
semptomlarini azaltir, kontinansa yardim eder
ve yasam kalitesine olumlu etkisi vardir (23).

Biofeedback, kronik pelvik agri sendromunun
belirli fenotiplerini tedavi etmek icin etkili bir
yontemi olarak kabul edilir ve diger pelvik agri
durumlarinda terapotik bir secenektir. Anorektal
bozukluklar, kronik prostatit, kadin kronik pelvik
agri durumlari, cocuklarda  ve yetiskinlerde
drolojik  bozukluklar  Gzerine  biofeedback
mudahalelerivelumbopelvikagridadadiger tedavi
modaliteleri ile birlikte etkili bir bilesendir (17).

1978 den 2020° ye kadar PubMed, MEDLINE,
Embase, Cochrane Library ve PEDro veri
tabanlarinin  tarandigi ve biofeedbackin agri
azalmasli, genel semptom iyilesmesi, fizyolojik
parametreler ve yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkisine odaklanarak literatdrden elde edilen
kanitlari degerlendirmeyi amaclayan ve 2913
pelvik agrili hastanin incelendigi 37 calismayi
kapsayan bir baska sistematik incelemede,
27 calismada sadece EMG -Biofeedback
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(danismanlik/egitim, pelvik taban egzersizleri ve
biofeedback muadahalesinin bir parcasi olarak
sayllan ev egzersizleri ile birlikte, digerlerinde
biofeedback multimodal bir tedavi bileseni olarak
(psikolojik teknikler, elektroterapi, ilag manuel
tedavisi veya kilavuzlara dayal bakim) kullaniimis
ve tedavide etkili sonuclar bulunmustur.
Yasam kalitesini degerlendiren 9 calisma EMG-
Biofeedback’ in diger modalitelerle birlikte
yasam kalitesini artirdigi distntlmektedir (17).

Anorektal agri  tedavisinde  Chiarioni ve
arkadaslari tarafindan dort blyuk calismada ve
Ba-Bai-Ke-Re ve arkadaslarinin calismasinda
30 dakikalik 5 haftalik biofeedback seansinin
basarili  oldugunu  kanitlanmistir ~ (24-26).

Dissinerjik defekasyon ve levator ani sendromu
gibi anorektal bozukluklar, kronik anal agri
sendromu icin kisa sureli tedavide vyararli
kabul edilir ve biofeedback tercih edilen bir
yontemdir. Dissinerjik defekasyon kronik kabizhgi
olan hastalarin yaklasik %401n1 etkileyen en
yaygin diskilama bozuklugudur. Biofeedback,
dissinerjik defekasyonu olan hastalara diger
kabizlik turlerinden daha faydali gorinmektedir.
Dissinerjik defekasyon ile kabizhgin kisa sureli
ve uzun sireli tedavisi igin onerilir (24,25,26).

ICCS ‘e gore disfonksiyonel isemenin altinda
yatan en onemli neden; pelvik taban asir
aktivitesi ve iseme sirasinda eksternal
dretral sfinkterin gevseyememesidir.
Pelvik taban kas farkindaligi ile, abdominal
ve pelvik taban Kkaslarinin isemede direnc
olusturmamasi saglanir ve mesane egitilir (27).

Hoebeke ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
calismada, disfonksiyonel isemeli 50 hastada
biofeedback tedavisi sonrasi idrar akisinda,
mesane kapasitesinde ve gindiz inkontinansinda
%92 lik Dbir iyilesme orani vardi biofeedback
kullanimi umut verici gorinmektedir (28).



Vasconcelos ve arkadaslarl, iseme disfonksiyonu
olan 56 cocukta biofeedback tedavisinden
sonra inkontinans epizodlar, tekrarli idrar
yolu enfeksiyonu ve PVR' de onemli bir azalma
bildirmistir (29). Sugar ve Firlit, yaptiklari
calismada  dahil  edilen tum  hastalarin
tedaviden sonraki 48 saat icinde sinerjistik
isemeye donustugu drodinamik biofeedback
ile ilgili deneyimlerini  bildirmektedir (30).

Hafif ve orta dereceli hidronefrozlia iligkili
disfonksiyonel isemede biofeedbackin etkinligini
arastiran bir calismada, pelvik taban kas
ezqgersizleriile birlikte EMG-Biofeedback tedavisinin
sonucunda, gundlz ve gece inkontinansi, tekrarli
idrar yolu enfeksiyonu, Uroflowmetride PVR,
Omax degerlerinde onemli dlglide iyilesme ve
hidronefrozda azalma oldugu gorGlmustar (27).

Cocuklarda disfonksiyonel iseme tedavisi igin
etkilesimli video oyunlarinin kullaniimast ilk olarak
McKenna ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
kaydedilmistir ( teknolojinin egitim slreclerine
uygulanmasi biofeedbackin etkinligini artirabilir).
Ortalama 1 saatlik ayaktan tedavi seansindan
sonra farkl iseme ve bagirsak semptomlari
icin %89 ila %100 basari orani bildirdiler (31).

Kaye ve Palmer, disfonksiyonel iseme igin
animasyonlu ve animasyonsuz biofeedback
tedavisinin  etkinliginin ~ benzer  oldugunu,
ancak animasyonlu yontem, Onemli Olcude
daha az seansa yol actigini bildirmektedir (32).

Ancak, Oktar ve arkadaslari tarafindan 2018
yllinda vyapilan bir calismada, disfonksiyonel
isemesi olan (DV) c¢ocuklarin tedavisinde
animasyonlu ve animasyonsuz biofeedback
tedavisinin etkinligi karslilastirildiginda;
animasyonlu ve animasyonsuz biofeedback
tedavisi arasinda klinik basari oranlari acisindan
anlamli  bir fark olmadigini  bildirmistir (33).
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1949 da Kegel, kadinlarda driner inkontinans
tedavisi icin birinci basamak tedavi teknigi olarak
pelvik taban kaslarinin diger iskelet kaslari gibi
kasilabilecegi kavramina dayanan pelvik taban
kas egzersizlerini tanitmistir. Birkag randomize
kontrolli c¢alisma, pelvik taban kas egitiminin
stres Uriner inkontinans icin tUm tedavilerden
daha etkili oldugunu gostermistir. Ancak Kegel
egzersizleri, izole pelvik taban kas egitimine
vurgu yapar ve bu nedenle kisi tekrar kacirabilir
(34,35). Pelvik taban kaslarinin diger core
kaslarla islevsel baglantisi ve koordinasyonu
ve abdominal ve pelvik taban kaslarinin sinerjik
etkisi yakin zamanda degerlendirilmistir. Bu
calismalar, pelvik taban kaslarinin izole bir birim
olmadigini gostermistir; pelvik taban kaslarinin
torako/abdomino/pelvik kaslarla koordinasyonu;
kontinansa, vyergekimine karsi destege ve
karin ici basinca katkida bulunmaktadir (36,37)

2016 yilinda yapilan bir calismada, gece enurezisi
olan cocuklarda durus ve denge bozukluklari
arastinimistir. Pavione Rodrigues Pereira ve
arkadaslari normal kontrollere kiyasla gece
endrezisiolan ¢cocuklarda pelvisin 6ne egiminin ve
dengenin daha kotl oldugunu bulmuslardir (38).

Baska bir calismada, yavas transit kabizhg
olan cocuklarda karin ve spinal kas-iskelet
fonksiyonu arasindaki fark degerlendirilmis;
yazarlar, yavas transit kabizligi olan ¢ocuklarin,
diskilama guclukleriyle iliskili olabilecek farkili
govde kas-iskelet sistemi o0Ozelliklerine sahip
olup olmadigini degerlendirmeyi amaclamistir.
Sonuclar, kabiz cocuklarin kontrollere kiyasla
govde kontrolinu ve durusunu azalttigini
gostermistir. Bu cocuklarda gdvde kaslarinin
egitiminin ve oturma postdrunun duzeltilmesinin
belirtiimesi gerektigini one surldlmektedir (39).
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SONUC

Pelvik taban disfonksiyonlari kavrami ¢cok genis
bir kavramdir. ICS ve ICCS tarafindan standardize
edilmistir. ICS ve ICCS pelvik taban fizyoterapisini
birinci basamak tedavi olarak kabul etmistir.
Pelvik taban fizyoterapisi; egitim, yasam tarz
degisiklikleri, manuel terapi teknikleri, elektrik
stimulasyonu, biofeedback gibi birden fazla
teknigi kapsar. Pelvik taban kas egitiminin
tek basina pelvik taban disfonksiyonlarini ve
driner inkontinansi iyilestirdigi bilinmektedir.

Biofeedback terapisi pelvik taban kas egzersiz-
leriile birlikte uygulanir ve pelvik taban fizyotera-
pisinin icinde yardimci bir modalitedir. Biofeed-
back tedavisinin Urolojide 6nemli bir rold olmasi,
iseme ve diskilama disfonksiyonlari, sekstel dis-
fonksiyonlar, pelvik agri tedavisiicin etkinligi ICS
ve ICCS'in son tavsiyelerinde tanimlanmis olma-
sina ragmen, biofeedback pelvik taban egitim
modaliteleriyle birlikte fizyoterapist esliginde
uygulanirsa tedavinin etkinligi artar.

Ayrica uygulayici fizyoterapistin deneyimi, has-
tayl dogru yonlendirebilmesi ve motive edebil-
mesi de tedavide cok dnemli bir yere sahiptir.
Biofeedbackin sesli, gorsel, isitsel uyaranlarla
animasyonlu ya da animasyonsuz olarak uygula-
narak hastanin motivasyonunu artirmasi, objek-
tif olarak iyilesme progresyonunu goéstermesi,
pelvik taban kas farkindaligi saglamasi, cihaz
ozelliklerine bagh olarak yardimci kas kullanimi-
nin takibinin kolaylikla yapilabilmesi ile izole pel-
vik taban kas egitimine katki saglar.

Ancak pelvik taban kaslarinin diger kas grupla-
riyla sinerjistik calisarak, intra-abdominal basing
Uretme ve stabilizasyonun bir parcasi olmasi
sebebiyle, herhangi bir disfonksiyonda birlikte
calistigl kas gruplarinin da degerlendirilerek te-
davisinde batincul bir yaklasim gerekmektedir.
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