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Yiizey-EMG Biyogeribildirim ile Kadinlarda SUI Yonetimi

Amag:

Bu ¢alisma, transvajinal elektriksel uyarim (TVES) ile ylizey elektromiyografi destekli
biyogeribildirim (TVES+sEMG) kullanilarak, premenopozal yastaki kadinlarda
urodinamik stres idrar kagirma (SUI) konservatif tedavisinin sonuglarini degerlendirdi.

Sonuglar:

Calisma, TVES ile SEMG'nin kas gliciini en ¢ok tedavinin ilk iki ayinda artirdigini ve
dort ayda iyi korundugunu gostermigtir. Midahalenin tedavinin baginda ve takip
strecinde kullanildiinda blylk 6nem tasidigi ve yiksek oranda tekrar edilebilir
oldugu bulunmustur. Fizyoterapistin pelvik taban kaslarinin izole kasiimasini
ogretmesini kolaylastirir, hedef belirlemeyi destekler ve hastanin motivasyonunu
yuksek tutmasina yardimci olur. Caligma, TVES ile sSEMG'nin premenopozal kadinlarda
SUl tedavisi igin glivenilir bir ydntem oldugunu géstermistir.

Katihmcilar ve Aragtirmacilar:
Ocak 2008 ile Nisan 2012 arasinda tedavi goren Grodinamik SUI'li 102 kadin ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Arastirmacilar sunlardi: Robert Terlikowski, Rehabilitasyon Bolimd, Bialystok Tip
Universitesi, Bialystok, Polonya; Bozena Dobrzycka, Dogum, Jinekoloji ve Anne Bakimi
Boliimdi, Bialystok Tip Universitesi; Maciej Kinalski, Jinekoloji Béliimii, Bélge Genel
Hastanesi, Bialystok; Anna Kuryliszyn-Moskal, Rehabilitasyon Bélumd, Bialystok Tip
Universitesi; ve Slawomir J. Terlikowsk, Dogum, Jinekoloji ve Anne Bakimi BSlimd,
Bialystok Tip Universitesi.

Yontemler:

SUI'li hastalar iki gruba ayrildi: aktif grup 68 kadindan ve plasebo grubu 34
katimcidan oluguyordu. Grup 1'de, TVES, NeuroTrac ETS cihazi (Verity Medical)
kullanilarak sSEMG biyogeribildirim eklenerek saglandi. Vajinal bir elektrot, VeriProbe
(Verity Medical), Giretici talimatlarina gore uygulandi ve uyarim parametreleri ve hasta
tarafindan kabul edilebilir hassasiyet egikleri belirlendi.

Grup 2'deki katilimcilara fizyolojik bir etkisi olmayan parametrelerle ayarlanmig bir
plasebo verildi. TVES ile sSEMG biyogeribildirim icin aciklanan ayni tip elektrot ve el
cihazi klinikte ve evde uygulama igin kullanildi. Her iki grupta da tedavi, katiimcilar
atanan cihazla sekiz hafta tamamlayana kadar devam etti. Program, bes kasilma ve
bes gevsemeden olugan bir Isinma ve ardindan kasilma/gevseme de@erlendirmesini
iceriyordu. Katilimcilar, gorsel ve igitsel geribildirim yardimiyla pelvik taban kaslarini
segici olarak kasip gevgsemeye tegvik edildi.



Her haftalik ziyarette uyumluluk, NeuroTrac ETS cihazindaki gizli bir digme
aracih@iyla izlenmis ve cihaz gerektiginde haftalik olarak yeniden programlanmistir.
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