
125

BÖLÜM 9

Nöromüsküler Hastalıkların Rehabilitasyonu

Zehra YAVUZ1

GIRIŞ
Ön boynuz motor hücreleri, periferik sinirler, nöromüsküler kavşak, iskelet kas 
liflerinde gelişen anormallik sonucu ortaya çıkan hastalıklara nöromüsküler 
hastalıklar adı verilir. Nöromüsküler hastalıklar, nörolojide hastalıkların dar bir 
spektrumunu temsil ediyor görünse de pratikte sık karşılaşılan hastalık grubunu 
oluşturur (Tablo 1). Nöromüsküler hastalıkları (NMD) olan bireyler, ilerleyici 
kas kuvvet kaybı ve kas iskelet fonksiyonlarında azalma ile karşı karşıyadır.

Nöromüsküler hastalıklara yönelik rehabilitasyon programları ve özelleşmiş 
merkezler son yıllarda artış göstermiştir. Almanya’daki nörorehabilitasyon üni-
telerinde nöromüsküler rehabilitasyon nedeniyle tedavi görenler %20’yi oluştur-
maktadır (1).

Periferik sinir yapılarında, aksonlar ve karşılık gelen kas liflerinde (motor üni-
teler) izlenen fonksiyonel iyileşmeye rehabilitasyon süreci ile katkı sağlanır, bu 
yapıların spontan rejenerasyon yeteneklerini uzun bir süre boyunca koruduk-
ları bilinmektedir (1). Ancak ALS gibi henüz rejenerasyon sürecinin mümkün 
olmadığı aksonal ve/veya kas hasarlarında rehabilitasyon tedavi prosedürlerine 
yanıtın alınması güçleşir.
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Hekimliği Koleji yönergelerine göre aerobik dayanıklılık antrenmanları kalpte, 
periferik dolaşımda ve kas-iskelet sisteminde pozitif stimülasyona katkısı olur 
(haftada 3-5 gün) (12).

Pulmoner kapasitenin arttırılması, nefes egzersizleri, diyafram nefesi, göğüs 
kafesi genişletme egzersizleri hastaların respiratuar fonksiyonlarını en üst düzeye 
çıkarmayı amaçlar. Pulmoner genişleme tedavisi ve maksimal insüflasyon tedavi-
si zorlu inspiratuar vital kapasiteyi arttırır, öksürük akışının artmasını sağlar (16).

Ağrı kontrolünde farmakoterapinin yanı sıra ultrason,TENS, sıcak/soğuk uy-
gulama ve masaj teknikleri de uygulanır. Yürüyüş denge ve postür kontrolünde 
hasta bazlı tedavi prosedürleri arasında, iyileşme için ayakta yardımcı cihazlar, 
transfer destekleri ve ortezler de bulunur, yürüme, enerji tasarrufu ve güvenlik 
açısından konfor sağlayabilir. Yürüme yardımcıları, güvenli bir şekilde kullanıldı-
ğında düşmeleri önler; yanlış kullanılırsa düşmenin en önemli nedeni olabileceği 
akılda tutulmalıdır (154).
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