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On boynuz motor hiicreleri, periferik sinirler, ndromiiskiiler kavsak, iskelet kas
liflerinde gelisen anormallik sonucu ortaya ¢ikan hastaliklara néromiskiiler
hastaliklar ad1 verilir. Néromiiskiiler hastaliklar, nérolojide hastaliklarin dar bir
spektrumunu temsil ediyor goriinse de pratikte sik karsilagilan hastalik grubunu
olusturur (Tablo 1). Noromiskiiler hastaliklar1 (NMD) olan bireyler, ilerleyici
kas kuvvet kaybi ve kas iskelet fonksiyonlarinda azalma ile kars1 karsiyadir.

Noromiiskiiler hastaliklara yonelik rehabilitasyon programlar: ve 6zellesmis
merkezler son yillarda artis gostermistir. Almanyadaki nérorehabilitasyon {ini-
telerinde noromiiskiiler rehabilitasyon nedeniyle tedavi gorenler %20%i olustur-
maktadir (1).

Periferik sinir yapilarinda, aksonlar ve karsilik gelen kas liflerinde (motor tini-
teler) izlenen fonksiyonel iyilesmeye rehabilitasyon siireci ile katk: saglanir, bu
yapilarin spontan rejenerasyon yeteneklerini uzun bir siire boyunca koruduk-
lar1 bilinmektedir (1). Ancak ALS gibi heniiz rejenerasyon siirecinin miimkiin
olmadig1 aksonal ve/veya kas hasarlarinda rehabilitasyon tedavi prosediirlerine
yanitin alinmasi giiglesir.
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Hekimligi Koleji yonergelerine gore aerobik dayaniklilik antrenmanlar: kalpte,
periferik dolasimda ve kas-iskelet sisteminde pozitif stimiilasyona katkisi olur
(haftada 3-5 giin) (12).

Pulmoner kapasitenin arttirilmasi, nefes egzersizleri, diyafram nefesi, gogiis
kafesi genisletme egzersizleri hastalarin respiratuar fonksiyonlarini en iist diizeye
¢tkarmay1 amaglar. Pulmoner genisleme tedavisi ve maksimal insiiflasyon tedavi-
si zorlu inspiratuar vital kapasiteyi arttirir, oksiiriik akisinin artmasini saglar (16).

Agr1 kontroliinde farmakoterapinin yani sira ultrason, TENS, sicak/soguk uy-
gulama ve masaj teknikleri de uygulanir. Yiiriiyiis denge ve postiir kontroliinde
hasta bazli tedavi prosediirleri arasinda, iyilesme i¢in ayakta yardimeci cihazlar,
transfer destekleri ve ortezler de bulunur, yiiriime, enerji tasarrufu ve giivenlik
agisindan konfor saglayabilir. Yiiriime yardimcilari, giivenli bir sekilde kullanildi-
ginda diismeleri 6nler; yanlis kullanilirsa diismenin en 6nemli nedeni olabilecegi
akilda tutulmalidir (154).
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