SPINAL MUSKULER ATROFI
(SMA)
VE
FIZYOTERAPI

Sariyer Rehberlik ve Arastirma Merkezi
Fzt. Burcu SARGIN



SPINAL MUSKULER ATROFi (SMA) NEDIR?

e Omurganin 6n boynuz hiicrelerinin ve beyin sapi motor

cekirdeklerinin tutuldugu, kas glicstizligu ile karakterize
ilerleyici bir n6romuskuler hastaliktir.

On boynuz —— ‘+— On boynuz,
hareket sinirleri yeri

SMN geni Uzerindeki mutasyonlar sonucu her hiicrede

bulunmasi gereken SMN proteini dusik veya yetersiz Hareket sinirl g OWURILIK
uretilir. Bu nedenler néronlar ve néromuskuler sistem

korunamaz.

Zihinsel etkilenim bulunmaz.

SMA TiPLERiI NELERDIR?

30dan fazla tiirii bulunmaktadir. Genel anlamda 4 baslikta toplayabiliriz.

e Tip 1 (Werding-Hoffman)

En sik gorilen tipidir. Bulgular prenatal donemden itibaren veya yasamin ilk 6 ayinda or-
taya cikabilir.

e Tip2

7-18 aylari arasinda bulgular gorilmeye baslar. Daha 6nceki aylarda gelisim normaldir.

e Tip3

18 aylik ve sonrasi donemde bulgular gorilir. Belirtiler hafif olabilir, oturma, emekleme
gibi aktivitelerde yasitlarina gore gecikme olur.

e Tip4

Yasamin 2. veya 3. dekatinda (10-30 yas doneminde) ortaya gikar.

Ailenin dikkat etmesi gereken bulgular nelerdir?

« Kas zayifliklan

« Basini tutabiliyor mu, destekli/desteksiz oturabiliyor mu?

« Hipotonluk (gevsek bebek durumu)

« Spontan hareketlerin zayifligi/azligi

« Dil hareketlerinde anomali

« Kol ve bacaklar siirekli hareketsiz mi? Yercekimine karsi harekette zorluk ¢ekiyor mu?
« Yutma, Emme, Solunum , Oksiirme yeteneklerinde zayiflik

« Motor gelisimde gecikme

Fizyoterapiye ne zaman baslanmali?
Doktor tarafindan tanisi konulduktan sonra, tibbi acidan da stabil ise vakit kaybetmeden
fizyoterapiye baslanmalidir.



Fizyoterapiye eklenebilecek yardimci araglar ve yontemler ne-
lerdir?

Fizyoterapide ne amaglanir?
Terapinin amaci cocuga var olan néromotor kapasitesiyle gerceklestirebilecegi optimum

fonksiyonu kazandirmak olmalidir.

Fizyoterapide neler yapilir?

Bireyin yasina uygun motor gelisim surecleri takip edilerek bunu destekleyecek egzer-
sizler yapilr.

Bireyin uygun oldugu takdirde solunum kaslarini ¢calistirmaya yonelik egzersizler yapilir.

(Solunum Rehabilitasyonu)

Bas, govde, kollar ve bacaklari kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler galisilir.
Proprioseptif ve vestibller sistemlerde etkilenim varsa bunlara yonelik egzersizler uy-
gulanir.

Agiz cevresi kaslari kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yapi-
lir. (Yutma Rehabilitasyonu)

Bireyin ihtiyaci bulunuyorsa ortez/atel 6nerilir.

Kinezyolojik bantlama

Rijit bantlama

Neopren vb malzemelerden kiyafet
Hidroterapi

Uzay Terapi

Evde neler Yapilmali?

Fizyoterapistinizin onerdigi egzersizleri uygun siklik ve sire ile yapmalisiniz.
Cocugun seviyesine uygun hareketleri tibbi durumu elverdigi ol¢tide kendi basina
deneyimlemesi icin uygun ortam yaratmalisiniz. (Cocugun seviyesine yonelik be-
ceriler icin fizyoterapistinizden destek alabilirsiniz)

Hareketleri icin cocugunuzu desteklemeli, yiureklendirmeli, yaninda olmalisiniz,
bazen beraber denemelisiniz.

Farkli uyaranlarin bulundugu ortamlarda, farkli odalarda, farkli mekanlarda hare-
ket etmesini desteklemelisiniz.

Ev ve aktivite diizenlemesi yapmalisiniz.



Sirtiistli pozisyonda donme, gdvde rotas-

yonlari, uzanma, orta hat aktiviteleri ¢aligi-
labilir.

Uygun bolgelerden destek saglayarak egzersiz
topu iizerinde oturma, hafif salinimlar ¢alisilabi-
lir.

Top lizerinde yiiziistli pozisyonlama yapilarak da
bas kontrolii ve govde kaslarina yonelik ¢alisma-
lar yapilabilir.

Ucgen yastik veya silindir minder iizerinde
yiiziistii pozisyonlama yapilarak, bas kont-
rolii, dirsekler ve eller iizerine agirlik ak-
tarma calismasi yapilabilir.




Destekli / Desteksiz oturma
pozisyonunda dirsek kilitleme
egzersizleri ¢ahsilabilir.
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e
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Destekli olarak ayakta durma, vertikalizasyon saglama, ayak tabanlarina yeterince
uyari ve basing saglanmasi agisindan dnemlidir.



Ev ici AKTiVITE ONERILERI

o Suriinme, merdiven ¢ikma, uzanma, tirmanma

« Oyuncaklarin itilmesi

e Suoyunlari ve yizme

« Karin Uzerine yatarak gesitli hareketler yapma

e« Topatma

« Ses cikarma ve sarki soyleme

« Ufleme oyunlari, mum séndiirme

o Trombolinde ziplama

o Dans

« Balon sisirme ( 8 yas alti gocuklar igin giivenli degildir.)

« Diyafragma kasini galistiran egzersizler ( Nefesli enstriiman ¢alma, sarki séyleme)
« Vicut agirliginin yada elastik bantlarin kullanildigi direng egzersizleri

Bu aktiviteler dneri niteligindedir,. Size uygun olup olmadigi hakkinda bilgi almak igin
fizyoterapistinize danismalisiniz.

EGZERSIZ VE AKTIVITE SIRASINDA DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Cocugun fiziksel uygunluk ve fonksiyonel seviyesine uygun egzersizlerle baslanmali.

Nefessizlik, gogliste sikisma gibi sikayetler takip edilmeli, olmasi halinde ara verilerek
cocuk dinlendirilmeli.

Egzersiz ortami iyi havalandiriimali ve kalabalik olmamali.
Yiksek atesi varsa egzersiz yapilmamali.

Ertesi glin hala kas yorgunlugu hissediliyorsa program hafifletilip yorgunluk hissedilme-
yen bolgeler daha aktif kullanilmali.

Akliniza takilan noktalari, video veya resim cekerek doktorunuza ve fizyoterapistinize
danisabilirsiniz.



YARALANMALARI ONLEYiCi GENEL GEVRE DUZENLEMLERI SU SEKILDEDIR:

Tum ylzeyler (banyo, mutfak,tuvalet ve oda zemini vb) saglam ve kaymayi 6nleyici
sekilde olmalidir.

Kalin, yumusak ve kaygan kilim ve halilar kullanilmamali veya bunlar sabitlenmelidir.
Elektrik prizlerinin koruyucu kapaklari olmali veya 6nleri kapatilmalidir.

Balkonlar ¢ocuklarin diismesini engelleyecek sekilde diizenlenmelidir.

Balkon ve bahce kapilari kilitli tutulmali, pencerelerde tam acilmayi engelleyen kilit
sistemi bulunmalidir. Kilit sistemi kullanilamayan pencerelerde, pencere yukaridan ya-
rim agilir dizeyde olmalidir.

Kaygan zemin désemesi olmamalidir.

Uzatma kablolari fise takili ve yerde olmali ancak agikta birakilmamalidir.

Cocuklarin erisecegi yerlerde kesici aletler bulundurulmamalidir.

Sivri koseli, keskin kenarh esyalar bulundurulmamalidir.

Temizlik malzemeleri ve kimyasallar kolay ulasilabilecek mesafe ve yikseklikte olma-
malidir.

Ocak lzerinde yer alan sapli tava/ tencere vb esyalarin saplari disari dogru olmamali-
dir.

Zehirli olabilecek bitkiler bulundurulmamalidir.

Ev icerisinde su dolu kova/kiivet/tencere vb esyalar bulundurulmamalidir.

Camasir makinesi fise takili halde ve kapagi acik sekilde birakilmamalidir.

Masa/ sehpa lizerinde ortli ile beraber dekoratif Grlinler bulunmamalidir.

Soba, radyator, elektrikli isiticilarin 6ntinde engel olmalidir.

Zeminde kirik cam, madeni para vb olmamalidir.

ilaglar kapali ambalajlarda ve yiiklsekte saklanmalidir.

Copler kapaklari kapali ve ulasiimayacak yerlerde saklanmalidir.

Banyo ve tuvalet zemini kuru olmalidir.

Banyodaki dusakabin sistemlerind kirilmaz cam kullanilmali veya dagilmayi 6nleyici
cam filmler ¢ekilmelidir.

Tuvalet ve banyo kapilari kapali tutulmalidir.

Cocugun yasina uygun buyuklikteki esyalar kullaniimalidir.

Bos, kullanilmayan kutu ve plastik torbalar, ip, kemer ve naylo seritler ile atik piller ¢o-
cugun erisecegi yerlerde olmamalidir.

Dolap kapilari stirgtilt olmalidir

Aski ylksekligi en fazla 140 cm olacak sekilde ayarlanmalidir.

Elektrik digmesi ve prizler zemin désemesinden en fazla 120 cm, en az 40 cm olacak
sekilde ayarlanmalidir.

Duvara asili raf, gardirop ve mobilyalar; cocugun lizerine tirmanarak diismemesi igin
uygun sekilde ve 6zel glivenlik Grtnleri ile duvara sabitlenmelidir.

Ev esyasi olarak kullanilan cam esyalar azaltilmali veya kaldirilmalidir.

Bardak, slirahi, tabak vb esyalar tercihen plastik olmalidir.

Bicak, makas gibi kesici aletlerin ucu kiint olmalidir.



Elektrikli ev aletleri uzaktan kumanda ile ¢alistyor olmalidir.

Soba, sémine gibi alevli isiticilar tercih edilmemelidir.

Utd, firin,ocak gibi elektrikli ev aletlerinin otomatik kapanma 6zelligi olmalidir.
Seffaf kapilar kullaniimahdir.

OYUNCAK SECiIMINDE DiKKAT EDILECEKLER

Cocugun gelisimsel (yas,kilo ve boy) ve bilissel becerileri ile yetenek, beceri ve merakina
uygun oyuncak secilmelidir.

Ozellikle 0-6 ay arasi cocuklar icin miknatis iceren oyuncaklar secilmemelidir.

3 yasindan kiiglik gocuklar igin 6zellikle aspirasyon agisindan riski olacak kiiglik pargali
oyuncak se¢imi yaptimamalidir.

8 yas alti cocuklarda solunum yollarinin ttkanmasi ve bogulma tehlikesi riski gz 6niinde
bulundurularak balon ile oynatiimamalidir.

8 yasindan kuiguk ¢ocuklar igin keskin kenarh, delikli veya i1sitici pargalari olan oyuncaklar
alinmamaldir.

Pille calisan oyuncaklar icin pil hazneleri cocuklar tarafindan agilmayacak sekilde olmali-

dir.
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