MUSKULER DISTROFI



ETYOLOJISI

* Muskiuler distrofinin etyolojisi halen
bilinmemektedir.

* 1988 de Hoffman ve arkadaslari Distrofin
adini verdikleri proteinin muskuler
distrofilerdeki onemini bildirerek ¢cok
onemli bir gelisme saglamislardir.



ETYOLOJISI

 Distrofinin normal kas liflerinde bulunan,
plazma membran sisteminin intrasellliler
vapisal bilesiklerinden olan buyuk molekulli
bir proteindir.

* DMD de son yapilan ¢calismalar ile distrofin
enziminin bu hastalarda bozuk ya da eksik
oldugu saptanmistir.



Muskuler Distrofiler

Tip Baslangigc/ Prognoz
Kalitim
Duchenne 3-5 yas Hizla ilerler;

Muskuler Distrofi
(DMD)

X-linked resessif

Kardiak/pulmoner
Skolyoz; entellektuel seviye (-)
9-10 yas yurume kaybolur

Becker’s Muskuler
Distrofi (BMD)

10-15 yas/degisir
X-linked resessif

Yavas ilerler; genclik yillari
sonrasinda yurume kaybolabilir

Kardiyak problemler

Facioscapulohume
ral Distrofi (FSHD)

13-20 yas degisir
Otosomal dominat

Yavas ilerler, yiz/omuz
kaslarinda gucsuzluk, Kardiyak/
pulmoner hastaliklar

lleriki yasamda yuriime kaybolur,

Nelson,M.R. (2011)




Muskuler Distrofiler (dv)

Tip Baslangi¢/ |Prognoz
Kalitim
Limb-Girdle 13-20 yas Farkl seyir
Distrofi Otosomal Kalca kaslarinda gucsuzluk
dominant Kardiyak ve pulmoner hastaliklar
Emery-Dreifus | Cocukluk Yavas

Muskuler
Distrofi

X-linked resessif

Erken kontraktlrler
Kalpte ileti bozukluklar:
llerler, normal yasam suresi

Alolacaca AA N YN




DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Cocukluk caginda en sik goriilen noromiuiskuler hastalik
yaklasik 1/3600-6000 canli erkek dogum sikhig ile X
kromozomuna bagl resesif gecis gosteren DMD dir.

* Fark edilme yasi 2 yasinin altinda %25, 2-4 yasta %50, 3-7
vasta %75, 7-8 yasta %99dur.

* Baslangi¢ yasi 5 yasin ustlinde ise Becker olma riski
yuksektir.



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Bu hastalik progresif kas zayifligi(ozellikle proksimal
ekstremite kaslarinda) ve ozellikle baldir kaslarinda
pseudohipertrofi (bozulmus kas dokusunun yerini bag
ve yag dokusunun almasi) ile karakterizedir.



DMD

Baldirlarda (Kalf) Psodohipertrofi -———- % 80
hastada

Fibroz dokunun kas icine yerlesmesi
Palpasyonda lastigimsi gibi bir his verir

23.05.2013
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DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* llerleyici kas zayifligi 5 yas oncesinde yerden kalkmada
zorluk, erken yorulma, yasitlarina gore fiziksel
performans gerektiren aktivitelerde geride kalma ve sik
dliisme gibi sikayetlerle kendini gostermektedir.

* Ayrica bu hastalikta ordekvari yuriiylis (waddling gait),
merdiven ¢cikmada zorluk, Gower's belirtisi (sirtusti
yatistan kendi Uizerinde tirmanarak ayaga kalkmasi) gibi
semptomplarda erken donemden itibaren
gozlenmektedir.



Kaslardaki Gucsuzluk

Simetriktir

KAS TUTULUMU
Pelvis --———-- Omuz -----

Boyun fleksorler farkedilmese de basindan beri
zayiftir



Rt . s - P

Baldir kaslarinda yalanci hipertrofi, belde lordozda
artma ve parmak ucu yurume



GOWER’S BELIRTISI
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KAS DISTROFISI BELIRTILERI

NELERDIR ?

Miskiiler distrofi genellikle yas 3 ile 6 yas arasindaki
¢ocuklarda teshis edilir. Hastaligin ilk belirtileri
yuruyus gecikmesi, oturma yada yatma pozisyonundan
zorlukla dogrulma, omuz ve pelvik kaslarin zayif

olmasi nedeni ile sik sik diisme olarak siralanabilir.
Asagidaki siralancak olanlar muskiler distrofi
hastaliginin en sik goriilen belirtilerdir. Ancak, her
cocugun farkli belirtilerle karsilasabilecegi
unutulmamalidir;




Hareket etmede beceri kayba
Merdiven cikmada zorlanma
Sik sik diisme

Ziplayamama ve si¢grayamama

Ayak uclarinda yaruame

Bacak agrisi

Yuz zayiflig:

Gozlerin kapatilmasi yada i1slik calmada yetersizlik
Omuz ve kol zayiflig:

Miskiiler distrofi’ li cocuklarda kaslarin yerini yag
doldurmasi nedeni ile buyiik baldir kaslarina
sahiptirler.




7 Yasinda bir erkek cocugunun 4 yildir kademeli
olarak ilerleyen bacak kaslari zayifligi
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DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Hastaligin tanisi genellikle semptomlarin ilk ortaya ¢iktig,
tesadiifen karsilasilan kan testlerinde artmis kreatin kinaz
ve genetik tanilama yontemleri ile 4 yas civarinda
konulmaktadir.

* Kas biyopsisi tani icin mutlak gereklidir.



DMD: Patoloji




DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Hastalarin cogunlugu yaklasik olarak 6 yasina
kadar motor beceri ve kas kuvvetlerini kismen
korumaktadir fakat bu yastan itibaren proksimal
kas kuvvet kaybi daha belirgin hale gelmektedir.



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Hastalar gluteus medius kasinin gug¢suzlugiuniu ayakta
durusta lordotik pozisyon ile dengelemektedir.

* Hastada bilateral proksimal kas zayifligina bagl olarak
ordekvari ylruyus, stk dusme ve merdiven ¢cikmada
gucliikler dikkat ceker.
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artma ve parmak ucu yurume



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

 DMDIi hastalar ortalama 11-12 yaslarinda yurime
yetenegini kaybederek TS ye bagimli hale gelmektedirler.

* Hastaligin ge¢ devrelerinde hasta hareket edemeyecek ve
kendisini desteklemeyecek kadar zayiflar.

* Ge¢ donemde kuvvet azliginin artmasi ile kontrakturler
ortaya cikar.



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

 Ambulasyon kaybi ile beraber skolyoz gelisimi, solunum
problemleri ve kardiyomiyopati gibi ikincil problemler
ortaya ¢cikmaktadir.



Early stage
of ambulation

Transitional stage
of ambulation

Late stage
of ambulation

Hsu JD, Furumasu J. (1993). Gait and Posture Changes in the Muscular Dystrophy Child. Clin
Orthop. Res., 288:122-125.
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DMD icin Vignos Fonksiyonel Siniflandirma Skalasi

Yardimsiz yurdar ve merdiven cikar.
Yurur ve trabzan yardimiyla merdiven cikar.

Yarar ve trabzan yardimiyla yavas bir sekilde merdiven
cikar (8 standart basamak icin 25 sn’ den uzun surede).

Yardimsiz yurayebilir ve sandalyeden kalkabilir ama
merdiven cikamaz.

. Yardimsiz yuruayebilir ama sandalyeden kalkamaz ya da

merdiven cikamaz.

AG; DMD-5 yas

Vignos PJ Jr, Spencer GE Jr, Archibald KC. (1963). Management of progressive muscular
dystrophy in childhood. JAMA,13;184:89-96.




DMD icin Vignos Fonksiyonel Siniflandirma Skalasi (dv)

6. Yalnizca yardimla yuarar ya da
uzun bacak cihazi ile bagimsiz
olarak yuardar.

7. Uzun bacak cihaz ile yarar ama
denge icin yardim gerekir.

8. Uzun bacak cihazi ile ayakta
durur ama yardimla bile
yurayemez.

9. Tekerlekli sandalye ya da
yataga bagimli; yalnizca 6nkol ve
el kaslarini iceren sinirh aktiviteleri
yapabilir.

23.05.2013 Sinal



Hsu & Furumasu, 1993 Vignos et. al. 1963 Fonksiyonel Durum

Ambulasyonun Erken Aktif Yriume DOonemi Hasta bagimsiz yurur
Dénemi Vignos 1-2-3

Ambulasyonun Gecgis Destekli YUurume DOonemi Yurumede Ortez destegi
Donemi Vignos 2-6

Ambulasyonun Geg Tekerlekli sandalyeye Gecis Ortez + korseler

Doénemi Donemi

Vignos 7-8-9

Tekerlekli sandalye Donemi Tekerlekli sandalyede

Vignos 9 bagimsiz/h
TS / yataga bagimh Tam bagimh
Vignos 9

Hsu JD, Furumasu J. (1993). Gait and Posture Changes in the Muscular Dystrophy Child. Clin
Orthop. Res., 288:122-125.

Vignos PJ Jr, Spencer GE Jr, Archibald KC. (1963). Management of progressive muscular
dystrophy in childhood. JAMA,13;184:89-96.







DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Solunuma yardimci govde kaslarinin zayiflamasi restriktif
akciger problemlerine neden olmaktadir ve buna bagli
kronik respiratuar yetersizlikler ortaya ¢cikmaktadir.

* Solunum kaslarinin tutulumu ile zayif ve etkili olmayan
oksuruk, sik pulmoner enfeksiyon ve solunum
kapasitesinde azalma gorulur.



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* Yasamin son donemlerinde gunduzleri hiperkapni
problemleri ile karsilasiimaktadir ve tedavi edilmezse
hayatta kalma siiresi 1 yildan kisadir.

* Hastalarin 3/4 ii respiratuar problemlerden dolayi hayatini
kaybetmektedir



DUCHENNE MUSKULER DISTROFI

* iskelet kas yapisinda olan kalp kasi da etkilenmektedir.

* Dilate kardiyomiyopati ve aritmiler en sik karsilasilan
kardiyak problemlerdir.

* Klinik olarak kardiyomiyopatiler 10 yasindan sonra ortaya
citkmaktadir, hemen hemen bitiin hastalarda
gorulmektedir.

* Bu komplikasyonlar nedeni ile hastalar 20 li yaslarda
hayatini kaybetmektedir



Birincil Sorunlar
Kas gucsuzliugu
Psddohipertrofi
Kontraktur
Atrofi (gec)
Egzersiz intoleransi
AQgri

Gower’s belirtisi

DMD

Ikincil Sorunlar
Kardiyolojik tutulum

Solunum bozuklugu
Kontraktar
Deformiteler

Agri




DMD

Dusuk entellektuel seviye ------- % 25 cocuk
Qs --- 75 alt
Nedeni bilinmiyor ??

Gastrointestinal trakt bozukluklari
Disfaji-yutma zorlugu - egitim
Mide yanmasi - beslenme aliskanhgi
Nasal ses



DMD

Ciddi kas kontrakturleri ---- deformiteler
% 75 rigidite

Renal bozukluklar ---- 26 60 mortalite riski






BECKER MUSKULER DiSTROFI

* DMD nin daha ilimh tipidir.

* Hastalik daha gec¢ 5-15 yas arasi baslar, yavas ilerler, kalp
tutulmaz, 30 yasina kadar fonksiyon yetersizligi gorilmeaz.

* Hastalar ileri yaslara kadar hayatta kalabilir. (40-50 yas)



BECKER MUSKULER DiSTROFI

* Kas kramplari siklikla erken gorilen bir semptomdur.

* DMD ye benzer kas tutulumu vardir.

* Siklikla pes cavus gelisir.

* TS den once kontraktur pek gorlilmez.

* Skolyoz nadiren gelisir.

* Kardiyak tutulum sik degildir, ama olim nedeni olabilir.

* DMD den dahs az siklikla entellektuel degisiklikler gorulur.



Emery -Dreifuss Muskuler Distrofi (Skapuloperoneal Myopati)

 BMD ile karisabilir.Semptomlar 5 yas civati baslar zayiflik
vavas ilerler.

* 40-50 yasina kadar devam eder.ilk 6nce humeroperoneal
kaslar tutulur.



Facioskapulohumeral Muskiuler Distrofi

* Erken ¢ocuklukla yetiskin yas arasinda gorilir.(genellikle
10-20yas arasi)

 Atrofi hayatin erken donemlerinde yuz, omuz bolgesi ve kol
kaslarinda gorulur.Bu hastalar normal yasamlarini aktif
olarak surdurdr.



Limb- Girdle Muskliler Distrofi

* Hastalik genellikle 20-30 yaslari arasinda baslar.Bununla
beraber baslama yasi orta yas civarina uzayabilir.

* Hastaligin baslangicindan 20 sene sonra ylirimede
yetersizlik baslar ve hastalik ilerler.



Distal Muskliler Distrofi

* Iskandinav llkeleri disinda pek gorulmemektedir.

* Diger Muskiiler Distrofilere gore daha geg¢ baslar (30-40 yas
arasi) Once el , sonra ayak DF ve PF kaslarini tutar.

* Bu hastalik diger muskuler distrofilerde proksinal kas
tutulumunun degisnez bir kural olmadigini gostermek
acisindan ezber bozan bir tip olarak karsimiza ¢ikar.

* Cok yavas ilerler ve hasta normal bir yasam surer.



MUSKULER DISTROFILERDE DEGERLENDIRME

e Kas kuvveti,

* Normal eklem hareketleri, gonyometrik ol¢im,
e solunum,

 postiir analizi,

 kisaliklar,

e cevre olcimu,

* yuriuyus analizi,

* suire tutularak yapilan performans testleri ve fonksiyonel durum
GYA acisindan degerlendirilir.



MUSKULER DISTROFILERDE ESAS PROBLEMLER

* llerleyici kas zayifligi

* Kontraktiirler, deformiteler nedeniyle azalmis veya
kaybolmus aktif ve pasif NEH

 Ambulasyon kaybi

* Aile ve hasta uzerindeki emosyonel travma
* Fonksiyonel yetenegin azalmasi

* Pulmoner fonksiyonun azalmasi



TEDAVININ AMACI

e Kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi
 Ambulasyonun sluirdurulmesi
 Kontraktir ve deformitelerin onlenmesi

* Pulmoner komplikasyonlarin nlenmesi ve pulmoner
kapasitenin arttirilmasi



TEDAVININ AMACI

* Aile ve hastaya hastalik hakkinda bilgi verilmesi ve egitici
calismalarin yapilmasi

* Obezitenin onlenmesi
* TS devresinde uygun tekerlekli sandalyenin se¢imi

* Yataga bagimli hale geldiginde ev ici gerekli diizenlemelerin
vapilmasini kapsar.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Farkh klinik 6zellikleri, ilerleme hizi ve prognozu olan MD
tiplerinin tedavisi konusunda ¢alismalar devam etmektedir.

* Duzenli olarak uygulanan fizyoterapinin, MD tedavisinde
cok onemli bir yeri oldugu bazi arastirmacilar tarafindan
kabul edilmekle birlikte tedavi prensipleri konusunda zit
gorusler de ileri siiriilmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Tedavinin ilk basamagi ailenin hastalik konusunda
bilinclendirilmesi, bir genetik uzmanina danismasinin
saglanmasi ve ¢cocugun bundan sonraki yasantisi icin
vonlendirilmesidir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

 MD tedavisinde en uygun egzersiz seklinin bulunmasi icin
vapilan ¢calismalar halen ac¢ikliga kavusmamis ve
tartismalidir.

* Bugune kadar cok cesitli egzersiz programlari denenmis
fakat belirli bir egzersiz programi lizerinde gorus birligine
varilamamistir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Tum bu ¢alismalarin sonucunda hastaligin baslangicindan
itibaren eklem kontraktiirlerini donlemede pasif eklem
hareketinin, kasi kuvvetlendirmede ise aktif egzersizin
vararl oldugu gosterilmistir.

* Bazi arastirmacilar egzersizin bazi fonksiyonel kazanclar
getirdigini one suirerken bazilari da kazancin ¢ok az
oldugunu veya hi¢ olmadigini one siirmektedi



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* DMD de hastaligin semptomlarinin yavas yavas ortaya
ciktigl, taninin heniiz konuldugu ve fonksiyonel olarak
bagimsizlik duizeyinin en yuksek oldugu erken donemde
yogun egzersiz programindan kaciniimalidir.

* Egzersiz programi planlanirken alt ekstremite proksimaline
yonelik egzersizler goz onunde bulundurulmalidir.

* Aerobik kapasiteyi koruyan ve gelistiren bisiklet, ylizme ve
yurime gibi aktiviteler egzersiz programina dahil
edilmelidir



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Solunum kaslarini kuvvetlendirmek, pulmoner enduransi
gelistirmek ve etkili solunum paternini surdiirmek ¢cok
onemlidir.

* Solunum fonksiyonu diyafragmatik solunum ogretilerek
arttirilabilir, ek olarak postiiral drenaj, vibrasyon, perkiisyon
gibi teknikler onemlidir.

* llerleyen donemlerde solunum fonksiyonlari
etkilendiginden erken donemden itibaren vital kapasitenin
korunmasi icin balon sisirme, mum ufleme gibi oyun
aktiviteleri ev programina dahil edilmelidir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* MD li cocuklarda kalc¢a ve diz eklemindeki fleksor, ayak
bilegi eklemindeki PF kaslarin kontraktiirleri ylirimeyi
engelleyerek erken donemde 6nemli derecede hareket
kaybina yol agmaktadir



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Fleksor kontrakturlerin 6nlenmesinde hastanin hergiin
belirli sirelerle yliziikoyun yatmasi, aileye de germe
egzersizlerinin ogretilmesi onemlidir.

* Ambulasyon kaybi olmamasi icin germe egzersizlerinin her
gun ya da haftada en az 4-5 giin 20 dk uygulanmasi
onerilmektedir.

* Germe egzersizlerinin yanisira kontraktiirlerin dnlenmesi
icin gece splintleri dnerilmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Ozriin anlamli diizeyde arttig orta diizeyde cocuk
egzersizlerini yapmakta zorlanacagi icin aktif yardimli NEH
ve manuel germe egzersizleri uygun gorulmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Gerek cihaz uygulamasi gerekse cerrahi miuidahalelerde
uygun zamanlama onemli olup ¢ocukta ileri drecede
gareket kaybi olusmadan yapilmalidir.

* Fonksiyonun surdiirilmesi, viucut duzgunlugunun devam
ettirilmesi eklem stabilitesinin saglanmasi, kontraktiirlerin
onlenmesi ve zayif kaslarin desteklenmesi amaci ile cihaz

kullanimi progresif muiskuler distrofi tedavisinde cok onemli
bir yer tutar.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* KAFO gec ambulasyon ya da erken non-ambule donemde
ayakta durma ya da limitli ambulasyonu siuirdiirmek icin
tercih edilmektedir.

* Buna ek olarak ayakta durma sehpalari kontrakturlerin
artmasini 6nlemek amaciyla kullaniimaktadir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Bu donemde uygun TS nin se¢imi skolyoz ve ikincil
semptomlarin ortaya ¢ikmasini engelleme acgisindan
onemlidir.

* Kontrakturler ilerledikce cerrahi yaklasimlara gereksinim
duyulmaktadir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Distrofili hastalarda aktivite azaldik¢a, TS bir mobilite araci
olarak kabul edilir.

* Ust ekstremite zayifligi arttikca hastanin TS yi kendisinin
kullanabilmesi zorlasir.

* Bu hastalara agirligi ortalama 16 kg olan hafif TS ler
onerilmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Hastanin ayakta destekli durabildigi, TS ye bagiml oldugu
gec donemde skolyozla miicadele rehabilitasyonun onemli
bir kismini olusturmaktadir.

* Omurgayi notral ya da hafif uzamis poz da tutmak skolyozu
geciktirmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Dubowitz TS nin arkaya dogru 5-10° lik egiminin distrofili
cocuklarda skolyozu onledigini gostermistir.

* Bunun yanisira skolyoz ortezlerinin de skolyozun
ilerlemesini dnleyebilecegi gosterilmistir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Spinal cerrahiler agriy1 azaltma, respiratuar fonksiyonlari
korumak ve spinal deformitenin gelismesini onlemek
amaciyla uygulanmaktadir.

* Genellikle cerrahi islem icin en uygun yasin 9-12 oldugu
bununla birlikte ayaktaki ekin deformitesi nedeniyle daha
da erken yapilabilecegi aciklanmaktadir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cerrahi yaklasim asiri agriya yol agmamali ve hastanin
derhal mobilizasyonunun saglanmasina dikkat edilmeli.

* Post op immobilizasyonun kas zayifligini arttirip atrofiye yol
acmasi hastaligin olumsuz gidisini hizlandirici olacaktir.

* Bu nedenle ameliyattan sonra hastanin al¢i ya da cihazla
ayaga kaldirilmasi ve fizyoterapi programinin hemen
baslatilmasi 6nem tasir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Hastanin ambule olamadigi donemlerde list ekstremite

fonksiyonlarinin korunmasi igin aktif egzersizler programa
dahil edilmelidir.

* Omuz fleksiyon ve abduksiyon, dirsek elbilegi ve parmak
ekstansor limitasyonu icin germe egzersizleri eklenmelidir
ayakta da ekstremite distali icin istirahat splinti
kullanilabilir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Hastalarin ¢cogu yatakta pozisyon degistirmekte zorlanir ve
geceleri donduriilme ihtiyaci duymaktadir.

* Pozisyonlama egzersizleri yatak yaralarini onlemekte ve
kaliteli uyku saglamaktadir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Etkili havayolu temizleme tekniklerinin kullanilmasi,
atelektazi ve pnodmoniyi onlemektedir ve respiratuar
tedavinin primer amacidir.

* Manuel ve mekanik oksuruge yardimci cihazlar sik akciger
enfeksiyonu, havayolu temizlemede zorluk, azalmis tepe
oksuiruk akimi ve tehlikeli zorlu vital kapasiteye sahip
hastalarda onerilmektedir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Noninvaziv mekanik ventilasyon, yasam suresini
artirmaktadir.

* Solunum egzersizleri ve postiral drenaj teknikleri
respiratuar fonksiyonlarin korunmasi amaciyla aileye
ogretilmelidir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

 DMDIi olgularda kuvvetlendirne egzersizleri yogunluk ve
slire olarak submaksimal diizeyde olmali ve asiri kullanima
bagh kuvvetsizlik gelismesi onlenmelidir.

 DMDde kas fibrilleri, distrofinde yetersizlik nedeniyle
kasilmaya bagl yaralanmalara yatkindir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Kasilmaya bagli kas fibril dejenerasyonu nedeniyle, yuksek
direncli kuvvetlendirme ve eksantrik egzersizlerden yasam
boyu kacinilmasi gerekmektedir.

* Bu nedenle direncli egzersizler verilirken eksantrik
kasilmaya neden olan egzersiz miktari gozden gecirilmelidir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Hasta tolere edebildigi oranda, aerobik yliksek tekrarli
egzersizlere tesvik edilmelidir.

* Aerobik egzersizler, kardiyopulmoner ve muskiiler sisteme
vararl bir stimulus saglayacak diizeyde, ancak enerjinin
primer kaynagi olan anaerobik esigin altinda olan ritmik,
uzun aktivitelerdir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Distrofili cocuklarda hareket azaldik¢a obezite egilimi artar.

* Obez ¢cocukta tuvalet ve kisisel hijyen sorunlari da
beraberinde gelir.

* Ailenin kalori aliminda diyetisyen kontroliinde olmasi
konusunda uyarilir.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* ileri donemlerde hastalarin tuvalet gereksinimlerini yatakta
degil tuvalette yerine getirebilmeleri icin gerekli cevre
diizenlemesi saglanmalidur.



MUSKULER DISTROFILERDE FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Ergonomik diizenlemelerle uygun ev ortaminin ve ¢evre
adaptasyonunun saglanmasi kisinin yeterliligini artirmak
icin gereklidir.

* Evicinde TS i¢in kullanim alanini genisletmek, uygun kapi
genisliklerinin olusmasini saglamak ve hasta i¢in ozellikle
merdivenden kacinmak, gerekiyorsa asansor veya ozel
kaldiricilardan yararlanmak énemlidir.









