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0 Abstract

Introduction and objective. Spinal Muscular Atrophy (SMA)
is a disease of the nervous system caused by the degeneration
of motor neurons in the spinal cord. The disease is caused by
a homozygous deletion of the motor neuron survival gene
(SMN1), which leads to a reduction in the level of the SMN
protein. SMA is characterized by muscle weakness and was-
ting. Rehabilitation is one of the methods of treating patients
with SMA. The aim of the study was to review the literature
on rehabilitation in this disease.

Brief description of the state of knowledge. According to
the literature, rehabilitation has a positive effect on the health
of patients with SMA. Kinesiotherapy improves the range of
motion and muscle strength. Electrotherapy and hydrotherapy
also have a beneficial effect on motor functions. Improvement
of motor functions has also been demonstrated after the use
of the vibration method of neuromuscular rehabilitation. It
has been observed that rehabilitation reduces swallowing
disorders and the occurrence of atelectasis, and has a positive
effect on the quality of life of patients with SMA. Due to the
patient’s progressive disability, it is preferable to use ortho-
paedic aids.

Conclusion. SMA leads to the disability of the patient. Re-
habilitation plays an important role in the strengthening
of muscles, reducing spasticity and increasing the range of
motion. The treatment involves kinesiotherapy and physical
therapy. Therapy of speech, dysphagia, respiratory complica-
tions, and the use of orthopaedic appliances may be necessary.
According to the data available in the literature, rehabilitation
has a positive effect on the health and quality of life of patients
with SMA.
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I Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Rdzeniowy zanik miesni (SMA) to
choroba uktadu nerwowego spowodowana zwyrodnieniem
neuronéw ruchowych w rdzeniu kregowym. Wywotywana jest
ona przez homozygotyczng delecje genu przezycia neuronu
ruchowego (SMN1), co prowadzi do obnizenia poziomu
biatka SMN. SMA charakteryzuje sie ostabieniem i zanikiem
miesni. Rehabilitacja jest jedng z metod leczenia chorych na
SMA. Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego
rehabilitacji stosowanej w leczeniu tej choroby.

Opis stanu wiedzy. Z danych pismienniczych wynika, ze
rehabilitacja korzystnie wptywa na stan zdrowia chorych
na SMA. Kinezyterapia poprawia zakres ruchu i site miesni.
Korzystny wptyw na funkcje ruchowe wywierajg takze
elektroterapia i hydroterapia. Wykazano tez poprawe
funkcji motorycznych po zastosowaniu metody wibracyjnej
rehabilitacji nerwowo-miesniowej. Zaobserwowano,
ze rehabilitacja zmniejsza zaburzenia potykania oraz
wystepowanie niedodmy ptuc i wptywa korzystnie na
jakos$¢ zycia chorych na SMA. W zwigzku z postepujacym
inwalidztwem chorego korzystne jest stosowanie pomocy
ortopedycznych.

Podsumowanie. SMA prowadzi do inwalidztwa chorego.
Rehabilitacja odgrywa waznag role we wzmacnianiu
miesni, zmniejszaniu spastycznosci i zwiekszaniu zakresu
ruchu. W leczeniu stosuje sie kinezyterapie i fizykoterapie.
Konieczna moze by¢ terapia mowy, zaburzen potykania,
powiktan oddechowych, a takze stosowanie zaopatrzenia
ortopedycznego. Wedtug dostepnych w pismiennictwie
danych rehabilitacja wptywa korzystnie na stan zdrowia
i jakos¢ zycia chorych na SMA.

Stowa kluczowe
leczenie, rehabilitacja, rdzeniowy zanik miesni

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Rdzeniowy zanik mieséni (ang. spinal muscular atrophy -
SMA) jest chorobg autosomalna recesywna, charakteryzu-
jacg sie zwyrodnieniem neuronéw ruchowych w rdzeniu
kregowym. Zapadalno$¢ na tg chorobe wynosi od 1 na 6 tys.
do 1 na 10 tys. zywych urodzen, a cze¢stotliwo$¢ nosicieli
1/40-1/60. SMA jest spowodowany homozygotyczna delecja
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genu przezycia neuronu ruchowego (SMN1). Powyzsza zmia-
na genetyczna skutkuje obnizeniem poziomu biatka SMN,
prowadzac do zwyrodnienia neuronéw ruchowych alfa rdze-
nia kregowego. SMA charakteryzuje si¢ uogélnionym osta-
bieniem mie¢$ni i ich zanikiem przewazajagcym w mies$niach
blizszych konczyn, a fenotyp dzieli si¢ na cztery stopnie (SMA
I, SMA II, SMA III, SMA IV) w zaleznosci od wieku zacho-
rowania i osiggnietej funkcji ruchowej. Nasilenie choroby
jest zroznicowane. Gen SMN2 wytwarza frakcje transkryptu
informacyjnego RNA (mRNA) SMN, produkowanego przez
gen SMNI1. Wystepuje odwrotna korelacja miedzy liczbg
kopii genu SMN2 a ciezkos$cig kliniczng choroby. Rokowa-
nie zalezy od nasilenia fenotypu: poczawszy od wysokiego
ryzyka $mierci w pierwszym roku w przypadku SMA typu
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I do przezycia w przypadku postaci przewlektych i pdzniej-
szych. Rozpoznanie réznicowe nalezy rozwazy¢ w przypad-
ku innych zaburzen nerwowo-mig$niowych, objawiajacych
sie hipotonia dziecigcg lub ostabieniem obreczy konczyn
wystepujacych w pdzniejszym okresie zycia. Wiadomo, ze
podstawowa opieka w zakresie Zywienia i funkcji uktadu od-
dechowego oraz fizjoterapia moga by¢ wazne dla opdzniania
postepu choroby i przediuzania Zycia pacjentéw. Obecnie
testuje si¢ kilka lekéw, niektdre nowe, inne, takie jak kwas
walproinowy, juz znany; chorobe mozna zatrzymag, ale nie
cofna¢. GIéwnym celem przy opracowywaniu leczenia byto
zwiekszenie pozioméw SMN, a osiaggniecie tego za pomocg
malych czasteczek, oligonukleotydéow i wymiany genéw
okazato sie skuteczne. Oligonukleotyd, nusinersen, zostat
niedawno zatwierdzony do leczenia pacjentéw, a obecnie
prowadzone sa badania potwierdzajace skutecznos¢ innych
lekow [1-4].

Celem rehabilitacji w SM A jest poprawa lub przywrdcenie
funkcji, a takze zapobiezenie jej utracie. Wymaga to edukacji
pacjenta, ¢wiczen postawy ciala, leczenia bdlu, stosowania
ortoz oraz wozkow inwalidzkich i ewentualnego zastoso-
wania respiratora ambulatoryjnego [5]. Aktywny trening
miesni moze zoptymalizowal pozostaly sile i kondycje, ale
nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia ptucne i inne czynniki
ograniczajace aktywno$¢ pacjenta. Poniewaz mieénie cho-
rych na SMA sag mniej odporne i wymagaja dtuzszego czasu
regeneracji, konieczne jest przerywanie treningu jeszcze
przed wyczerpaniem pacjenta. Rehabilitacja w SMA odgry-
wa wazng role we wzmacnianiu mie$ni, zmniejszaniu spa-
stycznoéci i zwigkszaniu zakresu ruchu. Nalezy uwzgledni¢
bierny ruch stawdw, aby opdzni¢ postep przykurczéw. Mozna
zastosowa¢ dodatkowe ¢wiczenia poprawiajace koordynacje
i propriocepcje oraz procedury fizyczne, takie jak: masaze,
zabiegi balneoterapeutyczne, stosowanie ciepla i elektrote-
rapia. Niektorzy pacjenci moga wymagac specjalnej terapii
mowy, zucia i potykania [6, 7].

Celem pracy byt przeglad pismiennictwa na temat rehabi-
litacji stosowanej u chorych na SMA. W pracy uwzgledniono
pi$miennictwo z bazy PubMed/Medline z lat 1994-2021.

REHABILITACJA W RDZENIOWYM ZANIKU MIESNI -
OPIS STANU WIEDZY

B. Bartels i wsp. [8] wysuneli hipoteze, ze ¢wiczenia fizycz-
ne moga poprawi¢ funkcje miesni i uktadu oddechowego
u chorych na SMA, poniewaz optymalizacja wydolnosci
tlenowej lub innych zasobdw resztkowej tkanki mig$niowej
poprzez ¢wiczenia moze przeciwdziala¢ degradacji migéni,
ktéra wystepuje w nastepstwie utraty neuronéw ruchowych
i braku aktywnosci w tej chorobie. Dokonano przegladu
pi$miennictwa oceniajgcego wplyw treningu fizycznego na
sprawnos¢ funkcjonalng 0sob z SMA typu 3. Wedlug autorow
nie jest pewne, czy polaczenie treningu silowego i ¢wiczen
aerobowych jest korzystne czy szkodliwe u 0séb z SMA typu
3, ze wzgledu na niska jako$¢ danych naukowych.

F. Chaliiwsp. [9] badali skuteczno$¢ dlugotrwatych ¢wi-
czen fizycznych, opartych na plywaniu o wysokiej inten-
sywnosci i bieganiu o niskiej intensywnosci, w tagodzeniu
objawéw SMA, postugujac si¢ w tym celu modelem myszy
z SMA typu III. Autorzy wykazali, Ze 10-miesieczny trening
fizyczny przyniést znaczace korzysci w zakresie odporno-
$ci na uszkodzenia migéni, metabolizmu energetycznego,
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zmeczenia mieéni i zachowania motorycznego. Oba rodzaje
¢wiczen znaczaco zwiekszaly przezycie neuronéw rucho-
wych, niezaleznie od ekspresji SMN, prowadzac do utrzy-
mania polaczen nerwowo-mie$niowych i fenotypow mies-
ni szkieletowych u wytrenowanych myszy. Co istotne, oba
¢wiczenia znaczaco poprawily wlasciwosci pobudliwosci
nerwowo-mie$niowej. Stwierdzono, ze wszystkie te korzysci
wynikajace z treningu byly ilo§ciowo i jakosciowo zwigzane
ze specyficznymi cechami kazdego ¢wiczenia, co sugeruje, ze
neuroprotekcja jest silnie zalezna od specyficznej aktywacji
niektérych subpopulacji neuronéw ruchowych. Podsumo-
wujac, obecne dane wskazujg na znaczace dtugoterminowe
korzysci, jakie ¢wiczenia przyniosty myszom z SMA z typu
I11, dostarczajac waznych wskazéwek dotyczacych planowa-
nia programow rehabilitacji pacjentow.

Wedlug A. Lewelta i wsp. [10] wstepne dane dotyczace
dorostych chorujacych na SMA oraz te uzyskane dzieki
badaniom na modelach zwierzecych sugeruja, ze ¢wiczenia
fizyczne przynosza potencjalne korzysci — poprawiaja lub
stabilizujg site mieéni i funkcje motoryczne. Autorzy oce-
niali wykonalno$¢, bezpieczenstwo i wplyw na site i funkcje
motoryczne domowego, nadzorowanego programu progre-
sywnego treningu sitowego u dzieci z SMA typu II i IIL
Cwiczono miegénie proksymalne 3 razy w tygodniu przez
12 tygodni. Dziewiecioro dzieci z SMA ukonczylto program
¢wiczen oporowych. Sesje treningowe byly bezbolesne i nie
wystapily zadne zdarzenia niepozadane zwigzane z bada-
niem. Zaobserwowano tendencje do poprawy sily mies$ni
i funkcji motorycznych.

G. Boraiwsp. [11] przedstawili protokoét ¢wiczen ramion na
rowerze i ocenili korzysci, jakie moga odnies¢ z tych ¢wiczen
pacjenciz SMA. Pieciu pacjentéw z SMA typu IT wykonywato
przez 12 tygodni nadzorowane ¢wiczenia ruchowe ramion.
Oceniano funkgcje fizyczne w odniesieniu do liczby kopii
SMN2, poziomu biatka SMN, poziomu insulinopodobnego
czynnika wzrostu 1 (IGF1) i biatka wigzacego 3 (IGFBP3).
W wyniku zastosowanych ¢wiczen znacznie poprawit si¢ stan
funkcjonalny chorych, jednakze nie stwierdzono istotnych
zmian pozioméw SMN ani IGF1 i IGFBP3 w odpowiedzi na
powyzsze ¢wiczenia. Badania wykazaty, ze pacjenci tolero-
wali protokot ¢wiczen i odnosili z nich korzysci, jednak nie
mozna bylo ich powigzaé z liczbg kopii SMN2, poziomem
biatka SMN, poziomami IGF1 i IGFBP3.

N. Bulut i wsp. [12] zbadali wplyw dwoch réznych metod
treningu aerobowego u dziecka z SMA typu II. Funkcje
motoryczne mierzono za pomocg Hammersmith Functio-
nal Motor Scale (HFMS) i Gross Motor Function Measure
(GMFM). Do oceny funkcji ptuc zastosowano spirometrie,
a do oceny jakosci zycia dziecka - modul nerwowo-mies-
niowy PedsQL 3.0. Trening ergometryczny wykonywano
trzy razy w tygodniu przez 12 tygodni. Stosowano réwniez
terapie w wodzie dwa razy w tygodniu przez 12 tygodni.
Wyniki HFMS i GMFM oraz funkcje plucne dziecka ule-
gly poprawie w wyniku stosowania obu metod. Poprawa ta
utrzymywala sie w duzej mierze przez rok, kiedy to dziecko
poddane bylo obserwaciji.

M.C. Cunha i wsp. [13] zastosowali hydroterapie u 50 pa-
cjentdéw z SMA, ktérzy byli leczeni indywidualna fizjoterapia
konwencjonalna. Hydroterapia byla stosowana w tempera-
turze ok. 30°C dwa razy w tygodniu przez 30 minut u dzieci
i przez 45 minut u dorostych przez okres 2 lat. Wynik uzy-
skany z tej polaczonej metody leczenia zostal oceniony na
podstawie badania fizjoterapeutycznego, MMT (ang. manual
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muscular test) 1 Barthel Ladder. Po dwoch latach leczenia
autorzy zaobserwowali, Ze deformacje biodra, kolana i stopy
postepuja u wszystkich chorych na SMA typu I i u niekto-
rych typu III. U wiekszosci badanych z SMA typu I1I sila
mies$ni ustabilizowala sie, a u niektérych ulegta poprawie.
U wszystkich pacjentéw autorzy stwierdzili poprawe w skali
Barthel Ladder.

Y. Salem i wsp. [14] opisali program terapii wodnej i uzy-
skane wyniki u dziecka z SMA typu III. Funkcje motoryczne
badano za pomocg 88-punktowej Gross Motor Function
Measure (GMFM), Peabody Developmental Motor Scales
(PDMS-2) i systemu GAITRite. U dziecka stosowano terapie
wodng dwa razy w tygodniu po 45 minut przez 14 tygodni.
Celem prowadzonych zaje¢ w wodzie byla poprawa motoryki
imobilnosci funkcjonalnej dostosowanej do wieku. Po zasto-
sowanej rehabilitacji catkowity wynik GMFM poprawil sie
0 11%. Wynik wymiaru stojacego poprawil si¢ 0 28%, a wynik
wymiaru chodzenia, biegania i skakania — o 18%. Poprawie
ulegl takze iloraz motoryki catkowitej dla PDMS-2. Nastapita
poprawa w odniesieniu do predkos$ci chodu, dtugosci kroku
oraz czasu podparcia jednej konczyny.

Ch. Stark i wsp. [15] oceniali efekt nowej metody wibra-
cyjnej rehabilitacji nerwowo-mig$niowej u pacjentow z SMA
typu IL i ITI. W retrospektywnym badaniu obserwacyjnym
uczestniczylo 38 dzieci. Program fizjoterapeutyczny taczyt
6 miesiecy domowej naprzemiennej wibracji calego ciala
z interwatowymi blokami intensywnej, ukierunkowanej na
cel rehabilitacji w wymiarze 13 dni na poczatku terapii i 6
dni po 3 miesigcach. Funkcje ruchowe oceniano za pomocg
Gross Motor Function Measure 66 i Functional Mobility
Scale Hammersmitha. Zaobserwowano poprawe funkcji
motorycznych.

Elektroterapia jest stosowana w fizjoterapii w celu zwiek-
szenia masy miesniowej, poprawy funkcji motorycznych
i wspomagania aktywnosci fizycznej osob cierpigcych na
niektore choroby ukladu nerwowego. M.L. Erickson i wsp.
[16] postulowali, ze elektryczna stymulacja nerwowo-mies-
niowa moze poprawi¢ zdolnos$¢ oksydacyjna mieéni szkie-
letowych w przypadku ich zaniku. Wedlug innych autoréw
funkcjonalna stymulacja elektryczna wptywa korzystnie na
niedowladny i zanikly miesien, zwiekszajac jego sile i wy-
trzymalo$¢ (odporno$¢ na zmeczenie) [17]. M. Gobbo i wsp.
[18] opisali przypadek chlopca z SMA typu III, u ktdrego
zrealizowano 18-tygodniowy program wzmacniajgcy po-
dzielony na dwa etapy. Podczas fazy I (tygodnie: 1-8) za-
stosowano program wzmocnienia mieénia czworoglowego
poprzez elektrostymulacje nerwowo-mieéniowa (NMES).
W fazie II (tygodnie: 9-18) NMES potaczono z funkcjonalng
stymulacja elektryczng (FES). Powyzsza terapia poprawila
strukturalne i funkcjonalne wyniki motoryczne pacjenta
(obwdd i sile miesnia czworoglowego, skala Tinetti i skala
Hammersmitha), a takze zwigkszyta jego niezalezno$¢ pod-
czas wchodzenia po schodach.

Niewydolnos¢ oddechowa jest czestym zjawiskiem w cho-
robach nerwowo-mie$niowych. Powiklania oddechowe sg
gléwna przyczyng $miertelnosci u pacjentéw z SMA. Do
czynnikéw przyczyniajacych sie do nich naleza ostabie-
nie i zmeczenie ukiadu oddechowo-migsniowego, a takze
deformacja klatki piersiowej spowodowana powiklaniem
kifoskoliozy. Ostabienie i zmeczenie migéni prowadzi do
restrykcyjnej choroby pluc z hipowentylacja, hiperkapnia
i ostatecznie niewydolnoscig oddechows [5, 19]. Podkresla
sie, Ze nieinwazyjne wspomaganie wentylacji (NVS) jest

lepsze niz inwazyjne ze wzgledu na lagodzenie objawdw
i umozliwienie opieki nad dzieckiem w domu. Udowod-
niono, ze NVS przedtuza przezycie chorych i pozwala im
zachowac jakos¢ zycia. Fizjoterapia klatki piersiowej i dre-
naz mogg by¢ stosowane jako techniki mobilizacji zalega-
jacej w drogach oddechowych wydzieliny. Moze by¢ takze
pomocne odsysanie wydzieliny z jamy ustnej. W ci¢zkich
przypadkach uzasadniona moze by¢ intubacja z wentylacja
[20,21]. W badaniu N. Bilana i wsp. [22] uczestniczyli chorzy
na choroby nerwowo-migsniowe, takie jak: SMA, zespot
Guillaina-Barrego, krytyczna polineuropatia/miopatia oraz
dziecig¢ce porazenie moézgowe. Pacjenci byli poddawani co-
dziennej fizjoterapii klatki piersiowej przy pomocy wibratora
i opukiwaniu klatki piersiowej. Obserwowano, ze czestos¢
wystepowania niedodmy w grupie pacjentéw, u ktérych
zastosowano profilaktyczng fizjoterapie klatki piersiowej,
byta mniejsza w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Inne aspekty rehabilitacji, ktére nalezy wzig¢ pod uwage,
obejmujg komunikacje jezykowa i funkcje potykania [23].
Chorzy na SMA moga mie¢ problemy ze spozywaniem po-
karmoéw i polykaniem z powodu dysfunkcji opuszkowe;j. In-
nym problemem jest refluks zotadkowo-przetykowy [24-26].
Niedozywienie i zta dieta mogg przyczynia¢ si¢ do ostabienia
mie$ni oddechowych i pogorszenia uktadu odporno$ciowego
[27]. Dietetycy moga zaleca¢ zmiang konsystencji zywnosci,
podczas gdy terapeuci zajeciowi i/lub fizjoterapeuci moga
pracowac z ortozg, aby umozliwi¢ pacjentowi zajmowanie
pozycji siedzacej i zwiekszy¢ jego zdolnos¢ samodzielnego
spozywania pokarmu [5]. P. Cichocki i wsp. [28] przedstawili
przypadek mezczyzny z rozpoznaniem SMA Ib po urodze-
niu, z objawami dysfagii. Chory skarzyl si¢ na sztywnos¢
w okolicy szczeki, trudnosci w spozywaniu pokarmu, utrate
sity Zucia, ostabienie i szybko postepujace zmeczenie migs$ni
szczeki podczas Zucia oraz problemy z potykaniem. U pa-
cjenta zastosowano 8-tygodniowy cykl terapii, ktéry skfadat
sie z rozciggania mieéni szyjnych wg Andersona, masazu
tkanek migkkich okolicy stawu skroniowo-zuchwowego,
akupresury przyczepu mies$nia Zwacza, poizometrycznej
relaksacji mig$nia Zwacza, aktywnych ruchéw stawu skro-
niowo-zuchwowego, aktywnych ¢wiczen jezyka i potykania.
Rehabilitacje prowadzono podczas 20-minutowych sesji trzy
razy w tygodniu. Autorzy zaobserwowali obiektywng i su-
biektywng poprawe stanu zdrowia pacjenta po fizjoterapii.
Zwigkszyla si¢ ruchomo$¢ stawdw skroniowo-zuchwowych,
a pacjent zglosil subiektywna poprawe jakosci zycia, prze-
jawiajaca sie wiekszym komfortem podczas jedzenia, zucia
i polykania pokarmu. Zdaniem autoréw szczegdlnie wazne
jestrozpoczecie profilaktyki dysfagii u dzieci z zaburzeniami
nerwowo-mig¢$niowymi poprzez wlaczenie do programu
rehabilitacji ¢wiczen narzadu zucia.

Istotnym aspektem rehabilitacji w SMA, pozwalajacym
na rozwigzanie probleméw klinicznych spowodowanych
ostabieniem miesni, skoliozg lub innymi deformacjami
kregostupa, skréceniem mieéni i przykurczami stawdw,
podwichnieciem lub zwichnigciem bioder jest zaopatrzenie
ortopedyczne. Ortozy statyczne, dynamiczne i funkcjonalne
stuza do pozycjonowania i stania oraz, jesli to mozliwe, do
poruszania si¢ z podparciem. Ortozy konczyny dolnej stu-
23 gléwnie do utrzymania elastycznosci, postawy i funkcji
stawu skokowego i kolanowego. Ortozy kregostupa i szyny
odwodzace biodra sg przydatne do stabilizacji kregostupa
iumozliwienia pacjentom wstawania, siedzenia lub chodze-
nia oraz wykonywania codziennych czynnosci. Ortoza klatki
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piersiowej nie jest zwykle stosowana podczas chodzenia,
poniewaz moze niekorzystnie wptywaé na zdolnoé¢ poru-
szania si¢ i ogranicza¢ skuteczne strategie kompensacyjne,
ale w razie potrzeby moze by¢ stosowana do utrzymania
postawy podczas siedzenia. W przypadku oséb ze skoliozg
siedzacych lub poruszajacych sie na wozku inwalidzkim sku-
teczny jest dostosowany, adaptacyjny system wspomagania
siedzenia [5, 29].

Waznym elementem rehabilitacji chorych na SMA po-
winno by¢ wspieranie ich w zaspokajaniu potrzeb psycho-
logicznych. Postepowanie powinno koncentrowa¢ si¢ na
optymalizacji satysfakcji pacjentéw z ich podstawowych
potrzeb psychologicznych, co jest silnie zwigzane ze wskaz-
nikami dobrostanu psychicznego [30].

PODSUMOWANIE

SMA jest chorobg uktadu nerwowego zwigzang ze zwyrod-
nieniem neuronéw ruchowych w rdzeniu kregowym. Jej
nastepstwem sg ostabienie i zanik mieéni, ktére prowadza
do postepujacego inwalidztwa chorego. Oprdcz leczenia far-
makologicznego istotne znaczenie ma rehabilitacja chorych.
Rehabilitacja odgrywa wazng role we wzmacnianiu mie$ni,
zmniejszaniu spastycznos$ci i zwiekszaniu zakresu ruchu.
Oprocz kinezyterapii mozna zastosowac procedury fizyczne,
takie jak: masaze, zabiegi balneoterapeutyczne, stosowanie
ciepla i elektroterapia. Niektorzy pacjenci wymagajg spe-
cjalnej terapii mowy, zucia i potykania. Konieczne moze
by¢ leczenie powikian oddechowych, a takze stosowanie
zaopatrzenia ortopedycznego w postaci ortoz i wozkow inwa-
lidzkich. W pracy przedstawiono aktualng wiedz¢ na temat
rehabilitacji chorych na SMA. Wedtug danych dostepnych
w pi$miennictwie rehabilitacja wptywa korzystnie na stan
zdrowia i jako§¢ zycia pacjentéw z ta choroba.
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