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Kur flasim pér SMA-né kemi té béjmé me njé garé me kohén, ku diagnostikimi i shpejté éshté thelbée-sor
sepse déemtimi qé shkaktohet pérpara mjekimit eshté i pakthyeshém.*5 Kontrolloni shenjat né vi-jim né
vizitat e rreqgullta apo nése prindeérit ose ku-jdestarét shprehin ¢farédo shqetésimi 3¢

ZBULONI SHENJAT E HERSHME TE ATROFISE

MUSKULARE SPINALE (SMA)*3

Si punonjés shéndetésor keni rastin unik té zbuloni nése fémija éshté duke u zhvilluar
si¢ duhet.® Kontrollojini shenjat e méposhtme né kontrollet e rrequllta ose nése
prindérit apo kujdestarét shprehin ¢farédo shqetésimi®®

SHENJAT E SMA-sé: MOSHA 0-6 MUAJ SHENJAT E SMA-sé: MOSHA 6-18 MUAJ

Shenjat e hershme té SMA-sé zakonisht mund té vérehen deri né moshén 18 muajsh,
shpesh né moshén 10 muajsh.” Edhe pse fémijét mund té jené simptomatiké, ata do té
kené reagim normal kongnitiv dhe zhvillim normal té té folurit.’s

Shenjat tejet té hershme té SMA-sé zakonisht mund té zbulohen né 6 muajt e paré te jetés,?
shpesh né moshén 3 mujore.?” Edhe pse fémijét mund t€ jené simptomatiké, ata do té kené
reagime kognitive dhe vémendje normale; aftésité e tyre kognitive nuk do té preken. !
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KONTRAKSIONET E GJYMTYREVE 1-3,18

Fémija me hipotoni pérshkruhet shpesh si i
‘brishté® pér shkak té dobésisé né duar dhe né
kémbé'”

Dobésia simetrike gé éshté mé tepér proksimale
sesa distale® do té thoté se fémija do té keté
véshtirési me ngritjen e duarve dhe kémbéve, por
do t’i ruajé funksionet e duarve dhe gishtérinjéve®
Kémbét e fémijés mund té duken mé té dobéta se
duart®

Né rastet e rénda, fémija mund té keté pozitén e
bretkosés sé shtriré'?

AREFLEKSIA 2

Karakteristike & SMA-sé éshté mungesa apo
reduktimi i reflekseve té tetivave té thella'? dhe
kjo éshté pjesé e réndésishme e kontrollit té
fémijés né rastet e hipotonisé®

Vlerésimi i reflekseve té tetivave té thella mund
té arrihet pérmes vézhgimit té kujdesshém té
reagimit té fémijéve ndaj goditjeve té shpejta né
tetiva me ¢ekanin e posacem'®

PERKULJA E KOKES MBRAPA il

Nése fémija duket se nuk mund té ngrejé kokén
ose ka lévizshméri té dobét té kokés,'*® mund té
zbatohet testi i térhegjes sé fémijés pér duarsh
né pozicionin ulur, gé té vértetohet ngelja e
kokés mbrapa'?

Te njé fémijé gé nuk zhvillohet sic duhet, me
gjasé do té vérehet ngelja e kokés mbrapa trupit
me qafén plotésisht té zgjatur gjaté térhegjes pér
né pozicionin ulur '11-13

Ndoshta fémija nuk mund ta ngrejé dot kokén
mbi nivelin e shpinés kur ta mbani até
horizontalisht me fytyré poshté®
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Dobésia e muskujve ndérmjet brinjéve dhe me
diafragmén té dobésuar mund t'i jape fémijés
formén kambanore té gjoksit dhe njé frymémarrje
paradoksale, gé shpesh heré quhet edhe
“frymémarrje nga barku”’

GELLTITJA E VESHTIRESUAR 2

Véshtirésité me thithjen, té ushqyerit, apo me
sekretimin nga goja (péshtyma) mund té
tregojné pér dobésiné e gjuhés dhe gélltitjes té
cilat jané tipike pér SMA-né '3

Né rastet mé té véshtira mund té paragiten rastet
e ngulfatjes, aspirimeve té pérséritura apo ngecja
né rritje'#1

FASCIKULACIONET E GJUHES '3

Shpesh fémija me SMA ka fascikulacione té gjuhés
apo dridhje té gjuhés bashké me atrofi'

E QARA DHE KOLLIT E DOBET ;

Fémija me SMA mund té keté garje té dobét®
Dobésia e muskujve respiratoré mund té shkaktojé
gjithashtu véshtirési serioze me kollitjen
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Tonusi dhe fugia e dobésuar e muskujve gjaté
ekzaminimit, bashké me té dhéna pér tonus
muskular té dobét gé né muajt e paré té jetés
janéshenjat kryesore té SMA-sé 2

Mund t€ jeté e pranishme edhe njé dobési né
kémbé dhe né duar'

Fémija mund té keté véshtirési né kapjen dhe
ngritjen e sendeve'®

Fémija nuk mund té qéndrojé né kémbé pér
shkak té dobésisé sé shprehur té tyre dhe ka
gjasa té vogla se do té mund té ecé né vétem '3

AREFLEKSIA 2

Fémija mund té keté kufizime mé serioze té lévizjeve
né ekstremitetet e poshtme se né ato té sipérme '°
Mund té vérehet skoliozé progresive, mé sé shpeshti
né formén e shkronjés C, kontraktura kryesisht té
gjunjéve dhe té kycit té& kémbés, si dhe ngurtésim i
|egenit1—3,18,19

SIMPTOMAT RESPIRATORE 2

Karakteristike né SMA-sé éshté mungesa apo
reduktimi i reflekseve té tetivave té thella'? dhe
kjo éshté pjesé e réndésishme e kontrollit té
fémijés né rastet e hipotonisé °

Vlerésimi i reflekseve té tetivave té thella mund
té arrihet pérms vézhgimit té kujdesshém té
reagimit té fémijéve ndai goditjeve té shpejta né
tetiva me ¢ekanin e posagem '°

DRIDHJAELEHTE 3

Sémundja restriktive e mushkérive mund té jeté
pasojé e dobésimit progresiv té muskujve
ndérmijet brinjéve? vecanérisht nése fémija ka
edhe skoliozén'

Shenjat e sémundjes restriktive t& mushkérive
pérfshijné zvogélimin e kapacitetit té
pérgjithshém té mushkérive, me véllimin normal
ekspirator %

ETAPAT E VONUARA/TE MUNGUARA
NE ZHVILLIMIN MOTORIK %

Kur fémija shtrin gishtat ose tenton té kapé njé
send me duar mund té véreni njé dridhje té
leht&>"”

Gjithashtu mund té shfaget edhe njé dridhje e
muskujve té supit'’

KONTAKTONI MENJEHERE NEUROLOGUN
PEDIATER NESE VERENI KETO SHENJA*#

Edhe pse fémija mund t'i kete arritur etapat e
zhvillimit, ato me gjasé janéarritur me vonesé ?
Pas njé kohe té caktuar vérehet pérkeqésimi
gradual i funksioneve motorike, dhe disa faza
zhvillimore,si ulja pa mbéshtetje ose géndrimi né
kémbé nuk do té mund té arrihen?
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