ATROFIA MUSCULAR PERONEAL

Conceito: 

Ocorre devido a um dominante autossômico ou gene recessivo, no início da adolescência. Trata-se mais de uma neuropatia do que de uma miopatia apesar de seu nome.

Quadro Clínico:

As manifestações iniciais são: fraqueza simétrica e atrofia dos músculos peroneais sentado posteriormente, afetados o tibial anterior e os músculos intrínsecos do pé. A atrofia dos músculos do pescoço dá uma aparência característica de pescoço de cegonha. A fraqueza muscular se alastra e envolve partes proximais dos músculos, parando o seu progresso no terço distal, produzindo um quadro típico de inversão de garrafa de champanhe.

Evolução:

O curso da doença é curto e não apresenta grave incapacidade.

Tratamento Fisioterapêutico:

A fisioterapia tem por objetivo aliviar os sintomas e aconselhar quando a imobilização. Em caso de deformidade do pé, tais como pés cavos ou eqüinos varos, uma cirurgia ortopédica poderá se tornar necessária.
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