Fisioterapia na Lisencefalia



A Lisencefalia é um termo usado que significa “cérebro liso”. É um defeito da migração neuronal e é caracterizada pela ausência das circunvalações normais do cérebro. É causada por uma migração neuronal defeituosa onde o processo que permite a deslocação das células nervosas, desde o seu lugar de origem até à sua localização é interrompido. Em crianças que padecem de Lisencefalia, as circunvalaçôes normais estão ausentes ou se formaram somente em parte, fazendo com que a superfície do cérebro seja lisa. Os sintomas do transtorno podem incluir um aspecto facial incomum, dificuldades para engolir, atraso mental e atraso psicomotor severo, hipotonia, hipertonia, podem ocorrer anomalias nas mãos, nos dedos das mãos e dos pés, espasmos musculares e convulsões.
A lisencefalia pode-se diagnosticar durante ou pouco depois do nascimento. O diagnóstico pode-se confirmar por ultrassonografia, por tomografia computadorizada (CT) ou por ressonância magnética. A lisencefalia pode ser causada por infecções virais intrauterinas (no útero) ou infecções virais no feto durante o primeiro trimestre, fornecimento escasso de sangue ao cérebro do bebê nas etapas iniciais da gravidez ou devido a uma doença genética. Existem duas causas genéticas diferentes da lisencefalia: uma associada ao cromossomo X e outra associada ao cromossomo 17. Os conhecimentos sobre a lisencefalia estão agora mais evidentes na medida em que o processamento de imagens neurológicas e a genética vêm proporcionando mais informação sobre transtornos que ocorrem durante a migração celular. Também é provável que se deva a outras causas que ainda não foram identificadas. Existem várias síndromes que a Lisencefalia se encontra presente, tais como:
· Miller Dieker

· Sequência isolada de Lisencefalia

· Walker-Warburg

· Doença Músculo-Olho-Cerebro (MEB)

· Banda Sub Cortical

· Esquizencefalia

· Baraitser-Winter
A Lisencefalia mostra-se em seis graus:
Grau 1: Agiria total

Grau 2: Agiria difusa, com ondulações frontais ou occipitais

Grau 3: Agiria posterior e Paquigiria anterior

Grau 4: Preponderância anterior ou posterior, com Paquigiria mista ou difusa

Grau 5: Anterior ao gradiente da Paquigiria, com heterotipias da faixa subcortical

Grau 6: Apenas heterotipia da faixa subcortical

O fisioterapeuta vai observar os prejuízos primários e os secundários, as limitações funcionais, e as restrições à participação. As intervenções fisioterapêuticas que podem ser usadas com uma criança com Lisencefalia leve, incluem alongamentos, posicionamentos, exercícios de fortalecimento, treino de equilíbrio, treino de atividades funcionais e marcha. Também é importante a inclusão de atividades que foquem a insegurança do controle postural, considerando-se que as crianças com hipotonia tem, em geral, experiências limitadas de movimento e, comumente, não desenvolvem um sistema sensorial bem adaptado. No entanto, o tratamento vai depender do grau da Lisencefalia que a criança apresenta e das suas limitações.
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