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> Relazione medica

OGGETTO: PROROGA PROGETTO RIABILITATIVO di jFERNANDO

AFFETTO DA: paraparesi (344.1) da Degenerazione Combinata del
midollo spinale (336.3) in Gastrite Cronica Atrofica (535.10)
Autoimmune (279.4) e Bnemia macrocitica da deficit di wvitamina B12
Bk I

BARTHEL: 85 SPMSQ: O SVAMA: 3 g 3 3 TINETTI: 15/28

OBIETTIVITA' MOTORIA/FUNZIONALE: andamento progressivo della
sintomatologia per cui al gquadro iniziale di paraparesi spastica si
sonc associati nel tempo coinvolgimento tronco e arti superiori con
spasmi dolorosi, fascicolazioni e parestesie; quindi distonia arti
di destra. Disturbi sfinterici. Recente comparsa di diplopia a
destra nello sguardo in lateralita.

Pz vigile, orientato, collaborante. In Romberg oscillazioni con
retro- e latero-pulsione dx alla chiusura della base di appoggio
(peggiorata alla chiusura degli occhi con tendenza a cadere).
Deambulazione senza appoggio solo in ambienti interni; impeossibile
sulle punte e sui talloni. Andatura marcatamente pareto-spastica
(con prevalenza a destra dove l'arto & trascinato). In esterni
necessario appoggio a bastone.

AASS: atteggiamento distonico a dx con gomito semiflesso; marcato
aumento della resistenza alla mobilizzazione passiva della spalla e
del gomito con difficoltd nella decontrazione in particolare a dx
(comparsa di clonie arto superiore e sincinesie a livello del cape).
Sfumato deficit di forza contro-resistenza a dx.

BAII: paraparesi spastica con marcata ipertonia (dx>sin) e notevole
resistenza alla mobilizzazione passiva a dx. Clonie. Sincinesie
all'arto controlaterale (gquando viene mobilizzato l'arto dx). Forza
globale dell'arto dx ridotta F=3-3.5 (mal valutabile per il marcato
ipertono); a sinistra forza conservata. Segno di Babinski a dx.
Distonia a dx: arto dx atteggiato in extrarotazione anca e
semiflessione ginocchio.

Con la presente comunicazione si richiede proroga relativa al
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progetto riabilitativo del paziente in oggetto, e contestualmente
alla Vostra valutazione, si richiede l'autorizzazione nel
programmare trattamento riabilitativeo continuative con progetti
rinnovabili ogni 90 giorni.

PROGRAMMA RIABILITATIVC E PIANO DI TRATTAMENTO: mantenimento lieve
con 2 FKT a settimana in ambulatorio.

Mobilizzazioni passive con posture inibenti 1'ipertono ai 4 arti:
stretching in decubito supino, laterale e prono; es. esercizi
respiratori; kinesi attiva ai 4 arti e esercizi in statica eretta
(alla spalliera).

OBIETTIVI: contrastare il marcato ipertonoc e ottimizzare l'effetto
della tossina botulinica; contenere la sintomatologia dolorosa

DATA INIZIO PROGETTO DA PROROGARE: 01/11/2012

In fede

Centro Malattie Neuromuscolari
Il Fislatra
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