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> Relazione medica
Al Responsabile UCV/CAD
Al Responsabile Serwvizio Disakili Adulti

OGGETTO: proroga progettoeo riabilitative di FERNANDO

Con la presente comunicazione si richiede proroga relatiwva a un
nuoveo progetto riabilitativo ambulatoriale, ai sensi del DPCA
392002

L'assistito Fernando, nato il 7/710/1969, & affetto da
paraparesi in esito a Degenerazione Combinata del midollo spinale in
Gastrite Cronica Atrofica Autoimmune e Anemia macrocitica da deficit
di wvitamina B12.

Il pz Presenta un qguadro clinicoe complesso, per cui alla iniziale
paraparesi spastica (esordita nel 2003), si sono associati nel tempo
rigidita e spasmi muscolari in diverse regioni corporese cor
progressione cranio—caudale ed interessamento in particolare

dell 'arto supericre dx.

Per la comparsa di crisi distoniche, il pz ha eseguito ad aprile
2014 un wvideat specialistico presso il Centro di I livello per
malatitie rare di Alba (Cuneo) . Da lettera di dimissione si evince:
"tetraparesi spastica con diplopia e distonie multifocali di recente
insorgenza, in atrofia cerebrale prevalentemente temporale e in
minor misura frontale in esiti di encefalopatia da deficit 4di B1l2.
Gastrite cronica atrofica autoimmune. ANA a bassa positiwvita,
iperinsulinismo marcateo con ipoglicemia reattiwva, psoriasi.
Ipertensione, colelitiasi. Connettivopatia da definire".

Ha guindi avuto indicaziocne a terapia con Xenazina (con buon
contrello delle crisi distoniche) e ad esame SPET cerebrale che ha

eseguito a settembre u.s. "i dati complessivi non mostraneo chiari
segni di compromissione del sistema dopaminergico pre—sinaptico
nigro—stratale. Si consiglia controllo a distanza™.

Per un recente problema oculare con intensa sintomatologia dolorosa,
ha eseguiteo RM encefalo con studio orbite e angioRM il 3/01/2015:
due puntiformi aree di alterato segnale iperintense nelle seguenze a
TR lungo, nella sostanza bianca sottocorticale in sede frontale
bilaterale riferibili a focolai glioticeci J4di natura

aspecifica, ..presenza di tessute di natura flogistica a livello sendi
mascellari e celle etmoidali.

Esegue 1nfiltrazioni di TOSSINA BOTULINICA ogni tre mesis
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nell'ultima eseguita il 27/10/2014 presso il Policl. Gemelli sono
stati infiltrati: per 1'AS dx muscoli bicipite, brachioradiale,
flessore radiale del carpo; per 1'AI dx semimbranoso e
semitendinoso, sartorio, gastrocnemio mediale e laterale, tibiale
posteriore, AI sn: gastrocnemio mediale. E a livello cervicale
(splenio dx e sn, trapezio dx).

Obiettivita motoria/funzionale: in casa riesce a camminare anche
senza appoggio: andatura pareto-spastica con prevalenza a destra. In
esterni la deambulazione & molto limitata, necessario bastone e per
le lunghe percorrenze una carrozzina. Indossa tutore talizzante
gamba-piede a dx e plantare a sinistra. In stazione eretta si
evidenzia un appoggio sull'avampiede dx per retrazione tendine di
Achille, con semiflessione ginocchio dx. In Romberg oscillazioni con
retro- e latero-pulsione dx alla chiusura della base di appoggio
(peggiorata alla chiusura degli occhi con tendenza a cadere).

AASS: atteggiamento in semiflessione gomito e semichiusura mano;
notevole resistenza alla mobilizzazione passiva dell'arto. Fenomeni
di irradiazione patologica del movimento (al capo) quando si
mobilizza l'arto. Lieve deficit di forza soprattutte del bicipite
(F=3.5), presa a pugno ipovalida. A sinistra: lieve resistenza alla
moblizzazione passiva.

AAII: paraparesi (dx>>sin). Rigidita con atteggiamento distonico
arto dx atteggiato in extrarotazione anca e semiflessione ginocchio,
piede in equinismo (angolo tibiotarsica di 110° riducibile a 90°).
Clonie spontanee a dx. Fenomeni di irradiazione del movimento
all'arto controlaterale e al capo. Forza globale dell'arto dx
ridotta in particolare a livello caviglia F=3- (mal valutabile); a
sinistra forza conservata. Segno di Babinski a dx.

BARTHEL:80; SPMSQ:0; SVAMA: 3, 3, 3, 3

PROGETTO RIABILITATIVO: mantenimento lieve con 2 riabilitazioni
neuromotorie a settimana in ambulatorio per 90 giorni.

Programma: allungamento della colonna lombare mediante
posizionamento sul lettino posturale in decubito supino antideclive
e in decubito laterale per lo stretching degli obliqui; allungamenti
catene posteriori arti inferiori e mobilizzazioni di tutto l'arto;
allungamenti arti superiori in triplice estensione.

Obiettivi: ottimizzare l'effetto della tossina botulinica nel
contrastare ipertono

DATA INIZIO PROGETTO DA PROROGARE: 01/03/2015
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