Gentile dott./ssa,

la vostra p/e, Moschin Tiziana, ha iniziato un percorso riabilitativo presso il mio studio circa due anni fa, manifestando inizialmente un disturbo cervicale, i cui segni e sintomi riscontrati erano concordanti con  un interessamento di origine muscoloschelettrica delle strutture stabilizzatrici delle articolazioni cervicali.
Venne applicato un trattamento manuale dei tessuti molli e furono impostati degli esercizi di autotrattamento per recuperare la corretta funzionalità cervicale, ottenendo un buon controllo della sintomatologia algica.

Durante questo primo periodo feci partecipe la p/e delle mie rilevazioni in merito alla  postura astenica e alla eccessiva magrezza da essa presentata, invitandola a parlarne con il proprio medico di base. 
In questi due anni ho poi rivisto la p/e per alcune riacutizzazioni del disturbo: in una occasione i sintomi erano a chiara genesi infiammatoria ed ho quindi rimandato la p/e dal medico; in altre tre occasioni i segni di natura muscoloschelettrica a carico del rachide in toto hanno indirizzato il mio intervento al recupero della funzionalità generale della colonna vertebrale.

Segni soggettivi: la p/e lamenta dolori migranti a carico del tronco, per lo più successivi ad attività lavorativa protratta; facile esauribilità, dolori legati alla postura.

Segni oggettivi: dolore locale alla pressione delle aree interessate, intermittente, legato alla postura assunta, modificato dal movimento.

Valutazione: i segni e i sintomi depongono per un interessamento meccanico delle strutture interessate definibile come sindrome da postura, esacerbato o meno in funzione dello stato d’animo della p/e.
Date le continue riacutizzazioni, durante le quali la p/e presentava anche un peggioramento dello stato d’animo, ho consigliato la ripresa del sostegno psicologico, dalla p/e stessa utilizzato negli anni scorsi.

                                             Restando a disposizione, porgo distinti saluti.

