
“Diagnosi di cervicobrachialgia che sottende una patologia grave: 

Caso clinico di una paziente di mezza età con Morbo di Parkinson” 

Background 

La malattia di Parkinson  è una patologia a carattere neurodegenerativo caratterizzata da una 
grande varietà di sintomi motori e non motori, che possono incidere in modo importante sulla 

qualità della vita dei pazienti. La sua diagnosi è essenzialmente clinica e spesso difficile, per 
l’eterogenicità dei sintomi che si possano manifestare

Case report

Paziente di 58 anni donna, durante il lockdown del marzo 2020 ha iniziato a manifestare leggero 
tremore della mano sinistra a riposo e rigidità dell’arto superiore sinistro. 

Dopo il consulto con il medico di base, la paziente veniva inviata dal fisioterapista con diagnosi di 
radicolopatia cervicale con annesso tremore essenziale.

Durante la valutazione fisioterapica iniziale, oltre all’aspetto motorio che non soddisfava i criteri 
per una vera radicolopatia cervicale, si è deciso di indagare anche la presenza di eventuali sintomi 

non motori, tra i quali il più importate rilevato era la presenza dell’iperidrosi.

Ciò ha portato a riferire la paziente al neurologo, che ha diagnosticato un Emiparkinson
tremorigeno sn.

Conclusion

Questo case report vuole dimostrare come, anche in presenza di una diagnosi medica, il 
fisioterapista deve sempre condurre la sua valutazione e indagare con completezza tutta la 

sintomatologia del paziente soprattuto quando si sospetta una patologia neurodegenerativa come 
il Parkinson, che ha una vasta gamma di sintomi non motori. 

Particolare attenzione in questo senso deve essere data al sesso femminile dove i sintomi motori si
manifestano più tardivamente rispetto a quelli vegetativi.

Marzo 
2020

•Insorgenza dei sintomi( tremore a riposo,rigida scapolo omerale,iperidrosi)

Luglio 
2020

• Diagnosi medico di base( cervicobrachialgia da radicolopatia)

Giugno 
2021

•Consulto fisioterapico( screening for refferal)

Luglio 
2021

•Diagnosi neurologo definitiva ( emiparkinson tremorigeno sn)
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