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INTRODUZIONE
Diverse patologie gravi potrebbero essere erroneamente scambiate con un dolore cervicale di natura muscolo-scheletrica [1,2]. Saperle discernere presuppone
competenze avanzate da parte dei fisioterapisti che lavorano in accesso diretto, in modo tale da consentire un eventuale re-invio dei pazienti con una
condizione non di loro competenza ad un medico specialista [3,4]. Questo case report descrive il riconoscimento di una patologia polmonare da parte di un
fisioterapista, dopo che la paziente si era sottoposta a due visite mediche, per dolore cervicale.

PRESENTAZIONE DEL CASO
Una giocatrice amatoriale di pallavolo di 29 anni lamentava dolore alla parte destra del collo, che si riferiva alla zona del trapezio, e sporadico fastidio alla
parte inferiore del torace. La paziente era giunta dal fisioterapista dopo una visita dalla guardia medica e una al pronto soccorso che avevano escluso la
possibilita di una patologia sistemica. Inoltre riferiva che il dolore si esacerbava in decubito supino, in decubito laterale sinistro e mentre tossiva. Il dolore
persisteva costantemente durante il giorno, disturbava il sonno ed era associato a febbre e debolezza generalizzata.

RISULTATI
I dati raccolti all'anamnesi e all'esame obiettivo hanno consentito di escludere il coinvolgimento dell'apparato muscolo-scheletrico nella genesi del dolore e di
indirizzare l'ipotesi diagnostica verso una patologia polmonare, per la quale la paziente ¢ stata prontamente indirizzata dallo specialista.
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