



	clinical severity scale (CSS)


0.5 Facial weakness.
1 Mild scapular involvement without limitation of arm abduction; no awareness of disease symptoms is possible.
1.5 Moderate involvement of scapular and arm muscles or both (arm abduction > 60° and strength ≥ 3 in arm muscles); no involvement of pelvic and leg muscles.
2 Severe scapular involvement (arm abduction < 60° on at least one side); strength < 3 in at least one muscular district of the arms; no involvement of pelvic and leg muscles.
2.5 Tibioperoneal weakness; no weakness of pelvic and proximal leg muscles.
3 Mild weakness of pelvic and proximal leg muscles or both (strength ≥ 4 in all these muscles); able

to stand up from a chair without support.
3.5 Moderate weakness of pelvic and proximal leg muscles or both (strength ≥ 3 in all these muscles); able to stand up from a chair with monolateral support.
4 Severe weakness of pelvic and proximal leg muscles or both (strength < 3 in at least one of these

muscles); able to stand up from a chair with double support; able to walk unaided.
4.5 Unable to stand up from a chair; walking limited to several steps with support; may use wheelchair for most activities.
5 Wheelchair bound.
Punteggio CSS =                                                           
Punteggio CSS corretto per età = [(CSS x 2)/età al momento della visita] x 1000 =
	SCALA MRC MODIFICATA


	                       ARTI                                                                     MUSCOLI FACCIALI           
5     Forza normale                                                            5     Forza normale

4.5  Forza ridotta contro resistenza massima                    4.5  Forza ridotta contro resistenza massima

4     Forza ridotta contro resistenza minima                      4     Forza ridotta contro resistenza minima
3     Movimento solo contro gravità                                  3     Completa appena il movimento
2     Movimento solo in assenza di gravità                        2     Non completa il movimento
1     Accenno di movimento                                              1     Accenna il movimento
0     Mancanza di movimento                                            0     Mancanza di movimento



ALBERO GENEALOGICO

	


ESAMI PORTATI IN VISIONE:

ESAMI ESEGUITI IN DATA ODIERNA:

ESAMI DA ESEGUIRE E NOTE:

Scheda 


valutazione�
�



Data visita (n° visita):�
�
�
Esaminatore:�
�
�



generalità paziente �
�






Cognome e Nome: �
�
�
Sesso:�
□  M        □  F�
�
Indirizzo:�



�
�
Telefono:�
�
�
E-mail:�
�
�
Luogo e data di nascita (età):                   �
�
�
Peso e altezza:�
�
�
Diagnosi:�
�
�
Esordio sintomatologia (età): �
�
�
Modalità d’insorgenza:�
□  AASS        □  AAII        □  Muscoli facciali        □  Muscoli assiali


□  Simmetrica        □  Asimmetrica: dx  –  sn    �
�
Mano Dominante:�
�
�
Studio genetico:�
�
�



Notizie ANAMNESTICHE�
�














































































�
�









esame generale�
�



Andatura:  








possibile sulle punte:


possibile sui talloni:�









□  si        □  no


□  si        □  no�
�
Trofismo:


�
□  ipertrofia:  


□  normale                            


□  ipotrofia:


�
�
Scapola alata:                





     �
□  lieve (asimmetria scapolare)                   


□  media (scapola alata compare con il movimento)                 


□  grave (scapola alata a riposo)                                             □  assente �
�



Deficit muscoli mimici:�
�
�
Chiude gli occhi                �
□  bene    □  parzialmente    □  non li chiude    □  dorme ad “occhi aperti”�
�
Protrude le labbra�
□  bene    □  parzialmente    □  non protrude le labbra�
�
Gonfia le gote�
□  bene    □  parzialmente    □  no�
�



Segno di Beevor: �
□  presente        □  assente�
�
Iperlordosi:�
□  presente        □  assente�
�



Riferita disfagia: �
□  no        □  si�
�
Riferita dispnea:�
□  no        □  per sforzi lievi        □  a riposo�
�



prove funzionali  �
�



Riesce a pettinarsi:�
□  si     □  con compenso     □  no          �
�
Riesce a lavarsi i denti:�
□  si     □  con compenso     □  no          �
�
Riesce a portare le braccia in alto sfiorando le orecchie:�
□  si          □  no          �
�
Abduce gli arti superiori:�
Dx:    □  senza limitazioni     □  >60°      □  <60°


Sn:    □  senza limitazioni     □  >60°      □  <60°�
�
Riesce a togliersi la maglia:�
□  si     □  con compenso     □  no          �
�
Riesce a saltare su due piedi:�
□ bene     □ con difficoltà     □ no    �
�
Riesce a saltare su un piede:�
Dx:  □ bene   □ con difficoltà   □ no    Sn:  □ bene   □ con difficoltà   □ no          �
�
Riesce a praticare l’accosciamento:�
□    si         □  no


Numero ripetizioni (max 10): �
�
Riesce ad accavallare le gambe:�
Dx su Sn:     □  si     □  con difficoltà        □  no          


Sn su Dx:     □  si     □  con difficoltà        □  no          �
�
Riesce ad alzarsi dalla sedia: 


�
□   senza appoggio


□   con appoggio monolaterale


□   con appoggio bilaterale


□   no�
�
Riesce a salire le scale:�
□   senza appoggio


□   con appoggio monolaterale


□   con appoggio bilaterale


□   no�
�
Riesce a passare da supino a prono:�
□  senza difficoltà


□  con difficoltà, utilizzando meccanismi di compenso e/o non riuscendo a liberare gli arti superiori da sotto il corpo


□  si gira parzialmente


□  non accenna a girarsi�
�
Da prono, inarca la schiena:�
□ bene        □ compie parzialmente il movimento        □ no    �
�






misurazionE dell'assetto sagittale del rachide�
�
                                                      


                                                                    Braccia lungo il corpo                  Braccia estese in avanti


C7 : 25 mm�
�
�
�
D7:   0 mm�
�
�
�
L3 : 40 mm. �
�
�
�



valutazione  radiografica �
�






radiografia in proiezione laterale ed antero-posteriore su reticolo radiografico in ortostasi 


      gradi di Cobb: lordosi_______; cifosi dorsale_______; scoliosi:______-_____;





una radiografia laterale della colonna in iperestensione supina (utilizzando un cuneo imbottito di poliuretano posizionato all'apice della curva: ci dà informazioni sulla riducibilità della cifosi) (accessoria)�
�



Valutazione della forza segmentaria


SCALA- MMT�
�



Gruppo muscolare�
Dx�
Sn�
�
Flessori del collo�
�
�
�
Estensori del collo�
�
�
�
Abduttori della spalla �
�
�
�
Rotatori della spalla (laterali esterni)�
�
�
�
Rotatori interni della spalla�
�
�
�
Adduttori orizzontali della spalla�
�
�
�
Abduttori orizzontali della spalla�
�
�
�
Flessori del gomito�
�
�
�
Estensori del gomito�
�
�
�
Estensori del polso�
�
�
�
Flessori del polso�
�
�
�
Estensore comune delle dita�
�
�
�
Flessori delle dita�
�
�
�
Estensori dell’anca                          �
�
�
�
Adduttori dell’anca �
�
�
�
Abduttori dell’anca�
�
�
�
Flessori dell’anca                            �
�
�
�
Estensori del ginocchio�
�
�
�
Flessori del ginocchio�
�
�
�
Flessori dorsali del piede�
�
�
�
Eversori del piede�
�
�
�
Inversori del piede�
�
�
�
Flessori plantari del piede�
�
�
�
Flessore dorsale I dito�
�
�
�
Flessori dorsali dita�
�
�
�
Flessori plantari dita�
�
�
�
Orbicolari palpebre�
�
�
�
Peribuccali�
�
�
�












RETRAZIONE E DEFORMITà�
�



�
Dx�
Sn�
�
Anca (deformità in flessione)�
�
�
�
Ginocchio (deformità in flessione)�
�
�
�
Caviglie (tendine d’Achille)�
�
�
�
Bendarella ileo-tibiale�
�
�
�
Gomito (deformità in flessione)�
�
�
�



TERAPIA�
�






Trattamento fisioterapico e/o attività sportiva:

































































Terapia farmacologica:
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