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TRIESTE, 5 APRILE 2008 
 

TRATTAMENTO INTENSIVO 
1 ° PAZIENTE 

 
RELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILE    

 
PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO “E”“E”“E”“E”    ––––    per motivi di privacy    

 
 
MOTIVO DEL TRATTAMENTO 
 

Esiti di emorragia cerebrale con persistenza di igroma frontale destro. 
 
 
DISTURBI 
 

Disturbi lamentati: eloquio ipofonico; facies amimica; deficit dell’attenzione; rigidità ai 
quattro arti, con tremori distali maggiori agli arti superiori; difficoltà a mantenere la 
stazione retta, deambula solo assistito da un operatore; stitichezza cronica. 
 
 
TIPO DI TRATTAMENTO 
(redatte schede valutative) 
 

Sottoposto a terapia cranio-sacrale con Trattamento Intensivo (nei giorni dal 1 al 5 
aprile 2008 compresi).  
 
 
ESITI A FINE DEL TRATTAMENTO. 
 

Si è assistito a miglioramento di tutti i disturbi lamentati:  
- facies espressiva (partecipazione ai colloqui con mantenimento del livello di 

attenzione per tutta la durata degli stessi);  
- ridotta rigidità ai quattro arti con miglioramento dell’equilibrio, della 

deambulazione e della motilità degli arti superiori (premere il pulsante 
dell’avviamento dell’ascensore senza esitazione nei movimenti e nel 
riconoscimento di ubicazione del piano da raggiungere);  

- evacuazione spontanea senza ricorso di lassativi o clisteri.  
 

Il medico responsabile 
Dott. P. M. 
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TRIESTE, 5 APRILE 2008 
 

TRATTAMENTO INTENSIVO 
2 ° PAZIENTE 

 
RELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILE    

 
PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO PAZIENTE DENOMITATO “F”“F”“F”“F”    ––––    per motivi di privacy    

 
 
MOTIVO DEL TRATTAMENTO 
 

Ritardo del linguaggio, difficoltà relazionali in soggetto con ritardo cognitivo e motorio, 
associato a quadro di risonanza magnetica nucleare (RMN) cerebrale presentante 
dilatazione del sistema ventricolare sovratentoriale con ispessimento della corteccia 
insulare bilateralmente, compatibile con polimicrogiria. 
 
 
DISTURBI 
 

Difficoltà relazionali (che ostacolano il trattamento cranio-sacrale intensivo); dislalie e 
ecolalia multiple. 
 
 
TIPO DI TRATTAMENTO 
(redatte schede valutative) 
 

Sottoposto a terapia cranio-sacrale con Trattamento Intensivo (nei giorni dal 1 al 5 
aprile 2008 compresi).  
 
 
ESITI A FINE DEL TRATTAMENTO. 
 

Miglioramento delle difficoltà relazionali con espletamento del trattamento a più 
mani, per diverse ore e in alcuni momenti anche in assenza della madre; apertura al 
colloquio con interventi spontanei nei momenti di verifica. 
 

 
Il medico responsabile 

Dott. P. M. 
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TRIESTE, 5 APRILE 2008 
 

TRATTAMENTO INTENSIVO 
3 ° PAZIENTE 

 
RELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILE    

 
PAZIENTE DENOMITATO “G” PAZIENTE DENOMITATO “G” PAZIENTE DENOMITATO “G” PAZIENTE DENOMITATO “G” ––––    per motivi di privacy    

 
 
MOTIVO DEL TRATTAMENTO 
 

Gravi esiti di trauma cranio-facciale da incidente stradale con presenza alla RMN 
cerebrale funzionale di assenza di connessioni cortico-sottocorticali. 
 
 
DISTURBI 
 

Rigidità agli arti con tendenza a incrociarli e assenza di movimenti volontari; afasia; 
incapacità a mantenere la posizione del capo eretta sulle spalle in posizione seduta; 
riferita irritazione con disturbi del ritmo sonno/veglia. 
 
 
TIPO DI TRATTAMENTO 
(redatte schede valutative) 
 

Sottoposto a terapia cranio-sacrale con Trattamento Intensivo (nei giorni dal 1 al 5 
aprile 2008 compresi).  
 
 
ESITI A FINE DEL TRATTAMENTO. 
 

Riduzione della rigidità con mobilizzazione degli arti superiori fino a incrociare le 
braccia posteriormente in posizione semi-seduta; vocalizzazione spontanea; 
miglioramento del ritmo sonno/veglia; accettazione dell’ambiente e del trattamento 
senza fenomeni di irritabilità. 

 
Il medico responsabile 

Dott. P. M. 
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TRIESTE, 5 APRILE 2008 
 

TRATTAMENTO INTENSIVO 
4 ° PAZIENTE 

 
RELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILERELAZIONE FINALE DEL MEDICO RESPONSABILE    

 
PAZIENTE DENOMITATO “PAZIENTE DENOMITATO “PAZIENTE DENOMITATO “PAZIENTE DENOMITATO “HHHH” ” ” ” ––––    per motivi di privacy    

 
 
MOTIVO DEL TRATTAMENTO 
 

Esiti di frattura al femore sinistro avvenuta all’età di 3 anni e mezzo con presenza di 
alterazioni relazionali e di movimento su verosimile componente psicoemotiva. 
 
 
DISTURBI 
 

Difficoltà nei movimenti; dispercezione ai toccamenti; alterazione del ritmo 
sonno/veglia con presenza di sogni disturbanti (incubi). 
 
 
TIPO DI TRATTAMENTO 
(redatte schede valutative) 
 

Sottoposto a terapia cranio-sacrale con Trattamento Intensivo (nei giorni dal 1 al 5 
aprile 2008 compresi).  
 
 
ESITI A FINE DEL TRATTAMENTO. 
 

Risoluzione pressoché totale della difficoltà nei movimenti; si lascia toccare senza 
alcuna difficoltà; risoluzione dei disturbi del ritmo sonno/veglia con assenza dei sogni 
disturbanti, dei quali ora parla senza difficoltà. 

 
Il medico responsabile 

Dott. P. M. 
 

AAAAAAAA CCCCCCCC CCCCCCCC AAAAAAAADDDDDDDD EEEEEEEEMMMMMMMM IIIIIIIIAAAAAAAA        CCCCCCCC RRRRRRRR AAAAAAAANNNNNNNN IIIIIIII OOOOOOOO -------- SSSSSSSS AAAAAAAA CCCCCCCCRRRRRRRR AAAAAAAA LLLLLLLL EEEEEEEE         
MMMMETODO ETODO ETODO ETODO UUUUPLEDGERPLEDGERPLEDGERPLEDGER     

Piazza S. Antonio Nuovo 6  - 34122 TRIESTE 
tel .  040 3476191  040 3476191  040 3476191  040 3476191 ----         fax  040 3487121040 3487121040 3487121040 3487121     
E-mail:  info@accademiacraniosacrale.it 
sito:  www.accademiacraniosacrale .it 

Cod. Fisc. 90097270327 

Presidente ed Amministratore: 
DOTT. DDDDDDDDIIIIIIIIEEEEEEEEGGGGGGGGOOOOOOOO        MMMMMMMMAAAAAAAAGGGGGGGGGGGGGGGGIIIIIIIIOOOOOOOO        BSC  (HONS), D.O., CST-D        

        
 Presidente Onorario: 

DOTT. JJJJJJJJOOOOOOOOHHHHHHHHNNNNNNNN        EEEEEEEE........         UUUUUUUU PPPPPPPPLLLLLLLLEEEEEEEEDDDDDDDDGGGGGGGGEEEEEEEERRRRRRRR                 D.O., OMM        


