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> ICIDH ’2 International Classification of
Jmocn =ment Disability and Handicap, 1980:
Endlwduazmne e valutazione delle
menomazmm disabilita ed handicap

: e WHO: ICF. Ginevra, 2001
e Journal of Rehabilitation Medicine: ICF ed
ICF Core Sets, 2004
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NSiEme dil proposizioni elaborate dal team

rwonugne 0, In relazione alle menomaziont,
_flk bilita ed abilita residue, nonche ali

_ -'...,-_ i __ﬁ imposti dalle situazioni circostanti

== -ffPersonaIe medico e tecnico specializzato

—

=== In riabilitazione.
* Definire gli esiti finall desiderati.
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MDETNISCoNo i motivilper cui il paziente

IEcessita di una presa in carico

> Defifl 6’0no le aree di intervento Specifico

Dei fﬁlSCOﬂO gli obiettivi a breve (goal) e
medio termine (objective)
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= Q,_Lacé:e ierglobale o generale: risultato
"-'*" finale ditutti gli interventi sanitari della
medlcma rabilitativa, della riabilitazione

psicologica e soclale
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oI funzienale: risultato finale
Jde o relativo a uno specifico set
a dil paramedtr

-,Outcome pPSico-sociale: risultato
~ finale degli interventi della riabilitazione

psicologica e sociale.
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Insorgenza
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WAIeImnEsS|(pazieniee/oamiliar
SSailie OnIELVore Valltazione
- funzionale

“si Vienomazioni/disabilita
s Gradiente di modificabilita
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— * Risorse del paziente
~ o Modalita di intervento piu utili (setting)
* Sirumenti terapeuticl piu efficac
* Definizione del tempi previsti
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*- Funzmnale (motoria, ADL ablllta
comunlcatlve/degIutltlve/sflnterlche,
ausili/ortesi utilizzate)

* Patelogica remota e prossima
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srlviedica (medico clinica)
=L J/ ﬂale (limitazione dellermotorie)

P Sico-sociale (analisi cognitiva e
Grtamentale salute mentale, difficolta
sociall)

= ’tthlta di vita specifiche o ADL (cura di se,
gestione domestica, dei servizi, del lavoro)

* Qualita di vita (QoL)
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‘ij:rumentl di valutazione della disabilita, del

~ fattori psico-sociali, delle ADL, della QoL In
- ambito medico riabilitativo
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QJQJ iva guantificazione di un’osservazione
== Clinica (breve/medio/lungo termine).
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Da porre a confronto con riferimenti normativi.

Tugwell P. Tailoring Patient Reported Outcomes measurement. JCE 2010.
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SPPETIE nza del paziente, in forma di
(LY sta Strutturata o di guestionario

-
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= F_ = auto-compilato
(PRO Patient Reported Outcomes).

Tennant A. Principles and practice of measuring Outcome. Advances in
Rehabilitation. 2004
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IspIeEIERCIFCoStUttT(diSanilite, ADL, QOL, ....): aderent
Al ¢cio che si desidera misurare

& Comprensione dei contenuti

—

Accettabilita del paziente

Eacilita di utilizzo: operatore e paziente

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99
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, centrati sull paziente

popolazmne e contesto specific

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99
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_ _ irderChmco (erdel manager):
- planificazione riabilitativa
__."monitoraggio in itinere delle cure

- - case management

ta2|one del livello gualitativo a parita di risorse

Bombardier C. Outcome assessments. Spine, 2000;25:3097-99
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;'f 2. Dolore

CLINICA
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~ 5. Stato di salute generale

_-4' > Disabilita lavoro-correlata
== Sodd|sfa2|one verso Il trattamento

RICERCA

Boos N. Outcome assessment and documentation. Eur Spine J 2006:15:51-S3



Ve dif ¢ |sab|hﬁ (O fUAGHES

- spegtifiche) -
—
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' 12|one delle Impatto dei sintomi sulle
.;_—:.';-L pe fgrmance fisiche principali attivita quotidiane,
lavorative e sociali
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Kopec JA. Measuring functional outcomes. Spine, 2000;25:3110-14
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REIACNVIerIS DiIsanility @Questionnaire
24 demande (SI/NO), punteggio totale 0-24, 5’
- Costrutto: disabilita lombare

e

: imensione: Interferenza con le attivita quotidiane

.

—

—
_—';,i-

= ©swestry Disablility Index
e —— = 10 domande (0-5), punteggio totale 0-100 (%), 3’
- : Costrutto: disabilita lombare
idimensione: intensita del dolore e interferenza con le attivita quotidiane

Padua R. Development of the Italian version of the RMDQ. Eur Spine J, 2002
Monticone M. Development of the Italian version of the ODI. Spine 2009
Monticone M. Responsiveness and MICs for the RMDQ and ODI. Eur Spine J, 2012



ROLAND & MORRIS DISABILITY

Nome e Cognome: ......cevvurumimriinnneninininns

L0 T Tt 11 TP o - 1

Ih zeguito sono nportate aleune frasi che altr pazienti hanne wsato per descrrvere le lore sensazioni quande hanno mal
di schiena. Alcune frasi potrebbero colpirla in maniera particolare perché desermvono il sue stato d'amimo oggi Quando
legze una fraze che descrive la sua situazione segni 51 Se la frase non nspecchia il suo stato segni WO, Se ogzinon fa
I'azione mmdicata dalla fraze per motna diversit dal mal di sehaena, passi alla frase successiva

51

MO 1. Sto 2 casa la maggior parte del tempo a causa della oua schiena.

51

51

HO 3

51

O

4

51

51

HO 6

51

51

NO

51

HO

51

O

51

NO

51

HO

51

O

51

O

51

NO

51

HO

51

O

51

NO

51

HO

51

O

51

NO

51

HO

51

O

51

NO

NO 2. Cambio confinnaments posizions nal tentafive di trovarne una confortevoele per la schiena.
- Cammino pit lentamente del solito a causa della mua schiena.
. A causa della mua schiena non faccie pinnessuno dei lavori che normalmente facevo m casza.
NO 5. A ecausa della mia sehiena deve usare 1l corrimaneo per salire le scala

A causa della mia schiena devo sdraiarma pin spesso per niposare.
MO 7. A causa della mua schiena devo afferrarmi a qualcosa per alzarmu dalla poltrona.
3. A causa della mia schiena cerco di farmu amtare dagh altn per determinate azont
9. Mi vesto pii lentamente del solito a causa della mia schiena.
10.
11.
12
13.
14.

15
16.
17.
18.
. A causa del mio mal di schiena ho bisogno dell’zmuto di qualeuno per vestirml
. Sto seduto guasi tutto il glomoe a causa della mia schiena.
. Ewito 1 laveon pesanfi in casa a caunsa della mia schiena.
22, A causa del mio mal di schiena sono pm pmitabile e mtollerante del solito con le persone.
. A causa della oua schiena salzo pin lentamente la scale.

24
Puntegzio Totale:

| Spazio per l'etichetta

Data: .............

A causa del mio mal di schiena, oggi

Posso stare in piedi soltanto per brevi pentodi a causa della mia schiena.

A causa della oua schiena evito di piegarmi o di mgmnocchiarm.
Trovoe difficolti ad alzarom dalla sedia a cansa della maa schiena.

La schiena mi fa male quasi sempre.

Trove difficolti a gorarmi nel letto a causa della mia schiena.

Non ho un buen appetito a causa del muo mal di sehiena

Ho problemi a mettermi le calze a cauza del mio mal di sehiena

Campuno solo per brevi trath 2 causa del oao mal di schiena.

Dome meno bene a cansa della mia schiena.

Sto nel latto 1a maggior parte dal tempo a causa della mia seheena.




RS -
Visial Agillgefsiezlles - Severita
Veroal Afl ril,lr* Scale

lJumem:xl & mg Scale

Interferenza con attivita
correlate al dolore (scale disabilita

— _ specifiche)
= ; =
—  Caratteristiche Influenza emotiva del dolore (ansia,
— T depressione, paura del

— ~*—_Durata, frequenza,

'I"callzzazmne fattori scatenanti movimento, catastrofismo)

Von Korff M. Assessing Global Pain Severity by Self-Report in Clinical and Health Services Research. Spine,
2000;25:3140-51



MisLire caelrl

pgospital £ \nxiety, and Depression Scale

14 cloman,] p 3), punteggio totale 0-21 per singolo dominio, 5’
~ Costrutto: ansia e depressione
2 dimensioni: ansia, depressione

—— —Tampa Scale of Kinesiophobia
= 13 domande (1-4), punteggio totale 13-52, 5’

= Costrutto: paura di muoversi
2 dimensioni; danno corporeo, evitamento delle attivita

Costantini M. Validity of the Italian version of the Hospital Anxiety and Depression Scale. Support Care Cancer
1999;7(3):121-7.
Monticone M. Development of the Italian version of the TSK. Spine 2010



TAMPA SCALE FOR
KINESIOPHOBIA

Nome e Cognome: .....cocovvmnvrmnriorenrnmnnsn DAEAD covvniiiis s raasanrnns

Oecupazione: ..oovuvveeiiniieissnesinns BB i srasannns

In quesh temm, carattenzzat da una medicinz ad alto contenuto tecnologico, manca spesso nella Sua cartella chimiea una
delle pin important: fonfl di Informazone: le Sue sensaziom nguarde a cosa stz accadendo al Suo corpo. Le informaziont che
Le chiediamo banno lo scopo di coloore questa lacuna. Per favore nsponda alle segnenti domands mettendo wna crocetta
sulle nsposte che deservono meglio 11 suo modo di senhre, & non secondo quanto aln ntengono che Lei debba credere.
Chiesta non & una prova per venficare ke Sue conoscenze mediche; nod intendiamo conoscere 1l Suo punto di vista.

Conmpleto Parziale Parziale Completo
diszccordo disaccordo accordo accondo

1 |Se svolgessi athivita fisica temo che potrel famu

male - - - -
2 |Se cercassi di fronteggiare 1 dolore che provo, esso _ _ - -
aumentersbbe = - - =
3 |1l mio corpo mi informa che ho qualche cosa di _ _ - -
seTiamente COmpPIomesso - - - =

5  |Le persone non stanno considerande il mio - - - -
problena come s dovrebbe - - - -

6 |1l muo problema costifmsce un rischio per il mio
corpo per gli anni a venire = - - =
7 |Provare dolore significa sempre che ho dannegmato
il mio corpo = - -
9 |Temo di fammi del male accidentalmente O O O
10 |1l modo pin sicuro per evitare che il nio dolore
aument] & assicurarmi di non fare movimenti O O O O
superflul

11 |Non avrei cosi tante dolore se non ci fosse in me
qualcosa di potenzialmente pericoloso = - - =
13 (Il mio dolore nu avverte quando interrompere - - - -
1"attivita fisica in modo da non danneggiarmi - - - -
14 |Per una persona nelle mie condizioni non & salutare
svolgere attivita fisica - - - -
15 |Non posso fare tutto cid che le persone normali
fanno perché con grande facilita oo faccio male = = = =
17 |Nessuno dovrebbe fare attivita fisica quando prova
dolore = - - =
Totale: TSE Activity Avoidance (1. 2. 10, 14. 13, 17): TSKE Harm (3.5.6.7.9. 11 13):




ance Belief OQuestionnaire

6 domande (0-7), punteggio totale 0-96, 5’
—'— Costrutto: paura di muoversi
2 ditnersionll evrrﬁr ento delle attivita quotidiane, evitamento delle attivita lavorative

T

_..

~ Pain Catastrophising Scale
' "—i;_ — 13 domande (0-4), punteggio totale 0-52, 5’
= Costrutto: catastrofismo
= 3 dimensioni: esagerazione, rimuginazione, senso di iImpotenza

Monticone M. The Italian version of the FABQ. Spine 2012
Monticone M. Development of the Italian version of the PCS. QURE, 2012
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sulCEgENETalifdirsalute; disabilita e gualita divita
Cornfroni sugljf pattl delrtratiamentifsulla popolaziene
| generale

== ‘  Numerose scale di misura:
B C|b, SF-36, SF-12, EQ5D. ..

Lurie J. A Review of Generic Health Status Measures. Spine, 2000;25:3125-29
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OLTIENRIOPNIEIZ PSICOMELICHE e correlazioni con.
SVelIELENCONAIZIGNINMUSCOI0-Scheletricihe, classi difeta

e *e trattamenti (dati normativi)
B Cosirutio: Qualita di vita
_6 iems (punteggioe variabile), 15’

i - -

--
—
-I-i"
e
i

-

-f“'..-}Due sottoscale: componente fisica e mentale.

- Ottordomini (0-100): funzione fisica, ruolo fisico, dolore,
attivita sociali, salute mentale, ruolo emotivo, vitalita,
salute generale.

—

-.-l-"'

Apolone G, Mosconi P. The Italian SF-36 Survey: translation
validation and norming. J Clin Epidemiol, 199¢
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SizliLs el eiilye) ~ Tempa 10 per |
e reintegro lavorativo

Teaimgy er Hrativo
full-tirrle, el i, congedo/non Interazione tra stato di

sl ioiermalattia salute e performance
"i' — lavorativa
| T.:@ITIDO perdUtO per scale di disabilita e cognitive
= - Inattivita specifiche

Amick BC. A Review of Health-Related Work Outcome Measures and Their Uses, and Recommended Measures. Spine,
2000;25:3152-60



problema
2. ha migliorato il mio problema
3. ha migliorato in parte il mio

'r 'SpeC|f|C| prob|ema
ﬁ_‘. - 4. non ha migliorato il mio
~ problema
nza ricevuta 5. ha peggiorato in parte il mio
= problema
6. ha peggiorato il mio problema
.-ﬁj”_"Effem de| trattamento 7. ha decisamente peggiorato |l

mio problema

Hudak PL. The characteristics of patient satisfaction measures. Spine, 2000;25:3167-77
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JJmenJJomrlIJrrl Niorocucioilita (et
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costrutto
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* |mpaito sul trattamento (significativita
clinica)
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INNEInIRE dellaanamnesite della
& Valutazione:
> formulare la diagnosi riabilitativa

e

= escrlvere lo stato di salute del
_*- paziente.
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2 lrJ(JJ\/JFJlla € | probleml del paziente, loro
" entita e modificabilita

= _azlone del pregetto riabilitative

e

= *.-:_-_:1‘-:_ (responsabilita)

=
-ll-_-__

~ * |ndividuare I'Outcome Globale
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NEViduare ucom‘FunzionaIe e Psico-
soclale

SHDETiirE programmi e responsabilita

T —

~—

e Specifiche
*{Jeflnlre obiettivi a breve, medio e lungo
r____ = termine

Problem Based Approach
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NG IECESSA mterventl
soodinati ed integrati
; [ __appostl ad un approccio
-d|V|duaIe e/o gerarchico
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. Organlzzazmne della struttura
riabilitativa 24h/giorno
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WNTIEnte mabilitativo attivo e
ru" pillola-riabilitativa”

—— “*Team dei professionisti:

= ?}_.__ ~ alutare la persona a

raggiungere il massimo di
Indipendenza
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= abllltatlvo e della diagnosi
_fi—' riabilitativa

|
i

— ..__I-I-
_——
T A
= —
“—_-'_'_'.--' _

o Accreditamento della struttura.
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2 A \/5'1'1'TFlJJrJe = gestiore def iz
EROTEVer 1zione secondaria e terziaria della
disabilita
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= C. oblettlw della presa in carico

= recupero e mantenimento delle abilita
-*“*-c funzional

= * E. risorse familiari
* F. pianificazione degli interventi
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2 Lalljfesiio | slotareigle

/—\SSJ\ e I paziente nel recupero
funzionale
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. esponsablle del programma di
:—-f-—::;__ fiunzioni motorie

* Recupero (neuro)motorio, passaggi
posturali, deambulazione...
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| au to inIScienze e tecniche del
Inguaggio

> ’\_'o‘ talinguistiche e di comunicazione,
= condarle 0 meno ad alterazioni
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neurologiche
S * Memoria
* Deglutizione



O [ erapia Occlupazionale

ero dell’indipendenza nelle
- ADL e nel self-care

ef|C|t sensitivi e percettivi

-:’T.Addestramento all’'uso di ortesi,
' protesi ed ausili

* Attivita domestiche, di guida
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0 wrlrlu ione deil bisogni di assistenza, di
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0 }/m ~ca IAtestine, Integrita cutanea. Self-
—— care ed ADL
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- ambientale. Alimentazione
* Gestione del tempo
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UPPOITO ‘ed educazione alla persona

1l~ adattamento alle modifiche di vita
— secondarle alla disabilita

Indlpendenza psico-fisica

e Gestione del tempo e sociale
. Supporto al team riabilitativo ed alla famiglia

e Responsabile delle attivita comunicative-
ielazioenall e di recupero psico-sociale
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'onale ed economico della
disabilita

i

. Aspettl domestici e lavorativi
* Gestione territoriale
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manutenzione (famiglia)
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diicatore Professionale
* Assistente Spirituale

: =+ Apimatore

- e+ \/olontario

=4 Medlco di Medicina Generale (ruolo
| prima della disabilita e in
dimissione)
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~ * Area dell’autonomia nella cura della persona

e Area del riadattamento e del reinserimento
soclale
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. Insoddisfazione

(osservato/atteso)
3. Integrazione

4. Produzione
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sso numere dirmemibri
e Interazmne possibile
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< .5."*_ o [linguaggio comune
‘j'ettivi affini e coerenti con gl altri
"":_:—_--' _ o |ntegrazione

= e Affrontare situazioni difficili

e Selezione
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s Risorse interne
~ o Cultura e clima
e Procedure

s Autorevolezza ed autorita
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Jf (puntuallta ed Introduzione)
=g ‘del tempo, sintesi, riassunto

—Ev {are esclusivo rapporto col leader,
satteggiamenti moraleggianti, puntare il dito

'- = contro qualcuno, influenzare il pensiero

-:-J:_-__.' *altrw trarre conclusioni affrettate, parlare
= = piu del 20% del tempo

— Comunicazione efficace
— Conflitto
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razione (Odqg, tempo €
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EdiNnformazione
2. dilavoro

3. di decisione

= egoziazione e di conciliazione
-'-_ = 5. di distensione
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BVOHElo multiprofessionale:
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= I\/Iodello interprofessionale:
" realizzazione dipendente, outcome
e programmi condivisi.
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> Miejlie); arelaicomunicazione del
Bprefessionisti coinvolti

‘J |V|dere le conoscenze di base
- ,m Approccio orientato ai problemi
=« Ambiente piu stimolante
—— * Spirito di sguadra




=9 RU jolo all'interno della presa in carico
riabilitativa
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| _|S|one unitaria della progressione del

- programmi: alleanza contro evento
disabilitante
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*:4—‘_-:;’ * Alleanza terapeutica
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2= Ni:gc a*-wsmne del medico: da colul che convince

= pa2|ente a colui che coinvolge il paziente,
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- visione della disabilita non come gualcosa di
" Inemendabile, ma come modificabile e gestibile




N eressedc RVE.SIamo;, Chi Sjamo, cosa
3 ~ facelameo?
) \/um | team: valutazione del rischio,

Cél orw 2l gestione del rischio, grado di
tﬁj 9prazione, attenzione e motivazione

-:.- ' Prima riunione degli operatori:

"".t

- documentazione pervenuta, scale di
: outcome
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EE a2|ente e Famiglia

> Nor) o_\ 0, ma risorsa poetenziale, anzi
fiIsorsa reale
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s -;*onoscere le risorse familiari
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; -~ * Aspettative familiari

* Psicologo ed assistente sociale




.

-

processeNikb)litanve

MISEriela famiglia all’interno del team dei
prefessionisti (clima di fiducia,
iConescenza reciproca e condivisione
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=~  degli obiettivi, presa visione e
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~  Informazioni sulla struttura...)
‘ * Famiglia utente del team
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- Visita guidata:
>colloguio di accoglimento
& Sprima riunione familiare
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= —>collogui informali
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Eomportamenti adeguati durante

= tutta la giornata

— "Iﬂdlcazmnl a vValenza terapeutica,
gestione sul lungo periodo
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= Afflancamento agli operatori
s Addestramento pratico
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y ftramento a domicilio per i
-z|ent| con gravi disabilita:
= Teparare I"ambiente domestico,
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— rldurre lo svantaggio sociale del
| paziente e della famiglia.
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. V|S|te domiciliari
Abbattlmento barriere

: ~architettoniche
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'?*:'—j--- ¢ |[nformazione/Educazione
* Follow-up a distanza



abilita

) r‘om'é*""' (elaborazione) e
gestlone del paziente

— = Gruppi di auto-aiuto




“shock e negazmne
~ 2. presa d’atto
_*_T,"f;" 3. sentimenti negativi
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= (depressione, rabbia, paura)
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___ strutturazmne del proprio campo di vita

== - (consapevolezza, riadattamento)

Variabili: gravita oggettiva e percepita
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s Presenza dello psicologo



g 'hmposizione del nucleo familiare
Arpicl e |I|ar| AN conviventi, ma con ruole importante
:_f_f robleml familiari precedenti al trauma
e * Situazione abitativa

-+ Livello di integrazione sociale

* Suddivisione dei compiti e dei ruoli
Grado di coesione e di supporto emotivo reciproco
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Punti di forza e di debolezza.
Individuare 1l familiare di riferimento



T
s -

E ]mhn@]ﬂrﬁﬁ@@? A

-

o All'Inizio
* |n ItInere

°* In dimissione



=

e e i
_ —=-='-F

=——Strumenti di
comunicazione del.team-
riabilitativo

W



Qualita della comunicazione verso
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5to clicendo 72

s’avro detto di cosi stral
Kttegglamento sbagllato
(giustificazione tecnicista)
Tutto guesto succede.tante o
POCO?
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s' - Foco INnteresse alla

comunicazione




Scientifico

Tecnico

rganizzativo/Gestione
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-~ ®"Non si puo non comunicare

= Aspetto di contenuto e di
relazione ..

= Seguenze comunicative
zZionall
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ﬁ- chitta; la cartella integrata ‘




Leriunionl dl tearr
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Zirea del Cﬁmﬁﬂo risorse, strumenu di
~ lavoro, il progetto, gli obiettivi, la
produttivita e I risultati

» Area della relazione: il.clima del
gruppo di lavore.e dellariunione

o ——

e attenzione ad entrambe le aree




Riunionl del tearn professiloriale

" Briefing quotidiano. Riunione breve,
guotidiana, con scopl informativi e
di pianificazione a breve termine

arteC|pant| medico, caposala
* coodinaionedeisiSioierapst
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Fliunion del tearn grofessiorale

— - Rlurrrc)ne‘dl progetto

Settlmanale/qumdlcmale Verificare |a
Situazione di PRI/pri riabilitativi, -
verificare Il raggiungimento degl
obiettivi, agglornare e modificare.

Com ferente a

-

PRI/pri.



——— = Rjunione programmatica.

Mensile. Verifica del programmi
riabilitativi, pianificazione.delle.

dimissioni, riunioni familiari, nuovi

| Ingressi.
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———— —al paziente e alla famiglia
— operatori sanitari (criteri razionali)
—amministratori -
= Perche?
—Ampiezza deIIe problematlche

—NUmerosita degll atto*ﬁ'comvoltl
— Definizione multidimensionale
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— Indl"ﬁuazmne degll operatori coinvolti
e formazione adeguata

= Omogeneita della modalitardi

comp|Ia2|one
ca'rﬂm

viduazi i no
tura eIIa cartella clinica
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PLUnil crileye:

N = diagnosi riabilitativa
" menomazioni, disabilita, handicap
= definizione di PRI/pri (e loro modifiche) .
= previsione degli outcene
= componenti del team riabilitativo
continuita di erogazione dei servizi -
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- —aDifficolta comunicative
= Carenze informative

= Difficolta a reperire le informazioni
scritte e orall

pmDifformita traue er@tgﬁ___é
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= Semplificare e facilitare la raccolta
= Evitare inutili duplicazioni =
= Facllitare I'approccio mterprofessmnale
=ECempilatere




= Anamnesi e Valutazione
= Progettazione e pianificazione
= Registrazione e scambio di informazioni =
= Registrazione del trattamenti
= Rendiconto degli esitl

- —————

= Glossario del termini e delle abbreviazioni



-_‘-=-=-!--*-\-/a1uta-zione di'ingresso e progetto
riabilitativo

= Scale di misurazione —

—

= Programmi riabilitativi ed obiettivi, modalita

— d’intervento
21 teieplfe]l ICaZIONE,

eucazmne, Informazionrartamiliar




~ = Consulenze/esami ematici e
strumentall

= Certificazion| - —
= Pjano di dimissione e post-dimissione

Imente;a fogll




~ Sceltain base a:
stabilita clinica del paziente
= |ivello di autonomia

= gradiente di modificabilita

= Stato cognitive e'cemportamentale i

= risorse familiari™ -
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" Ease della Prevenzione del dant
o

e di menomazionl secondarie:
reparti per acuti.

-

Fase della Rlabllltazmne
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-~ Fase.del Completamento del
processo di recupero:

lungodegenze riabilitative a carattere -
geriatrico, Day Hospital, Day Service,

‘— —- ambulatorio.

-
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Fase del I\/Iantenlmento del

recupero motorio acquisito:
Servizi di Recupero e Rieducazione
Funzionale (Ambulaterio, Day

ospital, Day Service), ADI
-—-'-?-_—
ﬁg@m&mmﬂﬁm AFA.



OfClelfl[ZZz=lTl - aclrerelel

Rlagilitaiiver

=

e = —

= .
—

:—-‘-A-tﬁvité—di—riabiIitazione Intensiva (cod. 75, 28,
56): 3 ore giornaliere (erogati dal team)

= Attivita di riabilitazione estensiva (cod.60): 1.
ora giornaliera

= Attivita di riabilitazione ambulatoriale: 30-60’

ﬂmahera (anche da sing rofgssmq%

Iciliare: 1 ora
giornaliera (anche da singolo professionista)
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