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a) 93.04.1 Valutazione 2) 93.11.4 Rieducazione [a} 93.39.6 L'elettroterapla, gll esercizi, it bicfeedback, la terapia manuale e (f [35ar sono le
_ manuale di funzione motorla individuale In eiettroterapla muscoli |modalitd terapeutiche piir usate in modalitd combinata in Quanto noh sono evidentl
5 muscotare motuleso segmentale norme o denervati visolrisultatl di efficacia per somministrazione di singoli trattamenti {Review Cochrane
=4 b) 93.08.1 EMG semplice semplice (incluso BFB);  |o mano 2008 Texeirz Lt et al.). La somminlstrazione In fase precece di specifiche tecniche
b280 | 5230 | 6110 §.3, c} ulteriore scelta speciafistica [b) ulteriore scelta b} utteriore scelta propriocettive neuromuscolari fisioterapiche ha possibllit di ottenere un recupere N
- Paresi "f" | nervo ..8.:' G51 | b730| s310 | 330} 7-30 ;l,- %0 3 30" aiternativa motivata specialistica alternativa  |specialistica alternativajmigliore e pil vefoce (RCT "Role of Kabat physical therapy in Bell's palsy” 2010 s
faciale ° b760| 5320} 4350 0 maotivata (**} reotivata (**) Sarbana M et al.) Per le forme sub acute | tempi di recupero sono pib brevi rispetto w
% alle forme croniche.
e}
a) 93.04.2 Valutazione a} 93.11.4 Rieducazione [a)93.39.6 Allo stato attuale Ja terapia fisica rappresenta indispensabile complemento alle
manuale di funzione motoria individuale in elettroterapla muscoll [teraple per le manoneuriti e Fopzlone terapeutica di elezione in mogalitd combinata
d430 — muscolare motuleso segmentale normo o denervati visol personalizzata ali'Interno di un programma fisloterapica, in quanta non esiste una
Mononeurit! b260 d440 g b) 93.08.1 EMG semplice semplice (incfuse BFB} o mano chiara superloritd di uno specifico approccio di trattamento, mentre '@ evidenza di
delf'arto superiore e b265 daas E] ¢} uiteriore scelta spedialistica [b) ulteriore scelta b} 93.39.7 efficacia di Interventi specifici in casi specifict e drcoscnitt) (Cochrane Review 2003
infariore diorlgine § b270 730 d510 2 ) alternativa motivata {speclalfstica alternativa elettrutetap.ia muscoli Green S. et al.). L3 terapia manuale inoltre, associata ad esercizl domidlliar, in g
~ meceanica ¢ non E G56 | b280 760 d5209 7-30 | o 1150| 3 30 motivata {**) altr distretti particolare nefie modalita attive rispetto alle passive, migliora l'intensitd, la qualita dg N
a b27% 4540 8 ¢) ulteriore scelta dofore e | livelli di intensita funzionale , (RCT 2002 - Allison GT. Et al.) w
meccanica e neurit a
b710 4550 & spectalisilca alternativa
muitiple b730 4620 B motivata{**)
4630 ™
a) 93.01.2 Valutazione ) 93.11.4 Rieducazione [2) 93.39.8 Allo stato attuale ['eserclzio terapeutico, pur statisticamente non significative sulla
funzionale segmentaria motoria Individuale In Magnetoterapla a qualita divita e sulla capacits aeroblca del paziente con menoartrite {Cochrane
= b} uiteriore scelta specialistica] motuleso segmentale bassa frequenza Review 2008 - Takken T et al.), & raccomandato dalle evidenze sclentifiche disponiblii]
Monaartritil a <7101 d410 3 alternativa motlvata semplice b) ulteriore scelta unftamente a programmi post-trattamento e 2 modelli di autagestione del paziente,
5010 in fese acuta | s726] d415 5:: b) ulteriore sceta specialistica altesnative |quale parte essenziale del trattamento conservativo delie menoartritl (Systematic
| o b280 s730 | dazo 2 {speclalistica afternativa  |motivata (**) Reviw 2010 - Smith N et al.). L'eserclzio terapeutico consente nel breve perlodo =
w comprese l¢ 3 |mis s7a0{as30] 7-21 [ o | a5 [20**Mf 30 . . ) i ]
riacutizzazioni o b710 3 motivata {**} benefici n termint di riduzione de! dolore e d! miglioramente funzlonale {Cochrane o
lecalizzate In corso dif E $750 | &35 §_ review 2008 - Fransen M &t al.). Tra le opzioni terapeutiche aggiuntive, la terapla
artrite reumatoide g; s760 | d445 E flsica manuzie sl rileva efficace (RCT 2001 - Fransen M et al.) associata 3 terapia fislca
770 | 4640 ju] migliora ia forza muscolare ¢ conduce a una migliore indipendenza funzionate.

* Le "Prestezioni diagnostiche valutative™ orogate nei pecchetli non generans cost aggiuntivi
™ Tals scelto nei programmi individuali non genera costl aggluntivi

*** da intendersi come n*max erogabile in 1 anno & olare
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a) Frattura delia a) 93.04.02 valutazlone a) 93.11.4 Rleducazicne }a) 93.38.7 Allo stato attuale la terapla fisica rappresenta lindispensabiie complemento atla
davicola .,_u._ manuate di funzione motoria individuale in elettroterapla di terapla chirurgica e/fo di immobilizzazione delfe fratture dell'arto superiore ¢ l'opiony
fesiti funzienali) o articolare: biancio articolare |motuleso segmentale muscoli di altri distretti [terapeutica di elezione In modalitd combinata [massoterapia, mobilizzazlone
wu, muscolare Segmentario semplice b) ulteriore scelta articolare, tacniche di neurofacilitazione propriocettival ali'interno 4l un programma
blfrattura dellz 2 b) ulteriore scelta specialistica)b) 93.11.1 Rieducazione  |speciatistica alternativa|fistoterapico, in quanta non sono evidentl risultati di efficacia magglore per
scapola (eshti m. alternatlva motivata moterla attiva efo passivajmotivata {**) saomministrazione di singeli traviamerttl (Review Cochrane 2007 - Handol! HHG et L.}
funzionali) m per patologia semplice La risbilitazione motoria precoce delle fratture dell'arto superiore consente un
e ) $3.26 Risoluzione recupero piit rapido, can massimo risultato funzionale ottenuto a un anne (RCT 2007
= manuale di aderenze Lefevre Colaw MM et al.). Netle fratture non trattate chirurgicamente, non complicatd
<} Frattura o_.“HM m articolari & non scomposte, senza Immobilizzazione, |2 rleducazione motorla precoce (Review
compreso _ﬂm E d) ultoriore scefta Cochrane 2010 - Olliver Bl et al.) o un programma domiclliare di esercizl
%ﬂ_ma. e W 810811 Y speclalistica alternativa autosomministrati (RCCS 2009 - Gert D. Kelschak et al.) sono una vallda alternativa da
- (estti funzionall) fgy5 g43 g0 2 motivata {**} preferire alla immobilizzazione convenzionale segulta da rlabliitazione motoria
[ 814 815 d430 m w ritardata. i programma risbilitativo e 12 sua modalits di erogazione (frequenza gloraa
.uu_ 816 817 d440 W E} settimanale, setting terapeutioo) verrd formulato sulla base defla valutazione
- d) Frattura 818 b280 d510 5 g del paziente,
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*  Le "Prestazioni diagnostiche valutative” erogate nel pacchetli, non generano costi apgiuntivi;
* Tale scelta nel programmi individuali non genera cost aggiuntivi
= da intendersi come n°max erogabile fn 1 anno s olare 2
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2) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.04 Rleducazione {a} 93.35.07 Allo state attuate |a terapia fisica rappresenta 'indispensabile complementa alfa
a) Lussazione della .; funzionale segmentaria matoria individuale In Elettroterapia di terapla sia chirurgica che di immobilizzazione delle lussazioni degli art: @ F'opzione
spalta  [esitt ‘3’ b) 53.05.02 Anallsi motuleso segmentale muscoli normo o terapeutica di elezione In modalitd combinata ail'interno di un programma
funzionali) § dinamometrica dell‘arto semplice denervati di altl fistoterapico, In guanto non sono evidenti risultati di efficacia maggiore per
T superiore ¢ Inferlore e del b) ulteriore scelta distertti comministrazione di singoli trattamenti (Review Cochrane 2004 - Handoll HHG, etal.)
= 718.20 Es tronce specialistica alternativa  |b) wltericre scelta anche se le recldive sono minor nei pazienti trattati chirurgicamente rispetto aglt attn
E b Lussazione de! | 71821 gd20| g _ ¢) ulteriore sceita spacialistica {motivats {*+) specialistica alternativa|(Systematic Review 2004- Gibson K et al.).
N gomito 71822 dao] 3 E alternativa motivata motivata (**)
S | (tesititunzionsi) | 71823 b280 wrs] Sa | &
» 71824 | 543 | b710 aso} 2= | & N
3 , | 71831] 3 | w715} 730 | as20} 2 312 le] 2 {2 2
g § clssaronedel 50051 s63 | 6730 weol g2 | 2 o
3 poise 71833 b735 wso| 28 | &
g (esiti funzionall) 71834 d620 § 3 b=
A 831832 da0] °FH | 7
“ 833834 ‘—8* .
¢) Lussazione delle F=n‘
dita della mano R
{esiti funzionall} %
o
a) 93.01.2 Valutazione [a) 93.11,4 Rieducazione  |a) 93.39.7 Un intervente precoce di fisioterapia ha un effette positiva sulla funzione dopo una
) Distorslone della funzionale segmentaria motoria individuale in Eiettroterapta di distorsione acuta {RCT 2010-Hultman K. Et al.), It trattamento funzlonale versus
spalla b) ulteriore scelta specialisticalmotyleso segmentale muscoli normo o I'Immobillzzazione sembra essere ka strategla piG favorevele nelle forme acute
o {cormpreso instability alternativa motivata lice denervati di altri {Cochrane Review 2002 - Ketkhoffs GMML et al.) e si dimostra assotlato a
@ gleno omerale) b} 93.19.1 Eserciti distretit miglieramenti della stabllith articolare sia a livello posturale che della funzione riteritg
g fesiti furzionali) d220 posturati e propriocettivi {b) ulteriore scelta dal paziente{Systematic Review 2010 - Webster KA et al.).
H da30 n g ) ulteriore scelta bspecialistica afternativajinottre a mobillzzazlone precoce intensiva consente un pid rapido ritomo alle attivita
s 5280 sl B ?':B specialistica zlternativa  fmotivata {**) riduoe Pedema e Il delore 7ispetto al trattamento in Immobllizzazione (RCT 1994 -
3 £1 ) H 1 1
E_ b} Distorsione del | gan a1 543 w710| 720 d510 'g § metivata (**) Dettori JR, et al.), oltre che a migllorare la funziene articolare[ RCT 2610 - Bleakley CM m
E| eomtotesn | g [Slonsjos®0) & 18 1% 11 o) o
a funzionat) <63 5730 4540 % 2 Tra le altre opriont terapeutichfe, la terapla manuate pud ridurre significativamente i o -
2 4550 2 E sintomatolegia postdistorsiva di breve perodo, mentre il troining neuromusceolare
2 d620 ,:L B pid preventre le recldive (Systematic Review 2008 - Bleakley CM et al.)
2 d640 ™
]
- ) Distorsione del
polso
[esiti funzionali}

*  Ls "Prestazioni diagriostiche valitative” emgate nei pacchetli non gensrano cost aggiuntivi;
 Tale scelta nel programmi individuali nan genara costi aggiintivi

w* da infendersi coms n*max erogabile in 1 anno § olare
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a} 93.04.2 Valutazlone a) 93.11.1 Rieducazicne |a) 93.35.7 Le evidenze disponiblli non privileglane 'uso di un protocotlo rispetto ad un altro
manuale di funzione matoria attiva efo passiva]Elettroterapia di [Bennel K et al. 20091, U'efficacla dei programmi fisloterapicl & supportata da
5 muscolare bllantio articolare gper patologia semplice  |muscoli normo o moderate evidenze per il miglioramente dei dotare e della funzione del complesso
4 muscolare segmentaria b) 93.19.1 Esercizl denervall di attri articotare della spalia, maggiormente efficace & # trattamento di fisioterspia
m.. _ {catena cinetica dell'arto posturall propriocettivi - fdistrett! miofasclale per trigger points attivi, Il programma include anche trattamenti con
c mf superiorg) c) ulteriore scelta b} 93.39.8 esarcizt e mobilizzazione per it recupero graduale del rom articolare the sono efficacl
Lesiond dedla spalla 719.61 b280 G445 m. = b) uiteriore scetta specialisticajspecialistica alternativa  [Magnetoterapia a In particolari disturbl della cuffia del rotatori e nela capsulite adesiva (Ron.C etal.,
(comprese rottura 71981 b710 8510 % m alternativa motlvata motivata (**) bassa frequenza 2009), Ci sono prove per sostenere I'uso della fisioterapla nei casl specifici ...u
atraumatica defta 715.91 M75] b715 | 5720 540 m. g 60 2 30 ¢) ulteriore scelta conseguentl ad intervento chirurgico per lesione della cuffla del rotator (Gree S. et o
cuffia del rotatori) 72761 b730 4640 w s speciaiistica atternativalal., 2003) da inlziare precocemente come range di movimento continuo passivo ed in W\
b735 m W motivata {(**) maniera progressiva per contrastare le complicanze di rigidita articolare {Klintberg IH
s ﬂ et al, 2009).
g
8
a a) 93.04.2 Valutazlone 2) 93.11 4 Rieducatione  |3) ulteriore scelta Il programma rlabilitativo preceee deve essere focalizzate sul recupero della motilita
daso] B manulae di funziene mutoria Individuzle In specialistica atternativafdelle articolaziont @ defla motrichd generale deft'arto attraverso esercld 6
Traumatismo dei 4440 w! z muscolare bilanclo muscelare [motuleso segmentale motivata (**) Heducazione motorla attlva ¢ passiva per il recupero delta flessibilit e della forza.
nervi della spalla @ b280 ddas w. ..w...m e articolare segmentario semplice incluso BFB (Good Practica Point)
del bracelo - Esitd h265 . d449 & mh nnmﬁmq._m cinetica dell'arto by c_mmzo.qm scelta ﬂ..
Funzlonall- an7.4 | s4a | b710 730 4475 = & 150 3 a5 §superiore] m_omm.m tica alternativa s
{comprese b730 4510 M a b} 93.08.1 EMG semplice motivata [**} 0
avambraceio h735 gsa0] & W c) ulterlore scelta speclalistica
polso e mano) 4540 W m alternativa motivata
650 m
a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 Rieducazlone }a) 93.39.8 1tempi di recupero sono dipendenti dalf'entita del danno tissutale { 1%, 2* 0 3" grado)
funzionale segmentaria motoria attiva ¢/ passiva |Magnetoterapia 2 [Keliet 1986.Acute soft tissue injuries : a review of the literature). Il trattamento
b) 93.01.3 Valutaziohe per patologla semplice bassa frequenza precoce ha inizio con una mobllizzazlone cauta e massaggl delicatl a monte @ a valfe
a morofunzionale b} 93.19.1 Esercizi b} uiteriore scelta delia lesione per favorire la glusta crescita e il corretto allineamnete spaziale delle
. 4430 m z ) 93.04.2 Valutazione posturali - propriocettivl |specialistica atternativalfibre e fidurre le aderenze con | tessutl circostanti.. La tlabllitazione si basera
Traumatlsmo dei d440 B ® manuale di funzione c] ulterlore scelta motivata (**}) sull'educazione del paziente, sulla riduzione progressiva dei templ di applicazione dei
muscoli ¢ del tendinif 250 d4ds 2 .«hn.a muscolare bilancio articolare dspeclatistica alternativa dispositivi di protezione, stecche, cerottl e bendagg, sutla mobllizzazione attivo-
della spalla e dei §59.2 v7151 5720 | dars W -3 muscolare segrentaria motivata (**) asslstita e poi attiva, (Good Practice Point) R
braccio {compreso | 9593 § 546 | o ot e n] B & [60} Z | 30 |(caienacinetica dell'arto S
avambractio, polse | 959.4 b735 a0l E F superiore) b
mano) esitl funzional dss0] & g d) ulterlore scelta speclatistica
d650 a ﬂ alternativa motivata
=
E
il

*  Le "Prestazioni diagnostiche valutative erogale nei pacchetti, non generano cosli aggiumtivi;
* Tale scelta nel programmi indhviduali non genera cosh aggiuntivi
*** oin intendersi come n*max ercgabile in 1 anno 5 olare
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o a} 93.01.2 Valytazione a) 93.11.4 rieducatione  fa) 93.39.7 Alio stato attuale la terapia fisica rappresenta I’ indispensabile complemento alla
~ menofunzionale motorla individ. In Elettroterapia di terapla chirurglca delle fratture di femore, ¢ costitulsce alt'interno dl un programma
g E 4] 93.04.1 Valutazione motuieso segmentale muscoli normo o fisicterapico opzione terapeutica di elerione, in modalith articolata { massoterapla,
Frattura colle femorg § s manuale di funzione semplice denervati di attri mobitizzazione segmentatia, tecniche di neurofacilitazione propriocettiva,
edialtre part! non daolE 2 muscelare b} 93.19.1 eserciz| distretti neducazione funzignale, deambulazione assistita} In quante non sono evidentt
specificate del dass e § z ¢) 93.05.1 Anallsi cinematica Jposturall propriocettivi ) ulteriore scelta risubtati ¢ efficacla maggiore per applicazione di protocotli rabilitativi basati su
femore di tipo desof3 g dell'arto superiore o inferiore Jc} 93.22 training specialistica afternativalsingote tecniche (Systematic Review 2009- Smith TO e1al).
traumaticoin b280 dess[E B 5 o del tronce deambulatorl e del passo |metivata (**) in agglunta alla terapia riabilitativa convenzlonale , le prove di efficacla disponibili
soggetto < 65anniof 820.8 b710 [ s740} | o158 2 g d) 93.05.2 Baropodometria  jcompreso addestram sottelineana fortemente 'efficacia def trattamento osservazionale di azione (AOT) in N
& | ancheinsoggetio | 820.5 | 572 jb715 | 57501 o § z & |0 3 30 |statica e dinamica Jorotest-ortest partlcolare sul recupero motorlo (RCT 2010-Bellelli et ak), € la necessita di o
>65 annl In buone | 821 b730 15760} oo g5 8 ) uiteriore scelta specialisticald) ulterlore scotta implementate le capacita prescrittive del processo rlabilitativo da parte del N
condizlon| di salute b735 ds30}3 2 S alterativa motivata specialistica afternativa flsloterapista (Longitudinai Observational Study-2008- Renan €. Castello et al )l
In base alla d540 § § ﬁ motivata (**) programma riabilitativo e I3 sya modalith di erogazione (frequenza glornaltera e
valutatiore del d620 8o settimanale, setting terapeutlco) verrs formulato sulta base detta valutaziane del
MMG {esiti g § saziente.
funzlonali) 5 z
-
s &
2
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=y a) 93.04.2 Valutazione a) 93.11.4 Rieducazione [a) 93.35.7 Allo stato atiuale la terapia fislca rappresents I indispensablie complemento alia
a) Frattura della S manuate di funzione motoria Individuate in Eiettroterapia di terapia chirurglca efo di immobilizzazione delle fratture dell’arto inferiore, & -
rotula 3 muscolare bilancio articolare gmotuleso segmentate mustoli normo o costituisce all'interno di un programma fisloterapico I"opzicne terapeutica di elezione]
f muscolare segmentario semplice denervati di altri {in modalith articelata { massoterapia, mobilizzazione segmentaria, tecniche di
o § (catena cinetica dell‘arto b} 93.19.1 Eserclzl distretti neurofacilitezione propriocettiva, rieducazione funzionale, deambulatione assistita) I
3 5] Inferiore) posturali propriocettivi  {b) ulteriore scelta quanto non sono evident! risultati ¢ efficacla magglore per applicazione di protocolll
Z b} Frattura detia tibig S b) 93.05.1 Anallsi cinematica {¢) 93.22 Tralning specialistica alternativa |riabilitativi basatl su differenti tecniche {Systematic Review 2010 - Smith TO et at)
H e del perone B cell'arto superiore o inferiore Jdeambuilatorl € del passo jmotivata (**) La rizbilitazione postoperatoria precote di nel breve peredo benefici
g 7 o del tronco d) 93,26 Risotuzione particolarmente sulla mobilita articatare (Systematic Review 2006-Smith TG et al.)
E § c} Analist Dinamometrica manuale di aderenze In agglunta alia terapla siabilitativa convenzionate , e prove di efficacia dispontbil
= c) Frattura della daro] = g [ dell'arto superiore o inferiore Jarticolari sottolineanc I'efficacla del tralning progressivo di resistenza in 2cqua in pasticolare
§ cavigla b28a gaisf & g E o del tronco e] ulteriore scelta sullz forza muscotare e sulla limitazlone della mobllit (RCT 2010~ Anu Valtonen et al.
q 822 823 Ti2 | b710 4420 é E § d) ulteriore scelta specialisticalspeciatistica alternativa ), e I'uso di bracing pneumatico {Ravislone Cochrane 2005- Rome Ketal) [l N
S 824 825 552 | b720 s750 | 4435 3 g E 0 3 a5 [Ahernative motivata motivata {**} programma riabilitativo e ta sua modalita di erogazione (frequenza giornaliers e settin l&f
'; 826 s82 | b723 d450 & _8- o setting terapeutico) verra formulato sulla base della vatutazione del patiente. ~
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plu ossa del tarsn e b735 & 2 =
/5 metatarso d460} © g o
] m
= )
" B
m M
o =
=] B
A 3
o
= a
&
2
=
3
o
8
B

* Le "Prestazioni diagnostiche valutative” erogate nei pacchetti non generan costi aggiuniivi;
** Tale svelta nel programmi individuall non gensra costi aggientivi

*** do intendsrsi come n"max emcgebile in 1 anno 5 olare
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Codicl ICF y & Z 1 4 < ®
N IR E 2 § 3
Descrizione ) 9 g m g (3 W m Eg Pacchett! Prestazioni ALLEGATC TECNICO
condizione w g m 3 2 |& |8 m 3 w m PARTE 8)
w m Z g 24 w. .ml_ M m W m. W M W Ratlonale
m 2|8 m g a 8 m w g2 W 2 2 Rieducazione funzionale | Terapia strumentale
‘ sls|®|~5]8fg] B|¢ S E ‘ Costo di un
m. ..m_. T i pacchette In Euro
~ a} 33.01.2 valvtaztone 3) 93.22 Tralning a) 93.39.07 Allo statc attuale la terapia fisica rappresenta Tndlspensabile complementoallz
a} Lussazlone del T tunzicnale segmentaria deambliator) ¢ del passo {Elettroterapia di terapia sia chirurgica che di immobilizzazione delle lussazion: degll arti ¢ Popzione
ginocchlo 3 b} 93.05.0% Analisi cinematica [b) 93.11.4 Rieducazione  |muscali normo o terapeutica di elezione in modalita combinata alltnterno di un programma
{esiti funzianati) g dell'arto superiore o inferiore fmotoria individuale In  Jdeneravti di akri fisioterapico, In quanio non sono evident| risuttati di efficacia maggiore per
- _.w o del tronce motuleso segmentale distreti sommilnistrazione di singol; trattamenti {Review Cochrane 2004 - Handol!l HHG, et al.}
W w ¢) 93.05.02 Analist semplice Incluso: o) viterlore scelta anche se le recidive sono minori net pazientl trattatl chirurglcamente rispetto agli akn
Z d419 m W w dinamometrica dell'arto Blofeedback speclallstica alternativa{Systematic Review 2004- Gibson K et al.),
2 | v) Lussazione della b280 4435 g0 =S superiore o Inferiore o del 1) 93.18.1-93.19.2 motivata (**)
= cavigha 836 (¢a 5710 4446 w z W tronco Esercizl posturall N
3| testtitunzionali] | 55 ggl 53 4 pgyc] om0 désol § 2 s |eo} 2 | 30992055 Teststabilometrico]propriocettiviindividuatl o &
3 a37838] ¥ | b730 €455 g 2 g statico e dinamometrico collettivi ko
_m b735 9475 g m =% ) ulteriore scelta specialistica]d) ulteriore scelta
-3 w620y ¢ 3 | 2 alternativa motivata specialistica alternativa
B g640| 8 ] A motivata (**)
(=%
5 <) Lussazione del W
plede m
{esiti funzionali) a5
&
a
o
a) 93.01.2 valutazione a) 93.22 Tralning a) 93.39.7 Un Intervento precoce di fisioterapia ha un effetto positivo sulla funzione dopo una
funzlonale segrentaria deambulator] e del passo jElettroterapia cel distorsione acuta (RCT 2010-Hultman K. Et al.}. Il trattamento funzionale versus
b) 93.04.2 Bllanclo articolare ¢]b} 93.11.4 educazlone  fmascoll normo o I'mmobilizzazione sembra essere la strategla plly favorevole nelle forme acute
muscolare segmentario motoria individuale In denervati di altri (Cochrane Review 2002 - Kerkhoffs GMVU et al.} e si dimostra assoclato a
c}93.05.3 Analisl chematica  fmotuleso segmentale distresti migliorament! della stabilita articolare sia a livetlo posturale che della funzione riferit3
g) bistorsione dell'arte superlore o Inferiore [semptice tncluso: b) Literlore scetta dal paziente(Systematic Review 2010 - Webster KA et al.).
dell'anca [eslti o del trenco |8lofeedback specialistica aiternativa |incitre la mobilizzazione precoce intensiva consente un pli rapido ritoma alle attivitd
9 funzlanak) d220 d) Anallsl Dinamemetrica ) 93.19.1 Eserclzl motivata (**} riduce Fedema e Il dolore rispetto al trattamento in immaobllizazione {RCT 1994 -
w d410 dell'arto superiore o Inferiore fposturali propriocettivi Dettori IR. et al.), oltre che a migliorare la funzione zrilcolare( RCY 2010 - Bleakley CM
] daasf g o del tronco di uiteriore scehta etal}
W b280 4450 W m.H_.. e} 33.08.1 Elettromiografia  |spectalistica alternativa Tra le attre opziomd terapevtiche, la terapia ranuale pud tidurre significativamente 19
= 573 d4cs 3 g semplice-Anatlsl qualitativa ¢ [motivata (**) sintomatologia postdistorsiva di breve pertodo, mentre il training neuromuscolare ~
m 843844 583 b710 s750 | da75 2 W 30 1 30 |auantitativa per muscolo pud preventre te recidive {Systematic Review 2008 - Bleakley CM et al.} m
z 845 593 b71% 4516 M o ) ulteriore scelta speciglistica 'S
w b} Distorslone det k730 4520 m m alternativa mothvata
Q ginocchio (esil d54] 2 &
m funzlonali} g620
g 4640
<) Distorsione della
caviglla fesit)
funzionali)

* Lo "Prestazioni diagnostiche vaiutative” erogale nel pacchetti non generano costi aggiuntivi;

* Tale scelts nei programmi individusli non genere cosli aggiuntivi
** dp infendersi coma n*max erogabile in 1 anno s olare
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- -
Codiel ICF 3 o E mN. o 53
Descrizione g |o g2 g |3 2|3 - Pacchetti Prestazioni ALLEGATO TECNICO
condizlone m" & w. E “w.. 2 m N 1 m m, PARTE B}
5 | w - ! m s lale m 3 [T Rationale
8l |¢]|z12=z]|e|siga}x 18
m = m m W ac m m - 8 W 3 Rleducazlone funzionale | Terapia strumentale
3 ] o - W -4 e “W m 3 .m.... Costo di un
7 2l o ' pacchetto In Euro
a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 Rleducaztone  §a) 93.39.7 i programma fisioterapico nelle sindromi dolorose femoro-rotulee deve affrontare e
funtionale segmentaria motoria atliva e/o passiva|Elettroterapia dei atterazioni specifiche di ognt paziente considerando fatterl guali forza, alineamento
b) 93.05.01 Anallsi cirematica |b) 93.16 mobllizzazione di [muscofi nrormo © del tronco, dell'anca e det plede (Eneland ML et al., 2003).4l trattamento deve iniziare
dell'arto superiore o inferiore {altre articolazion| denervati di altri n fase iImmediatamente post atuta e deve prevedere la mobilizzaziene, il recupero
Disturbi deita rotula, o del trance ¢)93.22 training distretti miuscolare e la neducazione al carico ¢ alla deambulazione, Per ridurre it dolore e
lesionl capsulo- m g c) 93.05.02 Analisi deambultori e del passo  Ib) ulteriore sceita migliorare la funzione si sono dimostratt efficacl anche il biofeedback e Putilizzo di
legamentose dei | b280 =3 ES a_:m_:..ozainm dell'arto d} 93.19.1 Esercizi specialistica alternativa Jcerotti per fissare 1a rotula { Bizzini M et al, 2003). Dopo intervente chirwgico
ginocchio e del 8710 da10 3 m_ superiere ¢ Inferiore a del posturall - propriocettivi {motivata (**) I'intervento rabilitativo ha come obiettivo quello di favorire i recupere funzicnale N
w menisco 717 a3 | w718t <750 | da3s W W a5 2 2 tronce . o) ultetiore scelta garantendo |2 protezione del trapianto e prevenende le tomplicante post operatorie, ﬂ
[Trattamento post | 844 b730 4455 M m d) uiterore scelta specialisticalspecialistica alternativa Una recente revisione ha evidenzlato che I'eblettive principale del trattamento post o
chirurgico) b735 E) E alternativa motivata motivata (**} operatario & quello df affrontare il eentroile det dolare, range di movimento,
m 2 rafforzamenta del quadricipide e controllo prossimale dell'arta inferiore. [Fithian DC
2 =] et al., 2010}. Una recente revisione {Fithian DC et a),, 2010) ha eviden2iato che un
prototollo accelierato senza finforzo post eperatorio, in cui gli obletthv pil important
sone la riduzione del dolore del gonfiore e dell'infiammazione, riguadagnando range
movimento, forza e controllo neuromuscolare, offre importanti vantaggl € non comp
problemi di s1abiita.
a} 93.01.3 Valutazione 2)93.11.1 Rieducazione  |a} ulteriore scelta Un progromma fisloterapico rappresenta, allo stato attuale I'indispensahile
monofuntionale matoria 2ttiva e/o passiva{specialistica alternativa |complemento o una vera e propria alternativa alla terapla chiruegica e/o di
b} 93.04.2 Valutazione b) 93.22 Training motivata (**) immobilizzazione nei traumatisml di nervi di anca, coscla, gamba e caviglia. E* infatti
manuale di funzlone deambulatori e del passo I'opzione terapeutica di eletlone in modalith combinata (mobllizzazione articolare,
muscolare (bilancio articolare [c) ulterlore scelta tecniche ¢l terapla marnuale, rieducazione motoria, stimolazione elttrica
o muscolare segmentario specialistica alternativa neuremuscolare) [Cothrane Review - 2009, Cameron ID et al.) @ multidisciplinare
4410 catena cinetica) motivata (**) (Systeematic review - 2007, Albert | et al.). Non sono evident] risultatl di efficaclz
4420 w c) 93.08.1 Elettromiografia magglore per somministraziane di singoli trattamenti (Cochrane Reviw 2010, Crotty M
 sumatismo di nervi b265 da3c S semplice et al}, La riabilitazione motoriz precoce dei traumatismi d: nervi dell'arto Inferiore,
dell'anca e defla b280 4435 g d} ulteriore scelta speclatistica attraverso un trattamente funtionale (Cochrane Review 2002, Kerkhoffs GMMI et &)
o | cosciatcompreso | 2 b710] a0l gaso s _ |eitemativa mativata 2 una valida strategla da preferire alls immobllizzazione seguita da tardiva 5
G | gamba, cavigiae 2 pemers0) ool aass| T2 g 150 3 s riabilitazione motoria. in particolare, el breve perioda, ¢'é forte evidenza o
{piede) estt funzional ”www 4470 s [dell'efficacia di tecniche di mobilizzazione articolare (Clinical Trial 2007, Reid A et al),
as7s =N della stimolazione elettrica neuromuscolare combinata all'esercizlo (Systematic Revie]
b770 d544 M terapia manuale (Systematic Review 2008, Bleakley CM et al), nelia riduzione del
d640 " sintomi e nel miglioramento funzionale. Nel lungo pericdo gl eserclzi a catena cingtic
chlusa ed aperta {Cochrane Review 2003, Helntjes E et al) mostrane una magglore
efficacla, mentre un programma dl esercizi di resistenza progressiva consente
miglioramenti nelie pecformances fisiche e nella gualoita di vita del pazlente
{RCY 20101, Mangione KK et al).
* Le "Presiazioni diagnostiche velutative” erogate nel pacchelti non generano costi aggintivi;
** Tale scelta nei programmi individuall non genera cosli aggiuntivi
™ dg intendersi come n°max erogabile in 1 anno s olare 7



Regione Campania - Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piaro di Rientro del Sertore Sanitario (Deliberazione Consiglio dei Ministri 23/04/2010)

= =~
. Codict ICF ] o g z = 5 ; L )
Descrizione 9 B & § g 3 a g EE Pacchett) Prestazioni ALLEGATO TECNICO
condizione g B g E‘ g 8 § E' g g § PARTE 8)
A 8 5§ Bl I galg € o Rationale
S 18|lclelzl231% |5152]¢ ig
2 = ;& § z g{ & é % L1 ‘é 2 § Rieducazione funzionale | Terapia strumentale
s{3l®]|-z1%8 1% B g e Casta dl un
= a = -9
& fa pacchetto in Eure
a) 93.01.2 Valutazione a) 53.11.1 Rieducazione §a}93.38.7 | tem pi di recupero sono dipendentl dall'entitd del danne tissutale [ 1°, 2° 0 3° grado)
funzionale segmentaria {motorta attiva efo passiva{Elettroterapla del (Kellet 1986.Acute soft tissue infuries : a review of the literature}. Il trattamento
a b) 93.01.3 Valutazione b} 93.19.1 Esercizl muscoli normo o precoce ha inlzio con una mabllizzazione cauta e massaggt delicati 8 monte ¢ a valie
}T 5 monofunzionale {posturali - propriccettivi  jdenervati della lesione per favorire la giusta crestita e Ik corretto allineamneto spazlale delte
:22 §. E._ c} 93.04.2 Valutazione c} ultericre sceita b ulteriore scelta fibre & ridurre e aderenze con | tessuti tircostantl.. La riabditazione si basera
Traumatismo di B280 4430 % ﬁ manuate dl funzigne speciallstica atternativa  |specialistica alternativa)sult'educazicne del paziente, sulla sidutione progressiva del tempi di applicazione del
muscoll ¢ tendini |, b730 d43s & i muscolare segmentaria motivata (**) motivata (**) disposhivi di protezione, stecche, cerotth ¢ bendagg, sulla mobilizzazione attvo- »N
o della gamba {esit] 2 s86 | b735] 5750 4450 § ﬁ. 60 2 [lao [lcatena cnetica del'arto assistita e poi attiva, {Good Practice Paint] _’J‘,
funzionali} @ b760 aimsl E e inferiore) @
b770 o g d) witeriore scelta specialistica
473 E a alternativa motivata
dedd o =
3 Q
8
a) 93.01.3 Valutazione a) 93.11.4 Rieducazione |a) 93.39.8 Per lo stato dell*arte ta terapia fisica rappresenta I” indispensabile complemento 2ila
monofunzionale ratoria in motuleso Magnetaterapla terapia chisurgica efo di immobillzzazione delle fratiure vertebrah, e costitvisce
b} 93.04.02 Valutazione segrentale semplice b) ulteriore scelta I"cpzione terapeutica di elezione (mobllizzazione segmentaria e globale, neducazione!
manuale i funzione b} 93.19.1 eserclzi specialistica alternativa|gloabale propriccettiva), In modallza articolata, secondo fe refative disponttlli prove &
d410 3 - articolare: bllando articolare eposturall propriccettivi  fmotivata (**} efficacia. in particolare, neifimmediato postoperatorio delle fratture vertebrall gli
o445 2 E muscolare Segmentarle {individuale} esercit e a terapla manuale {RCT 2010- Beanell KL et al.) garantiscono vantaggl nella
Frattura della d4a50 = ] oppure <) 93.19.2 esercizi [gestlone clinica precoce del paziente. Net successlvo‘periodo {dalle 4 afie 6 settimane
b280 4455 2 § c) ulteriore scelia speclalistica Jposturali in gruppo dopo I'intervento) per programmi intenshvi di esercizi ¢'s forte evidenza di beneficio
- colonna vertebratg 0710 d475 g § . Jalternativa motlvata d) ultetlore scelta (Systematic Review 2003- Ostelo RW et al.), di pii veioce decremento del dolore e ﬁ
~ senza menzione di | 805 | T08 8715 5760 d510 & g 60 3 o bspeclzlistica alternativa della disability del paziente [Cochrane Review 2008 Ostelo RWIG et al.), Nel periode =
lesione del micoflo b730 ds20 § Y motivata (**) ancora successivo it paziente trova beneficlo nella terapla fisica e In un programma w
spinale ds40 §: ‘;’f progressivo di deambutazione su treadmil con supporte del peso corporeo (RCT 2004
4620 E B whitman lulie M et al.).0l programma rdabilitativo € la sya modalita di
d640 ] s erogazione (frequenza giornaliera e stttimanale, setting terapeutico} verra
° formulato sulla base defla valutazione del patiente.

*  Le "Prestazioni diagnostiche valitative” srogate nei pacchetli non generano costi apgimivi
" Tale svelta nei programmi individuali non geners costi agghmntivi

v dg intendersi corme n"max erogabile in 1 enno s olare
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Cedicl ICF g § = = 5 's
Descrizione I o g E % | g g g E g Pacchetts Prestazioni ALLEGATO TECNICO
condizione g 8, g8 | £ |8 B3t g § PARTE B}
% ; n v g’ é: § ﬁ §1 -g. % %‘ é': Raticnale
2|21 |2|E|=a8l3|2l?e]: B o
z =4 g 3 < & o 8 3 2138 2 Rleducazione funzionale | Terzpia strumentale
s | 3 g~ 15 I= ®|E =4
5 ] S1g 35 Costodiun
5 £ s pacchatio In Eure
a) 93.04.02 Valutazione a) 93.11.4 Rieducazione |a} ulteriore scelta Allo stato attuale la terapia fislca rappresenta I indispensablle complemento atla
manuale di funzione motoria in motuleso speclallstica alternativalterapla chirurgica efo di immobllizzazione delle fratture def bacino e costitulsce
articolare: bilanclo articolare flsegmentale semplice  [motivata (**) all'interno di un programma fisioterapico epzione terapeutica di elezione, In
muscolare segmentario b) 93.22 Training modalita articolata in quanto non sono evidenti risultati di efficacia maggiore per
b) ulteriore scelta speciallsticaldeambulatori e del passo | somministrazione di singole strategle di Intervento ( Systematic Review Cochrane
atternativa motivata ¢} ulterore scelta 2010- Crotty M et al.) Le fratture di bacine dovrebbero essere trattate
o specialistica aiternativa Habllitativamente secondo le pit aggiornate evidenze per ottenere | miglior risultat!
d410 ~ § motivata (**) possibili @ un uso ottimate di Fsorse limitate { Hip fractures Evidence-based Guidellne
d450 g 2. Update 2010). Nell'immediato postoperatorio deile fratture det bacino fa
1280 4455 % E’ rizbllitazione multidisciplinare {Systematic Review Cochrane 2009- Hando! HHG, €t
Erattura del bacino b710 4475 3 § al.), insleme a programmi rlabilitativi coordinatl [Systematic Review 2005 - Cameron E
= goe | 102 §750)d510| 3 o 130 PR E L
1] (esiti funzlonali) b715 o 8 1D}, e alla fisicterapla in acqua { RCT 2009- Ann E. Rahmann et al.) consentono >
730 i B 2 complessivamente risultati migliari w
LEL B E Nella riabiitazione postoperatoria non in regime di ricovers prograrmi di
deig| o 2 rlabilitazione domicllizre {RCF 2005- Jau-Yih Tsaue et al.), precoce deambulazione
4640 E‘ q (RCT 2006~ Oldmeadow LB et al.), training su taplsroulaint con sostegno corporee
w (NRCT 2009- Glangregorio LM et al.} accelerano Il recupero funzionale e delle DLA- I
programma rlabllitative e |2 sua modalita di erogazione (frequenza glornaliers e
settimanale, setting terapeutico) verrs formulato sulla base defla vaiutazione del
paziente.
3) 93.01.2 Valutazione ) 53.11.4 Rieducatione  |a) 93.35.6 1| programma riabllitative consiste In terapta manuale ed eserci2i di mobilizazione
b menofunzionale motorla individuale in Elettroterapla muscoll farticolare specifici sia della regione temporemandibalare che di guella del rachide
5 = 1) uiteriore scelta speclatisticalmotuleso segmentale nermo o denervati viso [cervicale, I} trattamento tende 2 ridurre !l dolore, sla aita pressione che all'apertura
E‘ f_:u". alternativa motivata {sempitce o mano della bocea, e a ripristinare 'omeostas! posturale, # tong e la cootdinazione
Lussarione delia 5280 2 g b 93.16 mobilizzazione di o} ulteriore seeta | muscolare (1a Touche R, 2009)
- ussarione de b710 g = | altre articolazloni speclalistica alternativa ]
i rmandlbola 830 |m2a} o |s7a0(a330] 3 g |60} 2 |3o ¢) ulteriore scelta motlvata (**) B
{esiti funzionak) b730 % § specialistica aiternativa @
5‘_ E_\ mativata {**)
o
g
o

* Lo "Prastazioni diegnostichs valutative®™ erogate nei pacchetti non gensrano costi aggiuntivi;
“ Tale scelta nei programmi individual! non gensra costi egghmtivi

+ dg intendersi come n"max erogabile in 1 anno 5 olare
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Cedicl ICF § o § z o 53
Descrizione a |a SHEREHI AL =2 Pacchett: Prestazion: ALLEGATO TECNICO
condizlone 2 e s8 |3 3 g5 |3 2k - ‘ PARTE B)
% n 3 E = RIF E & %o Rationale
2 Eletel= 28|28 lEfeZ]C g
= = 4 RS ® 2 g = e .
2 5 B g = & a § g 23 ﬁ 5B Rieducazione funzionale | Terapia strumentale
= |3 #1718 |5 g & 5 § . Costo di un
& b2l & - pacchetto In Euro
4220 a) 53.01.2 Valutazione 2)53.11.1 Rieducazione  {a}93.38.7 impartantissima & |2 diagnosi e utile la valutazione funzionale attraverso tests di
4410 funzionaie segmentaria motoria attiva efo passiva|Elettreterapia di posltivita al dolore di elevata sensibilith e specificith che possono essere utitizzati
4420 (intero rachlde) c)93.19.1 Esercizi muscoli normo o anche per controllare it sintome dolore e Fefficacia di trattamenti specifid {Laslett M.
d430 ~ § b) 93.04.2 Bitanclo articolare e]posturall-propriccettivi  [denervati di altri et 2t 2008).La Mabllitaziona motoria precoce [nelle prime due settimane) attraverso
Dissorsione del 4435 =] -:-;;, muscolare segmentario d) 93.15 Mobiilzzazione  |distretti urt trattamento funzionale attive, senza immobilizzazione (Systematic Review 2002,
rachide, dea b230 GARD %‘. g {intero rachide) delta colonna vertebrale  Ib) ultericre scelta Weinhardt C et al} & una strategia altamente racomandatasia per | precoci vantaggl *
N reglone sacrolllacael oo o f e b uiof sven | asss % g |eof 2 | |e)92.05.4Test posturogratico Je) uitertore sceita spectalistica alternativalche per la sua econamicita (RCT 1997, Giebe!l GD). In particolare, nel breve periodo, p
i aitre parti non b715 d475 E § d) uiteriore stelta specialisticalspecialistica alternativa  motivata (**) ¢'% forte evidenza dell'efficacia di tecnche di mobilizzazione articolare (RCT 1998, w
spetificate del dorsa asiel T & alternativa motivata motivata [**) Borchgrevink GE et al) effettugte senza immobllizzazione del paziente e di esercizi di
{esttl funzionali) as0] 3 % stratching [RCT 2003, Harvey LA etr al), rispetto alla riduzione de) dolare, 3it'aumento
d540 ° m dello forza e della flessibllisa del paziente e alla sua qualita di vita.
4620
4640
a) 93.01.2 Veluiazione a) 93.11.1 Rleducazione  fa) 93.39.7 It programma fisioterapico deve privileglare la modalita combinata (Massoterapia,
funzionale segmentaria motoria attiva efo passiva]Elettroterapia di esercizt di rinforzo muscolare e di flessibility, tecniche di stabifizazone,
n) 93.04.1 Valutazlone b) 53.11.4 Rieducazione |muscoll norme o elettroterapia) (Cochrane Reviw 2009, Cameron ID et al) e multimodale (RCT 2003,
manuate di funzione motoria individuale In denervati di altri Wunschmann BW et al.) in quante non sono evidenti risuftas) di efficacia maggiore pe
muscelare {bilancio muscolarelmotuleso segmentale distretti somministrazione di singoll trattamenti {Systematic Review 2000, Van Tulder M 1 al)
da10 ed articolare del rachide) semplice 0} ulteriore scetta Nel post eperatorio (almeno 4-6 settimane dopo Fintervento) ¢'¢ una farte evidenza
d415 £) 93.05.1 Analisl cinematica ¢} 93,15 Mobilizzazione  {specialistica alternativa fdi efficacia di un programma rlabllitativo intensivo {Systematic Review 2003, Ostelo
4430 & e/o dinamometrica del tronco [della colonna vertebrale |motivata (**) RW et al.), con una pli: raplda regressione della disabiitd rispetto a programmi a
Disturbl del pless! e as| © |8 d) 93.08.1 Elettromiografia  [¢) 93,191 93.19.2.Eserciai bassa Intensita [Cochrane Review 2008, Osteta RW et al), con una riduzione del dolor
Gelle radici nervose b265 dqao] = > semplice [EMG) posturali - propriocettivi e dei cost] a carice del paziente (RCT 2007, Mannion AF et at} e con un miglioramentq
(assoclataastenosl | .. b280 daas] 3 g e} utteriore sceita spedalistica|individuall o collettivi) del parametr| funzienal (RCT 2009, Koc Zet et al.)Il trattamento conservativo rimane N
N del canale vertebrale] . 1 ool yoand s10 ] asso] 2 E |0l 3 45 lattemativa motivata ) ulteriore scelta una ragionevole opzione (Prospective Study 2003, Houédakor ) et al.) attraverso b
© feervicate alombare)l b735 asssl & 8. speclalistica alternativa tecniche 6l terapla manuaie combinate ad eserciz di flessione chemigliontano la S
Solo in presenza di h780 da7s % § maotivata (**) mobilita intervertrebale e neurate, a funzione muscolare (2003, Rademever 1} e attra
= limitaziane d620 °§° & e di rinforzo muscolare che riducono il dolore & migliorana |3 funzione fisica
algofunzionale d640 = ﬁ {$ysternatic Review 2010, lwamote § et al.).
d510
d540

* Lo "Prestazioni diagnostiche valutative” srugate nei pacchetti non generano coslf aggiuntivi
= Tale scelta nel programmi individuali non genaera costi sggkintivi

“* ofa intendersi come n"max erogabile in 1 anno s olare
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** do intendersi coms n"max erogabile in 1 anno 5 olare

Codlct KKF W w ol 53
NM”HM_WH m m W M m., .m ~ W m m m. Pacchett Prestazioni ALLEGATO TECNICO
g |s g3 (218823 58 PARTES)
s 12 ss|lslzlk 13 vz Rationale
g8 i8|z|8|={B8z |8 |5)csz}|2 3z
: e | 8 g lawa A ERE AW -2y o S . - .
m =] = m 4 m nor m 3 I % o Rieducazione funzionale | Terapia strumentale
S = g ~ = 3 3 ] a ~ B
i E L -} 2l E 53 Costo di un
3 ) w pacchetto In Euro
a) 93.01.2 Valutazlone a) 93.11.1 Rieducazlone  fa) ulterlore scelta La riabilitazione motoria precoce, attraverso un trattamento funzionale combinato
funzlonale segmentaria motorla attiva efe passiva[specialistica alternativa [mobilizzazione articolare passiva e attlva, tecniche di terapla manuale, esercizl di
b) 93.04.1 Valutadione b}93.11.4 Rieducazlone moctivata stabillzzazlone spinale, training di rieducazione motoria, stimolazione elettrica
4430 ranuale di funzione matoria individuate in necromuscolare) (RCT 2006, Cairns MC et al), & una valida strategia da preferire alla
. d415 muscolare (bilancio articolare | motulesa segmentale immohbilizzazione e al Aposo seguitl da tardivs risbilitazicne motoria, sopratiutto in
Compressione dei 4620 lare) semplice relazione all2 riduzione def dofore e al mi lioramente funzionale (Cochrane Review
plessi e delle radici d430 @ museo . i3 ; . .
nervese 4435 o = £) 93.05.1 Analisl cinematica [c) 93.15 Mobilizzazione 2010, Dahm KT). In particolare, nel breve perodo,c'e forte evidenza di epzone
(associzta 3 b280 da00 o m efo dinamometrica del tranco]della colonma vertebrale strategica preferenziale, In terminl di efficacaia e d) risorse economiche, di tecriche df
dindrome 723.3 8730 aas y m., d} 93.08.1 Elettromiografia  [d) 93.19.2 Esercizl mobilizzazione articolare di breve periodo (RCT 2005, Kiaber Mofiett JA), della
i brachizigics © 724.3 655 0735 «120| daso W M ) semplice (EMG) posturali - propriocettivi clettroterapia interfargnzlale (RCT 2001, Hurley DA et al), della terapla manuate di ﬂ
sciatalgea) 722 8760 ees g g [rof 3 30" Ja) uheriore sceita speclalisticale) uiteriore scelta mabilizzazione spinale {RCT 2003 Korthals-de Bos 1B et al), di una terapla attiva N
Solo in presenza di 722.10 770 a W alternativa motivata specialistica alternativa Individuale {(RCT 2007, Roche G et al). o
P 4 b780 d470] & 3 motivata [**)
limitazione d475 & a
slgofunzionale d510 = n
persistente 4540
4620
0643
a} 93.01.1 Valutazione a) 93.11.1 Rieducazione  [a) 93.35.8 T trattamento fislaterapico individuale & efficace sul miglioramento del delore e dello;
funzionale globale motoria attiva efo passiva]Magnetoterapla a stato funzionale in forma comblnata sia con tecniche di rieducaziene maioria che 6
daio b} 93.04.1 Valutazione b} 93.11.5 Rieducazione  {bassa frequenza terapia fisica strumentale particolarmente nelle forme sub acute. Neiie forme
4415 fmanuale di funzicone motoria in gruppo b) $3.35.2 Irradiazione frecidivant! la terapla i gruppo 2 sostenuta da moderate evidenze nel medio/lungo
d420 mus«olare ¢) 93.15 Mobilizzazione  |infrarossa termine. {Review Cochrane 2008, Hayden J et al. - 2021 Heymans MW etal)
4430 ) ulteriore scelta speciallstica fdella colonna veriebrale fc) ulteriore scelta
Limitazione algofun- 4448 . .N. alternativa motivata mewuw.u . mw.ﬂ_mh mumn,,m__m:nw.mzm_.:m?.m
funzlonate da ma! b280 das0 . 2 erciz _uonc...m - motivata {**}
dischi d4ss b #F propriocettivi individuall of
., schiena b710 dascof T 5 1-{max collettivi
vl o 12 i Bt e I S R P
sett) e o recidivante . 5@“ ars| £ 8 anno specialistica akiernativa -
810 m 8 solare) motlvata [**]
b770 =4 a
d540 2 s
4620 Q
ds40
d650
d660
4770
“. Lo "Pmstazionl diagnostiche valutative™ erogate nel pacchetti non generano costi aggiuntivi;
Tale scelta nel programmi individuati non genera cosh aggiuntivi
11
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= =
Coiel ICF 2 3 2l 53
Q -] 3 E
Descrizione o o B § g |3 g g & g Pacchett Prestazioni ALLEGATO TECNICO
condizione % a E 3 g 1& 8 g 3 £ g PARTE B}
= ol - 38 s|g|g218 2 g Ratlionale
S j8lc|8lz18s (5 |E|e2tt &
g s|ls2|51218 g 2 |31|52 e 33 Rieducazione funzionale { Terapia strumentale
3 E -4 = 2 2 £ ® c b= |
e 2 5 c 8 3 & = a Costo dl un
S -~ @ ' pacchetts in Euro
a) 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 Rteducatione Ja) 93.35.8 I} programma riabilitative deve prevedere, oltre alla terapla strumentale, la
da10 funzionale segmentaria motoria attiva e/o passivajMagnetoterapia mobllizzazione del tratio interessato e un attivith motoria con contrazioni muscolare,
da1s b} ufteriore scetta specialistica) b} ulterlore scelta b) 53.38.7 oltre a una deducazione motoria sttiva. (Good Practice Point}
4430 T alternativa motivata speclalistica alternativa  |Elettroterapia dei
Altgrazion| di 4435 3 motivata (**) muscoli normo o
continuith £280 30 da45 § d]enle:r\"ati ) o
dell'osso 5729 d450 = , ) ulteriore scelta ard
® [Mancata 733.82 | M4 b730 :::g d455 % 1ol 3 4 specialistica alternatlve ._:
consolidazione) b735 d460 g motivata [**)
4475 g
d510 9
d520
d540
a) Caldficazione e a) 93.01.2 Valutazlone ) 93.11.1 Rieducazione |a}93.39.8 Un intervento precece di fisloterapia e la mobilizzazione acceliera i recupero
ossifi- funzlonale segmentaria moteria attiva efo passiva [Magnetoterapia funzionale ¢ migliors {'autcome {Good Practice Polng)
cazione dei muscoll b) ulteriore scefta specialisticalb} uiteriore scelta b) ulteriore scelta
{come complicanza alternztiva motivata speclalistica alternativa  [speciallstics alternativa
dl motivata (**) motivata (**)
event! traumaticl T
recentl) ':=°|'
=
7281~ ] ME1 | b28O g Py
1] 72812 | mag | pras | 7701 770 f.: s0| 2 | 3¢ é
g
b) a
Malattie dei tesuti Q
molll
correlati ad uso
eccessivo, pressione
* Lo "Prestazioni disgnostiche velutative" erogale nel pacchetti non generano costl aggkmtivi
** Tale scelta nel programmi individual non genera cosli aggiuntivi
* da intendersi come n*max erogabiie in 1 anno s olare 12
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Cedici ICF w w, 4 53 -
Descrizione m - g m m wu m m mnm m Pacchetti Prestazioni ALLEGATO TECNICO
condizione & W w 3 m g m H 3 m m.F_ PARTE 8)
M ) E w sis s m o 2o Rationale
g (s|zclglzl2ets{gleg]|:z 3 g
2 IS ml. 5|z ae m m » m g m. W Rieducazione funzlonate | Terapla strumentale
- 2R %7518 |8 ol ) 33 Costodiun
& .m [ pacchetto In Euro
a) 93.04.2 VahHazione a) 53.11.1 Rieducazione |a} 93.39.7 GINOCCHIO li trattamento fisioterapico migilora it ROM articolare in flessione del
manuale di funzione moteria attiva e passiva jm_mzﬂo»m_.mua dei ginocchlo (RCT - Chow TP et al, 2010). |l trattamente attraverso 'esercizlo funzionale
rmuscolare |b) 93.19.1 Eserclal muscoll normo o fino a 3-4 mesi ¢ efficace, ulterior benefict oltra questo periodo non song evidenti
b) 53.05.1 Analisl cinematica {pesturall - prepriccettivi Jdenervati (studio con metanalisi 2007 Minns £ et al.). 1 primi mighoramenti in segulto alla
dell'arto superiore o inferiore c) 93.22 Tralning b) 93.39.8 Habilitazione, s evidenziano dopo circa 6 settimane dall'intervente chirurgice
© del tronco deambulatorio e del passedmagnetoterapla (Ahimed R et al. 2010).
¢) 93.05.2 Anatisi d} ulteriore scelta ¢) witeriore scelta SPALLA: {'attlvazione precoce coh un protocolio di fisloterapia completo, ben definito
] dinamometrica dell'arto specialistica alternativa  Jspeclalistica alternativaje controllate & sicuramente consigliato. La mobilizzazione precoce ma cauta ¢ infatti
4410 m m superlore o inferiore o del rnotivata (**) motivata (**) utlle per prevenire [o sviluppo della rigidita defla spalla {Amifeyz R, 2008} | isyltati
4415 e o tronco sana il mighoramento del dolore sia a riposo che durante tutta la gamma dei
$430 wl ._w. - d) 93.05.5 Test stabilometrico movimenti (RCT 2008, Hu ltenheim Kinberg et al.}, anche se non sono evidenti nsultaty
4449 M. E = statleo e dinamico statisticamente significativi a favere di una mobilizzazione precoce plutteste che
4450 I m. w. 3 ) Ultetiore scelta specialistica tardiva (RCT 2007, Agorestides 1 et al.).  protocolio nabliitative & specifico ed
|Esiti di Intervento b280 2455 wl 2 3 g alternativa motivata individuale ed & collegato )
per impianto di V6360 b710 daea 2 m m w. al tipa di protesi. Mira al ripriostine della funzionalita muscolare ed articolare
artroprotes| ' b715] 5720 g = 2 n {Drake CN, 2007) e deve essere progettato per ripristinare |intere meccanismo di ~
V436l 6470 e 8 2. , - . ) v
a) Ginocchio Va3.64 Z45 | 730} s730 da7s m. w, M g 45 stabillzzazione muscotare e migliorare la funzionalita deilarte nel suo insieme e
b} Spalla Va3 65 67501 5750} oo ¢ 13 2 {Pasiero PT, 2009). FY
c) Anca b770 4540 g Wm 2 M ANCA: La fisioterapla dopo la fase ospedaliera & utlte (Minin WMC, 2010) e riudce e facl
bB10 4620 m 2 2 m il recupero funzionale {Sharma V, 2010). Il programma specifico & condotto a secondd
4640 g ] .m. B defle vie di accesso uillizzate durante l'intervento chirurgico e mira al controlio del
4650 m m = dolore e, in manlera graduale, al miglioramento del ROM articelare, at rinforze
4660 2 W Laﬁﬁo_ma. alla stabilits e al recupero defia deambulaziene {Lesch DC, 2010).
o -2 E Migliorament| sono stati osservati a 12 settimane dall'intervento anche ytilizzando un
m = programma fisioterapieo in terapia di gruppo che si & dimostrata una medalita di
-1 erogazone efficlente {CT Gultrie CR, 2009). La stimolazione elettrica & efficace per
migilorare 1a forza muscolare (Oskanion Tt, 2008}
* Lo "Prestazioni diagnostiche valulative” erogale nel pacchetli non generano costi aggiuntivi;
 Tale scelta nel programmi individuall non genera costi aggiuntivi
*** da intendorsi come n°max ervgabile in 1 anno s olare . 13
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-~ =
Codicl ICF 3 ) Z| o P
Descrizione a® | 8 £ EN £Z
g lo B 1213 B =] Pacchettl Prestazion! ALLEGATO TECNICO
condizlone g 4 =1 2 1% E-
g g % 3 E: 3 § g 3 £9 PARTE B)
o =
g = 1w 2 § s 13158 g La Rationale
AR R R R 2 8
z B{e12|35|83 § § R 3 2 Rieducazione funzionale | Terapia strumentale
= =3 o
2 & ¥ z ° '8" gi 13z =5 - - - * Costo dl un
& < @ ' pacchetto In Euro
3) 93.01.2 Vatutazione ) 93.11.4 Rieducazione [a) 93.39.7 Sebbene |} trattamento fisisterapice basato sul principi neurofislologicl nen sla ancors
funzlonale segmentaria motorla segmentale in - Elettroterapia del stato supportato da prove corle, esse deve essere comungue somminisirato per |
. da parto d - = 1) 93.04.2 Valutazione motuleso segmentale muscall norme o primi & mes! di vita del bamblno. Risultati miglier sono legatl alla precacith della
auma iatpa o del = 5] manuate di funzione b} 93.16 Mobllizzazione dijdenervate presa in carico [Review 2009 Bahm J et al)
siste- 1 5 muscolare {bitanclo articolare {altre articolazioni b} ulteriore scelta
'::E:em” b265 amal % ?_. e muscolare catena cinetica) Jc) witeriore sceita specialistica alternativa ~
N Ies?:ne . co Sle':lﬂd | 7577 | p1a fozm0 st el 2 € |l s 3 [chulteriore sceita specialistica [speciallstica alernativa  motivata {**} w
ompieta &g 720 g 3 alternativa motivata motivata (** *
troneo nervoso b730 “sl by * >
[paralis| estetrica) 2 (%
[ <
g a
hal
) a} 93.01.2 Valutazione a) 93.11.1 Rleducaziona |a} 93.39.7 Nel bambini un programma di abilitazione fisioterapica & utile per favorire la mobitith
a funzionale segmentarta motoria attiva efo passivalElettroterapla del articolare, I'equilibrio ¢ la funzione deambulatoria all'intemo delle sviluppe motorlo
g k) 93.04.2 Valutazione b} 93.16 Mobilizzazione dIqusooli normo o nelle sue tappe fisiologiche {Good Practice Point). Negli adulil ntervento
§ = manuale di funzione aitre artlcolazioni denervati postehirurgico precoce ¢ utlle e segue un programma specifico o seconda delle vie di
| Deformita congenlta ® § muscolare c) ulteriore scelta b} ulteriore scelta accesso utllizzate durante l'intervento chirurgico. 5i basa sul controlio del dolore, sut
dell'anca segulto di = § ¢} ulteriore scelta spectalistica specialistica alternativa  [specialistica alternativa|migioraments del ROM articolare, st rinforze muscolare, fa stabiiitd, Il recupero
- trattamento 754.3 b715 g 3 = alternativa mativata motivata [**) motivata {**) della deambulazione. {Rottinger H, 2006 e Goto et al,, 2009) ~N
i
. w
@ artopedico 754300 aes| oo dsraopdasol 5 g | 2 p3o] 2 }a0 8
754.31 =5 | 8 ™
[displasia delt'anca) s B é
g 12
2 4
o [+
5 hal
g
3
g
3) 93.01.2 Valutazlene a) 93.11.1 Rieducaziona  |a) 93.39.7 Un programma di fisioterapia precoce e intensivo @ efficace e prevede tecniche di
funzionale segmentaria motoria attiva efo passivalEletiraterapla dei mantpolazione e mobillzzazione. Utile anche i trattamento indiretto ton
b) 93.01.3 Valutazione b} 83.16 Mobili2zazione lemuscoIl norme o I'addestramento del care giver (Good Practice Peint)
- 5 monefunzionale altre articolazioni denervatl
754 e g ) ulteriore scelta specialistica J¢) ulteriore sceita bj ulteriore scelta
deformazione del 754,50 < % alternativa motlvata speclalistica alternativa  [speciallstica alternativa
piedi ; 2. = motivata {**) motivata {**)
" 754.51 b715 3 e N
2 {plede torto ass s750 [ ¢450) = 2 | 50 3 30 g
754.52 b730 o o =
congehito) [ o ™
754.53 & a
754.59 B g
g |3
]
:' Le "Prestazioni diagnostiche valutative™ emgate nei pacchetli non generano costi aggiuntivi
Tale scefta nei programmi indiduali non geners costi aggiemitivi
14
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= -
Codicl ICF 5 g z] o 53
[~ -] 3 2 8
Cescrizione o o 5 § g |3 S E g Pacchetti Prestazion! ALLEGATO TECNICO
candizione a |8 Z8 1% l2las}s = N PARTE B}
g8 |8 AR R E 58
g = “ 28 g |la{sR| S & Rationale
g :':" = = ° o & =4 0 T Q - g o - .
g2l |s|2|g¢|3|2j%5|3% L
2 =3 ) 2 = 6o a 3 3 ﬁ 5 2 Rieducazione funzionale | Terapia strumeniale
[~ e = m 2
2R ¥ 1% |3 Bl S5 Costn dl un
N sl |
& pa & pacchetto in Euro
a}93.01.2 Valutazione a) 92.11.1 Rieducaziona  Jaj uiteriore scelia 1| risuttato migliore, sia per sconglurare un eventuale Intervento chirurgico, sia per
funzionale segmentaria motoria attiva e/o passiva fspeclaiistica alternativajottenere un recupera soddlsfacente & comdizionato alla precocith della dizgnost e
- = b) 93.01.3 Valutazdane b} 93.16 Mobllizzazione difmotivata **) deil'inizio del travtamento fistoterapico che deve coinvolgere anche | genitord,
@ E monofunzionale altre articolazioni soprattutte in quelle forme dove nen ¢’ presenza dl asimmetria facciale. {Petronicl,
Toreicollo mingenc 1510 E E” c} uiteriore scelta spediallstica [b) ulteriore scelta et al., 2010
congenito del ¥710 % g alternativa motivata speciafistica slternativa -
z ‘ 0
8 neonato 541 Q57 | o0 | 716 1 d 415 5 jg' 60l 3 [30 motivata [**) 1;
b735 T Y
2 e
2 [
N
w a) 93.01.2 valutazione a) 93.18.1 Esercizi La terapla logopedica ¢ efflcace per migliorare 1a funzlone vocale attraverso la
= |funzionale segmentaria respirator combinazione di Interventi dirett) e indirettl che devono essere previstl nel ﬂ
z b) 93.01.3 Valutazione b} $3.72.2 Training programma riabilitativo integrandosi durante il tempo previsto per 1a durata media "g
478.30 ‘g monefunzionale logopedice del trattamento (Review Cochrane 2007 - Ruotsalainen JH et al.). In presenza di —
Disturbi delta voce ¢ 478.31 3 r'%' c) utteriore scelta specialistica |¢) ulteriore scelta indicazione chirurgica per presenza di nodull od altra patologia di natura comunque 8
origine funzionale | 478.32 g % alternativa motivata speciallstica alternatlve funzionale, |a presa in carico deve comungue prevedere un periodo di trattamento 5
[compresi noduli, | 478.33 5340 8 > g motivata (**) pre Intervento (n. 1 pacchetto} el completamento subito dopo 'intervento chirurgic -8
w | polipi edemie | a7n.38 b310} 208 ag | o (Good Practice Point}. g
" | prosassi) e negh esits] 478.4 R4g | B3O} 0 1d330) 2 3 2 js0f 3 £y Il programma rlabllitativo viene erogato esclusivamente in plceoli gruppi (35 pazienti v
ba40 - -
di cordectomia 478.5 £430 % 2 % omogenei per genere neg adultl, %
semplice e paralist | 784.40 E; % [}
cordale ricomenziale} 784.41 ; a a
784.49 By ®
r 2
g e
g b1
e 2
a) §3.01.3 Valutarione a} 93.72.2 Tralning La diagnosi & appropriatatraiJel § anni di et} det bambino, H programma
] §- monofunzionale logopedico logopedico deve prevedere Una fase precoce di trattamento diretto (4 mesi) ed una
'g % b} uiteriore scelta specialisticalb) uitertore scelta cuccessiva dl monitaragglo per la generalizazione el consolidamento delle
Disturbi sempiici del ] 4 alternativa motlvata specialistica afternativa competenze linguistiche acquisite attraverso trattamento anche di tipo indiretto per
B linguaggio (late 31831 b3zo 3 é_ motivata (**} |a verifica del tempi e delle modalitd di sviluppo del inguaggio (Good Practice Point). 5
talkers, disturbl 15,31 | R47 | b398 ¢ s398 | d330 o g 280 I El s
foneticl semplicl) L399 3 " ®
=] o
& &
= &
g 3
- hat

* Lo "Prestazioni diagnostiche valulative® erogate nei pacchetti non genarano costi aggiuntivi;
* Tale scella nei programmi individuali non genera costi aggiuntivi

*** dp intendersi come n*max erogabile in 1 anno 5 olare
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- =
Codici ICF ] g Zla 5
- g amu 3 ..wo =4 3
Descrizione o) - by M g 5 o ] & B Pacchets Prestaziond ALLEGATO TECNICO
condizione m 2 T8 2|8 8o |3 g m PARTEB}
& 2 3 = S
= b 38 g {23 g .m g & oa Ratlonale
a a w S 2 g g &
g i{8(ecislzSz]|2s({s&|=x 3 &
m 5 W 5]z | 8¢ m m ® 3 2 33 Rieducazione funzionate | Terapla strumentate
I = o 2 a i1
ES ] 23 5 g \MJJ... .W m - m Costo di un
g 8 & ' pacchetts in Euro
a} 93.01.2 Valutazlone a) 93.72.2 Tralning a) ulteriore scelta Il trattamento va Iniziato al termine del periodo di transizione dalla deglutizione
- = funzionale segmentaria logopedico specialistica alternativa |Infantite a quella adulta {5 -7 anal di e13) e considerando il grado di collaborazione de; @
? 8 b) 93.01.3 Valutarione b) 93.18.1 - motivata {**) bambine. L'eth consighiata per Il frattamento & tra gli 8 e { 10 annl . Il programma .ﬂ ﬂ
Disturbi 8 2 monofunzicnale 93.18.2.Esercizi respiratory logopedico deve prevedere una presa in carico pli intensiva nel primo periodo {30 o g .ﬂ
migfunzianali o = ¢} uiteriore scelta speciallstica findividuall e digruppo lgiomi) , ed un perioda successive dl monlteraggio per accompagnare il processo di Lo - Wy
. odontefacclall | 52450 | ko7 ”w”o <320 MM.MM W & |isal 3 |sor [eternativa motivata c] ulteriore scelta madificazions e automatizzazione e verificarne l'esito ¢on incontri distanziati £ m m m
{Inclusa deglutizione o Z g mumn_m__ﬂ_nw.m:m_.smz..s progressivamente nel tempo. (Good Practice Pont}. ..m. m £ -
atipica) a M mativata {*4) 5 & 2
= W o .m.
g 2 a @
a} 93.01.2 valutazione a) 93.18.1 Esercizl Nei pazient! con sindremd ostruttive In Tase di racutizzazione {es, brocnchiectasie e
= m [funionale segmentaria respiratorl individuali BPCO} o restrittive,quait esiti di intervente chirurgice o d! plewrite, In condizionl di m "
wr 2 Fb) 93.01.3 Valutazlene b) 93.18.2 Esercizi stabilita clinica e senza insuffictenza respiratoria, put essere efficace un programma ..m E
= . . = M
Disturbo respiratorid m m monofunzionaie resplrator in gruppe di fisioterapia. (GPP) @ = W. S
. ™ = ¢} ulteriore scelta speciallstica [c) 93.99 Altre procedure = .W o —d
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