LT | . B
[U197F#4] PERCORSO-

ALTERAZION
POSTURALI

- {5 4%
.




Richiesta del Pediatra di
Libera Scelta (PLS)

dei bambini e dei ragazzi 0-14 aa
con impegnativa di visita fisiatrica
riportante il criterio di inclusione nella

Invio alla casa

diagnosi

|

Dismorfismo

l

Inserimento del Paziente nel
Percorso Fisioterapico

\

Prenotazione in

—— agenda seguendo i
criteri di inclusione

™~




Criteri di inclusione

e sospetto torcicollo miogeno - invio al primo riscontro
* alterazioni appoggio plantare (piede piatto/cavo) invio dai 3 anni in su
* tip toe walker (bambino che cammina sulle punte) invio dai 4 anni in su

* alterazioni posturali AAIll (valgismo/varismo ginocchio, etc)
preferibilmente invio dai 5 anni in su

* sindromi dolorose di origine posturali - invio al riscontro










® Ambulatorio € il giovedi dalle 13.00 alle 16.00 con
accessi ogni 20 minuti

® interventi fisioterapici : 1 volta alla settimana di cui 2 v.
al mese In gruppo e 2 v. trattamenti singoli se necessari

® Gruppi : incontri di un ora circa (8-10 bambini con |
genitori) 1 gruppo ogni 15 giorni

® Trattamenti individuali : in base a necessita a cadenza
guindicinale

L'ambulatorio sara effettuato dalla Dott.ssa Chiara Mariani e}
I |la TDR che sequira il lavoro in gruppo e i1 counselling
individuali e Marianna Fratta




