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Malattie piu frequenti

24.0% Gonartrosi

- 21.0% Traumatismi
15.1% Coxartrosi
15.0% Dorsopatie
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Il livello funzionale dei pazienti all'inizio della riabilitazione muscolo-scheletrica e ..
leggermente diminuito negli ultimi sei anni, in particolare nell'ultimo periodo. | valori dettagllatl
alla dimissione sono rimasti costanti. Nel complesso, si osservano progressi funzionali
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