
Giovanni Antonio Checchia

Dipartimento di Riabilitazione Ospedale Territorio

AULSS 6 Euganea Regione del Veneto 

La sindrome Long Covid 

La Valutazione Funzionale



La malattia da SARS CoV 2 è 

la nuova peste del XXI 

secolo?



Più di 20.000 anni fa, le popolazioni dell'Asia 

orientale dovettero affrontare un'epidemia da 

coronavirus che lasciò nel loro DNA le tracce 

genetiche di una lunga convivenza forzata.

Uno studio pubblicato su Current 

Biology ricostruisce quelle circostanze e 

dimostra che i coronavirus umani capaci di 

causare malattie gravi non sono soltanto una 

minaccia degli ultimi 20 anni.

Questo studio sull'evoluzione del genoma 

umano, condotto dall'Università dell'Arizona, 

Università della California San Francisco e 

Università di Adelaide (Australia) riporta quindi 
alla luce un'altra, molto più antica epidemia da 

coronavirus localizzata in Asia orientale, 

nell'area oggi occupata da Cina, Giappone, 

Mongolia, Corea del Nord, Corea del Sud e 

Taiwan.





DEFINZIONE OMS (6 ottobre 2021)

“La condizione Post COVID-19 si verifica in individui con una storia di probabile o 

confermata infezione da SARS- CoV-2, di solito 3 mesi dall'inizio della COVID-19, 

con sintomi che durano per almeno 2 mesi e non possono essere spiegati da una 

diagnosi alternativa. 

I sintomi comuni includono, tra gli altri, affaticamento, mancanza di respiro, 
disfunzioni cognitive e generalmente hanno un impatto sul funzionamento 

quotidiano. I sintomi possono essere di nuova insorgenza dopo il recupero iniziale 

da un episodio acuto di COVID-19 o persistere della malattia iniziale. I sintomi 

possono anche fluttuare o recidivare nel tempo.”

Una definizione differente può essere applicata ai bambini
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Guide to patient assessment for symptoms of PASC



RACCOMANDAZIONI:
-Da applicare  a persone in ogni SETTING SANITARIO 
( ospedalizzate o non ospedalizzate)
-Fornire INFORMAZIONI per la completa comprensione dei 
sintomi
-L’ASSESSMENT deve essere FUNZIONALE E GLOBALE: fisico, 
cognitivo, psicologico, psichiatrico e funzionale 
-La RIABILITAZIONE  deve fornire servizi multidisciplinari, 
integrati, sulla base dei bisogni e delle risorse disponibili





Gli strumenti per la valutazione multidimensionale:
la valutazione clinica di base

storia di COVID-19 acuto (sospetto o confermato) 

natura e gravità dei sintomi precedenti e attuali 

tempistica e durata dei sintomi dall’inizio del COVID-19 acuto 

storia di altre condizioni di salute e comorbidità tramite la 
CUMULATIVE ILLNESS RATING SCALE (CIRS)

trattamento farmacologico attuale e pregresso



METODOLOGIA PER LA STRATIFICAZIONE DEL PAZIENTE

Le caratteristiche del Post-COVID nei pazienti anziani sono in generale sovrapponibili 
ai pazienti delle fasce di età inferiori seppure spesso di gravità maggiore. La presenza 
di alcune condizioni è però di particolare rilevanza negli anziani.

Speciale attenzione va dedicata infatti all’insorgenza di sintomi della sfera cognitiva ed 
al peggioramento di disturbi neurocognitivi già presenti che a causa della malattia da 
Covid ed al conseguente isolamento subiscono una accelerazione peggiorativa.

Infine uno stato di malnutrizione è stato osservato nel 26-45% dei pazienti dopo 
COVID-19, e gli anziani sono particolarmente a rischio per questa condizione e per le 
conseguenze ad essa associate, quali fragilità e disabilità, debolezza/atrofia muscolare 
e sarcopenia.



Gli strumenti per la valutazione multidimensionale di 
aspetti importanti della fragilità

valutazione dello stato di fragilità tramite la CLINICAL FRAILTY SCALE 
(CFS)

valutazione dell’impatto psicologico/affettivo del COVID-19 e del Post-
COVID, con particolare attenzione alla comparsa di sintomi di ansia, 
depressione e all’isolamento sociale. In casi selezionati andrà eseguita 
una valutazione formale tramite GERIATRIC DEPRESSION SCALE 
(GDS) a 15 item.

valutazione dell’impatto del COVID-19 e del Post-COVID sugli aspetti 
nutrizionali tramite il MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)



Gli strumenti per la valutazione multidimensionale 
delle menomazioni e disabilità

Test clinici per la capacità di esercizio (TimedUp&Go, Two/Six Minutes 
Walking Test, Sit to Stand)

Test per identificare l’intensità target per l’allenamento di forza per i 
vari distretti muscolari (1RM – one repetition maximum)

Scale di valutazione per la dispnea e lo sforzo percepito (mBorg). 

Per una valutazione funzionale globale che permetta anche di 
indirizzare il paziente verso percorsi di cura differenziati si dovranno 
utilizzare le scale di valutazione dello stato funzionale SHORT 
PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB) e POST COVID 
FUNCTIONAL SCALE (PCFS)



IMPAIRMENTS Tool Scoring ICF Reference

Pain

Numeric Rating Scale 0–10 b280 Farrar JT et al.,Pain 2000

Douleur 

Neurophatique 4 

questions

0–10 b280 Bouhassira D et al.,Pain 2005

Anxiety
Hospital Anxiety and 

Depression Scale
0–21 b152

Zigmond AS et al., Acta 

PsychiatrScand. 1983

Dyspnea
Modified Dyspnea 

Borg Scale
0–10 b460

Muza SR et al.,AmRevRespirDis. 

1990

Muscle strength MRC muscleTesting 0–5 b730
MedicalResearchCouncil, 

Memorandum no.45 1976

Dysphagia
Three oz-Water 

Swallow Test
Yes/no B510.5

De Pippo KL et al.,ArchNeurol. 

1992

Fatigue Fatigue Severity Scale mean score b455
Krupp LB et al.,ArchNeurol. 

1989

ACTIVITIES

Mobility and 

Walking

Timed Up and Go Test ≤12 ss b510
Podsiadlo D et al., J 

AmGeriatrSoc. 1991

6 Minute Walking Test meters/6 min b450
ATS, Am J RespirCrit Care Med. 

2002

DISABILITY

Activities of Daily 

Living
Modified Barthel Index 0–100 d450< x > d560

Shah S et al., J ClinEpidemiol. 

1989

PROMs (Patient Reported Outcomes Measures)

Quality of Life

SF-12

Physical (PCS) and 

Mental (MCS) 

composite scores 0–

100

Gandek B et al., J ClinEpidemiol. 

1998

EQ-5D

Score 1 (no problem) 

to 3 (the 

worstproblem) in the 5 

items

EuroQoL Group, Health Policy 

1990

Rabin R et 

al., www.euroqol.org 2011

Strumenti di valutazione 

validati a livello 

internazionale

Utili sia per le persone in fase di 

dimissione dall'ospedale sia per 

quelle ambulatoriali e domiciliari.

Vanno utilizzati in relazione ai 

problemi prevalenti presentati dal 

paziente preso in cura 

riabilitativa, per completare la 

valutazione funzionale di base.

Pinto M et al Int J Environ Res Public Health  2020, 17, 9339 

http://www.euroqol.org/


SCORE SPPB E STRATIFICAZIONE DEI PAZIENTI
Normalmente la stratificazione dei pazienti può essere così 
suddivisa
0-6 Altissimo grado di fragilità clinica
7-9 Grado intermedio di fragilità clinica
10-12 Assenza di fragilità clinica
Va sempre considerata la concomitanza di una situazione di 
sarcopenia

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, et al. A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self -
reported disability and prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994 Mar 1;49(2):M85-94. 











Herrera JE, Niehaus WN, Whiteson J, et al. Multidisciplinary collaborative consensus guidance statement on the 

assessment and treatment of fatigue in postacute sequelae of SARS-CoV-2 infection (PASC) patients. PM&R. 

2021;13(9):1027-1043





https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-post-covid-rehab-response-framework-summary.pdf 

https://www.albertahealthservices.ca/assets/info/ppih/if-ppih-covid-19-post-covid-rehab-response-framework-summary.pdf


Benkalfate N, et al. BMJ Open Resp Res 2022;9:e001136. doi:10.1136/bmjresp-2021-001136



CONCLUSION: The quality of life and Functional status in 

post COVID-19 patients is improved after 1 year as compare 

to 2nd week.

Fatigue severity is less after 1 year of covid-19 as compared 

to 2nd week. But fatigue still persists in negligible percentage 
after 1 year of covid-19.

So the study concludes that covid-19 might lead to long 

term physical illness. 

Renuka Sarap et.al. Evaluation of quality of life, fatigue severity and functional status in post covid-19 patients - cross over longitudinal study

International Journal of Health Sciences and Research Vol.12; Issue: 9; September 2022 Website: www.ijhsr.org 





The COVID‐19 Yorkshire Rehabilitation Scale (C19‐YRS) is a 

22‐item patient‐reported outcome measure designed to 

evaluate the long‐term impact of COVID‐19 across the 

domains of Activities and Participation of the International 

Classification of Functioning, Disability, and Health and
evaluate the impact of PCS rehabilitation.

The C19‐YRS now includes clinician‐completed, self‐report, 

and digital versions.

Content validity of the C19‐YRS has been demonstrated and 

the C19‐YRS is now used in the UK's first specialist PCS 

community rehabilitation service and 26 other National Health 

Service (NHS) PCS services in the UK.

This article describes the first stage in establishing the initial 

psychometric properties of the C19‐YRS as an outcome 

measure for PCS using classical test theory.



This is the first study to examine the 

psychometric properties of a 

PCS‐specific outcome measure that 

captures and evaluates the symptoms 

experienced by patients.

In this sample of patients, the C19‐YRS 

was clinically useful and satisfied 

standard psychometric criteria.

The C19‐YRS shows good internal 

consistency, and scaling and targeting 

assumptions were satisfied.

This provides preliminary evidence 

that the C19‐YRS outcome measure of 

PCS patients has satisfactory

Psychometric properties









The WHO's International Classification 
of Functioning,
Disability and Health (ICF) provides a 
framework for understanding
the relationship between different 
aspects of any health condition.

The domains covered by the 
C19‐YRSm, when mapped to the
components of ICF, show that there is 
satisfactory capture of all the 
components (body functions and 
structures, activities, participation, 
environmental factors, and personal
factors), making it suitable for a 
comprehensive biopsychosocial
assessment of the condition.

Sivan M, Preston N, Parkin A, et al. The modified COVID‐19 Yorkshire Rehabilitation Scale (C19‐YRSm) patient‐reported outcome measure for Long Covid or Post‐COVID‐19 syndrome.
J Med Virol. 2022;94: 4253‐4264. doi:10.1002/jmv.27878







British Journal of Anaesthesia, 125 (4): 436e449 (2020) doi: 10.1016/j.bja.2020.05.021

Il rischio di 

sviluppare 

forme di 

dolore 

cronico è 

stata ben 

evidenziata 

già nella 

prima 

ondata 

pandemica



Eur J Pain. 2021;25:1342–1354.





L'alterazione dell'olfatto e il deterioramento 

cognitivo sono caratteristiche comuni della 

sindrome Long-COVID.

L'annebbiamento mentale, spesso descritto come 

nebbia cerebrale, potrebbe influenzare l'olfatto 

alterando il ricordo degli odori o attraverso un 

meccanismo condiviso di neuroinfiammazione.

E’ stato studiato l’annebbiamento mentale, il mal di 

testa, e la funzione cognitiva in pazienti adulti con 

disfunzione olfattiva persistente COVID-19. Questo 

studio multicentrico trasversale ha arruolato 152 

adulti con disfunzione olfattiva auto-riferita.

In questa coorte di pazienti adulti con post-COVID-

19, alterazioni dell'olfatto persistenti per 6 mesi, 

deterioramento cognitivo e cefalea sono associati a 

una perdita olfattiva più grave, coerente con i 

meccanismi neuroinfiammatori che mediano una 

varietà di sintomi del Long-COVID.



Il presente studio è stato condotto in un 

ambiente clinico controllato per determinare 

eventuali variazioni rilevabili nella voce di 

pazienti COVID-19, soggetti guariti e sani, e 

anche per determinare se la valutazione 

vocale basata sull'apprendimento 

automatico (MLVA) può discriminare 

accuratamente tra di loro, quindi 

potenzialmente fungendo da strumento di 

screening di massa più efficace.

MLVA può discriminare accuratamente tra 

pazienti positivi al COVID-19, pazienti guariti 

da COVID-19 e individui sani.

Ulteriori studi dovrebbero testare l'MLVA tra 

popolazioni più ampie e pazienti positivi al 

COVID-19 asintomatici per convalidare 

questa nuova tecnologia di screening e 

testarne la potenziale applicazione come 

strategia di sorveglianza potenzialmente più 

efficace per COVID-19.



GRAZIE
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