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TOPIC 1 Components and functions of 
rehabilitation care

SUGGERIMENTI:

Team di riabilitazione multidisciplinare

Continuità e coordinamento della presa in carico

Centralità della persona e decisioni condivise

Mancanza di core-assessment



TOPIC 2 Red flags for safe rehabilitation 

FORTE RACCOMANDAZIONE:

Forte raccomandazione che la desaturazione associata a dispnea e 
l’impaiment cardiaco conseguenti a COVID19 dovrebbero essere 
escluse e gestite prima di considerare l’avvio di un training di esercizio 
fisico.

- Intolleranza ortostatica

- Fatica da sforzo



STRUMENTI E MODELLI ORGANIZZATIVI- 
raccomandazioni di clinical management
• Forte raccomandazione che la desaturazione associata a dispnea e 

l’impaiment cardiaco conseguenti a COVID19 dovrebbero essere 
escluse e gestite prima di considerare l’avvio di un training di esercizio 
fisico

• Utilizzare training educativi e di competenze basati su tecniche di 
risparmio dell’energia, come, ad esempio, il “pacing approaches”, per 
la riabilitazione clinica in pazienti con sintomi emergenti dopo la 
“Post-Exertional Symptom Exacerbation” (PESE) Syndrome.



TOPIC 3: Referral principles  

RACCOMANDAZIONE conditional:

Precoce presa in carico riabilitativa, è possibile e consigliabile

Info pratiche:

Strumento di misurazione e valutazione/autovalutazione della 
condizione post COVID-19 attualmente non disponibili …

Post Covid-19 Functional Status Scale (PCFS): assessment numerico per 
pazienti altamente sintomatici

WHODAS 2.0: 12 item



https://osf.io/f26pe



TOPIC 6: Post-exertional symptom exacerbation 
(PESE)  

MALESSERE POST-SFORZO

«peggioramento dei sintomi a seguito di minima attività a carattere 
cognitivo, fisico, emotivo o sociale o altra attività che era 
precedentemente ben tollerata»

RACCOMANDAZIONE

Utilizzare training educativi e di competenze basati su tecniche di 
risparmio dell’energia, come, ad esempio, il “pacing approaches”, 
conservazione dell’energia



PubMed:   4





BORG RATING PERCEIVED EXERTION  CATEGORY RATIO CR-10 
SCALE



BORG RATING PERCEIVED EXERTION  CATEGORY RATIO CR-10 
SCALE



BORG RATING PERCEIVED EXERTION  CATEGORY RATIO CR-10 
SCALE

FASE 1 PREPARAZIONE PER IL 
RITORNO ALL’ESERCIZIO
FASE 2 ESERCIZI A BASSA 
INTENSITA’
FASE 3 ATTIVITA’ CON 
INTENSITA’ MODERATA 
FASE 4 ESERCIZI DI INTENSITA’ 
MODERATA CON CAPACITA’ DI 
COORDINAZIONE E 
FUNZIONAMENTO
FASE 5 RITORNO ATTIVITA’ 
ESERCIZI E SPORT



TOPIC 7: Artralgia  

RACCOMANDAZIONE conditional

• educazione al dolore, 

• training a strategie di autotrattamento (self-management), 

•  skills training, 

• prescrizione di farmaci antiinfiammatori non steroidei (FANS) a breve 
termine

•  in assenza di PESE, training di esercizio fisico





TOPIC 8: Dispnea  

RACCOMANDAZIONE  conditional

•  educazione al respiro

•  training a strategie di autotrattamento, quali la respirazione nasale 

•  in assenza di PESE, training di esercizio fisico



TOPIC 8: Dispnea  



                

https://www.youtube.com/watch?v=1uQRRga5jWM

https://www.youtube.com/watch?v=1uQRRga5jWM


TOPIC 9: disturbo cognitivo - nebbia cerebrale  

RACCOMANDAZIONE conditional

• educazione alla disfunzione cognitiva

• training a strategie di autotrattamento 

• esercizi specifici cognitivi.

•  utilizzo di tecnologie assistive e 
modificazioni ambientali.



TOPIC 10: Fatigue  

Riduzione dell’energia fisica, mentale ed emotiva nello svolgimento delle 
attività quotidiane che richiedono concentrazione, attenzione, soluzione 
di problemi, parlare in pubblico, prendere decisioni 





• SCALE DI VALUTAZIONE: Sono state utilizzate scale di valutazione 
conosciute e validate: Borg CR 10,  1 min STS, Fatigue Severity Scale, 
FACIT, ISWT …  pre e post trattamento in tutti gli studi

• INTERVENTO RIABILITATIVO: disomogeneo 
• DURATA DELLO STUDIO (FINO A 6 SETTIMANE), 

• FREQUENZA DELLE SEDUTE (DA 2GG A 6 GG /SETTIMANA), 

• TIPOLOGIA DI INTERVENTO (TRAINING AEROBICO, ESERCIZI RESPIRATORI, 
PROGRAMMI DI TELERIABILITAZIONE INDIVIDUALE CON MONITORAGGIO)

• RISULTATI: outcome favorevole (scale di valutazione)



TOPIC 14: Disfagia 

RACCOMANDAZIONE conditional

• combinazione tra educazione

• training a strategie di autotrattamento

• esercizi specifici (posturali, manovre, modificazioni dietetiche, 
deglutizione)



https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/10/06/default-calendar/expanding-our-
understanding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care

https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/10/06/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care
https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/10/06/default-calendar/expanding-our-understanding-of-post-covid-19-condition-web-series-rehabilitation-care










COSA ABBIAMO IMPARATO?  
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1 MODELLO DI CURA MULTILIVELLO E 
MULTIPROFESSIONALE

2 CONSIDERARE LA COMPLESSITA’ 
DEL POST COVID E ADATTARE 
ESPERIENZE DA ALTRE CONDIZIONI 
PER LA RIABILITAZIONE

3 I FINANZIAMENTI PER RIABILITAZIONE E 
RICERCA UTILIZZINO SISTEMI DI 
VALUTAZIONE STANDARDIZZATI

4 INCLUDERE LINEE GUIDA PER RICERCATORI 
E CLINICI PER SVILUPPARE E ADOTTARE  
MECCANISMI APPROPRIATI PER LA 
SICUREZZA DEI PAZIENTI
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