
Carla Correggia

SALA CONCORDIA C

NUTRIZIONE E RIABILITAZIONE IN AREA CRITICA
Moderatori: Biagio Epifani – Anna Maria Ferrari

La riabilitazione nel paziente COVID





La riabilitazione nel paziente COVID

Carla Correggia

Presidio Sanitario Gradenigo

Stru&ura Complessa di Recupero e Rieducazione Funzionale

Dire&ore: Do&. Carlo Mariconda





3721 ar�coli

Key word: rehabilita�on and SARS COV 2 

Key word: rehabilita�on and SARS COV 2 and 
sarcopenia 

33 ar�coli





Pulmonary Rehabilita�on in a Post-COVID-19 World: Telerehabilita�on as a New Standard in Pa�ents with 
COPD. Tsutsui M, Gerayeli F, Sin DD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2021 Feb 19;16:379-391



È diventato chiaro alla comunità scien�6ca che i pazien� che sopravvivono a COVID-19 sono ad aumentato 
rischio di sarcopenia acuta e di insu8cienza muscolare so9ostante. Ciò è dovuto alla rido9a presenza di ACE2, 
all'in6ammazione, al riposo a le9o prolungato insieme alla rido9a a?vità 6sica e all'ipossia.

Il COVID-19 è stato associato a una downregula�on di ACE2, parzialmente mo�vata dall'in6ltrazione virale 
a9raverso i rece9ori ACE2. Di conseguenza, considerando gli e@e? correla� alla sarcopenia dell'assenza di 
ACE2, la riduzione di ACE2 nei pazien� con COVID-19 contribuirebbe alla sarcopenia.

La mialgia è stata indicata come il terzo sintomo più comune nei pazien� sintoma�ci infe?. Miosite, rabdomiolisi 
e atro6a del muscolo scheletrico sono altri disturbi profondamente associa� all'infezione da SARS-CoV-2. 
In6ne, nel COVID-19 sono sta� segnala� anche alcuni disturbi neuromuscolari, tra cui la neuropa�a periferica e la 
sindrome di Guillain-Barre. 



ACE-inibitori, sartani e sindrome respiratoria acuta da coronavirus 2. Verdacchia P. Reboldi G. Cavallini C. Mazzo9a G. 
Angeli F. G Ital Cardiol 2020;21(5):321-327



Sarcopenia: An underlying treatment target during the COVID-19 pandemic
P Wang, Y Li, Q Wang - Nutri�on, 2021 - Elsevier



Unraveling Muscle Impairment Associated With COVID-19 and the Role of 3D Culture in Its Inves�ga�on. 
Seixas M. L. Pari Mite L. Shams S. Barbugian Lanzuolo G. Silva Bartolomeo C. Silva E. Maximo Prado C. 
Ureshino R. Sessa S�lhano R. Front Nutr 2022; 9



Sarcopenia: An underlying treatment target during the COVID-19 pandemic.
P Wang, Y Li, Q Wang - Nutri�on, 2021 - Elsevier



• riduzione dei livelli degli ormoni sessuali;
• riduzione dei livelli dell’ormone della crescita e IGF-1;
• aumentata produzione di citochine (IL-1, IL-6, TNF-a, …);
• alterazione dello stato ossido-ridu?vo cellulare;
• cambiamen� neuromuscolari;
• ina?vità 6sica;
• malnutrizione (in par�colare il de6cit pro�do-energe�co)

Principali cause:

Skeletal muscle altera�ons in pa�ents with acute Covid-19 and post-acute sequelae of Covid-19. 
Soares MN, Eggelbusch M, Naddaf E, Gerrits KHL, van der Schaaf M, van den Borst B, Wiersinga WJ, 
van Vugt M, Weijs PJM, Murray AJ, Wüst RCI. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2022 Feb;13(1):11-22





 prevenire la sindrome da alle9amento, promuovendo la mobilizzazione precoce del paziente

 favorire una corre9a dinamica respiratoria tramite il raggiungimento e il mantenimento di 

posture e a?vità facilitan�

 prevenire la perdita di forza e massa muscolare e delle sue conseguenze sullo stato generale di 

salute, con il supporto di un piano nutrizionale personalizzato

 valutare disturbi di deglu�zione

 migliorare la tolleranza allo sforzo e favorire lo svezzamento dall'ossigeno-terapia tramite un 

programma di ricondizionamento cardio-respiratorio

 recuperare e mantenere le autonomie residue del paziente

 ridurre i tempi di degenza

 educare paziente durante il ricovero e svolgere a?vità di counselling pre-dimissione per il 

proseguimento degli esercizi a domicilio

 ridurre i rischi di ri-ospedalizzazione

OBIETTIVI RIABILITAZIONE



- bassa e media intensità: pazien, senza necessità di ossigeno-terapia, pazien, in supporto di ossigeno 
con cannule nasali, maschere Venturi o Réservoir 

- alta intensità: pazien, in HFNC (High Flow Nasal Cannula)

- terapia sub-intensiva: pazien, in HFNC oppure in NIV (ven,lazione meccanica non invasiva)

500 pazien�500 pazien�



 il grado di collaborazione e di orientamento spazio/temporale, 
 le co-morbidità, 
 l’autonomia pre-ricovero
 lo stato clinico a9uale (valori di SpO2, valori ema�ci all’emogasanalisi, parametri 

vitali, grado di alle9amento).

  ipertermia,
  alterazioni del ritmo cardiaco di nuova insorgenza,
  valori di desaturazione e/o di PaO2/FiO2 incompa�bili con il tra9amento, 
 alte FR e 
 compromissione cogni�vo–comportamentale

CRITERI DI ESCLUSIONE

VISITA FISIATRICA

CRITERI DI INCLUSIONE



COUNSELLING FISIOTERAPICO

POSTURE A LETTO

Posizione supina

Posizione semiseduta

Posizione seduta

Posizione prona

Variazione della Capacità Funzionale Residua nelle diverse posture (Cosen,ni 2010) 



COUNSELLING FISIOTERAPICO







Esercizi con ar� superiori in posizione seduta long-si?ng



Esercizi con gli ar� inferiori in posizione semi-supina



Esercizi di espansione toracica con arto superiore omolaterale in decubito laterale



Esercizi con gli ar� superiori in posizione seduta legs-out
Esercizi con gli ar� inferiori in posizione seduta legs-out



 Riada9amento all’ortosta�smo

 Esercizi in stazione ere9a con gli 
ar� superiori

 Esercizi in stazione ere9a con gli 
ar� inferiori

 Marcia sul posto

 Deambulazione con o senza ausili

 Esercizi di coordinazione e di 
equilibrio sta�co e dinamico

 Sit-to-stand

Esercizi in stazione ere9a



Ossigenazione

Dispnea

Pa9ern respiratorio

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna

PARAMETRI

Saturazione > 90% 

P/F (PaO2/FiO2)



Ossigenazione

Dispnea

Pa9ern respiratorio

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna

PARAMETRI



Ossigenazione

Dispnea

Pa&ern respiratorio

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna

PARAMETRI

L'osservazione della meccanica respiratoria del paziente può fornire 

ulteriori informazioni sulla tolleranza all'esercizio, in par�colare:

- FR>35 a?/min

- u�lizzo della muscolatura accessoria

- asincronie o movimento paradosso toraco-addominale



Ossigenazione

Dispnea

Pa9ern respiratorio

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna

PARAMETRI

Un elevato incremento (in par�colare una mancata stabilizzazione del suo 
valore dopo un iniziale rialzo), così come una sua importante diminuzione, 
documentano la mancata tolleranza dell'a?vità richiesta al sogge9o. 



Ossigenazione

Dispnea

Pa9ern respiratorio

Frequenza cardiaca

Pressione sanguigna

PARAMETRI

Un improvviso incremento o decremento pari o superiore al 
20% rispe9o al valore basale può essere indica�vo di 
instabilità emodinamica e comporta l'interruzione o il 
di@erimento dell'a?vità motoria. 





Medico di 
Reparto

Medico di 
Reparto

FisiatraFisiatra

Fisioterapista

Logopedista

Fisioterapista

Logopedista
InfermiereInfermiere

Con�nuità 
assistenziale
Con�nuità 

assistenziale



Persistent Symptoms in Pa�ents AXer Acute COVID-19. Car6 A. Bernabei R. Landi F. JAMA 324 (6): 
603.




