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51 anni operaio in grande magazzino
Mai fumato, non malattie in passato
182 cm, 87 Kg
SARS COV-2 11.2021
Ricoveri in Rianimazione, Malattie Infettive , 
Medicina
Valutazione per dispnea MRC 2-3 
SpO2 in aria ambiente 99%
Spirometria FVC 88%; FEV1 82%, IT 85%
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VALUTAZIONE DELLA DISPNEA 

(mMRC)
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TEST CONDOTTO IN PAZIENTE COLLABORANTE, 

DISVENTILAZIONE DI TIPO RESTRITTIVO DI GRADO MEDIO E 

RIDUZIONE  DI GRADO MEDIO DELLA DIFFUSONE DEL CO

SpO2 basale 100%, a fine test 100%. 

IL TEST E' TERMINATO, SENZA RAGGIUNGERE I CRITERI DI SFORZO 

MASSIMO al raggiungimento di 120 W (67 % del predetto 198 W) PER 

DISPNEA SOGGETTIVA E FATICA MUSCOLARE.

VO2 Max/Kg 67% del predetto. 

PA basale 140/70 mmHg ed al picco 180/115 mmHg.



Programma di riallenamento: 
5 min a 10w, poi 20 min a 75w, 
poi defaticamento 5 min a 20w.







Manca il miglioramento funzionale 
migliora la QoL (SGQR)

COME VANNO I NOSTRI PAZIENTI!


