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“come” 
 

• valutazione = misurazione  

 

   Come: = Metodi 

• Questionari  

• Scale 

• (Misurazioni) 

• Test  

    

Parte generale 

 

 

Parte speciale 

Chi    Perché         
   MISURAZIONE 

 atleta: 
 amatore  verifica idoneità/valutazione fitness 
 agonista   valutazione capacità prestative 

 
 Sano: 
 bambino   avviamento attività motoria/sport 
 sedentario   valutazione clinica/prevenzione  

    primaria 
 anziano    

 
 Malato:  valutazione clinica/prevenzione  

    secondaria    
   riabilitazione 

 Soggetto  
 con disabilità      valutazione clinica/AFA/ riabilitazione 

 



14/03/2020 

3 

• Valutazione funzionale 

• Valutazione clinica 

Valutazione singola Valutazione seriata 

Aggiornamento programma, 

outcome 

LA VALUTAZIONE punto cardine nello sport, sportterapia, riabilitazione  

La riuscita di un programma e la sua misurazione 
 

Outcome 

tecnicamente si intende: 

• il risultato ottenuto dopo almeno due misure 
del parametro che si intende rilevare 

 

ma in senso più lato: 

• Outcome= esito finale (di un intervento)  
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Outcome 

• valutazione dell’Outcome: punto cardine della 
riabilitazione (=allenamento) 

• importante  controllo feed-back team riabilitativo 

 

Outcome 

Gli indicatori di risultato possono essere diversi: 
 
 sollievo dei sintomi 
 riduzione della disabilità funzionale 
 riduzione delle complicanze e degli effetti collaterali 
 allungamento della vita 
 aumento del benessere psicologico 
 riduzione dell’incidenza delle malattie (per interventi preventivi) o 

di ospedalizzazione, interventi chirurgici, morte 
 soddisfazione dei pazienti  dei familiari 
  
Nell’allenamento.. 
Miglioramento parametri prestativi (forza o potenza o velocità o 

durata) 
Correzione vizi tecnici ecc   numero infortuni  



14/03/2020 

5 

Outcome 

• misure di Outcome:   

• ricerche sull’efficacia 

• indicatore di qualità della cura (=programma di 
intervento) ---effetti 

• spia delle modificazioni delle condizioni di salute dei 
destinatari degli interventi sanitari 

 

• Capacità funzionale (performance aerobica, forza, 
benessere) 

“come” 
 

 le misure di outcome che valutano più di un aspetto possono 
essere divise per malattia  in  

 
• generiche (generalmente applicabili indipendentemente dalla 

diagnosi) 
 
 
 

 specifiche  (specifiche per un particolare gruppo di pazienti) 
 

 Misure sport-specifiche 
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“come”  

 

L’Outcome (riuscita-successo) dei programmi 
riabilitativi sarà definito dalle misure 
generiche così come da quelle specifiche per 
diagnosi di malattia 

 

“come” 
 

Le misure servono per descrivere le variabili di 
ingresso (input): 

 

•  caratteristiche del paziente 

 

• livello di disabilità presente 

 

Si affiancano utilmente le misure  
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“come” 

 caratteristiche del paziente:   

• variabili demografiche 

• la comorbidità 

• tipo e durata di trattamento ricevuto (quale 
terapia, per quanto tempo?) 

•  lunghezza della degenza 

 misurabili con un modulo (“form”) con le 
informazioni generali del paziente,  specifico 
per ogni diagnosi 

Questionari e scale 

Consentono anche di misurare  

capacità funzionale, performance motoria 

(Entità e Qualità ) 

Con metodiche indirette ma validate 
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“come” 
 

    Questionari 

 

 

 

Questionario:  

Serie di domande scritte, poste su un 
determinato argomento e a scopo di 
indagine o ricerca  

 

 
 

 

 

questionario 
 
“strumento di raccolta delle informazioni, definito come 

un insieme strutturato di domande e relative categorie 
di risposta definite a priori da chi lo costruisce…  

 
ovvero  
di domande cosiddette “chiuse” dove all’intervistato 

(inteso come colui che risponde alle domande scritte 
del questionario) viene richiesto di individuare tra le 
risposte presentate quella che più si avvicina alla 
propria posizione… 

 
 e/o di domande “aperte”, che non prevedono cioè delle 

risposte predeterminate” 
(Zammuner, 1996) 
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• Questionari 

 

• Anche questi sono un  modo per studiare la 
variabile di ingresso e di uscita (outcome) di 
un  programma riabilitativo 

 
generiche (generalmente applicabili 
indipendentemente dalla diagnosi) 
 

 

 

misura,  

Performance  

 

sostituto di  valutazione motoria, es quando: 

non è possibile misurare diversamente 

(numero soggetto , condizioni soggetto, 

distanza) 

                   

 

Valutazione concetti  astratti  

   

 

Diagnosi -screening,  

 

misura e graduazione di  una specifica 

malattia  

 

Aspetti organizzativi: Bisogno di cura 

 

Valutazione  Sintomi percezioni ecc 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

utilizzo 
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obiettivi 

La caratteristiche 

AHA Scientific Statement 

 

 

  

Cardiovascular Health: The Importance of Measuring Patient-Reported Health Status 

 

A Scientific Statement From the American Heart Association 

 
John S. Rumsfeld, MD, PhD, FAHA, Chair;  

 Karen P. Alexander, MD, FAHA, Vice Chair;  

 David C. Goff Jr, MD, PhD, FAHA;  

 Michelle M. Graham, MD;  

 P. Michael Ho, MD, PhD, FAHA;  

 Frederick A. Masoudi, MD, MSPH, FAHA;  

 Debra K. Moser, DNSc, RN, FAHA;  

 Véronique L. Roger, MD, MPH, FAHA;  

 Mark S. Slaughter, MD, FAHA;  

 Kim G. Smolderen, PhD;  

 John A. Spertus, MD, MPH, FAHA;  

 Mark D. Sullivan, MD, PhD;  

 Diane Treat-Jacobson, PhD, RN, FAHA;  

 Julie J. Zerwic, PhD, RN, FAHA;  

 on behalf of the American Heart Association Council on Quality of Care and Outcomes 

Research, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Epidemiology and 

Prevention, Council on Peripheral Vascular Disease, and Stroke Council  

Importanza crescente di alcuni aspetti 
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Patient-reported health status. *From disease or from medical treatments (eg, side effects or 

complications).  

Rumsfeld J S et al. Circulation. 2013;127:2233-2249 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 

Valutazione dell’Outcome dello stato generale di salute SF-36 
 

Medical Outcomes Study SF-36 Health Survey 
(Ware, 1992) 

• Questionario generico che misura la qualità 
della vita legata alla salute. 

• Indaga molti aspetti dell’attività e del 
benessere, e può essere d’aiuto nel valutare 
l’impatto medico nella vita di una persona 
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Valutazione dell’Outcome dello stato generale di salute SF-36 
 

• E’ costituito da 36 items divisi in 8 sottoclassi, 
che riguardano le aree della salute fisica e 
mentale: 

• percezione del proprio stato di salute 
• capacità fisiche e sociali 
• stato fisico ed emotivo 
• dolore 
• vitalità  
• benessere psicologico 
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Dimensioni di

qualità di vita 

Risultati più bassi Risultati più alti

Attività Fisica

(AF) 

Limitato fortemente in ogni

funzione incluso vestirsi e 

fare il bagno

Compie tutti i tipi 

dell'attività senza

limitazione a causa di

problemi di salute
Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi fisici

(RP) 

La difficoltà con il lavoro o  

altre attività quotidiane a 

causa della salute 

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa della i 

salute 

Dolore fisico

(BP) 

Dolore molto forte ed

estremamente limitante

Nessun dolore, o 

limitazioni a causa del 

dolore

Salute mentale

(MH) 

Permanentemente nervoso

e depresso

Si sente calmo, sereno, 

felice

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi emotivi

(RE) 

La difficoltà con il lavoro o 

le altre attività quotidiane a 

causa di problemi emotivi

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa di stato

emotivo

Vitalità

(VT) 

Continuamente stanco ed

esausto

Si sente pieno di energia, 

vivace, brillante

Attività sociali

(SF) 

Interferenza estrema e 

frequente con attività sociali

da problemi fisici ed emotivi

Compie tutte le attività

sociali senza interferenza a 

causa di problemi fisici o 

emotivi
Salute Generale

(GH) 

Sente che la salute 

personale è cattiva e 

destinata a peggiorare

Sente che la salute 

personale è eccellente

Dimensioni di

qualità di vita 

Risultati più bassi Risultati più alti

Attività Fisica

(AF) 

Limitato fortemente in ogni

funzione incluso vestirsi e 

fare il bagno

Compie tutti i tipi 

dell'attività senza

limitazione a causa di

problemi di salute
Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi fisici

(RP) 

La difficoltà con il lavoro o  

altre attività quotidiane a 

causa della salute 

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa della i 

salute 

Dolore fisico

(BP) 

Dolore molto forte ed

estremamente limitante

Nessun dolore, o 

limitazioni a causa del 

dolore

Salute mentale

(MH) 

Permanentemente nervoso

e depresso

Si sente calmo, sereno, 

felice

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi emotivi

(RE) 

La difficoltà con il lavoro o 

le altre attività quotidiane a 

causa di problemi emotivi

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa di stato

emotivo

Vitalità

(VT) 

Continuamente stanco ed

esausto

Si sente pieno di energia, 

vivace, brillante

Attività sociali

(SF) 

Interferenza estrema e 

frequente con attività sociali

da problemi fisici ed emotivi

Compie tutte le attività

sociali senza interferenza a 

causa di problemi fisici o 

emotivi
Salute Generale

(GH) 

Sente che la salute 

personale è cattiva e 

destinata a peggiorare

Sente che la salute 

personale è eccellente

Dimensioni di

qualità di vita 

Dimensioni di

qualità di vita 

Dimensioni di

qualità di vita 

Risultati più bassiRisultati più bassiRisultati più bassi Risultati più altiRisultati più altiRisultati più alti

Attività Fisica

(AF) 

Attività Fisica

(AF) 

Attività Fisica

(AF) 

Limitato fortemente in ogni

funzione incluso vestirsi e 

fare il bagno

Limitato fortemente in ogni

funzione incluso vestirsi e 

fare il bagno

Limitato fortemente in ogni

funzione incluso vestirsi e 

fare il bagno

Compie tutti i tipi 

dell'attività senza

limitazione a causa di

problemi di salute

Compie tutti i tipi 

dell'attività senza

limitazione a causa di

problemi di salute

Compie tutti i tipi 

dell'attività senza

limitazione a causa di

problemi di salute
Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi fisici

(RP) 

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi fisici

(RP) 

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi fisici

(RP) 

La difficoltà con il lavoro o  

altre attività quotidiane a 

causa della salute 

La difficoltà con il lavoro o  

altre attività quotidiane a 

causa della salute 

La difficoltà con il lavoro o  

altre attività quotidiane a 

causa della salute 

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa della i 

salute 

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa della i 

salute 

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa della i 

salute 

Dolore fisico

(BP) 

Dolore fisico

(BP) 

Dolore fisico

(BP) 

Dolore molto forte ed

estremamente limitante

Dolore molto forte ed

estremamente limitante

Dolore molto forte ed

estremamente limitante

Nessun dolore, o 

limitazioni a causa del 

dolore

Nessun dolore, o 

limitazioni a causa del 

dolore

Nessun dolore, o 

limitazioni a causa del 

dolore

Salute mentale

(MH) 

Salute mentale

(MH) 

Salute mentale

(MH) 

Permanentemente nervoso

e depresso

Permanentemente nervoso

e depresso

Permanentemente nervoso

e depresso

Si sente calmo, sereno, 

felice

Si sente calmo, sereno, 

felice

Si sente calmo, sereno, 

felice

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi emotivi

(RE) 

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi emotivi

(RE) 

Limitazioni di ruolo

a causa di

problemi emotivi

(RE) 

La difficoltà con il lavoro o 

le altre attività quotidiane a 

causa di problemi emotivi

La difficoltà con il lavoro o 

le altre attività quotidiane a 

causa di problemi emotivi

La difficoltà con il lavoro o 

le altre attività quotidiane a 

causa di problemi emotivi

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa di stato

emotivo

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa di stato

emotivo

Nessuno problema con il

lavoro o con altre attività

quotidiane a causa di stato

emotivo

Vitalità

(VT) 

Vitalità

(VT) 

Vitalità

(VT) 

Continuamente stanco ed

esausto

Continuamente stanco ed

esausto

Continuamente stanco ed

esausto

Si sente pieno di energia, 

vivace, brillante

Si sente pieno di energia, 

vivace, brillante

Si sente pieno di energia, 

vivace, brillante

Attività sociali

(SF) 

Attività sociali

(SF) 

Attività sociali

(SF) 

Interferenza estrema e 

frequente con attività sociali

da problemi fisici ed emotivi

Interferenza estrema e 

frequente con attività sociali

da problemi fisici ed emotivi

Interferenza estrema e 

frequente con attività sociali

da problemi fisici ed emotivi

Compie tutte le attività

sociali senza interferenza a 

causa di problemi fisici o 

emotivi

Compie tutte le attività

sociali senza interferenza a 

causa di problemi fisici o 

emotivi

Compie tutte le attività

sociali senza interferenza a 

causa di problemi fisici o 

emotivi
Salute Generale

(GH) 

Salute Generale

(GH) 

Salute Generale

(GH) 

Sente che la salute 

personale è cattiva e 

destinata a peggiorare

Sente che la salute 

personale è cattiva e 

destinata a peggiorare

Sente che la salute 

personale è cattiva e 

destinata a peggiorare

Sente che la salute 

personale è eccellente

Sente che la salute 

personale è eccellente

Sente che la salute 

personale è eccellente

Valutazione dell’Outcome dello stato generale di salute SF-36 
 

• Domande riferite alle ultime 4 settimane 

• Può essere autogestito dal paziente o 
somministrato da un operatore (di persona o 
al telefono) 

• Tempo necessario: circa 15 minuti per 
completarlo e 15 minuti per attribuire il 
punteggio 

• E’ stato validato a livello internazionale 
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Valutazione dell’Outcome dello stato generale di salute SF-36 
 

Punteggio: 
• complesso (alcuni sommati, alcuni ricalcolati) 
• a punteggio maggiore corrisponde maggior 

stato di salute 
• il punteggio viene poi trasformato attraverso 

una scala logaritmica in una scala che va da 
0% (salute povera) a 100% (buona salute) 

esiste un software ordinabile. 
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Questionario di soddisfazione del paziente   CSQ 8 
(Larsen e Attkisson 1975) 

 

Questionario generico che misura la soddisfazione dell’utente nei confronti 
del servizio ricevuto 

comprende 8 parametri: items scelti da professionisti della salute ognuno 
con 4  possibili risposte 
 

 condizioni ambientali 
 personale 
 tipo  di trattamento 
 qualità del trattamento 
 entità e durata del trattamento 
 giudizio sul trattamento 
 soddisfazione generale 
 metodiche 
 Compilato dal paziente in 3-8 minuti. 
 Ad alto punteggio corrisponde alta soddisfazione. 
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Questionari di attività fisica 

 

• sostituto di  valutazione di attività motorie  quando non è possibile misura 
diretta (numero soggetti, attività pregressa)condizioni soggetto, distanza) 

 

• attività svolta, partecipazione stile di vita 

• O di partecipazione o attività fisica pregressa 
• Utilizzati  per studi epidemiologici 

 

• Poco costosi ma retrospettivi  

 

• Basato su fatti autoriportati con stima relativa  della attività realmente 
svolta 
 
 

• Calcolo di  costo energetico attraverso  tabelle 
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Tempo pregresso 

  12 mesi 

Numero sezioni 

Tempo e impegno necessario 

House 

Work  

recreations   
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Questionari  

di più o meno rapida 

valutazione dell’attività 

svolta 
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Indaga 

Ultimo mese:  

Score di intensità studiato 

con activity monitor 
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Compendium di Barbara Ainsworth            1993 e 2000 

 
o 

Tempo Totale 

 (6 h/settimana) 

Spesa 

Energetica 

(30MET-h/sett) 30 

Kcal/kg/sett 

 

Spesa  

Energetica 

(2100 Kcal/sett)  

 

Frequenza 

3 sedute/settimana 

 

Durata 

2 ore/seduta 

 

Intensità 

5 METS 

(Kcal/Kg/h) 

 

Peso  

corporeo 

(70 g) 

 

Kriska M.A and Caspersen, CJ. ”Introduction to a Collection of Physical Activity 

Questionnaires”, Med Sci Sports Exerc 1997 29(6) Supplement: 3-201 * 

Compendium di Barbara Ainsworth            
1993 e 2000 

•Calcolo di  costo 
energetico attraverso  
tabelle 

Altra ipotesi 
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Attività svolta lavoro e tempo libero 

negli ultimi 7 giorni   

(incluso il sonno) 

 

Somministrata da intervistatore  

 

calcolo giornaliero e somma: 

Tempo speso nel sonno  (1 MET),  

Attività leggera  (1.5 METs),  

moderata (4 METs),  

Pesante (6 METs),  

Molto pesante (10 METs)  

Adesione intervistato/operatore dip 

Dr. James F. Sallis 

Human Activities Profile Test 
  

Misura l’attività dei pazienti inseriti nei programmi riabilitativi  
(inizialmente   COPD)  
 
 
5-7 minuti per completarlo 
 
2 domini/categorie (attività e dispnea)  
 
 94 items di attività  (di costo energetico ascendente)  -  
8 relativi alla  dispnea  
  
Va indicato se il paziente svolge ancora, ha svolto, o non ha mai svolto 

tali attività 
 
(maximum activity score, adjusted activity score) 
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PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR THE ELDERLY  

(P A S E ) 

• LEISURE TIME ACTIVITY 

• HOUSEHOLD ACTIVITY 

• WORK-RELATED ACTIVITY 

 

• 10 items con varie opzioni 

• Ogni attività ha un peso 

• Somma delle attività moltiplicate per il peso  
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Al telefono 
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Salute o 

malattia? 

 

Idoneo per 

svolgere 

attività fisica 

o un 

programma 

di 

esercizio? 
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Consente di 

isolare una 

scala 

 

Ottenere uno 

score 

Questionari come misure di performance  

Walking Impairment 
Questionnaire (WIQ)  

 Viene utilizzato nei pazienti con 
PAOD , ictus ecc per definire: 

• la quantità di distanza massima nel 
cammino  

• la velocità   

• la capacità di salire le scale 

• grado di severità della claudicatio e 
la presenza di altri sintomi che 
possono limitare il cammino   
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La stima del massimo consumo di ossigeno 
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Il DASI predice in misura significativa e indipendente da fattori di 

rischio cardiaci la capacità funzionale 

 

È ragionevolmente correlato alla capacità funzionale misurata durante 

un test al tappeto rotante limitato da sintomi in donne con sospetta 

cardiopatia 

Validato in alcune popolazioni:  pazienti cardiopatici, con broncopatia 

cronica scompenso cardiaco  

 

 

  

Questionario di Roland (RDQ) 
(o Roland Morris Questionnaire, Roland Disability Score ecc) 

 Questionario specifico 
 E’ il questionario più utilizzato per lo studio della 

lombalgia. 
 

 Il paziente deve rispondere a 24 domande riferite al 
momento  attuale. 

 Deve usare sì e no.  
 Si aggiungono ad un punteggio che va da 0 a 24 
 A punteggio maggiore corrisponde disabilità maggiore 
 Tempo di somministrazione: 5 minuti 



14/03/2020 

32 

 gli autori del Questionario non 

hanno fornito descrizioni dei vari 

gradi di disabilità (ad esempio, il 

40% -60% è grave disabilità).  

 

 

Il miglioramento clinico nel tempo 

può essere valutato sulla base 

dell'analisi dei punteggi dei 

questionari seriali. Se, ad esempio, 

all'inizio del trattamento, il 

punteggio di un paziente era 12 e, 

alla conclusione del trattamento, il 

suo punteggio era 2 (10 punti di 

miglioramento), calcoleremo un 

miglioramento dell'83% (10/12 x 

100) 
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Che  malattia? 

Questionario screening 

 

Questionario per la diagnosi 

II° Stadio Arteriopatia periferica: l’aspetto  
caratterizzante questo stadio è  

l’insorgenza della claudicatio intermittens.  
 

  
La riduzione di calibro dell’arteria…   

•provoca uno squilibrio tra apporto 

possibile  e richiesta di ossigeno. 

 

 La distanza che il paziente è in grado di 
percorrere prima del sopraggiungere del 
dolore varia in base a 

    velocità di cammino, inclinazione del suolo,  
grado ed al numero delle ostruzioni 
arteriose, sviluppo dei circoli collaterali. 
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Uso a scopo “diagnostico” 

Sensibilità e Specificità/ LA SENSIBILITA’ 

 

 La sensibilità è la 
capacità di identificare 
correttamente gli  
ammalati. 

 In termini di probabilità, la 
sensibilità è la probabilità 
che un soggetto ammalato 
risulti positivo al test. 

  è la proporzione degli 
ammalati che risultano 
positivi al test. 

 (alta sensiblità: basso rischio 
di falsi negativi) 
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Sensibilità e Specificità/ LA SPECIFICITA’  

 La specificità è la capacità 
di identificare correttamente 
i soggetti  sani.  

 

 

 In termini di probabilità, la 
specificità è la probabilità che 
un sano risulti negativo al test  

 è la proporzione dei soggetti 
sani che risultano negativi al 
test.  

(alta specificità: basso rischio di 
falsi positivi)  

 

Domande 

Provi dolore o fastidio alle  gambe mentre 
cammini?  

 
Questo dolore si presenta quando stai in piedi 

o seduto?  
 
Provi dolore alle gambe quando cammini in 

salita o in fretta?  
 
Provi dolore alle gambe quando cammini a 

passo normale in piano?    
    sì = Livello 1     No = Livello 2 

 
Come si comporta il dolore se rimani in piedi?  
         Solitamente continua per più di 10 

minuti 
          Solitamente 

scompare in 10 minuti (o meno) 

 
In che sede provi questo dolore o fastidio ?  

(disegno) 
 
 

 
 

Da: Leng GC, Fowkes FGR. The Edinburgh claudication questionnaire: an improved version of the WHO/Rose 
questionnaire for use in epidemiologic surveys. J Clin Epidemiol 1992; 45:1101-1109 

Una riduzione 

 

Da 8 a 5 items +1 

 

 

Ha migliorato sensibilita e 

specificita 
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questionnaire was tested on 300 

subjects aged over 55 years 

attending their general practitioner, 

and found to 

 

 be 91.3% (95% CI 88.1-94.5%) 

sensitive  

 

and 99.3% (95% CI 98.9-100%) 

specific in comparison to the 

diagnosis of intermittent claudication 

made by a physician. 

60-68% sensibilità Rose 

90-100   specificità 

Le scale di 

misurazione 
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Scale  

 E’ indispensabile in  riabilitazione  
 strumenti e procedure specifiche per la misurazione 

multidimensionale dello stato di salute,  
 

 rilevando dati su funzioni e strutture corporee, attività 
e partecipazione dell’individuo [1]  

 
 al fine di documentare e monitorare l’efficacia degli 

interventi riabilitativi/fisioterapici, impostare protocolli 
di ricerca, identificare indici prognostici. 
 

Le scale di misurazione 
 

l’attività di  valutazione:  

 

se si  basa su  un apprezzamento intuitivo delle prestazioni, 
viene 

detta intuitiva;  

 

se invece opera per ridurre le variabili soggettive si può 
allora parlare 

di valutazione oggettiva. 

 



14/03/2020 

38 

è impossibile parlare di valutazione oggettiva in 
assoluto, perché le 

contaminazioni soggettive esistono se non altro a livello 
di determinazione dei criteri  di misura. 

 

 

Un modo per affrontare le misure è 

rappresentato dalle scale  

Scale di misura 

• Per scale di misura si intendono tutte quelle 
“procedure di valutazioni che permettono di 
attribuire un oggetto ad una classe 

•  e di identificare,se possibile, nell’ambito della 
classe alcune relazioni riconducibili a 
espressioni numeriche”. [2]  

http://www.sif-fisioterapia.it/it/evidence-based-practice/introduzione-scale-di-misura 

2. Lantieri, Risso, Ravera. Statistica medica. McGraw-Hill, 2004. 
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Le scale di misurazione 
 

 

 

Perché una misura sia tale, bisogna che sia  

il risultato del confronto di un dato osservato con una 
posizione identificabile su una scala; 

pertanto l’operazione  preliminare alla misurazione vera e 
propria è la scelta della scala di cui ci si serve. 

 

 
 

 

  

scale 

La teoria della misurazione consente di distinguere tra 
quattro tipi di scale, che sono, 

dalla più semplice alla più complessa,  

la scala nominale,  

la scala ordinale, 

La scala a intervalli,  

La scala di rapporti. 

 

 

.  
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Scale nominali 
 

• Una scala nominale consiste in un insieme  di categorie ciascuna delle quali 
è  associata ad un nome 

– Bianco 
– Nero 
– Verde 
– Grigio 
 
• Le scale nominali non consentono di  quantificare le 

differenze fra due individui  appartenenti a categorie 
diverse 

 
 
 
Differenziano i soggetti consentono di suddividerli  
Ma non quantificano 
 
 
 
 

Scale nominali 
 • Una scala nominale consiste in un insieme  di categorie 

ciascuna delle quali è  associata ad un nome 
 
La scala nominale consente di operare classificazioni sulla base 

della presenza o della assenza della qualità considerata, senza 
dar luogo a graduazioni che stabiliscano la misura maggiore o 
minore della qualità stessa 

 
Questo tipo di scala può servire solo  per individuare chi possiede 

una certa abilità in assoluto e chi no (alfabeti/analfabeti); ma 
sono alfabeti sia quelli che scrivono perfettamente che quelli 
che scrivono in maniera scorretta. 

 
 
 

Autonomo, deambula ecc 
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Scale ordinali 
 • Una scala ordinale consiste in un insieme ordinato di categorie 

– licenza elementare 
– licenza media 
– licenza di scuola superiore 
– laurea 
 
 Le scale ordinali 
consentono di stabilire delle graduatorie ,  
e cioè delle relazioni di maggioranza e di  minoranza 
 che si riferiscono ad una determinata qualità osservata (la rapidità 

nello svolgere azioni o operazioni aritmetiche); 
 
Stabilire dei livelli  
Ma non consentono la quantificazione della differenza fra due 

categorie 
 

Scale ad intervalli 
 • Una scala ad intervalli consiste in un insieme ordinato di categorie dove ogni 

categoria corrisponde ad un intervallo e dove tutti gli intervalli sono della 
stessa grandezza 

 
– 1-10 anni 
– 11-20 anni 
– 21-30 anni 

 
Una scala ad intervalli consente di misurare la differenza 

fra due individui appartenenti a categorie diverse 
 
Le scale a intervalli consentono, come quelle ordinali, di formare delle graduatorie;  
 
Si  caratterizzano però per il fatto che l’intervallo tra due posizioni successive resta  

costante per tutta l’estensione della scale. 
 
scala a intervalli quella del termometro 
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scala di rapporti 

•  Se la scala consente di identificare anche una 
posizione corrispondente alla mancanza di 
misura, cioè a zero, si ha una scala di rapporti. 

 

Scale x valutaz fisiatrica 
• CMTNS 
• MRC 
• DOLORE VAS 
• ONLS 
• 9HPT 
• DASH 
• EQUILIBRIO 

– BERG BALANCE SCALE 20-30 MIN 
– TINETTI SCALE 

• CAMMINO 
– WALKING HANDICAP SCALE 

• FATICA  
– M-FIS  FISICA COGNITIVA E PSICOSOCIALE    0-84,  

• FIM 
• RANKIN 
• PGI patient global impression improvement 

Sensazioni/concetti 

Performance fisica 

Recupero funzionale 
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• Esempi di scala 

 

• La misura della  performance «minima» 

 

• Le funzioni semplici 

Indice di Barthel  (BI) 
(Mahoney-Barthel, 1965) Varie versioni successive: ultima Wade 1992 

• E’ una scala di performance. 

 

• Sviluppato per valutare l’ammontare delle cure richieste dai pazienti 
ricoverati in ospedale per problemi neurologici o muscoloscheletrici 

 

• Indice di Barthel: Il punteggio si basa su ciò che il paziente fa e quello che 
non riesce a fare. 

 

• Viene così valutato il grado di indipendenza nelle attività della vita 
quotidiana (inclusa vescica e alvo) 

  

• Non sono inserite le funzioni complesse (lavori di casa, shopping ecc). 
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Indice di Barthel  (BI) 
(Mahoney-Barthel, 1965) Varie versioni successive: ultima Wade 1992 

• Barthel modificato (utilizzato) 
 

• La scala consiste di 10 items, con punteggio su 2,3 o 4 livelli di scala. 
• 0 = totale disabilità,  
• Il punteggio riflette il totale di tempo e di assistenza che il paziente 

richiede 
 

• 100: il paziente è continente, riesce a lavarsi, mangia e si veste da solo. 
• A punteggio maggiore corrisponde grado minore di disabilità 
• Somministrabile da un medico tramite osservazione o intervista in alcuni 

minuti 
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•Aspetti della misurazione della mobilità 

 
• Secondo la  “international classification of 

functioning   (ICF)” 
 

• Mobilità: l’ abilità individuale di muoversi 
con efficacia nel proprio ambiente  

• non vi è un gold standard per la 
valutazione che dia una misura della 
mobilità in una comunità ovvero della 
performance 

 

 

misure soggettive 

 

misure oggettive  

        

Scale Funzionali  
 

• La mancanza di un  ’gold standard’ per misurare l’impatto 
della malattia sulla mobilità ha portato ad una proliferazione di 
scale .  

 

• La maggioranza sono scale ordinali   

• Ordine con cui un valore è meglio di un altro  

  anche se gli intervalli tra valori possono essere variabili  
•   

 

 

•   
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Scale Funzionali  
 

•   
 

• Queste scale si basano sia sulla attività osservata 
 
 

• O su questionari del paziente o del familiare  
         (questa può dare informazioni accurate qualitative sulla mobilità ma ha   
          severe limitazioni funzionali)  

 
 
 
 

• Uso di  aiuti (es bastone) può contribuire allo score relativamente alla  
mobilità, 

•  e.g. the Kurtzke expanded disability scale (EDSS). 
 

•   

Slide  

Scale Non materiale da esame 

NO 
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SCALE FUNZIONALI 

• Scale di mobilità specifica (RMI) (AI) 

• Scale di disabilità (EDSS, UKNDS) 

 

 

NO 

 Rivermead Mobility Index 
(RMI)  

 

 Si basa su una scala ordinale 
derivata da domande sulla 
mobilità e sulla osservazione 
della postura  

 

 

 Buone capacità  
psicometriche  e sensibile ai 
cambiamenti più dell’  
ambulation index and gait 
speed in MS. 

 

 Usato come misura di 
outcome in molti studi RCTs, 
anche per MS. 

 

 Non chiara la relazione con la 
mobilità nella vita reale 

Basata su punteggio 

NO 
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Appropriato per un range di disabilità che va dalla 

capacità di alzarsi dal letto a quella di riuscire a correre 

 

 

15 items: 

14-auto-riportati 

1 derivante da osservazione diretta 

 

Items con difficoltà progressiva 

 

Items codificati con 0 o 1, a seconda se il paziente riesca 

o meno a completare la task secondo le istruzioni 

specifiche  

 

Items ricevono  score  0 per il  "No" e   1 per  "Yes"  

 

Gli score totali vengono determinati dalla somma dei 

punti di tutti gli items 

 

Score massimo possibile : 15 punti; score più alti _ 

miglior performance in termni di mobilità 

 "0" indica inability a svolgere ogni attività 

NO 

NO 
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Ambulation Index (AI)  (Hauser*) 

 Scala semiquantitativa ordinale  (score 0–10), 
 Basata sulla disabilità del cammino , sull’uso di aiuti, e sul tempo di percorrenza di 

25 piedi 

 

 

Veloce esecuzione: 1 - 2  minutes 

 

Attrezzatura 

Cronometro per test a tempo,  ausili per il cammino walking aids (bastone, stampelle, 
assistente)  

 

Popolazione/Pazienti  

Pazienti neurologici e.g. multiple sclerosis, stroke o altre condizioni neurologiche con disabilità 
del cammino.  

O altre popolazioni con disabilità.  

 
walking abilities: e.g. 0 - asymptomatic, fully active; 4 - requires unilateral support  to walk, walks 25 feet in 20 seconds or less; 9 - restricted to wheelchair, unable to 

transfer self independently. 

 

 

 

Reference 
*Hauser SL, Dawson DM, Lehrich JR, et al (1983) Intensive immunosuppression in progressive multiple sclerosis. A randomised, three-arm study of high-dose 

intravenous cyclophosphamide, plasma exchange, and ACTH The New England Journal of Medicine 308, 4, 173-180.  

NO 

Ambulation Index (AI)  (Hauser*) 
NO 
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Paura di cadere 

NO 

SCALE  DI  DISABILITA’ 

Kurtzke Expanded Disability Severity Scale (EDSS) 
  
 
EDSS: score derivato dalla valutazione dell’esaminatore  
Scala ordinale  
Prima misura di outcome  in multiple sclerosis.  
 
Misura dalla limitazione alla disabilità, con la  parte centrale legata alla mobilità  
 
Poco sensibile  
 
Variabilità giornaliera della massima distanza di cammino  
 
Spesso questo è un parametro riferito o poco accurato 

NO 
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Multiple Sclerosis Kurtzke disability status scale 

 
Patient name:                                             Date: 

1 No disability & minimal neurologic sign 

2 Minimal disability - slight weakness or stiffness, mild disturbance of gait 

or mild visual disturbance 

3 Moderate disability - monoparesis (partial or incomplete paralysis 

affecting one or part of one extremity) mild hemiparesis (slight paralysis 

affecting one side of body) moderate ataxia, disturbing sensory loss, 

prominent urinary or eye symptomor a combination of lesser dysfunction 

4 Relatively severe disability, but fully ambulatory without aid, self sufficient 

and able to be up and about 12 hours a day, does not prevent the ability 

to work or carry on normal living activities, excluding sexual dysfunction 

5 Disability is severe enough to preclude working, maximal motor function 

involves walking unaided up to 500 meters 

6 Needs assistance walking, for example a cane, crutches, or braces 

7 Essentially restricted to a wheelchair but able to wheel oneself and enter 

and leave the chair without assistance 

8 Essentially restricted to bed or a chair, retains many self care functions 

and has effective use of arms 

9 Helpless and bedridden 

10 Death due to MS - results from respiratory paralysis, coma of uncertain 

origin, or following repeated or prolonged epileptic seizures 

  

NO 

Scala dei sintomi 

• Dolore 

 

• Dolore anginoso 

 

• Dispnea 

 

• ecc 
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Fatica 

 

 

Multidimensionale e multifattoriale 

 

 

Da percezione dello sforzo  

SCALA DI BORG: 
La scala di Borg si basa sulla percezione soggettiva dello sforzo, è uno strumento composto da vari livelli, in cui 
ad ognuno è attribuito  
un diverso grado d’intensità; il soggetto valuta l’esercizio ascoltando i sintomi che tale situazione provoca. La 
valutazione parte da livello 6, che corrisponde ad un esercizio estremamente leggero, fino a 20 per un 
esercizio estremamente faticoso. (figura3) 
FIGURA 3: SCALA DI PERCEZIONE DI INTENSITA’ DELL’ESERCIZIO. RPE. 
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SCALE DEL DOLORE 
 
VAS (Scala visiva analogica) 
La scala è una retta di 10 cm con due estremità che corrispondono a 

“nessun dolore” e il massimo possibile (oppure il massimo di cui si 
ha avuto esperienza).  

 
E’ uno strumento unidimensionale che quantifica ciò che il malato 

soggettivamente percepisce come dolore oppure come sollievo 
nel complesso delle loro variabili fisiche, psicologiche e spirituali 
senza distinguere quali di queste componenti abbia ruolo 
maggiore. 

 
 

SCALE DEL DOLORE 
 
 

 
“ Pensi al dolore e al sollievo dal dolore 
che può aver provato in quest’ultima 
settimana appena trascorsa.  
 
Per ciascuna delle due voci metta poi un 
segno sul punto che meglio corrisponde 
alla sua situazione,rispetto ai due estremi 
della linea. La misura è in millimetri. 
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La scala può essere usata anche per quantificare il dolore nel 

momento presente in cui si visita il malato.  

La difficoltà per alcuni malati di comprendere le istruzioni per il dolore 

massimo possibile  può essere facilitato chiedendo di ricordare il 

dolore “più forte” provato nella loro vita (dolore massimo). 

 

VRS (Scala verbale) 

La scala verbale semplice, sempre unidimensionale, ripropone l’asta di 

10 cm in cui la scelta 

viene 

Facilitata (ma anche condizionata) dalla presenza di aggettivi che 

quantificano il dolore. Risultati Soddisfacenti si ottengono quando vi sono 

almeno sei livelli di intensità. 

Istruzioni: 

Quanto dolore ha provato nelle ultime 4 settimane? Oppure 

Quanto è il suo dolore che sta provando in questo momento ? 
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NRS (Scala Numerica) 
 
Valgono le stesse considerazioni fatte per le scale precedenti. 
Istruzioni: 
Considerando una scala da 0 a 10 in cui a 0 corrisponde l’assenza di 

dolore e a 10 il massimo di 
dolore immaginabile, quanto valuta l’intensità del suo dolore? 
(esempio di scala numerica a intervalli) 
 
 
 
 
 
 
 
Le Scale Unidimensionali per la misurazione dell’intensità del dolore 

possono essere costruite su di uno stesso supporto in cui da un 
lato è riportata la VAS e sul retro le altre scale.  

Un cursore dotato di indicatore permette di correlare i dati ricavati 
con i diversi metodi. 

 

Fatica  
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Da 9 poco grave a 63 molto grave 

9 item, score 1-7 

• Questionari 

• Elemento oggettivo di valutazione (se ben eseguito) 

• Domande (solitamente chiuse) che solitamente 
generano numeri---punteggio 

 

• Misura performance 

• Misura concetti astratti 

• Screening malattia-diagnosi 

• Sostituiscono o completano la valutazione funzionale 

•  Utili nello studio dell’anziano e nell’AFA 

 

Take home message 
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• Scale 
• Elemento soggettivo  

 
• Osservazione di azioni, uso di aiuti, domande al caregiver, brevi test 

o task motorie,  
 

• generano uno score che caratterizza di solito una categoria/ livello a 
cui fare riferimento per classificare un soggetto 

• Classifica performance 
• Classifica  concetti astratti 
• Utili nello studio dell’anziano e nell’AFA (speciale) 

 
 

•   


