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valutazione = misurazione

Come: = Metodi

Questionari

Scale

(Misurazioni)

Test

atleta:
amatore
agonista

Sano:
bambino
sedentario

anziano

Malato:

Soggetto
con disabilita

Parte generale

Parte speciale

verifica idoneita/valutazione fitness
valutazione capacita prestative

avviamento attivita motoria/sport

valutazione clinica/prevenzione
primaria

valutazione clinica/prevenzione
~_ secondaria
riabilitazione

valutazione clinica/AFA/ riabilitazione

14/03/2020



LA VALUTAZIONE punto cardine nello sport, sportterapia, riabilitazione

* Valutazione funzionale
* Valutazione clinica

Valutazione singola Valutazione seriata

Aggiornamento programma,

outcome

Outcome
tecnicamente si intende:

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

ma in senso piu lato:
* Outcomes= esito finale (di un intervento)
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* valutazione dell’lOutcome: punto cardine della
riabilitazione (=allenamento)

* importante controllo feed-back team riabilitativo

Gli indicatori di risultato possono essere diversi:

= sollievo dei sintomi

= riduzione della disabilita 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..

Mi%liorar'r;ento parametri prestativi (forza o potenza o velocita o
urata

Correzione vizi tecnici ecc numero infortuni



misure di Outcome:

* ricerche sull’efficacia

indicatore di qualita della cura (=programma di
intervento) ---effetti

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

Capacita funzionale (performance aerobica, forza,
benessere)

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

* generiche (generalmente applicabiliindipendentemente dalla
diagnosi)

= specifiche (specifiche per un particolare gruppo di pazienti)

= Misure sport-specifiche
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'Outcome (riuscita-successo) dei programmi
riabilitativi sara definito dalle misure
generiche cosi come da quelle specifiche per
diagnosi di malattia

Si affiancano utilmente le misure

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

 caratteristiche del paziente

 livello di disabilita presente
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caratteristiche del paziente:
* variabili demografiche
* la comorbidita

* 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

capacita funzionale, performance motoria
(Entita e Qualita )

Con metodiche indirette ma validate



Questionari

Questionario:

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

guestionario

“strumento di raccolta delle informazioni, definito come,
un insieme strutturato di domande e relative categorie
di risposta definite a priori da chi lo costruisce...

OVVEero

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 piu si avvicina alla
propria posizione...

U

e/o.di domande “aperte”, che non prevedono cioé 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 € possibile misurare diversamente
(numero soggetto , condizioni soggetto,
distanza)

utilizzo

Valutazione concetti astratti

Diagnosi -screening,

misura e graduazione di una specifica
malattia

Aspetti organizzativi: Bisogno di cura

Valutazione Sintomi percezioni ecc
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Criteri

CONTENUTO

1 Validita di contenuto il contenuto dovrebbe essere relativo agli ot
del programma riabilitativo

2 Centralith del paziente Problemi e bisogni de! paziente

3 Performance attuale Quello che & e non ci0 che sarld possibile

4 Non roppe generico obiettivi

PROPRIETA PSICOMETRICHE

1 Affidabilitd Concordanza interna e stabilit ( test-retest )

2 Validits Validiti di costrutto e validith concorrente

3 Sensibilita ai cambiamenti Abilitd nel valutare variazioni cliniche

4 Orientamento al bisogno sociale

APPLICABILITA

1 Istruzioni Debbono essere chiare

7] Analisi dei dati Sistemi automatici con rappresentazioni grafic

3 Somministrabili al paziente

4 Tempo di somministrazione Compreso tra 10 e 20 minaxi

CRITERI GESTIONALI

1 Gruppi di pazienti diversi Le misure possono essere usate in paziem
diverse disabilitd

2 Aggregazione dei dati Povrebbere rendersi possibili aggregazioni ¢
per livello di disabilita

Importanza crescente di alcuni aspetti P American

Heart
Associations

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. Sullvan, 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
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Patient-reported health status. *From disease or from medical treatments (eg, side effects or
complications).

I— Patient Reported Health Status _l

Disease Functional Health-Related
and | Symptoms —| o s [P Quality of Life
Treatment
| | |
Coronary artery Burden of
disease, angina, Physical, Discrepancy
heart failure, dyspnea, mental / between
atrial fibrillation, fatigue, emotional, actual & desired
stroke, dizziness, and/or functional status
peripheral artery weakness, social and overall
disease, claudication, functional impact of health
comorbid depression, limitations * on well-being
conditions, and etc. *
associated
medical
treatments
Rumsfeld J S et al. Circulation.2013;127:2233-2249
(2 American
Heart
Association. Copyright © American Heart Association, Inc. Al rights reserved.

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

* Questionario generico che misura la qualita
della vita legata alla salute.

* Indaga molti aspetti dell’attivita e del
benessere, e puo essere d’aiuto nel valutare
I'impatto medico nella vita di una persona
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E’ costituito da 36 items divisi in 8 sottoclassi,

che riguardano le aree della salute fisica e
mentale:

percezione del proprio stato di salute
capacita fisiche e sociali
stato fisico ed emotivo

dolore
vitalita
benessere psicologico

e
e

SF-36° Scales Measure Physical

and Mental Components of Health

Physical
Function

Role
Physical

Bodily
Pain

General
Health

Mental
Health

Role
Emotional

Social
Function

W Pysical ][] Unique
] wened ] Emor

Vitality

Source: Ware, Kosinski, and Keller, 1994

® S D @
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Dimensioni di
qualita di vita

Attivita Fisica
(AF)

Limitazioni di ruolo
a causa di
problemi fisici
(RP)

Dolore fisico
(BP)

Salute mentale
(MH)

Limitazioni di ruolo
a causa di
problemi  emotivi
(RE)

Vitalita

(vT)

Attivita sociali
(SF)

Salute Generale
(GH)

Risultati piu bassi

Limitato fortemente in ogni
funzione incluso vestirsi e
fare il bagno

La difficolta con il lavoro o
altre attivita quotidiane a
causa della salute

Dolore molto forte ed
estremamente limitante

Permanentemente nervoso
e depresso

La difficolta con il lavoro o
le altre attivita quotidiane a
causa di problemi emotivi

Continuamente stanco ed
esausto

Interferenza estrema e
frequente con attivita sociali
da problemi fisici ed emotivi

Sente che la salute
personale & cattiva e
destinata a peggiorare

Risultati piu alti

Compie tutti i tipi
dell'attivita senza
limitazione a causa di

nrohlami di caliita

Nessuno problema con il
lavoro o con altre attivita
quotidiane a causa della i
salute

Nessun dolore, o
limitazioni a causa del
dolore
Si sente calmo, sereno,
felice

Nessuno problema con il
lavoro o con altre attivita
quotidiane a causa di stato
emotivo

Si sente pieno di energia,
vivace, brillante

Compie tutte le attivita
sociali senza interferenza a
causa di problemi fisici o

amntivi
Sente che la salute
personale € eccellente

Domande riferite alle ultime 4 settimane

Puo 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

14/03/2020
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Paziente - 1D:

1. Data di nascita :

Numero del contro -

ACROSS
-« T
Questionario sullo stato di salute ( SF-36)
S Nome dol centro :
[ Data: i ey =T

1 L1 19 I | |©6 MM Asa)

Lei pensa della Sua salute, Le informazioni racoote pormattaranna di essere
attve consuste.

Questo e
wnw--ugmﬂwmmwg-:umm-ﬂm'.sv«mb&n

i vtta in volta. 5 Sonto carto della risposta, effettul la

Sisponda

ndicando la Sua

celta cha comuncue Le sembra migliore.

1.In generale, dirsbbe che la Sua salute &

{adichi un numers)

Eccellente
Molto Buona

FRSRES

2. Rispetto ad un anno fa, come giudicherebbe ora.
a Soa saluto, in ganeraie? dingicn

Decisamente migliore rispetto ad un anno fa.
Un po" migliore adesso rispetto ad un anno fa..
Pii 0 meno uguale rispetto ad un anno fa.
Un po” peggiore adesso rispetto ad un anno fa ..
Decisamente pegglare adesso rspetio ad un

i un Aumero)

PON -

3. Lo saguent
rmies Sealnants ol seoigiments

3a Awvea

usare Faspirapalvers. glomm bors
oTare un Diretlo in bRt :

3¢ Sosevare o porare lo borse dolia spesa.

3.d Salire quaiche piano di scale .

3.e Salire un piano di scale....

3.n Camminare per quaiche.

metri...
3 Camminare per circa cento me! 1
3 Faro il bagno o vestirsi da soli

S1, mi limita parecchio

eclm

riguardan aicune ativia che potrsbie svolgers nl cors cf una qualsiasi giomata. La Sua salute La |
& questa attivita? (Indichi por ogni domanda i sumero 1.2 0

Smilimitainparte  NO, non mi Gmita per nulla |

en

NNN
WOLee e

»

)
oo w

Numero del centro :

]l

Nome del centro :

Data: = b i 2EEE

Paziente - ID: |_|_. —l

1. Data di nascita : 1 18 1] (6. MM, AaALy

IISTRUZICNE: Quesio questionario intende valutare quelio che Lei pensa della Sua salute, Le i i p di essere
smmmﬂwms-m-sumadwea Igare le Sue attived

> del .
celta I:fla comungue Le sembra magliore.

1a Sua risposta come mostrato di volta in voita. si sente carto della risposta, effettui la

1.In generale, direbbe che la Sua salute &:

2. Rispetto ad un anno fa, come giudicherebbe ora,
Ia Sua salute, in generale? {Ingichi un numeo)

{ndichi un Tiumato) Deci igli ad un anno fa...... 1
& 1 Un po" migliore adesso rispetto ad un anno fa.... 2
Molto Buona 2 Pis 0 meno uguale rispetto ad un anno fa ... 3
Buona. 3 Un po’ peggiore adesso nspeno adunannotfa., 4
o o Deci g9 X ad un
5 anno fa

3.Le s«;uenh domande riguardano alcune attivith che potrebbe svolgere nel corso di una qualsiasi giomata. La Sua salute La
di queste attivita? (Indichi per ogni domanda il numero 1.20 3 ).

limita

nello Igi

1, mi limita parecchio

3.a Amtivita ﬁsmmeme impegnative,
come oggetti
i spont faticosi
3.0 Attivita di moderato impegno fisico come spastare
un tavolo, usare raspuapolvere glocare a bocce
© fare un giretto in bicicletta ... SIS
3.¢c Sclevare o portare le borse della spesa.
3.d Salire quaiche piano di scale
3.e Salire un piano discale.........

Siomi limita in parte  NO, non mi Emata per nulla

= cimeén

WWwww

N

14/03/2020
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5 anno fa :

3. Le seguenti domande riguardano alcune attivith che potrebbe svolgere nel corso d una qualsiasi giomata. La Sua
limita anualmonm neilo svolgimento di queste attivita? (Indichi per ogni domanda il numero 1,203 ).

S1, mi limita parecchio Si.mi limita in parte NQ, non mi Emita

3.a Attivita fisicamente impegnative,

come correre, sollovate oggem pesanti,

P e spon iz 1 2
3.0 Attith di moderato impegno fisico come spastare n
un tavolo, usare "aspirapolvere, glocare a bocce
o fare un giretto in bicicietta .. - 1 - 3
3.¢ Sclevare o pontare le borse della spesa. 1 e 3
3.d Salire quaiche piano di scale ... .. 2 3
3.e Salire un piano di scale.. . 2 3
3.f Piegarsi, inginccchiarsi o chi 2 3
3.g Camminare per un chilometrogd . 1 2 3
3.h Camminare per qualche: -
metri 1 2 3
3. Camminare per circa cento metri.. 1 2 3
3.j Fare il bagno o vestirsi da soli .. 1 2 3
4. Nefle ultime 4 i ha ri; i problemi sul lavoro o nelle attivita quotidiane, a causa defia Sua
salute fisica? Risponda SloNO a cxascuna domanda. (Indichi per ogni domanda il numero 1 0 2)
si NO
4.2 Ha ridotto il tempe dedicato al lavoro o ad altre attivita 1 2
4.b Ha reso meno di quanto avrebbe voluto 1 2
4.c Ha dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attivita ..o 1 2
4.d Ha avuto difficoita nell'eseguira il lavoro o altre attivita
(ad esempio, ha fatto pii fatica)
1 2

5. Nelle ultime quattro se'.:..nane. na ri i

i i sul lavoro o nelle altre attiviia quotidiane, a cawsa de S.¢

stato i (quale i i o 3 \‘) Fhspon& Sl o NO a ciacuna domanda.
i per ogni o dailr 102) si NO
5.a Ha ridotto # tempo dedicato al lavorc 0 ad altre attivita .o 1
5.b Ha reso meno di quanto bbe voluto 2
u 2

S5.c Ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre ’na G

5. Nelle ultime quattro settiman,

anto dolore fisico ha provato nefie ultime

settimane?

fisica o il Suo Stato em
normali attivita sociali, con
casa, | gruppi di cui fa parteZ {indichi un numero)

1

(Indichi un numero)

Per nulla 1
[ X rmente 2 = 2
et Lieve 3
Un po’ 2 s
moitc 4
At Forte. 5
3 Molto forte s

]

2. Neile ultime 4 settimane, in che misura il dolore Fha ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente (sia in casa che fuori

casa)?

14/03/2020
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5.b Ha reso meno di quanto wvoluto

5.c Ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre ’ﬂ -

5. Nelle ultime quattro settimany
fisica o il Suo Stato e
normali attivita sociali. con
casa, | gruppi di cui fa parteZ

anto
settiman:

(Indichi un numero)

Per nuila

2 Mcito ieve
Lieve

Un po”.

moito

1

O wnm s wN

dolore fisico ha provato nefie ultime 4
e?

{indichi un numero)

14/03/2020

i

{indichi un numerc)
Per nufia
Moaito peco
Un po'
Molto

D bW N -

8. Netlle ultime 4 settimane, in che misura i dolore Fha ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente (sia in casa che fuori
casa)?

—

9. Le seguenti domande si riferiscono a come si & sentilo nelle ultime 4 settimane. Risponda a ciascuna domanda sceglienco

a risposta che pil si avvicina al Suo caso. Per guanto lempo nelle ultima 4 settimane si & sentito...
(Indichi un numerc per ogni domanda)

Sempre Quasl Mcito
sompre tormpo tempo

1 2 3 4
9.b Molto agitato? 1 2 3
9.c Cosi gilz di morale che niente avrebbe potuto
tirarLa su ?. 1 2 3 4
9.¢ Calmo e sereno?. 1 2 3 4
9. @ Fieno di energia? 1 2 3 4
g.f o triste? 1 2 3 4
9.g Sfinito? 1 2 3 4
9.h Felice? 1 2 3 4
9i 1 2 3 4

Una parte dol Quasi

mail

5

4]

LS S TV VRV

Mai

a o

L= I - - -

sociaf, in famigiia, con gi 2

{Indichi un nuMero)

P

1
Quasi p 2
Una parte del tempo 3
Quasi mai 4 s
Mai 5

10. Nelle ultime 4 settimane, per quanto tempo a Sua salute fisica o il Suo stato emotivo hanno interferito nelle S“a
i?

ecilﬂe

11. Scelga la risposta che meglic descrive quanto siano vere o false e seguenti affermazioni
(Indichi un per ogni affermazi

Cartamenta voro In gran parte vers Non so

11.a Mipare d! ammaiarmi

In gran pane falsoCartamense falso
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tirarLa su ? 1 2 3 4 5
9.0 CAIMO @ Sereno?. . e cciesiassinaciasanae 1 2 3 4 5
9. @ Pieno di ONergia? ... eeececie e neensanansanan 1 2 3 4 5
g.f iato o triste? 1 2 3 - 5
9.g Sfinito? 1 2 3 4 s
9.h Felice? 1 2 3 4 5
9.i Stanco? 1 2 3 4 5

L )

10. Nelle ultime 4 settimane, per qmn o tempo ia Sua salute fisica o il Suo stato emotivo hanno i nterfem.o nelle S
sociak, in famiglia, con gi amici?

{Indichi un numerc) m
Sempre 1
— ] cl
s e 3
Quasi mai 4
Mai 5

11. Scelga la risposta che meglic descrive quanto siano vere o false e seguenti affermazioni
(Indichi un numero per ogni affermazione)

11.a Mipare di ammaiarmi

un po' pil faciimente degh attri................ 1 2 3 4

115 La mia Saluta & come quella degli aftr.___. 1 2 3 4
11. M aspetto che la mia salute andra

1 2 3 4

11.d Godo di OtiMa SAIULS .- eecoroeceeeeeeeemeeeecaae 1 2 3 a

L)

“w

Cartaments voro In gran parte vers  Nonso  In gran pane falsoCartamente falso

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.

14/03/2020
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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 ditrattamento
= qualita del trattamento
= entita e durata del trattamento
= giudizio sul trattamento
= soddisfazione generale
= metodiche
Compilato dal paziente in 3-8 minuti.
Ad alto punteggio corrisponde alta soddisfazione.

w* *
* -
* Al
QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE DEL CLIENTE - CSQ-8
Numero del centro: | ) A B Nome del centro :
Pazienta-tn — Data: I S o o B [
Data di nascita : |—— 13118 || _|_| (cG. M. Anan)
La preghiamo di aistarci a mighi il nostro prog rispondendo a rigt i servizi che ha ricevuto.
Ci interessano le sue sincere opinioni, che sianoc itive © negatl La h di i d a tutte le domande. Saranno
graditi suoci eventuali i @ i i. La ri A iSSH! apprezziamo il suo aiuto.
Segni ia sua risposta
1. Come giudicherebbe Ia qualita del servizio che ha ricevuto?

E O

Bucna O

Discreta O

Scarsa (|

2. Ha ottenuto il tipo di servizio che desiderava?

Deci ) I O

Non propric o

G te si (]

14/03/2020
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General si O
Decisamente si O
3. Fino a che punto il nestro programma ha soddisfatto i suci bisogni?
Quasi tutt § miei bisogni sono stafi soddisfatti a
La maggior parte dei misi bisogni sono stall soddistatt O
Solo pochi doi miei bisogni sono stati soddisfatti O
Nessuno dei miei bisogni & stato secdisfatto a
4. Se un suo amico avesse bisogno di un aiuto simile, gli raccomanderebbe il nostro programma?
Deci no a
Penso di no |
Penso di si a
Decisamente si O

5, Quanto & rimasto soddisfatto della quantita di aiuto che ha ricevuto?

No, non mi hanno realmente aiutato

Molto insoddistatto a
Indifferente o leggermente insoddistatio 0
Perlo pii soddisfatio g
Molto soddistatto O
6.1 servizi che ha ricevuto 'hanno aiufata a¢ affrontarc meghio i sui problemi?

S, M RANNO BULEO MOMD ..oovesvssiimsrissrsmrssssssressssssasseassasssssmssssssssasss -tesssssmees S e |
i, mi hanno aiulalo aobastanza 0

O

14/03/2020
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7.C insenso g

ded servizi ricevuti?

Moaito

. quanio ¢

Per lo piu

Molto i

8. Se dovesse di nuovo avere

Deci ente no.

di ziuto,

al nostro pn ?

Penso di no

Penso di si

Deci si

Scriva qui i suoci commenti :

Questionari di attivita fisica

sostituto di valutazione di attivita motorie quando non & possibile misura
diretta (numero soggetti, attivita pregressa)

attivita svolta, partecipazione stile di vita

Utilizzati per studi epidemiologici
Poco costosi ma retrospettivi

Basato su fatti autoriportati con stima relativa della attivita realmente

svolta

Calcolo di costo energetico attraverso tabelle

20
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THE QUESTIONNAIRE IS DIVIDED INTO 3 SECTIONS

1 Number
« Section A asks about your physical activity pattarns in and around the house.
« Section B is about travel to work and your activity at work.
It may be skipped by people who have not worked at any stage during
the last 12 months.
HOUSe « Section C asks about recreations that you may have engaged in during the
last 12 months.
Work
recreations .. . EEENEEEE
- [LLLITIT
Gy et
Your sex (Please tick (/] appropriate box)? wate ] remate [
Section A HOME ACTIVITIES
GETTING UP AND GOING TO BED
Please put a time in each box
A th t
This questionnaire is designed to find out about A"‘:he.:‘:“"::a ;:“ :‘:'.::m::,:;
your physical activity in your everyday life. et ity go to bedl
On a weekday
Please try to answer every question, exceptwhen Tt

there is a specific request to skip a section.
GETTING ABOUT — Apart from going to work

Which form of transport do you use most often apartfrom your journey to and fromwerk?

Please tick () one box ONLY perline

Distance Usual mede of transport
of journeys Car Walk Public transport Cyde

less than one mile

1-5 milifs)

More than 5 miles

Your answers will be treated as
strictly confidential and will be

used only for medical research

cammva s
Page 3

21



Section B ACTIVITY AT WORK

12 et o yeu have done feguiar orgasised voluntaey werk-
ot plesse go 1o page &
TYPES OF WORK DURING THE LAST TWELVE MONTHS

PHYSICAL E

@ You may e et  sigle o o e held B Jobs ot once.

ACTIVITY
QUESTIONNAIRE & 1you have uamged 1s whh the same empioyes,you showkd ente
oyt et

e offob only f  taled  wstantial change in
XAMME

Someonm who werked fultime for § Moathy, then retied, reated for 3 months and then tated
3 vointary o for & hous s week, would complete the questions a follows.

T — e e
] AN VPR i
O st
e . .
ACTIVITY LEVELS AT YOUR WORK.

vide them 1 according to your sctaty evel.

Please complete EACH line.
Job 1 3
] ]
Satting — light work
9 b ek, e drivng o o o Wb v |e v

e kg ey e o kg 5) 7] E

Questionari

di piu 0 meno rapida
valutazione dell'attivita
svolta

Journal of
Clinical
Epidemiology

T

ELSEVIER Journal of Clinical Epidemiology 56 (2003) 1163-1169

Reproducibility and relative validity of the Short Questionnaire
to Assess Health-enhancing physical activity

G.C. Wanda Wendel-Vos®™*, A. Jantine Schuit®, Wim H.M. Saris®, Daan Kromhout™?
“Department for Chronic Diseases Epidemiology, National Institute for Public Health and the Environment,
P.O. Box I, 3720 BA Bilthover, The Netherlands
*Division of Human Nutrition and Epidemiology, Wageningen University, PO. Box 8129, 6700 EV, Wageningen, The Nethe rlands
“Nutrition and Toxicology Research Institute (NUTRIM), Maastricht University, P.O. Box 616, 6200 MD, Masstricht, The Netherlands
Accepted 15 May 2002

Methods: Participants (36 men and 14 women, aged 27-58) were asked to complete the SQUASH twice with an inbetween period of
approximately 5 weeks. In addition. participants wore the Computer Science and Applications (CSA) Activity Monitor for a 2-week period
following the first questionnaire.
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Appendix Az The shon guestionnaire to assess health

enhancing physical activity (SQUASH)

Think about an average wezk in the past months. Please indicate
hew many days per week you performed the following activities, how
much time on aversge you were engaged in this, and (if applicablz)

how strenpous this activiey was for you?

COMMUTING dms BVETHRE Effort
ACTIVITIES per week  bime peraay  (circle please)
iround trip)
Walking to/from days hour minures  slow/moderataifast
wark or schesl
Bicycling ta/from days. hour minutes  slowmoderabe/fast
wark or school
Mot applicable
LEISURE TIME duys overnge tinee  Effort
ACTIVITIES perwewk  per day igirde plesse)
Walking days. hour minmies slowomodenaie
JEast
Bicycling days hour minuiez  slow’mederate
JEast
Gardening days hour minuizz  light/mederate
{intense
Odd jabs days hour minuiez  light/mederate
Jinense
Sports (pleass wiits
dawn yourszif)
e, fenuis, finess
shating, nwizuming,
damcing
P —— days hour minoizz  light/mederate
Jinenss
2 days hour minoizz  light/mederate
Jintense
days. hour minuies light/modsrabe
Jinienss
- TI—— days hour minuizz  light/mederate
Jintense

Score di intensita studiato
con activity monitor

Indaga
Ultimo mese:

Intense househald wark
izcrubbing floor, walking
with heavy shopping bags)

HOUSEHOLD ACTIVITIES days per week  avernge ime per day

Light bousehold work days hour minuies
lzonking, washirg dishes, days hour minmies
iraning, child cars)

ACTIVITY AT WORE
AND SCHOOL

Light work

isittingfstanding with some walking, =.g., a desk job}
Intense wark

iregularly lifting heavy objecis at work)

Mat applicable

wverags lime
per weak

bour minoies
bour minoies

Table 1

Intensity scores used for caloulation of the S0UASH activity scores

Irtensity scores based on reporied efor

Light Moderaie

Inienss

Commuting aclivitizz
Walking toifrom work 1
or school
Bicycling tofram work 4 5
or school
Leisure fime activitiss
Walking
Bicycling
Cardening
Odd jobs
Sports
2o <4 MET
410 <65 MET 4
=6.5 MET 7
Houszheld adivities
Light househald work
Intznse housshold work
Activity at work and scheol
Light work 2
Inierse wark 5

— [EPR S S
(SR [ERE RN (=]

[E NS

[y

WO e

* Iniensity sooees = Dwers assumed to reprasent healih-enhancing physi-

cal activily.

14/03/2020
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Compendium di Barbara Ainsworth

The Compendium of Physical Activities Tracking Guide

1993 € 2000

IKEY
e was or cote
Ir compeode ana METS can biank under tnat e Teads and METS WaBdded t Me new 345N t e campenaum
tnat me rpeo METS wassmova from fha new aadilion of ihe compendium
1093 2000
compeode METS compcode METS hesding description
R Teroing Tleyeing. EVIX o7 Founan
owie 20 owom Bicyeing DIcyng. <10 PR, Ie6Ure, 1 Wark o for plEasure (Taylor Cage 115
01015 icyeing. Dicycing. genesal
s0 o icyeang Dicycing. 10-11.8 Mph, lesure, saw, Igrt emart
30 o bicpeling DicyEng, 1213 mph, lelsure, mogerate eort
100 o0 icyeing vicycng. 14 h, Facing of I6ATE. T3St VigaroLs efTor
120 oioso bicycing DicyEIng. 1513 mpn, Facing et drafing or » 13 mph eratng, very fast, racing genera
10 o100 Bicyeang Dicycing. ~20 mpn, racing, not arafing
50 owm oicy unieyeing
S0 oo congEaning exercsE  DicyCIng. Sttonary. gener
300 o congmaning exercse  Dicycing. SEOrary. S0 wals, very Ignt eor
55 o012 CONGEICNING eXercise  DICYCINg. Blabonary. 100 wals. Ight eftar
] congmaning exercse  DicyCing. SBOrary, 150 walls. moderate snor
s ozie coacHoning rcose BN, atarany, 200 s, s o
125 oms congmaning exercse  bicycing. stator: w ¥ vigarous eor
30 o aoning careee  CSSAICs (53 PoshupR. LS. PUILPS g [30), heay, Wgorous £7on
£5 oo conoEaning exercse  callSMENIcs. home EXETCIE. Ight Or FGETate SMort general (SKATOIE: BACK SXETCISES). GOINg Up & oA Tom fiar (Tayior Caoe 150
50 o2 concioning sxercss  GFEAITAINAG, INUAING SOME S2MCCIE MauEmEAt AR M T2EY
50 oam CoNGEGnINg exercse  WIgnt ITg (56 WEGNY, NAUIS Or UNIVETSa-ypa), pUMET IRING Of Loy bUTGING, WIOraUs mar (Taylor Code 210
55 ooom onmoning Baree YAl e, erers (Tayor Cate 160
50 oaEs congEaning exercse  star-readmi ergomeler, genera
35 m congRaning exercse  rowIng, SIaUCNATY Enqometer, genera
35 207t condltioning exercise  rowing, Staonary, SO watts, hght eror
0 o onatoning exercse  rowing, stationary, 100 Wats, modkrate Eflor
15 oam onatoning exercke  MOWING, stationary, 150 walts, igorous efor
120 oora conamaning exercse  rowIng. stalonary, 200 Walts, Ty Vgorous &Mor
35 oaom congFaning exercse sk machine. genera
50 o2 conamaning exercse  siTastics,jazzarcise
0 2im conaaning exercse  sireiching. hana yoga
o210t congFoning exerose M sTELEAIy
e s0 o2 GENSHGRING BTcie AN e rarce Gt
w2 40 o2 congFoning exercse  Waler 38roics,
o 30 W Comming acioke Wegh Iing (. UL o WnhErSSHhpe) Igh o e et Igh o, gnere
w1 oz congitoning exercse  WAITgOGL siting
o010 50 oano g Datst or mossrm, this, [322. tap. iterzug
omis s owis ancng s, gene
o301 aareng 2 . win &= 8 en stz
o017 danchg e sepadh 10+ 12 s
o so owm gancig et
oo 70 oA aareng asrate, g
mes 45 owes gancig Sonara, e s Ssten, s, ramenca, sy, a0 swmg
w0 55 oo aareng X
ca02 gancig X conira.county
w30 oA aareng DaIFOC. SioW (2 9. WAIZ, TBXITL, W 0ancing). ML, ATqo, 191 C, mame, chacs
t0s Gancing Anisninaabe Jingle Daneing or oiner fradlional Amerlcan Indian dansing
oa0r 20 oaomt fsnngana huntng  fsning. general
ozt s0 caomo fishing and hunting  digging worms, with shovel

Altra ipotesi

*Calcolo di costo
energetico attraverso
tabelle

The Compendium of Physical Activities Tracking Guide

Frequenza Durata
3 sedute/settimana

2 ore/seduta

Intensita
5 METS
(Kcal/Kg/h)

Peso
corporeo
(709)

Tempo Totale

(6 h/settimana)

Energetica
(30MET-h/sett) 30
Kcal/kg/sett

S

=

Spesa
Energetica
(2100 Kcal/sett)

Kriska M.A and Caspersen, CJ. "Introduction to a Collection of Physical Activity
Questionnaires”, Med Sci Sports Exerc 1997 29(6) Supplement: 3-201 *

et R

By 512 7o i e e s et

S e

[ ————

R e T e e

s e e, o3 . oo oo

e 1) e st v,

Compendium di Barbara Ainsworth

1993 € 2000
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Seven-Day Physical Activity Recall

Vol. 28, No. & Supplerent ‘Official Journal o the American Gollege of Sports Medicine  $91
Dr. James F. Sallis
The Seven-Day Recall

PARK:1 2 3 4 5 6 7 Partcipanc e
Inerviewer Todsyis________ TodaysDa.

1. Were you employed in the last seven days? 0. No (Skiplo Q#4) 1. Yes
2. How many days of the last seven did you work? — days
3. How many total hours i you work i the Iast seven cys?  ___ hours las week
o . « wstowo u:,m you consiter mmm.: ::7 [
Attivita svolta lavoro e tempo libero ‘
negli ultimi 7 giorni B B G G b e el
. . Woder
(incluso il sonno) I
i e
N
. . . L———
Somministrata da intervistatore -
P Modsrae
€
B
0
E Very Hard
calcolo giornaliero e somma: £ [ wocerse
Tempo speso nel sonno (1 MET), H Hara
Attivita leggera (1.5 METS), \
moderata (4 METS), s Vary Hard
Pesante (6 METS), . [Strenatn: I
Molto pesante (10 METs) 2er 02| Frexipiuny:
4a. Cm;n,!p \ess o) Immil:"E “Imm\v.ky ‘over the past (hree mcnlhs Wa$ last week's physical activity
vy
3 Moot
Worksheet Kex Rowdng TE M= TRTE
. . . . Anas«es (") de activity. 2337111 50 e
Adesione |nterV|stato/operat0re dlp RSy e s S ) s s o et

Human Activities Profile Test

Misura I'attivita dei pazienti inseriti nei programmi riabilitativi
(inizialmente COPD)

5-7 minuti per completarlo

2 domini/categorie (attivita e dispnea)

94 items di attivita (di costo energetico ascendente) -
8 relativi alla dispnea

Va indicato se il paziente svolge ancora, ha svolto, o non ha mai svolto
tali attivita

(maximum activity score, adjusted activity score)

14/03/2020
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PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR THE ELDERLY
(PASE)

* LEISURE TIME ACTIVITY
* HOUSEHOLD ACTIVITY
* WORK-RELATED ACTIVITY

* 10 items con varie opzioni
* Ogni attivita ha un peso
* Somma delle attivita moltiplicate per il peso

How Physically Active

Are You?
How physically active are you? (Check one answer on each line)

Daes this accurately
describe you?

I rarely or never do any physical activities. YLES NJO
® | do some light or moderate physical activities, but not Yes No
J avery week. O |
- | do some light physical activity every week. YLQ.S I.V!?
An assessment of level and intensity - .
of phvsical activity A | do moderate physical activities every week, but less Yes No
than 30 minutes a day or 5 days a week [m] O
| do vigorous physical activities every week, but less Yes No
than 20 minutes a day or 3 days a week 0 =]
R | do 30 minutes or more a day of moderate physical Yes No
activities, 5 or more days a week. a O
[

| do 20 minutes or more a day of vigorous physical Yes No
activities, 3 or more days a week. [m] O
| do activities to increase muscle strength, such as Yes No
5 1] lifing weights or calisthenics, once a week or more. [m] O

g
= 4| !do activiies to improve flexibility, such as streiching Yes No
or yoga, once a week or mere. [m} O

ID#

Today’s Date

26



Scoring Instructions

RAPA 1: Aerobic

To soore, choase the question with the highest score with an affimnative response. Any number less

than 6 is suboptimal.

For scoring or summarizing categorically:

Score as sedentary.

1. I rarely o never do any physical activities.

Score as under-active:

2. Ido some light or moderate physisal activities, but not every week.

Score as under-active regular — light activities.

3. Ido some light physical activity every week_

Score as under-active regular.

4. 1do moderate physical activities every wesk, but less than 20 minutes a day or 5 days a week.

5. I do vigerous physical activities every week, but less than 20 minutes a day or 3 days a wesk.

Score as active:

8. | do 30 minutes o more a day of moderate physical activities. 5 or more days a week.

7. Ido 20 minutes o more a day of vigorous physical activities, 3 or more days a week.

RAPA

Strength & Flexibility

| do activities to increase musdle strength, such as lifting weights or calisthenics, onoe a week o

more. (1)

| do activities to improve Rexibility. such as stretching or yoga, once 3 week or mare. (2)

Both. (3)

Nene (0)

PREVENTING CHRONIC DISEASE = vor

PREVENTING CHRONIC DISEASE

FPUBLIC HEALTH RESEARCH, PRACTICE, AND FOLICY

WOLUME 5: NO. 1
JANUARY 2008

& mmmamant shout sctivties, end you can tel me whether the
e you by answering yes or no. For esamle,

SAMFLE [1 am over 50 years oid Yes O [No T [HWotSure O
Does this deserie you?

she besst you 28 1o answer using the yesino famet: an the and of the
talk hout specific setites,

PUBLIC HEALTH RESEARCH, PRACTICE, AND POLICY

o

Developing a Telephone Assessment of

Physical Activity (TAPA) Questionnaire for

Older Adults

Chares | My D MK, Loy Ssran, 1S ST Saars Wi, 10, Te O Teseis, 0,
s e, 10, VP

Al telefono

+frat statemert i

rarely or never do any YesD  |NoD | ot SureD
pyzieal ecsuites. Dees thia
desrioe you?

et stassmants are shout tres ypes of sctivties: ight, modsrae
gerous. Lght ssshities ane ctiites when your heen beets oo
aster than nomal and you can =il bk and sng during them, Some

aszmales of gt actvs alving leizurely, gt vacuuming, ight yerd
wark. o light exercise such e stretshing H stemerts ehout
ight ectiity.

Za |l doseme light pyzies scte [Yes D [No O | Mot Sure O
But ot every week, Does
iz descrbe you?
] o scme light pnysicl sctu. |Yes O |No O | Mot Surs O
57 vy wees, Dass this
deserise you?

MNext ere moderate actwites. Moderete activties are acbwities when your
heart beets fester than nermel. Vou cen 2]l talk but not sing durng such
acshities. Some examaies of maderate ectutis e foxt walking, serobics
class, strmrgzh bmining, or swimming gently. | have four siatements about
modemee sctivites. The first one is

25 [/ oo some moderate physcal (Yes T (Mo D | NotSure D
mctiiites, but not ey wesk,
Does this descrbe you?
da |1 co zome moderate physcsl |Yes T |Ho D Not Sure O
sctiiites auery el BUT jess
than 30 minczes per dey. Does
this cescrise you?
4 |1 oo zome moderate physcel [YesT Mo D |NotSure D
ities every ek BUT jeas
than 5 days per wesk. Does
this cescrine you?
3 o 30 minses or mormper (Yes D [No D | Mot Sure O

b Does ths desrioe you?

The pest thvee stmiements ar= sbout vgarous actyties Vigomus actiities
are acttias whan yous heart rete noresses s lor, Yo typicall can' ek

or your talking 8 broken up by lange bresths. Scme ssamples of vigarous
satiities sre jOggnd, RAning, Lsing 8 star maching, of playng tennis, e
quetbell, badrirton, or pickicball, The frat statement

52 [Ido some vigorous shysisl | Yes O |Na O | Mot Sure O
sctites vy wee, BUT jess
than 20 rinates cer éay. Dozs
i deserine you?

So || do =ome vigarous physicsl | Yes O |No O | Not Sure 0
actiities svary wesk, BUT jeas
than 3 cays per week. Doss
this dessrine you?

192 20 mirutes or mare per | Yes O |NoO | Not Sure O

TAPA 2: Strength & Flexibility

£inclfiraily, | e two stazments sbout strengtnening and stetiing ot

I [Idoastivites 1o noreaze [Yes © [No D | Mot Sure O
muscle strength, such
o lffing wei
calith
week or mare. Does thia
deseribe you?

2 [Ido sctivites to improve | Yes © |No D | Mot Sure O
Pexbility, zuch e
stretching of yoga. cnce
= week or more. Does
this deseribe you?

ica, ones =

Are there

ties that you do st refiest physical setivty thet we may
Fve not captured in ths suney?

Witz in respense)

Thia conchudes my questions. Thank you

TAPA 1: Aerobic. Scoring Instructions

To scare. chonss he question with the nighest score with e efimatos
ressonse. Any rurker sss than § is subsptimal.

For scaring or summarzing astegarically:
o a8 sedentary:

rarely o mever da any prysies! sctivties,
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General Health Questionnaire ALTA ORTHOPAEDICS

Name: Date:
What are you being seenfortoday? = Right DLsh DBiateral
Salute o Hn.w long have you had mif problem for?
| Height: Weight:
malattia? Please check if you have any of the following medical conditions:
©) Cancer O Heart Dissasa () High Blood Pressure O Arhis
©) Asthma O Lung Disease () Fainting spells () Hepatitis
|d0ne0 per ) Bleeding problems ) Stomach Ulears. ") Stoke O AidsHIV
| ©) Kidney Failure 3 Infection ) Gallbladdes Disease ©) Paychiatiic liness
SvoO gere © Dianstes ) Biood Gt - DVT ) Slesp Acnea
attivita fisica © onas
Do any of the above conditions run in your family: No Yes

oun

List:

Please list all current medications:

programma
di
R Are you currently taking any “blood thinners™ ()No () Yes
esercizio? o
List any allergies to
Please list all surgeries you have had:
Please list any other hospitalizations you have had:
Have you or a family member ever had problems with anesthesia? O Yes
Do you have or have had low back problems? O No ) Yes
Do you smoke? O Ne ) Yes How much?
Do you drink alcohol? ) None () Rarely () Occasionally ) Frequently () Daily
Please check if you have any of the following:
() Excessive thirst () Shonness of Breath ) Joint pain
() Trouble walking or balanes
() Sansory loss or numbnass.
© Swammg
© Up a1 night to urinate
O g
‘N A5
NATIONAL ACADEMY OF SPORTS MEDICINE
Data Collection Sheet
NAME: DATE:
HEIGHT: in. WEIGHT: Ibs. AGE:
PHYSICIANS NAME: PHONE:

PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q)

Questions

Has your doctor ever said that you have a heart condition and that you should
only perform physical activity recommended by a doctor?

Do you feel pain m your chest when you perform physical activity?

In the past month. have you had chest pain when you were not performing any
physical activity?

Do you lose your balance because of dizziness or do you ever lose
consciousness?

Do you have a bone or joint problem that could be made worse by a change in
your physical activity?

Is your doctor currently preseribing any medication for your blood pressure or
for a heart condition?

Do you know of any other reason why you should not engage in physical
activity?

If you have answered “Yes™ to one or more of the above guestions, consuit your physician before
engaging in physical activity. Tell your physician which questions you answered “Yes” to. After a
medical evaluation, seek advice from your physician on what type of activiry is suitable for your

current condition.

14/03/2020
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Questionari come misure di performance

SF-36° Scales Measure Physical
100 —f and Mental Components of Health
54 :

% 80 —
o
]
i
]
@
- 807 55
2 —
= 50
=
=
£ a0 -
=
2
W
£
=
[

20 —

Consente di
B isolare una
Gensral COPD CHF  Post HD scala
Population itl]

Figure 2 SF-36 Physical Funcion Scale Scores in several
chronic disease populations: COPD = chronic obstructive Ottenere uno
pulmonary  disease;  CHF = congestive  heart  [ailure; score

MI = myocardial infarction; HD = hemodialysis, Adaped

data from Ware e al™

Walking Impairment
Questionnaire (WIQ)

. ore . . . Tocama (258 5727220
Viene utilizzato nei paZ|ent| con q(T:JD;ACQTBkg\PCQ Eﬁ:}ﬁ ‘.’Z‘;Z}Lﬁf—;
ig Harhor 253 51,040
PAOD , |Ctus ecc per deflnlre: ::ﬂ:ni;mi\mmmnesuumzlli(ﬂﬂ) E:r;g;ﬂ (253) 630-3300
* la quantita di distanza massima nel P s ' ’
Peripheral Arterial Disease (PAD) Specific Questions. Degree of Difficulty.
. | - —Sov Some_ | - T
cammino ‘MW“ el ‘ S ‘ . ‘ : ‘
e |avelocita [ — _ JE=—— -
* la capacita di salire le scale A I
¢ grado di severita della claudicatio e N R I R
|a presenza dl aItri sintomi che :Ig:s,,.mmm,.m...Mw;..m.,g.k szmum
o 3 0 ) o
possono limitare il cammino R
I WIQ quantizza la performance deambulatoria considerando tre differenti parametri: " : : - .
Distanza (punteggio minimo normale 70), velocita (punteggio minimo normale 40), gDy
o o s e o
capacita di salire le scale (punteggio minimo normale 60). I : : : : :
Punteggi inferiori suggeriscono di completare la valutazione mediante il SMWT. . 3 2 ' o
HEARARAN

207 - New
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La stima del massimo consumo di ossigeno

Duke Activity Status Index

Hiatky WM&, Boineau RE, Higginbotham MB, et al. A brief self-administered
guestionnaire to determing functional capacity (the Duke Activity Status Index). AmJ
Cariol. 1989,64:651-854.

Duke Activity Status Index

 Check the items you can do

Can you: Weight
Take care of yoursell [dress, bathe or use the tollet?) 275
Walk Indoors, such as around your house? 1.75
Walk a block or two on level ground? 275
Chmb @ fiight of Stairs ar walk upnill? 5.00
Fun & short distanca? 8.00
D Bight work arcund the house ke dusting or washing dishes? 270
Do mogerate work around the house ke vacuuming, sweeping floars or maving heavy furnibure? 1 50
Dz heawy work around the house (ke scrubbing fizars of IFing or moving heawy fumHure? £.00
Diz yard work [Ike raking leaves, weeding or pushing a power mawer? 4.50
Have saxual relations? 5.25
Farlicipate In mogerate recraational activities llke golf, bowiing, darcing. doubles tzrnis or 6.00
throwing a basebal or football?

Farizipate In sirenuous spoms like swimming. singles tennls, footnall baskelball or sking? 7.50

Hiatky MA, Bodneau RE. Higginbotham MB. f al Am J Cardiol. 1338506£:651-654
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Duke Activity Status Index
Predicts VO,peak

*+ WVO,=043xDASI+ 9.8
— (p=0.0001)
—r=.80, =064

+ Hiatky MA, Boineau RE, Higgnbotham MS, et al. Am J Cariol. 1889;64:651-654

+ Study Limitations
— Only 50 Ss in validation phase
— Wider spectrum of patients helpful
— Is the DASI sensitive to clinical changes?
— Data point scatter, better test for those > 5 MET max

Il DASI predice in misura significativa e indipendente da fattori di
rischio cardiaci la capacita funzionale

E ragionevolmente correlato alla capacita 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 piu utilizzato per lo studio della
lombalgia.

= || paziente deve rispondere a 24 domande riferite al
momento attuale.

= Deve usare si e no.

= Siaggiungono ad un punteggio chevada 0a 24

= A punteggio maggiore corrisponde disabilita maggiore
» Tempo di somministrazione: 5 minuti

14/03/2020
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Questionario di ROLAND

Numero del centro: ==p]= Nome del centro:
Paziente-ID: 1] B [ | Data:
1. Data di nascita = 2 19 |l 1| (cG. Mmm, Aara)

Quando Je fa male la schiana potrebbe trovare difficile fare alkcune deile cose che fa
gents usa per descriversi quando ha mal di schiena. Quando le leggera

alkcune frasi che le

Questa ista
alcune che nota pil delie aitre perché descriveno il suo

potra trovams
stat0 di oQgl. Mentre legge la lista pensi a se 5ess0 Oggi @, qmmu‘humamhsmsimmdm Ia segni con una

croce. Se fa frase non descrive ia sua siluazione, 1a lasci in blanco e passi alla successiva.
Qicordi, segni la frase solo se & sicura/a cha descrive la sua situazione di oggi.

1. Passo la maggior parte del mio tempo in casa a causa deila mia
2. Cambio spesso posizione per cercare di stare pil con ia

3. Cammino pil lentamente del solito a causa della mia

4. A causa defla mia non svolgo

dei laveri in casa che ero solito fare...

5. A causa della mia schiena uso la ringhiera per salire le scale.

5. A causa dedla mia schiena, mi sdraio pil spesso del solito per r

i dalla

7. A causa defla mia schiena, devo a per

8. A causa della mia schiena, cerco di far fare ad altre persone le cose al POStO ME0.. .cvicreerinrmrmmma

9. Mi vesto pit lentamente cel solito a causa della mia
10. Resto in piedi sclo per brevi pericdi di tempo a causa della mia

11. A causa defla mia schiena, cerco di non i O ingil
12. Trovo difficile alzarmi dalla sedia a causa defla mia

13. La schiena mi fa male quasi tutto # tempo.

14. Ho difficolta a girarmi ned letto a causa defla mia

pooopooooooOoooa

PazientsID: [P Data: {15 1 el B
1. Data di nascit : |18 || (G, Mt aass)
Quando Je fa male la fare alcuno delle cose che fa nomalmenta, mhmmwmmmh

schiana palretoe trovare Gl
gents usa per dascrivarsi quando ha mal di schisna, Guand e loggerd potra Jcuno cho nota pil
S0 oo, mmxammmmm-mmmnummumnwmam i sopicon
suocessiva. .

Qcord, segni . dioggi

1. Passo la maggior parte del mio tempo in casa a causa defla mia schiena.......

2. Cambio spesso posizione per cercare di stare pill comodo con ia schiena .
3.Cammino piil lentamente dol sofito a causa della mia schiena.

4, A causa defla mia schiena attualmente non svolgo nessuno dei lavori in casa che ero solite fare...

5. A causa della mia schiena uso la finghiera per salire le scale..........

. A causa della mia schiena, mi sdraio pil spesso del solito per riposami

7. A causa defla méa schiena, devo aggraopami a qualcosa per alzarmi dalla poitrona.
8. A causa della mia schiena, cerco di far fare ad altre persone 1o cose al POSIO M0.. .ucmuwiusmmmre

9. Mi vesto piti solito della mia schiena

10. Resto in piedi soko per bravi period di tompo  causa della mia schiena.

11, A causa della mia schiena, cerco di non pleg:

12. Trovo difficde alzami dalla sedia a causa defla mi:

13. La schiena mi fa male quasi tutto i tempo.

14. Ho difficolta a girarmi ned letto a causa della Mid SCIINA. .eerrveveereeonremensesssssssssssisssssisssssssess

15. Ho poco appetito a cavsa def mal di schiena.

16. Ho dei problemi a mettermi le calze a causa del mal di schiena

17. Cammino solo per brevi distanze a causa del mal & schiena ...

18. Dormo 2 della mia schiena

19. A causa del mal di schiena, mi vesto con laiuto di unaltra persona ........ o

20. Resto seduta/a per la maggior parte della giomata a causa della mia schiena....

21, Evito di fare tavori pesantl in casa a causa defla mia schiena,

22. A causa del mal di schiena sono pil initabile e di cattivo umora con gli altri rispetto al solito.

23. A causa della mia schiena, salgo le scale il lentamente del soito.

00 EE O O 00:0E OG0 38 5:a0 0Ea B5E B

'L 24, Rosto a lotto la maggior parto dol tempo & causa della mia schien

gli autori del Questionario non
hanno fornito descrizioni dei vari
gradi di disabilita (ad esempio, il
40% -60% e grave disabilita).

Il miglioramento clinico nel tempo
puo 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: I'aspetto
caratterizzante questo stadio
I'insorgenza della claudicatio intermittens.

La riduzione di calibro dell’arteria. ..

/ provoca uno squilibrio tra apporto
carolide possibile e richiesta di ossigeno.

®  Ladistanzache il paziente & in grado di
percorrere prima del sopraggiungere del
dolore variain basc a

velocita di cammino, inclinazione del suolo,
grado ed al numero delle ostruzioni
arteriose, sviluppo dei circoli collaterali.

Ischemia: il restringimento
dell'arteria provoca dolore
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QUESTIONARIO ROSE/WHO

- Sensibilita: 60-68%
- Specificita: 90-100%

b

. Provi dolore ad una gamba mentre cammini?

Questo dolore si presenta mai quando stai in piedi o seduto?

woN

Provi questo dolore a livello di uno o di entrambi i polpacci?

*

Provi dolore alle gambe guando cammini in salita o in fretta?

“

Provi dolore alle gambe quando cammini a passo normale in piano?

St = Livello 1
No = Livello 2

6. Il dolore tende mai a scomparire mentre stai ancora camminando?

N

. Cosa fai se ti compare il dolore alle gambe mentre cammini?
Ti fermi
Rallenti
Continui con lo stesso passo

8. Come si comporta il dolore se rimani in piedi?

Solitamente continua per piic di 10 minuti

Solitamente scompare in 10 mimai (o meno)

Rose GA. The diagnosis of ic heart pain and i i" i in field surveys. Bull WHO
1962; 27: 645-58.

Figura 2. Questionario Rose/WHO (traduzione personale)

Sensibilita e Specificita/ LA SENSIBILITA

La sensibilita e la
capacita di identificare e
correttamente gli
ammalati. I,

In termini di probabilita, la s e

£ Prot querto dodors el o -

sensibilita e la probabilita S————
che un soggetto ammalato e,
risulti positivo al test. e e R
e la proporzione degli
ammalati che risultano
positivi al test.

(alta sensiblita: basso rischio

di falsi negativi)

- Sembal 6065%
Spectoi 901005

Vigars 2 Quessomeis Rese/ WIHO (madzis perwasle)

14/03/2020
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Sensibilita e Specificita/ LA SPECIFICITA

La specificita é la capacita
di identificare correttamente
i soggetti sani.

QUESTIONARIO ROSE/WHO

In termini di probabilita, la
specificita & la probabilita che
un sano risulti negativo al test
e la proporzione dei soggetti
sani che risultano negativi al
test.

(alta specificita: basso rischio di
falsi positivi)

Vipars . Quessomeis Rese WHO (madzi permasle)

Provi dolore o fastidio alle gambe mentre
cammini?

Una riduzione
Questo dolore si presenta quando stai in piedi
o seduto? .
Da8a5items +1

Provi dolore alle gambe quando cammini in
salita o in fretta? o o
Ha migliorato sensibilita e

Provi dolore alle gambe quando cammini a specificita

passo normale in piano?
si=Livellol No = Livello2

Come si comporta il dolore se rimani in piedi?

Solitamente continua per pit di 10
minuti
Solitamente
scompare in 10 minuti (0 meno)

In che sede provi questo dolore o fastidio ?
(disegno)

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

THE EDINBURGH CLAUDICATION
QUESTIONNAIRE'

(1) Do you get a pain oc discomfort in your keg(s) when you
walk?

Yoo
No
1 umable o walk

y Ves© phe
following questions.
Otherwise you nced not continec.

(2) Does this pain ever begin when you are standing sl o

Yo
No
(3) Do you get it if you walk sphill or burry?
You
No

(4) Do you get it when you walk at an ordinary poce o the
fevel?

Yes
No
(5) What happens 10 it if you stand sill?

Usually contimues moee than 10 minetes.
Ssually disappears in 10 minutes of less

(6) Where do yow get this pain or discomfort? Mark the
place(s) with *x" on the dgram below

14/03/2020

Definition of positive classification requires all of the
[

“Usasly disappears in 10 mimscs o les” 1o (5)
grade 1= "No to (4) and grade 2 = *Yes™ 10 (4).

60-68% sensibilita Rose
90-100 specificita

VALUTAZIONI FUNZIONALI

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, attivita
e partecipazione dell’individuo [1]

al fine di documentare e monitorare |'efficacia degli
interventi riabilitativi/fisioterapici, impostare protocolli
di ricerca, identificare indici prognostici.

I'attivita di valutazione:

se si basa su un apprezzamento intuitivo delle prestazioni,
viene

detta intuitiva;

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

di valutazione oggettiva.
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e 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 é
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 diidentificare,se possibile, nell'lambito 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.

14/03/2020
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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 I'operazione preliminare alla misurazione vera e
propria € 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 piu semplice alla piu 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
& 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

» Una scala nominale consiste in un insieme di categorie
ciascuna delle quali é associata ad un nome

La scala nominale consente di operare classificazioni sulla base
della presenza o della assenza della qualita considerata, senza
dar luogo a graduazioni che stabiliscano la misura maggiore o
minore della qualita stessa

Questo tipo di scala pud servire solo per individuare chi possiede
una certa abilita 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

14/03/2020
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* 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 cioe delle relazioni di maggioranza e di minoranza

che si riferiscono ad una determinata qualita osservata (la rapidita
nello svolgere azioni o operazioni aritmetiche);

Stabilire dei livelli
Ma non consentono la quantificazione della differenza fra due
categorie

® 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 la differenza
fra due individui appartenenti a categorie diverse
Le scale a intervalli consentono, come quelle ordinali, di formare delle graduatorie;

Si caratterizzano pero per il fatto che I'intervallo tra due posizioni successive resta
costante per tutta I'estensione della scale.

scala a intervalli quella del termometro

14/03/2020
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Se la scala consente di identificare anche una
posizione corrispondente alla mancanza di
misura, cioe a zero, si ha una scala di rapporti.

CMTNS

MRC

DOLORE VAS

ONLS Sensazioni/concetti
9HPT Performance fisica
DASH Recupero funzionale

EQUILIBRIO
— BERG BALANCE SCALE 20-30 MIN
— TINETTISCALE
CAMMINO
— WALKING HANDICAP SCALE
FATICA
— M-FIS FISICA COGNITIVA E PSICOSOCIALE 0-84,
FIM
RANKIN
PGI patient global impression improvement

14/03/2020
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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 'ammontare delle cure richieste dai pazienti
ricoverati in ospedale per problemi neurologici o muscoloscheletrici

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

Viene cosi valutato il grado di indipendenza nelle attivita 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 ADL
Lines guida per la compilazione

-

effettivaments fa, non g csb che potrebbe dar
2. o scopo principa

PEr Cul viene er0gato,

w

la richiesta di supervisione rende il paziente non indipendente;

-

senso comune. In ogni caso, non & necessario lestare direttamente;

24-48 ore, ma in alcuni casi sono rilevant] periodi pi

@

& consentite impiege di ausili per essere consideratn indipendente

Mndice dovrebbe exsere ulllzzatn come migrm df € che |l paciente
ale & di stabilire il grada di mmpauaema da aiuto, Misico o

verbale, indipendentemente da quanto passa essere kmitato e dalla ragione

la performance del pazente dovrebbe essere valutata utiizzands la migliore
evidenza dispanibile. Le fenti abituali sono domande al paziente, ad amici & a
parenti & agli infermiesi, Ma 500 IMPOIANT BnChe DSServazione diretta &

5. di solto & importante s performance del paziente nel corso delle precedenti
inghi

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
wa ROMAGHA

nda Qspadaliers - Universitaria di Farrara Si N4 RIABILITS
D PARTIME'JTO DI NEUROSCIENZE/RIABILITAZIONE Direttore: Prof. Nino Basaglia

INDICE DI BARTHEL
{Galeoto et al., Int. 1. Neurol. Neurother. - 2015, 2:2))

Cognome e Nome .

Data di nascita .......covanuninians

Diagnosi

Applicare
Cedice a barre/
nosologico

ELENCO DELLE PROVE

Data
Ingresso

Data
Dimissione

Valora

ALIMENTAZIONE
0 = Nen in grado di alimentarsi
5 = Ha bisogno di assistenza (tagliare |a carne, ecc.) oppure necessita di una dieta
modificata (dieta semisolida - liquida) o alimentazione artificiale (PEG, ecc.)
10 = In grado di alimentarsi

CAPACITA DI FARSI IL BAGNO O LA DOCCIA
0 = Nen in grado di lavarsi autonomamente
S = In grado di lavarsi autonomamente

CURA DELL'ASPETTO ESTERIORE
0 = Ha bisogna di assistenza nella cura personale
S = In grado di lavarsi la faccia, pettinarsi, lavarsi i denti, radersi

CAPACITA DI VESTIRSI

0 = Non in grado di vestirsi autonomamente

5 = Ha bisogna di assistenza, ma & in grado di vestirsi parzialmente in autonomia
10 = In grado di vestirsi autonomamente (bottoni, cerniere lampo, lacci, ecc.)

TRANSITO INTESTINALE

0 = Nen in grado di controllare I'alvo

S = Occasionalmente non in gradoe di controllare I'alvo
10 = In grado di controllare l'alvo

14/03/2020
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VESCICA

0 = Non in grado di controllare la minzione

S = Occasionalmente non in grado di controllare la minzione
10 = In grado di controllare la minzione

UTILIZZO DEL WC (SEDERSI E RIALZARSI, PULIRSI, RIVESTIRSI)
0 = Nen in grado di utilizzare il WC
S = In grade di utilizzare il WC con assistenza

10 = In grado di utilizzare il WC autonomamente

TRASFERIMENTI (DALLA POSIZIONE SEDUTA SUL LETTO ALLA SEDIA E
VICEVERSA)

0 = Nan in grado di effettuare i trasferimenti

S = E in grado di stare seduto, ma necessita di massima assistenza nei trasferimenti =~ | o | e
10 = E in grado di stare seduto, ma necessita di minima assistenza (verbale o fisica)
15 = E in grada di effettuare i trasferimenti

MOBILITA (SU SUPERFICI PIANE)
0 = Non in grado di spostarsi per piu di 50 metri
S = Ein grado di spostarsi su sedia a rotelle, anche su percorsi non rettilinei per pid di

Someti | e
10 = E in grada di deambulare per piti di 50 metri con I'assistenza (verbale o fisica) di una

persona
15 = E in grado di deambulare (anche con ausili) per piu di 50 metri
SCALE

0 = Nan in grado di salire e scendere le scale
S = Ein grado di salire o scendere le scale con assistenza
10 = E in grade di salire o scendere |le scale autonomamente

TOTALE i | e

Firma Valutatore in Ingresso

Firma Valutatore in Dimissione

| Ci/Moduiistica?013/087_Indice di Barthel 2015

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 disabilita,

Il punteggio riflette il totale di tempo e di assistenza che il paziente
richiede

100: il paziente e continente, riesce a lavarsi, mangia e si veste da solo.
A punteggio maggiore corrisponde grado minore di disabilita

Somministrabile da un medico tramite osservazione o intervista in alcuni
minuti

14/03/2020
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eAspetti della misurazione della mobilita

Secondo la “international classification of
functioning (ICF)”

Mobilita: I’ abilita individuale di muoversi
con efficacia nel proprio ambiente

non vi € un gold standard per la
valutazione che dia una misura della
mobilita in una comunita ovvero della
performance misure soggettive

misure oggettive

Scale Funzionali

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

La maggioranza sono scale ordinali
Ordine con cui un valore € 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 attivita osservata

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

Us%_ld_it\aiuti (es bastone) puo contribuire allo score relativamente alla
mobilita,

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

Slide
Scale Non materiale da esame

14/03/2020
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 Scale di mobilita specifica (RMI) (Al)
 Scale di disabilita (EDSS, UKNDS)

14/03/2020

s Rivermead Mobility Index
(RMI)

a Sibasa su una scala ordinale
derivata da domande sulla
mobilita e sulla osservazione
della postura

a Buone capacita
psicometriche e sensibile ai
cambiamenti piu dell
ambulation index and gait
speed in MS.

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

u Non chiara la relazione con la
mobilita nella vita reale

Basata su punteggio

PATIENT'S NAME:

RIVERMEAD MOBILITY
INDEX

COPYRIGHT: RIVERMEAD RENABILITATION CENTRE - . -
ARINC OADL © ) HOSPITAL NUMBER:

2. From lying in bed. are you able to get up to sit on the edge of
the bed on your own? |

1y b e

(Reproe

Score 00 =No

1=Yes

DATE

Do you turn aver from your back to vour side without help?

Could you sit on the edge of the bed without holding on for { | | |

10 seconds?

Can you (using hands and an aid if necessary
a chair in less than 15 seconds, and stand there for 15 seconds

(lh\c]\u patient standing for 10 seconds without any aid. | | |
[

Are vou able to move from bed to chair and back without ‘ | |
any help?

stand up from

an you walk 10 metres with an aid if necessary but withno | | |
standby help?
8. Can you manage a flight of steps alone. without help? ‘ | |
9. Do you walk around outside alone, on pavements? | | ‘ ‘
10. Can you walk 10 metres inside with no caliper, splint or aid
and no standby help? ‘ ‘ ‘ ‘ |
L1, If you drop something on the floor, can you manage to walk ‘
S5 metres to pick it up and walk back? | |
12, Can you walk over uneven ground (grass, gravel, dirt, snow ‘ |
or ice) without help? |
13, Can you get in and out of a shower or bath unsupervised, and ‘ | |
wash yourself?
Are you able to climb up and down four steps with no rail but ‘
using an aid if necessary? | |

Could you run 10 metres in 4 seconds without limping? ‘ | |
(A fast walk is acceptable.)

TOTAL I 1 1 1
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Appropriato per un range di disabilita che va dalla
capacita di alzarsi dal letto a quella di riuscire a corrert

PATIENT'S NAME

RIVERMEAD MOBILITY

HOSPITAL NUMBER:

NN

15 items:
14-auto-riportati
1 derivante da osservazione diretta —— >

Items con difficolta progressiva

Items codificati con 0 0 1, a seconda se il paziente ries
0 meno a completare la task secondo le istruzioni
specifiche

Items ricevono score O peril "No"e 1 per "Yes"

Gli score totali vengono determinati dalla somma dei
punti di tutti gli items

Score massimo possibile : 15 punti; score piu alti _
miglior performance in termni di mobilita
"0" indica inability a svolgere ogni attivita

RIVERMEAD MOBILITY | "ATENTSNAME:
° INDEX

COPYRIGHT: RIVERMEAD REHABILITATION CENTRE . .
ABINGDON ROAD, axXD HOSPITAL NUMBER:

(Reprvatuce frecty but

I. Do you turn over from your back to your side without help?

2. From lying in bed, are you able to get up to sit on the edge of ‘

the bed on your own?

1 sit on the edge of the bed without holding on for
" L | |

4. Can you (using hands and an aid if necessary) stand up from ‘ | | |

a chair in less tk 15 seconds. and stand there for 13 seconds.

ccondls without any aid. ‘ | |

. Observe patient standing for 11

6. Are you able to move from bed to chair and back without ‘ | |
any help?
7. Can you walk 10 metres with an aid if necessary but with no ‘ | |
standby help?
8. Can you manage a flight of steps alone. without help? ‘ | |
9. Do you walk around outside alone, on pavements? | | | |
10. Can you walk 10 metres inside with no caliper, splint or aid
and no standby help? | | | | |
11. If you drop something on the floor, can you manage to walk
5 metres 1o pick it up and walk back? ‘ | |
12. Can you walk over uneven ground (grass, gravel, dirt, snow | | |
or ice) without help?
13, Can you g wnd out of a shower or bath unsupervised, and | | |
wasl you
14. / ble to climb up and down four steps with no rail but ‘
2 an sid if necessary? | |
15. Could you run 10 metres in 4 seconds without limping? | | |
(A fast walk is acceptable.)
TOTAL 1 1 1 1
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Ambulation Index (Al) (Hauser*)

= Scala semiguantitativa ordinale (score 0-10),
= Basata sulla disabilita del cammino , sulluso 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 disabilita
del cammino.

O altre popolazioni con disabilita.

walking abilities: e.gt 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 selfindependently.

Reference
*Hauser SL, Dawson DM, Lehrich JR, et al (1983) Intensive immunosuppression in progressive multiple sclerosis. A randomised, three-arm study of high-dos
intravenous cyclophosphamide, plasma exchange, and ACTH The New England Journal of Medicine 308, 4, 173-180.

° Ambulation Index (Al) (Hauser*)

0 0= Asymptomatic; fully active.

0 1 =walks normally, but reports fatigue that interferes with athletic or other
demanding activities.

1 2 = Abnormal gait or episodic imbalance; gait disorder is noticed by family and
friends; able to walk 25 feet (8 meters) in 10 seconds or less.

1 3 = Walks independently; able to walk 25 feet in 20 seconds or less.

1 4 = Requires unilateral support (cane or single crutch) to walk; walks 25 feet in 20
seconds or less.

0 5 = Requires bilateral support (canes, crutches, or walker) and walks 25 feet in 25
seconds or less; or requires unilateral support but needs more than 20 seconds
to walk 25 feet

(1 & = Requires bilateral support and more than 20 seconds to walk 25 feet; may use
wheelchair* on occasion

1 7 = walking limited to several steps with bilateral support; unable to walk 25 feet;
may use wheelchair* for most activities.

0 8 = Restricted to wheelchair; able to transfer self independently

1 9 = Restricted to wheelchair, unable to transfer self independently.

*The use of a wheelchair may be determined by lifestyle and motivation_ 1t
is expected that patients in Grade 7 will use a wheelchair more frequently
then those in Grades 5 or 6. Assignment of a grade in the range of 5o 7,
however, is determined by the patient's ability to walk a given distance,
and not by the extent to which the patient uses a wheelchair

Source: Hauser SL, Dawson DM, Lehrich JR, Beal MF, Kevy SV, Propper RD, Mills JA Weinsr
HL. Intensive immunosuppression in progressive multiple sclerosis. A randomized thres-
arm study of high-dose intravenous cyclophosphamide, plasma exchange, andACTH N
Engl J Med. 1983 Jan 27;308(4):173-80
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Falls Efficacy Scale-International (English)

Twould like to ask you are about the possibility of alling. For ach of the following activities, please
circle the opinion closest to your own o show how concerned you are that you might fall if you did this activity. Please reply thinking about
how you usually do the activity. If you currently don't do the activity (esample: if someone does your shopping for you), please answer to

s you think you would be I you did the activity.

Notatall | Somewhat | Fairly Very
concerned | concerned | concerned | concerned
1 2 3 4

Cleaning the house (e.g. sweep, vacuum, dust)

Gelting dressed or undressed

meals

Taking a bath or shower

Gelting in or out of a chair

Gaing up or down stairs

Walking around in the neighborhood

1
2
3
4
5 | Goingto the shop
6
7
8
[

Reaching for something above your head or on the ground

10| Goingto answer the telephone before it stops ringing
Pau ra d| Cadel‘e 11| Walking on a slippery surface (e.g. wet or icy)
12| Visiting a friend or relative
13 | Walking in a place with crowds
14| Walking on an uneven surface fe.& rocky ground, poorly
maintained pavement)
15 | Walking up or down a slope
16 | Goingout toa social event (e.g religious service, family

athering, or club meeting)

Sub Total

TOTAL 154

Reprinted with permission from publiher
Reference: Yardley, L, Beyer, ., Haver, K., Kempen, G,, Pio-Ziegler, C, & Todd, C. (2005). lidation of the
International (FES-I). Aze and Ageing, 36(6), 614.610. doi:10.109ageing/af106.

of this document was funded in part by a Ruth L. Kirschstein National Research Service Award
p A forTransitions and Health and

(NRSA) Institutional Research Training Grant (T2)
the: sence in Aging. NIH/NINR (132 i Nursing,

A series proveed by The tartfond nsttue foe Genatc uring,
New York Uniersty, Codege of Nursing
o i e Bartordscmenyu.du N . Wi W hatordianora
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SCALE DI DISABILITA

Kurtzke Expanded Disability Severity Scale (EDSS)

EDSS: score derivato dalla valutazione dellesaminatore

Scala ordinale

Prima misura di outcome in multiple sclerosis.

Misura dalla limitazione alla disabilita, con la parte centrale legata alla mobilita
Poco sensibile

Variabilita giornaliera della massima distanza di cammino

Spesso questo € un parametro riferito o poco accurato
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Patient name:

1
2

5

14/03/2020

Multiple Sclerosis Kurtzke disability status scale

Date:
No disability & minimal neurologic sign

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

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
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
Disability is severe enough to preclude working, maximal motor function
involves walking unaided up to 500 meters

_ 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
oriain. or followina repeated or prolonaed enilentic seizures

Dolore

Dolore anginoso

Dispnea

ecc
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Da percezione dello sforzo
Fatica

Multidimensionale e multifattoriale

SCALA DI BORG:

La scala di Borg si basa sulla percezione soggettiva dello sforzo, & uno strumento composto da vari livelli, in cui
ad ognuno é attribuito

un diverso grado d’intensita; il soggetto valuta |'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.

0 BASSA
scaLa o pencezione 1| MOLTO LEGGERA

DI INTENSITA® DELL'ESERCIZIO

(Rate Percived Exertion, RPE) 2 LE G G E RA

@ ESTREMAMENTE LEGGERO
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MOLTO FATICOSO
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SCALE DEL DOLORE

VAS (Scala visiva analogica)

La scala & una retta di 10 cm con due estremita che corrispondono a
“nessun dolore” e il massimo possibile (oppure il massimo di cui si
ha avuto esperienza).

E’ uno strumento unidimensionale che quantifica cio 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.

DOLORE

SCALE DEL DOLORE

“ Pensi al dolore e al sollievo dal dolore
che pud 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 € in millimetri.

DOLORE
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La scala pud essere usata anche per quantificare il dolore nel
momento presente in cui si visita il malato.

La difficolta per alcuni malati di comprendere le istruzioni per il dolore
massimo possibile pud essere facilitato chiedendo di ricordare il
dolore “piu forte” provato nella loro vita (dolore massimo).

DOLORE

SOLLIEVQ DEL DOLORE

VRS (Scala verbale)

La scala verbale semplice, sempre unidimensionale, ripropone I'asta di
10 cm in cui la scelta

viene

Facilitata (ma anche condizionata) dalla presenza di aggettivi che
guantificano il dolore. Risultati Soddisfacenti si ottengono quando vi sono
almeno sei livelli di intensita.

Istruzioni:

Quanto dolore ha provato nelle ultime 4 settimane? Oppure

Quanto € il suo dolore che sta provando in questo momento ?

Nessune  Molio lieve Lieve Mederare Forte Molio forte
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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 O corrisponde l'assenza di
dolore e a 10 il massimo di

dolore immaginabile, quanto valuta I'intensita del suo dolore?

(esempio di scala numerica a intervalli)

Le Scale Unidimensionali per la misurazione dell’'intensita del dolore
possono essere costruite su di uno stesso supporto in cui da un
lato & riportata la VAS e sul retro le altre scale.

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

Fatigue Impact Scale (FI1S)3!

Multidimensional Asessment of Fatigue
. (MAF)[12.13]
Fatica
Checklist of Individual Strength (CIS)[14.15]

Piper Fatigue Scale (PFS)Ii's]

Multidimensional Fatigue Inventory (MF)I17]
Fatigue Assessment Instrument (FAI) [18]

Fatigue Scale (FS)'9]

Fatigue Descriptive Scale (FDS)20]

Fatigue Severity Scale (FSS)i21]
Profile of Mood States (POMS)22]

Functional Assessment of Multiple Sclerosis
(FAMS)23]

Rand Index of Vitality (RIV)24]

14/03/2020
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FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS) 1989

La mia motivazione si riduce quando sono affaticato
L’esercizio mi affatica

Mi stanco facilmente

L'affaticamento interferisce con la mia attivita

L’affaticamento mi causa frequentemente problemi

L'affaticamento mi impedisce attivita fisica
sostenuta

L’affaticamento non mi consente di svolgere doveri
e responsabilita che mi sono affidati
|’affaticamento & tra i 3 sintomi che mi causano
maggiore invalidita

|affaticamento interferisce col mio lavoro, vita
familiare o rapporti sociali

9 item, score 1-7

Da 9 poco grave a 63 molto grave

Take home message

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

14/03/2020
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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)

"Attenzione
Questo materiale didattico
e per uso personale dello studente
ed e coperto da copyright.
Ne & severamente vietata la riproduzione
o il riutilizzo anche parziale,

ai sensi e per gli effetti

della legge sul diritto d'autore”
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