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Sistemi di Misura in Riabilitazione/ 
Misura dell’outcome

�“risultato finale / conseguenza a lungo 
termine, dopo una serie di azioni ed 
avvenimenti in grado di influenzare una 
persona nella sua totalità”

�strumento valutativo, studiato per 
quantificare l’entita� del cambiamento nel 
tempo in un gruppo o in singoli individui 



Modello interpretativo generale



MISURE CLINICHE

�TEST CLINICI E FUNZIONALI 
(di performance)

�SCALE DI VALUTAZIONE 
(compilate da un osservatore)

�QUESTIONARI (auto-
somministrati)

Strumenti di 
valutazione



Ambiti di uso dei sistemi di misura
�CLINICO : Diagnosi, prognosi, Stima di gravita’, Scelta 
e valutazione trattamenti, Valutazione di outcome, 
Comunicazione tra operatori sanitari, Ricerca clinica, 
Autovalutazione, Epidemiologia clinica

�INFORMATIVO/EDUCATIVO : Comunicazione con 
pazienti, familiari, operatori non sanitari

�GESTIONALE : Valutazione efficienza, definizione 
criteri di accesso ai servizi, Analisi rapporti 
costo/beneficio e costo/efficacia, Impiego delle risorse, 
Miglioramento continuo della assistenza, Valutazione dei 
programmi.





Appropriatezza

Adattamento trans-culturale: equivalenza trans-culturale tra originale e 
versione nella nuova lingua

Interpretabilita�: facilità di comprensione da parte dei pazienti 

Accettabilità: quanto sia accettabile da  compilare uno strumento per la 
popolazione oggetto dello studio (in termini sia di contenuto che di lunghezza) 

Fattibilità: carico tecnico-amministrativo e costi globali necessari per somministrare 
lo strumento (tempo richiesto per allenare lo staff ,e spiegare ai pazienti; gestione 
amministrativa del database ...) 

Affidabilità: Consistenza interna: misura differenti aspetti dello stesso attributo; cioè, 
gli item sono omogenei. Stabilità: esamina la riproducibilità di una misura somministrata 
in differenti occasioni o da differenti osservatori

Validità e responsività: strumento misura ciò che si intende misurare (validità di 
contenuto, di correlato e di costrutto)

Requisiti delle 
scale di misura





Barthel Index BI Ingresso/Uscita

Rehabilitation Complexity Scale RCSe Ingresso/Uscita

Six minutes walking test 6MWT Ingresso/Uscita

Borg Modificata M-Borg Ingresso/Uscita

Barthel Dispnea Index BI Ingresso/Uscita

Glasgow Coma Scale GCS

Glasgow Outcome Scale GOS Ingresso/Uscita

Level of Cognitive Functioning LCF Ingresso/Uscita

Livello lesione neurologica Ingresso

ASIA ASIA Ingresso/Uscita

Spinal Cord Independency Measure SCIM Ingresso/Uscita

TOAST Transito in Stroke Unit

National Institutes of health Stroke Scale NIHSS Ingresso/Uscita

Rankin pre-ictus NRankin Ingresso

Strumenti di 
valutazione - SDOR



�Scala di valutazione della disabilità: Barthel Index (BI) 
(nella sua versione validata in italiano con punteggio compreso fra 0-100 ; 
valori bassi espressione di disabilità maggiore e valori alti espressione di 
disabilità minore) 

�Scala di valutazione della complessità clinico-
riabilitativa: Rehabilitation Complexity Scale 
(RCSe - versione 13 dove e sta per extended) (nella sua versione validata 
in italiano con punteggio compreso fra 0-22 ; valori bassi espressione di 
complessità minore e valori alti espressione di complessità maggiore)

SDO - Riabilitativa

In tutte le discipline dove viene effettuata la 
riabilitazione ospedaliera: 

Codici 56, 75, 28 - e codice 60-riabilitativo: 



• Usato per valutare il grado di indipendenza di un paziente 
nell’esecuzione di alcuni compiti ADL di cura della persona e 
di mobilità prima del ricovero e per documentare i progressi 
durante la riabilitazione nel corso del ricovero. 

• Ciascuna voce misura una singola funzione ADL (igiene 
personale, alimentazione, vestirsi, salire le scale...). 

o Mahoney e Barthel, 1965 contiene 10 voci ADL: punteggio 
totale 0 a 100

o Collin e Wade, 1988 contiene 10 voci ADL: punteggio totale 0 
a 20

o Shah, 1989 BI modificato (BIM) contiene 10 voci ADL: 
punteggio totale 0 a 100

o Galeoto, 2016 Validazione italiana della versione Shah

Barthel Index
Modified



Barthel Index



Utilizzata inizialmente per misurare la differenze tra i due tipi di servizi di 
riabilitazione nel Regno Unito (servizi per pazienti con esigenze 
riabilitativo-assistenziali molto complesse e pazienti con esigenze meno 
complesse) con lo scopo di offrire uno strumento più adatto per 
determinare le spese dei servizi riabilitativi.

Questo studio, nel Regno Unito, ha mostrato chiare differenze, in termini 
di punteggio RCS, tra i due tipi di servizi di riabilitazione, con un 
punteggio di soglia mediana di 9 per i servizi a più alta complessità
riabilitativa. 

RCS



Lo strumento è stato rivisto successivamente nella 
versione RCS 2, in cui la

la scala di terapia è stata divisa in due sottoscale
• numero di discipline terapeutiche
• intensità complessiva del trattamento

RCS

Le Proprietà’ clinimetriche della versione di Riabilitazione 
Complessità Scala 2 (RCS-V2) sono state valutate in un 
campione di pazienti ricoverati in neuro-riabilitazione in un 
contesto di servizi complessi.



Ultima versione 12 - estesa (RCS-E), che si differenzia dalla precedente 
versione (RCS-v2) per
• estensione delle due sottoscale di terapia (TD e TI) a 0-4;
• inserimento di un item rischio (R) in alternativa a Cura (C) (0-4)
• inserimento dell’item ausilii (E 0-2).

Gli autori hanno dimostrato che RCS-E elimina l’ effetto tetto della RCS-
v2 e fornisce ulteriori informazioni rispetto alla versione precedente 
nell'identificare i pazienti con esigenze di riabilitazione altamente 
complesse.

RCS





Nuova versione, la RCS-E (versione 13) che estende 
anche gli items di bisogno medico e cura a 0-4.

Progetto PRU

RCS



Scala Six Minute Walk Test (6MWT)
Campo numerico di lunghezza 3;
Dominio 200-700

Scala di Borg modificata (M-Borg) - Borg Dispnea Misur ata al Picco di 
Esercizio
Campo numerico di lunghezza 2;
Dominio 0-10

Scala Barthel Dyspnea Index (BI)
Campo numerico di lunghezza 3;
Dominio 0-100

SDO - Riabilitativa

MDC 4/5: RIABILITAZIONE CARDIO 
RESPIRATORIA

Oltre alle scale previste in codice 56-60 sono da aggiungere le 
seguenti scale:



Rehab Measures - 6 Minute Walk Test.pdf

Six minutes walking test, 
6MWT
Il test del cammino in 6 minuti è un test 
che permette una misura della capacità
funzionale residua di un paziente e viene 
generalmente consigliato a scopo 
diagnostico.

Misura la distanza percorsa in 6 minuti 
come test sub-massimale di 
capacità/resistenza aerobica. 

Cooper KH. 1968 e 
Balke B 1963



M-BORG- Category Ratio
Scale (CR10®) 

Metodo per valutare la percezione 
dello sforzo, il grado di dispnea è 
descritto con parole semplici e 
facilmente comprensibili e 
corrisponde a un numero 
compreso fra 0 (assenza di 
dispnea) e 10 (massima dispnea).

Scala aperta, poiché oltre il valore 
10 è ancora possibile collocare 
ulteriori scelte, per consentire 
maggior precisione alla 
sensazione del paziente.

Borg 2007; Borg 
1970; Borg 1998





Neuroriabilitazione (codici disciplina 75)
Per tutti i ricoveri ordinari delle Unità Gravi Cerebrolesioni Acquisite della 

rete GRACER della Regione Emiliarete GRACER della Regione Emilia --RomagnaRomagna , definite dai codici di 
disciplina Neuroriabilitazione – Cod. 75 (AOU Ferrara, Cardinal Ferrari, 

Correggio, Casa dei Risvegli, Montecatone, Sol et Salus, Luce sul Mare) ) 
ed anche per i ricoveri in codice 56 degli spoke O di Trauma Center 
(Cesenatico, dell'Ospedale Maggiore di Bologna, dell'Ospedale di
Baggiovara e della AOU di Parma) sono obbligatorie le seguenti 

informazioni:

� Eziologia (trauma, emorragico, post-anossico; 
infettivo altro)

� Data Evento Acuto 
� Scala Glasgow Coma Scale (GCS) (3-15)

SDO - Riabilitativa







Scala di valutazione neurologica utilizzata per tenere traccia 
dell'evoluzione clinica dello stato del paziente in coma.

Tre tipi di risposta agli stimoli (oculare, verbale e motoria) e si esprime 
sinteticamente con un numero che è la somma delle valutazioni di ogni 
singola funzione. Il massimo punteggio è 15 e il minimo 3 che indica un 
profondo stato di incoscienza.



Neuroriabilitazione (codici disciplina 75)
Per tutti i ricoveri ordinari delle Unità Gravi Cerebrolesioni Acquisite della rete rete 

GRACER della Regione EmiliaGRACER della Regione Emilia --RomagnaRomagna , definite dai codici di disciplina 
Neuroriabilitazione – Cod. 75 (AOU Ferrara, Cardinal Ferrari, Correggio, 

Casa dei Risvegli, Montecatone, Sol et Salus, Luce sul Mare) ) 
ed anche per i ricoveri in codice 56 degli spoke O di Trauma Center 
(Cesenatico, dell'Ospedale Maggiore di Bologna, dell'Ospedale di

Baggiovara e della AOU di Parma) sono obbligatorie le seguenti informazioni:

In ingresso ed in uscita le seguenti scale di valuta zione della 
disabilità e complessità clinico-assistenziale

� Scala Disability Rating Scale (DRS) (0-30)
� Scala Levels of Cognitive Functioning (LCF) (1-8)
� Scala Glasgow Outcome Scale (GOS) (1-5)

SDO - Riabilitativa



La scala definisce il livello di 
disabilità

otto items:  
• vigilanza
• abilità alla comunicazione
• risposta motoria a stimoli 

dolorifici e verbali
• consapevolezza di alcune ADL 

(nutrirsi, rassettarsi) e dei 
bisogni (sfinteri)

• grado di autonomia funzionale 
• grado di reinserimento socio-

professionale.

Domini OMS‐ICF 
fisico: 1‐3, attività: 4‐6 e 

partecipazione: 7‐8 

punteggio totale 0 (recupero 
completo senza alcun 

impedimento) 30 (morte)

Rappaport et al., 1982 Disability rating 
scale for severe  head trauma patients: 
coma to community.Arch Phys Med
Rehab, 63: 118‐123 



L.C.F. - Levels of Cognitive 
Functioning:

1= Nessuna risposta
2= Risposta generalizzata
3= Risposta localizzata
4= Confuso-agitato
5= Confuso-inappropriato
6= Confuso-appropriato
7= Automatico-appropriato
8= Finalizzato-appropriato

Rehabilitation of the head injured
adult: comprehensive physical

management, Rancho Los Amigos
Hospital, 1979 (revised 2000)

La scala valuta il livello cognitivo del soggetto. Per la 
compilazione della tabella si dovrà utilizzare la legenda.



G.O.S. - Glasgow Outcome Scale

1. Decesso, 2. Stato Vegetativo, 
3.Severa Disabilità, 4. Moderata
Disabilità or 5. Buon Recupero

Jennett B, Bond M. “Assessment of
outcome after severe brain damage .
Lancet 1975 Mar 1;1(7905):480-4

La scala riporta in ordine 
decrescente i livelli di 

gravità dello stato clinico 
del paziente



Unità Spinale (codice disciplina 28)
Elenco Strutture Pubbliche (Montecatone e 

Villanova sull’Arda): 

� Eziologia (trauma, non traumatica (degenerativa, onc ologico, 
vascolari, infiammatori etc) 

� Data Evento Acuto 

In ingresso ed in uscita le seguenti scale di valuta zione della 
disabilità e complessità clinico-assistenziale

� Livello lesione (Cervicale: C0-C8; Toracico: T1-T12; Lombare: 
L1-L5; Sacrale: S1-S5) 

� Scala ASIA (valori A, B, C, D, E)
� Scala Spinal Cord Independency Measure (SCIM) (0-100)





Classificazione ASIA 
(American Spinal Injury
Association)

Scala nel dominio 
del “Body 
Function” per 
classificare la 
gravità e la 
completeza di una 
lesione spinale
Identifica il livello 
indicativo più alto 
della lesione La 
conservazione 
della funzione di  
S4-S5 il determina 
punteggio.



Strumento, nella 
dimensione delle 
“Activities”
più diffuso per 
valutare 
l’indipendenza nelle 
AVQ nella 
mielolesione

SCIM III
Spinal Cord
Independence Measure

Catz 2006, Itzcovich 2006



NODO G

facoltativo nel 2017

si raccomanda 
comunque la 
compilazione!



Grazie


