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FRAGILITÀ

Età, riduzione della riserva 
funzionale e rischio di disabilità
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Disabili BADLFragili

Valutazione
Interventi di prevenzione

Screening



Fragilità: approccio “intuitivo”



Questionario postale ARS ‐ 2007

1. Vive da solo/a?
2. Usa quattro o più medicine diverse ogni giorno?
3. Ha problemi alla vista tali da avere difficoltà a seguire 

un programma alla televisione?
4. E’ mai caduto/a nel corso degli ultimi 12 mesi?
5. E’ stato ricoverato/a in ospedale nel corso degli ultimi 

12 mesi?
6. Ha problemi di memoria?
7. Ha difficoltà a camminare per 400 m in pianura?
8. Riesce  ad  alzarsi  dal  letto  senza  l’aiuto  di  un’altra 

persona?



1.VIVE DA SOLO?

2.CI VEDE ABBASTANZA DA LEGGERE I TITOLI DEI GIORNALI, 
ANCHE UTILIZZANDO GLI OCCHIALI?

3. SI STANCA MOLTO A FARE LE COSE DI TUTTI I GIORNI?

4.HA PROBLEMI DI MEMORIA?

5.E’ MAI CADUTO NEGLI ULTIMI 6 MESI?

6.E’ STATO RICOVERATO IN OSPEDALE O SI È RECATO 
AL PRONTO SOCCORSO NEL CORSO DEGLI ULTIMI 6 MESI?

7.HA DIFFICOLTÀ A CAMMINARE PER 400 METRI IN PIANURA?

8.ASSUME REGOLARMENTE (TUTTI I GIORNI O QUASI) 5 O PIÙ FARMACI?

9. E’ DIMAGRITO PIÙ DI 3 KG NELL’ULTIMO ANNO, SENZA VOLERLO?

10. PUÒ FACILMENTE CONTARE SULL’AIUTO DI UNA PERSONA IN CASO
DI BISOGNO?

11.SOLITAMENTE, È IN GRADO DI VESTIRSI E SVESTIRSI SENZA L’AIUTO DI 
ALTRE PERSONE?

Q
U
ES
TI
O
N
A
RI
O
 P
O
ST
A
LE
 2
01

1



Schema presentazione

• Identificazione dei disabili BADL  esclusione 
dal progetto di prevenzione
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Prevalenza di disabilità nelle singole BADL
Popolazione Dicomano

Baseline, età ≥ 70 aa,  n= 553

Item n disabili %

Spostarsi per le stanze 27 4,9

Lavarsi il viso 29 5,2

Vestirsi e svestirsi 57 10,3

Mangiare 23 4,2

Utilizzare il gabinetto 36 6,5

Alzarsi ed andare a letto 35 6,4



Nuovi casi di disabilità a 3 anni 

Popolazione InCHIANTI 
Età ≥ 70 aa,  n= 575

Item n disabili %

Spostarsi per le stanze 31 5,39

Lavarsi il viso 27 4,70

Vestirsi e svestirsi 55 9,57

Mangiare 19 3,30

Utilizzare il gabinetto 35 6,09

Alzarsi ed andare a letto 36 6,26



Schema presentazione

• Identificazione dei disabili BADL  esclusione 
dal progetto di prevenzione

• Validazione dei singoli item sulla popolazione 
degli studi InCHIANTI e Dicomano
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Baseline, età ≥ 75 anni, autosufficienti nelle BADL, N=444



Predittività di sviluppo di disabilità BADL a 4 anni
degli items del questionario postale

Item NO SI P

Vive solo 13% 12% 0.804

Cadute 12 mesi 10% 26% 0.001

Perdita di peso (5 kg/12 mesi) 13% 6% 0.388

5+ farmaci 11% 30% 0.001

Ricovero in Ospedale (6 mesi) 12% 27% 0.095

Deficit vista 12% 22% 0.081

Difficoltà cammino 400 m 11% 54% <0.001

Popolazione Dicomano
Età ≥ 70 aa,  n= 324 non disabili al baseline



Stima 95% ‐
Limiti di confidenza

* P

Non vive da solo 1.758 0.841 3.675 0.134

Usa 5 o più farmaci 1.820 0.872 3.797 0.111

Caduta negli ultimi 12 mesi 1.926 1.002 3.703 0.049

Ha problemi di memoria 2.322 1.249 4.319 0.008

Vista : acuità visiva da vicino 3 mt 1.575 0.831 2.985 0.164

Affaticabilità (percezione dello sforzo) 0.844 0.359 1.981 0.696

Ha difficoltà a camminare 400 metri 2.644 1.330 5.259 0.006

Ha perduto peso  nell’ultimo anno 0.814 0.401 1.653 0.570
Ricovero in Ospedale (6 mesi) 1.347 0.651 2.789 0.422

Rete sociale 1.521 0.610 3.792 0.368

Predittività di sviluppo di disabilità BADL a 3 anni
degli items del questionario postale

Popolazione InCHIANTI 
Età≥75 anni, n= 444 non disabili a baseline, 331 al follow‐up

*Logistiche aggiustate per età e sesso



Perdita di peso (>3 kg) negli ultimi 12 mesi e 
mortalità a 10 anni

Popolazione InCHIANTI, età >70 anni, n=842 
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Schema presentazione

• Identificazione dei disabili BADL  esclusione 
dal progetto di prevenzione

• Validazione dei singoli item sulla popolazione 
degli studi InCHIANTI e Dicomano

• Stima di sensibilità e specificità del 
questionario



Sensibilità e specificità nell’identificare 
l’incidenza di disabilità a 3 anni
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Schema presentazione

• Identificazione dei disabili BADL  esclusione 
dal progetto di prevenzione

• Validazione dei singoli item sulla popolazione 
degli studi InCHIANTI e Dicomano

• Stima di sensibilità e specificità del 
questionario

• Definizione del protocollo di valutazione “di 
secondo livello”



Obiettivo del secondo livello

• Confermare che gli anziani positivi allo 
screening sono fragili e non disabili

• Fornire un input al Medico di Medicina 
Generale e, quando appropriato, 
all’Assistente Sociale sulla presenza di 
fragilità, con una sua iniziale 
caratterizzazione 



Fragilità: definizione operativa del 
Cardiovascular Health Study (CHS)

Presenza di 3 o più tra i seguenti criteri:

► perdita di peso non intenzionale
► percezione di affaticamento
► debolezza muscolare
► velocità del cammino ridotta
► scarsa attività fisica

Fried L et al. J. Gerontol 2001;56:M146-M156



Deficit cognitivo

Fragilità biologica
(physical frailty)

DisabilitàInvecchiamento

Malattie

Stile di vita

Contesto socio-
ambientale

Fattori psicologici
(depressione)



Elementi della valutazione di 
secondo livello

• Performance degli arti inferiori: Short 
Physical Performance Battery (SPPB)

• Rischio nutrizionale: algoritmo MUST
• Livello cognitivo: Mini Mental State 
Examination (MMSE)

• Sintomi depressivi: Geriatric Depression 
Scale (GDS)

• Estensione e qualità della rete sociale
• Fattori di rischio ambientale per cadute



– Include tre test cronometrati:
• Test dell’equilibrio (fino a 10 secondi per prova)
–Piedi uniti
–Semi-tandem 
–Tandem 

• Velocità del cammino (4 m)

• Alzarsi della sedia (5 volte)

– Punteggio da 0 a 4 per ogni test, totale range 0-12

Short Physical Performance Battery Short Physical Performance Battery 
(SPPB)(SPPB)

0 1 2 3 4 m

Guralnik J, et al. J Gerontol Med Sci 1994; 49: 85



SPPB predice disabilità e morte

Vasunilashorn S et al., 
J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2009
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Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

1) Misurare altezza e peso BMI 
(Kg/m2)

o BMI >20 0
o BMI 18.5 -20 1
o <18.5 2

2) Richiedere il peso perso 
involontariamente negli ultimi 12 mesi

o <5 % 0
o 5-10 % 1
o %>10 2

3) Patologia acuta con probabile riduzione intake 
calorico 2

Score = 1) + 2)
0= basso rischio
1=rischio 
intermedio
2+=rischio 
elevato



Mini Mental State Examination (MMSE)Mini Mental State Examination (MMSE)

Strumento  validato per  lo  screening  dello  stato 
cognitivo

Indaga brevemente  (5‐10 min) diverse aree  cognitive, 
fornendo  un  punteggio  complessivo,  indicativo  della 
funzione cognitiva globale

Punteggio massimo di 30

Tabelle di correzione per età e scolarità, validate per la 
popolazione italiana

In  grado  di  identificare  e  stadiare  la  presenza  di  un 
decadimento cognitivo



Geriatric Depression Scale (GDS)Geriatric Depression Scale (GDS)

Punteggio  ≥6/15 suggestivo di  depressione  segnalazione 
MMG



Rete sociale Rete sociale –– Estensione e qualitEstensione e qualitàà



Rete sociale Rete sociale –– Livello di copertura nelle IADLLivello di copertura nelle IADL



Fattori di rischio ambientale per caduteFattori di rischio ambientale per cadute



Informazioni aggiuntive



Azioni regionali nell’ambito della fragilità

Documento approvato dal Consiglio Sanitario 
Regionale (parere 18/2011 del 05/04/11)
•Accettati a livello regionale i criteri di fragilità del CHS, 
nell’ottica di un percorso di “valutazione del rischio” nel 
quale vengono presi in esame, e se possibile corretti, 
tutti i possibili fattori determinanti la fragilità biologica 
[…] e analizzate le interazioni con questa dei fattori 
“sociali” e “ambientali”.
•Le basi culturali di un percorso di cura sulla fragilità si 
riconoscono nella sanità d’iniziativa e nel Chronic Care 
Model



La scheda di 
sintesi per il MMG

Fragilità allo screening + 
conferma SI/NO ai criteri di 
Linda Fried

Valutazione di 2° livello + 
alcuni item dello screening


