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ADDENDA ONLINE 
 
 
 
 
Strumenti di valutazione multidimensionale: set minimo 
Il “Comprehensive Geriatric Assessment” (Valutazione Multidimensionale dell’Anziano, VMA) è una 
metodologia finalizzata alla valutazione funzionale attraverso misure di performance, dati clinici, 
psicologici e sociali. Nelle pagine seguenti sono proposte delle scale di facile somministrazione che 
possano condurre ad una valutazione in tempi ragionevoli. Il tempo complessivo di somministrazione 
totale si aggira intorno ai 20-30 min. La valutazione va somministrata integralmente all’ingresso del 
paziente e in caso di significative variazioni cliniche. 
I test seguenti valutano vari domini dimensionali: 
 
 
Dominio Test 

Stato funzionale BADL – Basic Activities of Daily Living 

IADL – Instrumental Activities of Daily Living 
  

Psicologico e cognitivo SPMSQ – Short Portable Mental Status Questionnaire 
  

Sociale Vulnerabilità psico-sociale 
  

Stato clinico MNA – Mini Nutritional Assessment 

SPPB – Short Physical Performance Battery 

CIRS – Cumulative Illness Rating Scale 
  

Aderenza MMAS4 – Morisky Medication Adherence Scale 
  

Rischi ESS – Exton-Smith Scale – Rischio lesioni da pressione 

Scala di Conley – Rischio caduta 
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Tabella 1. Attività di base nella vita quotidiana (BADL – Basic Activities of Daily Living)1. 
 

 
A ciascuno degli item va attribuito un punteggio dicotomico in cui: 
 0 = dipendente 
 1 = indipendente 
 
Si possono distinguere tre gruppi con livelli decrescenti di indipendenza: 
 6-5 – indipendente 
 4-3 – parzialmente dipendente 
 2-0 – dipendente.  
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Tabella 2. Attività strumentali della vita quotidiana (IADL – Instrumental Activities of Daily Living)2. 
 

 
Si assegnano in modo dicotomico per ogni funzione due punteggi: 
 0 = dipendente 
 1 = indipendente 
Si possono distinguere tre gruppi con livelli decrescenti di indipendenza: 
 8-6 – indipendente 
 5-4 – parzialmente dipendente 
 3-0 – dipendente. 
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Tabella 3. Valutazione dello stato mentale (SPMSQ – Short Portable Mental Status Questionnaire)3. 
 

 
 

È composto da una lista di 10 domande che indagano: 
 7 item focalizzati sull’orientamento spazio-temporale, personale e circostante 
 2 item per la memoria a lungo termine 
 1 item per la capacità di concentrazione. 
 
Per soggetti con scolarità intermedia sono stati proposti i seguenti cut-score: 
 0-2 punti = severo deterioramento cognitivo 
 3-4 punti = moderato deterioramento cognitivo 
 5-7 punti = lieve deterioramento cognitivo 
 8-10 punti = funzioni cognitive intatte. 
Se il soggetto ha un livello d’istruzione inferiore alla scuola dell’obbligo si ammette un errore 
in più, mentre se il livello è superiore alla scuola dell’obbligo si ammette un errore in meno. 
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Tabella 4. Valutazione della vulnerabilità psico-sociale4. 
 

 
 

Un punteggio 3-8 indica una vulnerabilità elevata, 9-11 una vulnerabilità moderata e 
12-14 una vulnerabilità modesta. 
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Tabella 5. Mini Nutritional Assessment (MNA)5. 

 
 
 
 

Tabella 6. Short Physical Performance Battery (SPPB)6. 
 

 
Punteggio totale SPPB X/12. 

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 44.202.61.50 Thu, 11 Apr 2024, 01:27:32



G Ital Cardiol 2016;17(9):e1-e9 

e7 

 

Tabella 7. Indice di comorbilità (CIRS – Cumulative Illness Rating Scale)7. 
 

 
 
Ogni item è valutato secondo una scala con livelli di gravità crescente: 1 – patologia 
assente; 5 – patologia molto grave. La severità dei problemi per ciascuna patologia 
è definita: 
1) Assente. 
2) Non interferisce con la normale attività, il trattamento può essere evitato. 
3) Interferisce con la normale attività, la cura è necessaria e la prognosi è 

favorevole. 
4) È disabilitante, la cura è urgente e la prognosi è riservata. 
5) Pone a rischio la sopravvivenza del soggetto, la cura è urgente, la prognosi è 

grave. 
 

Si ottengono due misure: 
 Indice di severità (Severity Index, SI): media dei punteggi delle prime 13 

categorie. Il massimo punteggio è 5. 
 Indice di comorbilità (Comorbidity Index, CI): rappresenta il numero delle 

categorie con punteggio ≥3 (riferito solo alle prime 13 categorie). Il massimo 
punteggio ottenibile è 13. 

È escluso dal conteggio l’item 14 (psichiatrico-comportamentale) per evitare 
fraintendimenti tra salute mentale e capacità cognitiva.  
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Tabella 8. Scala di Morisky (Morisky Medication Adherence Scale –MMAS4)8. 
 

 Sì No 
1. Si è mai dimenticato di assumere i farmaci? 1 0 
2. È occasionalmente poco attento nell’assunzione dei farmaci? 1 0 
3. Quando si sente meglio, a volte interrompe la terapia? 1 0 
4. Quando si sente peggio, a volte interrompe la terapia? 1 0 
   

Totale   
 

Punteggio 0-2: non aderenza; Punteggio 3-4: aderenza. 
 
 

Tabella 9. Scala di Exton-Smith (ESS) per la valutazione del rischio di ulcere da pressione9. 
 

Condizioni generali Incontinenza 
Pessime 1 Doppia 1 
Scadenti 2 Urine 2 
Discrete 3 Occasionale 3 
Buone 4 Continenza 4 
Stato mentale Mobilità nel letto 
Stuporoso 1 Immobile 1 
Confuso 2 Molto limitata 2 
Apatico 3 Poco limitata 3 
Lucido 4 Non limitata 4 
Deambulazione TOTALE             _________ 

Score Rischio Costretto a letto 1 
Costretto su sedia 2  16-20 Minimo 
Cammina con aiuto 3  10-15 Medio 
Deambula 4  5-9 Alto 

 
 

Tabella 10. Scala di Conley per rischio caduta10. 
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