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1. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in caso di ricoveri di

riabilitazione: codifica delle diagnosi

(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

2. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in caso di ricoveri di

riabilitazione: codifica delle procedure

(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

3. Linee di indirizzo per la compilazione e la codifica della SDO in caso di ricoveri di 

riabilitazione: codifica dei campi «provenienza del paziente», «modalità di dimissione» e 

scale di valutazione

(Dott. Stefano Bargellesi - AULSS 3 Serenissima Venezia)

4. La Rehabilitation Complexity Scale extended v.13 (RCS-e v.13)

(Prof. Luca Padua - IRCCS Policlinico Universitario A. Gemelli - Roma)

5. La Scala Barthel Dispnea in ambito riabilitativo cardio-respiratorio

(Dott. Michele Vitacca - IRCCS S. Maugeri - Pavia)
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Razionale 

Il sintomo prevalente di disabilità in ambito cardio respiratorio è la dispnea.

Le scale di disabilità nate in ambito neuromotorio/geriatrico non catturano la

disabilità legata al sintomo dispnea.

Un paziente cardio-respiratorio può non avere limitazioni funzionali motorie e

quindi risultare poco disabile alla scala di disabilità BARTHEL MOTORIA, ma

risultare altamente limitato nelle sue attività della vita quotidiana (ADL) a

causa della dispnea soggettiva e anamnestica.
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Scala Barthel dispnea

Scala di valutazione anamnestica (3 giorni)

soggettiva della disabilità o del grado di dispnea di

un paziente nell’ esecuzione di alcuni compiti della

vita quotidiana (Acitivity Daily Living)

Ø 10 items, ciascuno dei quali misura una singola

funzione ADL (alimentazione, vestirsi, salire le scale

etc)

Ø Score 0 - 100 (score singoli item: 0, 5, 10, 15)

0 = no dispnea durante le ADL

100 = massima dispnea durante le ADL con

impossibilità ad eseguirle

Ø Tempo di somministrazione ≅ 10 minuti max
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La scala è stata validata per pazienti con patologie respiratorie, in particolare

per pazienti affetti da BPCO con e senza insufficienza respiratoria cronica.

Non esiste una validazione diretta in ambito cardiologico.

Non è possibile sottoporre la scala se il paziente presenta demenza, livello

cognitivo alterato, coma, disabilità neuromotoria cronicizzata (danno spinale,

emiplegia, etc).

Nel caso il paziente sia allettato, impossibilitato ad alzarsi dal letto per

monitoraggi o presenti severa limitazione funzionale motoria post-acuta

l’operatore indicherà il valore massimo (quattro) per gli items non eseguibili.

Scala Barthel dispnea
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Esecuzione 
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Gentile Signor/Sig.ra XXX, ora, le sottoporrò un questionario per indagare il suo attuale livello di 

dispnea/mancafiato; il manca fiato è riferito agli ultimi 3 giorni durante  alcune attività della sua vita 

quotidiana (ADL) che le andrò ad elencare  

Dovrà dare un giudizio/un voto sulla dispnea/mancafiato come segue:

0= nessun segno di mancafiato durante l'esecuzione delle ADL; 

1= leggera mancafiato che non impedisce o rallenta l'esecuzione delle ADL; 

2=  mancafiato moderato, che può rallentare le ADL; 

3= mancafiato grave, che può rallentare notevolmente le ADL; 

4= livello di mancafiato estremamente grave, tale da precludere o ridurre quasi 

sempre tale attività con necessità di supporto. 

Iniziamo ora il questionario analizzando le singole attività della 

sua vita quotidiana per le quali mi darà un punteggio del suo mancafiato



Il paziente di solito non ha in mano un riassunto delle cinque opzioni di

gravità della dispnea da zero a 4, e non ha feedback sul contenuto delle

domande poste dall'operatore.

Per facilitare il paziente è possibile però stampare le 5 opzioni di gravità

L'operatore legge le domande al paziente e poi compila il punteggio

corretto

dalle loro risposte
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1
"Qual è il grado di mancafiato durante il corso della tua toelette-igiene personale  (lavarti 

il viso, i capelli, i denti, raderti)?"

2 "Qual è il grado di mancafiato quando si fà il bagno?" 

3 "Qual è il grado di mancafiato durante l'alimentazione-il mangiare?" 

4
"Com'è il grado di mancafiato quando usi il bagno (alzarsi e sedersi dal water, svestirsi  o 

rivestirsi per andare in bagno)?"

5 "Qual è il grado di mancafiato quando sale o scende una rampa di scale?" 
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6 "Qual è il grado di mancafiato quando ci si veste, includendo il mettere e togliere calzini e le scarpe?" 

7 "Qual è il grado di mancafiato quando devi urinare?" 

8 "Qual è il grado di mancafiato quando devi defecare?" 

9 "Qual è il grado di mancafiato quando cammina al suo ritmo (più di 50 m)?"

10
"Qual è il suo grado di mancafiato quando deve muoversi autonomamente con la sua carrozzina per 

più di 50 metri?"

11
"Qual è il suo grado di mancafiato quando esegue un trasferimento, come spostarsi del letto alla 

sedia e viceversa?" 
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Cognome , Nome …………………………………………………………………………

ITEMS assente leggera moderata
Grave/
severa

Estremamente
Grave/massima score iniziale 

Score 
dimissione

Igiene personale 0 1 3 4 5

Fare il bagno 0 1 3 4 5

Mangiare 0 2 5 8 10

Usare il WC 0 2 5 8 10

Fare le scale 0 2 5 8 10

Vestirsi 0 2 5 8 10

Controllo urine 0 2 5 8 10

Controllo alvo 0 2 5 8 10

Camminare 0 3 8 12 15

*Carrozzina 0 1 3 4 5

Trasferimenti 0 3 8 12 15

TOTALE (range 0-100)
43 

*non compilare se il paziente è in grado di deambulare

L'operatore segna il punteggio per ogni singolo item e quindi li somma  
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Scala dispnea MRC 

LA BARTHEL DISPNEA CORRELA CON LA SCALA MRC DELLA DISPNEA 
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Estremamente severa: 36,5-100 

Molto Severa: 21,5-36,5

Moderatamente Severa: 13,5-21,5

Severa: 5,5-13,5

Lieve: 0-5  No dispnea 

Max dispnea 

LA BARTHEL DISPNEA HA 5 SOTTOCLASSI DI GRAVITA’  
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LA BARTHEL DISPNEA CORRELA CON LA TOLLERANZA ALLO SFORZO (METRI AL TEST DEI SEI MINUTI) 
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Basale = T0 
Post riabilitazione = T1 

LA BARTHEL DISPNEA E’ SENSIBILE AL CAMBIAMENTO
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BPCO           BPCO CON INSUFF. RESP. 

LA BARTHEL DISPNEA HA UN MINIMO VALORE CLINICO (MCID) DI MIGLIORAMENTO DIVERSO PER CONDIZIONE DI SEVERITÀ 
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LA BARTHEL DISPNEA IN INGRESSO DA OSPEDALE O DA CASA È UGUALMENTE MOLTO SEVERA  
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Lieve                       Severa            Moderatamente Severa     Molto Severa      Estremamente severa

• PER TUTTE LE CLASSI DI SEVERITA’ DI BARTHEL DISPNEA E’ POSSIBILE UN MIGLIORAMENTO DELLA TOLLERANZA ALLO SFORZO 
• LA CLASSE PIU’ RESPONDER ALLA RIABILITAZIONE E’ LA TERZA (MODERATAMENTE SEVERA)  
• PAZIENTI CON EVENTO INDICE OSPEDALIERO MIGLIORANO MAGGIORMENTE 
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Conclusione

La Barthel dispnea si è rivelata un efficace, predittivo, sensibile e facile strumento di

outcome per le patologie respiratorie con necessità di riabilitazione

L’ utilizzo uniforme di questa scala nella nuova SDO riabilitativa, può rappresentare

il primo passo verso una direzione di condivisione e uniformità metodologica in

riabilitazione respiratoria
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