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Scopo
• Analizzare l’evoluzione storica del concetto di

abilità funzionale e le sue misurazioni
• Analizzare le differenti utilizzazioni della abilità

funzionale come outcome ma anche come 
predittore di morbilità e mortalità

• Analizzare l’emergere della fragilità come 
concetto correlato ma diverso dall’abilità
funzionale

• Comprendere se il concetto di fragilità potrà
risultare utile come lo è stato quello di abilità
funzionale nello studio del morbilità legata all’età





Scopo dello score ADL

• Parametro oggettivo del decorso evolutivo di
una malattia cronica

• Strumento per studiare il processo
dell’invecchiamento

• Supporto per l’insegnamento della riabilitazione
• RISULTATI di 1001 ADL assessments

– Netta distinzione dlle malattie (e.g. stroke vs. hip 
fracture) 

– Facile classificazione della maggioranza dei pazienti

Katz, et al, JAMA 1963



La misura del declino nelle ADL

• Katz propose che il declino età dipendente
seguisse un pattern gerarchico

• Alcune funzioni sono perse prima di altre
• Questo significa conoscere quanto un 

paziente fosse progredito nella sua
traiettoria di declino



Katz, et al The Gerontologist 1970



Progressi legati alla misura delle ADL

• Prima, gli unici outcome di una condizione
morbosa erano la morte o la sopravvivenza

• ADL divenne una misura di outcome alternativa
• Nonostante l’indice di Karnofsky fosse in uso in 

oncologia, la misura effettiva dell’efficacia dei
trattamenti era in realtà la progressione del 
tumore misurata come aumento delle dimensioni
e comparsa di metastasi

• Nonostante ciò la abilità funzionale per molti
anni non venne considerata importante



Utilità clinical della misura delle ADL
• Katz propose che la stratificazione dei pazienti

sulla base della misura delle ADL
- dovesse supportare il decision making circa le 
scelte terapeutiche
- dovesse essere un ausilio nell’esercizio
prognostico
- dovesse rendere oggettivabile l’impressione
clinica di gravità del paziente

• Inoltre, Katz riteneva che il pattern gerarchico
dovesse essere considerato utile clinicamente

• Tuttavia, diverse scale delle ADL hanno
performance eccellenti anche sommandole
semplicemente piuttosto che analizzandole in 
senso gerarchico.



Active Life Expectancy
• Ancora una invenzione di Katz
• Il concetto applica le life tables al declino nelle

abilità funzionali misurato con le ADL
• Il concetto viene usato per stimare il livello

medio di deficit funzionale in popolazioni di
anziani

• Il concetto viene usato per misurare le differenze
nella progressione del deficit funzionale nel
tempo E

• Per misurare quanto a lungo è atteso che le 
persone mantengano ciascuno livello di ADL 
score







Expected Length of Total Life (LE), Active Life 
(ALE), and Ratio of Active Life Expectancy to Life 

Expectancy, by Age



ADL e studi di popolazione

• Dopo aver verificato che le traiettorie di declino
delle ADL potevano essere considerate un 
outcome proprio come la sopravvivenza, il
passo successivo fu esaminare i cambiamenti
generazionali nei livelli di ADL

• Surveys negli USA, Canada ed in molte nazioni
OCSE hanno cercato di paragonare la 
prevalenza di deficit nelle ADL in coorti
successive di persone anziane





Freis, et al. Annals Internal Medicine, 2003





National Institute on Aging 
Strategic Goals: 2006



Declino funzionale come Outcome

• Katz fu tra i primi a testare la sensibilità della
sua nuova misura di abilità funzionale
nell’evidenziare gli effetti della riabilitazione in 
pazienti con ictus cerebrale

• La comparsa del deficit funzionale può essere
considerata alla stregua della diagnosi di una
malattia

• Clinici ed Epidemiologi iniziarono quindi a 
ricercare sia “fattori di rischio” sia “fattori
protettivi” un po’ come era uso per le malattie
cardiovascolari



Katz, et al, 1970



Katz, et al, 1970



Mor et al, J. Clinical Epidemiology,  1989 





Deficit funzionale come predittore
di mortalità

• Non appena l’abilità funzionale conquistò una
legittimazione clinica, gli studiosi iniziarono a 
considerarne la perdita come un processo finale, 
invariabile

• Da quel momento il deficit funzionale diviene un 
indicatore della progressione e dell’impatto di
molte condizioni morbose

• Ne risultò che gli studiosi finirono per trovare la 
misura delle ADL un predittore di sopravvivenza
più affidabile di qualsiasi dettagliata descrizione
clinico-nosografica





ADL vs. Age or Self Rated Health 
in Predicting 4 Year Mortality Risk
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Six year change in Function: Males
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Six Year Change in Function:
Women

0

10

20

30

40

50

60

70-
79

80+ 70-
79

80+

No
Disability
Mod ADL

Dead

No Dis
ability

Moderate 
Disability

Pct

Women have lower mortality
Rate at younger ages, but 
Decline more.



Abilità e declino funzionale
come fattore di rischio per 

ospedalizzazione
• Se la perdita della abilità nelle ADL descrive davvero il

percorso finale invariabile in quanto concettualizza la 
perdita di riserve fisiologiche dell’organismo, bene la 
misura delle ADL dovrebbe essere correlata
all’utilizzazione delle risorse sanitarie

• L’analisi delle modificazioni delle ADL man mano che un 
paziente si avvicina alla morte ha permesso di
descrivere traiettorie differenti a secondo delle malattie
in causa

• Oggi, le misure dell’abilità funzionale sono utilizzate per 
predire il rischio di ospedalizzazione e di utilizzo delle
visite mediche

• Inoltre, il programma federale Medicare sta
considerando di includere la misura delle ADL come 
case-mix factor per il rimoborso delle prestazioni



Hospitalization Rates Associated 
with 6 Year Functional Transitions
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Results-Functional Decline
Figure 1

Age Adjusted ADL Scores by Month before Death
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Oltre la funzione:
il concetto di fragilità

• Da molti è stato progressivamente riportato che
la misura delle ADL così come di altri parametri
di funzione fosse da ritenersi inadequata

• Una considerazione era legata alla nozione che
quando le scale segnalo un deficit nelle ADL o 
una modificazione funzionale, da un punto di
vista clinico è generalmente troppo tardi, es, la 
condizione è troppo avanzata

• Il desiderio sarebbe quello di identificare segni
premonitori o “precursori” di declino



Fragilità -- “.. Perdita progressiva dei
meccanismi omeostatici”

• “being in a weakened 
state”

• “ailing, sickly, and infirm, 
as well as feeble, and 
lack of energy.”

• “being in a delicate 
state..” 

• the opposite of hardiness 
• “excess demand imposed 

on reduced capacity..” 

• “a precarious balance 
easily perturbed” 

• “at risk for adverse health 
outcomes” 

• “sarcopenia” 
• “underweight” 
• “failure to thrive”
• “tendency to fall” 
• “slowing mentation” 



Un fenotipo di fragilità
J of Gerontology M146

• Marcatori di fragilità sono la riduzione di massa
magra, forza muscolare, resistenza, equilibrio, 
capacità di cammino e la riduzione di attività

• Definizione
– debolezza
– Perdita di peso 
– Scarsa resistenza, affaticabilità
– lentezza
– Ridotta attività



Misura della fragilità
• Fried la definisce una “sindrome clinica” o un 

“fenotipo”
• La fragilità è quindi una condizione transitoria; 

sebbene sia possibile un miglioramento, nella
maggioranza dei casi si assiste ad un declino
progressivo

• Per Rockwood, invece la fragilità è 
semplicemente espressa dalla combinazione di
qualsiasi condizione morboda; quindi una
condizione perennemente in evoluzione, in un 
continuum e non una sindrome specifica



Fragilità secondo Fried
J of Gerontology M146 (4)

• Prevalenza e Incidenza
– 7% prevalence, incr. with age except 90 F
– 7% incidence over 4 yrs first cohort, and 11% incidence second 

cohort
• Associazione con la disabilità

– 27% ADL
– 76% any disability 

• 7 yr outcomes
– 43% died adj. 1.5   hazard ratio
– 63% worsening ADL adj. 4.2 
– 71% worsening mobility adj. 1.4



Morley and Colleagues 
Something About Frailty

J Geron 2002, M698

• 4 fattori intrinsici
– Sarcopenia e fattori

metabolici correlati
– Aterosclerosi
– Deficit cognitivo
– Malnutrizione



Cause Metaboliche di fragilità

• La riduzione degli
steroidi anabolizzanti
è correlata con la 
massa muscolare

• Le citochine riducono
la sintesi proteica
muscolare

• La cachessia si
associa all’aumento
delle citochine

Morely, et al JG:MS 2002



Critica alla fragilità

• La definizione è di per se problematica
– Enfasi su condizioni estreme “pre” e “advanced frailty”
– Assunto che la perdita di peso sia il preludio alla

fragilità estrema
– Concetto disease specific – diverso in caso di

demenza
– Esagerata misura di funzione basata su hand grip, 

gait speed è tautologica
– Desiderio di vivere vs depressione
– E comunque, non considera affatto il concetto di

riserva fisiologica ed il ruolo di eventi stocastici
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unchangeable

e.g., Cognitive 
Impairment
Dysphasia,
Recurrent 
Aspiration

Mutable
e.g., 
Strengthening 
Intervention

Reserve

Stochastic
Events

e.g., Pneumonia,
Fall hip Fx

Downward Cascade

Malnutrition

Sarcopenia

Immunocompromise

(Role of 
Malabsorption)

(Role of Cytokines-
immune system)

Advanced
Frailty Death

A More Complex Model of Advanced Frailty

Stratification based on

1. Functional trajectory

2. Values

3. Time limited trials

Three Major Pathways

1. Progressive Decline that is disease dependent e.g., dementia

2. Predominant Will to live or Depression

3. Stochastic Event – Injury predominate, CVA 



Distribution of Frailty by Age
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Frailty Index

• Somma di 70 deficits desunti dall’esame
obiettivo, ugualmente considerati
– ADL, IADL
– Presenza e severità delle comorbidità
– Esame clinico e neurologico
– Depressione, deficit mnesico
– Cadute e disturbi del cammino
– Tremori, comizialità, cefalea

• Punteggi da 0 a 1.0



Distribution of Frailty Phenotypes 
on Frailty Index



Five Year Survival for Robust, Pre-
Frail and Frail Elderly Phenotypes

Rockwood, et al, JG:MS 2007



Five Year Survival Among Robust 
Elders by Level of Frailty Index



Fragilità:
Sindrome vs. Misura Quantitativa

• Il fenotipo descritto da Fried presenta face e 
predictive validity

• TUTTAVIA, anche tra coloro che non 
raggiungono la soglia di fragilità, tanto maggiori
sono le problematiche associabili alla fragilità, 
tanto minore è la sopravvivenza

• Proprio come per le ADL, la fragilità può essere
misurata come la conta, la quantità di deficit 
OPPURE come un pattern gerarchico



Il concetto di fragilità risulterà alla fine 
tanto utile quanto lo è stato quello di

ADL o di abilità funzionale?
• La misura delle ADL o delle abilità funzionali ha 

aquisito dignità ed è utilizzata per studi clinici, 
demografici, epidemiologi

• Entrambi sono facilmente misurabili con 
attendibilità sia come continuum che in senso
gerarchico

• La predictive validity è consolidata
indipendentemente da come sia misurata

• Molto sono le similitudini, staremo a vedere



Domande per futuri studi
sulla fragilità

• Quando è che la fragilità diviene irreversibile?
• Le sindromi cliniche – Sono da considerarsi

semplicemente una sequenza di eventi
collegate con la mancanza di riserva
fisiologica? 

• Deve essere considerato un criterio
alternativo alla mortalità?

• Deve poter predire il declino funzionale?
• Si può adottare uno screening per la fragilità?  

Sia che si consideri la sindrome o un “cut-
point” nell’indicatore quantitativo?


