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Sette anni di sistema
FIM-Functional
Independence
Measure™ in Italia:
non soltanto una
scala di misura.

di Luigi Tesio

Quesio numeno di Ricerca in Riabili-
fazione vuole essere un rapido strumento
informative per coloro che gid conascong
ka FIM™-Functional Maasy-
A, uno strumanio standard inlarnazonale
per la misura della disabilth nei satior ria-
bilitative ed assistenziale. La FIM non &

Il sistema FIM™

CHE cosa E L sisTEMA FIM,

di Ferdinando Bonfanti
Amminigiarons Unice, SOUGE COM sl Miang

La Functional Independence Measu-
re-FIM™ & una scala o misura della disa-
bilita. Essa ha Naspefio di un questionario
2 misura Mauosufficienza in 15 atala dal-
Iz vitg quobicfana itenule indispensabili e
di regala anche sufficient per La vita auto-
noma & domicilio, Per ogni attivita #§ pun-
teggio pub variare fra 1 (completa dipen-
denza) @ 7 (completa autcsufficienza). D
conseguenza il punteggio totale pud va-
riare fra 18 & 126. La FIM fomisca una mi-
sura affidable, valida e sensibile della di-
sabilta complessiva dei pazient con k2 pil
varie menamazioni nevromaotarie; dalle-
miparasi post-iciale plla protesi arficolars,
dalla sclerosi multipla alla poli-patalogia
invalidante geriatrica, fino alle patologie
croniche psichiafico-compartamentali. La
scala FIM & ormai ung standard infermna-
monake, Essa si @ pHermata come valido
indice di appropriglezza e i eficacia del-
Fassistenza riabiitativa, Eppure, pill che di

soltanty un questionano che regisira del
numeni, Es5sa fa parde di un vero e proprio
saslai inlegralo & senia che compran-
de formazione e accreditamento degli
operatori, misura dalle condizioni funzio-
nal del paziente, analisi di efficacia ed of-
ficienza dell'assistenza in protocolli clini-
co-gestionali & confrollo di qualith delle
MiSUre shesse,

La FIM & i relativi corsi di lormazione
s0n0 g element pil noli di questo siste-
ma. Soltanto in ltalia sono olire duemila gl
aparaton che hanno frequantato, fra i
1993 & il 1993, il Corso di accrediamento
condotio da So.Ge.Com-Ricerca in Riabi-
Itazione su licenza statunitense & quind
seconda lo standard infemazionale, Meno
nale San0 le altne polenaki del sielema
A queste ullime S0.Ge.Com accenna mol-
1o brgvements durante i corsi, par poi ni-
servare ulterion dettagh a coloro che chie-
dono di instaurare collaborazioni su pro-
gett applcativi o di cerca. il
niscontrate dalle iniziative didatliche e @

una scala bisagnanebbs parare di un varo
& proprio “sistema FINT, Infatfi i| sistema

COMmprence:

a) wn manuale @ ngonsse procedure &
accreditamento dei nlevaton (& nchie-
sto un Corso della durata di un gigmg,
concluso da un esame);

b una scheda socio-saniana con un in-
siema standand o dali. La scheda con-
senta di correlara le misure FIM zlle
caralteristiche cliniche @ socio-demo-
grafiche dal paziante;

¢} wna banca-dati cenlrala che analizza le
prestazioni di mighaia di unith opemtive
di riabiltazions negli Stali Unitl. La
barca-dati kornisoe serizi stabsticl che
consistono soprattutio nel contrallo di
qualith dele rilevazioni & nel confrondo
fra | dati Ol singols wenbe @ | dati nor-
miativi ganeral

MASCITA DELLO STRUMENTO

La FIM & nata negh Stabi Lniti fra @
1984 @ il 1987. Un gruppo di kavora diretio
da Carl V Granger (cui si accennera fra
poco) ha risposto al mandalo espresso
congiuntamente da mofla ASSOCiazson
Scientfiche: fiziatriche, infarmieristiche, di
fisioterapisi ecc. Lobietivg era quelle di
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nella ricarca internazionale hanno fatto
crescere progressivamente il numero di ri-
chiasta di collaborazione. Cueste proven-
gond ormal da istiuzioni pubbliche nazio-
nali, regionall e kocali, da associazioni di
malali, da fondazioni scientifiche, da
aziende ospedabare, da industrie farma-
ceutichs & da singoli cinici @ noencaton.
Per facilare la comunicazione oon ques
utenti S0.Ge.Com ha affidato a Ricarca in
Riabilitazione il compito di produrre un
riassunio tecnico-scientifico delle carafie-
ristiche d'insiame del sistema FIM, con
particolare attenzione al condrolls & qua-
ita dei dati con analisi di Rasch. Questo
ultima metods & un punty o forza del si-
siema ma & anche l'aspetio meng ntuiti-
wo, Cuello che segue & un fassunlo Ml
1o & codoro che sone g entrali in contatio
con il sistema FIM, sénza che per questo
debbano avere particolan competenze
siatistiche.

Come sempre Ricerca in Riabiltazio-
né resla a disposiziong per ogni ulterione
chiarimanto. [ |

sviluppare una scala di misura dell auto-

sufficienza che avesse i saguanti requisis

a) buone caratieristiche psicometriche
(validitd, riproducibilith, sensibilith
Bog.);

b la proprieta & essare “disease and o-
griphing fred”, owwero applicabile indi-
pendentemante dalla patologia che
avessa causato la disabilita e dalle
compelenze specialistiche coinvolte
mella misura & nel irattamento;

¢} accetlanone da parte ch fuflo d sathones
riabiliatieg, atflitte — allora come ades-

— dalla continya proliferazions di
scale di misura delautosufficienza ul-
te diverss fra loro.

ASPETTI GIURIDICI E ORGANIZZATIVI

La titolare guridica del sistema FIM &
la U8 Foundalion nc., un ente non-profl
che & una filiazions della State University
of Mew York [SUNY).

La SUNY, fandata nel 1845, & fra le
pil anfiche @ prestigiose Universith pubbli-
cha deglh Stali Undi. Essa ha dovarse sadi
nallo Stato di Rew York, fra e quali una
nella citt di Buffaky ove s trova un tamo-
50 Polclinesd oon un Dipartiments di Me-
dicing Riabilitative, Qui la FIM & nata &
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Il controllo di qualita
delle rilevazioni FIM:

dai punteggi sul
questionario a misure
valide e affidabili

di Anna Simone

Taonico Stalfstion

Luigi Tesio

Pamany Fisizta, Dirsdors del Unita of
Ricarca, Wakimazians Funzionals @ Waribica
of Qualta in Riabiitezions, IRCCE
Fondaziane Salvaiors Maugen, Pavis

IL PROBLEMA: CONVALIDARE
PUNTEGE SOGGETTIV|

Le rilevazion su questionarn — ale qua-
Ii rierra fa misura 4 auosufficenza — ver:
gono definite “soggetive” perché non hamo
un corrispelive in dali strumerdal quali una
radiografia, un elstrocardiogramma, un date
di labaralonie, Dalina canls non esisla allra
modo pratico di misurane autosuficenza
che non sia quelo di “dare un vole” all'auto-
sulficienza shessa. Evidenlements la man
canza di guesto fipo di oggediivits rappresen-
fa un dilells & un ostacolo per chiurgue vo-
qgia vilizzare quests misung a finl di condmolk:
di gualita, o addiitiura a fini di contrallo eco-
nomalrics dell'asssienza, Una possibiits d
‘pqpetivazions’ o quaste misure, wuthavia,
esiste. La strategia pid alfermata consiste
nellanalisl di verosmighanza (Meihon), se-
cande lecniche statisliche dafinile nel loro
complesss lam-respanss analyssIAT, lad-
dove il ferming fem indica qualsiasi vooe d
un questionanc. Lanaks di Rasch & [ versio-
ne pli avanzata o IRT per applcaziont all'a
rea della Riabilitaziona, Si fenlerd ora una
sinbesi dille proprieth & delle appicazioni del
modelo, con richizmi esempliicaivi ale sue
applicazioni alla scala FIM.

LIN oD OREZZONTE RETODOLOGICD:
L mopELLo o GEoRa RiascH

Il modelle praposio negli @nni 19601 280
dal malemalico dansse Gaorg Hasch &l sla
affermanda in Riabiltazione sia per la cosi-
Zone, sia per la validazone di scale compor-
tamentall Remrsposta. Inodre sl stanno ab
fermando anche ke sue applicazioni al con-
Fodka A quabta del dali. Indal, urs walla che
5i sia siabilia | valicits della scala il modelle
& prasta molko bene & contrallo & vahasimi-
ghanza dele risposte al questionar.

Il modella prescive che la probabilita d
rigposla cakeqorica (0 invese che 1, no'sl
20 | a un cerlg ilem (per esempiz: imantz-
Zone, leoomodions, comprensiong ot sa
dettata da due paramiedr soltanto: la difficolty
infrinseca dallilem 2 la abilita infrinseca del
sonqeto, ngo una stessa varabile unidi
mensicnale che rappresenta un costrutis
concetbuals conlinus “da meno 2 po,

A partine da una matrca d nsposte ol

RE.,
in Lo

nali grazze (diversi items con rispaste no'sl =
01, appure nlievemedio = 0102 ecc} il
mockells stima in un quadee probabdistion la
"massima verasimighanza’ dei dus parameli
jiMcolta & abiita, per ciascun flem & per cia-
scun soqoetin), ovvers i valkar che pill awici-
niar | dali esssriali a dal medsllo-compali-
b, Sopget pll abil avranng pll probabdity
di superare uno quaksias dagli feme, nspeto
a soggett mena abil. llems pil dffcli awan-
ne maggian probaiits di ‘Tesiklene” &l uno
quatsiasi dei soggett, rispatio ad ilems plo
faecill, Lo redazions oh lega fra loro la probe-
bilila df successo (per un soggetio nspetlo a
un ilem, o viceversa) & quesli due parameln
& dettata da un'equazione relafivamente
waimplics che rapprecenta i cuore slaeso dal
mockko d Rasch Appositl algortmi produc-
no la slima "massimamente verosimile” &
abiity dei sogoett & di difficaltd degli Bams:
Inclire, anche s& la spiegazione va olire gli
steopi di questo arficolo & importants sapers
chie Il makoda fschve dasslcl problomi pesion-
medrici quali;
al la disconlinuila & la non proporzienalil
ded punteggi ondinali: che cosa
di definire | el “dipandenls'autenoms
con awslvindpandenta” con livell Q4TS
invece che V2% Cha cosa impane di
craders che la dillererea lra 2 @ 1 mpgne-
sand veramente (e non solanka quanto &
simball numerici) 1o slesso inlervallo
quantitativo che separa 1 da 07
b) la stima di evenluali rispaste mancanlbi.
Che eosa o impone di riteners che due
soggett che rispondano a 9 ikems su 10
abiolar daywers corsaguilo la sess mi-
sura (99 0, 5o 8l preferisce, W10), e
ciascuno ometle un diverso ilem con dif-
licoll dversa?

LA CONVALIDA DEI PUNTEGGI:
CORRISPONDENZA FRA PREVISIONI DEL
MODELLD E DAT] OSSERVATI

Paiché i modelle di Rasch si muove in
un oriEmante probabilico s calecda anche |
margng di emore delle stime d abilita o d
difficalla. Viens quindi misurala ladersnza
{°1iF) dells rispaste osservale (per esemplo
I 16 risposte &l questionanic FIM) alle sliese
el modako.

Se o atlese sond nspattaie | purteggl d
un cerfo sogoetio o d un cerla ilem vengono
in gualche modo convalidati (sl parla di
phjechve megswemenh, Viceversa, soggeld
o i che accumuding roppe reposte inats
tose divengono cogetio o una vera e propria
procedura disgneoslica mollo solisticala &
sansibie cha & wolla a dedinira ke cawss di
fquesia nar-vanasmiglianza

Pesr esamipio & dimasiralo cha nslla Fik
Favtesutiiclenza nell'alimentazions risuta
una prastaziane pil probabile, in qualsiasi
patnlogia, rispatio all'autsulficienza nel sali-
re |6 scale, Che cosa sideve pansare diun
quesstionario FIM dal quaks il sogoetto appala
autosuffickonta nel fare le scake ma non nel-
Falimentarsi? Vi & slabo un errane d codilica?
Oppure i pazients presenta caralternshiche

dliniche makio atipiche? E se inveca vi fossa-
ro molti soggetli con |0 slesso schama d
purdaggke? Inquesty caso vl pofrebbe esse
re un difefio nella omogeneild |amidimeansio-
nakly)] dagli shessi items. La domanda divie-
n&: Aimankazions & scake rappresemtans una
slessa varabil, cosl da lornire punleggl oo
mudaiil, oppure rappresentan varabll con
scana o ruli relazione fra lan, | che spisga
il loro rapporta ertatico nel dversi sopgetti?
Dppure ancorg i rilevatone compie un amore
sishamalico nell afinbuire | punieggi ad wno

el due items: per esempky, el sopraaiita
le difficolla inconfrate nellalmenlazicna?

L& TRASFORMATIONE DE| PUNTEGG
GREZZ! IN MISURE INTERVALLAR

La unidimansionalith & il prima reguisilo
nen soltanto parche | puntaggi del diversi
iteme siano sommabdi, ma anche panche e
s stand riproduciblll. Se il pundegglo di un
ibem waria in modo erralico rispetio & quello
dedlh Al ilems, malle probabilmeants andhe
il punteqpio tofele variers in modo arratico
da una rilevazions all alra

Con Fanalisl di Rasch Nogssenvazione
camportamentale diiene comalabile apon-
priatamenle a classiche misure intervallar
{par esempio fisiche o ecanomedricha). I fer-
ritine dfervadans ricanda dhe | simiboll fums
ricl rom song soltanty crdnali in sequenza
come le guanlity che rappresentang (per
asempio, 2 chiogrammi vuol dire “pid peso”
di 1 chilksgramme), ma che essi sone anche
proparzionali al *vend infervalo” che separa
le grandezze che essi rappresentands, Por
asermpia, lintervallo di peso che separa la
risura & 1 chilogrammo dalla mesara di 2
chilogrammi & pani alla meda dellindervalio di
peso che separa la misura d & chilogramimi
dalla miswra di 7 chilegrammi. A& confrario,
non & affabia nolo — a mena, appunlo, di la-
shomaioni come guelk consenlile dall'ana:
lisi di Rasch — quale differenza di autosuffi-
cienza rappresent il passapgie da un pun-
gk FIM 1 ad un punteggio di 2, dspatio
al passagqio da un punteggio & 5 ad un
purileagio d 7.

La stima o misure veramente imtervallari
della abilta dai soqpetti rende pil valide e
procadura slatistiche che presuppengans
wariabidi inlervallari (ad essmpia, best sulle
riedia mvecs che sulle madiane, comalazio-
ni, analisi dela vananza, regrassioni ecc. ),

APPUICADIONI DELLA STIMA DI
“VERDSIMIGLIANZA™
a) Applicaziome a soggetii @ rilevator:
iderifcazions owi casi afipicl, par i con-
oo dafle Mievazion su queshonan
Se &l pensa ad un ulilzzo o quaste mi
sure per scopl gestionali e d confrollo o
quelita diviene parlicolarments inlersssanle
la possibilila i sHrmare la cosrenza di ma
saie i risposte rispetio ale affese dal mo-
dedle. || punbagpio alalke non basla: sddanha
mente, anche rsposte date completaments
a caso polrebbena produrne un punteggio cu-
rinlative varceimile, La disponibiita di ma
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continua — par cosl dire — ad avera la
propria residanze wiciala,

Lo svilupps pralic del sistema & affi-
date & Linform Dals Systam fr Madal
Rohabiifaton-UDSmy, un'agenzia tecnl-
co-sclantifica che affersca anch'essa ala
SUNY di Buffale, LDSmr tiene | corsl FIM
in il gli Stali Unili, gesiscs A banca dali
canlrale & oflre assslana Bonica par su-
di inkzrmazionali. | braccio scienlifico di
UDEmr & il Cenlsr lor Functiona! Assss-
smeant Aassarch-CFAR che aflerisce al
Deparimeant of Rehabilitation Madicine
dalla stessa Universila, | CRAR non si oc-
cupa saltanto di stud che comprendanc la
scala FIM, ma svolge anche rcerche a
butte campo nel seffore delo sviuppo, del-
Iz validazione & dell' applicazions clinica,
gesfionse ed economatnca 4 misure psi-
co-comportamantall in area riabilitativa,
Dirattone sia di UDSmr, sha del CFAR, sia
el Diparimeanto di Medicina Riablitaiva
prasse la SUNY & || prof. Car V. Granger,
medcn fiskatra che da decennl & forsa la
pid autorols vocs a livello inlemazionas
in tama di misure lunzanall in Alabdilazio-
e,

UN APPLICAZIONE GESTIOMNALE
IMPORTANTE: LA CLASSIFICAZIONE
PER GRUPPI “150-RIS0RSE" IN
RIABILITAZIONE

L& bance-dati FIM ha consenio & oo
sbruirg un sistema classificative dai ricove-
ri riabilitativi, All'atto dal ncovero il caso
Viena insente in una categona dagnostica
modio generale (s, condizione ortops-
dica, goc.) Quind, sulla base dal punteg
gio FIM & — per alcune cabegone diagno-
shiche — sulla base dalfath, & possibila in-
safing il caso in un "grupes lunzicnala®
(“Function related group”, FRG) par il qua-
le 5 pud pravaders con nobavols precisko:
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né il lemipe di degenza, cosl come il pun-
teggic FIM di dimissione, || principio di
identificars gruppi “sorisorse” & lo shasso
cha informa Il skstema DRG (Diagnosis
Felated Groups) in base al quale sono re-
briksatl, megli Stabi Liniti come in Italia, gl
ospadal per pazient acuti, Lo svluppo di
“FRG" basatl sula scala FIM & stato gui-
dats da Margarel G.Slirsman, medos f
salra, prolessomn o Madicna Riabillalva
presss la Pennsylvania Stale Univarsity
(abbraviala in Pann Stats) di Filadallia,
MO-LISA. Anche [a Slineman & un ricena-
tore d grandissimo rilisva intemazionae, Il
sislema di “grouping” statunitensa & oA
propreta della Penn Stale, che ha accaordi
di licenza con la SUNY, Cuindi il sislzma
FIM-FRG amancano nel U0 complasso &
protatio da un doppio Copyright

Parché sviluppane un sistema FRG vi-
sio che esisie gid un sistama DRGY En-
tramibd | sistemd mirano ad una classifica-
Aona che consenta o prevadens I consu
ma di risorss, La chssificazions secondo
CRG, tuttavia, 5l baga sulla diagnos di
patokagia (qualla principale, ad aveniusali
comomidita o complicazioni), & pradice
cirta 0% dalla vananza dai cosli sosha-
nutl dall'cspedale per qual dato fipo di pa-
Zanll. Cuindi il sistama DRG non consids-
ra dirattaments le condizioni funzionali del
paziantz. Par esempio la codifica DRG
puds dinci 22 un pasienle presanta emipls-
gia ed anche s ha presanialo gravi com-
plicazion dursnte 1 ricoward in fase acula,
Quasta informazione diviens insuificients
sa |0 scopo del ricovaro & un progatio d
riabilitaziona, Infati non si pud sapera in
quali condizioni funzicnall (modorie, sfinke-
riche, cognitive) sl trovassa il pazienta al
maments dal feovera, DN consaguenza,
come & facimante intubda il sstema DRG
non & efficacs nel prevedens Il consume d
fsorss imposto dell'assistenza rabiliabiva
fcirea il 12% o varanza spiagata). |l eon-
suma, inlatl, dipsnda in gran parle da oo
ahi lissi “albanghia” molbo Smili pee Wil i
paziantl. Anche par la quota varabiks i co-
sho giomalisrg & maolko simile per ulli i pa-
Zienti (saho i caso di cranioksi & mislale-
g in faza post-acula, che impagnanc pid
risarss). Cig che diflerenzia il cosho dal
singolo c&so & dunque la durata del rico-
vero, questa sl molto vanabike. E infuitivo
che la duraia fenda ad essare prevedbie
sulla base della dissbilis alingresso, Ln
sistama fipo FIM-FRG, indatf, pradice cir-
ca il 3% dalla varianzs dal lampo di de-
genza (@ quindi, Indirettamenta, del con-
sumo di Asorsa): quasta & A stessa pre-
stazone offerta dal sistama DRG su rice-
varl par pazient soutl.

Imallre il purbaggio FIM cosliluises an-
cha al un indice di approprialezza; pa-
Hanti troppa o roppo poco disabili non
sono idonel ad un progetto di dablitazians

infensiva @ bl d efficaciafeficenza: perun
dato FRG mi atiendo un carto tempo di
degerza, ma anche un cerlo ncraments
di aubosulficienza.

Infing, ragionare par FAG & non per
diagres di malattia consente anche cone
Froamli mullicaniic su una base omogansa:
S pAraqoneranno, per 8sampia, nan dus
cagistiche di iclus carsbrale, ma due casi-
stiche d paziont emipareicd fra lore omo-
gened per Bvela di disabilila allingras=o,

IL sisTEMA FIN MELLA RICERCA
INTERHAZIOMALE E ITALIANA

La scala FIM crmal & molko prasants
nella letieralura inlemazionals e sla di-
vndands ke standard di misura pil diffuss
alfintemo di protocolll o misura di appro-
priatarza & di sflicaciatalcianza dai noo
veri nabilitativi &, pid in genamle, dai pro-
cass o cura @ di assistenza rivolli & pa-
Fiant ron autosulticiant,

Sla divenlands molo dificile manibo-
rare |l& mallissime ncarche che hanno wi-
lizzato & scala FIM. &1 & assunto quaests
compiba 1o slesso UDSmr, che mankisns
una mabusta rubrica bibliomatrica sul pro-
pric sito wab www,udsm.ong, I sito & feci-
manta wisitabile o contiona anche molta
informazion sulle sviluppo del sislema
FIM negli Stati Linili,

La FIM & presente in Hela dal 1593,
attraverso una socletd licenziatara in
asclusiva (S0.Ga.Com Edifcs-Hicana n
Hiakilitaziona srl-Milano; a-mail: sage-
comi@tini). La Societd conduce i corsi d
accreditaments, dafinisce acooed di lican-
za solto Copyright & offre servizi epids-
mickegico-statistici correlafi alla scala FIM,
In questi anni sono steli pubblicati molfis-
simi Favor relativi ad applicazionl FIM su
casishica nazionaks, La FIM & & dimosiraka
molty bene applicebile ala realtd sanitania
iEaliama mal suol van livell assistenziali:
ospadals par acull, dabilitazions inlansiva
ed estansiva, casa di fiposo, ASA, assi-
stenza domiciliare

In particolare sono statl realizzatl o
SO0 N corsa di svolgiments anche slud
di applicazione gesfionale, compresa lo
sviluppo di siskemi classificalivi per gruppi
funzicnall. So.Ga.Com & soltants I nodo
ilalians di una rele di licenzialan nkama-
Aonali, Le licenza hanng ko scopo di assi
curare |'uniformita delke strumeanto, in fer-
mini sa di validith trans-culfurae dalla tra-
duzions, sia d procedurs di lormazions
deqli opsratari & quindi, in ullima analisi,
di atiribuzions dei punteggi, Quasta forma
di protariona dallo strumants & slala la
chigve per o svilupps della FIM come mi-
sura stendard, & quind come sinemants
ideake per confrontl intamazicnall @ par
aludi muticantrici nagonall. | |
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banca-dati & rileimente (come, per la FIM,

la banca-dati italiana & ancor pid quslia ame-

ricana) consente di fornire “valrl 41 ancorag

oio” o difficolld ded singali ilems, owero &6

me pra-definite che cosliluiscand skandand d

rinimenie, Cuesti standard sono matks pre-

cisi: d conseguenza dviens mollo precisa
anchi ka stima o una eveniuale incoananza’
dalo schema di nsposla di agni soggeta ||
responsabile di o studio che utiizzl que
stionari ha guindi & disposizione un valido
strumento & conlrodo di qualita dei dali che
oli parvangons. Misure ncoarent” impongo-
na procadure diagnoshichs e cornelive: per
esampio una crilica delle praceduna A pune
tegpic esequite da un cerlo rikvatons, Talok

L4, irvece, |a non-verosi migianza cormspan:

o a procediure assklandlall atipiche che pri-

vilegiang o penalizzana carle atfiita del pa-

Zienie respatto ad altre.

b) Applicazione alla scala: sima gane-
ralzrabfle dela Aproducibility dalls
SLi TELRg

Le misure che risulting convalidate con
analks di Hasch hamno uha dproducibiil in
trinseca nokmecks, Mon & necessans confar
marla con miswre rpstule quali, par esem-
pin, rilkevazioni conlemporanee ad opeea di
pill 0ss@TVAIDnN Oppure MIsUre SUCoassive
ezl — assumends come slabdi ke cone
diziori diniche — ala dimissiens da un re-
parlo ed al canbemparanas ingressa in un ak
Iz, Inlalfi il modelo di Rasch pressnta in 52
shessa una grande generalizzabiity: se i pa-
Ziemle presanta punteqal ban cantrall pel li
mil di conficanza predeti per clascun fem,
verosimilmente egli riprodurnd cosrsniemen-
be o slesso schema di risposta anche in
ualsiasi alira circostanza

Mel metado di Rasch e mesure npats
SO COMUIKLIB mictto ulil, ma vengaono ese-
puile prevalentemenis nella lase di coslre
Ziona & di validazions di una scala di misura
£ nan — coimes nella psicometia cassica —
in ogri tass di applicazions per shudiars a ri-
producitiich o un carto camplona d soget
e di osservabon., Infalli nel metodo di Rasch
e s re rigehule servono a shiians una o
ma pil) sofisticata o riproducbiiti: 18 stabits
infrinseca degll items. Con questa Brming &
infande la invarianza degll intervall di diff-
colka reciproca degli items, rispetto alle pid
divarse variabili indipendenti: lempo 0 vs.
tempa 1, maschi ve, lsmming, emipkegici war-
S0 paraglegicl, questionar italiani verso que
shionan siranien ecc. Il requistic che viene
verilicala & quella che la scala di misura
manienga sempre 1o shesso significalo; cosi
come | numen segnati lungo un righalo de-
vono reslare allingali in un caria ording &
con corte distaree reciprochs, quak che sk
lagoetto da misurare & qualke che sia la sua
lurghezza.

Per esempic, 5 passong confronbare due
pasenvalon che allribuiscans ad un pazisni
un purigdgio FIM totak idonfico ma compo-
sho i moda completameante diverse? Suppo-
niamo che e2so sia comprensvo di un 7 nek
l'aimentaziona & di un 2 rel salive ke scale in
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un caso, & vicewersa nellaliro caso, Analoga-
merile: Che e sl pud dire di Una scala cha
prasent gerarchie di difficoltd slstematica-
merie diverss in pagient emipkagici ad in pa-
Zienli paraplegic? Essa sla ancora misuran-
o2 la stessa vanabile nelle due categonie o
pazienti? Quasto lipo o analisi esplora quelk
Iy v I g 51 chiamea fem blas, ovvera la
eu=cetibiity dagli Heme a inlerlzrange siste-
atiche mel loeo wadane di dfcoll ecproca,

Imfing, va ricordato che i bes classici mi-
suran laccordi:

&l &l punleggi d singall items o su punisg-
i cumulativi comungue quesh ulimi sia-
ne compast, & non sullinfere schema d
Fifpcesls

b su puritegol non Intervallan, Per quanis
assi siano ordinali gerarchicamente, que-
51 punteqgi rappresentana intervall igno-
fi, &in pi

£} =i assume anche che assl siano privi d
aane (chd che 2" sla warameana 2° &
non quakhe cosa che sarsbbe polula es-
sara 1" 0 " in allre croostanze), Aocor
do & disaccords, dunque, riguardans
quantita defrits in modo pluthost arbila-
rig. Infing

di i tesl riguardana i singoli campioni di mi-
SR i ssame (oszenvalore 1 verso o
sarvalorg 2, per asempiyy oosl che rima-
ne aperky i problema della generaizzabi-
lith (Lasoordn fra quest dus ossanvator
non garanlisce leccorda fra allri due in
alire crooetanze).

Lanalisi di Rasch, imece, metfe a con-
bl jling

(a) la vercgimighanza di un infers schema d
rispoeta

(b i bepmini di misure inlerdalan che — oo
M 5i & pid detho — sono anche

¢} provuiste di una stima o emrore. Il 1Lk,
WiEne posto 8 confronis con

id) la altesa molto ganesalizzabii del modelio.

L& scaLs FIM:
RIPRCOUCIBILITA E STRBILITA

Par quants altiena la FIM asisls o
mai una vastissima |efteraiurs che conler-

Fre;

a) nproducibiitd “dassica” (Aproduscibiith
dei punisqgi grezzi inbra-nker oesana-
lon con Coben's K o 1CCs)

b} stabilith indesa come Aproducibilits dei
punteqyi tolali grezzl cross-modakily:
fedefonica s, Intervista dintia; anam-
neslica vs osservanons. La Latlerabu-
ra & rferisce prevalenternente a dali
americani {si vada al sitg wew ud-
Smror) ma b stalo conduso con asito
dal fuths fsoresse anche uno studo
italizne & rproducibilily inla-inter os-
sarvabon,

¢} riprodugibility & stebility secondo anali-
sidl Rasch.

Im sintesl, dat amerdcan @ dab italiani
concardana nel suggsdre che la scala
FIM mantenga sostanzialmente lo
stesso significalo se applicata, per

B5amipio, 4 pazienti emiplegici invece
che prolesizzat d'anca, oppure a pa-
Zhentl In degenza rdabiitativa ospeda-
liera imece cha in casa di iposa. Pro-
cedure disgnostiche apposils consan-
fone i identificane instabilitd non do-
vule a armon d rmisura ma che indichi-
ne, inogenerale, pariodan procedurns
azsislensali. Per esempio in casa di n-
poso laulonomia slinterca tende ad
2556 meno alevata nspetto all'aulo-
namia locomalona. Un molve pud es-
sorg rappresentato dall’sbiettive di
renders i paziendi liberaments deam-
bulanti grazie al ricorso a presidi per
lnconinenza, |l contraric si osserda in
fiabililazions sspedaliera, ove il pa-
Ziende deambulante di solio non & o
nian & pill incontinents. Una willa che
sia slako scoperlo, questy bas sugge-
risce di caloolare valor di rleriments
specilici che consenlang contralli di
qualita specific per la struttura croni-
co-genatica o per quela ospedalisrs,
La leflematura rivela anche che il rap-
porta fra puntagoio FIM & minul assi-
slanziall & comungue simie in qualsia-
s tipo di contesto assistenziale. Di
conssguenza il confronba fra punteogi
fifsane possibile purhs i s inlerpret
come indicaton di canico assistenziale
complessiva, indpendentementa dal
fipe o assistenza che clascun punteg-
gio camparia.

£ facile comprendare come quasio -
po di ragionament sia supportate bene
dal'analisl di Basch, @ molo meno bena
da misure clianule con lecniche conven-
Hanali.
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