
 

CLINICAL FRAILTY SCALE -  SCALA 

CLINICA PER LA FRAGILITÀ* 

 
 

 

 

 

 

Questa scala clinica per valutare la fragilità del paziente deve essere utilizzata dal Medico di Medicina Generale e richiede il suo 
giudizio clinico. Il MMG deve inserire il paziente nella categoria che lo descrive meglio. Le diverse categorie sono ben illustrate 
nelle corrispondenti brevi descrizioni. La maggior parte degli aspetti da considerare sono ben noti ai Medici di Medicina Genera-
le (ad esempio: se il paziente ha patologie attive, se esse sono ben controllate, o se il paziente presenta sintomi di malattia). 
Alcuni aspetti potrebbero richiedere domande aggiuntive da rivolgere al paziente (per esempio se lui/lei necessita di aiuto per 
attività strumentali della vita quotidiana di livello superiore (IADL) quali la gestione delle finanze, dei trasporti, l’effettuare lavori 
domestici pesanti, la gestione dei farmaci; se lui/lei ha bisogno di aiuto con tutte le attività all’aperto e con la cura della casa; o 
se lui/lei necessita di un aiuto anche per le attività di base come lavarsi o vestirsi).   

 

1 – MOLTO IN FORMA 

Persona forte, attiva, energica e 
motivata. Pratica regolare eserci-
zio fisico e appartiene alla categoria 
di persone più in forma fra la propria 
fascia d’età.  

6 – MODERATAMENTE FRAGILE  

Queste persone hanno bisogno di assistenza 
in tutte le attività esterne alla casa e nella 
gestione delle finanze. Spesso hanno difficoltà 
a salire le scale, hanno bisogno di aiuto per 
lavarsi e possono avere bisogno di aiuto per 
vestirsi.  

 

2 – IN FORMA 

Persone che non hanno sintomi 
della malattia attivi, ma che sono 
meno in forma rispetto alle persone 
della categoria 1. Praticano spesso 
sport o sono a volte molto attive, a 
seconda della stagione 

 

7 – MOLTO FRAGILE  

Completamente dipendenti per la 
cura personale, per qualunque tipo di 
causa (fisica o cognitiva). Tuttavia, 
sembrano stabili e non ad alto rischio 
di morte (entro ~ 6 mesi).   

3 – SE LA CAVA BENE  

Persone, i cui problemi medici so-
no ben monitorati, ma non sono 
però regolarmente attive al di fuori 
della normale deambulazione quoti-
diana esterna.  

8 – FRAGILITA‘ MOLTO GRAVE 

Queste persone si avvicinano al de-
cesso e sono completamente dipen-
denti dagli altri. Se si ammalassero di 
qualsiasi malattia, molto probabilmente 
non riuscirebbero a riprendersi.  

 

4 – SE LA CAVA ABBASTANZA 

BENE  

Anche se non dipendenti dall‘aiuto de-
gli altri nella vita quotidiana, queste 
persone sono spesso limitate nelle loro 
attività a causa di sintomi di malattia. 
Spesso lamentano di sentirsi "rallentati" 
e / o stanchi durante il giorno.    

 

9 -  MALATO TERMINALE 

Queste persone hanno un’aspettativa di 
vita <6 mesi e si avvicinano alla fine della 
vita, anche se la loro condizione non è 
così marcatamente visibile.   

 

5 – LEGGERMENTE FRAGILE 

Persone spesso evidentemente rallentate 
nei movimenti e nelle attività più impegna-
tive della vita quotidiana (ad es. gestione 
delle finanze, locomozione, lavori domestici 
pesanti, gestione dei farmaci) e hanno 
bisogno di aiuto. Sono in genere sempre 
più limitate nello shopping, nella deambula-
zione autonoma, nella preparazione dei 
pasti e nei lavori domestici. 

 

 

Libera traduzione della Clinical Frailty Scale per gentile concessione degli autori. I 7 stadi  della versione originale inglese sono stati sviluppati da K. Rockwood e coll., 
testati psicometricamente (Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495) e applicati come parte dello studio 
canadese sulla salute e l’invecchiamento (CSHA) e ulteriormente sviluppati (Geriatric Medicine Research, Dalhouse University. Clinical Frality Scale [Internet]. 2007-2009, 
Version 1.2. [citati il 16.09.2014]. URL: http://geriatricresearch.medicine.dal.ca/clinical_frailty_scale.htm). 


