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Frailty according to “Fried’s hypothesis” 
only one aspect of the problem…the PHYSICAL domain 

Fried LP et al., J Gerontol 2004 



Cruz-Jentoft  AJ et al., Aging Clin Exp Res  2017 

Frailty according to  

“multidimensional  hypothesis” 
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Prevalence of Frailty in Community-Dwelling 

Older Persons: A Systematic Review 

Collard RM et al., JAGS 2012 



Come prevenire la fragilità? 

Community      Institution 

Sternberg SA et al., J Am Geriatr Soc 2011 

Robust   Pre-frail   Frail 

Primary prevention - address hypertension, smoking, cholesterol, 

vaccination, exercise, nutrition 

Secondary prevention - chronic disease management & geriatric 

assessment, fall prevention, exercise, nutrition 

Tertiary prevention – REHABILITATION, medical and geriatric 

management, exercise nutrition, maintain function/quality of life 



Nella nostra pratica clinica abbiamo adottato il Frailty index da cui 

abbiamo elaborato e recentemente validato una versione modificata in 

lingua italiana del Frailty Index, l’Italian Frailty index o IFi.  

Italian Frailty index  



Flow chart - IFi 











Relazione tra Sunfrail tool  

e Italian Frailty Index (IFi) 
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n. ITEMS RR CI 95% p 

1 Affaticarsi per qualsiasi cosa 4.83 1.33-17.5 0.02 

2 Aiuto nel salire o scendere le scale 4.12 1.21-14.0 0.02 

3 Cancro 2.93 1.61-5.35 0.00 

4 Aiuto nel sedersi o alzarsi dalla sedia 2.82 1.20-6.62 0.02 

5 Forza muscolare 2.56 1.13-5.82 0.02 

6 A letto 1/2 giornata per motivi di salute 2.38 1.29-4.41 0.01 

7 Supporto sociale 2.30 1.00-5.31 0.05 

8 Perdita di più di 4.5 kg di peso nell’ultimo anno 2.28 1.31-3.94 0.00 

9 Insufficienza cardiaca 2.25 1.17-4.33 0.02 

10 Aiuto nel mangiare 2.02 1.00-4.08 0.05 

11 Test del cammino 2.00 1.06-3.80 0.03 

13 Ti senti depresso 1.17 1.05-2.24 0.04 

14 MMSE (Mini Mental State Examination) 1.02 1.01-1.99 0.02 

Maggiori predittori di morte 

Italian Frailty index (IFi) 

Abete P et al., 2019 ongoing 



n. Item IFi Item AGILE 

1 Affaticarsi per qualsiasi cosa (#21) Affaticarsi per qualsiasi cosa 

2 Aiuto nel salire o scendere le scale (#8) Aiuto nel salire o scendere le scale 

3 Forza muscolare (#38) Test al dinamometro 

4 
MMSE (#34) 

Deficit di orientamento temporale 

5 Deficit di rievocazione 

6 Ti senti depresso (#22) Ti senti depresso 

7 

Scala di Supporto Sociale (#24) 

Aiuto concreto da parte dei familiari 

8 Aiuto finanziario da parte dei familiari 

9 
Perdita di più di 4.5 kg di peso nell’ultimo 

anno (#15) 

Perdita di più di 4.5 kg di peso 

nell’ultimo anno 

10 Aiuto nel mangiare (#5) Aiuto nel mangiare 

Predittori di eventi avversi  - IFi 



-67 partecipanti  

persi al follow-up 

Valutazione  Multidimensionale Geriatrica 

Determinazione 

“Italian Frailty index - IFi” 

401  

partecipanti 

400 

partecipanti 

Follow-up  

3, 6, 12 e 24 mesi 

333 

partecipanti 

-1 partecipanti  

assenza di Fragilità (IFi=0.00) 

Determinazione 

“AGILE” 

Flow chart - AGILE 



AGILE 

n. Item AGILE Punteggio Dominio 

1 Affaticarsi per qualsiasi cosa sì=1; no=0 

FISICO 2 Aiuto nel salire o scendere le scale sì=1; no=0 

3 Forza muscolare di presa(1) sì=1; no=0 

4 Deficit di orientamento temporale(2) sì=1; no=0 

MENTALE 5 Deficit di rievocazione(3) sì=1; no=0 

6 Ti senti depresso sì=1; no=0 

7 Aiuto concreto da parte dei familiari sì=0; no=1 
SOCIO-ECONOMICO 

8 Aiuto finanziario da parte dei familiari sì=0; no=1 

9 
Perdita di più di 4.5 kg di peso nell’ultimo 

anno 
sì=1; no=0 

NUTRIZIONALE 

10 Aiuto nel mangiare sì=1; no=0 

Totale /10   

(1) < 30 Kg nell’uomo, < 20 kg nella donna al dinamometro. 
(2) Non riferisce data esatta (giorno/mese/anno). 
(3) Le parole “pane-casa-gatto” vengono riferite all’inizio del questionario e fatte 

ripetere alla fine test. 



Tempo di somministrazione  

dell’Italian Frailty index (IFi) e dell’AGILE 

p<0.001 

IFi dopo esecuzione della VMG 



VARIABILI 
TUTTI 

(n. 400) 

LIEVE 

(n.72) 

MODERATA 

(n.260) 

SEVERA 

(n.68) 

p per 

trend 

Età (anni) 77±7 74±6 77±7 80±6 0.001 

Sesso (% femmine) 55.5 (222) 34.7 (25) 56.5 (147) 73.5 (50) 0.001 

BMI 27±5 27±5 28±6 26±5 0.183 

PA Sistolica 141±23 134±20 142±23 147±26 0.019 

PA Diastolica 80±13 78±10 80±11 83±13 0.163 

OH 14.2 (34.2) 15.1 (8) 14.7 (23) 9.7 (3) 0.743 

CIRS-G 1.8±0.5 1.6±0.4 1.8±0.5 2.0±0.6 0.001 

Farmaci 6.1±3.2 4.7±3.3 6.1±3.1 7.4±2.9 0.001 

BADL perse 2.2±1.8 0.5±0.9 2.2±1.7 3.8±1.3 0.001 

IADL perse 4.3±2.9 1.4±2.0 4.6±2.7 6.5±1.9 0.001 

Caratteristiche demografiche e VMG nel campione in 

esame stratificato per gradi di fragilità. 



Caratteristiche demografiche e VMG nel campione in 

esame stratificato per gradi di fragilità. 

VARIABILI 
TUTTI 

(n. 400) 

LIEVE 

(n.72) 

MODERATA 

(n.260) 

SEVERA 

(n.68) 

p per 

trend 

MMSE 20.8±6.6 26.3±3.1 20.8±6.1 15.0±6.2 0.001 

GDS 8.0±4.1 3.7±3.1 8.4±3.7 10.6±3.4 0.001 

MNA 21.8±11.1 26.0±2.3 21.9±13.3 17.3±2.8 0.001 

Tinetti 17.3±8.1 25.3±3.5 19.9±7.6 10.4±5.9 0.001 

PASE 32.6±52.7 77.7±67.0 25.1±39.8 15.1±56.2 0.001 

SPPB 5.6±3.9 8.7±3.1 5.3±3.6 2.3±2.8 0.001 

SSS 8.5±2.9 6.0±3.3 8.8±2.6 9.7±2.2 0.001 

IFi 20.0±9.0 9.4±3.9 22.4±3.0 30.4±2.1 0.001 

AGILE 5.5±2.0 2.4±0.6 5.6±1.0 8.3±0.5 0.001 



MORTALITÀ a 24 mesi stratificata per fragilità lieve, 

moderata e severa secondo AGILE e IFi 
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FRAGILITÀ 

p=0.234 (ns) 

p=0.124 (ns) 

p=0.09 (ns) 

MORTALITÀ 

IFi=Italian Frailty index 

AGILE 

IFi 



DISABILITÀ a 24 mesi stratificata per fragilità lieve, 

moderata e severa secondo AGILE e IFi 
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DISABILITÀ 

IFi=Italian Frailty index 

p=0.212 (NS) 

p=0.168 (NS) 

p=0.119 (NS) 
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OSPEDALIZZAZIONE a 24 mesi stratificata per fragilità 

lieve, moderata e severa secondo AGILE e IFi 
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FRAGILITÀ 

OSPEDALIZZAZIONE 

IFi=Italian Frailty index 

p=0.168 (NS) 

p=0.198 (NS) 

p=0.148 (NS) 

AGILE 

IFi 



Regressione logistica corretta per età e sesso, sugli eventi 

considerati, nei 2 strumenti di valutazione della fragilità, 

per unità di incremento 

EVENTI 
Rischio 

Relativo 

Intervallo di 

confidenza  

(95%) 

p 

MORTALITÀ 

AGILE 1.56 1.31-1.86 <0.001 

Italian Frailty index (IFi) 1.08 1.04-1.12 <0.001 

DISABILITÀ 

AGILE 1.44 1.26-1.64 <0.001 

Italian Frailty index (IFi) 1.07 1.04-1.10 <0.001 

OSPEDALIZZAZIONE 

AGILE 1.24 1.09-1.40 <0.001 

Italian Frailty index (IFi) 1.04 1.01-1.07 0.004 



Area  C.I. 95%   p  

AGILE  0.729  0.763-0.796  0.001  

IFi 0.698  0.632-0.764 0.001  

DISABILITÀ 

Area  C.I. 95%   p  

AGILE  0.715  0.661-0.768  0.001  

IFi 0.682  0.628-0.736 0.001  

OSPEDALIZZAZIONE 

Area  C.I. 95%   p 

AGILE  0.645 0.585-0.705  0.001  

IFi 0.630  0.570-0.690 0.001  

MORTALITÀ 

IFi 

AGILE 
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1-Specificità 1-Specificità 1-Specificità 

Curve ROC (Receiving Operating Characteristics) 

dell’AGILE e dell’IFi (Italian Frailty index)  

per mortalità, disabilità e ospedalizzazione 

IFi 
IFi 

AGILE 
AGILE 



CONCLUSIONI 

- La fragilità è una condizione ad alta prevalenza nella popolazione 

anziana e ne condiziona la qualità di vita, il fabbisogno di cura e la 

mortalità 

- La fragilità è un dominio multidimensionale 

- La misura della fragilità indica il percorso di cura e stratifica la 

prognosi del paziente 

- Abbiamo bisogno di un linguaggio comune da condividere tra i vari 

setting di cura  

- L’AGILE si è dimostrato un rapido e valido strumento di screening 

della fragilità, indipendentemente dalla VMG, che resta comunque 

tutt'oggi il gold standard per la gestione della fragilità. 
 


