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IL PROBLEMA: CONVALIDARE
PUNTEGGI SOGGETTIVI

Le rilevazioni su guestionari — fra le qua-
li rientra la misura di autosufficienza — ven-
gono definite “soggettive” perché non hanno
un corrispettivo in dati strumentali quali una
radiografia, un elettrocardiogramma, un dafo
di laboratorio. Daltro canto non esiste altro
modo pratico di misurare 'autosufficienza
che non sia quello di “dare un voto” alfauto-
sufficienza stessa. Evidentemente la man-
canza di questo tipo di oggettivith rappresen-
ta un difetio e un ostacolo per chiunque vo-
glia utilizzare queste misure 4 fini di controllo
di quality, o addirittura a fini di controllc aco-
nometrico dell'assistenza. Una possibilta di
“oggettivazione” di queste misure, tuttavia,
esiste. La strategia pil affermata consiste
nelfanalisi di verosimiglianza (fikefihood), se-
condo tecniche statistiche definite nel loro
compiesso ffem-response analysis-IAT, lad-
dove il termine jtern indica qualsiasi voce di
un questionario. Lanalisi di Rasch & la versio-
ne pill avanzata di IRT per applicazioni all'a-
rea della Riabilitazione. Si tenderd ora una
sintesi delle proprieta e delle applicazioni del
modello, con richiami esemplificativi alle sue
applicazioni alla scata FIM.

UN NUOVO ORIZZONTE METODOLOGICO:
IL MODELLC DI GEORG RASCH

I modeilo proposto negli anni 196071980
dal matematico danese Georg Rasch si sta
affermando in Riabilitazione sia per la costru-
zione, sia per la validazione di scale compor-
tamentali item/risposta. Inoltre si stanno af-
fermando anche le sue applicazioni al con-
trollo di qualith dei dati. Infatti, una volta che
si sia stabilita |a validita della scaia il modello
si presta moko bene al controllo di verosimi-
glianza delle risposte ai questionari,

Il modello prescrive che la probabiiita di
risposta categorica (0 invece che 1, no/si
ce.) a un certo item {per esempio; alimenta-
zione, locomozione, comprensione ecc.) sia
dettata da due parametri softanto: la difficolta
intrinseca dellitern e la abilita intrinseca del
soggetto, lungo una stessa variabile unidi-
mensionale che rappresenta un costrutto
concettuale continuo “da meno a pil”.

A partire da una matrice di risposte ordi-

nali grezze (diversi items con risposte no/si =
041, oppure nofligve/medio = 0/1/2 ecc.) il
madello stima in un quadro probabilistico la
“massima verosimiglianza” dei due parametri
(difficolta e abilitd, per ciascun item e per cia-
scun soggetto), ovvero i valori che pili avvici-
nano | dati osservati a dati modello-compati-
bili. Soggetti pil abili avranno pill probability
di superare uno qualsiasi degli items, rispetto
a soggetti meno abili, ltems pilt difficili avran-
no maggiori probabilita di “resistere” ad uno
qualsiasi dei soggetti, rispetto ad items pil
facili. La relazione che lega tra loro la proba-
bilita. di successo (per un soggetto rispetto a
un item, © viceversa) e questi due parametri
& dettata da un’equazione relativamente
semplice che rappresenta il cuore stesso del
modello di Rasch. Apposit algoritmi produco-
no la stima “massimamente verosimile” di
abilita dei soggetti e di difficoltd degi items.
Inoltre, anche se la spiegazione va oltre gli
scopi di questo articolo & importante sapere
che il metodo risolve classici problemi psico-
metrici quali;
a) la discontinuita e la non proporzionalita
dei punteggi ordinali: che cosa impedisce
di definire i livelli “dipendentefautonomo
con ausilio/indipendente” con livelli 0/4/79
invece che 0/1/27 Che cosa impone di
credere che la differenza fra 2 e 1 rappre-
senti veramenta (& non soltanto quanto a
simboli numerici) lo stesso intervallo
quantitativo che separa 1 da 07
b) la stima di eventuali risposte mancanti.
Che cosa ci impone di ritenere che due
soggetti che rispondano a 9 items su 10
abbiano davvero conseguito la sessa mi-
sura (9/9 o, se si preferisce, 9/10), se
ciascuno omette un diverso item con dif
ficolta diversa?

LA CONVALIDA DEI PUNTEGGI:
CORRISPONDENZA FRA PREVISIONI DEL
MODELLO E DATI OSSERVATI

Poiché il modello di Rasch si muove in
un orizzonte probabilistico si calcola anche il
margine di errore delle stime di abilita e di
difficoltd. Viene quindi misurata I'aderenza
(“fit") delle risposte osservate (per esempio
le 18 risposte al questionaric FIM) alle attese
del modetlo.

Se le attese sono rispettate i punteggi di
un certo soggetto o di un certo item vengono
in qualche mado convalidati (si parla di
objective measurement). Viceversa, soggetti
o items che accumulino troppe risposte inat-
tese divengonc oggetto di una vera e propria
procadura diagnestica molto sofisticata e
sensibile che & volta a definire le cause di
questa non-verosimiglianza.

Per esempio & dimostrato che nella FIM
l'autosufficienza nell'alimentazione risulia
una prestazione pil probabile, in qualsiasi
patologia, rispetto all'autosufficienza nel sali-
re le scale. Che cosa si deve pensare di un
questionario FIM dal quale il soggetto appaia
autosufficiente nel fare le scale ma non nel-
l'aiimentarsi? Vi & stato un errore di codifica?
Oppure il paziente presenta caratteristiche

cliniche melto atipiche? E se invece vi fosse-
ro molti soggetti con lo stesso schema di
punteggio? In questo caso vi potrebbe esse-
re un difetto nella omogeneita (unidimensio-
nality) degli stessi tems. La domanda divie-
ne: alimentazione e scale rappresentano una
stessa variabile, cosi da fornire punteggf cu-
mulabili, oppure rappresentano variabili con
scarsa ¢ nulla relazione fra loro, il che spiega
it loro rapporto erratico nei diversi soggetti?
Oppure ancora il rilevatore compie un errore
sistematico nell'attribuire i punteggt ad uno
dei due items: per esempio, egli sopravvaluta
le difficoltd incontrate nell'alimentazione?

LA TRASFORMAZIONE DEI PUNTEGGI
GREZZI IN MISURE INTERVALLARI

La unidimensionalita & il prime requisito
non soltanto perché i punteggi dei diversi
items sianc sommabili, ma anche perché es-
si siano riproducibili. Se il punteggio di un
item varia in modo erratico rispetto a quello
degli altri items, molto probahilmente anche
il punteggio totale variera in modo erratico
da una rilevazione all'altra.

Con I'analisi di Rasch I'osservazione
comportamentale diviene correlabile appro-
priatamente g classiche misure intervallari
{per esempio fisiche o econometriche). Il ter-
mine intervalfare ricorda che i simboli nume-
rici non sono soltanto ordinati in sequenza
come le quantith che rappresentano (per
esempio, 2 chilogrammi vuol dire “pili pesc”
di 1 chilogrammoj}, ma che essi sono anche
proporzionali al “verg intervallo” che separa
le grandezze che essi rappresentano. Per
esempio, lintervalio di pesc che separa la
misura di 1 chilogrammo dalla misura di 2
chilogrammi & pari alla meta dellintervallo di
peso che separa la misura di 5 chilogrammi
dalla misura di 7 chilogrammi. Al contrario,
non & affatto noto — a meno, appunto, di tra-
sformazioni come quelle consentite dallana-
lisi di Rasch — quale differenza di autosuffi-
cienza rappresenti il passaggio da un pun-
teggio FIM di 1 ad un punteggio di 2, rispstto
al passaggio da un punteggio di 5 ad un
punteggio di 7.

La stima di misure veramente intervaliari
della abilita dei soggetti rende pil valide le
procedure statistiche che presuppangano
variabili intervallari (ad esempio, test sulle
medie invece che sulle mediane, correlazio-
ni, analisi della varianza, regressioni ecc.).

APPLICAZIONI DELLA STIMA DI

“VEROSIMIGLIANZA”

a) Applicazione a soggetti e rilevatori:
identificazione dei casi atipici, per if con-
troffo delle rilevazioni su questionari

Se si pensa ad un utlizzo di queste mi-
sure per scopi gestionali e di controllo di
qualita diviene particolarmente interessante
la possibilith di stimare la coerenza di una
serie di risposte rispette alle attese del mo-
dello. || punteggio totale non basta: evidente-
mente, anche risposte date completamente

a caso potrebbero produrre un purteggio cu-

mulativo verosimile. La disponibilita di una
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banca-dati di riferimento (come, per la FIM,

la banca-dati taliana e ancor pii quella ame- |
ricana) conssnte di fornire “valori di ancorag- |
gio” di difficolty dei singoli items, owwero sti-

me pre-definite che costituiscano standard di
riferimento. Questi standard sono molto pre-
cisk: di conseguenza diviene molto precisa
anche la stima di una eventuale “incoerenza’
dello schema di risposta di ogni soggetio. Il
responsabile di uno studio che utilizzi que-
stionari ha quindi a disposizione un valido
strumento di controllo di qualitd dei dati che
gli pervengeno. Misure “incoerent’” impongo-
no procedure diagnostiche e correttive: per
esempio una critica delle procedure di pun-
tegyio esequite da un certo rilevatore. Talvol-
ta, invece, la non-verosimiglianza corrispon-
de a procedure assistenziali atipiche che pri-
vilegiano o penalizzano certe attivitd del pa-
ziente rispetto ad altre.

b) Applicazione alla scala: stima gene-
ralizzabile della riproducibilita delle
suUe misure

Le misure che risultino convalidate con
analisi di Rasch hanno una riproducibilita in-
trinseca notevole. Non & necessario confer-
matla con misure ripetute quali, per esem-
pio, rilevazioni contemporanee ad opera di
pili osservatori oppure misure successive
eseguite — assumendo coms stabili ke con-
dizioni cliniche — alla dimissione da un re-
parto ed al contemporaneo ingresso in un al-
tro. Infatti il modeHo di Rasch presenta in se
stesso una grande generalizzabilita: se il pa-
ziente presenta punteggi ben centrafi nei li-
miti di confidenza predetti par ciascun item,
verosimilmente egli riprodurra coerentemen-
te lo stessc schema di risposta anche in
qualsiasi altra circostanza.

Nel metodo di Rasch le misure ripetute
sono comungue mokto utili, ma vengono ese-
guite prevalentemente nella fase di costru-
zione e di validazione di una scala di misura
& non — come nella psicometria classica —
in ogni fase di applicazione per studiare la ri-
producibilita di un certo campione di soggetti
e di osservatori. Infatti nel metodo di Rasch
le misure ripetute servono a studiare una for-
ma pit sofisticata di riproducibilita: la stabilita
intrinseca degli items. Con questo termine si
intende la invarianza degli intervalli di diffi-
colta reciproca degli items, rispetto alle pid
diverse variabili indipendenti: tempo 0 vs.
tempo 1, maschi vs. femmine, emiplegici ver-
8o paraplegici, questionari italiani verso que-
stionari stranieri ecc. |l requisitc che viene
verificato & quello che la scala di misura
mantenga sempre lo stesso significato: cosl
come i numeri segnati lungo un righello de-
vono restare allineati in un certe ordine e
con certe distanze reciproche, quale che sia
foggetto da misurare e quale che sia la sua
lunghezza.

Per esempio, si possono confrontare due
osservatori che attribuiscano ad un paziente
un punteggio FIM totale identico ma compo-
sto in modo completamente diverso? Suppo-
niamo che esso sia comprensivo di un 7 nel-
lalimentazione e di un 2 nel salire le scale in

4/1-1999

un caso, € viceversa nell'altro caso. Analoga-
mente: che cosa si pud dire di una scala che
presenti gerarchie di difficolta sistematica-
mente diverse in pazienti emiplegici ed in pa-
zienti paraplegici? Essa sta ancora misuran-
do la stessa variabile nelle due categorie di
pazienti? Questo lipo di analisi esplora guel-
lo che in gergo si chiama jtem bias, ovverola
suscettivilita degli items a interferenze siste-
matiche nel loro valore di difficoita reciproca.

Infine, va ricordato che i test classici mi-
surano 'accordo:

a) fra i punteggi di singoli items o su punteg-

gi cumulativi comunque questi ultimi sia-

no composti, & non sullintero schema di

risposte

su punteggi non intervallari. Per quanto

essi siano ordinati gerarchicamente, que-

sti punteggi rappresentano intervalli igno-

ti, e in pid

¢) si assume anche che essi siano privi di

errore (Cioé che “2” sia veramente ‘2" e

non qualche cosa che sarebbe potuto es-

sere “1” 0 “3" in altre circostanze). Accor-

do e disaccordo, dunque, riguardano

quantita definite in modo piuttosto arhitra-

rio. Infine

i test riguardano i singoli campioni di mi-

sure in esame (osservatore 1 verso o0s-

servatore 2, per esempio) cosl che rima-

ne aperto il problema della generalizzabi-

lita (LUaccordo fra questi due osservatori

non garantisce laccordo fra altri due in

altre circostanze).

Lanalisi di Rasch, invece, mette a con-

fronto;

(a) la verosimiglianza di un intero schema di
risposta

(b} in termini di misure intervallari che — co-
me si & gia detto — sono anche

(c) prowviste di una stima di errore. |l tutto,
viene posto a confronto con

(d) le attese molto generalizzabili del modelle.

La scaLa FIM:
RIPRODUCIBILITA € STABILITA

Per quanto attiene la FIM esiste or-
mai una vastissima letteratura che confer-
ma:

a) riproducibilita “classica” (riproducibilita
dei punteggi grezzi intra-inter osserva-
tori con Cohen's K 0 ICCs)

b) stabilita intesa come riproducibilita dei
punteggi totali grezzi cross-modality.
telefonica vs. intervista diretta; anam-
nestica vs. osservazione. La Letteratu-
ra si riferisce prevalentemente a dati
americani (si veda al sito www.ud-
smr.org) ma @ stato concluso con esito
del tutto favorevole anche uno studio
italiane di riproducibilith intra-inter os-
servatori,

riproducibilita e stabilith secondoe anali-

si di Rasch.

In sintesi, dati americani e dati italiani

concordano nel suggerire che la scala

FIM mantenga sostanzialmente 1o

stesso significato se applicata, per
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esempio, a pazienti emiplegici invece
che protesizzati d'anca, oppure a pa-
zienti in degenza riabilitativa ospada-
liera invece che in casa di riposo. Pro-
cedure diagnostiche apposite consen-
tono di identificare instabilith non do-
vute a errori di misura ma che indichi-
no, in generale, particolari procedure
assistenziali. Per esempio in casa di ri-
poso Fautonemia sfinterica tende ad
essere meno elevata rispetto all'auto-
nomia locomotoria. Un motivo pud es-
sere rappresentato datl’obiettivo di
rendere i pazienti liberamente deam-
bulanti grazie al ricorso a presidi per
Fincontinenza. Il contrario si osserva in
riabilitazione ospedaliera, ove il pa-
ziente deambulante di solito non e o
non & pill incontinente. Una volta che
sia stalo scoperto, questo bias sugge-
risce di calcolare valori di riterimento
specifici che consentano controlli di
qualita spegcifici per la struttura croni-
co-geriatrica o per quella ospedaliera.
La letteratura rivela anche che il rap-
porto fra punteggio FIM e minuti assi-
stenziali & comungue simile in qualsia-
si tipo di contesto assistenziale. Di
conseguenza il confronto fra punteggi
rimane possibile purché i si interpreti
come indicatori di carico assistenziale
complessivo, indipendentemente dal
tipe di assistenza che ciascun punteg-
gio comporta.

E facile comprendere come questo ti-
no di ragionamenti sia supportato bene
dall'analisi di Rasch, & molto meno bene
da misure ottenute con tecniche conven-
zionali.
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