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È ampiamente riconosciuto che nel percorso 

diagnostico delle patologie vertiginose un ruolo 

cruciale è rivestito dall’anamnesi.  

La storia clinica passata e presente del paziente è 

fondamentale durante la valutazione iniziale che 

guiderà lo specialista nell’identificazione di quei 

problemi destinati, nel tempo, a pregiudicare sia la 

prognosi che i risultati terapeutici.   



Spesso il paziente con disturbi dell’equilibrio incontra 

grandi difficoltà nel descrivere e quantificare la 

propria percezione dei sintomi. 

Nel rapporto medico-paziente l’anamnesi è dunque il 

momento ideale per stabilire quella relazione di 

confidenza professionale che può influenzare il 

successo del trattamento.  



Contrariamente agli aspetti motori e funzionali dei 

disordini vestibolari valutabili oggettivamente con i 

test clinico-strumentali standardizzati (studio del 

VOR e del VRS), la misura e quantificazione della 

sensazione vertiginosa e gli altri aspetti di soggettiva 

inabilità vestibolare è un compito difficile. 



È nata quindi l’esigenza di formulare dei 

“QUESTIONARI” sia per l’inquadramento 

anamnestico sia per la misurazione delle scale di 

handicap mirati alla valutazione qualitativa e 

quantitativa della compliance del paziente 

vertiginoso.  



Il questionario è un insieme strutturato di domande 

corredato da possibili risposte e rappresenta uno 

strumento fondamentale per la raccolta dei dati e 

informazioni che non emergono o non possono essere 

misurati con gli esami strumentali. 

Vengono quindi utilizzati nella pratica clinica con lo 

scopo di migliorare la diagnosi, la riabilitazione e le 

aspettative del paziente. 



Questionari anamnestici 

 

Questionari di valutazione della Qualità di Vita 

(QdV) 



Questionari anamnestici 

-  Busis  

-  Grateau 

-  Cartella per la malattia di Meniere del Gruppo 

Nazionale di Lavoro sulle Labirintopatie 

-  Quale vertigine? 



Questionari anamnestici 
-  Busis (1965) che contiene una serie di sezioni in cui 

viene richiesto di segnare la presenza di uno dei sintomi 

elencati e su spazi bianchi la durata, numero e 

caratteristiche delle crisi. Non consente un’analisi 

dettagliata dei dati e riconduce i sintomi a categorie 

prefissate.  
-  Grateau 

-  Cartella per la malattia di Meniere del Gruppo Nazionale di Lavoro sulle 

Labirintopatie 

-  Quale vertigine? 



Questionari anamnestici 
-  Busis  

-  Grateau (1985) costituito da disegni che rappresentano 

attività motorie di vario genere ed il paziente deve 

individuare le situazioni più favorevoli all’insorgenza dei 

disturbi vertiginosi e facilita il paziente alla descrizione 

dei propri disturbi. Nei fatti non ha avuto una grande 

diffusione. 
-  Cartella per la malattia di Meniere del Gruppo Nazionale di Lavoro sulle 

Labirintopatie 

-  Quale vertigine? 



Questionari anamnestici 
-  Busis  

-  Grateau 

-  Cartella per la malattia di Meniere del Gruppo Nazionale di Lavoro 

(CNR) sulle Labirintopatie è uno dei primi esperimenti di raccolta dei 

sintomi e segni otoneurologici al fine di un’analisi statistica dei dati. 

Questo strumento permette in modo minuzioso la raccolta delle 

informazioni del paziente menierico con una fitta serie di domande a 

risposta univoca suddivise in capitoli (anamnesi patologica, 

sintomatologia, fattori favorenti, esame obiettivo, esami radiografici, 

esami strumentali otoneurologici. Per la complessità, lunghezza nei tempi 

di compilazione e scarsa aggiornabilità non è stato utilizzato 

costantemente nella pratica clinica.   
-  Quale vertigine? 



Questionari anamnestici 
-  Busis  

-  Grateau 

-  Cartella per la malattia di Meniere del Gruppo Nazionale di Lavoro sulle 

Labirintopatie 

-  Quale vertigine? Proposto da Guidetti (1997) e 

indirizzato ai medici di famiglia e contiene elementi 

o r i e n t a t i v i  s u l l a d i a g n o s i d i f f e r e n z i a l e                           

d e l l e v e r t i g i n i  d i  o r i g i n e p e r i f e r i c a o                        

centrale. 



Qualità della vita (QdV) 
Non esiste una definizione assoluta, ma una definizione relativa al 

singolo individuo.  

Per Qualità della Vita si intende la percezione soggettiva che un 

individuo ha della propria posizione nella vita, in un determinato 

contesto culturale e di valori, ed in relazione ai propri obiettivi, 

aspettative e preoccupazioni. 

La QdV è influenzata in maniera complessa dallo stato di salute 

fisica, dallo stato psicologico, dal livello d’indipendenza, dalle 

relazioni sociali e dal rapporto con l’ambiente dell’individuo. 

 

 



La misura dello stato di Salute è oggetto d’interesse e di 

studio in campo medico per la valutazione della QdV.  

È stato quindi coniato dall’OMS il termine di qualità di vita 

correlato alla salute (QdV-S). 

Ecco il motivo, negli ultimi 30 anni, del fiorire di diversi 

questionari che hanno il compito di documentare il risultato 

degli interventi medico-sanitari in termine di salute 

percepita. 



Qualità della Vita relativa alla Salute (QdV-S) 
 

-  Salute fisica 

-  Salute mentale 

-  Aspetti sociali 

-  Benessere generale 

-  Percezione generale di salute 



    Nel prendere in considerazione la QdV-S come 
parametro con il quale si misura quanto viene fatto nella 
pratica clinica occorre considerare: 

 

a)  Livello qualitativo normale; 

b)  Monitorare l’efficacia degli interventi medici non solo 

come quantità ma valutarne la qualità; 

c)  Centralità del paziente come fonte di informazioni, 

giudizi e sensazioni; 

d)  Impatto che la malattia ha sui pazienti. 
 



L a v a l u t a z i o n e d e l l a Q d V- S è l a 
quantificazione della componente obiettiva 

delle stato di salute filtrata dalla percezione 

del paziente.  

 

Due DIMENSIONI: 

a)  Oggettive relative allo stato di salute; 

b)  Soggettive che ne è la percezione 

 



I questionari sono classificati in generici e in 
malattia organo-specifici di valutazione 
dell’handicap.  
I primi sono utili per confrontare diverse popolazioni 
durante la loro vita quotidiana mentre i secondi 
studiano l’impatto sulla vita quotidiana delle singole 
affezioni o patologie. 



I questionari generici più diffusi sono: 

1)  Medical Outcomes Study (MOS) e il Medical 
Outcomes Study Short-Form 36 (MOS SF-36); 

 
2) Nottingham Health Profile (NHP).  
 
  



      Il MOS SF-36 è composto da 36 domande da cui è possibile 

conoscere le caratteristiche dell’individuo riguardo 8 differenti 

aspetti:  

a)  Salute fisica (attività); 

b)  Limitazione del ruolo (fisico); 

c)  Dolore fisico; 

d)  Stato generale di salute; 

e)  Vitalità; 

f)  Attività sociale; 

g)  Limitazione di ruolo (mentale); 

h)  S a l u t e  m e n t a l e             

 Medical Care, 1992       



     Da queste 8 scale vengono estratti 2 diversi indici di 
valutazione della QdV:  
 1) l’indice di funzionalità fisica;  
 2) l’indice di salute mentale.  
 L’interpretazione e la valutazione delle risposte ottenute 
avviane con l’elaborazione di scale numeriche sviluppate 
in diversi livelli che quantificano gli 8 concetti di salute. I 
punteggi così ottenuti sono poi normalizzati secondo una 
scala numerica i cui valori sono compresi tra 0-100. 
            
        Medical Care, 1992 





  Il Nottingham Health Profile (NHP) viene comunemente 
utilizzato per gli studi epidemiologici sulla salute.  

 Il questionario è distinto in due parti:  
 1) la prima contiene 38 domande da cui di elaborano 6 
differenti livelli (dolore, attività fisica, reazioni emotive, 
energia, isolamento sociale e qualità del sonno).  

 2) la seconda parte contiene 7 domande a carattere 
generale che riguardano i problemi quotidiani affrontati 
dai pazienti.  

    
   Measurement in health promotion and protection, Copenhagen, WHO, 1987. 

  



Questionari malattia organo-specifiche di 

valutazione dell’handicap 
 

-  Vertigo Handicap Questionnaire (VHQ); 

-  Vertigo Symptom Scale (VSS); 

-  European Evaluation of Vertigo scale (EEV); 

-  Dizziness Inventory Handicap (DHI).  



Questionari di valutazione dell’handicap 
 

-  Vertigo Handicap Questionnaire (VHQ, 1992) è 

costituito da 26 item che identificano e analizzano i 

p r i n c i p a l i  f a t t o r i  q u a l i  l ’ a n s i a  e  l a                        

depressione che limitano le normali attività (fisiche e 

sociali) dei pazienti vertiginosi;  
-  Vertigo Symptom Scale (VSS); 

-  European Evaluation of Vertigo scale (EEV); 

-  Dizziness Inventory Handicap (DHI)  



Questionari di valutazione dell’handicap 
 

-  Vertigo Handicap Questionnaire (VHQ); 

-  Vertigo Symptom Scale (VSS, 1992) è un test costituito 

da 31 domande basato sul numero e sulla frequenza degli 

attacchi vertiginosi, sulle crisi di ansia e sulla 

somatizzazione del sintomo fornendo una analitica scala 

di valutazione;    
-  European Evaluation of Vertigo scale (EEV); 

-  Dizziness Inventory Handicap (DHI)  



Questionari di valutazione dell’handicap 
 

-  Vertigo Handicap Questionnaire (VHQ); 

-  Vertigo Symptom Scale (VSS); 

-  European Evaluation of Vertigo scale (EEV, 2001) 

quantifica i sintomi delle malattie vertiginose 

analizzandone la durata, il modo di insorgenza, i segni 

neurovegetativi, le restrizioni nei movimenti, l’instabilità 

e risulta un valido strumento capace  

   di monitorizzare il decorso e  

   l’efficacia della terapia medica.   
-  Dizziness Inventory Handicap (DHI)  



Questionari di valutazione dell’handicap 
 

-  Vertigo Handicap Questionnaire (VHQ); 

-  Vertigo Symptom Scale (VSS); 

-  European Evaluation of Vertigo scale (EEV); 

- Dizziness Inventory Handicap (DHI, 1990) è un test 

costituito da 25 item a risposta multipla e classifica le 

risposte secondo 3 differenti aspetti: funzionale, emozionale 

e fisico. Il test quantifica l’impatto della vertigine sulla vita 

quotidiana valutando l’invalidità affettiva percepita dal 

paziente. 



Il DHI è un questionario standardizzato ad elevata consistenza interna 

(coefficiente di Cronbach 0,78-0,89) ed elevata riproducibilità 

(0,92-0,97) ampiamente utilizzato in tutto il mondo per valutare 

l’impatto della vertigine sulla qualità di vita del paziente.  

Dei tre sottogruppi di domande, due prevedono 9 item ciascuno che 

indagano rispettivamente sull’impatto  

emotivo (DHI-E) e funzionale (DHI-F)  

che la vertigine o il disequilibrio ha sulla  

vita del paziente; il terzo sottogruppo  

contiene invece 7 item che valutano  

l’impatto fisico (DHI-Fi). 



Nel DHI, il paziente deve rispondere “si”, “talvolta”, 

o “no” a ciascuna domanda, venendo assegnato alle 

risposte un punteggio di 4, 2, e 0 rispettivamente. 

Il punteggio totale ottenuto (DHI-TS) può variare da 

0 a 100, corrispondendo al più alto score il più alto 

grado di handicap. 



Il DHI nasce e si sviluppa in lingua inglese. 
 
La traduzione e l’adattamento in lingua italiana non sono 
passaggi immediati e la semplice traduzione non è di per sé 
sufficiente. 



Il DHI è stato validato in diverse lingue: 

Spagnolo (Acta Otorrinolaringol Esp, 2000)  

Svedese (Adv Physiother 2003)  

Cinese (Ann Otol Rhinol Laryngol 2004) 

Francese  (Ann Readapt Med Phys 2004) 

Dutch (B-ENT 2006) 

Brazilian (Pró-Fono Revista de Atualização Científica 2007)  

Portuguese (Acta ORL/Técnicas em Otorrinolaringologia 2008)  

German (Otol Neurotol 2009) 

Norwegian (Health Qual Life Outcomes 2009). 



La versione validata in lingua Italiana (DHI-I) 

ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA, 2010; 30:190-197. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3008147/ 



Italian Dizziness Handicap Inventory (DHI-I). 
1. Il suo problema aumenta guardando in alto?     Sì Talvolta No 
2. A causa del suo problema si sente frustrato/a?     Sì Talvolta No 
3. A causa del suo problema limita i suoi viaggi di lavoro o di svago?    Sì Talvolta No 
4. Camminare lungo un corridoio di un supermarket aumenta il suo problema?   Sì Talvolta No 
5. A causa del suo problema ha difficoltà a coricarsi o alzarsi dal letto?   Sì Talvolta No 

     6. Il suo problema limita significativamente la sua partecipazione ad attività sociali  
come andare fuori a cena, o al cinema, o a ballare o partecipare a una festa?   Sì Talvolta No 
7. A causa del suo problema ha difficoltà a leggere?     Sì Talvolta No 

     8. Effettuare attività sportive o di ballo o svolgere lavori domestici come spazzare  
o mettere via i piatti, aumenta il suo problema?     Sì Talvolta No 

     9. A causa del suo problema, è preoccupato/a se deve uscire da casa senza essere  
accompagnato/a da qualcuno?       Sì Talvolta No 
10. A causa del suo problema si sente imbarazzato/a di fronte ad altri?   Sì Talvolta No 
11. Movimenti veloci della sua testa aumentano il problema?    Sì Talvolta No 
12. A causa del suo problema evita luoghi alti?     Sì Talvolta No 
13. Girarsi nel letto aumenta il suo problema?      Sì Talvolta No 
14. A causa del suo problema è difficile per lei eseguire lavori di casa faticosi o di precisione? Sì Talvolta No 
15. A causa del suo problema teme che la gente possa pensare che lei sia intossicato?  Sì Talvolta No 
16. A causa del suo problema le è difficile passeggiare da solo/a?    Sì Talvolta No 
17. Camminare sul marciapiede aumenta il suo problema?    Sì Talvolta No 
18. A causa del suo problema le è difficile concentrarsi?     Sì Talvolta No 
19. A causa del suo problema le è difficile camminare in casa al buio?    Sì Talvolta No 
20. A causa del suo problema ha paura di restare solo/a a casa?    Sì Talvolta No 
21. A causa del suo problema si sente handicappato/a?     Sì Talvolta No 

     22. Il suo problema le ha causato difficoltà nelle relazioni con qualcuno della  
sua famiglia o dei suoi amici?       Sì Talvolta No 
23. A causa del suo problema si sente depresso/a?     Sì Talvolta No 
24. Il suo problema interferisce con il lavoro o le responsabilità familiari?   Sì Talvolta No 
25. Piegarsi in avanti aumenta il suo problema?     Sì Talvolta No 



Gruppo dei pazienti studiati 



Risultati 



Google Scholar è un motore di ricerca che permette 

di individuare articoli, lavori scientifici e testi della 

letteratura accademica corredati di recensioni, 

citazioni su altre pubblicazioni e rapporti tecnico-

scientifici.  





VALIDAZIONE TEDESCA 

VALIDAZIONE CINESE 

VALIDAZIONE SPAGNOLA 

VALIDAZIONE FRANCESE 

VALIDAZIONE SVEDESE 



Grazie per la vostra attenzione 
e…buon appetito!!! 


