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Indexul activităților cotidiene Barthel 
 

Instrucțiuni: Alegeți valoarea numerică adiacentă afirmației care corespunde cel mai bine nivelului 
curent de abilitate a pacientului, pentru fiecare dintre următoarele 10 categorii. Înregistrați capacitatea 
funcțională obiectivată, fără elemente speculative. Informația poate fi obținută prin dialog cu pacientul 
(la nevoie si telefonic), de la o terță persoană care este familiarizată cu abilitățile pacientului (spre 
exemplu o rudă), sau observațional. Parcurgeți secțiunea Ghiduri atașată documentului pentru 
informații detaliate despre metoda de punctare și interpretare.  

 
Indexul Barthel 

Tranzit intestinal 
0 = incontinență (sau necesită clisme) 
1= accident ocazional (un eveniment / săptămână) 
2= continent 
Scorul pacientului____ 
 
Vezica urinară 
0= incontinență, sau cateterizat cu inabilitate de manipulare 
1=accident ocazional (max. unul per 24 ore) 
2=continent (pentru mai mult de 7 zile) 
Scorul pacientului____ 
 
Îngrijire personală 
0=necesită ajutor pentru îngrijirea personală 
1=autonomă pentru față/păr/dinți/bărbierit (se pun la dispoziție instrumente) 
Scorul pacientului____ 
 
Utilizarea toaletei 
0=dependent 
1=necesită ajutor, dar poate face câte ceva singur 
2=independent (așezare și ridicare, îmbrăcare, ștergere) 
Scorul pacientului____ 
 
Alimentare 
0=incapabil 
1=necesită ajutor la tăiat, întins unt, etc. 
2=independent (alimente la îndemănă pentru testare) 
Scorul pacientului____ 
 
Transfer 
0=incapabil - fără echilibru în poziția șezut 
1=ajutor semnificativ (una sau două persoane, suport fizic), poate menține poziția sezut 
2=ajutor minim (încurajare verbală sau suport fizic) 
3= independent 
Scorul pacientului____ 
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Mobilitate 
0=imobil 
1=independent în scaunul cu rotile, inclusiv la colțuri, etc. 
2=pășește cu ajutorul unei persoane (încurajare verbală sau suport fizic) 
3=independent (se permite folosirea oricărui sprijin, e.g. baston) 
Scorul pacientului____ 
 
Îmbrăcare 
0=dependent 
1=necesită ajutor, dar poate pe jumătate singur 
2=independent (inclusiv nasturi, fermoar, șireturi, etc.) 
Scorul pacientului____ 
 
Deplasare pe scări 
0=incapabil 
1=necesită ajutor (verbal, sprijin fizic, nu iși cară bastonul singur) 
2=independent la urcare și coborâre 
Scorul pacientului____ 
 
Îmbăiere 
0=dependent 
1=independent (sau în duș) 
Scorul pacientului____ 
 
Scor total____ 
 
Metoda de punctare: 
 
Sumați punctajul pacientului pentru fiecare categorie.  
Valoarea finală a scorului se găsește în intervalul 0 - 20, cu valori mici ale scorului indicând o mai mare 
incapacitate. Când indexul este utilizat pentru a măsura ameliorarea în urma terapiei de recuperare, o 
creștere a scorului final cu mai mult de două puncte reflectă o probabilă modificare veritabilă, și 
modificarea scorului unei singure categorii de la complet dependent la independent este, de asemenea, 
probabil semnificativă.  
 
 
Surse:    
• Collin C, Wade DT, Davies S, Horne V. The Barthel ADL Index: a reliability study. Int Disabil Stud. 1988;10(2):61-

63. 
• Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-65. 
• Wade DT, Collin C. The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? Int Disabil Stud. 

1988;10(2):64-67. 
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Ghiduri pentru Indexul activităților cotidiene Barthel 
General 

 Indexul trebuie folosit pentru a evalua ce face pacientul, NU pentru a evalua ce ar putea face 
pacientul 

 Obiectivul principal este stabilirea nivelului de independență față de orice ajutor, fizic sau 
verbal, oricât de mic și indiferent de motivele pentru care este oferit. 

 Un pacient care necesită supraveghere nu poate fi numit independent 

 Performanțele pacientului ar trebui stabilite utilizându-se cele mai bune dovezi disponibile. 
Întrebările adresate pacientului, rudelor, asistentelor care îl îngrijesc vor alcătui sursele uzuale 
de informații, dar observația directă și discernământul sunt de asemenea importante. Totuși, 
testarea directă nu este necesară. 

 De obicei performanța pe o perioadă de 24 - 48 ore înainte de evaluare este importantă, dar 
ocazional evaluarea pe perioade mai lungi de timp se dovedește relevantă.  

 Pacienții în stare de inconștiență trebuie să primească scor 0 la toate categoriile, chiar dacă nu 
sunt încă incontinenți. 

 Pentru încadrare în categoriile de mijloc se presupune că pacientul execută peste 50% din 
efortul total. 

  Se permite utilizarea de obiecte ajutătoare pentru a obține statutul de independent. 
 

Tranzit intestinal (săptămâna precedentă) 

 Dacă necesită asistență medicală pentru clismă atunci "incontinent"  

 "ocazional" = o dată pe săptămână  
Vezica urinară (săptămâna precedentă) 

 "ocazional" = mai rar decât o dată pe zi 

 Un pacient cateterizat care manipulează cateterul autonom este evaluat drept "continent"  
Îngrijire personală (24 - 48 ore anterior examinării) 

 Se referă la igiena personală, spălarea pe dinți, amplasarea de proteze dentare, îngrijirea 
părului, bărbierit, spălarea feței. Instrumentele pot fi oferite pacientului. 

Utilizarea toaletei 

 Trebuie să poată ajunge la toaletă/toaletă mobilă, să se dezbrace suficient, să se șteargă, să se 
imbrace și să plece. 

 "Cu ajutor" = se poate șterge și poate executa și altele de mai sus   
Alimentare 

 Capabil să mănânce orice alimente normale (nu doar hrană moale). Alimentele vor fi gătite și 
servite de altcineva, dar nu tăiate. 

 "Ajutor" = alimente tăiate de altcineva, pacientul se autoalimentează 
Transfer 

 Din pat pe scaun și înapoi. 

 "dependent" = FĂRĂ echilibru în poziția șezut (incapabil de a menține poziția șezut); două 
persoane pentru ridicare  

 "ajutor semnificativ" = o persoană puternică/abilă, sau două persoane normale. Se poate ridica 
în ortostatism. 
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 "ajutor minim" = o persoană cu ușurință, SAU necesită orice grad de supraveghere pentru 
siguranță 

Mobilitate 

 Se referă la mobilitatea prin casă sau pe secție, în incinte. Poate folosi obiecte de sprijin. Dacă 
folosește scaun cu rotile trebuie să parcurgă colțuri și uși fără asistență. 

 "Ajutor" = de către o persoană neantrenată, inclusiv supraveghere / sprijin moral  
Îmbrăcare 

 Trebuie să fie în stare să aleagă și să îmbrace haine, care pot fi adaptate 

 "Jumătate" = ajutor cu nasturi, fermoar, etc. (verifică!), dar poate imbrăca anumite elemente 
vestimentare singur  

Deplasare pe scări 

 Trebuie să-și poată căra pe scări obiectul ajutător pentru deplasare pentru a fi considerat 
independent  

Îmbăiere 

 De obicei cea mai dificilă activitate 

 Trebuie să intre și să iasă nesupravegheat, și să se spele 

 Independent în duș = "independent" cand este nesupravegheat/neajutat.(Collin et al. 1988)  
 


