
 

HARRIS HIP SCORE 

Nome Paziente 
 
Anca:  destra       O                sinistra    O 
 
Data            
 
Telefono 

DOLORE 
o Nessun dolore. 
o Poco significativo, occasionale, non 

compromette attività fisica/lavorativa. 
o Lieve, non compromette le attività 

quotidiane, che si manifesta dopo attività 
fisica. Può richiedere uso di  farmaci 
antiinfiammatori. 

o Moderato ma tollerabile. Può creare 
limitazioni delle attività quotidiane e 
lavorative. Richiede uso di farmaci 
antiinfiammatori 

o Marcato. Provoca serie limitazioni delle 
attività quotidiane e lavorative. 

o Disabilitante, dolore a letto, invalidità. 

SOSTEGNI 
o Nessuno 
o Bastone per lunghe passeggiate 
o Bastone durante qualsiasi attività 
o 1 stampella 
o 2 bastoni 
o 2 stampelle o incapacità a camminare 

DISTANZA PERCORRIBILE A PIEDI 
o Illimitata 
o 600-800 metri 
o 200-300 metri 
o Solo in casa 
o Solo su sedia a rotelle 

STARE SEDUTI 
o Su qualsiasi sedia per 1 ora 
o Su una sedia alta per 30 minuti 
o Incapacità a stare seduti su qualsiasi 

sedia 
 

SCALE 
o Senza problemi 
o Usando il corrimano 
o Utilizzando altri supporti 
o Impossibilità a salire/scendere le scale 

INDOSSARE SCARPE/CALZE 
o Con facilità 
o Con difficoltà 
o Impossibilità 

 

ZOPPIA 
o Nessuna 
o Lieve  
o Moderata  
o Grave  

    PUNTEGGIO TOTALE 
 

SALIRE SU MEZZI PUBBLICI 
o Possibile 
o Impossibile 

conati.michele@gmail.com 


