
Functional Assessment Stages (FAST)* 

RETROGENESI ^ 

FAST (*) e Reversione Cognitiva Età-Corrispondente nel Disturbo Neurocognitivo (DNC) 

Stadio 

FAST 
Descrizione clinica 

Inquadramento 

diagnostico 

MMSE 

medio 
CDR 

Reversione Cognitiva 

Età-corrispondente 

1 Cognizione normale e stabile   AADL ç Adulto normale 29–30 0   

2 
Difficoltà soggettive nella ricerca 

parole o ricordare la collocazione di 

oggetti 

Disturbo Soggettivo 

Memoria 
29 0   

3 
Difficoltà evidenti in                IADL & 

attività lavorative o compiti complessi 

ad alta richiesta cognitiva  

DNC Minore (MCI) 24–27 0,5 

Adolescenza – 

Gioventù 
(19-13 anni) 

4 
Necessita assistenza per attività 

strumentali complesse (es. gestione 

finanze, pianificazione eventi)  

DNC Maggiore       lieve 19–20 1 
Preadolescenza  

(12-8 anni) 

5 
Necessita assistenza nella           ADL $ 

scelta dell’abbigliamento adeguato     
DNC       “       moderato 15 2 

Fanciullezza (7-5 
anni) 

6   
DNC       “ 

   moderatamente grave 
9 3 Infanzia (5-2 anni)  

      6a Necessita di assistenza nel vestirsi “ 9 “ 5 anni 

      6b 
Necessita di assistenza nel lavarsi 
correttamente  

“ 8 “ 4 anni 

      6c 
Necessita di assistenza nelle manovre 
dell’igiene personale (uso del bagno) 

“ 5 “ 4 anni 

      6d Comparsa di incontinenza urinaria “ 3 3-4 3 – 4 anni 

      6e Comparsa di incontinenza fecale “ 1 4 3-2  

7 
 DNC           “         grave 0 “ 2 anni – nascita 

      7a Linguaggio ridotto a circa 5–6 parole “ 0 “ 1,5 anni 

      7b 
Vocabolario intelligibile limitato a una 
sola parola 

“ 0 “ 1 anno  

      7c Perdita capacità di deambulare “ 0 “ 1 anno  

      7d 
Perdita capacità di mantenere la 

posizione seduta 
“ 0 5 6-10 mesi  

      7e Perdita della capacità di sorridere “ 0 “ 2-4 mesi  

      7f 
Perdita della capacità di mantenere il 
capo eretto 

“ 0 “ 1-3 mesi 
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ç   AADL: Advanced Activities of daily living = CDR 0 
&  IADL : Instrumental Activities of daily living (Lawton, M.P., & Brody, E.M.,1969). 

$    ADL: (Independence) Activities of daily living (Katz, S, Ford, AB, Moskowitz, RW, Jackson, BA, Jaffe, MW, 1963). 

 


