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RIASSUNTO
OBIETTIVI. Ricercare in letteratura un 
questionario con la migliore accuratez-
za diagnostica per i disturbi respiratori 
del sonno (DRS) nei bambini e validare 
quest’ultimo in lingua italiana.

MATERIALI E METODI. Un’iniziale ricerca 
bibliografica su database ha permesso di 
individuare il questionario con la migliore 
accuratezza diagnostica. Quest’ultimo è 
stato sottoposto a traduzione e adatta-
mento alla versione italiana secondo un 
processo di traduzione e retrotraduzione 
(“forward/backward translation”) e quindi a 
un pre-test di somministrazione (“cognitive 
debriefing”). Nel pre-test, su un campione 
di 20 pazienti (6 maschi e 14 femmine, età 
media 40,5 anni) sono state valutate le se-
guenti caratteristiche: chiarezza, intelligi-
bilità, appropriatezza e rilevanza culturale 
della versione tradotta.

RISULTATI. Il questionario con la migliore 
accuratezza diagnostica è il Pediatric Sle-
ep Questionnaire (PSQ) nella sua forma 
ridotta a 22 item (PSQ-SRBD). L’esecuzione 

rigida e precisa dei passaggi richiesti per la 
validazione culturale-linguistica ha portato 
alla stesura della versione italiana.

CONCLUSIONI. Il PSQ nella sua forma ri-
dotta a 22 item (PSQ-SRBD) rappresenta 
il questionario con la migliore accuratezza 
diagnostica e grazie alla validazione cul-
turale-linguistica potrà essere facilmente 
utilizzato dopo valutazione psicometrica 
come ulteriore strumento diagnostico per 
i DRS nella popolazione pediatrica italiana.

PAROLE CHIAVE
	Disturbi respiratori del sonno
	Bambini
	Questionario diagnostico
	Russamento
	Apnee ostruttive nel sonno

ABSTRACT
OBJECTIVES. The aim of this paper was 
to find in the literature the best diagnostic 
accuracy questionnaire for the diagno-
sis of sleep-related breathing disorders 
(SRBD) in children and to validate it in 
Italian language.

© 2016 EDRA SpA. Tutti i diritti riservati
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1.  INTRODUZIONE

I disturbi respiratori del sonno (DRS) nei 
bambini sono caratterizzati da uno spet-
tro di sintomi e condizioni che vanno dal 
russamento primario, che rappresenta la 
forma più lieve, sino alla sindrome delle 
apnee ostruttive del sonno (Obstructive 
Sleep Apnea Syndrome, OSAS), che co-
stituisce la forma più grave [1].
I DRS sono causati da un’aumentata re-
sistenza delle vie aeree, che nei casi più 
gravi possono essere ostruite in maniera 
parziale o completa.
Il sintomo principale che li caratterizza è 
il russamento [2]. Nei bambini, la preva-
lenza del russamento è circa il 34% men-
tre la prevalenza delle apnee ostruttive 
del sonno varia dall’1,2% al 5,7% [3,4].
Se in passato si riteneva che il russamen-
to in assenza di apnee/ipopnee o di ipos-
siemia durante il sonno fosse una condi-
zione clinica benigna, negli ultimi anni 
è stata avanzata l’ipotesi che esso possa 
associarsi a un sonno irregolare ed essere 
un iniziale sintomo che può predisporre 
a una condizione più grave dei DRS [5]. 
Ecco perché l’attenzione degli autori si è 

recentemente focalizzata su tutto lo spet-
tro dei DRS che, a causa delle difficoltà 
diagnostiche e della complessità dei sin-
tomi, possono essere diagnosticati tardi-
vamente provocando così preoccupanti 
implicazioni per la salute del bambino. 
Se non trattati, infatti, i DRS possono es-
sere causa di diversi sintomi sia diurni sia 
notturni che possono portare a un rallen-
tamento della crescita, a problemi neuro-
cognitivi e comportamentali, a disturbi 
cardiovascolari e all’ipertensione [1].
La polisonnografia rimane il gold stan-
dard per formulare una corretta diagnosi 
di DRS [6].
Tuttavia a causa dei costi, delle compli-
cazioni nell’eseguire l’esame sia per il 
bambino sia per i familiari e della diffi-
coltà a individuare in maniera precoce un 
soggetto a rischio, diversi autori hanno 
provato a utilizzare metodologie diagno-
stiche alternative del tipo: anamnesi me-
dica associata a esame fisico e analisi di 
biomarker, audioregistrazione, videore-
gistrazione, pulsossimetria, questionari 
diagnostici validati [6-11].
Tra queste metodologie, alcuni questio-
nari diagnostici e l’analisi dell’ossimetria 

notturna possiedono valide capacità dia-
gnostiche per i DRS nei bambini [6,11].
Scopo del presente lavoro è stato indivi-
duare in letteratura un questionario dia-
gnostico sensibile e specifico per i DRS 
nei bambini e validare quest’ultimo in 
lingua italiana per poterlo includere nello 
standard diagnostico utilizzato facilmen-
te dall’odontoiatra durante la sua attività 
clinica.

2.  MATERIALI E METODI

Il lavoro è stato condotto in due fasi.
Durante la prima fase è stata condotta 
la ricerca in letteratura del questionario 
diagnostico, mentre durante la seconda è 
stata effettuata la validazione culturale-
linguistica in lingua italiana.
Per l’individuazione del questionario con 
la migliore accuratezza diagnostica per 
i DRS è stata svolta una ricerca biblio-
grafica sul motore di ricerca elettronico 
PubMed inserendo come parole chia-
ve i seguenti termini mesh: Diagnosis, 
Questionnaire, Sleep Apnea Syndrome, 
Child. Da una prima ricerca sono stati se-
lezionati i titoli e gli abstract degli studi 

MATERIALS AND METHODS. A de-
tailed electronic bibliographic research 
was conducted to select the most accu-
rate questionnaire in the literature. This 
questionnaire was subjected to trans-
lation and adaptation to the Italian 
version through a process of forward/
backward translation and of cognitive 
debriefing. During the cognitive debrief-
ing step, a sample of 20 subjects (6 males 
and 14 females, mean age 40.5 years) 
was randomly selected and tested for 
determining the comprehension, under-
standing, appropriateness and cultur-

al significance of the Italian translated 
questionnaire. 

RESULTS. The best diagnostic accuracy 
questionnaire was the Pediatric Sleep 
Questionnaire (PSQ) in 22 items (PSQ-
SRBD scale). At the end of the first step of 
linguistic validation process, a first Italian 
version of the questionnaire was released, 
which was improved at the end of the cog-
nitive debriefing process.

CONCLUSIONS. The PSQ-SRBD scale 
was the questionnaire with the best di-

agnostic accuracy. Thanks to the Italian 
validated version, it may be used, after 
psychometric evaluation, as a screening 
tool to identify SRBD in the Italian pedi-
atric population.

KEY WORDS
	Sleep-related breathing disorders
	Children
	Diagnostic questionnaire
	Snoring
	Obstructive sleep apnea
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che trattavano l’argomento. Una seconda 
valutazione più accurata del contenuto 
ha permesso la selezione dei soli artico-
li che valutavano la capacità diagnostica 
dei questionari per la diagnosi dei DRS 
nei bambini.
Per la seconda parte dello studio è stato 
utilizzato il metodo della validazione cul-
turale-linguistica e del processo cogniti-
vo di debriefing raccomandato dall’Inter-
national Society for Pharmacoeconomics 
and Outcomes Research (ISPOR) [12,13]. 
Il metodo prevede fasi molto dettagliate e 
precise (fig. 1).
La direzione del processo di validazione è 
stata affidata a un unico project manager 
(SR) con il compito di controllare, cor-
reggere e gestire le diverse fasi.
Prima di procedere con la traduzione del 
questionario diagnostico, è stata inviata 
all’autore una richiesta ufficiale per otte-
nere l’autorizzazione alla traduzione nel 
rispetto del copyright.
Dopo aver ottenuto l’autorizzazione, che 
è conservata negli archivi dell’Università 
di Roma “Tor Vergata” e nell’Università 
del Michigan, si è proceduto con le suc-
cessive fasi della validazione.
La fase di “forward translation” è stata 
condotta in maniera indipendente da due 
professionisti, esperti in materia, con 
un’elevata conoscenza della lingua ingle-
se i quali hanno prodotto due traduzioni 
in italiano del questionario.
Lo step successivo, definito “reconcilia-
tion”, ha avuto lo scopo di confrontare e 
assemblare le due versioni tradotte elimi-
nando incomprensioni ed errori e produ-
cendo un’unica versione concettualmen-
te equivalente a quella originale.
La fase di “back translation” è stata con-
dotta da un docente madrelingua inglese 
residente in Italia da trent’anni e da una 
dottoressa laureata in lingue presso l’U-
niversità degli Studi di Roma “La Sapien-

za” con un’ottima conoscenza dell’inglese 
certificata da attestati riconosciuti a livel-
lo internazionale.
Entrambe le traduttrici non avevano mai 
visto la versione originale del questiona-
rio, che è stato tradotto in maniera indi-
pendente.
Una volta completata la back translation, 
il project manager (SR) assieme al team 
di ricerca hanno confrontato le due ver-
sioni per verificare l’accuratezza lingui-

stica ed eventuali incongruenze con la 
versione originale. Nella fase successiva, 
“expert committee review”, una com-
missione di esperti composta da clinici, 
traduttori e docenti di lingua inglese ha 
sviluppato una versione pre-finale del 
questionario che fosse equivalente a li-
vello semantico, idiomatico, sperimenta-
le e concettuale alla versione originale in 
modo da assicurare una versione tradotta 
accuratamente e adattata culturalmente.

Fig. 1  Schema della validazione linguistica e del cognitive debriefing
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La seconda parte della validazione, il 
“cognitive debriefing”, è stata condotta 
all’interno del Policlinico di Roma “Tor 
Vergata” e coordinata dal project mana-
ger (SR).
Il cognitive debriefing è il processo at-
traverso il quale il questionario viene 
attivamente testato nella popolazione 
target per valutarne la chiarezza, il livel-
lo di comprensione e l’accuratezza delle 
domande e per verificare se le traduzioni 
prodotte risultano inappropriate o poco 
chiare.
Inoltre ha come obiettivo quello di de-
terminare l’equivalenza del concetto, 
ossia la formulazione di una versione 
linguistica che utilizza frasi facilmente 
comprensibili per la popolazione con un 
significato equivalente a quello originale. 
In questa fase è stato scelto come “inve-
stigator” un dottore (FB) che presentava 
un buon background medico, linguistico 
e psicologico necessario per sottoporre il 
questionario alla popolazione target rap-
presentata da 20 genitori (14 mamme e 6 
papà, età media 40,5 anni) di 20 pazienti 
in crescita (14 maschi e 6 femmine, età 
media 8,5 anni) scelti in maniera random 
nel reparto di Ortodonzia del Policlinico 
di Roma “Tor Vergata”.
Il criterio di esclusione è stato la presenza 
di un deficit cognitivo dei genitori tale da 
non consentire un’appropriata compila-
zione del questionario.
Per la partecipazione allo studio, che ri-
spetta i principi della Dichiarazione di 
Helsinki, è stato fatto compilare ai geni-
tori un consenso informato.
L’intervista è stata condotta di persona e 
a voce per verificare meglio la compren-
sione delle domande alle quali il sogget-
to intervistato poteva rispondere con sì/
no/non so.
Prima della compilazione delle doman-
de sono state annotate le generalità dei 

genitori intervistati specificando la loro 
età, la professione e il livello di istruzio-
ne, inoltre sono stati inseriti i nominativi 
dei figli, il loro stato di salute generale e 
la loro età.
Per la valutazione del grado di difficoltà 
del test è stata utilizzata una scala nume-
rica che andava da 0 a 3: 0 = nessuna dif-
ficoltà; 1 = lieve difficoltà; 2 = moderata 
difficoltà; 3 = grave difficoltà.
Anche per la valutazione della compren-
sione, chiarezza e precisione delle do-
mande è stata impiegata una scala nume-
rica compresa tra 0 e 3: 0 = pessima; 1 = 
mediocre; 2 = buona; 3 = ottima.
Il tempo impiegato per la compilazione 
delle risposte è stato verificato mediante 
l’utilizzo di un cronometro.
Dopo aver effettuato le interviste, è sta-
to sintetizzato il tutto in un report finale 
con lo scopo di conoscere il numero dei 
soggetti intervistati, il livello di istruzio-
ne, l’età media dei bambini, il tempo me-
dio di compilazione del test, l’elenco dei 
dubbi, le difficoltà riscontrate, il livello 
di comprensione, chiarezza e precisione 
delle domande espresse in valori numeri-
ci e i suggerimenti del clinico.

3.  RISULTATI

3.1 PRIMA FASE: RICERCA 
BIBLIOGRAFICA
Dall’iniziale ricerca è stata individuata 
una revisione sistematica e metanalisi 
pubblicata da De Luca Canto et al. nel 
2014 [14] che ha analizzato tutti gli arti-
coli presenti in letteratura con lo scopo di 
valutare la capacità diagnostica dei que-
stionari ed esami clinici utilizzati dai vari 
autori per la diagnosi dei DRS.
Da questo studio è emerso che il Pedia-
tric Sleep Questionnaire (PSQ) nella sua 
forma ridotta a 22 item (PSQ-SRBD) pre-

senta la migliore accuratezza diagnostica 
con sensibilità dello 0,81% e specificità 
dello 0,83% [6] (fig. 2).
Il PSQ a 22 item (PSQ-SRBD) può essere 
compilato facilmente dai genitori di sog-
getti con età compresa tra 2 e 18 anni uti-
lizzando esclusivamente le risposte “sì”, 
“no”, “non so”.
Il questionario, suddiviso in 10 sezioni, 
indaga diversi aspetti della qualità del 
sonno, dal russamento alle abitudini 
comportamentali diurne e notturne.
Per leggere il risultato del questionario è 
necessario dividere il numero delle do-
mande a cui è stato risposto in maniera 
affermativa (sì) per il numero delle do-
mande a cui è stato risposto in manie-
ra sia affermativa (sì) sia negativa (no), 
escludendo quindi le domande con esito 
incerto (non so).
Il risultato è un numero variabile da 0,0 
a 1,0.
Un punteggio > 0,33 è considerato posi-
tivo e suggerisce un alto rischio per i DRS 
nei bambini.

3.2 SECONDA FASE: VALIDAZIONE 
LINGUISTICO-CULTURALE 
DEL QUESTIONARIO
Dopo le prime fasi della validazione lin-
guistica è stata prodotta la versione pre-
finale italiana del questionario utilizzata 
successivamente per il cognitive debrie-
fing (fig. 3).
Durante la fase del cognitive debriefing 
è stato compilato il report finale che ha 
permesso di indagare circa il livello di 
difficoltà, comprensione, chiarezza e pre-
cisione delle domande (tab. I).
Dal report finale è emerso che nessun 
soggetto presentava difficoltà nel rispon-
dere alle domande. Inoltre tutti i sogget-
ti intervistati hanno giudicato ottima la 
comprensione, la chiarezza e la precisio-
ne del questionario.
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Fig. 2  Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) forma ridotta a 22 item (PSQ-SRBD)
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Fig. 3  Versione pre-finale italiana del PSQ forma ridotta a 22 item (PSQ-SRBD)
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Tab. I Report finale

Soggetti 
intervistati 
(N = 20)

Livello di 
istruzione 
(N = 20)

Bambini Età media 
dei bambini

Tempo di 
compilazione
del test (media)

Livello di 
difficoltà

Comprensione Chiarezza Precisione

14 mamme 2 licenza elementare
3 licenza media
6 diploma
3 laurea

11 maschi
3 femmine

8,5 anni 5,9 minuti

Nessuno (0) Ottima (3) Ottima (3) Ottima (3)

6 papà 1 licenza media
4 diploma
1 laurea

3 maschi 
3 femmine

Nessuno (0) Ottima (3) Ottima (3) Ottima (3)

Dopo aver sostituito il termine “cefalea” 
con il termine “mal di testa” e aver ana-
lizzato tutta la documentazione, è stata 
prodotta la versione finale italiana del 
questionario (fig. 4).

4.  DISCUSSIONE

I DRS nei bambini sono caratterizzati 
da uno spettro di sintomi che vanno dal 
russamento alle OSAS e sono causati da 
un’aumentata resistenza delle vie aeree [1].
La complessità dei sintomi, la difficoltà 
diagnostica e le implicazioni per la sa-
lute del bambino hanno stimolato negli 
ultimi anni la ricerca di strumenti dia-
gnostici semplici e di facile utilizzo come 
i questionari diagnostici per la diagnosi 
precoce dei DRS [6,15-18].
Tuttavia, per essere valido, il questiona-
rio deve presentare spiccate caratteristi-
che di specificità e sensibilità.
Nel 2014 è stata condotta una metana-
lisi e revisione sistematica della lettera-
tura pubblicata da De Luca Canto et al. 
[14] con lo scopo di valutare la capacità 
diagnostica dei questionari proposti dai 
diversi autori per la diagnosi dei DRS 
nei pazienti con età compresa da 0 a 18 
anni. 
Dopo aver analizzato 1.811 abstract, sono 
stati inclusi nella sintesi qualitativa solo 
24 articoli che rispondevano ai criteri di 
analisi ipotizzati.

Per la valutazione dell’accuratezza dia-
gnostica sono state condotte le seguenti 
analisi addizionali usando il Positive Pre-
dictive Values (PPV), il Negative Predic-
tive Values (NPV), il Positive Likelihood 
Ratios (LR+), il Negative Likelihood 
Ratios (LR–), il Diagnostic Odds Ratios 
(DOR) e l’indice di Youden.
Da questo studio emerge che tra tutti i 
questionari pubblicati in letteratura quel-
lo che presenta la migliore accuratezza 
diagnostica con sensibilità dello 0,81% e 
specificità dello 0,83% è il PSQ, che può 
essere utilizzato nella sua formulazione 
breve a 22 item (PSQ-SRBD) [14].
Secondo Sagheri et al. [19], prima di 
utilizzare il PSQ-SRBD in una lingua e 
un ambiente culturale diversi da quelli 
originali, questo deve essere tradotto e 
opportunamente “adattato” alle norme 
e alle aspettative della nazione target. 
Per gli autori è infatti importante adot-
tare un consolidato metodo di valida-
zione culturale-linguistica per garantire 
al questionario tradotto un’equivalenza 
culturale-linguistica tale da assicurarne 
l’accuratezza diagnostica.
Nel 2008 Acquadro et al. [20] hanno 
pubblicato una revisione sistematica del-
la letteratura dopo aver analizzato tutti i 
metodi usati per la validazione linguistica 
e l’adattamento culturale dei questionari. 
Sebbene dalla loro ricerca non sia emersa 
alcuna evidenza empirica a favore di uno 

specifico metodo, gli autori raccomanda-
no fortemente il ricorso a un approccio 
multistep per la validazione culturale-
linguistica.
La rigida esecuzione degli step proposti 
[13,19,20], ha consentito di produrre la 
versione italiana del PSQ nella sua forma 
ridotta a 22 item (PSQ-SRBD), che è in 
corso di validazione psicometrica in un 
campione di elevata numerosità.
Tutto ciò consentirà ai clinici di utilizzare 
un ulteriore strumento diagnostico sem-
plice, economico e valido per la diagnosi 
dei DRS nei bambini, individuando pre-
cocemente i soggetti a più alto rischio e 
riducendo le complicanze cui essi posso-
no andare incontro. 
Grazie al rilascio dell’autorizzazione alla 
traduzione del questionario da parte 
dell’autore, il professor Ronald D. Cher-
vin dell’Università del Michigan, la ver-
sione italiana potrà essere facilmente 
scaricabile in forma gratuita dal seguente 
sito ufficiale: http://inventions.umich.
edu/technologies/3773_sleep-related-
breathing-disorder-scale-srbd-scale-
from-pediatric-sleep-questionnaire-to-
identify-symptoms-of-obstructive-sleep-
apnea-in-children.

5.  CONCLUSIONI

Dallo studio eseguito si può concludere 
che il Pediatric Sleep Questionnaire nella 
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Fig. 4  Versione italiana validata del PSQ forma ridotta a 22 item (PSQ-SRBD)
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sua forma ridotta a 22 item (PSQ-SRBD) 
rappresenta il questionario in lingua in-
glese con la migliore accuratezza diagno-
stica per i DRS nei bambini.
Il processo di validazione culturale-lingui-
stica del questionario, previa autorizza-
zione dell’autore, ha permesso la stesura 
della versione italiana, attualmente in uso 
per valutazioni psicometriche, che può co-
stituire un ulteriore e semplice strumento 
diagnostico per la diagnosi precoce dei 
DRS nei bambini italiani e può essere fa-
cilmente usato anche dall’odontoiatra du-
rante la propria attività clinica.
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