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Le cadute rappresentano un rilevante problema di Salute Pubblica con gravi implicazioni per la sicurezza dei pazienti e un impatto 
significativo sui costi sanitari. In ambito ospedaliero, il fenomeno è ben documentato, ma nei Pronto Soccorso (PS) riceve minore 
attenzione, spesso a causa del sovraffollamento e del carico di lavoro. Nonostante ciò, le cadute nei PS rappresentano circa il 6% degli 
episodi totali registrati negli ospedali (1), dimostrando la necessità di strumenti dedicati per valutare e prevenire tale rischio. Attualmente, 
mancano strumenti evidence-based specifici per i PS italiani.

Validare linguisticamente e culturalmente in italiano l’UCHealth Fall Risk 
Assessment Tool (2) (Figura1), strumento già adottato in diversi contesti di 
emergenza internazionali, per promuoverne l’applicazione nei PS italiani.

Lo studio osservazionale si è articolato in due fasi. La fase di forward-backward translation, in accordo con quanto stabilito dalle linee 
guida pubblicate da Sousa e colleghi (3) ha incluso traduzione diretta, sintesi, traduzione inversa, confronto e creazione della versione finale 
italiana. La fase di analisi qualitativa ha previsto la somministrazione di un questionario ad un panel di esperti che operano in PS per 
valutare validità di facciata e validità di contenuto dello strumento (4,5). 

Introduzione

Obiettivo

Materiali e Metodi

Traduzione: 
forward 

translation

•Due traduttori, madrelingua italiani e con competenze nella lingua di origine dello strumento 
(inglese), eseguono una traduzione dall’inglese all’italiano in maniera indipendente l'uno 
dall'altro  ( T1& T2)

Sintesi

•I due traduttori si incontrano per sintetizzare un'unica traduzione (T3) sulla base delle due 
traduzioni precedenti

Back 
translation

•Un terzo traduttore, con competenza certificata (laurea in lingue) nella lingua di origine 
(inglese), cieco rispetto allo strumento, traduce la versione T3 dall'italiano all'inglese

Confronto e 
versione finale

•Il gruppo di traduzione al completo, insieme all'autore dello studio, si incontrano per analizzare i 
lavori, discutere circa i disaccordi ed elaborare una versione finale condivisa dello strumento in 
italiano.

Figura 1. UCHealth Fall Risk Assessment Tool
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In merito alla face validity, l’analisi dei dati analizzati su Excel, ha 

condotto al calcolo del valore della media aritmetica e della 

deviazione standard (σ) per ciascuna variabile di ciascun Item della 

scala e, successivamente, per l’intero questionario. Il questionario in 
generale registra un valore medio di 4,73 (cut off 3,8) ed un valore di σ

pari a 0,05 (Tabella 1). In merito alla validità di contenuto sono stati 

calcolati l’indice di validità di contenuto per ciascun Item (I-CVI) e l’ 

indice di validità di contenuto per l’intera Scala (S-CVI) ottenendo un 

valore di I-CVI > 0,83 per ciascun item e di  S-CVI di 0,97 (cut-off 0,8) 
(Figura 2). 

La versione italiana dello strumento UCHealthFall Risk Assessment 
Tool , strutturata e di facile utilizzo, non ha evidenziato criticità. I risultati 

analizzati confermano l’equivalenza semantica, culturale e 

concettuale dello strumento in lingua italiana rispetto all’originale. Il 

presente studio intende presentarsi come una base, metodologicamente 
robusta, da cui partire per costruire un percorso che, attraverso test 

psicometrici successivi, arrivi a rendere disponibile nel contesto italiano 

uno strumento validato attraverso cui  valutare il rischio di caduta dei 

pazienti in Pronto Soccorso. 

Conclusioni 

Risultati

Tabella 1 Figura 2
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