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SUMMARY

«ltalian translation and walidation of the Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002)». Back-
ground: Because of their freguem‘ occurrence, in various situations it may be appropriate to carry out screening of
skin disorders in groups of workers. For this purpose the self-administered standardized questionnaires are of great
use. Among the best known is the Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002), which had not yet been
translated and validated in Italian. Objectives: The aim of the study was to translate the NOSQ-2002 into Italian
and wvalidate the resulting Italian version. Methods: The original English text of the NOSQ-2002 was subjected
to the ISPOR task force’s procedures for translation and cultural validation of questionnaires in health care. Sub-
sequently, the Italian version was tested on a sample of 52 individuals to assess comprehensibility and reliability
through analysis of internal consistency and stability over time and the predictive value of the clinical history through
assessment of sensitivity and specificity in 32 subjects. Results: The Italian version of the NOSQ produced proved
very true fo the original, needing only minor changes. From interviews on the comprehensibility of the questionnaire
no significant difficulties in understanding the text were detected. The results of the evaluation of internal consistency
(Cronbach’s Alpha: 0.88 and 0.97) and stability (K Coben> 0.81 in 52/57 items) indicated that the Italian version
of the NOSQ may be considered reliable for the purposes proposed. There were also excellent sensitivity and specificity
results, which were 86% and 89% respectively. Conclusions: The Italian version of the NOSQ presented here is ap-
propriate for self-administration and is reliable for use in studies on skin diseases in groups of workers.

Riassunto

Introduzione: Data la [frequente comparsa, in varie situazioni puo essere opportuno effettuare degli screening dei
disturbi cutanei in gruppi di lavoratori. A questo scopo sono di grande utilita i questionari standardizzati autosom~
ministrati. Tra i pii noti & il Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002), non ancora tradotto e vali-
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dato in italiano. Obiettivi: Scopo del lavoro era la traduzione e validazione in lingua italiana del NOSQ-2002.
Metodi: I/ testo originale inglese del NOSQ-2002 ¢ stato sottoposto alle procedure previste dall'ISPOR task force per
la traduzione e validazione culturale di questionari in ambito sanitario. Successivamente, la versione italiana é stata
testata su un campione di 52 persone per valutarne la comprensibilita e l'affidabilita mediante analisi della coerenza
interna e stabilita nel tempo, ed il valore predittivo anamnestico attraverso valutazione della sensibilita e specificita
in 32 soggetti. Risultati: La versione italiana del NOSQ prodotta si é rivelata ben aderente all originale con ne-
cessita solo di modifiche minori. Dall’intervista sulla comprensibilita del questionario non sono emerse significative
difficolta di comprensione del testo. I risultati della valutazione della coerenza interna (Alfa Cronbach: 0,88 ¢ 0,97) ¢
della stabilita (K di Coben >0,81 in 52/57 items) indicano che la versione italiana del NOSQ é da considerarsi affi-
dabile per gli scopi che si propone. Ottimi anche i risultati di sensibilita e specificita, pari rispettivamente a 86% ed a
89%. Conclusioni: La versione italiana del NOSQ qui presentata risulta appropriata per l'autosomministrazione,

ed affidabile per studi sui disturbi dermatologici in gruppi di lavoratori.

INTRODUZIONE

Le malattie cutanee professionali sono patologie
frequenti nei paesi industrializzati, e costituisco-
no una delle principali cause di assenza dal lavoro.
Piu frequentemente si presentano come affezioni
croniche, e colpiscono spesso soggetti ancora nel
pieno della fascia di eta lavorativa; hanno pertanto
un considerevole impatto sia individuale che anche
sulla societa (1, 11, 12, 14, 15, 20, 25, 28). Sebbene
nelle fasce di eta pit avanzate siano piu frequenti i
tumori cutanei, in eta lavorativa il 90-95% di queste
patologie ¢ rappresentato dalle dermatiti da con-
tatto (DC), con una proporzione all'incirca uguale
tra dermatiti da contatto di tipo irritative (DIC) ed
allergiche (DAC), anche se la percentuale di DIC
¢ pit elevata in alcune professioni, quali gli addetti
alle pulizie ed i meccanici.

Le DC professionali sono la conseguenza di un'e-
sposizione a vari fattori di rischio occupazionali, e
vengono segnalate in differenti gruppi di lavoratori,
anche se '80% circa insorge in 7 categorie lavorati-
ve: parrucchieri (fino al 50% in alcune casistiche),
operatori sanitari, metalmeccanici, operatori del
settore alimentare, operai edili, addetti alle pulizie,
tinteggiatori (11, 12, 14, 15).

Una diagnosi clinica di DC presuppone un esame
clinico mirato, eventualmente integrato da ulteriori
accertamenti specifici, quali i test epicutanei. In va-
rie situazioni, pero, puo essere di interesse acquisire
dei dati sulla prevalenza di sintomi e di alterazioni

cutanee in specifici gruppi di lavoratori, e sulla di-
sabilita correlata, pur senza la necessita di pervenire
necessariamente a delle diagnosi specifiche. Esem-
pi di tali situazioni sono lo svolgimento di ricerche
sul campo in popolazioni lavorative, specie nel caso
di esposizioni a fattori di rischio nuovi, confronti
orientativi volti all'individuazione di priorita, veri-
fiche dellefhicacia di interventi preventivi messi in
essere, ma anche per un'anamnesi preliminare alla
sorveglianza sanitaria, ed altre ancora.

In queste situazioni puo essere di grande utilita
disporre di questionari autosomministrati, tra i quali
sono certamente preferibili quelli che permettono la
raccolta dei sintomi in modo standardizzato e ripro-
ducibile, e che consentono dei confronti tra diffe-
renti gruppi, oltre che con altre casistiche riportate
nella letteratura medico-scientifica.

Uno di quelli attualmente pit diffusi a livello
internazionale ¢ il Nordic Occupational Skin Que-
stionnaire (NOSQ-2002), sviluppato nel 2002 in
inglese e successivamente tradotto e validato in va-
rie lingue quali danese, finlandese, islandese, svede-
se, spagnolo, catalano e tedesco (15, 18, 35, 38) ma,
finora, non in italiano.

Ci siamo proposti di tradurre tale questionario
nella nostra lingua, dedicando una particolare at-
tenzione alla comprensibilita e chiarezza e ad even-
tuali ambiguita dovute a difterenze culturali, oltre
che all'aderenza al testo originale, con l'obiettivo di
costruire uno strumento adeguatamente confron-
tabile con la versione inglese. Successivamente, ta-
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le versione italiana del NOSQ_¢ stata sottoposta a
validazione. Qui di seguito presentiamo i risultati di
questo lavoro.

MATERIALI E METODI

Lo studio & stato condotto tra novembre 2014 e
giugno 2015, previa autorizzazione degli autori del-
la versione originale del NOSQ-2002.

I1 NOSQ-2002 esiste in una versione breve ed
una lunga (NOSQ-2002/SHORT, NOSQ-2002/
LONG). Il NOSQ-2002/SHORT consiste di 13
domande raggruppate per 4 differenti dimensioni e
puo essere utilizzato per uno screening prelimina-
re, ed il monitoraggio di eczema a mani ed avam-
bracci (per es. in specifici gruppi di popolazione o
in determinate mansioni). Tutte le domande del
NOSQ-2002/SHORT sono anche contenute nel-
la versione completa (LONG), che contiene la ri-
chiesta di dettagli aggiuntivi su fattori demografici
e sulla carriera professionale, la storia di sintomi di
atopia, eczema auto-riferito a mani ed avambracci
cosi come di orticaria da contatto ed altri sintomi
cutanei, l'effettuazione di test epicutanei, eventuali
esposizioni e alcuni dati sulla salute generale. La
versione NOSQ-2002/LONG include 44 ulteriori
domande (quindi 57 in totale) raggruppate all’in-
terno di 10 dimensioni, ed ¢ stata disegnata per
ricerche su disturbi dermatologici occupazionali
o sulleczema alle mani. Si tratta di un insieme di
domande che puo essere scelto in base alle neces-
sita di ricerca o per la valutazione di popolazioni
particolari.

Nella letteratura sono stati descritti diversi ap-
procci per la traduzione di questionari in altre lingue
e culture (27; 37; 41). I testo originale inglese del
NOSQ-2002/LONG ¢ stato sottoposto alle proce-
dure previste dal'TSPOR task force per la traduzio-
ne e validazione culturale di questionari in ambito
sanitario (41), al fine di ottenere una versione in
lingua italiana ben confrontabile con l'originale dal
punto di vista sia letterale che semantico, ma anche
ben comprensibile.

Sono state pertanto attuate le seguenti fasi: tra-
duzione dalla lingua originale in italiano, discussio-
ne del testo, back-translation e revisione.

I1 testo italiano cosi ottenuto ¢ stato poi sottopo-
sto ad un pre-test in alcuni gruppi di lavoratori.

Nelloperazione di traduzione, oltre allequiva-
lenza concettuale con l'originale sono state curate la
semplicita e la comprensibilita della terminologia,
tenendo anche in considerazione la sostanziale diso-
mogeneita delle popolazioni di lavoratori alle quali
applicare il questionario (3; 5; 32; 34; 41; 42).

La traduzione dall'inglese all’italiano ¢ stata ef-
fettuata da due esperti di lingua inglese. Successiva-
mente un gruppo di esperti, che includeva gli autori,
ha comparato e corretto le due versioni al fine di
ottenerne una unica di sintesi. Infine il medesimo
gruppo ha valutato e discusso leffettiva risponden-
za del testo tradotto al questionario NOSQ-2002 e
la sua comprensibilita. E stata quindi effettuata una
prima revisione preliminare. Il questionario ¢ sta-
to poi retro-tradotto in lingua inglese da parte di
un madrelingua che non aveva partecipato alle fasi
precedenti. Questa fase aveva lo scopo di verificare
eventuali discrepanze del contenuto della versione
italiana rispetto a quella originale. Le versioni sono
state confrontate e discusse dagli autori, e si ¢ quindi
provveduto allelaborazione della versione definitiva
in lingua italiana ritenuta adeguata dal punto di vi-
sta sia letterale che semantico.

La versione rivista del NOSQ-2002/LONG &
stata poi somministrata ad un gruppo di pazienti
ambulatoriali dermatologici affetti da dermatiti di
vario tipo, al fine di valutarne la comprensibilita e
l'affidabilita. Si ¢ infine provveduto ad una verifica
preliminare del valore predittivo anamnestico. Qui
di seguito ¢ presentata una descrizione di tali fasi.

Verifica della comprensibilita

E stato raccolto un campione di pazienti afferen-
ti ai servizi di Allergologia/Dermatologia dell’Az.
USL di Sassuolo o del Policlinico di Modena, ed un
gruppo di operatori socio-sanitari della stessa Az.
USL. I1 gruppo studiato ¢ risultato composto da 52
persone (16 uomini e 36 donne) di eta media 45 an-
ni (range 25-72 anni), tutti di madrelingua italiana,
con differente livello scolastico e socioeconomico.
Al momento della raccolta del questionario tutte
le persone incluse erano correntemente addette ad
un’attivita lavorativa.
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La raccolta del questionario ¢ stata effettuata do-
po aver spiegato in modo dettagliato ai partecipanti
la ricerca ed i suoi scopi, che la partecipazione era
del tutto volontaria ed anonima, ed aver raccol-
to un consenso alla partecipazione. Nessuna delle
persone ha rifiutato la partecipazione, e tutti hanno
autocompilato in modo individuale il questionario
NOSQ.

Al momento della riconsegna, la comprensibilita
del testo ¢ stata valutata mediante un’intervista in-
dividuale che mirava ad evidenziare la presenza di
problematiche durante la compilazione (difficolta
di comprensione lessicale, espressioni inaccettabili o
problemi nell’ interpretare le tabelle o le domande,
difficolta a ricordare gli episodi richiesti) e le even-
tuali proposte di forme alternative (5). Infine, in 20
di questi soggetti il questionario ¢ stato riproposto a
distanza di 7 giorni circa.

Verifica dell’affidabilita

Negli studi volti alla validazione di un test, viene
usualmente validata l'attendibilitd, correntemente
indicata come “la coerenza fra i punteggi rilevati con
esso in due momenti successivi; cio¢ i punteggi otte-
nuti devono essere il pit1 possibile indipendenti dalle
variazioni accidentali nelle condizioni dei soggetti
testati e in quelle di somministrazione e da fattori
che possono costituire fonti di errore nella misura-
zione” (9, 31).

Lattendibilita del questionario ¢ stata testata
mediante valutazione di due caratteristiche fonda-
mentali, la coerenza interna del questionario e la sua
stabilita nel tempo (9, 24).

La coerenza interna fa riferimento al grado in cui
tutte le parti del test misurano allo stesso modo la
variabile misurata. Nel presente studio la valutazio-
ne di tale caratteristica ¢ stata effettuata mediante
il test dell’Alfa di Cronbach, uno tra i metodi piu
frequentemente utilizzati quando si hanno items
politomici, che esprime una misura del peso relativo
della variabilita associata agli item rispetto alla va-
riabilita associata alla loro somma. Tale coefficiente
descrive la coerenza interna di raggruppamenti di
items; in generale, nello studio di un questionario
di atteggiamenti, elevati valori di Alfa indicano che
1 soggetti esaminati esprimono un atteggiamento

coerente riguardo a ciascun item appartenente a cia-
scuna dimensione. La verifica della coerenza interna
di ogni subtest permette non solo di approfondire lo
studio e la definizione della struttura fattoriale, ma
anche di conoscere e definire la validita di costrutto
della scala (8,24, 29, 32). La coerenza interna & sta-
ta studiata nell'intero campione di 52 soggetti me-
diante confronto tra le risposte alle domande D5,
U4, S1 del questionario, che indagano la presenza di
eczema ed orticaria a mani/polsi/avambracci negli
ultimi 12 mesi.

Un’altra caratteristica fondamentale dell’attendi-
bilita di un questionario ¢ la sua stabilita, general-
mente valutata mediante il coefficiente K di Cohen,
che misura l'accordo (coefficient of agreement) tra
le risposte qualitative o categoriali di due persone
(inter-observer variation) oppure della medesima
persona in momenti differenti (intra-observer va-
riation), valutando gli stessi oggetti. Consente di
valutare in modo reale se i giudizi forniti sono ri-
producibili, afhidabili, tenendo in considerazione an-
che quanta parte della concordanza totale sia dovuta
al caso; in altri termini, consente di determinare il
grado, la significativita e la stabilita campionaria del
loro accordo (6,22, 24).

La stabilita, intesa come replicabilita delle rispo-
ste tra le due distinte somministrazioni (rispettiva-
mente test e re-test) a distanza di una settimana,
intervallo di tempo ritenuto sufficiente a far si che le
risposte al re-test non fossero influenzate dal ricordo
di quelle date nel test, ¢ stata testata nel campione
di 20 operatori socio-sanitari, che ¢ stato possibile
riconvocare, mediante valutazione del coefficiente K

di Cohen.

Verifica preliminare del valore predittivo del
questionario

Una valutazione della sensibilita e specificita
anamnestiche dei dati ottenibili con la versione ita-
liana del Nordic ¢ stata condotta in 32 soggetti, tutti
pazienti afferenti ai servizi di Allergologia/Derma-
tologia dell’Az. USL di Sassuolo o del Policlinico
di Modena, facenti parte dell'intero campione di 52
persone. La sensibilita ¢ stata valutata per confronto
tra le risposte sui disturbi e disabilita nel NMQ_ed

1 dati raccolti in corso di visita medica ed annotati
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nelle cartelle cliniche. La specificita invece ¢ stata
intesa come rispondenza tra assenza di sintomi e se-
gni clinici valutata in corso di visita medica e rispo-
ste negative al questionario (4, 10, 19).

RisurtaTI

Come previsto dalle procedure (41) una prima va-
lutazione del testo italiano del Nordic Occupational
Skin Questionnaire ¢ stata effettuata da parte degli
Autori. La versione ¢ stata considerata positiva in
quanto sia la prima traduzione italiana che la succes-
siva retro-traduzione hanno comportato differenze
considerabili solo minori, e anche la comprensibilita
¢ stata giudicata buona; si ¢ ritenuto comunque ne-
cessario introdurre alcune modifiche minori, quali
aggiunte di definizioni e riformulazioni di istruzio-
ni, in 27 items (47%) del testo preliminare.

Si ¢ quindi passati alla fase di pre-test, sommini-
strando tale versione rivista al gruppo di 52 soggetti,
per la valutazione della comprensibilita.

Dallintervista sulla comprensibilita del que-
stionario non sono emerse significative difficolta
di comprensione del testo, intese come parole non
comprensibili o espressioni inaccettabili, né altre
difficolta durante la compilazione, quali incertezze
nell'interpretazione delle figure. Su questa base an-
che la comprensibilita ¢ stata giudicata pienamente
accettabile, ed il questionario appropriato per I'au-
tocompilazione.

Si ¢ poi passati alla fase di valutazione dell’affi-
dabilita mediante analisi della coerenza interna, e
successivamente della stabilita nel tempo.

In particolare, la coerenza interna ¢ stata stima-
ta sulla base dei risultati del test Alfa di Cronbach.
I1 valore di tale indice puo variare tra 0 e 1: sono
considerati inadeguati per coerenza indici inferiori a
0,5, soddisfacenti valori superiori a 0,5, ampiamente
accettabili valori di 0,70 o superiori (2, 8, 22).

Nell'intero campione di 52 soggetti i valori
dell’Alfa delle due domande che ¢ stato possibile
esaminare si sono dimostrati di 0,88 (coerenza tra
domanda D5-S1) e 0,97 (coerenza tra domanda
U4-S1).

La stabilita ¢ stata invece valutata nel sottogruppo
di 20 operatori che ¢ stato possibile riconvocare a di-

stanza di una settimana, mediante il test del Kappa di
Cohen. I valori di tale indice possono variare tra -1 e
+1, e la stabilita ¢ tanto maggiore quanto pit il risul-
tato si avvicina a +1. In particolare la riproducibilita, o
concordanza, viene considerata scarsa per K inferiori
a 0,4, discreto tra 0,4 e 0,6, buona tra 0,6 ¢ 0,8 ed
infine sono da considerarsi indice di una eccellente
riproducibilita risultati superiori a 0,8 (6, 13, 30).

Nel nostro campione, sono stati ottenuti valori di
Kappa compresi tra 1 e 0,81 per 52 dei 57 items,
mentre per i restanti 5 items, il K era comunque
compreso tra 0,80 e 0,61 (figura 1): su queste basi
¢ stato possibile concludere che la stabilita era da
considerarsi tra buona ed eccellente. Pertanto, i ri-
sultati della valutazione della coerenza interna e
della stabilita indicano che la versione italiana del
NOSQ_¢ da considerarsi affidabile per gli scopi che
si propone.

Anche all'analisi del valore predittivo il NOSQ_
ha dato risultati positivi: per tutti i disturbi derma-
tologici e le conseguenti disabilita vi & stata unotti-
ma concordanza tra le risposte, sia positive che ne-
gative, alle domande dei questionari autocompilati
ed i dati rilevati in corso di visita, a dimostrazione di
unottima sensibilita e specificita, i cui valori erano
rispettivamente pari a 86% e 89% (tabella 1).

DiscussioNE

Sulla base dei risultati ottenuti seguendo le linee
guida di buona pratica per la traduzione e I'adatta-
mento culturale indicati dall’ ISPOR (41), la ver-

AFFIDABILITANOSQ
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STABILITA NELTEMPO

Figura 1 - Stabilita nel tempo del NOSQ-2002, valutata
tramite K Cohen a distanza di una settimana dalla prima
somministrazione

Figure 1 - Stability over time of the NOSQ-2002, evaluated
via K Cohen one week after the first administration
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Tabella 1 - Sensibilita e specificita valutate su un campione di 32 pazienti tramite confronto tra risposte al NOSQ-2002 e

visita medica specialistica

Table 1 - Sensitivity and specificity evaluated on a sample of 32 patients by means of comparison between the responses to the

NOSQ-2002 and specialist medical examination

Valore predittivo NOSQ_
Veri Falsi Veri Falsi Sensibilita Specificita
positivi negativi negativi positivi (VP/VP+FN) (VN/VN+FP)
N° pazienti 12 2 16 2
Valore 0,857 0,888

sione italiana del NOSQ_qui presentata ¢ risultata
adeguatamente rispondente alla versione originale
inglese: con modifiche solo minime rispetto alla ver-
sione inglese ¢ stato ottenuto un questionario con-
siderato ben comprensibile dai soggetti studiati, pur
nel rispetto semantico/letterale, e tenendo anche in
considerazione I'aspetto culturale.

Anche la coerenza interna e la stabilitd nel tem-
po, cosi come risulta dai test dell’ Alfa di Cronbach
e del K di Cohen, hanno evidenziato risultati ec-
cellenti, questo significa che la versione italiana del
NOSQ-2002 puo considerarsi affidabile per gli sco-
pi che si propone.

Infine anche la valutazione del valore predittivo
anamnestico, attraverso lo studio di sensibilita e spe-
cificita ha dato esiti molto positivi, a dimostrazione
di una buona predittivita sia positiva che negativa
del questionario come strumento di screening per i
disturbi cutanei occupazionali in gruppi di soggetti.
Su queste basi la versione italiana del questionario
che presentiamo risulta confrontabile con quella
originale, e valida per l'applicazione in gruppi di
lavoratori. Sembra comunque opportuno osservare
come, considerata la numerosita ridotta del nostro
campione, nonostante questa non si discosti di mol-
to da quelli di altri studi analoghi (18, 19), in una
fase successiva potrebbe essere sicuramente utile te-
stare tale strumento su gruppi pitt ampi di lavoratori.

Per quanto riguarda l'utilizzo sul campo, ¢ da
considerare che la versione lunga del questionario
¢ stata talvolta considerata impegnativa in termini
di tempo da parte di alcuni partecipanti. Pertanto,
al fine di non influenzare il tasso di risposta, deve
essere attentamente valutata quale versione risulti
maggiormente appropriata per lo specifico scopo.

I1 NOSQ _del 2002 ¢ gia stato utilizzato in molti
studi internazionali sulle malattie cutanee professio-
nali (7, 16, 17, 21, 23, 26, 33, 36, 39, 40): 'applica-
zione della versione italiana consentira dei confronti
piu affidabili con i dati esistenti tra differenti studi e
paesi; questo offrira nuove opportunita per descrive-
re l'epidemiologia delle malattie cutanee professio-
nali ed aiutare a valutare eventuali misure di preven-
zione. Inoltre, potrebbero essere rilevate differenti
caratteristiche di queste malattie tra i diversi paesi,
in modo da poter esaminare 'impatto di diversi li-
velli di esposizione o di diversi metodi di lavoro.

Non sembra inutile osservare in questa sede che il
NOSQ_del 2002 non include domande riguardanti
la presenza di lesioni neoplastiche della cute di pos-
sibile origine occupazionale, o danneggiamenti della
stessa, ad esempio da esposizione a radiazione UV:
tra i possibili sviluppi prevedibili per il questionario
¢ da considerare la possibilita di un modulo aggiun-
tivo che vada ad integrare i disturbi e le malattie gia
indagate dai 57 item qui presentati, in particolare
per quelle lavorazioni outdoor che prevedono una
esposizione prolungata nell’arco della giornata, e pitt
in generale nel tempo, alla radiazione solare (ad es.
attivita di agricoltura, pesca, edilizia).

CONCLUSIONI

La versione in lingua italiana del NOSQ-2002
che viene presentata si ¢ dimostrata rispondente
all'originale e ben comprensibile da parte dei lavora-
tori, I'affidabilita si & rivelata molto buona,ed infine
anche il valore predittivo sia positivo che negativo si
¢ dimostrato ottimo. Su queste basi si pud conclu-
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dere che tale versione possa essere applicabile per
studi sui disturbi dermatologici in gruppi di lavora-
tori. Con la traduzione italiana del NOSQ-2002, sia
della versione lunga che di quella piu corta, le ver-
sioni disponibili del questionario sono ora in dieci
lingue diverse (danese, inglese, finlandese, islandese,
svedese, norvegese, catalano, spagnolo, tedesco ed
italiano). La possibilita di utilizzare uno strumento
standardizzato, tra i pit diffusi anche in altri paesi,
consentira, a nostro avviso, valutazioni e confronti
piu attendibili dei risultati ottenuti da studi svolti in
tuturo nel nostro paese su tali disturbi occupazionali.

Leversioniitaliane (lungae corta) del NOSQ-2002
sono allegate a questo manoscritto come materiale
supplementare e reperibili esclusivamente online.

NO POTENTIAL CONFLICT OF INTEREST RELEVANT TO
THIS ARTICLE WAS REPORTED
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