ADATTAMENTO CULTURALE E VALIDAZIONE ITALIANA DEL FRENCHAY
APHASIA SCREENING TEST (FAST)

Background: | dati della piu recente letteratura internazionale individuano un disturbo
classificabile come afasia, in una popolazione non selezionata di soggetti con ictus in fase acuta,
presente circa nel 30% dei casi. Le Linee Guida SPREAD raccomandano, entro la prima settimana
dal ricovero, la presa in carico del paziente da parte del team cui compete 1’assistenza riabilitativa
per prevenire I’instaurarsi di una recidiva, gestire le comorbilita e prevenire le complicanze; si
rende quindi necessaria una valutazione complessiva con strumenti standardizzati, validati e in
grado di documentare i progressi nel tempo a proposito delle condizioni neurologiche, del livello di
disabilita e di indipendenza funzionale, del supporto familiare e della qualita di vita. Risulta
pertanto indispensabile stabilire gia in fase acuta la presenza e la gravita di un’eventuale afasia ¢
monitorarne 1’evoluzione. Dagli studi effettuati nell’ultimo ventennio emerge che il recupero dei
soggetti trattati risulta essere quasi il doppio rispetto ai soggetti non trattati se la terapia logopedica
comincia in fase acuta. L’utilizzo di uno strumento di screening linguistico permette di stabilire la
presenza ¢ la gravita dell’afasia nei pazienti in fase acuta, prendere precocemente decisioni rispetto
al tipo di trattamento da effettuare e monitorarne I’evoluzione fornendo una misurazione ripetibile
nel tempo. Tra gli strumenti di screening descritti in letteratura uno dei piu utilizzati, nonché il piu
accurato in termini di sensibilita e specificita diagnostiche € il Frenchay Apahasia Screening Test
(FAST), elaborato nel 1987 da Pamela M. Enderby, Victorine A. Wood, Derick T. Wade e Richard
Langton Hewer della Bristol Stroke Unit del Frenchay Hospital di Bristol in Gran Bretagna. In Italia
il Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) é stato tradotto ed utilizzato da Posteraro L. et al. per
identificare i soggetti afasici che hanno preso parte allo studio per la creazione della versione
italiana dello Stroke and Aphasia Quality of Life Scale — 39 (SAQOL-39).

Objective: Il Frenchay Aphasia Screening Test (FAST) é stato utilizzato in Italia e presso i nostri
servizi in versione originale, tradotta in lingua italiana da Posteraro L. et al. Durante la
somministrazione del test in questi anni ci siamo trovati ad ottenere punteggi piu bassi di quanto
atteso e sono state osservate latenze nelle risposte, temporeggiamenti e scarso coinvolgimento dei
pazienti nell’esecuzione delle prove di descrizione. Alla luce di queste riflessioni ed in
considerazione della sua valenza prognostica abbiamo ritenuto utile procedere ad un adattamento
italiano del test. L’obiettivo di questo lavoro ¢ sviluppare ed adattare una versione italiana
standardizzata del Frenchay Aphasia Screening Test (I-FAST).

Methods: Abbiamo sostituito la carta stimolo “River Scene” con una figura complessa piu
conforme alla nostra realtd. Ripercorrendo I’iter degli autori inglesi, per 1’individuazione
dell’immagine piu rappresentativa della realta culturale e paesaggistica italiana é stato eseguito un
sondaggio tra 4 proposte di figure rappresentanti diverse scene di vita quotidiana in campagna. Le 4
figure differivano per tratto, strutture e razze animali ma conservavano le medesime caratteristiche
spaziali della “River Scene” della versione originale anglosassone. Le modifiche hanno riguardato
essenzialmente i contenuti; il numero degli stimoli, le dimensioni, i rapporti spaziali, la
distribuzione sul foglio, il tipo di tratto e la stilizzazione sono stati, per quanto possibile, mantenuti.



La modifica fondamentale é stata trasformare il fiume in strada; le tre colline e i tre alberi sono
rimasti invariati. Il ponte sul fiume & stato sostituito da un recinto con due cavalli, equivalenti alle
tre anatre della figura originale; la posizione dei due bambini e rimasta pressappoco invariata. La
fabbrica € stata sostituita con un fienile; la casa, presente in entrambe le carte stimolo, é stata
ridisegnata con tratti piu caratteristici e familiari per la nostra cultura ed esperienza. Le tre
imbarcazioni, due a motore e una a remi, sono state trasformate in tre diversi mezzi di trasporto da
strada, due a motore e uno a pedali. La chiatta di carbone é stata sostituita dal furgone che trasporta
il fieno, entrambi mezzi di trasporto di materiali ed entrambi con un uomo a bordo in piedi; la barca
a vela ¢ sostituita dalla macchina, la canoa dalla bicicletta. L uccello lacustre € stato sostituito da un
coniglio, o lepre, ed inserito pressappoco nella posizione dell’originale. Sono stati infine modificati
dettagli quali il cappello e i baffi dell’'uomo e la razza del cane, le loro posizioni sono rimaste
invariate rispetto all’originale. Per quanto riguarda le singole prove del test, le modifiche hanno
riguardato le istruzioni del sub-test n°1 della Prova di Comprensione e le istruzioni scritte della
Prova di Lettura. La versione italiana del test (I-FAST) é stata somministrata ad un campione di 288
soggetti (186 sani e 102 patologici). Sono stati considerati patologici quei soggetti che avevano gia
avuto una diagnosi di afasia a seguito di valutazione standardizzata/clinica da parte del logopedista
o del neurologo. Dei 288 soggetti sottoposti al test, 160 sono femmine e 128 maschi. Il test é stato
somministrato a soggetti sani (non afasici) delle regioni Toscana, Sicilia, Campania, Puglia,
Calabria, Veneto, Lazio, Emilia Romagna, Marche, Basilicata, Liguria, Lombardia, Abruzzo,
Molise, Sardegna, Umbria e Friuli Venezia Giulia e a soggetti patologici (afasici) di Toscana,
Campania, Lazio, Veneto, Lombardia, Sardegna, Sicilia, Emilia Romagna, Umbria, Piemonte,
Abruzzo e Puglia. Sono stati inseriti tra i sani anche soggetti con lesioni cerebrali non afasici e
soggetti di eta avanzate. La maggior parte dei soggetti patologici (afasici) valutati & reduce da ictus
ischemico 0 emorragico; e presente un caso di afasia in paziente con attacchi ischemici transitori
(TIA) ripetuti, un caso di trauma cranio-encefalico (TCE) e un caso di patologia evolutiva.
Abbiamo valutato la validita dell’I-FAST attraverso il Modello di Rasch e I’attendibilita con
I’indice numerico Alfa di Cronbach. I cut-off per la versione italiana del Frenchay Aphasia
Screening Test (I-FAST) sono stati determinati con la Curva ROC, procedimento che individua il
miglior compromesso tra sensibilita e specificita.

Results: Per la valutazione della validita dei soggetti ai quali abbiamo somministrato I’'I-FAST
abbiamo ottenuto un valore 1,00 per la media standardizzata dell’INFIT e 0,1 per la Deviazione
Standard; per quanto riguarda la validita della versione italiana del test (I-FAST) abbiamo ottenuto
una media standardizzata dell’INFIT di 0,96 e una Deviazione Standard di -0,3. Per ’affidabilita
dei risultati abbiamo ottenuto 0,84 per i soggetti e 0,98 per gli items. Il valore dell’indice numerico
Alfa di Cronbach per la valutazione dell’attendibilita ¢ di 0,931. I cut-off stabiliti attraverso la
Curva ROC per la versione italiana del Frenchay Aphasia Screening Test (I-FAST) sono 24 punti
per la versione completa del test (I-FAST) e 16 punti per la versione ridotta (I-FAST-R).

Conclusions: Dalla valutazione dell’attendibilita e del grado di accordo o coerenza tra misurazioni
indipendenti con I’indice numerico Alfa di Cronbach possiamo affermare che tutti i requisiti sono
stati soddisfatti; dall’analisi ¢ emerso che 1’adattamento italiano del test rispecchia il costrutto
sottostante. Nella versione anglosassone i cut-off erano stabiliti a 23 punti per la versione completa
e a 15 punti per la versione ridotta. Il fatto che i valori dei cut-off per la versione italiana siano
risultati essere pressappoco quelli della versione originale e un indicatore positivo di coerenza



dell’adattamento all’originale e di valutazione delle medesime caratteristiche. La versione italiana
del Frenchay Aphasia Screening Test (I-FAST) risulta essere uno strumento valido ed attendibile

per la

valutazione della presenza/assenza di afasia e per il monitoraggio dell’evoluzione del

disturbo.
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