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RIASSUNTO
Introduzione: Il neonato pretermine spesso deve acquisire dopo la 
nascita la maturazione neurologica e le competenze che lo rendano 
in grado di alimentarsi per bocca, anziché tramite sonda, mantenen-
do la stabilità dei parametri vitali, e senza presentare desaturazioni, 
aSQHH o EraGicarGiH� 7alH coQTuista Sorta a EHQHfici SHr il QHoQato� 
per la madre, e per l’economia sanitaria, permettendo solitamente 
una pronta dimissione del neonato.
L’infermiere pediatrico sostiene il passaggio dall’alimentazione trami-
te sonda all’alimentazione per via orale, anche valutando la ‘pron-
tezza’ del neonato rispetto a questo; tale valutazione può essere ba-
sata sull’esperienza del singolo, o essere supportata da uno strumen-
to validato. Attualmente in letteratura non è presente uno strumento 
validato per il contesto italiano per la valutazione della ‘prontezza’ 
del neonato ad essere alimentato per via orale. Dopo una revisione 
della letteratura è stato quindi scelto uno strumento pubblicato e va-
lidato in altra lingua (inglese) per la sua validazione linguistico-cultu-
rale in lingua italiana.
Metodi: Dopo l’autorizzazione da parte dell’autrice dello strumento, 
la validazione, progettata e condotta secondo linee guida interna-
zionali per ottenere una corrispondenza semantica e concettuale tra 
le due versioni ha previsto: due traduzioni indipendenti della versio-
ne inglese in italiano, sintesi unica delle due traduzioni italiane, test 
Silota� SroGu]ioQH GHlla vHrsioQH fiQalH iQ italiaQo� GuH traGu]ioQi iQ-
dipendenti della versione italiana in inglese, sintesi unica delle due 
traduzioni inglesi, invio all’autrice per l’approvazione della versione 
fiQalH iQ iQglHsH� ,l SrocHsso Ka visto la SartHciSa]ioQH Gi GivHrsH figu-
re professionali: traduttori, infermiere pediatriche, una terapista della 
riabilitazione e un’infermiera ricercatrice.
Risultati: /a vHrsioQH fiQalH q stata aSSrovata Ga SartH Gall·autricH 
dello strumento.
Discussione: La scala POFRAS è validata dal punto di vista linguistico 
culturale in lingua italiana.
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ABSTRACT
Introduction: The preterm infant often has to acquire after birth the 
neurological skills required in oral feeding otherwise distress signs such 
as apnoea, desaturation or bradycardia, might occur, leading to an 
instability of the patient’s vital signs.
Reaching successful oral feeding allows the newborn to have an ear-
ly discharge, decreasing above all the stress both for the patient and 
its SarHQts Eut also EHQHfitiQg HcoQoPicall\ tKH KosSital�
Pediatric nurse in this context supports the transition from tube feed-
ing to oral feeding, also assessing the ‘readiness’ of the newborn with 
respect to this. This assessment can be based on personal experience 
of the nurse or on a validated tool.
At the moment there is not such a validated tool in the Italian context 
to assess the readiness of a preterm infant to begin oral feeding. After 
a literature review, POFRAS has been chosen to undergo cultural val-
idation process in Italian language.

Methods: After the approval from the author of the tool we started 
the validation with the aim to obtain a conceptual and semantic 
correspondence between the English tool and the translated tool. 
Following international guidelines, we did two separate forward trans-
lations from English to Italian, then a synthesis of the two versions. To 
assess the comprehensibility of its contents, we carried out a pilot test.
After this, we did two separate back translations from Italian to En-
glish, then a synthesis of the two versions, which was submitted to 
the author of the tool to be approved. The process involved several 
figurHs� traQslators� SaHGiatric QursHs� a SK\siotKHraSist aQG a QursH 
scientist.
Results: The Italian version of POFRAS was approved by the author.

Discussion: POFRAS has been cross cultural validated in Italian.
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Conclusioni: Prima dell’utilizzo la scala deve essere sottoposta a pro-
cHsso Gi valiGa]ioQH statistica SHrcKp QH siaQo stiPatH aIfiGaEilitj H 
validità.

Parole chiave: neonato pretermine, alimentazione orale, scale, su-
zione, validazione linguistico-culturale.

INTRODUZIONE
/·HlHvata Iragilitj Eiologica GHl QHoQato SrHtHrPiQH �GHfiQito 

dall’OMS come un bambino nato vivo di età gestazionale < a 37 set-
timane) (reperibile su http://www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs363/en/, ultimo accesso il 21.2.2018) richiede spesso interventi inten-
sivi mirati al sostegno della funzione respiratoria, cardio-circolatoria, 
neurologica e gastrointestinale. 

,l QHoQato SrHtHrPiQH Suz SrHsHQtarH GiIficoltj QHl soGGisIarH il 
EisogQo Gi aliPHQta]ioQH iQ PaQiHra autoQoPa� taQto Si� ParcatH 
TuaQto Si� q Eassa l·Htj gHsta]ioQalH� tali Ga rHQGHrH QHcHssaria la 
somministrazione di latte tramite sonda gastrica. Il passaggio da ali-
mentazione con sonda ad allattamento al seno prevede, oltre all’in-
tegrità delle strutture deputate, l’acquisizione e la maturazione di 
determinate abilità correlate alla maturità neurologica e all’organiz-
zazione degli stati comportamentali: il neonato deve essere in grado 
di mantenere uno stato di veglia attiva, la stabilità cardio-respiratoria 
HG iQfiQH coorGiQarH i riÁHssi Gi su]ioQH H GHgluti]ioQH col rHsSiro1-3. 

Tale processo di maturazione avviene in un ambiente ostile, nel 
quale spesso il neonato viene sottoposto a stimoli orali negativi qua-
li intubazione, aspirazione del cavo orale e inserimento della sonda 
oro/naso-gastrica, a fronte di meno frequenti stimoli positivi quali l’u-
tilizzo di un succhiotto4.

In una revisione della letteratura5 si sottolinea come la ricerca 
rivolta alla conoscenza e comprensione dell’organizzazione delle 
competenze necessarie per il raggiungimento di un’alimentazione 
orale autonoma del prematuro, si sia focalizzata su 4 aree di studio: 
• l’attivazione e il mantenimento di uno stato di veglia prima e du-

rante il momento dell’alimentazione; 
• la maturazione e i cambiamenti nella meccanica di alimenta-

zione;
• il raggiungimento della coordinazione di suzione e respiro grazie 

alla coPSHQsa]ioQH H rHgola]ioQH fisiologica Ga SartH GHl QHo-
nato prematuro;

• il ruolo del caregiver nella conquista e sviluppo delle competen-
ze legate all’alimentazione.
Nella prospettiva di una alimentazione autonoma, risulta fonda-

ARTICOLO ORIGINALE:
PERVENUTO IL 28/02/2018
ACCETTATO IL 12/03/2018

Corrispondenza per richieste:
Roberta Da Rin Della Mora robertadarindellamora@gaslini.org 

Gli autori dichiarano:
• che l’articolo non è stato pubblicato in precedenza e non è 

stato inoltrato presso altra rivista; un abstract relativo al pro-
getto di validazione qui descritto è stato pubblicato su ‘Nur-
sing Children and Young People 2016; 28(4S) in relazione alla 
presentazione al III Congresso di infermieristica pediatrica 
PNAE;

� cKH QoQ HsistoQo coQÁitti Gi iQtHrHssH�

NHssuQ fiQaQ]iaPHQto q stato ottHQuto SHr la coQGu]ioQH GHl 
presente studio.

Conclusion: The Italian version of POFRAS is ready to undergo the 
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INTRODUCTION
7KH KigK Eiological Iragilit\ oI tKH SrHtHrP iQIaQt �GHfiQHG E\ tKH 

WHO as a baby born alive before the 37 weeks of pregnancy are 
completed) (available at http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs363/en/, access 21.2.2018) often requires intensive interven-
tions aimed to support respiratory, cardio-circulatory, neurological 
and gastrointestinal functions.

7KH SrHtHrP iQIaQt Pa\ KavH GiIficultiHs iQ satisI\iQg tKH QHHG Ior 
feeding autonomously, the more marked the lower the gestational 
age; this makes it necessary to administer milk through a gastric tube. 
In addition to the integrity of the designated structures, the transition 
from oral feeding to breastfeeding includes the acquisition and mat-
uration of certain abilities related to neurological maturity and the or-
ganisation of behavioural states: the newborn must be able to main-
taiQ aQ activH ZaNiQg statH� carGio�rHsSirator\ staEilit\ aQG fiQall\ 
coorGiQatiQg tKH rHÁH[Hs oI sucNiQg aQG sZalloZiQg ZitK breathing1-3.

This maturation process takes place in a hostile environment, 
where the baby is often subjected to harmful oral stimuli such as in-
tubation, oral aspiration and insertion of the naso/oro gastric tube, 
compared to less frequent positive experiences such as the use of a 
SacifiHr4.

In a literature review5, it is emphasised that research, aimed to un-
derstand the skills necessary for achieving autonomous oral feeding 
in premature infants, is focused on 4 areas of study:

• the activation and maintenance of a waking state before and 
during the time of feeding;

• maturation and changes in feeding mechanics;
• the achievement of the coordination of suction and breathing 

thanks to the compensation and physiological regulation by the 
premature baby;

• the role of the caregiver in the conquest and development of 
skills related to nutrition.

In the perspective of autonomous feeding, the coordination of 
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mentale la coordinazione della sequenza suzione-deglutizione-respi-
ro. Il neonato presenta infatti le tre abilità già dalle prime settimane 
gHsta]ioQali� Pa fiQo a cKH QoQ si raggiuQgH talH coorGiQa]ioQH la 
deglutizione avviene preferenzialmente durante l’apnea e l’inspira-
zione, aumentando così il rischio di episodi di desaturazione, apnea 
e inalazione3,6.

Un elemento di estrema importanza durante il passaggio all’a-
limentazione orale è la valutazione dell’acquisizione di una suzione 
non nutritiva (Non Nutritive Sucking - NNS), prima di passare alla suzio-
ne nutritiva (Nutritive Sucking - NS). 

Uno studio osservazionale prospettico7 con l’obiettivo di com-
prendere in dettaglio la relazione tra NNS e il momento di alimenta-
]ioQH oralH� Ka GHscritto coPH Si� il QHoQato GiPostri SattHrQ Paturi 
Gi NN6� Si� lH suH coPSHtHQ]H siaQo avaQ]atH H PiQorH sia il tHP-
So Gi traQsi]ioQH vHrso la N6� ,QoltrH gli HIIHtti EHQHfici GHlla NN6 sullH 
capacità di alimentazione suggeriscono la possibilità di un rapporto 
quantitativo tra NNS e capacità di alimentazione. 

In genere l’alimentazione orale non si propone ai nati pretermine 
prima delle 32 settimane di età gestazionale post-concezionale3.

L’alimentazione per via orale può destabilizzare il neonato pre-
maturo a meno che questo non abbia raggiunto la maturità e le 
competenze necessarie per succhiare, deglutire e respirare in ma-
niera sicura. Il neonato deve essere in grado, quindi, di mantenere 
l’attenzione necessaria, controllare e coordinare la postura, i mec-
canismi orali e delle alte vie aeree, proteggendole allo stesso tempo 
dal rischio di inalazione5.

Strategie che stimolino le capacità orali e motorie del neonato, 
prima del passaggio all’alimentazione orale, sono di fondamentale 
iPSortaQ]a iQ TuaQto lo rHQGoQo Si� vHlocH H sicuro8.

$ livHllo cliQico si Suz GHfiQirH raggiuQta la coPSHtHQ]a aG ali-
mentarsi se il neonato assume una quantità di alimento, in un periodo 
GHfiQito� sHQ]a SrHsHQtarH alcuQ HSisoGio Gi GHsatura]ioQH� EraGicar-
dia e/o apnea o inalazione6.

A questo proposito, è fondamentale la corretta individuazione 
del momento in cui proporre l’alimentazione per via orale, perché 
aSSorti EHQHfici Siuttosto cKH GHtriPHQto SHr la salutH GHl QHoQato� 
(· iSoti]]ato� iQIatti� cKH iGHQtificarH il raggiuQgiPHQto GHllH coPSH-
tenze che permettono il passaggio all’alimentazione per via orale, 
permetta ai professionisti sanitari di assicurare maggiore successo ai 
tentativi di alimentazione per via orale, riducendo i tempi e la possi-
bilità di eventi avversi1.

La presenza di uno strumento validato in grado di aiutare il pro-
fessionista sanitario nella valutazione del raggiungimento di tali com-
petenze da parte del neonato pretermine potrebbe permettere la 
standardizzazione delle valutazioni e facilitare la documentazione 
dei tentativi di alimentazione1, guidando l’impostazione di un pro-
graPPa assistHQ]ialH SHrsoQali]]ato H� SHrtaQto� uQa SiaQifica]ioQH 
ottimale del passaggio all’alimentazione per via orale.

Ad oggi, però, l’assenza di studi randomizzati o quasi randomiz-
zati sull’argomento non permette di determinare l’effetto dell’uso di 
uno strumento del genere sull’individuazione del momento in cui pro-
porre l’alimentazione per via orale o sulla durata del ricovero1.

Questo studio ha tratto spunto da un articolo italiano sugli stru-
menti di valutazione delle competenze del neonato pretermine nel 
soddisfacimento del bisogno di alimentazione9. 

E’ stata, quindi, condotta una revisione della letteratura per iden-
tificarH gli articoli corrHlati a tali struPHQti Gi valuta]ioQH sia coQsultaQ-
Go la EiEliografia GHll·articolo citato� sia attravHrso i Potori Gi ricHrca 
Gi EaQcKH Gati iQIorPati]]atH Gi lHttHratura sciHQtifica EioPHGica &,-
N$+/ H PuE0HG� HG iQfiQH rHSHrHQGo la EiEliografia Gi iQtHrHssH citata 
negli articoli acquisiti. 

, critHri GHfiQiti SHr l·iQclusioQH GHgli articoli QHlla rHvisioQH soQo 
stati: tutti i tipi di articoli pubblicati negli ultimi 10 anni, scritti in lingua 
inglese o italiana. In letteratura10,11 sono stati presentati in passato di-

the suction-swallowing-breathing sequence is fundamental.
7KH QHZEorQ Kas iQ Iact tKH tKrHH aEilitiHs alrHaG\ IroP tKH first 

gestational weeks, but until such coordination is achieved, the swal-
lowing occurs preferentially during the apnea and the inspiration, 
thus increasing the risk of episodes of desaturation, apnea and in-
halation3,6.

An element of extreme importance during the passage to oral 
feeding is the evaluation of the acquisition of a Non Nutritive Sucking 
(NNS), before moving on to the Nutritive Sucking (NS).

A prospective observational study7, aimed of understanding in 
detail the relationship between NNS and the moment of oral feeding, 
has described how the more the newborn demonstrates mature pat-
terns of NNS, the more its skills are advanced and how the transition 
tiPH toZarGs tKH N6 is IastHr� FurtKHrPorH� tKH EHQHficial HIIHcts oI 
NNS on feeding abilities suggest the possibility of a quantitative rela-
tionship between NNS and feeding capacity.

In general, oral feeding is not proposed to preterm infants born 
prior to 32 weeks post-conceptional age3.

Oral feeding can destabilise the premature baby unless it has 
reached the needed maturity and the needed skills to suck, swallow 
and breathe safely. The infant must be able, therefore, to maintain 
the necessary attention, control and coordinate the posture, the oral 
mechanisms and the upper airways, protecting them at the same 
time from the risk of inhalation5.

Strategies that stimulate the oral and motor skills of the newborn 
are fundamental before switching to oral feeding, as they make the 
transition faster and safer8.

At a clinical level, competence in oral feeding can be achieved 
when the newborn can successfully take a quantity of milk, in a de-
fiQHG SHrioG� ZitKout SrHsHQtiQg ZitK aQ\ HSisoGH oI GHsaturatioQ� 
bradycardia and / or apnea or inhalation6.

,Q tKis rHgarG� tKH corrHct iGHQtificatioQ oI tKH PoPHQt to Sro-
SosH oral QutritioQ is HssHQtial� EHcausH it EriQgs EHQHfits ratKHr tKaQ 
detriment to the health of the newborn. In fact, it is hypothesised 
that identifying the readiness of the preterm baby to oral nutrition 
allows health professionals to ensure greater success in oral feeding 
attempts, reducing the time and the possibility of adverse events1.

The presence of a validated tool, able to help the health pro-
fessional in assessing the achievement of these skills, could allow the 
standardisation of the assessments and facilitate the documentation 
of the attempts to feed1, guiding the setting of a personalised nursing 
program and, therefore, an optimal planning of the transition to oral 
feeding.

Until today, however, the absence of randomised or semi-ran-
domised studies on the subject does not allow to determine the ef-
IHct oI tKH usH oI sucK a tool oQ tKH iGHQtificatioQ oI tKH PoPHQt to 
commence oral feeding or on the length of stay in hospital1.

This study was inspired by an Italian article regarding the tools for 
assessing the readiness of the preterm infant for oral feeding9.

Therefore, a literature review was conducted to identify the arti-
cles related to these assessment tools both by consulting the bibliog-
raphy of the cited article, through the search among databases of 
EioPHGical sciHQtific litHraturH� &,N$+/ aQG PuE0HG� aQG E\ fiQGiQg 
the bibliography of interest cited in the acquired articles.

7KH critHria GHfiQHG Ior tKH iQclusioQ oI tKH articlHs iQ tKH rHviHZ 
were: all the types of articles published within the last 10 years, writ-
ten in English or Italian. In the literature10,11, several feeding assessment 



2018; 35 (1): 5-12
SCENARIO®an art8

versi strumenti di valutazione dell’alimentazione nel neonato preter-
mine: EFS - Early Feeding Skills Assessment12, NOMAS - Neonatal Oral 
Motor Assessment Scale10,13 e POFRAS - Preterm Oral Feeding Readi-
ness Assessment Scale14,15, utilizzabili sia in caso di allattamento sia per 
l’alimentazione con biberon.

Lo strumento EFS - Early Feeding Skills Assessment12 prevede l’uti-
li]]o solo Ga SartH Gi SHrsoQalH sSHcificataPHQtH IorPato� gli autori 
hanno dichiarato che la validità di contenuto è stata stabilita da in-
IHrPiHrH HsSHrtH iQ arHa QHoQatalH H l·aIfiGaEilitj Gi iQtra� H iQtHr�va-
lutazione è risultata ‘stabile ed accettabile’, ma nessun dato è stato 
pubblicato11.

La scala NOMAS prevede l’utilizzo solo da parte di personale spe-
cificataPHQtH cHrtificato� gHQHralPHQtH logoSHGisti� IorPato attra-
verso corsi di formazione tenuti dalla sua sviluppatrice16.

Tale scala ha dimostrato un accordo intra-valutazione quasi 
perfetto, e di inter-valutazione rispetto alla diagnosi tra moderato e 
soGGisIacHQtH �. Gi &oKHQ tra ���� H ������ Pa coQ aIfiGaEilitj Gi iQtHr-
valuta]ioQH Eassa� talH Ga ricKiHGHrH GivHrsH PoGificKH cKH KaQQo 
portato ad una versione revisionata della scala, che è stata sottopo-
sta QuovaPHQtH aG aQalisi GHll·aIfiGaEilitj Gi iQtHrvaluta]ioQH risSHtto 
a tre livelli (per diagnosi, item e raggruppamento) dimostrando così 
uQ auPHQto GHll·aIfiGaEilitj �. Gi &oKHQ ���� ����� ����13,16.

Per quanto riguarda lo strumento POFRAS, validato dal punto di 
vista clinico, non è descritta la necessità di particolare formazione 
per essere utilizzato, e può essere utilizzato da infermieri, medici e lo-
gopedisti15.

/·aIfiGaEilitj Gi iQtHrvaluta]ioQH GHlla scala q stata valutata su 
un campione di 30 neonati di età gestazionale corretta inferiore alle 
36 settimane e 6 giorni, clinicamente stabili, senza patologie a livello 
cardiovascolare, respiratorio, gastrointestinale e neurologico, senza 
deformità facciali o sindromi che impedissero l’alimentazione per via 
orale, e che non avessero mai ricevuto un’alimentazione al seno e/o 
al EiEHroQ fiQo a TuHl PoPHQto� , risultati GHllo stuGio KaQQo Postrato 
uQa aIfiGaEilitj Gi iQtHrvaluta]ioQH HccHllHQtH SHr � itHP �. Gi &oKHQ 
tra 0.79 e 1), soddisfacente per 7 item (K di Cohen tra 0.48 e 0.73), e 
non soddisfacente per 3 item (K di Cohen tra 0,19 e 0,36)14.

$vHQGo coPuQTuH Postrato uQa aIfiGaEilitj Gi iQtHrvaluta]ioQH 
globale soddisfacente (K di Cohen >0,40 <0,75), la scala POFRAS è 
stata sottoposta a studio per valutarne l’accuratezza15. L’accuratez-
za della scala è stata valutata comparando l’accuratezza globale, 
la sHQsiEilitj H la sSHcificitj GHllo struPHQto coQ l·iQtroito Gi lattH as-
sunto dal neonato tramite suzione del seno materno. Per valutare in 
modo oggettivo la quantità di latte assunto, è stata utilizzata la ‘re-
lactation technique’17,18. L’area sotto la curva ROC (Receiver Opera-
ting Characteristic) indicante l’accuratezza globale è risultata 0,7415.

Un recente studio19 ha determinato una accuratezza globale 
della scala del 71.3%, e una debole concordanza con un ulteriore 
strumento (OFSL - Oral Feeding Skill Level) nell’individuare corretta-
mente i neonati pronti e non pronti per iniziare una alimentazione 
per via orale, suggerendo quindi di utilizzare in supporto alla scala 
POFRAS (che prende in considerazione gli aspetti comportamentali e 
la capacità di suzione non nutritiva del neonato) lo strumento OFSL, 
(che prende in considerazione la capacità di suzione nutritiva).

In letteratura, attualmente, non è presente uno strumento di va-
lutazione delle capacità di alimentazione per via orale nel neonato 
pretermine validato per il contesto italiano; tale valutazione è, quindi, 
ad oggi, lasciata alla sola esperienza clinica dei professionisti sanitari.

L’obiettivo dello studio è stato, quindi, quello di validare dal 
punto di vista linguistico-culturale uno strumento di valutazione delle 
capacità di alimentazione per via orale nel neonato pretermine per 
l’utilizzo in ambito italiano; sulla base della revisione della letteratura 
effettuata, è stato scelto lo strumento in lingua inglese POFRAS – Pre-
term Oral Feeding Readiness Assessment Scale per i suoi buoni risultati 
iQ tHrPiQi Gi aIfiGaEilitj H valiGitj� H SHr i vaQtaggi lHgati alla SossiEilitj 

tools have been presented in the past: EFS - Early Feeding Skills Assess-
ment12, NOMAS - Neonatal Oral Motor Assessment Scale10,13 and POF-
RAS - Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale14,15, which 
can be used both for breastfeeding and bottle feeding.

The EFS - Early Feeding Skills Assessment12 tool can be used only by 
sSHcificall\ traiQHG professionals. The authors state that the content 
validity was established by experienced nurses in the neonatal area 
and that the intra and inter-rater reliability were ‘stable and accept-
able’, but no data was published11.

7KH N20$6 scalH is oQl\ to EH usHG E\ sSHcificall\ cHrtifiHd pro-
fessionals, usually speech therapists, trained through training courses 
held by its developer16.

This scale, as a clinical diagnostic tool, demonstrated an almost 
perfect inter-rater reliability, and inter-rater agreement with respect 
to the diagnosis between moderate and satisfactory (K of Cohen be-
tween 0.40 and 0.65), but with a low overall inter-rater reliability, such 
to rHTuirH sHvHral PoGificatioQs tKat lHG to a rHvisHG vHrsioQ oI tKH 
scale, which was again subjected to analysis of the reliability over 
three levels (for diagnosis, item and grouping) thus demonstrating an 
increase in reliability (K of Cohen 0.9; 0.78; 0. 9)16,13.

Regarding the POFRAS tool, validated from the clinical point of 
view, the need for special training to be used is not required, and it 
can be used by nurses, doctors and speech therapists15.

The inter-rater reliability of the scale was evaluated on a sample 
of 30 infants of correct gestational age of less than 36 weeks and 
6 days, clinically stable, without cardiovascular, respiratory, gastroin-
testinal and neurological diseases, without facial deformities or syn-
dromes that prevented oral feeding, and have never received breast 
feeding and / or bottle feeding until then.

The results of the study showed excellent reliability for 7 items (K 
of Cohen between 0.79 and 1), satisfactory for 7 items (K of Cohen 
between 0.48 and 0.73), and not satisfactory for 3 items (K of Cohen 
between 0.19 and 0.36)14.

However, having shown a satisfactory overall inter-rater reliability 
(K of Cohen > 0.40 <0.75), the POFRAS scale has been assessed to 
evaluate its accuracy15.

The accuracy of the scale was assessed by comparing the over-
all accurac\� sHQsitivit\ aQG sSHcificit\ oI tKH tool ZitK tKH iQtaNH oI 
milk taken by the newborn by suction of the mother’s breast.

To evaluate the quantity of milk taken in an objective manner, 
the ‘relactation technique’ was used17,18. The area under the Receiv-
er Operating Characteristic (ROC) curve indicating overall accuracy 
was 0.7415.

A recent study19 determined a global accuracy of the scale of 
71.3%, and a weak concordance with an additional tool (OFSL - Oral 
Feeding Skill Level) in correctly identifying the readiness of infants to 
start oral feeding, thus suggesting to use the OFSL tool (which takes 
into account the capacity of nutritive sucking) in support of the POF-
RAS scale (which takes into account the behavioural aspects and the 
non-nutritive sucking capacity of the newborn).

In the literature, at present, there is not a tool for assessing oral 
feeding capacity in the preterm infant, validated for the Italian con-
text; therefore, this assessment is left to the clinical experience of 
health professionals.

The objective of the study was, therefore, to validate from a lin-
guistic and cultural point of view a tool for assessing the readiness of 
the preterm infant to oral feeding; on the basis of the literature review 
carried out, the POFRAS - Preterm Oral Feeding Readiness Assessment 
Scale tool was chosen for its good results in terms of reliability and va-
lidity, and for the advantages linked to the possibility of being used by 
GiIIHrHQt SroIHssioQal figurHs� iQcluGiQg QursHs� aQG ZitKout tKH QHHG 
of training courses.
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Gi HssHrH utili]]ato Ga GivHrsH figurH SroIHssioQali� tra cui gli iQIHrPiHri� 
e senza necessità di corsi di formazione ad hoc.

MATERIALI E METODI

Lo strumento
Lo strumento di valutazione POFRAS14 presenta una prima parte, 

compilativa, costituita dalla scala, ed una seconda, esplicativa, che 
riporta le indicazioni necessarie per la sua corretta compilazione. 
La prima parte è quindi suddivisa in 5 sezioni che rappresentano gli 
aspetti che il professionista dovrà valutare:

1) età gestazionale corretta
2) organizzazione degli stati comportamentali 
3) postura orale
�� riÁHssi orali
5) suzione non nutritiva
Per ogni categoria sono previsti un certo numero di item. Ogni 

itHP SrHsHQta trH o Si� SossiEilitj Gi risSosta� a cui viHQH assHgQato uQ 
diverso punteggio, per un massimo di 36 punti. Gli item riguardano lo 
stato comportamentale, la postura globale e il tono globale, la po-
stura Gi laEEra H liQgua� i riÁHssi Gi ricHrca� su]ioQH� GHl Porso H IariQ-
geo, i movimenti della lingua, e della mandibola, forza e ritmo della 
su]ioQH� il PaQtHQiPHQto GHllo stato vigilH HG iQfiQH i sHgQi Gi strHss� 
La seconda parte dello strumento rappresenta una guida per l’ope-
ratore per l’utilizzo della scala: in essa sono presentate le descrizioni 
GHgli itHP iQ PoGo Ga HviGHQ]iarH gli asSHtti sSHcifici Ga valutarH H lH 
possibili risposte da assegnare a ciascun item.

Il processo di validazione
Il processo di validazione ha visto la partecipazione di diverse 

figurH SroIHssioQali� Q  � traGuttori H Q  � suSHrvisorH� Q  �� iQIHrPiHrH 
SHGiatricKH� Q  � fisiotHraSista H Q  � iQIHrPiHra ricHrcatricH�

In fase di progettazione dello studio è stata contattata l’autrice 
dello strumento in riferimento alle pubblicazioni riguardanti lo stru-
mento POFRAS per richiedere l’autorizzazione all’utilizzo dello stesso 
per il progetto di ricerca, e la sua collaborazione nel processo di vali-
dazione. L’autrice ha assicurato la propria disponibilità a collaborare 
al progetto, e ha rilasciato il consenso per l’utilizzo dello strumento nel 
progetto di ricerca. 

Per la progettazione e conduzione del processo di validazione 
si sono seguite diverse linee guida, non essendone disponibile una 
sSHcificataPHQtH SrHGisSosta SHr TuHsto tiSo Gi struPHQti� si q TuiQGi 
GHciso Gi iQtHgrarlH� sHguHQGo lH iQGica]ioQi Si� SHrtiQHQti SHr ogQi 
fase del processo20-22.

/o stuGio� cosu GHfiQito� q stato coQGotto attravHrso GivHrsH Iasi� 

Traduzione dello strumento POFRAS dalla lingua inglese a 
quella italiana (Forward translation)

Il primo passo ha previsto la traduzione della versione originale 
inglese dello strumento in due versioni italiane (‘T1’ e ‘T2’). 

La versione ‘T1’ è stata prodotta da un traduttore madrelingua 
italiano, esperto di lingua inglese (britannico e americano) senza 
EacNgrouQG sciHQtifico H sHQ]a alcuQa coQoscHQ]a GHll·aPEito Gi 
indagine dello strumento.

Questa traduzione aveva lo scopo di cogliere in modo letterale 
il sigQificato GHi tHrPiQi� sciHQtifici H QoQ� usati QHllo struPHQto� H Gi 
IorQirH uQa visioQH cKH riÁHttHssH uQ liQguaggio QoQ sSHcificataPHQ-
tH sciHQtifico� HviGHQ]iaQGo HvHQtuali tHrPiQi aPEigui o IraiQtHQGiEili 
presenti nel testo originale. 

La versione ‘T2’ è stata prodotta da un traduttore madrelingua 
italiano, esperto di lingua inglese (britannico e americano) con back-
grouQG sciHQtifico Pa sHQ]a alcuQa coQoscHQ]a GHll·aPEito Gi iQGa-
gine dello strumento. 

Questa traduzione aveva lo scopo di assicurare la corrisponden-

MATERIALS AND METHODS

The tool
The POFRAS evaluation tool14 SrHsHQts a first Sart� coQsistiQg oI 

the scale, and a second one, explanatory part, which contains the 
necessary indications for its correct compilation.

7KH first Sart is GiviGHG iQto � sHctioQs tKat rHSrHsHQt tKH asSHcts 
that the professional will have to evaluate.

1) corrected gestational age
2) behavioural organisation 
3) oral posture
�� oral rHÁH[Hs
5) non-nutritive sucking
For HacK oI tKH fivH PaiQ catHgoriHs tKHrH arH a cHrtaiQ QuP-

ber of items. Each item has three or more response possibilities, to 
which a different score is assigned, for a maximum of 36 points. The 
items concern behavioural state, global posture and global tonus, lip 
aQG toQguH SosturH� rootiQg� sucNiQg� EitiQg aQG gag rHÁH[Hs� toQguH 
movement, tongue cupping, jaw movement, strength and rhythm of 
sucking, the maintenance of the alert state and stress signs.

The preterm infant’s performance in each item is assessed from 0 
(zero) to 2 (two), with total score ranging from 0 to 36. 

The second part of the tool represents a instructional guide for the 
healthcare providers: in it, the descriptions of the items are presented 
iQ orGHr to KigKligKt tKH sSHcific asSHcts to EH HvaluatHG aQG tKH 
possible answers to be assigned to each item

The validation process
The validation process involved the participation of various pro-

IHssioQal figurHs� Q  � traQslators aQG Q  � suSHrvisor� Q  �� SaHGiatric 
QursHs� Q  � SK\siotKHraSist aQG Q  � rHsHarcK QursH�

Designing the study, the author of the POFRAS tool was contact-
ed to request the authorisation for the use of the tool in the research 
project, and her collaboration in the validation process. The author 
assured her willingness to collaborate on the project, and gave her 
consent to use the tool in the research project.

For the design and conduction of the validation process, several 
guiGHliQHs ZHrH IolloZHG� as tKHrH Zas Qo oQH sSHcificall\ GHGicat-
ed for this type of tool; it was therefore decided to integrate them, 
following the most pertinent indications for each phase of the pro-
cess20-22.

The study was conducted through different phases.

Translation of the POFRAS instrument from English to Italian 
(Forward translation)

7KH first stHS iQvolvHG tKH traQslatioQ oI tKH origiQal (QglisK vHrsioQ 
of the instrument into two Italian versions (‘T1’ and ‘T2’).

The ‘T1’ version was produced by an Italian mother-tongue 
traQslator� H[SHrt iQ (QglisK �%ritisK aQG $PHricaQ� ZitKout a sciHQtific 
knowledge and background.

This translation was intended to literally capture the meaning of 
the terms present in the instrument, and to provide a vision that re-
ÁHctHG a laQguagH Qot sSHcificall\ sciHQtific� KigKligKtiQg aQ\ aPEig-
uous terms present in the original text.

The ‘T2’ version was produced by an Italian mother-tongue trans-
lator� H[SHrt iQ (QglisK �%ritisK aQG $PHricaQ� ZitK a sciHQtific EacN-
ground but without any knowledge of the scope of the instrument.

This translation was intended to ensure the correspondence of 
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]a GHi tHrPiQi sciHQtifici H SroSri GHl caPSo Gi iQGagiQH� garaQtHQGo 
QHl coQtHPSo accuratH]]a H sSHcificitj GHi tHrPiQi QHl coQtHsto GHlla 
lingua italiana. 

Sintesi delle traduzioni in italiano 
Questa fase ha previsto il confronto delle due versioni ‘T1’ e ‘T2’ 

H la siQtHsi iQ uQa vHrsioQH fiQalH iQ liQgua italiaQa� QoPiQata ¶7���·�
Il primo passaggio è stato rivolto alla lettura delle traduzioni e 

all’evidenziazione dei differenti elementi linguistici da parte di un ri-
cercatore. 

Questo passaggio è stato necessario come preparazione alla 
succHssiva IasH Gi coQIroQto H stHsura GHlla vHrsioQH GHfiQitiva Ga 
parte di due ricercatori in collaborazione. 

Nei casi di discrepanze tra le versioni che non potessero essere 
GHfiQitH coQ cHrtH]]a Gai GuH ricHrcatori� q stato ricKiHsto l·iQtHrvHQ-
to di un terzo traduttore, di madrelingua italiana, con ottima cono-
scHQ]a GHlla liQgua iQglHsH H EacNgrouQG sciHQtifico� aQcKH sH si Suz 
affermare che le differenze sostanziali tra le due versioni, che si sono 
discostate dalla semplice scelta semantica o sinonimica, siano state 
poche.

Pilot test 
La versione ‘T1-2’ è stata quindi sottoposta ad un campione di 

convenienza di professionisti sanitari, costituito da 8 infermieri pedia-
trici della UU.OO. di Patologia e Terapia Intensiva Neonatale, 7 della 
88�22� $ssistHQ]a NHoQatalH� H � fisiotHraSista Gi uQ osSHGalH SHGia-
trico universitario del nord Italia. 

/a scHlta Gi iQcluGHrH QHl caPSioQH la figura SroIHssioQalH GHlla 
fisiotHraSista q stata GHttata Gal ruolo cKiavH rivHstito QHlla valuta]io-
ne degli aspetti neuro-comportamentali del neonato presi in consi-
derazione nella scala POFRAS. 

Ogni professionista sanitario coinvolto ha ricevuto una lettera 
di presentazione del progetto, la versione italiana ‘T1-2’ della sca-
la ed un questionario, composto da 6 quesiti a risposta multipla e 
da una singola domanda a risposta aperta, per valutare la versione 
‘T1-2’ della scala in merito a tre aspetti: chiarezza, comprensibilità e 
la potenzialità di fraintendimento dei termini utilizzati relativamente 
alla sezione compilativa (item e opzioni di risposta) e alla guida alla 
compilazione. E’ stato inoltre richiesto di indicare eventuali consigli e 
suggerimenti per migliorarne la formulazione se ritenuto necessario. 

,l ��� GHi SroIHssioQisti �Q �� Ka giuGicato la cKiarH]]a GHlla sca-
la Gi valuta]ioQH coPH ottiPa� PHQtrH il rHstaQtH ��� �Q ��� coPH 
buona. 

,l ��� GHi SroIHssioQisti �Q ��  Ka giuGicato la cKiarH]]a GHlla guiGa 
alla coPSila]ioQH coPH ottiPa� PHQtrH il ��� �Q ���� coPH EuoQa�

La comprensibilità della scala è stata giudicata ottima dal 31% 
GHi SroIHssioQisti �Q ��� H EuoQa Gal ��� �Q ����

La comprensibilità della guida alla compilazione è stata giudi-
cata ottiPa Gal ��� GHi SroIHssioQisti �Q ��� H EuoQa Gal ��� �Q ���

,l ���  GHi SroIHssioQisti �Q ��� Ka giuGicato QoQ HssHrci alcuQ tiSo 
di espressione che potesse dar luogo a fraintendimenti nella sezione 
compilativa e nella guida alla compilazione.

Sulla base dei suggerimenti ottenuti dal pilot test è stata contat-
tata l’autrice dello strumento per chiedere precisazioni e il concor-
GarH alcuQH PoGificKH QoQ sostaQ]iali allo struPHQto SHr rHQGHrlo Si� 
chiaro e comprensibile nella versione italiana.

Traduzione della versione italiana dello strumento POFRAS in 
lingua inglese (Back translation) 

In questa fase era richiesta la presenza di due traduttori madrelin-
gua iQglHsH �EritaQQico H aPHricaQo� coQ coQoscHQ]a ÁuHQtH GHlla 
liQgua italiaQa H sHQ]a EacNgrouQG sciHQtifico H QoQ GovHvaQo avHrH 
alcuna conoscenza dell’ambito di indagine dello strumento. I due 
traduttori, diversi dai precedenti e non a conoscenza della versione 

tKH sciHQtific tHrPs SroSHr to tKH fiHlG oI iQvHstigatioQ� ZKilH HQsur-
iQg accurac\ aQG sSHcificit\ oI tKH tHrPs iQ tKH coQtH[t oI tKH ,taliaQ 
language.

Synthesis of Italian translation
This phase involved the comparison of the two versions ‘T1’ and 

¶7�· aQG tKH s\QtKHsis iQ oQH uQiTuH fiQal vHrsioQ iQ ,taliaQ� QaPHG ¶7���·�
7KH first stHS Zas aGGrHssHG to tKH rHaGiQg oI tKH traQslatioQs aQG 

to the highlighting of different linguistic elements by a researcher.

This step was necessary as preparation for the next phase of com-
SarisoQ aQG GraItiQg oI tKH fiQal vHrsioQ E\ tZo rHsHarcKHrs iQ collaE-
oration.

In the cases of discrepancies between the versions that could 
Qot EH GHfiQHG ZitK cHrtaiQt\ E\ tKH tZo rHsHarcKHrs� tKH iQtHrvHQtioQ 
of a third Italian mother tongue translator with excellent knowledge 
oI tKH (QglisK laQguagH aQG sciHQtific EacNgrouQG Zas rHTuHstHG� 
although it can be said that substantial differences between the two 
versions, which have diverged from the simple semantic or synonymy 
choice, have been few.

Pilot test
The ‘T1-2’ version was then submitted to a convenience sample 

of healthcare professionals, made up of 8 paediatric nurses from 
UU.OO. of Pathology and Neonatal Intensive Care Unit, 7 of Neonatal 
Care Unit, and 1 physiotherapist of a University Paediatric Hospital in 
Northern Italy.

7KH cKoicH to iQcluGH iQ tKH saPSlH tKH SroIHssioQal figurH oI tKH 
physiotherapist was dictated by the key role played in the evaluation 
of the neurobehavioral aspects of the newborn taken into consider-
ation in the POFRAS scale.

Each healthcare professional received a letter of presentation of 
the project, the Italian version ‘T1-2’ of the scale and a questionnaire, 
consisting of 6 multiple choice questions and a single open-ended 
question, to evaluate the ‘T1-2’ version of the scale on three aspects: 
clarity, comprehensibility and the potential for misunderstanding of 
tKH tHrPs usHG� iQ rHlatioQ to tKH first sHctioQ �itHPs aQG rHsSoQsH oS-
tions) and to the instructional guide. It was also requested to indicate 
any suggestions to improve the comprehension of the tool if deemed 
necessary.

��� oI SroIHssioQals �Q  ��� MuGgHG tKH clarit\ oI tKH HvaluatioQ 
scalH as H[cHllHQt� ZKilH tKH rHPaiQiQg ��� �Q  ��� as gooG�

��� oI SroIHssioQals �Q  ��� MuGgHG tKH clarit\ oI tKH iQstructioQal 
guiGH to tKH coPSilatioQ as H[cHllHQt� ZKilH ��� �Q  ���� as gooG�

The comprehensibility of the scale was judged excellent by 31% 
oI SroIHssioQals �Q  ��� aQG gooG IroP ��� �Q  ����

7KH ��� oI SroIHssioQals �Q  ��� MuGgHG tKHrH Zas Qo H[SrHssioQ 
tKat coulG risH PisuQGHrstaQGiQgs iQ tKH first sHctioQ aQG iQ tKH iQstruc-
tional guide.

Based on the suggestions obtained from the pilot test, the au-
tKor oI tKH tool Zas coQtactHG Ior clarificatioQ aQG to agrHH oQ soPH 
QoQ�suEstaQtial PoGificatioQs to tKH tool to PaNH it clHarHr iQ tKH ,tal-
ian version.

Translation of the Italian version of the POFRAS tool in English 
(Back translation)

At this stage the presence of two native English-speaking trans-
lators �%ritisK aQG $PHricaQ� ZitK ÁuHQt NQoZlHGgH oI tKH ,taliaQ 
laQguagH aQG ZitKout sciHQtific EacNgrouQG Zas rHTuirHG� 7KH tZo 
translators, different from the previous ones and not aware of the orig-
inal version of the instrument, were asked to translate the instrument 
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originale dello strumento, erano deputati alla traduzione dello stru-
mento in maniera indipendente, in modo da ottenerne due distinte 
versioni inglesi. 

$lla fiQH Gi TuHsta IasH soQo statH TuiQGi ottHQutH GuH GistiQtH 
versioni in lingua inglese denominate ‘BT1’ e ‘BT2’.

Sintesi delle traduzioni in inglese 
Questa fase ha previsto il confronto delle due versioni di back 

traQslatioQ ¶%7�· H ¶%7�· H la siQtHsi iQ uQa vHrsioQH fiQalH iQ liQgua iQ-
glese, nominata ‘BT1-2’.

Come nella fase di sintesi precedente, anche in questa è stata 
effettuata una lettura delle traduzioni, ed una evidenziazione dei dif-
ferenti elementi linguistici da parte di un ricercatore, per poi proce-
GHrH al coQIroQto H alla stHsura GHlla vHrsioQH GHfiQitiva iQ iQglHsH Ga 
parte di due ricercatori in collaborazione.

Le discrepanze tra le due versioni sono state risolte dai due ri-
cercatori,  ricorrendo quando necessario all’aiuto di un professionista 
sanitario di madrelingua italiana con ottima conoscenza della lingua 
iQglHsH H EacNgrouQG sciHQtifico�

Anche in questo caso, le differenze sostanziali tra le due versioni 
che si sono discostate dalla semplice scelta semantica o sinonimica 
non sono state molte.

Valutazione della versione finale in inglese da parte dell’autrice 
/a vHrsioQH fiQalH ¶%7���· q stata� iQfiQH� iQviata all·autricH GHllo 

struPHQto aIfiQcKp SotHssH valutarQH la corrisSoQGHQ]a coQcHttualH 
e semantica con lo strumento originale. 

RISULTATI
,Q sHguito all·aSSrova]ioQH GHlla vHrsioQH fiQalH Ga SartH GHlla 

autrice dello strumento si è concluso il processo di validazione lingui-
stico-culturale per l’utilizzo in ambito italiano dello strumento POFRAS. 

DISCUSSIONE
Il processo di validazione non ha comportato particolari criticità, 

in quanto lo strumento presenta una struttura molto schematica con 
item di semplice interpretazione.

Tuttavia, durante l’analisi dello strumento originale, sono state ri-
scoQtratH alcuQH iPSrHcisioQi� iQ sHguito risoltH traPitH PoGifica QHlla 
vHrsioQH italiaQa� 7ali PoGificKH soQo statH aSSortatH GoSo coQIroQto 
e autorizzazione da parte dell’autrice dello strumento, con l’obiettivo 
di migliorare la comprensibilità della scala, già di per sé comunque 
intuitiva, in quanto basata su valutazioni e linguaggio comuni anche 
nella pratica clinica italiana. 

Gli item relativi alla valutazione del neonato pretermine prendo-
Qo iQ coQsiGHra]ioQH la Paggior SartH GHgli asSHtti Si� raSSrHsHQta-
tivi della pratica clinica. Nessuno degli altri strumenti presenti in let-
teratura prende in considerazione una varietà così ampia di aspetti, 
tHQGHQGo Siuttosto a Iocali]]arsi su asSHtti sSHcifici GHl QHoQato10 
(Howe et al, 2008).

La stretta corrispondenza tra gli ambiti presi in considerazione 
all’interno dello strumento e le raccomandazioni presenti nella let-
teratura internazionale restituiscono una visione olistica del neonato 
pretermine, tale da consentire un’assistenza personalizzata in grado 
di valorizzare le competenze presenti e di sostenere quelle in divenire 
anche nell’ambito dell’alimentazione. 

CONCLUSIONI
Il progetto rappresenta l’inizio del percorso di validazione dello 

struPHQto� cKH GHvH SrosHguirH coQ la valuta]ioQH statistica Gi aIfi-
dabilità e validità, al termine della quale, in caso di risultati soddisfa-
centi, sarà possibile utilizzare lo strumento nella pratica clinica in tutte 
le unità operative che accolgano tali neonati. 

Ulteriori ricerche dovranno mirare a valutare l’effettivo impatto 

independently, in order to obtain two distinct English versions.

At the end of this phase two distinct English ‘back translations’ 
were then obtained, called ‘BT1’ and ‘BT2’.

Synthesis
This phase involved the comparison of the two versions ‘BT1’ and 

¶%7�· aQG tKH s\QtKHsis iQ a fiQal vHrsioQ iQ (QglisK� QaPHG ¶%7���·�

As in the previous synthesis phase, this also included the reading 
of the translations, and a highlight of the different linguistic elements 
by a researcher, to then proceed to the comparison and drafting of 
tKH fiQal vHrsioQ iQ (QglisK E\ tZo rHsHarcKHrs iQ collaEoratioQ�

Also in this phase, the discrepancies between the two versions 
were resolved by the two researchers, with the intervention, when 
necessary, of a Italian mother tongue translator with excellent knowl-
HGgH oI (QglisK aQG sciHQtific EacNgrouQG�

Even in this case, the substantial differences between the two 
versions, based on simple semantic or synonymy choice, were not 
many.

Evaluation of the final version in English by the author
7KH fiQal vHrsioQ ¶%7���· Zas fiQall\ sHQt to tKH autKor oI tKH tool 

to evaluate the conceptual and semantic correspondence with the 
original tool.

RESULTS
FolloZiQg tKH aSSroval oI tKH fiQal vHrsioQ E\ tKH autKor oI tKH 

tool, the linguistic-cultural validation process for the use of the POF-
RAS tool in Italy has been completed.

DISCUSSION
The validation process did not involve any particular criticality, as 

the tool presents a very schematic structure with items of fairly easy 
interpretation.

However, during the analysis of the original instrument, some 
inaccuracies were found, later resolved in the Italian version. These 
changes were made after the author’s authorisation, with the aim of 
improving the comprehensibility of the scale, already in itself intuitive, 
as it is based on assessments and common language even in Italian 
clinical practice.

The items related to the assessment of the preterm baby, takes 
into consideration most of the representative aspects of clinical prac-
tice. None of the other tools in the literature takes into account such 
a ZiGH variHt\ oI asSHcts� ratKHr tKaQ IocusiQg oQ sSHcific asSHcts oI 
the newborn10.

The close correspondence between the areas taken into con-
sideration within the tool and the recommendations in internation-
al literature, give back a holistic view of the preterm baby, allowing 
personalised care to be able to enhance existing skills and to support 
those in progress.

CONCLUSION
The project represents the beginning of the validation process, 

which must continue with the statistical evaluation of reliability and 
validity, at the end of which, in case of satisfactory results, it will be 
possible to use the tool in clinical practice in all the operative units 
where preterm newborns are admitted.

Further research should aim to evaluate the actual impact of the 
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dell’utilizzo dello strumento sugli outcome relativi al neonato, ma an-
che in termini di accettazione da parte dei professionisti sanitari e 
di applicabilità. Sarà dunque necessario raccogliere dati e condurre 
ricHrcKH iQ TuHsto aPEito� al fiQH Gi PigliorarH sHPSrH Gi Si� la Tualitj 
dell’assistenza erogata.

Ringraziamenti
Gli autori ringraziano la coordinatrice infermieristica Angela Cic-

coQHtti �8�2� $ssistHQ]a NHoQatalH ,stituto *iaQQiQa *asliQi�� la fisiotH-
rapista Isabella Blanchi (U.O. Medicina Fisica e Riabilitazione Istituto 
Giannina Gaslini), i traduttori Anna Capurro (Istituto Giannina Gaslini), 
Anna Fissi e Daniel Wymer, Annarita Tavani (docente del Corso di 
scienze della Mediazione Linguistica e Culturale presso l’Università 
degli Studi di Milano) e Italo Borini per la preziosa collaborazione.

BIBLIOGRAFIA
1. CROWE L, CHANG A, WALLACE K. Instruments for assessing readiness to commence suck feeds in preterm infants: effects on time to establish full 

oral feeding and duration of hospitalisation. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug 23; (8): CD005586.
2. MCCAIN GC. An Evidence-Based guideline for introducing oral feeding to healthy preterm infants. Neonatal Netw. 2003; 22 (5): 45- 50.
3. MIZUNO K, UEDA A. The maturation and coordination of sucking, swallowing, and respiration in preterm infants. J Pediatr. 2003 Jan; 142 (1): 36-40.
4. ISAACSON LJ. Steps to successfully breastfeed the premature infant. Neonatal Netw. 2006; 25 (2):77-86.
5. THOYRE SM. Developmental transition from gavage to oral feeding in the preterm infant. Annu Rev of Nurs Res. 2003; 21 (3): 61-92.
6. LAU C. Development of oral feeding skills in the preterm infant. Arch Pediatr. 2007; 14 (S1): S35-S41.
7. BINGHAM PM, ASHIKAGA T, ABBASI S. Prospective study of non-nutritive sucking and feeding skills in premature infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal 

Ed. 2010 May; 95 (3): F194-200.
8. LIMA AH, CORTES MG, BOUZADA MCF, FRICHE AAL. Preterm newborn readiness for oral feeding: systematic review and meta-analysis. CoDAS 2015; 

27 (1):101-7.
9. CRIPPA J, SANNINO P, RE GL, PLEVANI L, BEZZE EN, LUSIGNANI M. Gli strumenti di valutazione delle competenze del neonato pretermine nel soddisfacimento 

del bisogno di alimentazione. L’infermiere 2013; (5): 15-22.
10. HOWE TH, LIN KC, FU CP, SU CT, HSIEH CL. A review of psychometric properties of feeding assessment tools used in neonates. J Obstet Gynecol 

Neonatal Nurs. 2008 May-Jun; 37 (3): 338-349.
11. DA COSTA SP, VAN DEN ENGEL-HOEK L, BOS AF. Sucking and Swallowing in infants and diagnostic tools. J Perinatol. 2008 April; 28 (4): 247-257.
12. THOYRE SM, SHAKER CS, PRIDHAM KF. The Early Feeding Skills Assessment for Preterm. Neonatal Netw. 2005 May–Jun; 24 (3): 7–16.
13. DA COSTA SP, VAN DER SCHANS CP. The reliability of the Neonatal Oral-Motor Assessment Scale. Acta Paediatr. 2008 Jan; 97 (1): 21- 6.
14. FUJINAGA CI, ZAMBERLAN NE, RODARTE MDO, SCOCHI CGS. Reliability of an instrument to assess the readiness of preterm infants for oral feeding. Prò-

Fono. 2007 Apr-Jun; 19 (2): 143-50.
15. FUJINAGA C.I., MORAES A.S., ZAMBERLAN N.E., CASTRAL T.C., SILVA A.A., SCOCHI C.G.S. Clinical validation of the Preterm Oral Feeding Readiness 

Assessment Scale. Rev Lat Am Enfermagem. 2013 Jan-Feb; 21 Spec No: 140-5.
16. DA COSTA SP, HÜBL N, KAUFMAN N, BOS AF. New scoring system improves inter-rater reliability of the Neonatal Oral-Motor Assessment Scale. Acta 

Paediatr. 2016 Aug; 105 (8): 339-44.
17. ROGERS I.S. (1997). Relactation. Early Hum Dev. Early Hum Dev. 1997 Oct 29; 49 Suppl: S75-S81.
18. DE AQUINO RR, OSÒRIO MM. Relactation, Translactation and Breast-Orogastric tube as transition methods in feeding preterm babies. J Hum Lact. 

2009 Nov; 25 (4): 420-6.
19. BOLZAN GP, BERWIG LC, PRADE LS, CUTI LK, YAMAMOTO RCC, SILVA AM, WEINMANN AR. Assessment for oral feeding in preterm infants. Codas 2016 Jul 4; 

28 (3): 284-288.
20. WILD D, GROVE A, MARTIN M, EREMENCO S, MCELROY S, VERJEE-LORENZ A, ERIKSON P. Principles of good practice for the translation and cultural adaptation 

process for Patient-Reported Outcomes (PRO) measures: report of the ISPOR Task Force for translation and cultural adaptation. Value Health. 
2005 Mar-Apr; 8 (2): 94-104.

21. BEATON D.E., BOMBARDIER C., GUILLEMIN F., FERRAZ M.B. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. Spine. 2000 Dec 
15; 25 (24): 3186-91.

22. EREMENCO S.L., CELLA D., ARNOLD B.J. A comprehensive method for the translation and cross-cultural validation of health status questionnaires. 
Eval Health Prof. 2005 Jun; 28 (2): 212-32.

use of the tool on the outcomes related to the newborn, but also in 
terms of acceptance by health professionals and of applicability. It 
will therefore be necessary to collect data and conduct research in 
this area, in order to further improve the quality of the care provided.

Acknowledgments
The authors thank the nursing coordinator Angela Cicconetti 

(Neonatal Assistance Unit Giannina Gaslini), the physiotherapist Isa-
bella Blanchi (UO Physical Medicine and Rehabilitation Institute Gi-
annina Gaslini), the translators Anna Capurro (Giannina Gaslini Insti-
tute), Anna Fissi and Daniel Wymer, Annarita Tavani ( Professor of the 
Course of Linguistic Sciences and Cultural Mediation at the University 
of Milan) and Italo Borini for the precious collaboration.


