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STRESZ CZE NIE
Wstęp. Ce lem ba da nia by ło prze pro wa dze nie pro ce su tłu ma cze nia i ada pta cji kul tu ro wej oraz te stów pi lo ta żo wych

pol skich wer sji kwe stio na riu szy Di sa bi li ties of the Arm, Sho ul der and Hand (DASH) oraz Qu ick DASH.
Ma te riał i me to dy. W opar ciu o ofi cjal ne wy tycz ne, prze pro wa dzi li śmy po dwój ne tłu ma cze nie na ję zyk pol ski oraz

tłu ma cze nia wstecz ne. Ko mi tet Eks per tów, skła da ją cy się z le ka rzy, tłu ma cza przy się głe go, ro do wi tych użyt kow ni ków ję -
zy ka an giel skie go, psy cho lo ga oraz ję zy ko znaw cy zre cen zo wał oraz skon so li do wał wszyst kie tłu ma cze nia. De cy zje Ko -
mi te tu by ły po dej mo wa ne z za mia rem osią gnię cia se man tycz nej, idio ma tycz nej, em pi rycz nej oraz kon cep cyj nej rów no wa -
żno ści z wer sją ory gi nal ną. Te sty pi lo ta żo we prze pro wa dzo no w gru pie 30 pa cjen tów (w tym 20 mę żczyzn), w śred nim
wie ku 41,1 lat (za kres: 13 – 79 lat). Ba da na po pu la cja by ła he te ro gen na pod wzglę dem stro ny cia ła ob ję tej pro ce sem cho -
ro bo wym, dia gno zy oraz za sto so wa ne go le cze nia.

Wy ni ki. Ko mi tet Eks per tów osią gnął kon sen sus w za kre sie 65 zi den ty fi ko wa nych roz bie żno ści. Pa cjen ci uczest ni czą -
cy w te stach pi lo ta żo wych nie mie li uwag w za kre sie zro zu mie nia oraz trud no ści prze tłu ma czo nej wer sji kwe stio na riu sza.
Nie mniej, część py tań zo sta ła po zo sta wio na bez od po wie dzi (naj czę ściej – py ta nie dt. ak tyw no ści sek su al nej – 60%). Zro -
zu mie nie lo so wo wy bra nych py tań i od po wie dzi by ło pra wi dło we. Pię ciu pa cjen tów (16,7%) po zo sta wi ło bez od po wie dzi
po wy żej 10% py tań kwe stio na riu sza. Zna czą ce efek ty su fi tu oraz pod ło gi zo sta ły od no to wa ne dla, od po wied nio, jed ne go
i dwóch pod punk tów kwe stio na riu sza.

Wnio ski. 1. W wy ni ku pro ce su tłu ma cze nia i ada pta cji kul tu ro wej, otrzy ma no ofi cjal ne pol skie wer sje kwe stio na riu -
szy DASH oraz Qu ick DASH. 2. Po mi mo do star cze nia pew nych do wo dów traf no ści tre ścio wej, wska za ne są dal sze ba da -
nia wła sno ści psy cho me trycz nych prze tłu ma czo nych wer sji.

Słowa kluczowe: kwestionariusze, jakość życia, ocena niepełnosprawności, kończyna górna, porównanie 
międzykulturowe

SUMMARY
Background. Aim of the study was to translate into Polish, adapt culturally and perform pilot testing of Disabilities of

the Arm, Shoulder and Hand (DASH) and QuickDASH questionnaires.
Material and methods. We followed recommendations and performed a double forward–backward translation. An Expert

Committee consisting of physicians, a sworn translator, English native speakers, a psychologist and a linguist reviewed and
consolidated all the translations. The Committee’s decisions aimed to achieve semantic, idiomatic, experiential and conceptual
equivalence with the original version. Thirty patients (20 men), medium age 41.1 years (range 13-79), took part in pilot testing.
The study population was heterogeneous in terms of side affected, diagnosis and treatment.

Results. Expert Committee members reached consensus on 65 discrepancies. In pilot testing, patients had no com -
plaints about understanding or difficulty of the adapted version of the questionnaire. Still, there were some items with
missing answers (most often – sexual activity; 60%). Understanding of randomly chosen questions and answers was appro -
priate. Five patients (16.7%) had more than 10 percent of the items left blank. Substantial ceiling and floor effects were
identified for one and two items, respectively.

Conclusions. 1. The translation and cultural adaptation led to the development of the official Polish versions of the
DASH and QuickDASH questionnaires. 2. Although we have provided some evidence of content validity, additional testing
for the retention of psychometric properties of the translated questionnaire is recommended.
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WSTĘP
Kwe stio na riusz Di sa bi li ties of the Arm, Sho ul der

and Hand (DASH) zo stał stwo rzo ny we współ pra cy

z In sti tu te for Work & He alth (IWH; To ron to, Ka na -

da) oraz Ame ri can Aca de my of Or tho pa edic Sur ge -

ons (AAOS; Sta ny Zjed no czo ne), w pierw szej po ło -

wie lat 90-tych [1]. Zgod nie z za my słem au to rów jest

to in stru ment prze zna czo ny do sa mo dziel ne go wy peł -

nia nia, słu żą cy do oce ny nie peł no spraw no ści koń czy ny

gór nej, trak to wa nej ja ko funk cjo nal na ca łość. Mie rzy

kil ka na ście skła do wych spo śród trzech do men – głów -

nie fi zycz nej, ale rów nież spo łecz nej i psy cho lo gicz nej

– w kon tek ście ogra ni czeń funk cjo no wa nia. DASH jest

in stru men tem uży tecz nym w sze ro kim spek trum cho -

rób, dla sze ro kie go gro na spe cja li stów – or to pe dów,

chi rur gów, neu ro chi rur gów, neu ro lo gów, re ha bi li tan -

tów, sto su ją cych go w zró żni co wa nych pod wzglę dem

płci, stop nia ak tyw no ści fi zycz nej i za wo do wej, pa to ge -

ne zy cho ro by oraz stop nia prze wle kło ści scho rze nia,

po pu la cjach pa cjen tów. W trak cie sze re gu ba dań wa li -

da cyj nych udo wod nio no, że kwe stio na riusz cha rak te ry -

zu je się uzna ną traf no ścią, rze tel no ścią oraz czu ło ścią

na zmia ny [2,3]. Skró co na wer sja in stru men tu – Qu ick -

DASH, za cho wu je więk szość wła ści wo ści psy cho me -

trycz nych pier wo wzo ru i mo że być sto so wa na za rów no

w ba da niach du żych po pu la cji pa cjen tów, jak i do ob -

ser wa cji in dy wi du al nych cho rych [4].

W Pol sce DASH był sto so wa ny w po pu la cjach

pa cjen tów: z ze spo łem cia sno ty ka na łu nad garst ka,

re plan ta cją lub trans plan ta cją w ob rę bie koń czy ny

gór nej, u cho rych z ze spo łem gór ne go otwo ru klat ki

pier sio wej, no wo two ra mi, przy kur czem Du puy tre na,

nie sta bil no ścia mi sta wów czy ró żny mi zła ma nia mi

[5-17]. Do 2008 ro ku, brak by ło ofi cjal nej wer sji

pol skiej in stru men tu i po szcze gól ni ba da cze ko rzy -

sta li z wła snych au tor skich tłu ma czeń. Ta ka sy tu acja

nie gwa ran tu je ekwi wa lent no ści uzy ski wa nych wy ni -

ków po mię dzy po szcze gól ny mi ba da cza mi. Uzna je się,

że aby za cho wać rów no wa żność wer sji ory gi nal nej in -

stru men tu i no wej wer sji ję zy ko wej, po szcze gól ne pod -

punk ty kwe stio na riu sza mu szą nie tyl ko zo stać po praw -

nie prze tłu ma czo ne pod wzglę dem lin gwi stycz nym,

ale rów nież za adap to wa ne kul tu ro wo [18,19]. 

Ce lem na sze go ba da nia by ło tłu ma cze nie i ada pta -

cja kul tu ro wa pol skich wer sji kwe stio na riu szy DASH

oraz Qu ick DASH, z uwzględ nie niem uzna nych wy -

tycz nych te go pro ce su [20].

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Kwe stio na riu sze
Kwe stio na riusz DASH za wie ra 30 py tań: w tym

21 do ty czą cych trud no ści w wy ko ny wa niu czyn no -

BACKGROUND
The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

(DASH) questionnaire was developed in collabora -

tion with the Institute for Work & Health (IWH, To -

ronto, Canada) and the American Academy of Ortho -

paedic Surgeons (AAOS, United States) in the first

half of the 1990’s [1]. According to the authors, the

DASH is a self-completed instrument for assessment

of disability of the upper limb, viewed as a functional

whole. It measures a dozen or so components within

three domains, mainly physical, but also social and

psychological, in the context of functional limita -

tions. The DASH can be used in a variety of medical

conditions and by a wide range of specialists, from

general surgeons to neurosurgeons, orthopedic sur -

geons, neurologists and physiotherapists, in patient

populations diversified in terms of gender, level of

physical and occupational activity, pathogenesis and

the degree of chronicity of the disease and the kind

of treatment administered. An array of validation

studies have demonstrated that the questionnaire is

valid, reliable and sensitive to change [2,3]. An ab -

rid ged version of the instrument – the QuickDASH –

retains most of the original’s psychometric properties

and can be used both in studies of large populations

and in the follow-up of individual patients [4].

In Poland, the DASH questionnaire has been used

in populations of patients with: carpal tunnel syn -

drome, replantation or transplantation of or with in

the upper limb, thoracic outlet syndrome, cancer, Du -

puytren’s contracture, joint instability, and various

fractures [5-17]. Until 2008, there was no official

Polish ver sion of the questionnaire and individual

researchers used their own ad hoc translations. Such

a situation does not guarantee equivalence of results

between different researchers. It is believed that in

order to maintain the equivalence of the original ver -

sion of the instrument and the new, translated version,

the questionnaire should not only be correctly trans -

lated in terms of language, but also culturally adapted

[18,19].

The aim of our study was to translate and cultu -

rally adapt Polish versions of the DASH and Quick

DASH questionnaires, based on the official guide -

lines for the process [20].

MATERIAL AND METHODS

Questionnaires
The DASH questionnaire consists of thirty que -

stions, including: twenty one on the difficulty of per -
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ści, pięć – do ty czą cych ob ja wów (ból spo czyn ko wy,

ból w trak cie czyn no ści, mro wie nie, osła bie nie, sztyw -

ność) oraz 4 py ta nia do ty czą ce wpły wu pro ble mów

z koń czy ną gór ną na ak tyw ność to wa rzy ską, ogra ni -

cze nia w pra cy lub wy ko ny wa niu czyn no ści co dzien -

nych, sen oraz ob raz wła snej oso by. In te gral ną czę -

ścią kwe stio na riu sza są dwa mo du ły opcjo nal ne:

„Pra ca” oraz „Sport/Gra na in stru men cie”, ka żdy

skła da ją cy się z czte rech pod punk tów. Wszyst kie py -

ta nia kwe stio na riu sza od no szą się do okre su ob ję te -

go ze szłym ty go dniem. For mat od po wie dzi ma cha -

rak ter pię cio stop nio wej ska li Li ker ta, gdzie naj ni -

ższa war tość ozna cza brak ogra ni czeń lub nie obec -

ność ob ja wu, a naj wy ższa – brak mo żli wo ści wy ko -

na nia czyn no ści lub na si le nie ob ja wu „nie do wy -

trzy ma nia”. W skró co nej wer sji in stru men tu – kwe -

stio na riu szu Qu ick DASH, licz bę py tań zre du ko wa no

do 11. Po zo sta wio no te sa me mo du ły do dat ko we oraz

ten sam for mat od po wie dzi [21].

Punk ta cja kwe stio na riu szy
Spo sób sza co wa nia wy ni ku kwe stio na riu sza DASH

jest zde fi nio wa ny i za łą czo ny do in stru men tu. Wskaź -

nik ogra ni czeń i ob ja wów DASH ob li cza my przez:

zsu mo wa nie za kre ślo nych cyfr, po dzie le nie przez

licz bę udzie lo nych od po wie dzi, od ję cie 1 i po mno że -

nie przez 25. Je że li wię cej niż 10% py tań (> 3) zo sta -

ło po zo sta wio nych bez od po wie dzi, ob li cze nie wskaź -

nika nie jest mo żli we. Wskaź nik przy bie ra po stać

licz by w za kre sie od 0 do 100, gdzie wy ższa war tość

ozna cza więk sze ogra ni cze nie w wy ko ny wa niu czyn -

no ści. Ana lo gicz ne re gu ły sza co wa nia wy ni ków od no-

szą się do kwe stio na riu sza Qu ick DASH oraz obu mo -

du łów do dat ko wych, przy czym ko niecz na jest obec -

ność od po wie dzi na, od po wied nio – 10 oraz wszyst -

kie py ta nia.

Pro ces tłu ma cze nia i ada pta cji kul tu ro wej
Zgod nie z wy tycz ny mi IWH, pro ces tłu ma cze nia

i ada pta cji kul tu ro wej kwe stio na riu sza DASH ma

cha rak ter wie lo eta po wy. (1) W pierw szym kro ku, co

naj mniej dwóch tłu ma czy pra cu jąc zu peł nie nie za le -

żnie do ko nu je tłu ma cze nia na ję zyk do ce lo wy (tzw.

wer sje T1 i T2 kwe stio na riu sza). Tłu ma cze po win ni

być oso ba mi dwu ję zycz ny mi, z ję zy kiem do ce lo -

wym ja ko oj czy stym, przy czym je den z nich po wi -

nien mieć wy kształ ce nie me dycz ne i być świa do my

kon cep cji kwe stio na riu sza, na to miast dru gi – bez

wy kształ ce nia me dycz ne go oraz świa do mo ści mie -

rzo nych kon cep tów. W efek cie, pierw sze tłu ma cze -

nie cha rak te ry zu je się z re gu ły uży ciem ję zy ka bar -

dziej me dycz ne go, na to miast dru gie – co dzien ne go.

(2) W ko lej nym kro ku, trze ci – nie za le żny tłu macz,

ba zu jąc na wer sjach: T1, T2 oraz ory gi nal nej wersji

forming activities, five regarding symptoms (pain at

rest, pain during activity, tingling, weakness, stiff -

ness) and four questions about the impact of the

upper limb problems on social activities, limitations

at work or during activities of daily living, sleep, and

self-image. The questionnaire includes two optional

modules: „Work” and „Sports /Performing arts”,

each consisting of four items. All the items of the

questionnaire regard the period of the last week. The

response format is a five-point Likert scale, where

the lowest value means no limits or absence of sym -

ptoms, and the highest, inability to perform the activ -

ity or extreme symptoms. In the shortened version of

the instrument (QuickDASH), the number of ques -

tions is reduced to 11. The same response format and

optional modules are used [21].

Scoring
The calculation of the overall score with the

DASH questionnaire is precisely defined and attach -

ed to the instrument. In order to calculate the DASH

disability/symptom score, the outlined numbers are

added up, the total is divided by the number of

responses, 1 is subtracted and the result is multiplied

by 25. If more than three items are missing (10% of

the questionnaire), the overall score cannot be cal cu -

lated. The DASH score ranges from 0 to 100, where

a higher value means greater limitation of activity.

The scores for the QuickDASH and the two optional

modules are calculated in a similar manner, with the

patients required to provide 10 or all answers, res -

pectively.

Translation and cultural adaptation
According to the IWH guidelines, translation and

cultural adaptation of the DASH questionnaire is 

a multistage process. (1) In the first step, at least two

translators produce independent translations from the

English into the target language (so called T1 and T2

translations). The translators should be bilingual in -

dividuals, with the target language as their mother

tongue. One of them should have medical training

and be aware of the concept of the questionnaire, and

the other should have no medical training and no

awareness of the concepts measured. As a result, the

first translation is usually characterized by more fre -

quent use of medical language, and the second by the

prevalence of everyday language. (2) In the next step,

a third independent translator, based on versions T1,

T2 and the original questionnaire, prepares so-called

Golicki D. et al. Translation and cultural adaptation of Polish DASH and QuickDASH questionnaires
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kwe stio na riu sza oraz kie ru jąc się prio ry te tem me dia -

cji, do ko nu je syn te zy tłu ma czeń do tzw. wer sji T12.

(3) Wer sja T12 sta no wi ba zę do tłu ma cze nia wstecz -

ne go. Do ko nu ją go co naj mniej dwie nie za le żne,

dwu ję zycz ne oso by, dla któ rych ję zyk ory gi na łu jest

ję zy kiem oj czy stym (wer sje BT1 oraz BT2 tłu ma -

czeń) i któ re nie po sia da ją wy kształ ce nia me dycz ne -

go. Tłu ma cze nie wstecz ne jest wy ko ny wa ne bez zna -

jo mo ści ory gi nal nej wer sji kwe stio na riu sza i sta no wi

jed ną z form spraw dza nia traf no ści tłu ma cze nia na ję -

zyk do ce lo wy. (4) W ko lej nym eta pie, gru pa eks per -

tów skła da ją ca się ze wszyst kich do tej po ry za an ga -

żo wa nych osób oraz eks per tów – kli ni cy sty, me to do -

lo ga oraz ję zy ko znaw cy, do ko nu je prze glą du wszyst -

kich uzy ska nych tłu ma czeń i przy go to wu je wstęp ną

wer sję no wej wer sji ję zy ko wej kwe stio na riu sza, któ ra

po słu ży do te stów pi lo ta żo wych. Przy po dej mo wa niu

de cy zji od no śnie do wy bo ru spo śród do stęp nych al ter -

na tyw, gru pa eks per tów kie ru je się prio ry te tem za cho -

wa nia rów no wa żno ści z ory gi na łem pod wzglę dem 

se man tycz nym, idio ma tycz nym i kon cep tu al nym,

z uwzględ nie niem da nej spe cy fi ki kul tu ro wej. (5)

Wer sja wstęp na kwe stio na riu sza pod da wa na jest te -

stom pi lo ta żo wym w gru pie oko ło 30-40 re spon den -

tów z po pu la cji do ce lo wej. Kry te ria włą cze nia obej -

mu ją scho rze nie lub uraz w ob rę bie koń czy ny gór nej

oraz ję zyk pol ski, ja ko ję zyk oj czy sty. Kry te ria wy łą -

cze nia obej mu ją: za bu rze nia świa do mo ści unie mo żli -

wia ją ce udział w an kie cie. Przy do bo rze ba da nych

wa żne jest za cho wa nie mak sy mal ne go zró żni co wa nia

gru py pod wzglę dem: płci, wie ku, po zio mu wy kształ -

ce nia, roz po zna nia me dycz ne go, stop nia cię żko ści

cho ro by oraz ro dza ju pro wa dzo ne go le cze nia (za cho -

waw cze lub ope ra cyj ne). Ba da ni wy peł nia ją sa mo -

dziel nie kwe stio na riusz, a na stęp nie są in da go wa ni

o zro zu mie nie po szcze gól nych py tań i od po wie dzi oraz

in ne ewen tu al ne trud no ści. Pro wa dzą cy te sty pi lo ta żo -

we ana li zu ją uzy ska ny ma te riał pod ką tem py tań z licz -

ny mi bra ku ją cy mi od po wie dzia mi oraz py tań z do mi -

nu ją cą jed ną od po wie dzią (przy wy bo rze od po wie dzi

skraj nie do brej lub skraj nie złej – efekt, od po wied nio,

„su fi tu” lub „pod ło gi”). (6) Po prze ana li zo wa niu wy ni -

ków te stów pi lo ta żo wych i wpro wa dze niu ewen tu al -

nych po pra wek do tłu ma cze nia kwe stio na riu sza, osta -

tecz na, no wa wer sja ję zy ko wa wraz ze wszyst ki mi wer -

sja mi ro bo czy mi oraz do ku men ta cją wy bo rów do ko na -

nych na ka żdym eta pie pro ce su zgła sza ne są do re cen -

zen tów z Ko mi sji Tłu ma czeń i Ada pta cji Kul tu ro wych

IWH. W przy pad ku otrzy ma nia ak cep ta cji ko mi sji, no -

wa wer sja ję zy ko wa kwe stio na riu sza uzy sku je sta tus

ofi cjal nej i udo stęp nia na jest za in te re so wa nym użyt -

kow ni kom. Ba da cze aka de mic cy po dej mu ją cy się ba -

dań nie spon so ro wa nych, ko rzy sta ją z kwe stio na riu sza

DASH na za sa dzie nie od płat nej li cen cji.

T12 translation. (3) The T12 version is the basis for

back-translation, which is carried out by two inde -

pendent, bilingual individuals who are native speak -

ers of English with no formal medical training (BT1

and BT2 translations). The back-translation is per -

formed without the knowledge of the original ver -

sion of the questionnaire, and is a form of validity

check. (4) In the next stage, a group of experts con -

sisting of all the people involved in the process so

far, and also a clinician, a methodologist and a lin -

guist, reviews and consolidates all the translations

and prepares a preliminary version of the translated

questionnaire to be used in pilot testing. Semantic,

idiomatic and conceptual equivalence with the origi -

nal version and coherence with a particular cultural

background are the key factors determining the deci -

sions made. (5) A draft version of the questionnaire

is submitted for pilot testing by a group of about 30-

40 respondents from the target population. The inclu -

sion criteria are as follows: illness or injury of the

upper extremity and being a native speaker of Polish.

The exclusion criteria are as follows: impaired con -

sciousness preventing participation in the survey.

While selecting the subjects, it is important to main -

tain a maximum diversity of the group in terms of:

gender, age, level of education, medical diagnosis,

severity of the disease and the type of therapy (me -

dical vs. surgical). The respondents fill in the ques -

tionnaire on their own and then are asked about their

understanding of individual questions and answers

and other possible problems with the questionnaire.

Researchers responsible for the pilot testing analyze

the output to identify items with numerous answers

missing and items with one dominant answer (the

ceiling or floor effect, when the dominant answer is

the extremely good or extremely bad option, res -

pectively). (6) After the pilot testing output has been

analysed and necessary corrections have been enter -

ed, the final version of the questionnaire, with all

translation drafts and reports documenting choices

made at each stage of the process, are submitted to

the reviewers of the IWH Committee on Translation

and Cultural Adaptation. If the translation is accepted

by the Committee, the new language version of the

questionnaire becomes official and is released to in -

terested users. Academic researchers carrying out un -

s ponsored research use the DASH questionnaire on 

a royalty-free license basis.

The statistical analysis was conducted using the

StatsDirect 2.7.8 software (StatsDirect Ltd, En gland).
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Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no przy uży ciu

pro gra mu Stats Di rect wer sja 2.7.8 (Stats Di rect Ltd,

En gland).

WY NI KI
Tłu ma cze nie i ada pta cja kul tu ro wa kwe stio na riu -

szy DASH oraz Qu ick DASH na ję zyk pol ski zo sta ła

prze pro wa dzo na zgod nie z wy tycz ny mi IWH, w la -

tach 2006-2008. W pro ce sie uczest ni czy ło ośmiu eks -

per tów, w tym: dwóch or to pe dów, re ha bi li tant, tłu macz

przy się gły ję zy ka an giel skie go na ro do wo ści pol skiej,

2 tłu ma czy na ro do wo ści an giel skiej, psy cho log, ję -

zy ko znaw ca. 

W trak cie tłu ma cze nia, człon ko wie Ko mi te tu Eks -

per tów zwró ci li uwa gę na 65 kwe stii spor nych. Pro -

ble ma tycz ne oka za ło się np. sa mo sfor mu ło wa nie

„arm, sho ul der and hand”, któ re tłu ma czo no m.in. ja -

ko „rę ka, ra mię i dłoń”, czy „ra mię, bark i dłoń”,

a w fi nal nej wer sji pol skiej kwe stio na riu sza przy ję ło

po stać „rę ka, bark i dłoń”. Zi den ty fi ko wa no po je dyn -

cze kwe stie wy ma ga ją ce ści słej ada pta cji kul tu ro wej.

Py ta nie 11: „Car ry a he avy ob ject (over 10 lbs)”, prze -

tłu ma czo no ja ko „Dźwi ga nie cię żkich przed mio tów
(po nad 5 kg)”. We dług eks per tów cię żar 5 kg jest ła -

twiej szy do wy obra że nia so bie przez re spon den tów,

niż gdy by prze tłu ma czyć ści śle 4,53 kg, a jed no cze -

śnie wciąż od da je in ten cje au to rów kwe stio na riu sza.

In nym przy kła dem za bie gu ada pta cyj ne go by ła

zmia na w py ta niu 19, gdzie ja ko przy kład za ję cia re -

kre acyj ne go wy ma ga ją ce go ob szer ne go ru chu rę ką

bez ob cią że nia, po da no w wer sji pol skiej „rin go, bad -

min ton”, za miast an giel skiej „fris bee, bad min ton”.

Te sty pi lo ta żo we prze pro wa dzo no w lu tym 2008

ro ku, wśród 30 pa cjen tów Ma zo wiec kie go Cen trum

Re ha bi li ta cji Sto cer im. prof. Ma ria na We is sa. Ba da -

na gru pa cha rak te ry zo wa ła się du żym zró żni co wa -

niem pod wzglę dem wie ku (od 13 do 79 lat), płci

(67% mę żczyzn), po sta wio ne go roz po zna nia (13 ró -

żnych roz po znań), stro ny za ję tej pro ce sem cho ro bo -

wym (pra wa – 43%), stop nia ogra ni czeń funk cjo nal -

nych mie rzo nych wskaź ni kiem ogra ni czeń i ob ja -

wów DASH (od 1 do 84 punk tów) oraz ro dza ju za -

sto so wa ne go le cze nia (Ta b. 1). Pa cjen ci wy peł nia li

sa mo dziel nie kwe stio na riusz, a na stęp nie prze pro -

wa dza no z ni mi wy wiad do ty czą cy od czuć zwią za -

nych z an kie tą. Ka żdy re spon dent mu siał wy ja śnić

wła sny mi sło wa mi zna cze nie pię ciu przy pad ko wo

wy bra nych py tań i od po wie dzi. Ogól nie, pa cjen ci nie

wska zy wa li na obec ność pro ble ma tycz nych py tań.

Ro zu mie nie lo so wo wy bra nych py tań i od po wie dzi

by ło pra wi dło we. Ana li za wy peł nio nych an kiet wska -

za ła na wy so ką (87% – 100%) czę stość od po wie dzi

na wszyst kie py ta nia kwe stio na riu sza, z wy jąt kiem

RESULTS
Translation and cultural adaptation of the DASH

and QuickDASH questionnaires into Polish was con -

duct ed in accordance with the IWH guidelines from

2006 to 2008. Eight experts were involved: a re ha bi li -

tation specialist, two orthopaedic surgeons, a sworn

translator of English of Polish nationality, two trans la -

tors of British nationality, a psychologist and a linguist.

During the translation process, members of the

Expert Committee pointed out 65 discrepancies. For

example, there were some problems with the expres -

sion „Arm, shoulder and hand „ which was translated

into Polish as “ręka, ramię i dłoń” or “ramię, bark 

i dłoń”, and took the form of “ręka, bark i dłoń” in

the final version of the questionnaire. A few isolated

issues requiring strict cultural adaptation were iden -

tified. Item 11: „Carry a heavy object (over 10 lbs)”,

was rendered as: „Carry a heavy object (over 5 kg)”;

in Polish: „Dźwiganie ciężkich przedmiotów (ponad

5 kg)”. According to the experts, the weight of 5 kg

is easier to imagine in Poland in comparison with the

direct equivalent of 4.53 kg, while still reflecting the

intentions of the authors of the questionnaire. Ano -

ther example of an adaptation was the change in item

19, where the examples of recreational activities re -

qui ring extensive hand movement without effort gi -

ven in the Polish version were „ringo, badminton” in

place of the English „frisbee, badminton”.

The pilot tests were carried out in February 2008

in a group of 30 patients from the Mazovian Reha -

bilitation Centre STOCER (Konstancin-Jeziorna).

The study population was diversified in terms of age

(from 13 to 79 years old), gender (67% males), me -

dical diagnosis (13 different diagnoses), degree of

functional limitation according to the DASH score

(from 1 to 84 points) and the type of treatment (Tab.

1). Patients self-completed the questionnaire and were

then asked about their impressions of the survey.

Each respondent had to explain in their own words

the meaning of five randomly selected questions and

answers. In general, patients did not indicate the pre -

sence of any problematic questions. Understanding

of randomly selected questions and answers was ap -

propriate. The analysis of survey results indicated 

a high rate (87%-100%) of responses to all questions

of the questionnaire with one exception (Tab. 2).

Item 21, a question about sexual activity, was omit -

ted by 60% of respondents. The number of missing

responses per patient ranged from 0 to 6. Five res -
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jed ne go (Ta b. 2). Py ta nie 21, do ty czą ce ak tyw no ści

sek su al nej, zo sta ło po mi nię te przez 60% re spon den -

tów. Licz ba bra ku ją cych od po wie dzi w prze li cze niu

na pa cjen ta wa ha ła się od 0 do 6. Pię ciu re spon den -

tów (16,7%) po zo sta wi ło po nad 10% py tań bez od -

po wie dzi, co zgod nie z re gu ła mi, unie mo żli wia wy -

li cze nie wskaź ni ka ogra ni czeń i ob ja wów DASH.

Trzy spo śród tych pię ciu osób by ły w wie ku po -

nad 60 lat (do kład nie 79, 66 i 60 lat) i mo gły cha rak -

te ry zo wać się gor szy mi zdol no ścia mi ko gni tyw ny -

mi. Pięt na ście py tań cha rak te ry zo wa ło się zna czą cą

ku mu la cją od po wie dzi, to jest po nad 35% pa cjen tów

wy bra ło ten sam wa riant od po wie dzi spo śród pię ciu

mo żli wych. Dwa py ta nia (19. „Za ję cia re kre acyj ne

z ob szer nym ru chem rę ką bez ob cią że nia” oraz 18.

„Za ję cia re kre acyj ne z ob cią że niem rę ki”) cha rak te -

ry zo wa ły się efek tem pod ło gi na po zio mie po wy -

żej 50%, na to miast jed no py ta nie – 3. „Prze krę ca nie

klu cza w zam ku” – efek tem su fi tu na ana lo gicz nym

po zio mie (Ta b. 3).

Po prze ana li zo wa niu wy ni ków te stów pi lo ta żo -

wych, Ko mi tet Eks per tów wpro wa dził nie zbęd ne

po praw ki i w mar cu 2008 ro ku prze słał kom plet trzy -

na stu ra por tów do ku men tu ją cych po szcze gól ne eta -

pondents (16.7%) had left more than 10% of the

questions unanswered, which, according to scoring

rules, precluded the calculation of the DASH disa bi -

lity/symptom score. Three of those five people were

aged 60 years or over (79, 66 and 60 years) and

might have been cognitively inferior relative to the

other participants. Fifteen items were characterized

by a significant accumulation of responses, with

more than 35% of patients choosing the same answer

(from sets of five possible answers). Two items (19:

„Recreational activities in which you move your arm

freely„ and 18: „Recreational activities in which you

take some force or impact through your arm, shoul -

der or hand”) demonstrated a substantial floor effect

(>50%) and one item (3: „Turning a key”) a sub -

stantial ceiling effect (Tab. 3).

The Expert Committee analyzed the results of the

pilot test, made the necessary corrections, and sent 

a set of thirteen reports documenting the different

stages of translation and adaptation process to the

IWH Cross-Cultural Adaptation Review Committee

in March 2008. On 23rd June 2008, the Institute for

Work & Health authorized the official Polish ver -

sions of the DASH and the QuickDASH question -
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Tab. 1. Charakterystyka uczestników badania pilotażowego

Tab. 1. Characteristics of the participants of the pilot study



py pro ce su do IWH Cross -Cul tu ral Ada pta tion Re -

view Com mit tee. W dniu 23.06.2008 In sti tu te for

Work & He alth au to ry zo wał ofi cjal ne pol skie wer sje

kwe stio na riu szy DASH i Qu ick DASH i udo stęp nił

na stro nie in ter ne to wej (DASH: http://www.dash.

iwh.on.ca/sys tem/fi les/trans la tions/DASH_Po -

lish.pdf, Qu ick DASH: http://www.dash.iwh.on.ca/

sys tem/fi les/trans la tions/Qu ick DASH_Po lish.pdf,

wraz z od po wied ni mi in struk cja mi ob li cza nia wy ni -

ków: http://www.dash.iwh.on.ca/sys tem/fi les/trans -

la tions/Sco ring_DASH_Po lish.pdf, http://www.dash.

iwh.on.ca/sys tem/fi les/trans la tions/Sco ring_Qu ick -

DASH_Po lish.pdf). 

naires and released them on its website (DASH:

http://www.dash.iwh.on.ca/system/files/translations/

DASH_Polish.pdf, QuickDASH: http://www.dash.iwh.

on.ca/system/files/translations/QuickDASH_Polish.

pdf, along with instructions for calculating the sco res:

http://www.dash.iwh.on.ca/system/files/translations/

Scoring_DASH_Polish.pdf and http://www.dash.

iwh.on.ca/system/files/translations/Scoring_QuickD

ASH_Polish.pdf).
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Tab. 3. Pytania z efektem sufitu lub podłogi (≥ 35% respondentów wybrało skrajnie dobrą lub skrajnie złą odpowiedź)

Tab. 3. Questions with ceiling or floor effect (≥ 35% of respondents choosing an extreme response)

Tab. 2. Pytania z brakującymi odpowiedziami

Tab. 2. Missing items by question
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DYS KU SJA
W opar ciu o ofi cjal ne re ko men da cje, prze pro wa -

dzo no pro ces po dwój ne go tłu ma cze nia kwe stio na -

riu szy DASH i Qu ick DASH na ję zyk pol ski oraz tłu -

ma cze nia wstecz ne. Zi den ty fi ko wa ne kwe stie spor ne

zo sta ły roz wią za ne w trak cie dys ku sji Ko mi te tu Eks -

per tów. Otrzy ma ne wer sje kwe stio na riu szy zo sta ły

pod da ne te stom pi lo ta żo wym. Osta tecz ne, ofi cjal ne

pol skie wer sje kwe stio na riu szy DASH i Qu ick DASH

są do stęp ne i go to we do uży cia.

Sto so wa nie ofi cjal nych wer sji ję zy ko wych in stru -

men tów do po mia ru ja ko ści ży cia jest wa run kiem

ko niecz nym dla za cho wa nia za rów no po rów ny wal -

no ści wy ni ków ba dań po mię dzy po szcze gól ny mi pol -

ski mi ba da cza mi, jak i po rów ny wal no ści ba dań pro -

wa dzo nych w Pol sce i na świe cie. Wśród 798 in stru -

men tów za re je stro wa nych w ba zie kwe stio na riu szy ja -

ko ści ży cia (PRO QO LID; http://www.pro qo lid.org)

je dy nie 234 po sia da ofi cjal ne wer sje pol skie (stan

na lu ty 2014). Pro por cja ta jest nie co lep sza w od nie -

sie niu do in stru men tów spe cy ficz nych dla ukła du ner -

wo we go (47/138; 34%) i nie co gor sza w od nie sie niu

do in stru men tów spe cy ficz nych dla cho rób ukła du

mię śnio wo -szkie le to we go (10/51; 20%). Tłu ma cze nie

i ada pta cja kwe stio na riu szy DASH i Qu ick DASH jest

ko lej nym kro kiem na dro dze do do star cze nia pol skim

kli ni cy stom i ba da czom zwa li do wa nych na rzę dzi

opar tych na za sa dach Evi den ce Ba sed Me di ci ne.

Po mi mo że pa cjen ci nie ska rży li się na trud no ści

w zro zu mie niu za adap to wa nej wer sji kwe stio na riu -

sza, wciąż część pod punk tów by ła po zo sta wia na bez

od po wie dzi. Py ta nie 21 (Ak tyw ność sek su al na) zo -

sta ło po mi nię te przez 60% re spon den tów. Praw do po -

dob nym wy tłu ma cze niem jest, że w pol skiej kul tu rze

seks wciąż mo że być przez nie któ rych od bie ra ny ja -

ko te mat wsty dli wy. Po dob ne pro blemy z pod punk -

tem 21 od no to wa no w trak cie ada pta cji kul tu ro wych

w in nych pań stwach, np. Wło szech, czy Chi nach [22]. 

Oma wia jąc moc ne stro ny me to do lo gii, któ ra zo -

sta ła za sto so wa na, na le ży pod kre ślić: po stę po wa nie

zgod nie z wy tycz ny mi, wszech stron ność do świad -

czeń gru py eks per tów oraz zró żni co wa ną cha rak te -

ry sty kę gru py pa cjen tów, w któ rej pro wa dzo no te sty

pi lo ta żo we. Wiel kość tej gru py, mi mo że re la tyw nie

nie wiel ka, wy ni ka ła ze wska zó wek dla ba dań pi lo ta -

żo wych. Po mi mo, że ba da nie pi lo ta żo we do star czy -

ło pew nych do wo dów traf no ści tre ścio wej, wska za ne

są dal sze ba da nia wła ści wo ści psy cho me trycz nych

prze tłu ma czo nych wer sji (wa li da cja kwe stio na riu szy). 

WNIO SKI
1. W wy ni ku pro ce su tłu ma cze nia i ada pta cji kul tu -

ro wej, otrzy ma no ofi cjal ne pol skie wer sje kwe -

stio na riu szy DASH oraz Qu ick DASH. 

DISCUSSION
We followed the recommendations and perform -

ed double forward-backward translation and cultural

adaptation of the DASH and QuickDASH Question -

naires. Numerous translation discrepancies were re solv -

 ed during the discussions in the Expert Committee.

The pre-final Polish versions were produced and

used in the pilot testing. The final official Polish

versions of the DASH and QuickDASH question -

naires are available and ready for use.

The use of the official language versions of qua -

lity of life instruments is a prerequisite for the com -

parability of results among Polish researchers as well

as for comparability of research carried out in Poland

and abroad. Among 798 instruments registered in the

database of quality of life questionnaires (PRO -

QOLID; http://www.proqolid.org), only 234 have offi -

cial Polish versions as of February 2014. This pro -

por tion is slightly better for instruments specific to

the nervous system (47/138; 34%) and slightly worse

for instruments specific to musculoskeletal disorders

(10/51; 20%). The translation and adaptation of the

DASH and the QuickDASH is another step towards

providing Polish clinicians and researchers with va -

lidated tools based on the principles of Evidence

Based Medicine.

Although patients reported no difficulty under -

stand ing the adapted version of the questionnaire,

there were still some items with missing answers.

Item 21 (sexual activity) was omitted by 60 % of

respondents. A probable explanation is that talking

about sex is still embarrassing in Polish culture. Si -

milar problems with item 21 have been noted during

cultural adaptation in other countries, e.g. Italy or

China [22].

With regard to the strengths of the methodology

employed, the following should be emphasised: the

importance of compliance with the guidelines, ver -

satile experience of the group of experts and the

diver sified characteristics of the patients taking part

in the pilot testing. The size of the study group,

though relatively small, was in line with the guide -

lines. Although the pilot study provided some evi dence

of content validity, additional testing for the retention

of psychometric properties (a validation study) of the

translated questionnaire is needed.

CONCLUSIONS
1. The translation and cultural adaptation led to the

development of the official Polish versions of the

DASH and QuickDASH questionnaires. 
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2. Po mi mo do star cze nia pew nych do wo dów traf no -

ści tre ścio wej, wska za ne są dal sze ba da nia wła -

sno ści psy cho me trycz nych prze tłu ma czo nych

wer sji.

2. Although we have provided some evidence of

content validity, additional testing for the reten -

tion of psychometric properties of the translated

questionnaire is recommended.
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