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STRESZCZENIE

Wstep. Celem badania bylo przeprowadzenie procesu thumaczenia i adaptacji kulturowej oraz testéw pilotazowych
polskich wersji kwestionariuszy Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) oraz QuickDASH.

Material i metody. W oparciu o oficjalne wytyczne, przeprowadzilismy podwojne ttumaczenie na jezyk polski oraz
thumaczenia wsteczne. Komitet Ekspertow, sktadajacy si¢ z lekarzy, ttumacza przysiggtego, rodowitych uzytkownikow je-
zyka angielskiego, psychologa oraz jezykoznawcy zrecenzowatl oraz skonsolidowal wszystkie thumaczenia. Decyzje Ko-
mitetu byly podejmowane z zamiarem osiggni¢cia semantycznej, idiomatycznej, empirycznej oraz koncepcyjnej rownowa-
znoS$ci z wersja oryginalng. Testy pilotazowe przeprowadzono w grupie 30 pacjentow (w tym 20 mezczyzn), w §rednim
wieku 41,1 lat (zakres: 13 — 79 lat). Badana populacja byla heterogenna pod wzgledem strony ciata obj¢tej procesem cho-
robowym, diagnozy oraz zastosowanego leczenia.

Wyniki. Komitet Ekspertow osiggnat konsensus w zakresie 65 zidentyfikowanych rozbiezno$ci. Pacjenci uczestniczg-
cy w testach pilotazowych nie mieli uwag w zakresie zrozumienia oraz trudno$ci przettumaczonej wersji kwestionariusza.
Niemniej, czg$¢ pytan zostala pozostawiona bez odpowiedzi (najczesciej — pytanie dt. aktywnosci seksualnej — 60%). Zro-
zumienie losowo wybranych pytan i odpowiedzi byto prawidlowe. Pigciu pacjentéw (16,7%) pozostawito bez odpowiedzi
powyzej 10% pytan kwestionariusza. Znaczace efekty sufitu oraz podtogi zostaly odnotowane dla, odpowiednio, jednego
1 dwoch podpunktéw kwestionariusza.

Whioski. 1. W wyniku procesu tlumaczenia i adaptacji kulturowej, otrzymano oficjalne polskie wersje kwestionariu-
szy DASH oraz QuickDASH. 2. Pomimo dostarczenia pewnych dowodéw trafnosci tresciowej, wskazane s dalsze bada-
nia wlasnosci psychometrycznych przettumaczonych wersji.

Stowa kluczowe: kwestionariusze, jakos¢ zycia, ocena niepetnosprawnosci, konczyna gorna, porownanie
miedzykulturowe

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
1dentified 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.

Key words: questionnaires, quality of life, disability evaluation, upper extremity, cross-cultural comparison
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WSTEP

Kwestionariusz Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH) zostat stworzony we wspotpracy
z Institute for Work & Health (IWH; Toronto, Kana-
da) oraz American Academy of Orthopaedic Surge-
ons (AAOS; Stany Zjednoczone), w pierwszej poto-
wie lat 90-tych [1]. Zgodnie z zamyslem autoréw jest
to instrument przeznaczony do samodzielnego wypel-
niania, stuzgcy do oceny niepetnosprawnosci konczyny
gornej, traktowanej jako funkcjonalna cato$é. Mierzy
kilkanascie sktadowych sposrod trzech domen — gtow-
nie fizycznej, ale rowniez spotecznej i psychologicznej
—w kontekscie ograniczen funkcjonowania. DASH jest
instrumentem uzytecznym w szerokim spektrum cho-
réb, dla szerokiego grona specjalistow — ortopeddw,
chirurgéw, neurochirurgdw, neurologéw, rehabilitan-
tow, stosujacych go w zrdznicowanych pod wzgledem
pfci, stopnia aktywnosci fizycznej 1 zawodowej, patoge-
nezy choroby oraz stopnia przewlekloci schorzenia,
populacjach pacjentow. W trakcie szeregu badan wali-
dacyjnych udowodniono, ze kwestionariusz charaktery-
zuje si¢ uznang trafno$cig, rzetelno$cig oraz czutoscia
na zmiany [2,3]. Skrocona wersja instrumentu — Quick-
DASH, zachowuje wigkszo$¢ whasciwosci psychome-
trycznych pierwowzoru i moze by¢ stosowana zardéwno
w badaniach duzych populacji pacjentéw, jak i do ob-
serwacji indywidualnych chorych [4].

W Polsce DASH byt stosowany w populacjach
pacjentow: z zespotem ciasnoty kanatu nadgarstka,
replantacjg lub transplantacja w obrgbie konczyny
gornej, u chorych z zespotem gérnego otworu klatki
piersiowej, nowotworami, przykurczem Dupuytrena,
niestabilno$ciami stawdw czy réznymi ztamaniami
[5-17]. Do 2008 roku, brak bylo oficjalnej wersji
polskiej instrumentu i poszczeg6lni badacze korzy-
stali z wlasnych autorskich thumaczen. Taka sytuacja
nie gwarantuje ekwiwalentnosci uzyskiwanych wyni-
kow pomigdzy poszczegdlnymi badaczami. Uznaje sie,
ze aby zachowa¢ réwnowazno$¢ wersji oryginalnej in-
strumentu i nowej wersji jezykowej, poszczegdlne pod-
punkty kwestionariusza muszg nie tylko zosta¢ popraw-
nie przettumaczone pod wzgledem lingwistycznym,
ale réwniez zaadaptowane kulturowo [18,19].

Celem naszego badania byto thumaczenie i adapta-
cja kulturowa polskich wersji kwestionariuszy DASH
oraz QuickDASH, z uwzglednieniem uznanych wy-
tycznych tego procesu [20].

MATERIAL 1 METODY
Kwestionariusze

Kwestionariusz DASH zawiera 30 pytan: w tym
21 dotyczacych trudno$ci w wykonywaniu czynno-
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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-
ridged 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 within
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 version 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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$ci, pie¢ — dotyczacych objawow (bdl spoczynkowy,
bol w trakcie czynno$ci, mrowienie, ostabienie, sztyw-
no$¢) oraz 4 pytania dotyczace wpltywu problemow
z konczyng gérng na aktywno$¢ towarzyska, ograni-
czenia w pracy lub wykonywaniu czynnosci codzien-
nych, sen oraz obraz wlasnej osoby. Integralng czg-
Scig kwestionariusza sg dwa moduly opcjonalne:
»Praca” oraz ,,Sport/Gra na instrumencie”, kazdy
sktadajacy si¢ z czterech podpunktow. Wszystkie py-
tania kwestionariusza odnosza si¢ do okresu objete-
go zesztym tygodniem. Format odpowiedzi ma cha-
rakter pieciostopniowej skali Likerta, gdzie najni-
zsza warto$¢ oznacza brak ograniczen lub nieobec-
no$¢ objawu, a najwyzsza — brak mozliwosci wyko-
nania czynno$ci lub nasilenie objawu ,,nie do wy-
trzymania”. W skroconej wersji instrumentu — kwe-
stionariuszu QuickDASH, liczbe pytan zredukowano
do 11. Pozostawiono te same moduty dodatkowe oraz
ten sam format odpowiedzi [21].

Punktacja kwestionariuszy

Sposob szacowania wyniku kwestionariusza DASH
jest zdefiniowany i zataczony do instrumentu. Wskaz-
nik ograniczen i objawéw DASH obliczamy przez:
zsumowanie zakre$lonych cyfr, podzielenie przez
liczbe udzielonych odpowiedzi, odjecie 1 i pomnoze-
nie przez 25. Jezeli wiecej niz 10% pytan (> 3) zosta-
o pozostawionych bez odpowiedzi, obliczenie wskaz-
nika nie jest mozliwe. Wskaznik przybiera postaé
liczby w zakresie od 0 do 100, gdzie wyzsza warto$¢
oznacza wigksze ograniczenie w wykonywaniu czyn-
nosci. Analogiczne reguly szacowania wynikow odno-
szg si¢ do kwestionariusza QuickDASH oraz obu mo-
dutéw dodatkowych, przy czym konieczna jest obec-
no$¢ odpowiedzi na, odpowiednio — 10 oraz wszyst-
kie pytania.

Proces thumaczenia i adaptacji kulturowej

Zgodnie z wytycznymi IWH, proces thumaczenia
i adaptacji kulturowej kwestionariusza DASH ma
charakter wieloetapowy. (1) W pierwszym kroku, co
najmniej dwoch ttumaczy pracujac zupehie niezale-
znie dokonuje thumaczenia na jezyk docelowy (tzw.
wersje T1 1 T2 kwestionariusza). Ttumacze powinni
by¢ osobami dwujezycznymi, z jezykiem docelo-
wym jako ojczystym, przy czym jeden z nich powi-
nien mie¢ wyksztatcenie medyczne 1 by¢ §wiadomy
koncepcji kwestionariusza, natomiast drugi — bez
wyksztatcenia medycznego oraz $§wiadomosci mie-
rzonych konceptow. W efekcie, pierwsze thumacze-
nie charakteryzuje si¢ z reguly uzyciem jezyka bar-
dziej medycznego, natomiast drugie — codziennego.
(2) W kolejnym kroku, trzeci — niezalezny thumacz,
bazujac na wersjach: T1, T2 oraz oryginalnej 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 calcu-
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
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kwestionariusza oraz kierujac si¢ priorytetem media-
cji, dokonuje syntezy ttumaczen do tzw. wersji T12.
(3) Wersja T12 stanowi baz¢ do thumaczenia wstecz-
nego. Dokonuja go co najmniej dwie niezalezne,
dwujezyczne osoby, dla ktorych jezyk oryginatu jest
jezykiem ojczystym (wersje BT1 oraz BT2 ttuma-
czen) i ktore nie posiadajg wyksztalcenia medyczne-
go. Thumaczenie wsteczne jest wykonywane bez zna-
jomosci oryginalnej wersji kwestionariusza i stanowi
jedna z form sprawdzania trafhosci ttumaczenia na j¢-
zyk docelowy. (4) W kolejnym etapie, grupa eksper-
tow skladajaca si¢ ze wszystkich do tej pory zaanga-
zowanych 0sob oraz ekspertow — klinicysty, metodo-
loga oraz jezykoznawcy, dokonuje przegladu wszyst-
kich uzyskanych tlumaczen i przygotowuje wstepna
wersje nowej wersji jezykowej kwestionariusza, ktéra
postuzy do testow pilotazowych. Przy podejmowaniu
decyzji odnosnie do wyboru sposrod dostepnych alter-
natyw, grupa ekspertow kieruje si¢ priorytetem zacho-
wania réwnowazno$ci z oryginalem pod wzgledem
semantycznym, idiomatycznym i konceptualnym,
z uwzglednieniem danej specyfiki kulturowej. (5)
Wersja wstepna kwestionariusza poddawana jest te-
stom pilotazowym w grupie okoto 30-40 responden-
tow z populacji docelowej. Kryteria wlaczenia obej-
muja schorzenie lub uraz w obregbie konczyny gornej
oraz jezyk polski, jako jezyk ojczysty. Kryteria wyta-
czenia obejmuja: zaburzenia $wiadomosci uniemozli-
wiajace udzial w ankiecie. Przy doborze badanych
wazne jest zachowanie maksymalnego zréznicowania
grupy pod wzgledem: pici, wieku, poziomu wyksztat-
cenia, rozpoznania medycznego, stopnia cigzkosci
choroby oraz rodzaju prowadzonego leczenia (zacho-
wawcze lub operacyjne). Badani wypetniaja samo-
dzielnie kwestionariusz, a nastepnie sg indagowani
0 zrozumienie poszczegolnych pytan i odpowiedzi oraz
inne ewentualne trudnosci. Prowadzacy testy pilotazo-
we analizuja uzyskany materiat pod katem pytan z licz-
nymi brakujgcymi odpowiedziami oraz pytan z domi-
nujacg jedna odpowiedzig (przy wyborze odpowiedzi
skrajnie dobrej Iub skrajnie ztej — efekt, odpowiednio,
»sufitu” lub ,,podtogi”). (6) Po przeanalizowaniu wyni-
kow testow pilotazowych i wprowadzeniu ewentual-
nych poprawek do tlumaczenia kwestionariusza, osta-
teczna, nowa wersja jezykowa wraz ze wszystkimi wer-
sjami roboczymi oraz dokumentacja wyboréw dokona-
nych na kazdym etapie procesu zglaszane sg do recen-
zentow z Komisji Thumaczen i Adaptacji Kulturowych
IWH. W przypadku otrzymania akceptacji komisji, no-
wa wersja jezykowa kwestionariusza uzyskuje status
oficjalnej i udostgpniana jest zainteresowanym uzyt-
kownikom. Badacze akademiccy podejmujacy sie ba-
dan niesponsorowanych, korzystaja z kwestionariusza
DASH na zasadzie nieodptatnej licencji.
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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-
sponsored 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, England).
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Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu
programu StatsDirect wersja 2.7.8 (StatsDirect Ltd,
England).

WYNIKI

Ttumaczenie i adaptacja kulturowa kwestionariu-
szy DASH oraz QuickDASH na jezyk polski zostata
przeprowadzona zgodnie z wytycznymi IWH, w la-
tach 2006-2008. W procesie uczestniczyto o$miu eks-
pertéw, w tym: dwoch ortopeddw, rehabilitant, thumacz
przysiegly jezyka angielskiego narodowosci polskiej,
2 tlumaczy narodowosci angielskiej, psycholog, j¢-
zykoznawca.

W trakcie ttumaczenia, cztonkowie Komitetu Eks-
pertow zwroécili uwage na 65 kwestii spornych. Pro-
blematyczne okazato si¢ np. samo sformutowanie
»arm, shoulder and hand”, ktore thumaczono m.in. ja-
ko ,,reka, rami¢ i dlon”, czy ,ramie, bark i dton”,
a w finalnej wersji polskiej kwestionariusza przyjeto
postac ,,reka, bark i dton”. Zidentyfikowano pojedyn-
cze kwestie wymagajace $cistej adaptacji kulturowe;.
Pytanie 11: ,, Carry a heavy object (over 10 Ibs)”, prze-
thumaczono jako ,,Dzwiganie cigzkich przedmiotow
(ponad 5 kg)”. Wedtug ekspertow ciezar 5 kg jest ta-
twiejszy do wyobrazenia sobie przez respondentow,
niz gdyby przettumaczy¢ $cisle 4,53 kg, a jednocze-
$nie wcigz oddaje intencje autorow kwestionariusza.
Innym przyktadem zabiegu adaptacyjnego byta
zmiana w pytaniu 19, gdzie jako przyktad zajgcia re-
kreacyjnego wymagajacego obszernego ruchu reka
bez obciazenia, podano w wersji polskiej ,,ringo, bad-
minton”, zamiast angielskiej ,,frisbee, badminton”.

Testy pilotazowe przeprowadzono w lutym 2008
roku, wsrdd 30 pacjentow Mazowieckiego Centrum
Rehabilitacji Stocer im. prof. Mariana Weissa. Bada-
na grupa charakteryzowata si¢ duzym zroznicowa-
niem pod wzgledem wieku (od 13 do 79 lat), plci
(67% mezczyzn), postawionego rozpoznania (13 ré-
znych rozpoznan), strony zajgtej procesem chorobo-
wym (prawa — 43%), stopnia ograniczen funkcjonal-
nych mierzonych wskaznikiem ograniczen i obja-
wow DASH (od 1 do 84 punktow) oraz rodzaju za-
stosowanego leczenia (Tab. 1). Pacjenci wypehiali
samodzielnie kwestionariusz, a nastgpnie przepro-
wadzano z nimi wywiad dotyczacy odczué zwigza-
nych z ankietg. Kazdy respondent musiat wyjasnié
wlasnymi stowami znaczenie pigciu przypadkowo
wybranych pytan i odpowiedzi. Ogodlnie, pacjenci nie
wskazywali na obecno$¢ problematycznych pytan.
Rozumienie losowo wybranych pytan i odpowiedzi
byto prawidtowe. Analiza wypehionych ankiet wska-
zata na wysoka (87% — 100%) czesto§¢ odpowiedzi
na wszystkie pytania kwestionariusza, z wyjatkiem

RESULTS

Translation and cultural adaptation of the DASH
and QuickDASH questionnaires into Polish was con-
ducted in accordance with the IWH guidelines from
2006 to 2008. Eight experts were involved: a rehabili-
tation specialist, two orthopaedic surgeons, a sworn
translator of English of Polish nationality, two transla-
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 “reka, rami¢ i dlon” or “ramig, bark
i dton”, and took the form of “reka, bark i dton” 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 1bs)”,
was rendered as: ,,Carry a heavy object (over 5 kg)”’;
in Polish: ,,Dzwiganie ci¢zkich przedmiotow (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-
quiring 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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Tab. 1. Charakterystyka uczestnikow badania pilotazowego
Tab. 1. Characteristics of the participants of the pilot study

Liczba pacjentow

Number of patients 30
Wiek (lata) / Age (years)

$rednia (SD) / mean (SD) 41.1(18.1)

zakres / range 13-79
Ple¢ / Sex

kobiety, n (%) / female, n (%) 10 (33)
Strona ciata objgta procesem chorobowym, n (%): / Affected side, n (%):

prawa / right 13 (43)

lewa / left 13 (43)

obie strony / both 4(13)
Rozpoznanie / Medical diagnosis

uraz splotu barkowego / brachial plexus injury 5

ztamanie ko$ci ramiennej / humeral fracture 4

ztamanie kosci przedramienia / forearm fracture 4

ztamanie w obrebie nadgarstka / wrist fracture 2

dyskopatia szyjna / cervical discopathy 3

zespot ciasnoty kanatu nadgarstka / carpal tunnel syndrome 2

amputacja na poziomie ramienia / upper arm-level amputation 2

zespot bolesnego barku / painful shoulder 3

inne / other 5
Wskaznik ograniczen i objawéw DASH (n=25)* / DASH score (n=25)*

$rednia (SD) / mean (SD) 56 (22)

zakres / range 1-84
Modut opcjonalny ,,Praca” (n=11) / Work Module score (n=11)

$rednia (SD) / mean (SD) 65 (35)

zakres / range 6-100
Modut opcjonalny ,,Sport/Gra na instrumencie” (n=7) / Sports / Performing Arts Module score (n=7)

srednia (SD) / mean (SD) 42 (39)

zakres / range 0-100

* Wskaznik DASH byt szacowany tylko dla pacjentow, ktorzy odpowiedzieli na > 90% (min. 27) pytan
* DASH score was calculated only for patients who answered > 90% (min. 27) of the questions

jednego (Tab. 2). Pytanie 21, dotyczace aktywnosci
seksualnej, zostato pomini¢te przez 60% responden-
tow. Liczba brakujacych odpowiedzi w przeliczeniu
na pacjenta wahata si¢ od 0 do 6. Pigciu responden-
tow (16,7%) pozostawito ponad 10% pytan bez od-
powiedzi, co zgodnie z regutami, uniemozliwia wy-
liczenie wskaznika ograniczen i objawow DASH.
Trzy sposrdd tych pieciu oséb byly w wieku po-
nad 60 lat (doktadnie 79, 66 i 60 lat) i mogty charak-
teryzowaé si¢ gorszymi zdolnos$ciami kognitywny-
mi. Pietnasdcie pytan charakteryzowato si¢ znaczaca
kumulacja odpowiedzi, to jest ponad 35% pacjentow
wybrato ten sam wariant odpowiedzi sposrdd pigciu
mozliwych. Dwa pytania (19. ,,Zajecia rekreacyjne
z obszernym ruchem r¢kg bez obcigzenia” oraz 18.
»Zajecia rekreacyjne z obcigzeniem reki””) charakte-
ryzowaly si¢ efektem podtogi na poziomie powy-
zej 50%, natomiast jedno pytanie — 3. ,,Przekrecanie
klucza w zamku” — efektem sufitu na analogicznym
poziomie (Tab. 3).

Po przeanalizowaniu wynikow testow pilotazo-
wych, Komitet Ekspertow wprowadzil niezbe¢dne
poprawki i w marcu 2008 roku przestal komplet trzy-
nastu raportow dokumentujacych poszczegolne eta-
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pondents (16.7%) had left more than 10% of the
questions unanswered, which, according to scoring
rules, precluded the calculation of the DASH disabi-
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 23 June 2008, the Institute for
Work & Health authorized the official Polish ver-
sions of the DASH and the QuickDASH question-



Golicki D. et al. Translation and cultural adaptation of Polish DASH and QuickDASH questionnaires

Tab. 2. Pytania z brakujacymi odpowiedziami
Tab. 2. Missing items by question

Liczba brakujacych odpowiedzi (%)

Numer Podpunkt (N=30)
podpunktu . PN
Question No. Question Number of responses missing (%)

(N=30)

Aktywnos¢ seksualna

21 Sexual activities 18 (60)
Zajecia rekreacyjne, podczas ktorych reka wykonuje obszerne ruchy

13 bez obcigzenia 4(13)
Recreational activities requiring some impact through arm, shoulder or
hand
Podrézowanie (przemieszczanie si¢ z miejsca na miejsce)

20 . . 3 (10)
Managing transportation needs

10 Niesienie torby z zakupami lub aktowki 2(7)
Carrying a shopping bag or briefcase
Krojenie nozem zywnosci

16 Using a knife to cut food 2(7)
Zajecia rekreacyjne, podczas ktorych reka wykonuje obszerne ruchy

19 bez obcigzenia 2(7)

Recreational activities associated with free arm movements

Tab. 3. Pytania z efektem sufitu lub podtogi (> 35% respondentdw wybrato skrajnie dobra lub skrajnie zta odpowiedz)

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

Numer
podpunktu
Question No.

Podpunkt
Question

Czgstos¢
Numer udzielania danej
odpowiedzi odpowiedzi, %

Response No. Frequency of

response, %

Zajecia rekreacyjne, podczas ktorych rgka wykonuje obszerne ruchy bez

19 obcigzenia 5 57%
Recreational activities associated with free arm movements.
Zajecia rekreacyjne, podczas ktorych obcigzana jest reka, bark lub dton
18 . P .. . 5 55%
Recreational activities requiring some impact through arm, shoulder or hand
3 Prze]frqcame klucza w zamku 1 50%
Turning a key
Praca w ogrodzie lub na podworzu o
8 Gardening or doing yard work. > 47%
Otwieranie szczelnie zamknigtego lub nowego stoika
1 . . . 5 43%
Opening a tight or new jar
Pisanie o
2 Writing ! 43%
17 Zajecia rekreacyjne niewymagajace duzego wysitku 5 43%
Recreational activities requiring little effort °
7 Wykonywanie cigzkich prac domowych 5 40%
Doing heavy household chores ’
14 Mycie plecow 5 40%

Washing your back

py procesu do IWH Cross-Cultural Adaptation Re-
view Committee. W dniu 23.06.2008 Institute for
Work & Health autoryzowat oficjalne polskie wersje
kwestionariuszy DASH i QuickDASH 1 udostepnit
na stronie internetowej (DASH: http://www.dash.
iwh.on.ca/system/files/translations/DASH_Po-
lish.pdf, QuickDASH: http://www.dash.iwh.on.ca/
system/files/translations/QuickDASH_Polish.pdf,
wraz z odpowiednimi instrukcjami obliczania wyni-
kéw:  http://www.dash.iwh.on.ca/system/files/trans-
lations/Scoring DASH_Polish.pdf, http://www.dash.
iwh.on.ca/system/files/translations/Scoring_Quick-
DASH_Polish.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/Quick DASH_Polish.
pdf, along with instructions for calculating the scores:
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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DYSKUSJA

W oparciu o oficjalne rekomendacje, przeprowa-
dzono proces podwojnego thumaczenia kwestiona-
riuszy DASH i1 QuickDASH na jezyk polski oraz thu-
maczenia wsteczne. Zidentyfikowane kwestie sporne
zostaly rozwigzane w trakcie dyskusji Komitetu Eks-
pertow. Otrzymane wersje kwestionariuszy zostaly
poddane testom pilotazowym. Ostateczne, oficjalne
polskie wersje kwestionariuszy DASH i QuickDASH
sg dostepne 1 gotowe do uzycia.

Stosowanie oficjalnych wersji jezykowych instru-
mentéw do pomiaru jakoséci zycia jest warunkiem
koniecznym dla zachowania zaréwno poréwnywal-
nosci wynikow badan pomigdzy poszczegolnymi pol-
skimi badaczami, jak i porownywalno$ci badan pro-
wadzonych w Polsce i na $§wiecie. Wérod 798 instru-
mentow zarejestrowanych w bazie kwestionariuszy ja-
kosci zycia (PROQOLID; http://www.proqolid.org)
jedynie 234 posiada oficjalne wersje polskie (stan
na luty 2014). Proporcja ta jest nieco lepsza w odnie-
sieniu do instrumentéw specyficznych dla uktadu ner-
wowego (47/138; 34%) i nieco gorsza w odniesieniu
do instrumentow specyficznych dla choréb uktadu
miesniowo-szkieletowego (10/51; 20%). Thumaczenie
i adaptacja kwestionariuszy DASH 1 QuickDASH jest
kolejnym krokiem na drodze do dostarczenia polskim
klinicystom i badaczom zwalidowanych narzg¢dzi
opartych na zasadach Evidence Based Medicine.

Pomimo Ze pacjenci nie skarzyli si¢ na trudnosci
w zrozumieniu zaadaptowanej wersji kwestionariu-
sza, wcigz cze$¢ podpunktow byta pozostawiana bez
odpowiedzi. Pytanie 21 (Aktywno$¢ seksualna) zo-
stato pominigte przez 60% respondentéw. Prawdopo-
dobnym wytlumaczeniem jest, ze w polskiej kulturze
seks wcigz moze by¢ przez niektdrych odbierany ja-
ko temat wstydliwy. Podobne problemy z podpunk-
tem 21 odnotowano w trakcie adaptacji kulturowych
w innych panstwach, np. Wloszech, czy Chinach [22].

Omawiajac mocne strony metodologii, ktora zo-
stata zastosowana, nalezy podkresli¢: postepowanie
zgodnie z wytycznymi, wszechstronno§¢ do$wiad-
czen grupy ekspertow oraz zroznicowang charakte-
rystyke grupy pacjentéw, w ktorej prowadzono testy
pilotazowe. Wielko$¢ tej grupy, mimo ze relatywnie
niewielka, wynikata ze wskazowek dla badan pilota-
zowych. Pomimo, ze badanie pilotazowe dostarczy-
fo pewnych dowodow trafnosci tre§ciowej, wskazane
sg dalsze badania wiasciwosci psychometrycznych
przettumaczonych wersji (walidacja kwestionariuszy).

WNIOSKI

1. W wyniku procesu tlumaczenia i adaptacji kultu-
rowej, otrzymano oficjalne polskie wersje kwe-
stionariuszy DASH oraz QuickDASH.

394

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 resolv-
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-
portion 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-
standing 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
diversified 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 evidence
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. Pomimo dostarczenia pewnych dowodow trafno- 2. Although we have provided some evidence of
$ci tresciowej, wskazane sa dalsze badania wla- content validity, additional testing for the reten-
sno$ci psychometrycznych przettumaczonych tion of psychometric properties of the translated
wersji. questionnaire is recommended.
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