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STRESZCZENIE

Wstep. Kwestionariusze oceniajgce funkcje reki i nadgarstka sg bardzo przydatnym narzedziem, pozwala-
jacym na usystematyzowanie i zobiektywizowanie zglaszanych przez pacjentow objawow. Wigkszo§¢ ogélnie
przyjetych w praktyce klinicznej ankiet dostepna jest w jezyku angielskim i aby zastosowac¢ je w innym kregu kul-
turowym 1 jezykowym, wymagana jest odpowiednia adaptacja podlegajaca pozniejszej walidacji thumaczenia.

Material i metody. Proces ttumaczenia kwestionariuszy oparty byt na ogolnie przyjetych zaleceniach Mig-
dzynarodowego Stowarzyszenia Oceny Jakosci Zycia (IQOLA). We wstepnym etapie, ankiety zostaly przethu-
maczone z jezyka angielskiego na jezyk polski przez 2 niezaleznych ttumaczy. Nastepnie utworzono komisyj-
nie wspdlng wersje thumaczenia, ktére podlegalo zwrotnemu tlumaczeniu na jezyk angielski. Kazdy z etapow
zakonczono pisemnym sprawozdaniem. Przettumaczone kwestionariusze nastgpnie poddano ocenie pacjentow
— wybrano grupg 31 0s6b z problemami z nadgarstkiem i poproszono o dwukrotne wypehienie ankiet PRWE,
Mayo, Michigan oraz DASH, w odstepie 3-10 dni. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;.

Wiyniki. Dla dwukrotnego wypetnienia kazdej z ankiet uzyskano istotng statystycznie korelacje (p<0,05).
Poréwnanie ankiet PRWE i Mayo z ankietg DASH réwniez wykazato korelacje¢ istotng statystycznie (p<0,05).

Whiosek. Uzyskane wyniki wskazuja na prawidlowa adaptacje kulturowa przettumaczonych ankiet i sa
podstawg do zastosowania ich w praktyce klinicznej.

Stowa kluczowe: adaptacja kulturowa, kwestionariusz oceny nadgarstka, walidacja

SUMMARY

Background. Questionnaires evaluating hand and wrist function are a very useful tool allowing for objective
and systematic recording of symptoms reported by the patients. Most questionnaires generally accepted in clinical
practice are available in English and need to be appropriately adapted in translation and undergo subsequent
validation before they can be used in another culture and language.

Material and methods. The process of translation of the questionnaires was based on the generally
accepted guidelines of the International Quality of Life Assessment Project (IQOLA). First, the questionnaires
were translated from English into Polish by two independent translators. Then, a joint version of the translation
was prepared collectively and translated back into English. Each stage was followed by a written report. The
translated questionnaires were then evaluated by a group of patients. We selected 31 patients with wrist pro-
blems and asked them to complete the PRWE, Mayo, Michigan and DASH questionnaires twice at intervals of
3-10 days. The results were submitted for statistical analysis.

Results. We found a statistically significant (p<0.05) correlation for the two completions of the question-
naires. A comparison of the PRWE and Mayo questionnaires with the DASH questionnaire also showed
a statistically significant correlation (p<0.05).

Conclusion. Our results indicate that the cultural adaptation of the translated questionnaires was successful
and that the questionnaires may be used in clinical practice.

Key words: cultural adaptation, wrist evaluation questionnaire, validation
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WSTEP

Ankiety oceniajace funkcje nadgarstka i reki sg
bardzo pomocnym narzedziem obiektywnie poréw-
nujacym stopien nasilenia objawdw oraz ich wpltyw
na codzienne zycie pacjenta [1]. Aby kwestionariusz
moégt by¢ wykorzystany w praktyce klinicznej, musi
on przej$¢ proces walidacji tak, aby byt powtarzalny
i zrozumiaty. Wigkszo$¢ powszechnie stosowanych
ankiet dotyczacych oceny funkcji rgki i nadgarstka
dostepna jest w jezyku angielskim [2]. Aby prawidto-
wo zastosowac je w jezyku polskim niezbgdne jest
wykonanie thumaczenia opartego na schemacie Mig-
dzynarodowego Stowarzyszenia Oceny Jakosci Zycia
(IQOLA), a nastepnie odpowiednia adaptacja jezyko-
wa 1 kulturowa zakonczona walidacja [3]. Nieprawi-
dlowe thumaczenie lub brak jego adaptacji do kregu
kulturowego lub jezykowego uniemozliwia prawidto-
we 1 powtarzalne wykorzystanie kwestionariuszy. Jed-
nocze$nie wazne jest, aby zachowa¢ jak najwicksza
mozliwg zgodno$¢ z oryginalng wersja ankiety [4].

MATERIAL I METODY

W dostepnym piSmiennictwie, ankietami szcze-
goblnie czgsto uzywanymi do oceny pacjentow z pro-
blemami z nadgarstkiem sg: Patient-rated Wrist Eva-
luation (Ocena sprawnosci nadgarstka dokona-
na przez pacjenta— PRWE) Mayo Wrist Score (Kwe-
stionariusz Oceny Nadgarstka Mayo) oraz Michigan
Hand Outcome Questionnaire (Kwestionariusz Oce-
ny Nadgarstka Michigan).

Kwestionariusz PRWE po raz pierwszy uzywany
byt u pacjentow leczonych z powodu ztamania kosci
lodeczkowatej oraz konca dalszego koSci promienio-
wej [2]. Jednak aktualnie stosowany jest z powodze-
niem u wszystkich pacjentow z problemami w obrg-
bie nadgarstka [5]. Ankieta ta jest podzielona na
dwie glowne czesci. Pierwsza z nich zawiera 5 pytan
oceniajacych stopien nasilenia bolu. Druga sktada sie
z 10 pytan oceniajgcych pogorszenie funkcji nadgarst-
ka — zarowno podczas konkretnych czynnosci (6 py-
tan), jak i podczas zycia codziennego (4 pytania) [5].
Ankiete wypehia pacjent, oceniajac $rednie nasile-
nie dolegliwosci w ciggu ostatniego tygodnia w ska-
li od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak dolegliwosci lub
peing funkcje, a 10 — najwigkszy odczuwalny bol lub
brak mozliwosci wykonania poszczegdlnych czyn-
no$ci. Wynik koncowy kwestionariusza PRWE obli-
cza si¢ sumujgc odpowiedzi dotyczace nasilenia bo-
lu oraz sumujac i dzielac przez 2 odpowiedzi doty-
czace funkcji nadgarstka. W ten sposob uzyskuje sie
wynik od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak dolegliwo-
$ci 1 petng funkcje, natomiast 100 — najwiekszy mo-
zliwy bol 1 brak funkcji nadgarstka [6].
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BACKGROUND

Questionnaires evaluating wrist and hand func-
tion are a very useful tool for objective comparison
of symptom severity and the impact on the patient’s
daily life [1]. Before a questionnaire can be used in
clinical practice, it needs to undergo a process of va-
lidation so that it is reproducible and clear. The majo-
rity of popular questionnaires for hand and wrist
function assessment are available in English [2]. In
order to be successfully used in Polish, they need to
be translated according to the guidelines of the Inter-
national Quality of Life Assessment Project (IQOLA)
and then undergo appropriate linguistic and cultural
adaptation followed by validation [3]. An incorrect
translation or one not adapted for the target culture or
language makes it impossible to use the questionnaire
in an appropriate and reproducible manner. At the
same time, it is important to keep the translation as
close to the original questionnaire as possible [4].

MATERIAL AND METHODS

In the available literature, the most common wrist
evaluation questionnaires are the Patient-Rated Wrist
Evaluation (PRWE), Mayo Wrist Score and Michi-
gan Hand Outcomes Questionnaire.

The PRWE questionnaire was first used in pa-
tients treated due to scaphoid bone and distal radial
fractures [2]. However, nowadays it is successfully
used in all patients with problems within the wrist [5].
This questionnaire is divided into two main parts. The
first part includes 5 questions concerning pain inten-
sity and the other consists of 10 questions assessing
the deterioration in wrist function both during va-
rious activities (6 questions) and in daily life (4 que-
stions) [5]. The patient completes the questionnaire
by rating mean symptom severity during the last week
on a scale from 0 to 10, where 0 means no symptoms
or full function and 10 refers to the most intense pain
or being unable to perform various activities. The final
PRWE score is calculated by adding up the answers
concerning pain intensity and summing up the wrist
function results and then dividing the latter by 2. The
final score ranges from 0 to 100, where 0 means no
symptoms and full function and 100 means the most
intense pain and no wrist function [6].

The Mayo Wrist Score is a fast and simple tool
comprising 4 questions assessing pain intensity, wrist
function, range of motion and grip strength. The pa-
tient completes the questionnaire by evaluating symp-
toms present in the preceding 4 weeks [7]. The score
for each question is 0-25 points. The scores for each
answer are added up to obtain the final score. The re-
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Kwestionariusz Oceny Nadgarstka Mayo jest na-
rz¢dziem szybkim i prostym, zawierajacym 4 pytania
oceniajace kolejno: stopien nasilenia bolu, funkcje
nadgarstka, zakres ruchoéw oraz sitg chwytu. Ankiete
wypehnia pacjent oceniajgc objawy wystepujace w cig-
gu ostatnich 4 tygodni [7]. Za kazde pytanie mozna
uzyska¢ od 0 do 25 punktow. Ostateczny wynik kwe-
stionariusza uzyskuje si¢ sumujac punkty przyporzad-
kowane zaznaczonym odpowiedziom, 90-100 punk-
tow interpretowane jest jako wynik znakomity, 80-89
punktéw — wynik dobry, 60-79 punktow — wynik sa-
tysfakcjonujacy, natomiast wynik ponizej 60 punk-
tow oceniany jest jako staby [8,9].

Kwestionariusz Oceny Nadgarstka Michigan po-
wstal na University of Michigan Medical Center In
Ann Arbor. Szczegdlnie chetnie uzywa sie¢ go do po-
rownania przedoperacyjnej i pooperacyjnej funkcji
nadgarstka 1 r¢ki [10]. Ankiete wypehnia pacjent, od-
powiadajac na 37 pytan dotyczacych dolegliwosci
w obrebie reki 1 nadgarstka pojawiajacych si¢ w cia-
gu ostatniego tygodnia. Odpowiedzi tworzace ankie-
t¢ przeliczane sa w skali od 1 do 5 1 oceniaja poszcze-
golne elementy: funkcje (5 pytan), aktywnos$¢ zycia
codziennego z uzyciem jednaj reki (5 pytan), aktyw-
no$¢ zycia codziennego z uzyciem obu rak (6 pytan),
zdolno$¢ do pracy (5 pytan), stopien nasilenia bolu
(5 pytan), wyglad reki (4 pytania), satysfakcje pa-
cjenta (6 pytan) [11]. Dla kazdej z czeSci formularza
przyporzadkowany jest wzor w zaleznosci od liczby
pytan w niej zawartych, np. dla oceny funkcji wynik
koncowy = (25 — uzyskany wynik)/20x100% [12].

Proces tlumaczenia kazdej z ankiet oparty zostat
na ogolnie przyjetych zaleceniach Migdzynarodowe-
go Stowarzyszenia Oceny Jakoéci Zycia (IQOLA)
[3]. W pierwszym etapie, ankiety zostaly przethuma-
czone z jezyka angielskiego na jezyk polski przez
dwie niezalezne osoby znajgce biegle oba jezyki, dla
ktorych jezyk polski jest jezykiem ojczystym. Pierw-
szym thumaczem bylta osoba niezwigzana z medycy-
ng, natomiast drugim osoba zawodowo zajmujaca si¢
medycyng [13]. Na podstawie obu thumaczen utwo-
rzono nastgpnie komisyjnie wspodlng wersj¢ ttuma-
czenia, ktora podlegata zwrotnemu thumaczeniu przez
dwie osoby znajace biegle jezyk angielski i polski,
dla ktorych jezyk angielski jest jezykiem ojczystym
(native speaker). Kazdy z etapéw tlumaczenia za-
konczono pisemnym sprawozdaniem. W ten sposob
utworzono ostateczng wersj¢ polskojezyczng kazde-
go z kwestionariuszy. Waznym aspektem thumacze-
nia byta odpowiednia adaptacja j¢zykowa oraz kultu-
rowa ankiet pozwalajgca na uzyskanie tlumaczen
w peni zrozumiatych i powtarzalnych w danej gru-
pie kulturowej. W pierwszym etapie tak utworzone
thumaczenia wypetnito 30 zdrowych oséb oceniaja-

sult is regarded as excellent at 90-100 points, good at
80-89 points, fair at 60-79 points and poor below 60
points [8,9].

The Michigan Hand Outcomes Questionnaire
was created at the University of Michigan Medical
Center in Ann Arbor. It is particularly often used for
the comparison of pre- and post-operative wrist and
hand function [10]. The patient completes the ques-
tionnaire by answering 37 questions concerning had-
and wrist-related symptoms experienced during the
preceding week. The answers are scored on a scale
from 1 to 5 and assess the following: function (5 que-
stions), daily life activities with the use of one hand
(5 questions), daily life activities with the use of both
hands (6 questions), work ability (5 questions), pain
intensity (5 questions), appearance of the hand (4 que-
stions) and patient satisfaction (6 questions) [11]. Each
part of the questionnaire has its own formula depending
on the number of questions, e.g. final function score =
(25 - score)/20x100% [12].

The process of translation of the questionnaires
was based on the generally accepted guidelines of the
International Quality of Life Assessment Project
(IQOLA) [3]. First, the questionnaires were trans-
lated from English into Polish by two independent
Polish native speakers fluent in both languages. The
first translator was not associated with medicine
while the other was a medical professional [13]. On
the basis of the two translations, a joint version of the
text was prepared collectively and then translated
back into English by two independent English native
speakers fluent in both languages. Each stage was
followed by a written report. Thus the final Polish
version was obtained for each questionnaire. Proper
linguistic and cultural adaptation was crucial in the
translation process, as it resulted in translations that
were fully understood and reproducible in the recipient
culture. In the first stage, these translated questionnai-
res were completed by 30 healthy individuals who
assessed their comprehensibility. In order to verify
whether the translated questionnaires were correct and
useful, the next stage consisted in the validation of this
process, also based on the IQOLA guidelines. Each
questionnaire was assessed by a selected group of 30-40
patients with various wrist symptoms [14,15].

The study involved 31 patients with various wrist
problems who completed the PRWE, Mayo, Michi-
gan and DASH questionnaires twice at intervals of 3-
10 days. The first completion of the questionnaire
was marked as I and the second as II. The DASH
questionnaire was used in order to compare the
translated questionnaires with a questionnaire which
has been validated and is commonly used in the
Polish language.
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cych zrozumiato$¢ ankiet. Aby sprawdzi¢ popraw-
no$¢ i przydatno$¢ przettumaczonych kwestionariu-
szy, w kolejnym etapie dokonano walidacji powyz-
szego procesu, opartej rowniez na zasadach IQOLA.
Polegata ona na ocenie kazdej z ankiet przez wybra-
ng grupe 30-40 pacjentdw z roznymi dolegliwoscia-
mi dotyczacymi nadgarstka [14,15].

W badaniu wzigto udziat 31 pacjentdw z réoznymi
dolegliwo$ciami w obrebie nadgarstka, ktorzy dwu-
krotnie, w odstgpie 3-10 dni, wypehnili ankiety PRWE,
Mayo, Michigan oraz DASH. Pierwsze wypetnienie
ankiet przez pacjentow oznaczono jako I, natomiast
drugie wypehienie — II. Kwestionariusz DASH zo-
stat wprowadzony do badania w celu poréwnania
przetltumaczonych ankiet z powszechnie stosowang
w jezyku polskim i zwalidowang ankieta.

W celu oceny przydatnoéci i powtarzalnosci prze-
tlumaczonych kwestionariuszy, uzyskane wyniki
poddano analizie statystycznej uzywajac programu
StatSoft Statistica 7.0. Ocena statystyczna zawierata na-
stepujace elementy: porownanie median, korelacja wy-
nikéw PRWE 1 i PRWE II, Mayo I i Mayo II, Michi-
gan I 1 Michigan II, DASH 11 II oraz korelacja wynikow
DASH I i PRWE I, DASH II i PRWE II, DASH I
i Mayo I, DASH II i Mayo II, DASH I i Michigan I,
DASH 1II i Michigan II. Korelacji wynikéw dokonano
przy uzyciu testu rang Spearmana (r) o poziomie istot-
nosci 0=0,05. Natomiast do poréwnania median zasto-
sowano test kolejnosci par Wilcoxona (0=0,05).

WYNIKI

Przeprowadzona analiza statystyczna porownuja-
ca mediany wynikow pierwszego i drugiego wypetl-
nienia kazdej z ankiet, nie wykazata istotnych staty-
stycznie roznic (Ryc. 1).

Dla dwukrotnego wypehienia kazdej z ankiet uzy-
skano istotne statystycznie korelacje (Ryc. 2):

+ PRWE 11 PRWE II (r=0,946625; p<0,05)

* Mayo I i Mayo II (r= 0,967834; p<0,05)

*  Michigan I i Michigan II (r=0,948208; p<0,05)
» DASH IiDASH II (r=0,950405; p<0,05)

Poréwnanie pomigedzy wynikami pierwszego i dru-
giego wypelnienia przethumaczonych ankiet z ankieta
DASH wykazalo istotne statystycznie korelacje dla
par (Ryc. 3):

« PRWEIiDASHI (r=0,856725; p<0,05)
« PRWE Il i DASH II (1=0,876970; p<0,05)
* Mayo 11 DASH I (r=-0,869699, p<0,05)
» Mayo Il i DASH II (r=-0,837540; p<0,05)

Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji
pomiedzy Michigan I i DASH I oraz Michigan II
i DASH 1II (r=-0,309036; p>0,05 oraz r=-0,446869;
p>0,05).
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The results were statistically analysed with Sta-
tistica 7.0 software (StatSoft) in order to assess whe-
ther the translated questionnaires were useful and
reproducible. The statistical analysis included the
following: median comparison, correlation of PRWE
I and PRWE II, Mayo I and Mayo II, Michigan I and
Michigan II, DASH I and II scores and DASH I and
PRWE I, DASH IT and PRWE II, DASH I and Mayo
I, DASH II and Mayo I, DASH I and Michigan I and
DASH 1II and Michigan II scores. The correlations
were measured with Spearman’s rank correlation
coefficient (r) with a level of significance of o= 0.05
while the medians were compared with the Wilcoxon
matched pairs test (a=0.05).

RESULTS

The statistical analysis comparing the medians of
the first and second completion results from each
questionnaire did not show statistically significant
differences (Fig. 1).

We found statistically significant correlations for
two completions of the questionnaires (Fig. 2):

* PRWE I and PRWE II (r=0.946625; p<0.05)

*  Mayo I and Mayo II (= 0.967834; p<0.05)

* Michigan I and Michigan II (r=0.948208; p<0.05)
* DASH I and DASH II (r=0.950405; p<0.05)

A comparison of the first and second completion
of the translated questionnaires and the DASH que-
stionnaire revealed statistically significant correla-
tions for the following pairs (Fig. 3):

+ PRWE I and DASH I (r=0.856725; p<0.05)
* PRWE II and DASH II (r=0.876970; p<0.05)
* Mayo I and DASH I (r=-0.869699, p<0.05)
* Mayo II and DASH II (r=-0.837540; p<0.05)

We found no statistically significant correlation
between Michigan I and DASH I or Michigan II and
DASH II (r=-0.309036; p>0.05 and r=-0.446869;
p>0.05).
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DYSKUSJA
Adaptacja jezykowo-kulturowa kwestionariuszy
wypehianych przez pacjenta jest procesem bardzo
waznym. Prawidlowe i zgodne z oryginatem ttuma-
czenie jest rowniez istotne, jednak w pewnych sytu-
acjach dostowne thumaczenie pytan czy odpowiedzi
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DISCUSSION
Linguistic and cultural adaptation of patient-com-
pleted questionnaires is essential. A translation that is
correct and close to the source text is also important;
however, sometimes literal translation of the questions
or answers leads to a situation in which the question-
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sprawia, ze ankieta nie jest zrozumiata dla pacjenta
lub za kazdy razem rozumiana jest w inny sposob
[16,17]. Nalezy pamigtac, ze wynik kwestionariuszy
oceniajacych funkcje¢ nadgarstka traktowany jest ja-
ko istotna cz¢é¢ badania klinicznego, zatem musi by¢
wiarygodny, powtarzalny i poréwnywalny [1,2]. Sto-
sowanie ankiet przettumaczonych niezgodnie z przed-
stawionym powyzej schematem oraz niepodlegaja-
cym adaptacji nie jest wiarygodne i nie powinno by¢
stosowane jako narzgdzie oceny klinicznej [18-20].

Aby w pehni ocenié¢ przydatnos¢ i prawidtowa wa-
lidacje thumaczenia wybranych ankiet, istotne byto po-
réwnanie ich z ankietg powszechnie uzywang w prak-
tyce klinicznej, poddang wczesniej adaptacji i ocenie
walidacji. Takim kwestionariuszem jest DASH — Kwe-
stionariusz Dotyczacy Niepetnosprawnosci Konczyn
Gornych [21].

Kwestionariusz PRWE wymagat dwoch zasadni-
czych zmian zwigzanych z adaptacjg kulturowa.
Pierwsza z nich pojawita si¢ w pytaniu 6. dotyczagcym
uzywania gatki do otwierania drzwi. W zwigzku z tym,
ze w Polsce w wigkszosci zamiast gatki stosuje si¢
klamke, komisyjnie podj¢to decyzje o umieszczeniu
stowa klamka w polskiej wersji ankiety. Natomiast
pytanie 10. dotyczylo cigzaru okreslonego w jednost-
kach nieuzywanych powszechnie w Polsce (funt —Ib),
co w zaadaptowanej ankiecie wymagalo zmiany na
kilogramy, po wcze$niejszym przeliczeniu warto$ci
cigzaru. Kwestionariusz oceny nadgarstka Mayo nie
sprawit duzych trudno$ci podczas tlhumaczenia oraz
podczas jego adaptacji i nie wymagal zasadniczych
zmian kulturowych. Adaptacja kulturowa wymagata
miedzy innymi zmiany w pytaniu 6. analogicznej, jak
w kwestionariuszu PRWE i dotyczyla ona otwierania
drzwi za pomocg klamki.

Brak istotnych r6znic pomigdzy medianami wyni-
koéw pierwszego 1 drugiego wypetnienia kazdej z an-
kiet jest dowodem na ich powtarzalnos¢. To dowodzi,
ze tlumaczenia kwestionariuszy byly podobnie zrozu-
miate i zinterpretowane. Kolejnym potwierdzeniem ta-
kiego wniosku jest wykazanie istotnych korelacji po-
migdzy wynikami dwukrotnego wypetniania poszcze-
golnych ankiet. Zastanawiajacy jest jedynie brak korela-
cji pomigdzy wynikami ankiety Michigan i DASH. Mo-
ze by¢ to zwigzane z tym, ze ankieta DASH dotyczy
oceny catej konczyny gornej, a nie jedynie nadgarstka.
Pacjenci oceniali kwestionariusz Michigan jako jasny
1 czytelny, czemu dowodzi brak roznic statystycznych
pomi¢dzy medianami wynikow Michigan 1 i II oraz
istotna korelacja pomi¢dzy tymi wynikami.

Do tej pory w jezyku polskim nie byta dostepna
zadna ankieta oceniajaca wybidrczo nadgarstek, kto-
ra podlegataby wczesniejszej adaptacji 1 walidacji,
w zwiazku z tym wprowadzenie do praktyki klinicz-

naire is not comprehensible or is understood diffe-
rently by different patients [16,17]. It should be re-
membered that the results of the questionnaires eva-
luating wrist function are regarded as an important
component of a clinical examination and thus have to
be reliable, reproducible and comparable [1,2]. The
use of questionnaires not translated in accordance with
the guidelines and not having undergone adaptation
is not reliable and should not be considered a tool for
clinical assessment [18-20].

In order to fully assess the utility and correct
validation of the translation of the selected question-
naires, it was important to compare them with a que-
stionnaire commonly used in clinical practice which
has already undergone adaptation and validation assess-
ment. The DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) questionnaire meets these requirements [21].

The PRWE questionnaire required two funda-
mental changes associated with cultural adaptation.
One concerned question 6, which asked about turn-
ing a doorknob. Seeing that in Poland door handles
are much more popular, we collectively decided to
replace ‘doorknob’ with ‘door handle’ in the Polish
version of the questionnaire. The other change con-
cerned question 10, where weight was expressed in
units not used in Poland (pound — lb); in the Polish
version it was converted into kilograms. The Mayo
Wrist Questionnaire did not cause much difficulty in
the translation and adaptation and did not require
fundamental cultural changes. Culture-related adap-
tations included, for example, a change in question 6
analogous to that in the PRWE questionnaire con-
cerning opening the door with a door handle.

The lack of statistical differences between the
medians of the results of the first and second comple-
tion of each questionnaire proves their reproducibi-
lity, showing that the translated questionnaires were
similarly understood and interpreted. This conclu-
sion is corroborated by the finding of significant cor-
relations between the results of the two completions
of the questionnaires. Only the lack of correlation
between the Michigan and DASH scores is puzzling.
It could be associated with the fact that the DASH
questionnaire evaluates the entire upper limb rather
than just the wrist. The patients assessed the Michi-
gan questionnaire as clear and easy to understand, as
shown by the lack of statistical differences between the
medians of Michigan I and II results and the presence
of a significant correlation between these scores.

To date, no adapted and validated Polish version
of a questionnaire evaluating only the wrist has been
available; consequently, the introduction of the two
verified questionnaires into clinical practice will be
very useful.
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nej wyzej wymienionych zweryfikowanych ankiet
bedzie bardzo przydatne.

WNIOSKI CONCLUSIONS
1. Uzyskane wyniki wskazuja na prawidtowy pro- 1. Our results show that the process of translation
ces tlumaczenia oraz adaptacji kulturowo-jezyko- and linguistic and cultural adaptation of the PRWE,
wej ankiet PRWE, Mayo oraz Michigan. Mayo and Michigan questionnaires was successful.
2. Polskie adaptacje kulturowe przettumaczonych 2. The translated questionnaires adapted to the Po-
kwestionariuszy moga by¢ stosowane w praktyce lish culture may be used in clinical practice.

klinicznej.
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