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STRESZCZENIE
Wstęp Kwe stio na riu sze oce nia ją ce funk cję rę ki i nad garst ka są bar dzo przy dat nym na rzę dziem, po zwa la -

ją cym na usys te ma ty zo wa nie i zo biek ty wi zo wa nie zgła sza nych przez pa cjen tów ob ja wów. Więk szość ogól nie
przy ję tych w prak ty ce kli nicz nej an kiet do stęp na jest w ję zy ku an giel skim i aby za sto so wać je w in nym krę gu kul -
tu ro wym i ję zy ko wym, wy ma ga na jest od po wied nia ada pta cja pod le ga ją ca póź niej szej wa li da cji tłu ma cze nia.

Ma te riał i me to dy Pro ces tłu ma cze nia kwe stio na riu szy opar ty był na ogól nie przy ję tych za le ce niach Mię -
dzy na ro do we go Sto wa rzy sze nia Oce ny Ja ko ści Ży cia (IQO LA). We wstęp nym eta pie an kie ty zo sta ły prze tłu -
ma czo ne z ję zy ka an giel skie go na ję zyk pol ski przez 2 nie za le żnych tłu ma czy. Na stęp nie utwo rzo no ko mi syj -
nie wspól ną wer sję tłu ma cze nia, któ re pod le ga ło zwrot ne mu tłu ma cze niu na ję zyk an giel ski. Ka żdy z eta pów
za koń czo no pi sem nym spra woz da niem. Prze tłu ma czo ne kwe stio na riu sze na stęp nie pod da no oce nie pa cjen tów
– wy bra no gru pę 31 osób z pro ble ma mi z nad garst kiem i po pro szo no o dwu krot ne wy peł nie nie an kiet PRWE,
Mayo, Mi chi gan oraz DASH, w od stę pie 3-10 dni. Uzy ska ne wy ni ki pod da no ana li zie sta ty stycz nej.

Wy ni ki Dla dwu krot ne go wy peł nie nia ka żdej z an kiet uzy ska no istot ną sta ty stycz nie ko re la cję (p<0,05).
Po rów na nie an kiet PRWE i Mayo z an kie tą DASH rów nież wy ka za ło ko re la cję istot ną sta ty stycz nie (p<0,05). 

Wnio ski Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na pra wi dło wą ada pta cję kul tu ro wą prze tłu ma czo nych an kiet i są pod -
sta wą do za sto so wa nia ich w prak ty ce kli nicz nej.

Słowa 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).

Conclusions Our results indicate that the cultural adaptation of the translated questionnaires was successful
and that the questionnaires may be used in clinical practice.
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WSTĘP
An kie ty oce nia ją ce funk cję nad garst ka i rę ki są

bar dzo po moc nym na rzę dziem obiek tyw nie po rów -
nu ją cym sto pień na si le nia ob ja wów oraz ich wpływ
na co dzien ne ży cie pa cjen ta [1]. Aby kwe stio na riusz
mógł być wy ko rzy sta ny w prak ty ce kli nicz nej mu si
on przejść pro ces wa li da cji tak, aby był po wta rzal ny
i zro zu mia ły. Więk szość po wszech nie sto so wa nych
an kiet do ty czą cych oce ny funk cji rę ki i nad garst ka
do stęp na jest w ję zy ku an giel skim [2]. Aby pra wi dło -
wo za sto so wać je w ję zy ku pol skim nie zbęd ne jest
wy ko na nie tłu ma cze nia opar te go na sche ma cie Mię -
dzy na ro do we go Sto wa rzy sze nia Oce ny Ja ko ści Ży cia
(IQO LA), a na stęp nie od po wied nia ada pta cja ję zy ko -
wa i kul tu ro wa za koń czo na wa li da cją [3]. Nie pra wi -
dło we tłu ma cze nie lub brak je go ada pta cji do krę gu
kul tu ro we go lub ję zy ko we go unie mo żli wia pra wi dło -
we i po wta rzal ne wy ko rzy sta nie kwe stio na riu szy. Jed -
no cze śnie wa żne jest, aby za cho wać jak naj więk szą
mo żli wą zgod ność z ory gi nal ną wer sją an kie ty [4].

MA TE RIAŁ I ME TO DY
W do stęp nym pi śmien nic twie an kie ta mi szcze -

gól nie czę sto uży wa ny mi do oce ny pa cjen tów z pro -
ble ma mi z nad garst kiem są: Pa tient -ra ted Wrist Eva -
lu ation (Oce na spraw no ści nad garst ka do ko na -
na przez pa cjen ta – PRWE) Mayo Wrist Sco re (Kwe -
stio na riusz Oce ny Nad garst ka Mayo) oraz Mi chi gan
Hand Out co me Qu estion na ire (Kwe stio na riusz Oce -
ny Nad garst ka Mi chi gan). 

Kwe stio na riusz PRWE po raz pierw szy uży wa ny
był u pa cjen tów le czo nych z po wo du zła ma nia ko ści
łó decz ko wa tej oraz koń ca dal sze go ko ści pro mie nio -
wej. [2] Jed nak ak tu al nie sto so wa ny jest z po wo dze -
niem u wszyst kich pa cjen tów z pro ble ma mi w ob rę -
bie nad garst ka. [5] An kie ta ta jest po dzie lo na na
dwie głów ne czę ści. Pierw sza z nich za wie ra 5 py tań
oce nia ją cych sto pień na si le nia bó lu. Dru ga skła da się
z 10 py tań oce nia ją cych po gor sze nie funk cji nad garst -
ka – za rów no pod czas kon kret nych czyn no ści (6 py -
tań), jak i pod czas ży cia co dzien ne go (4 py ta nia) [5].
An kie tę wy peł nia pa cjent, oce nia jąc śred nie na si le -
nie do le gli wo ści w cią gu ostat nie go ty go dnia w ska -
li od 0 do 10, gdzie 0 ozna cza brak do le gli wo ści lub
peł ną funk cję, a 10 – naj więk szy od czu wal ny ból lub
brak mo żli wo ści wy ko na nia po szcze gól nych czyn -
no ści. Wy nik koń co wy kwe stio na riu sza PRWE ob li -
cza się su mu jąc od po wie dzi do ty czą ce na si le nia bó -
lu oraz su mu jąc i dzie ląc przez 2 od po wie dzi do ty -
czą ce funk cji nad garst ka. W ten spo sób uzy sku je się
wy nik od 0 do 100, gdzie 0 ozna cza brak do le gli wo -
ści i peł ną funk cję, na to miast 100 – naj więk szy mo -
żli wy ból i brak funk cji nad garst ka. [6]

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 -
na tional 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 question naire
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 ac tivities. The final
PRWE score is calculated by ad ding up the answers
concerning pain intensity and sum ming 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 func tion [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 -



Kwe stio na riusz Oce ny Nad garst ka Mayo jest na -
rzę dziem szyb kim i pro stym, za wie ra ją cym 4 py ta nia
oce nia ją ce ko lej no: sto pień na si le nia bó lu, funk cję
nad garst ka, za kres ru chów oraz si łę chwy tu. An kie tę
wy peł nia pa cjent oce nia jąc ob ja wy wy stę pu ją ce w cią -
gu ostat nich 4 ty go dni. [7] Za ka żde py ta nie mo żna
uzy skać od 0 do 25 punk tów. Osta tecz ny wy nik kwe -
stio na riu sza uzy sku je się su mu jąc punk ty przy po rząd -
ko wa ne za zna czo nym od po wie dziom, 90-100 punk -
tów in ter pre to wa ne jest ja ko wy nik zna ko mi ty, 80-89
punk tów – wy nik do bry, 60-79 punk tów – wy nik sa -
tys fak cjo nu ją cy, na to miast wy nik po ni żej 60 punk -
tów oce nia ny jest ja ko sła by. [8,9]

Kwe stio na riusz Oce ny Nad garst ka Mi chi gan po -
wstał na Uni ver si ty of Mi chi gan Me di cal Cen ter In
Ann Ar bor. Szcze gól nie chęt nie uży wa się go do po -
rów na nia przed ope ra cyj nej i po ope ra cyj nej funk cji
nad garst ka i rę ki. [10] An kie tę wy peł nia pa cjent, od -
po wia da jąc na 37 py tań do ty czą cych do le gli wo ści
w ob rę bie rę ki i nad garst ka po ja wia ją cych się w cią -
gu ostat nie go ty go dnia. Od po wie dzi two rzą ce an kie -
tę prze li cza ne są w ska li od 1 do 5 i oce nia ją po szcze -
gól ne ele men ty: funk cję (5 py tań), ak tyw ność ży cia
co dzien ne go z uży ciem jed naj rę ki (5 py tań), ak tyw -
ność ży cia co dzien ne go z uży ciem obu rąk (6 py tań),
zdol ność do pra cy (5 py tań), sto pień na si le nia bó lu
(5 py tań), wy gląd rę ki (4 py ta nia), sa tys fak cję pa -
cjen ta (6 py tań). [11] Dla ka żdej z czę ści for mu la rza
przy po rząd ko wa ny jest wzór w za le żno ści od licz by
py tań w niej za war tych, np. dla oce ny funk cji wy nik
koń co wy = (25 – uzy ska ny wy nik)/20x100% [12].

Pro ces tłu ma cze nia ka żdej z an kiet opar ty zo stał
na ogól nie przy ję tych za le ce niach Mię dzy na ro do we -
go Sto wa rzy sze nia Oce ny Ja ko ści Ży cia (IQO LA)
[3]. W pierw szym eta pie an kie ty zo sta ły prze tłu ma -
czo ne z ję zy ka an giel skie go na ję zyk pol ski przez
dwie nie za le żne oso by zna ją ce bie gle oba ję zy ki, dla
któ rych ję zyk pol ski jest ję zy kiem oj czy stym. Pierw -
szym tłu ma czem by ła oso ba nie zwią za na z me dy cy -
ną, na to miast dru gim oso ba za wo do wo zaj mu ją ca się
me dy cy ną [13]. Na pod sta wie obu tłu ma czeń utwo -
rzo no na stęp nie ko mi syj nie wspól ną wer sję tłu ma -
cze nia, któ ra pod le ga ła zwrot ne mu tłu ma cze niu przez
dwie oso by zna ją ce bie gle ję zyk an giel ski i pol ski,
dla któ rych ję zyk an giel ski jest ję zy kiem oj czy stym
(na ti ve spe aker). Ka żdy z eta pów tłu ma cze nia za -
koń czo no pi sem nym spra woz da niem. W ten spo sób
utwo rzo no osta tecz ną wer sję pol sko ję zycz ną ka żde -
go z kwe stio na riu szy. Wa żnym aspek tem tłu ma cze -
nia by ła od po wied nia ada pta cja ję zy ko wa oraz kul tu -
ro wa an kiet po zwa la ją ca na uzy ska nie tłu ma czeń
w peł ni zro zu mia łych i po wta rzal nych w da nej gru -
pie kul tu ro wej. W pierw szym eta pie tak utwo rzo ne
tłu ma cze nia wy peł ni ło 30 zdro wych osób oce nia ją -

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 func tion 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 re ci pient
culture. In the first stage, these translated ques tionnai -
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
ques tionnaire was assessed by a se lected group of 30-40
patients with various wrist symp toms [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.



cych zro zu mia łość an kiet. Aby spraw dzić po praw -
ność i przy dat ność prze tłu ma czo nych kwe stio na riu -
szy, w ko lej nym eta pie do ko na no wa li da cji po wy ż -
sze go pro ce su, opar tej rów nież na za sa dach IQO LA.
Po le ga ła ona na oce nie ka żdej z an kiet przez wy bra -
ną gru pę 30-40 pa cjen tów z ró żny mi do le gli wo ścia -
mi do ty czą cy mi nad garst ka. [14,15]

W ba da niu wzię ło udział 31 pa cjen tów z ró żny mi
do le gli wo ścia mi w ob rę bie nad garst ka, któ rzy dwu -
krot nie, w od stę pie 3-10 dni, wy peł ni li an kie ty PRWE,
Mayo, Mi chi gan oraz DASH. Pierw sze wy peł nie nie
an kiet przez pa cjen tów ozna czo no ja ko I, na to miast
dru gie wy peł nie nie – II. Kwe stio na riusz DASH zo -
stał wpro wa dzo ny do ba da nia w ce lu po rów na nia
prze tłu ma czo nych an kiet z po wszech nie sto so wa ną
w ję zy ku pol skim i zwa li do wa ną an kie tą.

W ce lu oce ny przy dat no ści i po wta rzal no ści prze -
tłu ma czo nych kwe stio na riu szy uzy ska ne wy ni ki
pod  da no ana li zie sta ty stycz nej uży wa jąc pro gra mu
Stat Soft Sta ti sti ca 7.0. Oce na sta ty stycz na za wie ra ła na -
stę pu ją ce ele men ty: po rów na nie me dian, ko re la cja wy -
ni ków PRWE I i PRWE II, Mayo I i Mayo II, Mi chi -
gan I i Mi chi gan II, DASH I i II oraz ko re la cja wy ni ków
DASH I i PRWE I, DASH II i PRWE II, DASH I
i Mayo I, DASH II i Mayo II, DASH I i Mi chi gan I,
DASH II i Mi chi gan II. Ko re la cji wy ni ków do ko na no
przy uży ciu te stu rang Spe ar ma na (r) o po zio mie istot -
no ści α=0,05. Na to miast do po rów na nia me dian za sto -
so wa no test ko lej no ści par Wil co xo na (α=0,05).

WY NI KI
Prze pro wa dzo na ana li za sta ty stycz na po rów nu ją -

ca me dia ny wy ni ków pierw sze go i dru gie go wy peł -
nie nia ka żdej z an kiet nie wy ka za ła istot nych sta ty -
stycz nie ró żnic (Ryc. 1).

Dla dwu krot ne go wy peł nie nia ka żdej z an kiet uzy -
ska no istot ne sta ty stycz nie ko re la cje (Ryc. 2):
• PRWE I i PRWE II (r=0,946625; p<0,05)
• Mayo I i Mayo II (r= 0,967834; p<0,05)
• Mi chi gan I i Mi chi gan II (r=0,948208; p<0,05)
• DASH I i DASH II (r=0,950405; p<0,05)

Po rów na nie po mię dzy wy ni ka mi pierw sze go i dru -
gie go wy peł nie nia prze tłu ma czo nych an kiet z an kie tą
DASH wy ka za ło istot ne sta ty stycz nie ko re la cje dla
par (Ryc. 3):
• PRWE I i DASH I (r=0,856725; p<0,05)
• PRWE II i DASH II (r=0,876970; p<0,05)
• Mayo I i DASH I (r=-0,869699, p<0,05)
• Mayo II i DASH II (r=-0,837540; p<0,05)

Nie wy ka za no istot nych sta ty stycz nie ko re la cji
po mię dzy Mi chi gan I i DASH I oraz Mi chi gan II
i DASH II (r=-0,309036; p>0,05 oraz r=-0,446869;
p>0,05).

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 II and PRWE II, DASH I and Mayo
I, DASH II and Mayo II, DASH I and Michigan I and
DASH II and Michigan II scores. The correlations
were measured with Spearman’s rank correlation
coefficient (r) with a level of significance of α = 0.05
while the medians were compared with the Wilcoxon
matched pairs test (α=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 (r= 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).



Ryc. 1 Mediany wyników ankiet. I – pierwsze wypełnienie ankiety, II- drugie wypełnienie ankiety

Fig. 1. Medians of questionnaire results. I – first completion of questionnaire, II – second completion of questionnaire

Ryc.2. Korelacje pomiędzy I a II wypełnieniem ankiet PRWE, Mayo, Michigan i DASH

Fig. 2. Correlations between the first and second completion of the PRWE, Mayo, Michigan and DASH questionnaires



DYS KU SJA
Ada pta cja ję zy ko wo -kul tu ro wa kwe stio na riu szy

wy peł nia nych przez pa cjen ta jest pro ce sem bar dzo
wa żnym. Pra wi dło we i zgod ne z ory gi na łem tłu ma -
cze nie jest rów nież istot ne, jed nak w pew nych sy tu -
acjach do słow ne tłu ma cze nie py tań czy od po wie dzi

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 que stions
or answers leads to a situation in which the que stion -

Ryc. 3. Korelacje pomiędzy I i II wypełnieniem przetłumaczonych ankiet z I i II wypełnieniem DASH

Fig. 3. Correlations between the first and second completion of the translated questionnaires and the first and second completion
of the DASH questionnaire



spra wia, że an kie ta nie jest zro zu mia ła dla pa cjen ta
lub za ka żdy ra zem ro zu mia na jest w in ny spo sób.
[16,17] Na le ży pa mię tać, że wy nik kwe stio na riu szy
oce nia ją cych funk cję nad garst ka trak to wa ny jest ja -
ko istot na część ba da nia kli nicz ne go, za tem mu si być
wia ry god ny, po wta rzal ny i po rów ny wal ny. [1,2] Sto -
so wa nie an kiet prze tłu ma czo nych nie zgod nie z przed -
sta wio nym po wy żej sche ma tem oraz nie pod le ga ją -
cym ada pta cji nie jest wia ry god ne i nie po win no być
sto so wa ne ja ko na rzę dzie oce ny kli nicz nej. [18-20]

Aby w peł ni oce nić przy dat ność i pra wi dło wą wa -
li da cję tłu ma cze nia wy bra nych an kiet, istot ne by ło po -
rów na nie ich z an kie tą po wszech nie uży wa ną w prak -
ty ce kli nicz nej, pod da ną wcze śniej ada pta cji i oce nie
wa li da cji. Ta kim kwe stio na riu szem jest DASH – Kwe -
stio na riusz Do ty czą cy Nie peł no spraw no ści Koń czyn
Gór nych. [21]

Kwe stio na riusz PRWE wy ma gał dwóch za sad ni -
czych zmian zwią za nych z ada pta cją kul tu ro wą.
Pierw sza z nich po ja wi ła się w py ta niu 6. do ty czą cym
uży wa nia gał ki do otwie ra nia drzwi. W związ ku z tym,
że w Pol sce w więk szo ści za miast gał ki sto su je się
klam kę, ko mi syj nie pod ję to de cy zję o umiesz cze niu
sło wa klam ka w pol skiej wer sji an kie ty. Na to miast
py ta nie 10. do ty czy ło cię ża ru okre ślo ne go w jed nost -
kach nie uży wa nych po wszech nie w Pol sce (funt –lb),
co w za adap to wa nej an kie cie wy ma ga ło zmia ny na
ki lo gra my, po wcze śniej szym prze li cze niu war to ści
cię ża ru. Kwe stio na riusz oce ny nad garst ka Mayo nie
spra wił du żych trud no ści pod czas tłu ma cze nia oraz
pod czas je go ada pta cji i nie wy ma gał za sad ni czych
zmian kul tu ro wych. Ada pta cja kul tu ro wa wy ma ga ła
mię dzy in ny mi zmia ny w py ta niu 6. ana lo gicz nej jak
w kwe stio na riu szu PRWE i do ty czy ła ona otwie ra nia
drzwi za po mo cą klam ki. 

Brak istot nych ró żnic po mię dzy me dia na mi wy ni -
ków pierw sze go i dru gie go wy peł nie nia ka żdej z an -
kiet jest do wo dem na ich po wta rzal ność. To do wo dzi
te mu, że tłu ma cze nia kwe stio na riu szy by ły po dob nie
zro zu mia łe i zin ter pre to wa ne. Ko lej nym po twier dze -
niem ta kie go wnio sku jest wy ka za nie istot nych ko re la -
cji po mię dzy wy ni ka mi dwu krot ne go wy peł nia nia po -
szcze gól nych an kiet. Za sta na wia ją cy jest je dy nie brak
ko re la cji po mię dzy wy ni ka mi an kie ty Mi chi gan
i DASH. Mo że być to zwią za ne z tym, że an kie ta DASH
do ty czy oce ny ca łej koń czy ny gór nej, a nie je dy nie nad -
garst ka. Pa cjen ci oce nia li kwe stio na riusz Mi chi gan ja ko
ja sny i czy tel ny, cze mu do wo dzi brak ró żnic sta ty stycz -
nych po mię dzy me dia na mi wy ni ków Mi chi gan I i II
oraz istot na ko re la cja po mię dzy ty mi wy ni ka mi.

Do tej po ry w ję zy ku pol skim nie by ła do stęp na
żad na an kie ta oce nia ją ca wy biór czo nad gar stek, któ -
ra pod le ga ła by wcze śniej szej ada pta cji i wa li da cji,
w związ ku z tym wpro wa dze nie do prak ty ki kli nicz -

naire is not comprehensible or is understood diffe -
rently by different patients [16,17]. It should be re -
mem bered that the results of the questionnaires eva -
lu ating 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 -
men tal 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 -
cern ed 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 -
ta tions 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
me dians of the results of the first and second comple -
tion of each questionnaire proves their reproduci bi -
lity, showing that the translated questionnaires were
similarly understood and interpreted. This conclu -
sion is corroborated by the finding of significant cor -
re lations 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.  



nej wy żej wy mie nio nych zwe ry fi ko wa nych an kiet
bę dzie bar dzo przy dat ne. 

WNIO SKI
1. Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na pra wi dło wy pro -

ces tłu ma cze nia oraz ada pta cji kul tu ro wo -ję zy ko -
wej an kiet PRWE, Mayo oraz Mi chi gan.

2. Pol skie ada pta cje kul tu ro we prze tłu ma czo nych
kwe stio na riu szy mo gą być sto so wa ne w prak ty ce
kli nicz nej.

CONCLUSIONS
1. Our results show that the process of translation

and linguistic and cultural adaptation of the PRWE,
Mayo and Michigan questionnaires was successful.

2. The translated questionnaires adapted to the Po -
lish culture may be used in clinical practice.
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