VRAGENLIJST OVER LAGE RUGPIJN

Dutch version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in 2005.
The translation process is described at the end of the questionnaire
Wanneer u rugpijn hebt, kunt u bepaalde moeilijkheden ondervinden bij dingen die u gewoonlijk doet.

De lijst hieronder bevat een aantal uitspraken van mensen die hun situatie beschrijven wanneer ze rugpijn hebben. Bij het lezen ervan zal een aantal beschrijvingen direct in het oog springen omdat ze uw situatie van vandaag weergeven. Wanneer u de lijst doorneemt, denk dan aan uw situatie van vandaag. Wanneer u een beschrijving leest die uw situatie van vandaag weergeeft, zet dan een kruisje in het desbetreffende hokje. Indien de beschrijving niet overeenstemt met uw situatie, laat het hokje dan open en ga verder naar de volgende beschrijving. Dus alleen een kruisje zetten bij de beschrijving waarvan u zeker bent dat ze overeenstemt met uw situatie van vandaag.

1.

Vanwege mijn rugpijn blijf ik het grootste deel van de dag thuis.

2.

Ik verander vaak van houding om mijn rug in een comfortabele houding te krijgen.

3.

Vanwege mijn rugpijn loop ik langzamer dan gewoonlijk.

4.

Vanwege mijn rugpijn doe ik geen taken die ik gewoonlijk in huis doe.

5.

Vanwege mijn rugpijn gebruik ik de leuning om de trap op te gaan.

6.

Vanwege mijn rugpijn ga ik vaker dan gewoonlijk liggen om te rusten.

7.

Vanwege mijn rugpijn moet ik me ergens aan vasthouden om uit een fauteuil op te staan.

8.

Vanwege mijn rugpijn vraag ik andere personen dingen voor mij te doen.

9.

Vanwege mijn rugpijn kleed ik me langzamer aan dan gewoonlijk.

10.

Vanwege mijn rugpijn kan ik maar een korte tijd rechtop blijven staan.

11.

Vanwege mijn rugpijn probeer ik niet te bukken of te knielen.

12.

Vanwege mijn rugpijn heb ik moeite om van een stoel (bijvoorbeeld een keukenstoel, 

eetkamerstoel) overeind komen.

13.

Mijn rug doet meestal pijn.

14.

Vanwege mijn rugpijn heb ik moeite om me in bed om te draaien.

15.

Vanwege mijn rugpijn heb ik niet zo’n goede eetlust.

16.

Vanwege mijn rugpijn heb ik moeite met het aantrekken van mijn sokken (of panty).

17.

Vanwege mijn rugpijn loop ik slechts korte afstanden.

18.

Vanwege mijn rugpijn slaap ik minder dan gewoonlijk.

19.

Vanwege mijn rugpijn kleed ik me aan met de hulp van iemand anders.

20.

Vanwege mijn rugpijn breng ik het grootste deel van de dag zittend door.

21.

Vanwege mijn rugpijn vermijd ik zware taken in huis.

22.

Vanwege mijn rugpijn ben ik eerder prikkelbaar en humeurig ten opzichte van anderen dan gewoonlijk.
23.

Vanwege mijn rugpijn ga ik langzamer de trap op dan gewoonlijk.

24.

Vanwege mijn rugpijn blijf ik het grootste deel van de dag in bed.
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The aim of a linguistic validation process is to obtain a translation of an original instrument in a target language that is both conceptually equivalent to the original and easily understood by the people to whom the translated questionnaire is administered.

This is achieved using an internationally accepted translation methodology recommended by Mapi Research Institute which is outlined below. This describes the general approach taken by Mapi to translations. For local reasons, the translation process may differ in minor respects for some languages. This translation of the RMDQ was carried out in collaboration with Professor Martin Roland, Director of the National Primary Care Research and Development Centre, at the University of Manchester.

1.1. Standard linguistic validation process

The standard linguistic validation process recommended by Mapi Research Institute comprises the following steps:

Conceptual analysis of the original instrument in collaboration

with the developer to define the notions investigated through each item.

The developer is also involved throughout the linguistic validation

process whenever further clarification is needed.

1.1.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as

project manager and supervisor of the translation process.

1.1.3. Forward translation step

  a. Production of two independent forward translations of the original

questionnaire by two professional translators, native speakers of the

target language and fluent in the source language.

  b. Production of a reconciled language version on the basis of the two

forward translations and of a report in English explaining translation

decisions.

  c. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with

the consultant.

1.1.4. Backward translation step

  a. Production of a backward translation of the reconciled language

version into the source language by one professional translator, native

speaker of the source language and fluent in the target language.

  b. Comparison of the backward translation and the original, analysis of

the discrepancies encountered, resulting, if necessary, in changes in the

reconciled translation in the target language, and subsequent production

of a second language version.

  c. Production of a report in English explaining translation decisions.

  d. Review of the backward translation and report by Mapi Research

Institute and discussion with the consultant.

1.1.5. Pilot testing

1.1.5.1. Clinician's review

  a. Review of the second language version by a clinician appointed by the sponsor in the target country to get feedback from experts in the relevant medical field.

1.1.5.2. Cognitive Debriefing

  a. Test of the second language version on a small sample of individuals representative of the target population and native target language speakers, in order to assess the clarity, appropriateness of wording and acceptability of the translated questionnaire.

  b. Production of the third language version based on the results of the clinician's review and respondents' feedback, followed by a report in English explaining translation decisions made.

  c. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant, resulting in the third language version.

1.1.6. International harmonisation

  a.. When more than one language is involved, comparison of all translations with one another and with the original, during a meeting with translators representing each target language in order to ensure conceptual equivalence in all versions.

  b. Discussion of suggestions made during international harmonization with the consultant, resulting in the fourth language version.

1.1.7. Proof-reading

  a. Proof-reading of the fourth language version by the consultant and by one translator, native speaker of the target language.

  b. Discussion of proof-reading results with the consultant, resulting in the final language version.

1.2. Adjusted linguistic validation process

For some languages that are close to one another (e.g. British English and American English), the complete standard linguistic validation process with forward and backward translation steps may not be appropriate. For such cases, an adjusted linguistic validation process has been established.

The forward and backward translation steps are replaced by an adaptation step, where the work is based on a version considered as the "mother language" version.

The subsequent steps are identical to those used in the standard linguistic validation process.

This adjusted process is as follows:

1.2.1. Conceptual analysis

See 1.1.1.

1.2.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as

project manager and supervisor of the translation process.

1.2.3. Adaptation step

  a.. Review of the "mother language" version by the consultant to check its suitability for the linguistic and cultural context of the target country, leading to the establishment of a first country-specific version.

  b.. Production of a report in English explaining the decisions made.

  c.. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant.

1.2.4. Pilot testing

1.2.4.1. Clinician's review
See 1.1.5.1.

1.2.4.2. Cognitive Debriefing

See 1.1.5.2..

1.2.5. International harmonisation

See 1.1.6.

1.2.6. Proof-reading

See 1.1.7.
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