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Διαπολιτισμική προσαρμογή στην ελληνική γλώσσα του ερωτηματολογίου 

Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)/Brief-MHQ και πιλοτική 

εφαρμογή σε δυσλειτουργίες άκρας χείρας 

Εισαγωγή: Το ερωτηματολόγιο Brief-MHQ (Brief Michigan Hand Questionnaire) είναι ένα 

συχνά χρησιμοποιούμενο ερωτηματολόγιο για την αξιολόγηση της άκρας χείρας. Στάθμιση 

του Brief-MHQ στα ελληνικά θα βοηθήσει στην βελτίωση της αξιολόγηση της άκρας χείρας.   

Σκοπός: Η διαπολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου Brief-MHQ στην ελληνική 

γλώσσα και η πιλοτική δοκιμή της ελληνικής έκδοσης του σε δυσλειτουργίες άκρας χείρας. 

Μέθοδος: Το Brief-MHQ προσαρμόστηκε στην ελληνική γλώσσα και ελέγχθηκε ως προς την 

κατανόηση από ασθενείς βάση διεθνών οδηγιών. Στην αξιολόγηση της ελληνικής έκδοσης 

συμμετείχαν 43 ασθενείς, 25 άντρες και 18 γυναίκες, με μέσο όρο ηλικίας τα 41,4 έτη. Τα 

αποτελέσματα του δείγματος ελέγχθηκαν για την λογική εγκυρότητα και την εγκυρότητα 

περιεχομένου μέσο ελέγχου συσχέτισης των ερωτήσεων με την κατάσταση της άκρας χείρας. 

H συγκλίνουσα εγκυρότητα εξετάστηκε με τη συσχέτιση του Brief-MHQ με το Quick-DASH 

(Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) και το VAS (Visual Analogue Scale), η 

εσωτερική συνοχή αξιολογήθηκε με το συντελεστή Cronbach’s alpha και η αξιοπιστία ελέγχου 

επανελέγχου έγινε με την επανάληψη του Brief-MHQ 5-7 μέρες αργότερα. 

Αποτελέσματα: Εφόσον έγινε η μετάφραση του ερωτηματολογίου στα ελληνικά, εξετάστηκε 

από ειδική επιτροπή για την λογική εγκυρότητα και την εγκυρότητα περιεχομένου. Ύστερα 

από την έγκριση, έγινε εξέταση σε 10 ασθενείς με δυσλειτουργίες στην άκρα χείρα για έλεγχο 

κατανόησης της ελληνικής έκδοσης του Brief-MHQ. Εφόσον κρίθηκε κατανοητό εξετάστηκε 

σε 43 ασθενείς και βρέθηκε υψηλή συγκλίνουσα εγκυρότητα με το Quick-DASH (r=-0,787, 

p<0,001) και μέτρια με το VAS (r=-0.410, p<0,001), υψηλή εσωτερική συνοχή (a=0,808)  και 

τέλος η αξιοπιστία ελέγχου επανελέγχου έδειξε εξαιρετική βαθμολογία (ICC=0,97, p<0,001). 

Συζήτηση: Τα αποτελέσματα της παρούσας ερευνητικής εργασίας φαίνεται να συμφωνούν με 

τα αποτελέσματα διαπολιτισμικών προσαρμογών του Brief-MHQ σε άλλες γλώσσες στις 

οποίες έχει γίνει επιτυχής η προσαρμογή του.  

Συμπέρασμα: Η ελληνική έκδοση του Brief-MHQ είναι ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο 

κρίνοντας κάθε τομέα που είναι σημαντικό για την αξιολόγηση της άκρας χείρας. Απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα, με μεγαλύτερο δείγμα, σε συγκεκριμένες παθήσεις, για να μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί στον ελληνικό πληθυσμό. 

Λέξεις-κλειδιά: Άκρα χείρα, αξιολόγηση, δυσλειτουργίες, διαπολιτισμική προσαρμογή, 

μετάφραση, MHQ, Brief-MHQ, εγκυρότητα, αξιοπιστία 
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Cross-cultural adaptation of the Michigan Hand outcomes Questionnaire 

(MHQ)/Brief-MHQ in Greek and pilot study in hand pathologies 

Introduction: The Brief-MHQ (Brief Michigan Hand Questionnaire) is a commonly used 

questionnaire for the assessment of hand extremity. Adaptation of Brief-MHQ in the Greek 

language will help improve the evaluation of the hand. 

Objective: The cross-cultural adaptation of Brief-MHQ in the Greek language and evaluation 

of its Greek version with application to patients with hand pathologies. 

Method: The Brief-MHQ was adapted to the Greek language and then tested for its 

comprehensibility based on international guidelines. 43 patients participated in the research to 

evaluate the Greek version, of which 25 were men and 18 women, with an average age of 41.4 

years. The results of the sample were checked for face validity and content validity by checking 

the correlation of the questions with the condition of the hand extremity. Convergent validity 

was examined by correlating the Brief-MHQ with the Quick-DASH (Quick Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand) and the VAS (Visual Analogue Scale), internal consistency was 

assessed with the Cronbach's alpha coefficient and test-retest reliability were obtained by 

repeating the Brief-MHQ 5-7 days after its completion. 

Results: Upon completion of the adaptation of the questionnaire in Greek language, an 

examination was conducted by a special committee for face validity and content validity. After 

the committee's approval, 10 patients with various hand dysfunctions were examined to check 

the understanding of the Greek version of the Brief-MHQ. Since it was considered 

comprehensible, it was tested in 43 patients and found high convergent validity with the Quick-

DASH (r=-0.787, p<0.001) and moderate with the VAS (r=-0.410, p<0.001), high internal 

consistency (a=0.808) and finally the test-retest reliability showed an excellent score 

(ICC=0.97, p<0.001). 

Discussion: The results of this research seem to be in line with the results of cross-cultural 

adaptations of the Brief-MHQ in other languages in which it has been successfully adapted. 

Conclusion: The Greek version of the Brief-MHQ is a valid and reliable tool making it an 

important tool for the evaluation of the patient's hand. Further research is needed, with a larger 

sample, in specific diseases of the hand, so that it can be used in the Greek population. 

Keywords: Hand extremity, assessment, dysfunctions, cross-cultural adaptation, translation, 

MHQ, Brief-MHQ, validity, reliability 
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Εισαγωγή 

 

Η άκρα χείρα αποτελεί μια από τις συχνότερες περιοχές τραυματισμού. Συγκεκριμένα, 

αναφέρεται πως το ποσοστό των οξέων τραυματισμών της άκρας χείρας στο τμήμα επειγόντων 

αποτελεί το 8,9% όλων των περιστατικών (Arroyo-Berezowsky & Quinzaños-Fresnedo, 2021) 

και το 21,4% των μυοσκελετικών περιστατικών (Junqueira et al., 2017), με συχνότερους 

τραυματισμούς τα κατάγματα και τους μώλωπες. Επιπλέον, η δομική οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) 

της άκρας χείρας, χωρίς την προϋπόθεση εμφάνισης συμπτωμάτων, εμφανίζεται με ποσοστό 

~60% σε άτομα άνω των 65 ετών στην Ευρώπη και την Βόρεια Αμερική, ενώ τα ποσοστά για 

ΟΑ γόνατος και ισχίου στον ίδιο πληθυσμό είναι ~33% και ~5% αντίστοιχα (Plotz et al., 2021). 

Άλλες συχνές παθολογίες της άκρας χείρας, μεταξύ άλλων, είναι το σύνδρομο καρπιαίου 

σωλήνα που αποτελεί την συχνότερη νευροπάθεια λόγω παγίδευσης νεύρου (Padua et al., 

2023), το σύνδρομο εκτινασσόμενου δακτύλου με ποσοστό εμφάνισης 3% στον γενικό 

πληθυσμό (Junot. et al., 2021) και η νόσος Dupuytren με ποσοστό εμφάνισης 8% στον γενικό 

πληθυσμό, παγκοσμίως (Salari et al., 2020). 

 

Οι παθολογίες της άκρας χείρας έχουν επιβαρυντικές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών, από την λειτουργικότητα μέχρι την ψυχολογία τους. Συγκεκριμένα 1 χρόνο μετά από 

έναν οξύ τραυματισμό στην περιοχή της άκρας χείρας, 4 στους 5 ασθενείς εμφανίζουν μικρό 

ή μέτριο περιορισμό της λειτουργικότητας τους, ειδικά σε επαγγέλματα που απαιτούν υψηλή 

σωματική δραστηριότητα ενώ το 16% των ασθενών ήταν ακόμα σε αναρρωτική άδεια λόγω 

του τραυματισμού τους (Gustafsson & Ahlström, 2004). Επιπλέον, το 36% των ασθενών 

εμφάνιζε δυσφορία και το 14% ενοχλητικό πόνο. Ακόμα και δέκα χρόνια μετά από κάποιον 

τραυματισμό στην άκρα χείρα φάνηκε πως το 61% των ασθενών βιώνουν μέτριο ή έντονο 

πόνο. Στο ίδιο δείγμα ασθενών (97 άτομα), το 78% εμφάνισε ευαισθησία στο κρύο, με το 20% 

να αναφέρει έντονο πόνο (Gustafsson, Hagberg & Holmefur, 2011).  

 

Τα παραπάνω δεδομένα δείχνουν την σημαντικότητα της σωστής διαχείρισης και 

αποκατάστασης των ασθενών με παθολογίες της άκρας χείρας. Απαραίτητο κομμάτι αυτών 

είναι και η κατάλληλη αξιολόγηση, η οποία στην συνέχεια θα κατευθύνει και την 

αποκατάσταση. Μια ολοκληρωμένη αξιολόγηση περιλαμβάνει την υποκειμενική, την 

αντικειμενική, την συνεκτίμηση των δύο και στο τέλος την οργάνωση της θεραπευτικής 

προσέγγισης (ΥΑΣΟ). Ένας ακόμα, πολύ σημαντικός παράγοντας στην σύγχρονη 



13 

φυσικοθεραπευτική αξιολόγηση είναι και η χρήση των κατάλληλων ερωτηματολογίων που 

δίνουν την δυνατότητα στον φυσικοθεραπευτή να ποσοτικοποιήσει παραμέτρους της υγείας 

του ασθενούς, όπως τις αντλεί απευθείας από τον ίδιο. Η χρήση των ερωτηματολογίων 

αυτοαναφοράς ασθενών - ΕΑΑ (Patient Related Outcome Measures - PROMs) έχει αυξηθεί 

σημαντικά τόσο στην ερευνητική όσο και στην κλινική πράξη, καθιστώντας ακόμα 

μεγαλύτερη την ανάγκη δημιουργίας και στάθμισης αξιόπιστων εργαλείων, ικανών να 

διακρίνουν και να αξιολογήσουν κατάλληλα τους πληθυσμούς που αφορούν. 

 

Υπάρχει πληθώρα ΕΑΑ για την άκρα χείρα, κάποια γενικής φύσης και κάποια εξειδικευμένα 

σε ορισμένες παθολογίες. Το ερωτηματολόγιο που μελετήθηκε είναι το Michigan Hand 

Outcomes Questionnaire (MHQ) και συγκεκριμένα η σύντομη έκδοση του Brief-MHQ. Το 

MHQ αποτελεί το δεύτερο πιο μελετημένο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του άνω άκρου, μετά 

το Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) και το πιο μελετημένο στην 

αξιολόγηση αποκλειστικά της άκρας χείρας (Wormald et al., 2019; Ziebart et al., 2023). Μια 

αναδρομική μελέτη του 2023, με δείγμα 183 ασθενών, διερεύνησε την προτίμηση αυτών στα 

4 πιο συχνά χρησιμοποιημένα ΕΑΑ άκρας χείρας και φάνηκε πως το MHQ είναι το δεύτερο 

καλύτερο με ποσοστό 33% (61/183) μετά το Patient-Rated Wrist/Hand Evaluation (PRWHE) 

με ποσοστό 41% (74/183). Οι πιο συχνοί λόγοι προτίμησης του ήταν ότι “παρέχει μεγάλη 

λεπτομέρεια” (22/61) και ότι “είναι εύκολο στην συμπλήρωση” (18/61). (Chanthana et al., 

2023). 

 

Η διαπολιτισμική προσαρμογή του Brief-MHQ στην ελληνική γλώσσα θα προσφέρει ένα 

επιπλέον μέσο στους επαγγελματίες υγείας για την αξιολόγηση των ασθενών με παθολογίες / 

τραυματισμούς στην άκρα χείρα / στον καρπό, το οποίο μπορεί να καλύψει τομείς που δεν 

καλύπτουν επαρκώς ή καθόλου τα ήδη υπάρχοντα ερωτηματολόγια. Αποτελεί ένα λεπτομερές 

εργαλείο, που μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε ένα μεγάλο εύρος παθολογιών της άκρας χείρας.  
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Κεφάλαιο 1 - Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

1.1 Ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς ασθενών 

Τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς ασθενών (EAA) αποτελούν σημαντικό εργαλείο της 

φυσικοθεραπευτικής αξιολόγησης, δίνοντας την δυνατότητα στον φυσικοθεραπευτή να 

κατανοήσει περισσότερο την επίδραση της πάθησης και της προσέγγισής του στην ζωή και 

στην καθημερινότητα του ασθενούς. Εξασφαλίζουν ότι οι ασθενείς θα βρίσκονται στο 

επίκεντρο της θεραπευτικής διαχείρισης και η “φωνή” τους θα ακουστεί σε όλα τα στάδια 

αυτής (Kyte et al., 2015). Η υπηρεσία υγείας των ΗΠΑ ορίζει τα ερωτηματολόγια ως 

“οποιαδήποτε αναφορά της κατάστασης της υγείας ενός ασθενούς, που προέρχεται απευθείας 

από τον ασθενή, χωρίς ερμηνεία της απάντησής του από κλινικό ιατρό ή οποιονδήποτε άλλο” 

(Hsiao et al., 2019). Τα ΕΑΑ μπορούν να διακριθούν σε γενικά ή ειδικά - συγκεκριμένης 

παθολογίας, ενώ υπάρχει και μια τρίτη κατηγορία, τα εξατομικευμένα εργαλεία, που δίνουν 

την δυνατότητα στον ασθενή να ορίσει ο ίδιος τους στόχους και την επιθυμητή ποιότητας ζωής 

του (Kyte et al., 2015). Τα ΕΑΑ συγκεκριμένης παθολογίας στοχεύουν στην αξιολόγηση 

συμπτωμάτων και λειτουργιών που συνήθως εμφανίζονται ή επηρεάζονται σε μια 

συγκεκριμένη πάθηση ή κατηγορία ασθενών και θεωρούνται σημαντικά για την ποιότητα της 

ζωής τους.  

 

Με βάση την δεύτερη έκδοση του οδηγού χρήσης των ΕΑΑ στην κλινική πράξη, από την 

Παγκόσμια Ομοσπονδία για την Έρευνα της Ποιότητας της Ζωής (International Society for 

Quality of Life Research - ISOQOL), τα ερωτηματολόγια μπορούν να εξυπηρετήσουν 

ορισμένους τομείς, σημαντικούς για την σύγχρονη περίθαλψη όπως: αρχική 

διάγνωση/αξιολόγηση του ασθενούς, παρακολούθηση του ασθενούς, ασθενοκεντρική 

φροντίδα, λήψη αποφάσεων, διεπιστημονική επικοινωνία και αξιολόγηση του συστήματος 

υγείας (ISOQOL, 2015).  

 

1.2 Διεθνή Ερωτηματολόγια αξιολόγησης της Άκρας Χείρας 

Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε στο PubMed βρέθηκε ότι υπάρχουν 

πληθώρα διεθνών ερωτηματολογίων που αξιολογούν την άκρα χείρα. Πολλά από αυτά 

επικεντρώνονται σε όλο το άνω άκρο και άλλα μόνο στην άκρα χείρα. Ορισμένα είναι 
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γενικής φύσης και μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε οποιαδήποτε πάθηση και άλλα για πιο 

συγκεκριμένες παθήσεις. Αναφορικά το MHQ, DASH και οι σύντομες εκδοχές τους, το 

Hand20, PRWHE, MASS07, MAP-Hand, PSFS, PEM, MAM-36 και ABILHAND είναι 

ερωτηματολόγια γενικής αξιολόγησης. Το BCTQ εξειδικεύεται για το καρπιαίο σωλήνα, το 

FIHOA και AUSCAN για την οστεοαρθρίτιδα, το DHI, SACRAH και M-SACRAH για την 

ρευματοειδή αρθρίτιδα, το POS-Hand/Arm για αξιολόγηση ασθενή πριν και μετά το 

χειρουργείο, το SDSS για την αξιολόγηση ασθενή με σύνδρομο Dupuytren, το PRUNE για 

την για την αξιολόγηση του ωλένιου νεύρου και τέλος το UE MAL εξειδικευμένο για τα 

αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. Στον ακόλουθο πίνακα αναφέρονται πιο συγκεκριμένα τα 

ερωτηματολόγια. 

 
Πίνακας 1.2. Διεθνή ερωτηματολόγια αξιολόγησης άκρας χειρός 

Ερωτηματολόγια (Ακρωνύμια) Περιγραφή Βαθμολόγηση 
Michigan Hand Outcomes 

Questionnaire (MHQ) 
 (Chung et al., 1998) 

 37 ερωτησεις 
 Αξιολογει 6 τομεις (λειτουργια 

χεριου, καθημερινες 
δραστηριοτητες, πονο, 
εργασιακες επιδοσεις, 
αισθητικη, ικανοποιηση) 

 Καθε τομεας βαθμολογειται 
0-100 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ τοσο 

καλυτερη η κατασταση του 
ασθενη (σε καθε τομεα η ως 
τελικο σκορ) 

Brief Michigan Hand Outcomes 
Questionnaire (Brief-MHQ, 

bMHQ) 
(Waljee et al., 2011) 

 Συντομη εκδοχη του MHQ 
 12 ερωτησεις 
 2 ερωτησεις για καθε 

υποκατηγορια του MHQ 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο καλυτερη η 
κατασταση του ασθενη 

Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand (DASH) 

(Hudak, Amadio & Bombardier, 
1996) 

 30 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα και 

συμπτωματολογια παθησεων 
ανω ακρου 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερα τα 
συμπτωματα και η 
λειτουργικοτητα των ανω 
ακρων 

 Προαιρετικο μερος για την 
εργασιακη και αθλητικη 
λειτουργικοτητα που (δεν 
συμμετεχει στο τελικο 
σκορ) 

Quick Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (Quick-

DASH)  
(Beaton et al., 2005) 

 11 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα και 

συμπτωματολογια παθησεων 
ανω ακρου 

 Ομοιως με το DASH 

Hand20 
(Suzuki et al., 2010) 

 20 ερωτησεις 
 Αξιολογει διαταραχες των ανω 

ακρων 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο βαρυτερη η διαταραχη 

Boston Carpal Tunnel 
Questionnaire (BCTQ) 

(Levine et al., 1993) 

 Ειδικο για καρπιαιο σωληνα 
 Δυο κλιμακες: 

 Τελικο σκορ 1-5 για καθε 
κλιμακα 
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 Κλιμακα Σοβαροτητας 
Συμπτωματων: 11 ερωτησεις, 
αξιολογει σοβαροτητα 
συμπτωματων 

 Κλιμακα Λειτουργικης 
Καταστασης:   8 ερωτησεις, 
αξιολογει λειτουργικοτητα στη 
καθημερινοτητα 

 Όσο αυξανεται το σκορ 
τοσο χειροτερη η 
συμπτωματολογια του 
ασθενη / λειτουργικοτητα 
στη καθημερινοτητα 

Patient-Rated Wrist/Hand 
Evaluation (PRWHE) 

(MacDermid et al., 1998) 

 Δυο Κλιμακες: 
 Κλιμακα βαθμολογιας πονου: 5 

ερωτησεις 
 Κλιμακα λειτουργικοτητας: 

συγκεκριμενες 
δραστηριοτητες, 6 ερωτησεις 
και συνηθεις δραστηριοτητες, 
4 ερωτησεις 

 Σκορ κλιμακας πονου 0-50 
 Σκορ  κλιμακας 

λειτουργικοτητας: 
συγκεκριμενες 
δραστηριοτητες   0-60, 
συνηθεις δραστηριοτητες   
0-40  

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανονται οι τιμες 

των σκορ τοσο χειροτερη η 
κατασταση του ασθενη 

Modern Activity Subjective 
Survey 2007 (MASS07) 
(Alexander et al., 2008) 

 10 ερωτησεις 
 Εξεταζει λειτουργικοτητα 

βαση ικανοτητας χρησης 
καθημερινων τεχνολογικων 
μεσων 

 Τελικο σκορ 0-100  
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
λειτουργικοτητα του 
ασθενη 

Functional Index for Hand 
Osteoarthritis (FIHOA) 

(Dreiser et al., 1995) 

 Ειδικο για οστεοαρθριτιδα  
 10 ερωτησεις  
 Αξιολογει λειτουργικοτητα  

 Τελικο σκορ 0-30 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
λειτουργικοτητα 

Measure of Activity Performance 
of the Hand (MAP-Hand) 

(Paulsen et al., 2010) 

 18 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα  

 Τελικο σκορ 1-4 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
λειτουργικοτητα 

Patient Speci ic Functional Scale 
(PSFS) 

(Stra ord et al., 1995) 

 5 ερωτησεις που εξαρτωνται 
απο τις καθημερινες 
δραστηριοτητες του εκαστοτε 
ασθενη  

 Αξιολογει λειτουργικοτητα σε 
συγκριση με αυτη πριν τη 
παθηση 

 Τελικο σκορ 0-10 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο καλυτερη η 
λειτουργικοτητα του 
ασθενη 

Duruoz Hand Index (DHI) 
(Duruöz et al., 1996) 

 Ειδικο για Ρευματοειδη 
Αρθριτιδα 

 18 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα σε 

5 υποκατηγοριες: κουζινα, 
ντυσιμο, υγιεινη, γραφειο και 
διαφορα 

 Τελικο σκορ 0-90 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
κατασταση του ασθενη 

Patient Outcomes of Surgery-
Hand/arm                                  

(POS-HAND/ARM) 
(Cano et al., 2004) 

 Ειδικο για ασθενεις που 
προκειται να κανουν 
χειρουργειο 

 Δυο κλιμακες:  
 Πριν το χειρουργειο: 29 

ερωτησεις, 12 για φυσικες 

 Τελικο σκορ 0-100 και στα 
δυο ερωτηματολογια 

 Όσο αυξανεται το σκορ 
τοσο καλυτερη η 
κατασταση του ασθενη 
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δραστηριοτητες, 12 για 
συμπτωματα και 5 
ψυχομετρικες και αισθητικες 
ερωτησεις 

 Μετα το χειρουργειο: 33 
ερωτησεις, περιεχει τις 
ερωτησεις του 
προεγχειρητικου και 4 
ερωτησεις ικανοποιησης 
ασθενους 

Patient Evaluation Measure 
(PEM) 

(Hobby, Wa s & Elliot, 2005) 

 19 ερωτησεις 
 5 ερωτησεις αφορουν 

θεραπεια, 11 την αισθητικη, το 
πονο και τη λειτουργικοτητα 
και 3 τη γενικη κατασταση  

 Τελικο σκορ 1-7 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
κατασταση του ασθενη 

Australian/Canadian Hand 
Osteoarthritis Index (AUSCAN) 

(Bellamy et al., 2002) 

 Ειδικο για οστεοαρθριτιδα 
 15 ερωτησεις 
 Τρεις κλιμακες: 
 Κλιμακα πονου με 5 ερωτησεις 
 Κλιμακα ακαμψιας με 1 

ερωτηση 
 Κλιμακα λειτουργικοτητας με 

9 ερωτησεις 

 Σκορ κλιμακας πονου 0-20 
 Σκορ κλιμακας ακαμψιας 0-

4 
 Σκορ κλιμακας 

λειτουργικοτητας 0-36 
 Τελικο σκορ 0-60  
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
κατασταση του ασθενη 

Manual Abilities Measure 36 
(MAM-36) 

(Chen & Bode, 2010) 

 36 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα 

 Τελικο σκορ 0-144 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερη η 
λειτουργικοτητα  

Upper Extremity Functional 
Scale (UEFI)  

(Hamilton & Chesworth, 2013) 

 20 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα 

 Τελικο σκορ 0-80 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο καλυτερη η 
λειτουργικοτητα του 
ασθενη 

Upper-Extremity Motor Activity 
Log (UE MAL) 

(Bowman et al., 2011) 

 Ειδικο για εγκεφαλικα 
επεισοδια 

 30 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα σε 

συγκριση με αυτη πριν το 
εγκεφαλικο 

 Διαθετει προαιρετικο μερος 15 
επιπλεον ερωτησεων 

 Η βαθμολογια γινεται σε 
δυο κλιμακες:  

 Ποσοτητα χρησης χεριου με 
τελικο σκορ 0-5 

 Ποιοτητα χρησης χεριου με 
τελικο σκορ 0-5 

 Όσο αυξανεται η 
βαθμολογια τοσο καλυτερη 
η κατασταση του ασθενη σε 
συγκριση με πριν το 
εγκεφαλικο  

Score for the Assessment and  
Quanti ication of Chronic 

Rheumatoid Affections of the 
Hand (SACRAH) 
(Leeb et al., 2003) 

 Ειδικο για ρευματοειδη 
αρθριτιδα 

 23 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα, 

ακαμψια αρθρωσεων και πονο 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερα τα 
συμπτωματα του ασθενη 

Modi ied - Score for the 
Assessment and  Quanti ication 

of Chronic Rheumatoid 

 12 ερωτησεις 
 Συντομη εκδοχη του SACRAH 

 Ομοιως με SACRAH 
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Affections of the Hand                 
(M-SACRAH) 

(Sautner, 2004) 
Southampton Dupuytren’s 

Scoring System (SDSS) 
(Mohan et al., 2014) 

 Ειδικο για νοσο Dupuytren 
 5 ερωτησεις 
 Αξιολογει τη λειτουργικοτητα 

 Τελικο σκορ 0-20 
 Όσο αυξανεται η 

βαθμολογια τοσο χειροτερη 
η κατασταση του ασθενη 

Patient Rated Ulnar Nerve 
Evaluation (PRUNE) 

(MacDermid & Grewal, 2013) 

 Ειδικο για αξιολογηση ωλενιου 
νευρου 

 20 ερωτησεις 
 4 κλιμακες: 
 Πονο, 6 ερωτησεις 
 Συμπτωματολογια, 4 

ερωτησεις 
 Συγκεκριμενες 

δραστηριοτητες, 6 ερωτησεις 
 4 Συνηθεις δρστηριοτητες 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο χειροτερος ο πονος, η 
συμπτωματολογια και η 
δυσκολια σε 
δραστηριοτητες 

ABILHAND  
(Penta, Thonnard & Tesio, 1998) 

 Ειδικο για εγκεφαλικα 
επεισοδια, ρευματοειδη 
αρθριτιδα, σκληροδερμια και 
χειρουργεια ακρας χειρας 

 46 ερωτησεις 
 Αξιολογει λειτουργικοτητα σε 

καθημερινες δραστηριοτητες 

 Τελικο σκορ 0-100 
 Όσο αυξανεται το σκορ 

τοσο καλυτερη η 
λειτουργικοτητα του 
ασθενη 

   

1.3 Ερωτηματολόγια αξιολόγησης της άκρας χείρας στα Ελληνικά 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση του 2021, οι Daskalakis et al., σε πρώτο στάδιο βρήκαν όλα 

τα ερωτηματολόγια που έχουν προσαρμοστεί στην Ελληνική γλώσσα και στην συνέχεια 

παρουσίασαν τις ψυχομετρικές ιδιότητες των μεταφρασμένων εκδόσεων και αξιολόγησαν την 

μεθοδολογική τους ποιότητα με βάση την λίστα ελέγχου COSMIN (Daskalakis et al., 2021). 

Η συγκεκριμένη ανασκόπηση περιείχε έρευνες μέχρι το 2020 και βρήκε 3 μεταφρασμένα 

ερωτηματολόγια αξιολόγησης της άκρας χείρας. Σε αναζήτηση στην Pubmed, μετά το 2020 

εμφανίζονται ακόμα 27 διαπολιτισμικές προσαρμογές στα ελληνικά, από τις οποίες καμία δεν 

ήταν σε κάποιο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της άκρας χείρας. 

 

Το 2006 πραγματοποιήθηκε η διαπολιτισμική προσαρμογή του Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand (Themistocleous et al., 2006). Η Ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου 

δόθηκε σε 106 ελληνόφωνους ασθενείς (55 άνδρες και 51 γυναίκες) με ετερόπλευρη διαταραχή 

άνω άκρου, σε συνδυασμό με το ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής Short Form 36. 

Διαπιστώθηκε ότι η Ελληνική έκδοση του DASH είχε υψηλή εσωτερική συνοχή (Cronbach’s 

Alpha= 0.96), καθώς και καλή συσχέτιση με το ίδιο μετά την επανεξέταση (Pearson’s r=0.918, 



19 

Kentall tau-b=0.72), ενώ υπήρξε μια στατιστικά σημαντική αύξηση στις τιμές του 

ερωτηματολογίου επανεξέτασης. Όσον αφορά την δομική εγκυρότητα, φάνηκε να έχει καλή 

συσχέτιση με το SF-36. Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν πως η Ελληνική έκδοση του DASH 

διατηρεί τις ψυχομετρικές ιδιότητες της Αγγλικής έκδοσης και αποτελεί ένα αξιόπιστο και 

έγκυρο εργαλείο για την αξιολόγηση ασθενών με ετερόπλευρες παθολογίες του χεριού. 

 

Η διαπολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου Hand20 πραγματοποιήθηκε το 2015 από 

τους Goula et al (Goula et al., 2015). Το ερωτηματολόγιο αρχικά είχε αναπτυχθεί από τους 

Suzuki et al., το 2010 και είχε ως σκοπό να αποτελέσει ένα εύκολο και κατανοητό ως προς την 

συμπλήρωσή του εργαλείο για να μπορεί να εξυπηρετήσει και ασθενείς άνω των 75 ή με 

γνωστική επιδείνωση, πληθυσμοί που εμφανίζουν δυσκολίες στην συμπλήρωση του DASH 

(Suzuki et al., 2010). Η Ελληνική έκδοση πληροί αυτό τον σκοπό, καθώς στην έρευνα των 

Goula et al. αναφέρεται πως υπήρξε καλύτερη ανταπόκριση και λιγότερα χαμένα δεδομένα σε 

ηλικιωμένους. Επίσης το Hand20 εμφάνισε υψηλή αξιοπιστία επανεξέτασης και καλή 

συσχέτιση με το EQ-5D και το DASH (Goula et al., 2015). 

 

Το τρίτο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της άκρας χείρας που είναι προσαρμοσμένο στην 

Ελληνική γλώσσα είναι το Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), το οποίο 

δημιουργήθηκε το 1993 από τους Levine et al. για την αξιολόγηση της λειτουργικότητας και 

της σοβαρότητας των συμπτωμάτων σε ασθενείς με σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα (Levine et 

al., 1993). Η διαπολιτισμική προσαρμογή του πραγματοποιήθηκε από τους Bougea et al. το 

2018 (Bougea et al., 2018). Η Ελληνική έκδοση του BCTQ δόθηκε σε 90 ασθενείς (15 άνδρες 

και 75 γυναίκες) με σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα και οι μετρήσεις των ψυχομετρικών του 

παραγόντων έγιναν και στις δύο υποκατηγορίες του, Κατηγορία Σοβαρότητας των 

Συμπτωμάτων (ΚΣΣ) και Κατηγορία Λειτουργικής Κατάστασης (ΚΛΚ). Σχετικά με την 

αξιοπιστία και οι δύο υποκατηγορίες εμφάνισαν υψηλή εσωτερική συνοχή με βάση το 

Cronbach’s alpha (ΚΣΣ=0.89 , ΚΛΚ=0.93) και καλή αξιοπιστία επανεξέτασης (ICC: 

ΚΣΣ=0.75 , ΚΛΚ=0.79). Επίσης, όσον αφορά την δομική εγκυρότητα, εμφάνισε μέτρια έως 

καλή συσχέτιση με την κλίμακα σοβαρότητας Canterbury (r= 0.53 για την ΚΣΣ και 0.68 για 

την ΚΛΚ). Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν πως η Ελληνική έκδοση του BCTQ αποτελεί ένα 

αξιόπιστο και έγκυρο, συμπληρωματικό εργαλείο αξιολόγησης του αντίστοιχου πληθυσμού 

ασθενών. 
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1.4 Ερωτηματολόγιο MHQ / Brief-MHQ 

Το Michigan Hand Outcomes Questionnaire  δημιουργήθηκε και σταθμίστηκε το 1998 (Chung 

et al., 1998) και αποτελείται από 37 ερωτήσεις που αξιολογούν 6 βασικούς τομείς: (Α) 

συνολική λειτουργία του χεριού, (Β) καθημερινές δραστηριότητες, (Γ) πόνος, (Δ) εργασιακές 

επιδόσεις, (Ε) αισθητική, (ΣΤ) ικανοποίηση του ασθενούς με την λειτουργία του χεριού. Το 

MHQ είναι ένα από τα πιο περιεκτικά και λεπτομερή ερωτηματολόγια για την άκρα χείρα, 

περιέχοντας και τομείς όπως αυτός της αισθητικής που δεν υπάρχουν σε άλλα παρόμοια 

ερωτηματολόγια, καθώς και ένα από τα πιο ευρέως χρησιμοποιημένα. Μια συστηματική 

ανασκόπηση του 2022 από τους Arcidiacone et al., που περιλάμβανε 55 έρευνες υπολόγισε τις 

ψυχομετρικές ιδιότητες του MHQ τόσο στα αγγλικά, όσο και σε άλλες γλώσσες που έχει 

προσαρμοστεί. Τα αποτελέσματα δείχνουν πως το MHQ, έχει καλή αξιοπιστία, όπως φάνηκε 

από τον υπολογισμό της εσωτερικής συνοχής του (Cronbach’s alpha) και της αξιοπιστίας 

επανεξέτασης (Intraclass Correlation Coefficient), καλή δομική εγκυρότητα καθώς εμφάνισε 

μέτρια έως έντονη συσχέτιση με τα εργαλεία που χρησιμοποιούνται συχνότερα και υψηλή 

ανταποκρισιμότητα (Arcidiacone et al., 2022). Με μια περαιτέρω ανάλυση της συγκεκριμένης 

συστηματικής ανασκόπησης φαίνεται πως το MHQ χρησιμοποιείται τόσο για παθολογίες όσο 

και για τραυματισμούς της άκρας χείρας. Το MHQ αποτελεί το μόνο ερωτηματολόγιο που 

μπορεί να διακρίνει τις διαφορές στην αναπηρία μεταξύ των 2 χεριών, λαμβάνοντας υπόψη 

και ποιο χέρι είναι το επικρατές (Waljee et al., 2011). 

 

Η σύντομη έκδοση του MHQ, το Brief-MHQ, δημιουργήθηκε το 2011 με σκοπό να καλύψει 

ορισμένα μειονεκτήματα της αρχικής έκδοσης όπως την περίσσεια ερωτήσεων, την σχετικά 

μεγάλη διάρκεια συμπλήρωσης και δυσκολία στην συμπλήρωσή του από ορισμένους ασθενείς, 

με αποτέλεσμα και την έλλειψη δεδομένων σε έρευνες. Το Brief-MHQ αποτελείται από 12 

ερωτήσεις, 2 από κάθε υποκατηγορία που αναφέρθηκε στην προηγούμενη παράγραφο, 

διατηρώντας την περιεκτικότητα του MHQ, ενώ ταυτόχρονα είναι λιγότερο χρονοβόρο στην 

συμπλήρωση του και ευκολότερα κατανοητό από τους ασθενείς, οδηγώντας σε μεγαλύτερη 

συμμετοχή και μικρότερη απώλεια ερευνητικών δεδομένων (Waljee et al., 2011). 

 

Όσον αφορά τις ψυχομετρικές ιδιότητες, φάνηκε πως έχει τα ίδια αποτελέσματα στην 

αξιοπιστία, την εγκυρότητα και την ανταποκρισημότητα. Συγκεκριμένα, η συσχέτιση μεταξύ 

των δύο εκδόσεων όσον αφορά την αξιοπιστία επανεξέτασης σε 4 παθήσεις (ρευματοειδής 

αρθρίτιδα, σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα, οστεοαρθρίτιδα καρπομετακάρπιας αντίχειρα, 
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κάταγμα άπω κεφαλής κερκίδας) όπως υπολογίστηκε με το Spearman’s Correlation 

Coefficient ήταν 0,99 και ταυτόχρονα και οι δύο εκδόσεις εμφάνισαν παρόμοια υψηλή 

ανταποκρισημότητα σε κάθε μια από τις παραπάνω παθήσεις. Το Brief-MHQ εμφάνισε μέτρια 

συσχέτιση με ορισμένα αντικειμενικά εργαλεία μέτρησης της λειτουργίας της άκρας χείρας, 

συγκεκριμένα με την δύναμη λαβής και τσιμπήματος και το Jebsen-Taylor τεστ, αποτελέσματα 

παρόμοια με το MHQ (Waljee et al., 2011). 

 

Σε μια συγχρονική μελέτη του 2017, οι Belghali et al. διερεύνησαν την συσχέτιση του Brief-

MHQ και διαφόρων δημογραφικών, κοινωνικών, κλινικών, θεραπευτικών και άλλων 

παραγόντων σε 100 ασθενείς με ρευματοειδής αρθρίτιδα για να εξακριβώσουν κατά πόσο 

αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες. Αξίζει να σημειωθεί πως ασθενείς ηλικίας > 65 ετών 

ή / και με 2 ή περισσότερα χρόνια πορείας της νόσου, εμφάνιζαν χαμηλότερες βαθμολογίες. 

Από την άλλη, ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική, φυσικοθεραπευτική ή 

εργοθεραπευτική αποκατάσταση σημείωσαν υψηλότερες βαθμολογίες σε αντίθεση με αυτούς 

που δεν ακολούθησαν κάποια θεραπεία (Belghali et al., 2017). 

 

Πέρα από τις προηγούμενες παθήσεις το Brief-MHQ έχει μελετηθεί στην νόσο Dupuytren / 

ρίκνωση παλαμιαίας απονεύρωσης, από τους Wehrli et al. το 2016 σε ένα δείγμα 57 ασθενών. 

Το Brief-MHQ έδειξε μεγάλη αξιοπιστία τόσο με το Cronbach’s alpha (0,88), όσο και με την 

επανεξέταση του (ICC:0,87), πολύ καλή εγκυρότητα κατά την σύγκριση του με το MHQ (0,88) 

αλλά και με το QuickDASH (-0,82) και υψηλή ανταποκρισημότητα με ελάχιστη κλινικά 

σημαντική αλλαγή (MCIC) τους 7 βαθμούς (Wehrli et al., 2016). 

 

Βέβαια, σε μια πιο πρόσφατη έρευνα (2022) των Killip et al. κατά το Rasch analysis του Brief-

MHQ σε ασθενείς με οστεοαρθρίτιδα αντίχειρα, βρέθηκε ότι δεν είναι κατάλληλο στον 

αντίστοιχο πληθυσμό τόσο στην κλινική πράξη όσο και στην έρευνα λόγω της πολυδιάστατης 

φύσης του, των πιθανών ανακριβειών κατά τις συγκρίσεις και της πιθανής προκατάληψης 

ορισμένων ερωτήσεων. Ως αποτέλεσμα, οι συγγραφείς προτείνουν την αρχική έκδοση του 

MHQ ως πιο κατάλληλη για ασθενείς με ΟΑ αντίχειρα (Killip et al., 2022). 
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1.5 Ερωτηματολόγιο DASH / Quick-DASH 

Το Quick-DASH δημιουργήθηκε το 2005 από τους Beaton et al. και αποτελεί την σύντομη 

έκδοση του Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Αποτελείται από 11 

ερωτήσεις έναντι 30 του DASH. Το Quick-DASH εμφανίζει αξιοπιστία πάνω από 0,9, 

παρόμοια με την πλήρης εκδοχή του ερωτηματολογίου ενώ και οι δύο εκδοχές έχουν την ίδια 

ικανότητα διάκρισης μεταξύ των ατόμων που χαρακτηρίζουν την κατάσταση του χεριού τους 

ως “αρκετά καλύτερη” ή “κάπως καλύτερη” και αυτών που την χαρακτηρίζουν ως “ίδια” 

(Gummesson, Ward & Atroshi, 2006). Σε μια συστηματική ανασκόπηση του 2013 

επιβεβαιώθηκε περαιτέρω η μεγάλη αξιοπιστία επαναξιολόγησης του Quick-DASH (>0,9) 

καθώς και η εσωτερική συνοχή (>0,9) και η δομική εγκυρότητα, ενώ βρέθηκαν αρνητικά 

δεδομένα όσον αφορά την ανταποκρισιμότητα του ερωτηματολογίου (r= 0,35-0,45) (Kennedy 

et al., 2013). Τέλος, αναφέρεται πως υπάρχει διαφορά στην ελάχιστη κλινικά σημαντική 

διαφορά (minimal clinically important difference - MCID) των 2 εκδόσεων του 

ερωτηματολογίου: 10,83 για το DASH και 15,91 για το Quick-DASH (Franchignoni et al., 

2014).  

 

1.6 Κλίμακα VAS 

Η οπτική αναλογική κλίμακα VAS (Visual Analogue Scale) χρησιμοποιήθηκε πρώτη φορά 

από τους Hayes και Patterson το 1921. Δίνει την δυνατότητα στους ασθενείς να αναπαριστούν 

τον πόνο που βιώνουν σε μια ευθεία γραμμή 10 εκατοστών, ενώ κυμαίνεται από την επιλογή 

“καθόλου πόνος” (0 εκ.) έως την επιλογή “χειρότερος πόνος που μπορείς να φανταστείς” (10 

εκ.). Η αξιολόγηση του πόνου μετά μετριέται με βάση τα χιλιοστά της γραμμής. Η αξιοπιστία 

και η εγκυρότητα της κλίμακας στην αξιολόγηση του οξέος πόνου έχουν τεκμηριωθεί (Bijur, 

Silver & Gallagher, 2001; Gallagher et al., 2002).  
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Κεφάλαιο 2 - Σκοπός της πτυχιακής εργασίας 

 

2.1 Ορισμός του προβλήματος 

Τα ήδη υπάρχοντα διαπολιτισμικά προσαρμοσμένα ερωτηματολόγια στα ελληνικά, που 

αφορούν την άκρα χείρα, όπως DASH, Hand20, BCTQ, δεν αποτελούν ολοκληρωμένα  

αξιόπιστα εργαλεία (Daskalakis et al., 2021). Για αυτό το λόγο επελέγη η διερεύνηση και 

άλλων ερωτηματολογίων με τελική ερευνητική προσπάθεια την στάθμιση του 

ερωτηματολογίου Brief-MHQ, που σκοπό θα έχει ευρύτερη και πολύπλευρη αξιολόγηση του 

χεριού. 

Η πολύπλευρη αξιολόγηση του χεριού θα προκύψει από το γεγονός ότι το Brief-MHQ, σε 

αντίθεση με τα προαναφερόμενα ερωτηματολόγια που εξετάζουν κυρίως λειτουργικότητα σε 

καθημερινές δραστηριότητες, εξετάζει επιπλέον την αισθητική του χεριού (δηλαδή το πως 

νιώθει ο ασθενής το χέρι του εμφανισιακά), και την ικανοποίηση του ως προς την ανταπόκριση 

του χεριού του σε διάφορες δραστηριότητες.  

Η ύπαρξη ενός πολύπλευρου εργαλείου και εν δυνάμει καταλληλότερου θα βοηθήσει στη 

καλύτερη αξιολόγηση της άκρας χείρας. 

 

2.2 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσας  εργασίας είναι η διαπολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου 

Brief-MHQ στην Ελληνική γλώσσα, μέσω της κατάλληλης μεθοδολογίας και στην συνέχεια 

μια πιλοτική εφαρμογή του μεταφρασμένου ερωτηματολογίου σε ασθενείς με παθήσεις της 

άκρας χείρας για την στάθμισή του ως προς την αξιοπιστία (internal consistency, test - retest 

reliability) και την εγκυρότητα (construct validity). 

 

2.3 Πρακτική σημασία της έρευνας 

Η στάθμιση ενός έγκυρου, αξιόπιστου και εύχρηστου ερωτηματολογίου που εξετάζει τη άκρα 

χείρα ως προς την λειτουργικότητα, την απόδοση στις καθημερινές δραστηριότητες και την 

εργασία, τον πόνο, την αισθητική και την ικανοποίηση του ασθενούς σε σχέση με την παρούσα 

κατάσταση. 
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Η διαπολιτισμική προσαρμογή ενός έγκυρου και αξιόπιστου εργαλείου το οποίο έχει 

μεταφραστεί σε πληθώρα χωρών, θα είναι εύχρηστο στα χέρια των επαγγελματιών υγείας για 

την περαιτέρω κατανόηση της κατάστασης της υγείας του ασθενούς.  

Η μετάφραση και προσαρμογή στα ελληνικά δεδομένα του Brief-MHQ θα δώσει στους 

επαγγελματίες υγείας την δυνατότητα αξιολόγησης αισθητικής και ικανοποίησης του 

ασθενούς, παράμετροι που δεν αξιολογούνται στα ήδη προσαρμοσμένα ερωτηματολόγια.  

 

2.4 Ερευνητικές υποθέσεις 

Οι ερευνητικές υποθέσεις της παρούσας μελέτης είναι: 

 

H0: Τα αποτελέσματα του διαπολιτισμικά προσαρμοσμένου ερωτηματολογίου Brief-MHQ 

στην Ελληνική γλώσσα, ως προς την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του δεν είναι συγκρίσιμα 

σε σχέση με εκείνα της αρχικής έκδοσης του ερωτηματολογίου. 

 

H1: Τα αποτελέσματα του διαπολιτισμικά προσαρμοσμένου ερωτηματολογίου Brief-MHQ 

στην Ελληνική γλώσσα, ως προς την αξιοπιστία και την εγκυρότητα του είναι συγκρίσιμα σε 

σχέση με εκείνα της αρχικής έκδοσης του ερωτηματολογίου. 
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Κεφάλαιο 3 – Μεθοδολογία 

 

3.1 Διαδικασία μετάφρασης - διαπολιτισμικής προσαρμογής 

Δύο δίγλωσσοι μεταφραστές με μητρική γλώσσα την ελληνική (ο ένας από τους κύριους 

ερευνητές της παρούσας έρευνας και ένας μη σχετικός με επαγγέλματα υγείας, απόφοιτος 

αγγλικής φιλολογίας) εκπόνησαν ανεξάρτητα ο ένας από τον άλλον την αρχική μετάφραση του 

ερωτηματολογίου στα ελληνικά. Στην συνέχεια ένας τρίτος ελληνόφωνος δίγλωσσος 

μεταφραστής (ο δεύτερος από τους κύριους ερευνητές της παρούσας έρευνας) 

πραγματοποίησε την σύνθεση των δύο μεταφράσεων και σε συνδυασμό με τους δύο πρώτους 

μεταφραστές κατέληξαν στην αρχική ελληνική έκδοση. Στην συνέχεια δύο δίγλωσσοι 

εμπειρογνώμονες με μητρική γλώσσα τα αγγλικά (ένας ορθοπεδικός ιατρός και ένας μη 

σχετικός με τα επαγγέλματα υγείας) πραγματοποίησαν την “προς τα πίσω” μετάφραση της 

αρχικής ελληνικής έκδοσης, στα αγγλικά. Έπειτα όσοι συμμετείχαν στη διαδικασία 

μετάφρασης και η επιβλέπουσα της εργασίας, αξιολόγησαν όλες τις εκδοχές, διορθώνοντας 

τυχόν αποκλίσεις, καταλήγοντας στην προ τελική ελληνική εκδοχή του ερωτηματολογίου (pre-

final Greek version). Τέλος, η έκδοση αυτή χορηγήθηκε σε 10 ασθενείς με διάφορες 

παθολογίες της άκρας χείρας για να ελεγχθεί ως προς την κατανόηση των ερωτήσεων και 

εφόσον ήταν τελείως κατανοητή από τους ασθενείς, κάνοντας τις κατάλληλες αλλαγές αν και  

όπου κρίθηκε απαραίτητο, διαμορφώθηκε η τελική ελληνική έκδοση του Brief-MHQ. 
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Διάγραμμα ροής 3.1. Διαδικασία διαπολιτισμικής προσαρμογής του ερωτηματολογίου Brief-MHQ 
στα ελληνικά. 
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3.2 Διαδικασία επιλογής δείγματος 

Οι συμμετέχοντες ήταν Έλληνες με ιστορικό πάθησης/παθολογίας στην άκρα χείρα και 

παραπομπή από θεράποντα ιατρό για φυσικοθεραπεία, όπου πραγματοποιήθηκε η συλλογή 

των δεδομένων από ανεξάρτητους ερευνητές, πριν την έναρξη της θεραπείας ή της αρχικής 

τους αξιολόγησης. Η συλλογή των δεδομένων έγινε σε χώρο εργαστηρίου φυσικοθεραπείας 

αστικού τύπου με το οποίο υπογράφηκε μνημόνιο συνεργασίας και οργανώθηκε η 

τυχαιοποίηση του δείγματος. 

 

3.3 Κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού στην έρευνα 

Κριτήρια ένταξης: 

● ηλικία 18-65 ετών 

● παθολογία ή τραυματισμός μόνο στην περιοχή της άκρας χείρας / του καρπού 

● άτομα με ικανότητα ανεξάρτητης ανάγνωσης και γραφής ελληνικής γλώσσας 

● διάγνωση και παραπομπή από θεράποντα ιατρό για φυσικοθεραπεία 

 

Κριτήρια αποκλεισμού: 

● άτομα που δεν έχουν ικανότητα συναίνεσης 

● ασθενείς με νεοπλασματικές παθήσεις 

● ασθενείς με έντονα νευρολογικά προβλήματα  

● ασθενείς με ψυχολογικές και νοητικές διαταραχές 

● άτομα με ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ και ουσιών 

 

3.4 Συλλογή δεδομένων 

Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν και συμπληρώθηκαν από τους ασθενείς είναι τα εξής; 

I. Βασικά δημογραφικά στοιχεία 

II. Η ελληνική έκδοση του Brief-MHQ 

III. Το ερωτηματολόγιο QuickDASH 

IV. Η κλίμακα VAS 
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Δόθηκαν οι ελληνικές εκδόσεις κάθε ερωτηματολογίου. Οι ασθενείς συμπλήρωσαν 2 φορές το 

Brief-MHQ-GR σε ένα χρονικό διάστημα 5-7 ημερών, χωρίς να τους έχει χορηγηθεί κάποια 

θεραπευτική παρέμβαση, για να εξακριβωθεί η αξιοπιστία επαναξιολόγησης (test-retest 

reliability). 

 

3.5 Στατιστική ανάλυση 
Οι στατιστικές αναλύσεις πραγματοποιήθηκαν χρησιμοποιώντας με το στατιστικό πακέτο 

SPSS vr 21.00 (IBM Corporation, Somers, NY, USA). Περιλαμβάνονται αρχικά τα 

περιγραφικά στατιστικά στοιχεία των συμμετεχόντων και των τιμών τους στα ερωτηματολόγια 

Brief-MHQ, Quick-DASH και VAS-Έντασης Πόνου, ανάλογα με το είδος της κάθε 

μεταβλητής και μελετάται η μέγιστη και η ελάχιστη τιμή της μεταβλητής, η μέση τιμή της, 

καθώς και η τυπική απόκλιση. 

 

3.5.1 Λογική Εγκυρότητα-Εγκυρότητα Περιεχομένου 

Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε έλεγχος λογικής εγκυρότητας και εγκυρότητας 

περιεχομένου. Η λογική εγκυρότητα (face validity) και η εγκυρότητα περιεχομένου (content 

validity) αναφέρονται στο κατά πόσο το ερωτηματολόγιο καλύπτει εννοιολογικά το εύρος της 

μεταβλητής που μετράει. Το ερωτηματολόγιο υποβλήθηκε για αξιολόγηση σε μια ομάδα 

ειδικών αναφορικά με το εάν το σύνολο και το περιεχόμενο των ερωτήσεων σχετίζεται με την 

έννοια της κατάστασης της άκρας χείρας. Κάθε ερώτηση βαθμολογήθηκε σε μια πεντάβαθμη 

κλίμακα όπου το 1 θεωρείται «μη σχετική» και το 5 «απολύτως σχετική» (Terwee et al., 2007). 

 

3.5.2 Εγκυρότητα Brief-MHQ 

Η συγκλίνουσα εγκυρότητα (convergent validity) εκτιμήθηκε εξετάζοντας τη συσχέτιση του 

ερωτηματολογίου Brief-MHQ με το ερωτηματολόγιο Quick-DASH και την κλίμακα VAS, 

χρησιμοποιώντας τον συντελεστή του Pearson. Η συσχέτιση του Brief-MHQ με τις 

καθιερωμένες κλίμακες θα ενισχύσει την εγκυρότητα του για να χρησιμοποιείται σε έρευνες. 

Μέτριο ή υψηλό επίπεδο συσχέτισης των ερωτηματολογίων θα αποδεικνύει την συγκλίνουσα 

εγκυρότητα του ερωτηματολογίου..  
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Αξιολογήθηκαν επίσης οι δείκτες floor and ceiling effect που θα μας βοηθήσουν να 

εκτιμήσουμε την μεταβλητότητα του Brief-MHQ. Όλα τα τεστ ήταν διπλής κατεύθυνσης (two-

sided). 

3.5.3 Αξιοπιστία κλίμακας Brief-MHQ 

Η εσωτερική συνοχή (internal consistency) αξιολογήθηκε με τον συντελεστή Cronbach’s 

alpha. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής είναι ένας δείκτης που φανερώνει κατά πόσο 

διαφορετικά αντικείμενα μετρούν την ίδια μεταβλητή. Επιλέχθηκε σαν οριακή κατώτερη τιμή 

του συντελεστή Cronbach’s a, η τιμή 0.70 όπου υποδηλώνει επαρκή αξιοπιστία για 

ερευνητικούς σκοπούς. 

Η αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου (test-retest reliability) όπου υποδηλώνει τη συνέπεια των 

απαντήσεων των συμμετεχόντων στον χρόνο, αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας τον συντελεστή 

ενδοσυσχέτισης (Intraclass Correlation Coefficient - ICC) της συνολικής βαθμολογίας της 

πρώτης μέτρησης του ερωτηματολογίου και της δεύτερης μέτρησης του σε μία υπο-ομάδα 40 

ατόμων από τους συμμετέχοντες μέσω επαναλαμβανόμενης χορήγησης των κλιμάκων μεταξύ 

5-7 ημερών στο ίδιο δείγμα κάτω από τις ίδιες συνθήκες. Επειδή αυτός ο συντελεστής δεν 

ελέγχει συστηματικές διαφορές και συμφωνίες που γίνονται τυχαία, τα αποτελέσματα θα 

αξιολογηθούν και με το τ-τεστ κατά ζεύγη (paired samples t-test). 
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Κεφάλαιο 4 – Αποτελέσματα 

 

4.1 Περιγραφική στατιστική ανάλυση δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Η στατιστική ανάλυση των δημογραφικών χαρακτηριστικών περιγράφεται στον πίνακα 4.1.1. 

Πέρα από τα δημογραφικά στοιχεία που συλλέγει το Brief-MHQ, ζητήθηκε από τους ασθενείς 

να συμπληρώσουν και τα εξής: Ηλικία, Βάρος, Ύψος, κύριο και πάσχον χέρι. 

 

Από τα δημογραφικά στοιχεία του Brief-MHQ υπήρξε αποχή, 6.9% (3/43), από την ερώτηση 

“Ποιο είναι κατά προσέγγιση το οικογενειακό σας εισόδημα συμπεριλαμβανομένου μισθών, 

επιδομάτων αναπηρίας, συντάξεων και επιδομάτων πρόνοιας;” και απόχη 2.3% (1/43) από την 

ερώτηση “Ποια είναι η φυλετική σας καταγωγή;”. 

 
Ο πίνακας 4.1.2 αναφέρει τα ποσοστά παθολογίας στο κυρίαρχο, στο μη κυρίαρχο και στα 

χέρια. Στον πίνακα 4.1.3 καταγράφονται οι παθολογίες του δείγματος σε αριθμό και σε 

ποσοστό επί του συνολικού δείγματος, ενώ στον πίνακα 4.1.4 διαχωρίζονται σε τραυματικές 

και μη τραυματικές και ταξινομούνται στα 2 φύλα, τόσο αριθμητικά όσο και σε ποσοστό ανά 

υποομάδα. Στον πίνακα 4.1.5 περιγράφεται η συσχέτιση του τύπου της εργασίας 

(χειρωνακτική / μη χειρωνακτική) με τον τύπο της παθολογίας (τραυματική / μη τραυματική). 

 

Πίνακας 4.1.1. Περιγραφική στατιστική ανάλυση δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Φύλο:  Άνδρας  / Γυναίκα , n(%) 25(58.2) / 18(41.8) 

Ηλικία (έτη): Μέσος όρος  ± τυπική απόκλιση(ΤΑ) 
(ελάχιστη-μέγιστη τιμή) 

41.45±15.5 (18-65) 

Βάρος (κιλά):  Μέσος όρος  ± τυπική απόκλιση 
(ελάχιστη-μέγιστη τιμή) 

81.53±12.36 ( 50-110 ) 

Ύψος (μέτρα):  Μέσος όρος  ± τυπική απόκλιση 
(ελάχιστη-μέγιστη τιμή) 

1.73±0.08 ( 1.60-1.95 ) 

Κυρίαρχο χέρι: δεξί / αριστερό / αμφίχειρας , n(%) 40(93.0) / 3(7.0) / 0(0.0) 

Πάσχον χέρι: δεξί / αριστερό / και τα δύο , n(%) 30(69.7) / 11(25.6) / 2(4.7)   
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Πίνακας 4.1.2. Συχνότητα παθολογίας στο κυρίαρχο χέρι 

Πάσχον χέρι Αριθμός ασθενών (Ποσοστό) 

Κυρίαρχο χέρι 33 (76.7%) 

Μη κυρίαρχο χέρι 8 (18.6%) 

Και τα δύο 2 (4.7%) 

 

Από τον παραπάνω πίνακα φαίνεται ότι σχεδόν 77% των παθολογιών ήταν μόνο στο κυρίαρχο 

χέρι, ενώ όταν συμπεριληφθούν και τα άτομα με τραυματισμό και στα 2 χέρια, το ποσοστό 

παθολογίας του κυρίαρχου χεριού ανέρχεται στο 81%. 

 
Πίνακας 4.1.3. Παθολογίες άκρας χείρας του δείγματος 

Πάθηση Αριθμός Ασθενών Ποσοστό 

Κάταγμα καρπού 6 13.9% 

Κάταγμα άκρας χείρας 5 11.6% 

De Quervain 6 13.9% 

Άλλη τενοντοπάθεια 3 7% 

Διατομές / ρήξεις τενόντων 9 21% 

Dupuytren’s 4 9.3% 

Σύνδρομο Καρπιαίου Σωλήνα 7 16.3% 

Τρίγωνος Χόνδρος 2 4.6% 

Ωλένια νευροπάθεια (κανάλι 
του Guyon) 

1 2.3% 

 

Οι πιο συχνές παθολογίες που παρατηρήθηκαν στο δείγμα ήταν: οι διατομές / ρήξεις τενόντων 

(21%), το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα (16.3%) και τα κατάγματα καρπού και οι 

τενοντοελυτρίτιδες De Quervain (13.9%). 

 

 
 
 
 
 
 



32 

Πίνακας 4.1.4. Τραυματικές / μη τραυματικές παθολογίες 

Τύπος Παθολογίας Αριθμός Ασθενών 
(Ποσοστό) 

Άνδρες 
(Ποσοστό/υποομάδα) 

Γυναίκες 
(Ποσοστό/υποομάδα) 

Τραυματικές 22 (51.1%) 16 (72.7%) 6 (27.3%) 

Μη τραυματικές 
παθολογίες 

21(48.9%) 9 (42.8%) 12 (57.2%) 

 
 
 
Πίνακας 4.1.5. Συσχέτιση τύπου εργασίας με τύπο παθολογίας 

Τύπος εργασίας Τραυματικές 
(άνδρες/γυναίκες) 

Μη τραυματικές 
(άνδρες/γυναίκες) 

Σύνολο 

Χειρωνακτική 17 (12/5) 11 (6/5) 28 

Μη χειρωνακτική 5 (4/1) 10 (3/7) 15 

 
 

4.2 Διαδικασία διαπολιτισμικής προσαρμογής 

Η διαπολιτισμική προσαρμογή του ερωτηματολογίου Brief-MHQ πραγματοποιήθηκε με βάση 

τις κατευθυντήριες γραμμές (Beaton et al., 2000; Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Οι 12 βασικές 

ερωτήσεις του Brief-MHQ μεταφράστηκαν χωρίς ιδιαίτερη δυσκολία και αξιολογήθηκαν από 

την επιτροπή ειδικών ως προς την λογική εγκυρότητα και την εγκυρότητα περιεχομένου, 

καταλήγοντας ότι όλες σχετίζονται με την συμπτωματολογία των παθήσεων / τραυματισμών 

στην άκρα χείρα ή/και στον καρπό. Κάθε ερώτηση βαθμολογήθηκε με 5 από όλα τα μέλη της 

επιτροπής στην πεντάβαθμη κλίμακα που χρησιμοποιήθηκε. 

 

Από τις υπόλοιπες 9 ερωτήσεις, δημογραφικών χαρακτηριστικών του ασθενή, έπειτα από 

αξιολόγηση της επιτροπής ειδικών, κρίθηκε σωστό να αφαιρεθεί η ερώτηση 2 “What is your 

ethnic background?” με απαντήσεις “Hispanic or Latino/a” και “Not Hispanic or Latino/a” 

καθώς και αφαιρέθηκαν από την ερώτηση 3, δύο από τις πιθανές απαντήσεις στην ερώτηση 

“What is your racial background?” και συγκεκριμένα οι απαντήσεις “American Indian or 

Alaskan Native” και “Native Hawaiian or other Pacific Islander”. 

 

Μετά την προσαρμογή του ερωτηματολογίου, χορηγήθηκε σε 10 ασθενείς για έλεγχο 

κατανόησης των ερωτήσεων / απαντήσεων και εφόσον κρίθηκε κατανοητό, χορηγήθηκε σε 
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άλλους 43 ασθενείς με κάποιο τραυματισμό / κάποια πάθηση στην άκρα χείρα ή/και στον 

καρπό. 

 

4.3 Εγκυρότητα ερωτηματολογίου Brief-MHQ 

 

4.3.1 Συγκλίνουσα εγκυρότητα (Convergent/Criterion Validity) 

Η συσχέτιση της συνολικής βαθμολογίας του Brief-MHQ ήταν υψηλή με το Quick-DASH (r 

= -0.787, p < 0.001) και μέτρια με την κλίμακα VAS (r = -0.410, p < 0.001). Τα παραπάνω 

αποτελέσματα καλύπτουν τα κριτήρια αποδεικνύοντας την εγκυρότητα του Brief-MHQ. Ο 

πίνακας 4.4.1 συνοψίζει την συσχέτιση του Brief-MHQ με τα άλλα 2 ερωτηματολόγια. 

 

Πίνακας 4.3.1. Συγκλίνουσα εγκυρότητα Brief-MHQ. 

 Quick-DASH VAS 

Brief-MHQ  -0.787 -0.410 

Όλοι οι συντελεστές συσχέτισης του Pearson είναι στατιστικά σημαντικοί (p < 0.001) 
 

4.3.2 Φαινόμενο κατώτατης και ανώτατης τιμής (Floor and Ceiling Effect) 

Τα ποσοστά των ασθενών με την μικρότερη δυνατή βαθμολογία και με την μεγαλύτερη δυνατή 

βαθμολογία ήταν τα εξής (2.3% , 2%) αντίστοιχα. Και οι δύο τιμές απέχουν από το 15% 

αποδεικνύοντας πως η ελληνική έκδοση του Brief-MHQ δεν εμφανίζει floor ή ceiling 

effect(Εικόνα 1). 
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Εικόνα 1. Floor and Ceiling effects. 
 

4.4 Αξιοπιστία ερωτηματολογίου Brief-MHQ 

 

4.4.1 Εσωτερική συνοχή 

Η εσωτερική συνοχή του Brief-MHQ όπως υπολογίστηκε με το Cronbach's alpha, έφερε 

αποτέλεσμα 0.808 που υποδηλώνει υψηλή εσωτερική συνοχή (πίνακας 4.5.1). 

 

Πίνακας 4.4.1. Εσωτερική συνοχή Brief-MHQ. 

 Cronbach's alpha  

Brief-MHQ 0.808 

 

4.4.2 Αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου 

Η αρχική αξιολόγηση του Brief-MHQ δεν έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές με την 

επαναξιολόγηση μέσω το τ-τεστ κατά ζεύγη. Το ICC ανάμεσα στην πρώτη και την δεύτερη 

μέτρηση ήταν 0.970 (p < 0.001). Στο σχήμα 4.5.2 παρουσιάζεται το Bland-Altman, κατά την 

ανάλυση του διαγράμματος διασποράς φαίνεται πως οι διαφορές σχεδόν όλων των ασθενών 

ήταν ανάμεσα σε (±)2 τυπικές αποκλίσεις, επιβεβαιώνοντας περαιτέρω την συμφωνία ανάμεσα 
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στις 2 αξιολογήσεις. Τα παραπάνω αποτελέσματα δείχνουν πως η συνολική βαθμολογία του 

Brief-MHQ ήταν εξαιρετικά συνεπή μεταξύ των μετρήσεων. (Πίνακας 4.4.2, Εικόνα 2) 

 
Πίνακας 4.4.2. Αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου Brief-MHQ. 

 
(N=41) 

 
ICC 95% CI 

Τ-τεστ ανά ζεύγη   
P - value 

Έλεγχος Επανέλεγχος 

 
Brief-MHQ  

 
0.970 (0.96-0.98) 

Μέση τιμή ± ΤΑ  
0.251 

62.11±16.6 61.38±16.81 

 
 

 
Εικόνα 2. Bland-Altman plot της συνολικής βαθμολογίας του Brief-MHQ. Μέση διαφορά (95% CI): 
-7.11 έως 8.57. 
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Κεφάλαιο 5 - Συζήτηση 

 

Το ερωτηματολόγιο Michigan Hand outcomes Questionnaire, μέχρι στιγμής έχει 

προσαρμοστεί σε τουλάχιστον 13 γλώσσες χωρίς μεγάλες δυσκολίες, με 3 επιπλέον 

προσαρμογές του Brief-MHQ (Shariatzadeh et al., 2022; Fernandes et al., 2014; Efanov et al., 

2018). Στις περισσότερες χρησιμοποιήθηκαν οι ίδιες κατευθυντήριες γραμμές που 

χρησιμοποιήθηκαν και για την ελληνική έκδοση. 

 

Η ελληνική εκδοχή του Brief-MHQ εμφάνισε καλή εσωτερική συνοχή (0.808) με τον δείκτη 

Cronbach’s alpha, γεγονός που δείχνει πως οι ερωτήσεις του Brief-MHQ είναι 

αλληλεξαρτώμενες και ομοιογενής ως προς την τιμή που αξιολογούν. Το αποτέλεσμα αυτό 

ταυτίζεται με μια προηγούμενη μελέτη του Brief-MHQ σε ασθενείς με Dupuytren (0.88) 

(Wehrli et al., 2016), με το αποτέλεσμα της συνολικής βαθμολογίας της αρχικής έκδοσης του 

MHQ (0.85) (Chung et al., 1998) καθώς και με τις 2 άλλες προσαρμογές του MHQ που 

υπολογίστηκε η εσωτερική συνοχή της συνολικής βαθμολογίας: MHQ Κορέας (0.84) (Roh et 

al., 2011) και MHQ Ταϊλάνδης (0.835) (Atthakomol et al., 2020). Δεν υπάρχει άλλη μέτρηση 

εσωτερικής συνοχής για κάποια έκδοση του Brief-MHQ. 

 

Η αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου υπολογίστηκε σε 0.97 μέσω του ICC, δείχνοντας πως το 

ελληνικό Brief-MHQ έχει εξαιρετική αξιοπιστία. Παρόμοιο αποτέλεσμα είχε η αρχική, 

αγγλική έκδοση του Brief-MHQ (0.91) (Waljee et al., 2011), ενώ χειρότερο αποτέλεσμα είχε 

μια επόμενη μελέτη σε ασθενείς με Dupuytren (0.87), που βρήκε καλή αξιοπιστία (Wehrli et 

al., 2016). Επίσης, παρόμοιο αποτέλεσμα είχε και η συνολική βαθμολογία του MHQ στην 

πρώτη έρευνα (0.9) (Waljee et al., 2011) καθώς και οι 3 εκδοχές που υπολόγισαν την 

αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου στην συνολική βαθμολογία του MHQ: MHQ Κορέας (0.94),  

MHQ Ταϊλάνδης (0.953) και MHQ Σουηδίας (0.92) (Blomstrand et al., 2021). Όσον αφορά το 

διάστημα ανάμεσα στον επανέλεγχο που χρησιμοποιήθηκε στις άλλες έρευνες, οι Wehri et al., 

επέλεξαν 2-14 ημέρες, ενώ για τα MHQ Κορέας, Ταϊλάνδης και Σουηδίας ήταν 7, 7-14 και 5-

7 ημέρες αντίστοιχα. 

 

Περνώντας στην συγκλίνουσα εγκυρότητα του ελληνικού Brief-MHQ, βρέθηκε υψηλή 

αρνητική συσχέτιση μέσω του Pearson’s Correlation, με το QuickDASH (-0.787) και μέτρια 

αρνητική συσχέτιση με το VAS (-0.410). Οι αρνητικές συσχετίσεις προκύπτουν γιατί στο 
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Brief-MHQ υψηλότερες τιμές, υποδεικνύουν καλύτερες βαθμολογίες, ενώ στα άλλα 2 

ερωτηματολόγια ισχύει το αντίθετο. Υπάρχει μία μόνο μέτρηση της συσχέτισης της αγγλικής 

έκδοσης του Brief-MHQ με το QuickDASH (-0.82) (Wehrli et al., 2016), η οποία ταυτίζεται 

με αυτή της ελληνικής έκδοσης. Επιπλέον υπάρχουν και συσχετίσεις του MHQ με το DASH 

αλλά και με το VAS, τόσο στα αγγλικά, όσο και σε άλλες εκδοχές. Συγκεκριμένα, έχουν 

συσχετιστεί οι ακόλουθες εκδοχές: MHQ Σουηδίας (VAS: -0.553), MHQ Πολωνίας (DASH: 

-0.68 / VAS: -0.44) (Koziej et al., 2018), MHQ Γερμανίας (DASH: -0.77) (Marks et al., 2014), 

MHQ Ιταλίας (DASH: -0.65 / VAS: -0.41) (Passiatore et al., 2021). Η υψηλή συσχέτιση με το 

QuickDASH ερμηνεύεται με το γεγονός ότι και τα δύο αξιολογούν αρκετούς κοινούς τομείς 

όπως λειτουργικότητα, πόνος, εργασιακές αποδόσεις και καθημερινές δραστηριότητες, ενώ 

δεν θα μπορούσε να είναι απόλυτη καθώς το Brief-MHQ αξιολογεί και τομείς όπως αισθητική 

και ικανοποίηση του ασθενούς αλλά και εστιάζει μόνο στην άκρα χείρα / καρπό και όχι 

ολόκληρο το άνω άκρο. Ενώ η μέτρια συσχέτιση με το VAS αιτιολογείται καθώς το VAS 

αξιολογεί μόνο τον πόνο, που είναι ένας από τους 6 τομείς του Brief-MHQ. 

 

Το ελληνικό Brief-MHQ δεν εμφάνισε φαινόμενο κατώτατης και ανώτατης τιμής, οι οποίες 

παρουσιάστηκαν στο 2.3% και στο 2% αντίστοιχα, ενώ το επιθυμητό όριο είναι <15%. Με 

αυτό τον τρόπο φαίνεται πως η ελληνική έκδοση του Brief-MHQ μπορεί να διακρίνει μεταξύ 

των ερωτηθέντων στα άκρα της κλίμακας, καλύπτοντας ένα ευρύ φάσμα ακραίων 

απαντήσεων.  

 
Όσον αφορά τα δημογραφικά και επιδημιολογικά χαρακτηριστικά του δείγματος φάνηκε πως 

η παρούσα μελέτη περιείχε σχεδόν ίσο αριθμό τραυματικών με μη τραυματικών παθολογιών 

(22:21). Οι τραυματικές παθολογίες εμφανίστηκαν με συχνότητα παραπάνω από 2.5:1 στους 

άνδρες σε σχέση με τις γυναίκες (16:6), ενώ οι γυναίκες εμφάνισαν με διπλάσια συχνότητα μη 

τραυματικές παθολογίες, από ότι τραυματικές (12:6).  

 

Η εργασία χειρωνακτικού τύπου εμφάνισε σχεδόν διπλάσια συχνότητα παθολογιών στην άκρα 

χείρα / στον καρπό (28:15), ενώ παραπάνω από τριπλάσια συχνότητα τραυματικής παθολογίας 

από την μη χειρωνακτική εργασία (17:5). Όσον αφορά τις μη τραυματικές παθολογίες, φάνηκε 

να μην επηρεάζονται από τον τύπο της εργασίας καθώς είχαν παρόμοια αποτελέσματα 

(χειρωνακτική - 11 : μη χειρωνακτική - 10). 
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Κεφάλαιο 6 - Συμπέρασμα 

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διαπολιτισμική προσαρμογή και η διερεύνηση της 

αξιοπιστίας και της εγκυρότητας της ελληνικής έκδοσης του ερωτηματολογίου Brief-MHQ σε 

ασθενείς με παθολογίες / τραυματισμούς της άκρας χείρας. Αποτελεί την πρώτη έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα για το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αλλά και για ένα 

γενικό ερωτηματολόγιο, αποκλειστικής αξιολόγησης της άκρας χείρας και του καρπού. 

 

Η διαπολιτισμική προσαρμογή του Brief-MHQ ήταν επιτυχής και δεν εμφάνισε σημαντικές 

δυσκολίες. Οι ερωτήσεις του είναι κατανοητές στα ελληνικά από ασθενείς με πάθηση στην 

άκρα χείρα και καλύπτουν το εύρος των συμπτωμάτων και των δυσκολιών των ασθενών με τις 

αντίστοιχες παθολογίες. 

 

Όσον αφορά τις ψυχομετρικές ιδιότητες, αποδείχθηκε πως το ελληνικό Brief-MHQ έχει καλή 

εσωτερική συνοχή, πολύ υψηλή αξιοπιστία ελέγχου-επανελέγχου και υψηλή συγκλίνουσα 

εγκυρότητα μέσω καλής συσχέτισης του με το Quick-DASH, ένα ήδη σταθμισμένο, έγκυρο 

και αξιόπιστο ερωτηματολόγιο. Επίσης δεν εμφανίζει φαινόμενο κατώτατης και ανώτατης 

τιμής. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με άλλες προσαρμογές του ερωτηματολογίου αλλά 

και με την αρχική έκδοση. 

 

Η ελληνική έκδοση του Brief-MHQ μπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιμο εργαλείο για μια πιο 

ολοκληρωμένη αξιολόγηση της άκρας χείρας. Απαιτείται περαιτέρω έρευνα και στάθμιση του 

ερωτηματολογίου σε συγκεκριμένες παθήσεις και με μεγαλύτερα δείγματα για να τεκμηριωθεί 

πλήρως η χρήση του. 
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Περιορισμοί της έρευνας 

 
Ο βασικός περιορισμός της παρούσας ερευνητικής εργασίας είναι η συλλογή δεδομένων από 

μικρό δείγμα ασθενών (n=43). Το μικρό αυτό δείγμα δεν οδηγεί στην εξαγωγή δεδομένων 

σχετικά με επιδημιολογικά και δημογραφικά στοιχεία στον γενικό πληθυσμό, παρά μόνο στο 

συγκεκριμένο δείγμα.  

 

Ένας ακόμη περιορισμός σχετικά με την στάθμιση είναι η ποικιλομορφία των παθολογιών του 

δείγματος, με αποτέλεσμα το ελληνικό Brief-MHQ να μην έχει σταθμιστεί για έναν 

συγκεκριμένο πληθυσμό ασθενών. 
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