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Wybrane skale do badania
natezenia bolu u mtodziezy
— ocena ich przydatnosci

Selected scales for pain intensity examination in adolescents
— assessment of their usefulness

Streszczenie
Wstep. Bol bedacy czynnikiem zagrozenia biologicznego i psychospofecznego moze zaktocié realizacje
celéw i uniemozliwic¢ zaspokojenie potrzeb zyciowych mtodziezy. Wielu badaczy uznaje okres mtodzienczy
za szczegdlna faze w rozwoju cztowieka, dlatego rzetelna ocena doznan boélowych i ich leczenie w tej grupie
pacjentéw nabiera istotnego znaczenia. Celem pracy byto poréwnanie i ocena, czy skale analogowo-wzro-
kowa (VAS), numeryczna (NRS) i sfowna z Kwestionariusza Melzacka sg rownowazne i moga by¢ uzywane
zamiennie do oceny natezenia bolu u mfodziezy.
Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 124 mtodych pacjentéw w wieku 14-20 lat, hospitalizowa-
nych z powodu choroby nowotworowej i mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw. Poziom nate-
zenia odczuwanego bdlu mierzono za pomocy skali stownej oraz VAS i NRS. Zgodnos¢ VAS i NRS przedsta-
wiono, wykorzystujgc wspotczynnik korelacji r Persona, natomiast zgodnos¢ skali stownej oraz VAS, stosu-
jac wspotczynnik rang Spearmana i wspdfczynnik gamma.
Wyniki. Uzyskane wyniki potwierdzity silng korelacje miedzy VAS i NRS, a zatem skale te sg rownowazne
w ocenie natezenia bélu. Z kolei wydaje sie, ze skala stowna i VAS sg skorelowane w grupach chorych
z wigkszym natezeniem bolu, natomiast nie stwierdzono takiej zaleznosci w grupach pacjentéw z matym
natezeniem boélu. Uzyskane rezultaty, szczegdlnie dotyczace skali stownej, wymagajg przeprowadzenia
bardziej szczegétowych badan i dalszej weryfikaciji.
Whioski. Skali numerycznej i analogowo-wzrokowej mozna uzywad zamiennie do oceny stopnia natezenia
bo6lu u miodziezy. Aby ocenic¢ przydatnos¢ skali stownej, konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan
i weryfikacji.
Stowa kluczowe: mtodziez, bdl, skale do oceny natezenia bolu, skale oceny natezenia bolu

Abstract

Background. Pain, being a factor of biological and psychosocial threat, may disrupt realization of life aims
and it may make fulfillment of adolescent’s needs impossible. Many researchers consider adolescence to be
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a special phase in individual’s development. Therefore, reliable assessment of pain experiences and their
treatment in this patient group becomes very important. The aim of this work was to compare and assess
whether the following scales: analogue-visual scale (VAS), numeric rating scale (NRS) and the verbal scale
from Melzack’s Questionnaire, are equivalent and can be used for pain intensity assessment in adolescents
interchangeably.

Material and methods. 124 adolescents, aged 14 to 20, hospitalized because of cancer and youth idio-
pathic arthritis, participated in the study. Intensity of experienced pain was measured with analogue-visual
scale VAS, numerical scale NRS and the verbal scale. Compatibility of VAS and NRS scales was presented
with Person’s correlation factor r, and compatibility of VAS and the verbal scale was presented with
Spearman’s rank coefficient and gamma coefficient.

Results. Results confirm the thesis that correlation between VAS and NRS scales shows strong relation, and
therefore these scales are equivalent in pain intensity assessment. However, VAS and the verbal scales correlate, but
only in those group of patients were high intensity of pain is observed, and no correlation was found in remaining
groups. Obtained results, especially those for the verbal scale, need further investigation and verification.
Conclusions. NRS and VAS scale can be used for pain intensity status in adolescents interchangeably.

Assessment of usefulness of the verbal scale needs further investigation and verification.

Key words: adolescents, pain, and scales for pain intensity assessment

Wstep

Zdolnos¢ odczuwania bolu jest jednym z najbar-
dziej wartosciowych daréw natury. Bol ma zawsze
charakter subiektywny. Jest on zjawiskiem doswiad-
czanym przez kazdego cztowieka, a takze jednym
z sygnatéw alarmowych, obok lgku, zmuszajgcym
do szukania pomocy, powodujagcym ograniczenia,
a nawet wytgczenie z normalnej aktywnosci.

Liczne badania nad zjawiskiem boélu pozwolity
stwierdzi¢, ze bl nie jest odczuciem jednorodnym,
ale uktadem roéznych zjawisk czuciowych, istniejg-
cych zaréwno w stanie zdrowia, jak i choroby. Zfo-
zone mechanizmy dziatajagce w réznych miejscach
i w réznych uktadach czasowych wywotujg uczucie
boélu [1-3].

Jednak szczegdlnego znaczenia nabiera ocena
doznan boélowych i ich leczenie w grupie pacjentéw
w mtodym wieku, dla ktérych choroba somatyczna
i towarzyszacy jej bél moga stanowic¢ czynnik zagro-
zenia nie tylko biologicznego, ale réwniez psycho-
spotecznego. Czubalski [4, 5] zwrdcit uwage, ze trau-
matyzacja w tym okresie rozwojowym moze zakté-
ci¢ realizacje celéw zyciowych i stawianych zadan
oraz utrudni¢ lub uniemozliwi¢ zaspokojenie r6zno-
rodnych potrzeb.

Z sensorycznym aspektem bolu nierozerwalnie
wigze sie pojecie progu bélowego. Prog bolu defi-
niuje sie jako pierwsze odczucie bdlu pojawiajace
sie po zadziataniu bodzca. Z kolei z pojeciem progu
bélowego wigze sie tolerancja bélu, czyli zdolnos¢
wytrzymania bélu do pewnego stopnia, zwanego
progiem wytrzymatosci. Prég wytrzymatosci wigze
sie z czynnikiem emocjonalnym percepcji bolu i pod-
lega gtownie wptywom psychologicznym [6]. Dlate-
go zaréwno podczas oceny stopnia natezenia od-
czuwanego bdlu, jak i w catym procesie leczenia

mtodziezy nalezy uwzgledni¢ wptyw czynnikéw
ksztattujgcych ich poczucie celu i sensu zycia, zwtasz-
Cza sensu cierpienia.

Nieleczony bél oddziatuje na caty organizm chore-
go. Wywotuje nie tylko przykre doznania somatyczne
i zaburzenia funkgji zyciowych, ale rowniez negatyw-
ne emocje i cierpienie duchowo-egzystencjalne, przez
co obniza jakos¢ zycia pacjenta i jego bliskich [7].

Bél przewlekty wptywa na obnizenie jakosci zycia
w wielu dziedzinach. Sukcesu terapeutycznego nie
mozna okresli¢ tylko zmniejszeniem dolegliwosci bé-
lowych, ale réwniez stworzeniem warunkéw do po-
prawy jakosci zycia. Rzetelny pomiar i ocena bélu na-
biera zatem bardzo duzego znaczenia, co znalazto
odzwierciedlenie migedzy innymi w zaleceniach Ame-
rykanskiego Towarzystwa Leczenia Bélu (APS, Ameri-
can Pain Society). Zgodnie z nimi bdl nalezy rutynowo
oceniac u kazdego chorego, rownolegle z dokonywa-
niem pomiaréw tetna, cisnienia tetniczego, cieptoty
ciata i czynnosci oddechowej. Przewodnie hasto APS
brzmi: ,,Bél — pigtym parametrem zyciowym®.

Wydaje sie wiec zasadne podjecie préby oceny,
czy najczesciej stosowane skale stuzace do pomiaru
stopnia natezenia bélu, takie jak skala analogowo-
-wzrokowa (VAS, visual analogue scale), skala nu-
meryczna (NRS, numeric rating scale) czy skala stow-
na z Kwestionariusza Melzacka mogg by¢ uzywane
zamienne, zaréwno w celach klinicznych, jak i w ra-
mach realizacji innych planéw badawczych, nie tra-
cgc swej trafnosci i rzetelnosci.

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie i ocena, czy skale
analogowo-wzrokowa, numeryczna i sfowna z Kwe-
stionariusza Melzacka sg réwnowazne i moga byc¢ uzy-
wane zamiennie do oceny natezenia bélu u mtodziezy.
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Materiat i metody

Badaniem objeto ogétem 124 mtodych pacjen-
tow obojga ptci w wieku 14-20 lat, hospitalizo-
wanych z powodu choroby nowotworowej i mto-
dzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.
Grupe wtasciwg (grupa I) stanowito 82 mtodocia-
nych pacjentéw hospitalizowanych z powodu cho-
roby nowotworowej, a grupe poréwnawczg (gru-
pa Il) — 42 mtodocianych pacjentéw z mtodzien-
czym idiopatycznym zapaleniem stawéw (tab. 1).
Mtodziez hospitalizowano w systemie leczenia
catodobowego i na oddziatach pobytu dzienne-
go. Warunkiem zakwalifikowania do badan byto
wyrazenie pisemnej zgody na uczestnictwo w ba-
daniach zaréwno mtfodego pacjenta, jak i jego
prawnych opiekundéw. Ze wzgledéw etycznych
z badan wytaczono osoby z choroba terminalng
i w ciezkim stanie klinicznym. Badania prowadzo-
no w Klinice Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego oraz w Ka-
tedrze Pediatrii Polsko-Amerykanskiego Instytutu
Pediatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie, w Klinice Hematologii
i Onkologii Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego w Warszawie, w Klinice Hematologii
i Onkologii Akademii Medycznej Dzieciecego Szpi-
tala Klinicznego w Lublinie, w Klinice Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Aka-
demii Medycznej nr 1 w Gdansku, na Oddziale
Reumatologii Samodzielnego Publicznego Szpita-
la Klinicznego w Lublinie oraz w Wojewddzkim
Zespole Reumatologii w Sopocie.

Badania zaaprobowata Komisja Bioetyczna Uni-
wersytetu Jagiellonskiego (KBET/395/B/2003, DK/KB/
/543/2003) oraz Niezalezna Komisja Bioetyczna ds.
Badan Naukowych przy Akademii Medycznej
w Gdansku (NKEBN/246/2003). Inne kliniki respek-
towaty zgode Komisji Bioetycznej z Krakowa i wyra-
zity pisemng zgode na prowadzenie badan wsrod
miodziezy objetej leczeniem.

W badaniu oceniano poziom natezenia odczu-
wanego bolu za pomoca skali analogowo-wzroko-
wej, skali oceny numerycznej i skali stownej z Kwe-
stionariusza Melzacka. Skala analogowo-wzroko-
wa ma charakter graficzny. Na poziomej linii o dtu-
gosci 10 cm chory wskazuje stopien nasilenia bdlu
miedzy wartosciami oznaczajgcymi ,brak bélu”
i ,najwiekszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢”. Sto-
pien natezenia bolu odczytuje sie po przytozeniu
linijki. Skala numeryczna ma charakter liczbowy.
Pacjent ocenia stopien nasilenia bélu, wskazujac
okreslong liczbe na skali od 0 do 10, gdzie ,0”
oznacza ,brak bolu”, a ,10" — , najwiekszy bdl,
jaki mozna sobie wyobrazi¢”. Skala stowna zawiera
szereg kolejno ustawionych cyfr z przypisanymi do
niej okresleniami stopnia natezenia bélu: 0 — brak
bolu, 1 — bdl tagodny, 2 — bol lekki, 3 — bol
$redni, 4 — bdl silny, 5 — bél nie do wytrzymania.

Zgodnos¢ skal bolu VAS i NRS przedstawiono,
wykorzystujac wspotczynnik korelacji r Persona oraz
wykres punktowy, zas zgodnos¢ skali numerycznej
i skali stownej z Kwestionariusza Melzacka, stosu-
jac wspodiczynnik rang Spearmana z uwagi na po-
rzagdkowy charakter skal. Mimo ze zaréwno VAS,
jaki skala stowna dotyczg pomiaru tej samej zmien-
nej (natezenia bélu), to ze wzgledu na odmienny
sposob tego pomiaru do oceny zgodnosci obu skal
uzyto tez wspoétczynnika gamma, ktéry charaktery-
zuje sie podobna konstrukcjg i interpretacjg jak
wspotczynnik korelacji rang Spearmana [8]. W ana-
lizie statystycznej postuzono sie takze testem nie-
zaleznosai *.

Wyniki

Oceny poziomu doznan boélowych dokonano
u 124 mtodych pacjentéw obojga pici.

Stwierdzono statystycznie znamienng réznice
(p = 0,05) miedzy badanymi grupami w natezeniu
bélu mierzonego za pomoca NRS (ryc. 1). Srednie
natezenie bolu byto wieksze u pacjentéw z chorobg
reumatyczng.

Tabela 1. Demograficzna charakterystyka badanych grup

Table 1. Demographic characteristic of examined groups

Grupa Liczba chorych Wiek (lata) Pte¢

X SD Min. Maks. Zenska Meska
Grupa | (pacjenci 82 16,3 1.4 14 20 35 (42,7%) 47 (57,3%)
z choroba nowotworowsa)
Grupa Il (pacjenci 42 16,4 1,2 14 19 27 (64,3%) 15 (33,9%)

z chorobg reumatyczng)
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B4l w skali NRS

Grupa | Grupa Il

60%— [ Grupal
M Grupalll
50
50%
39,02
40%
34,15 33
30%
20%
13,41 1.9
10%— 4,88
6.1 4,76
1 2.4
o-L[10 0
Brak  tagodny  Lekki Sredni Silny Nie do
wytrzymania
Natezenie bélu wedtug skali stownej

Rycina 1. Natezenie bélu mierzone przy uzyciu skali
numerycznej (NRS) w obu grupach (w celu poprawie-
nia czytelnosci wykresu ograniczono zakres skali
punktoéw; srednie wartosci przedstawiono wraz
btedem sredniej SEM)

Figure 1. Pain intensity measured with numeric rating
scale in both groups

40

30

20

B4l w skali VAS [mm]

Grupa | Grupa Il

Rycina 2. Natezenie bélu mierzone za pomoca skali
analogowo-wzrokowej (VAS) w obu grupach (w celu
poprawienia czytelnosci wykresu ograniczono zakres
skali do 40 punktéw; srednie wartosci przedstawiono
wraz z btedem sredniej (SEM)

Figure 2. Pain intensity measured with analogue-
-visual scale in both groups

Réwniez srednie natezenie boélu mierzone za po-
moca VAS byto wyzsze u pacjentéw z chorobg reuma-
tyczna i byto statystycznie istotne (p < 0,05) (ryc. 2).

Rycina 3. Natezenie bélu mierzone przy uzyciu skali
stownej z Kwestionariusza Melzacka w obu grupach
Figure 3. Pain intensity measured with verbal scale
AIB from Melzack’s Questionnaire in both groups

Oceniajgc natezenie bolu za pomoca skali stow-
nej, nie wykazano statystycznie znamiennych réznic
miedzy badanymi grupami (ryc. 3, tab. 2).

Nastepnie dokonano korelacji miedzy stopniem
natezenia bélu mierzonego za pomocg VAS oraz
NRS i stwierdzono miedzy nimi silng wspoétzaleznos¢
(r=0,77; ryc. 4).

Dokonano réwniez korelacji pomigedzy VAS
i skalg stowng, ale nie zanotowano istotnej staty-
stycznie zaleznosci miedzy zmiennymi tych skal
w grupie pacjentow z chorobg nowotworowsa (tab.
3, 4, ryc. 5). Stwierdzono natomiast znamienng
korelacje miedzy tymi parametrami u pacjentéw
z choroba reumatyczng. W tej grupie na ogét nie
rejestrowano przypadkéw zaznaczenia dwéch ni-
skich poziomoéw na skali stownej, czyli ,brak bélu”
i ,boél tagodny”. Wyniki przedstawiono na rycinie 5
oraz w tabelach 5i 6.

Dyskusja

Natezenie boélu mierzone za pomocg VAS i NRS
w grupie pacjentéw z chorobg reumatyczng byto
znamiennie wigksze niz u pacjentéw z choroba no-
wotworowa. Brak doniesien w pismiennictwie doty-
czacych stopnia natezenia boélu w tych grupach unie-
mozliwit dokonanie analizy poréwnawczej uzyska-
nych wynikéw.

Dokonano korelacji skal w celu oceny, czy obie
skale moga by¢ uzywane zamiennie przy pomiarze
natezenia bélu w tej grupie wiekowej. Wyniki po-
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Tabela 2. Poziom natezenia b6lu mierzony przy uzyciu skali stownej z Kwestionariusza Melzacka w badanych

grupach

Table 2. Pain intensity level with the verbal scale AIB (Array Interconnect Board) from Melzack’s Questionnaire

in examined groups

Grupa Ogotem Natezenie bélu wg skali stownej
Brak tagodny Lekki Sredni Silny Nie do wytrzymania
Grupa | 82 2 5 11 28 32 4
(2,44%) (6,10%) (13,41%) (34,15%) (39,02%) (4,88%)
Grupa Il 42 0 0 5 21 14 2
(11,90%) (50,0%) (33,33%) (4,76%)
%% = 6,64; NS (non significant) — nieznamienne statystycznie
Tabela 3. Korelacja miedzy skalg analogowo-
Wspétezynnik korelacji liniowej Pearsona: r = 0,77 -wzrokows i skalg stowng z Kwestionariusza Melzac-
100 3 ka oceniana metoda rang Spearmana dla grupy |
%0 o e Table 3. Correlation between pain intensity analogue-
g $ 8 o’ | -visual scale and verbal scale AIB from Melzack's
2 6o | S e Questionnaire using Spearman’s rank method for group |
< . P Pt
E o6 Para N  RSpearman t(N-2) p
% 40 UL o s zmiennych  waznych
g wf VAS & AIB 82 0,147069 1,329889 0,187334
8 - 7o !
20 P> i
L8 i L
0 g Tabela 4. Korelacja miedzy skalg analogowo-
0 2 4 skala NRS 6 8 10 -wzrokows i skalg stowng z Kwestionariusza
Melzacka oceniana metoda wspétczynnika gamma

Rycina 4. Korelacja stopnia natezenia bélu miedzy
skalg analogowo-wzrokowa i numeryczng

Figure 4. Correlation of pain intensity level between
analogue-visual and numeric rating scales

Wspétczynnik korelacji rang Spearmana: r = 0,361 (p < 0,05)
Statystyka gamma = 0,328 (p = 0,05)

-
o
o

©
o
°

Skala bolu VAS [mm]
B (2]
o o

20

Nie do

tagodny Sredni wytrzymania

Stowna skala nasilenia bolu Melzacka (AIB)

Rycina 5. Korelacja natezenia bolu pomiedzy skalg
analogowo-wzrokows a skalg stownga z Kwestionariu-
sza Melzacka — rozrzut wynikéw dwéch zmiennych
oceniajacych natezenie bdlu dla grupy I

Figure 5. Correlation of pain intensity level between
analogue-visual and verbal scale AIB from Melzack's
Questionnaire — results scatter for two variables
assessing pain intensity for group Il

dla grupy |

Table 4. Correlation between pain intensity analogue-
-visual scale and verbal scale AIB from Melzack’s
Questionnaire using gamma coeficient method for group |

Para N Gamma z P
zmiennych  waznych
VAS & AIB 82 0,167374 1,770743 0,076603

Tabela 5. Korelacja miedzy skalg analogowo-
-wzrokows i skalg stowng z Kwestionariusza Melzac-
ka oceniana metoda rang Spearmana dla grupy I

Table 5. Correlation between pain intensity analogue-
-visual scale and verbal scale AIB from Melzack’s
Questionnaire using Spearman’s rank method for group |l

Para N R Spearman t (N-2) p
zmiennych waznych
VAS & AIB 42 0,361421 2,451548 0,018688

Tabela 6. Korelacja miedzy skalg analogowo-
-wzrokows i skalg stowng z Kwestionariusza
Melzacka oceniana metoda wspétczynnika gamma
dla grupy Il

Table 6. Correlation between pain intensity analogue-
-visual scale and verbal scale AIB from Melzack'’s
Questionnaire using gamma coeficient method for group |I

Para N Gamma z P
zmiennych  waznych
VAS & AIB 42 0,328330 2,419027 0,015562
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twierdzity, ze istnieje silna wspdizaleznos¢ miedzy
NRS a VAS. Podobne wyniki uzyskano, oceniajac na-
tezenie bélu za pomocg tych skal wsréd pacjentow
dorostych. Srednie wartosci pomiaréw prowadzo-
nych przy uzyciu obu skal byty zblizone i nie stwier-
dzono miedzy nimi istotnych réznic [9]. Caraceni
i wsp. [10] réwniez uznajq rownowaznosc¢ tych skal
w ocenie natezenia bélu. Jest to istotne, biorac pod
uwage obiektywizacje wynikéw, zwtaszcza ze braku-
je w pismiennictwie badan dotyczacych poréwnan
skal stuzacych do oceny natezenia bélu u mtodziezy.

Rozwazajac, ktdra ze skal nalezy stosowad, trze-
ba prawdopodobnie uzna¢ je za réwnowazne,
zwtaszcza gdy dokonuje sie¢ pomiaru natezenia boélu
w celach klinicznych. Natomiast w planach badaw-
czych, gdzie weryfikuje sie rozne zaleznosci miedzy
natezeniem boélu a innymi zmiennymi zaleca sie sto-
sowanie VAS. Jezeli jednak skala ma stuzy¢ wytacz-
nie ocenie natezenia bélu, to wybdr NRS wydaje sie
by¢ stuszniejszy, poniewaz odniesienie sie do liczb
w tej grupie wiekowej jest prawdopodobnie tatwiej-
sze. Badana mtodziez twierdzita bowiem, ze tatwiej
jest jej uzywac skali numerycznej, miedzy innymi
dlatego, ze w warunkach szkolnych czesto postu-
guja sie liczbami (np. wyniki nauczania podawane
sg w formie punktowej) i tatwiej jest przetozy¢ nate-
zenie odczuwanego bolu na liczbe. Jednak decyzja
wyboru rodzaju skali powinna uwzglednia¢ nie tyl-
ko wiek, ale i poziom umystowy badanych czy dys-
funkcje pierwotng lub wtérng narzadu wzroku (za-
burzenia widzenia spowodowane np. wadami wzro-
ku lub zastosowanym leczeniem).

Natomiast stopien natezenia bdlu oceniany za
pomoca skali stownej nie réznit sie istotnie miedzy
grupami. Najwiekszy odsetek pacjentow z obu grup
oceniaf bél jako sredni i silny (w sumie ok. 70-80%
osob). W badaniach wtasnych dokonano korelacji
pomiedzy VAS a skalg stowna. Stwierdzono, ze ist-
nieje zaleznos¢ miedzy tymi skalami, ale tylko u tych
pacjentéw, u ktérych stwierdza sie wigksze nasilenie
bolu. U chorych, u ktérych natezenie bdlu jest mniej-
sze, takiej korelacji nie zanotowano. Na podstawie
uzyskanych wynikéw badan problem ten mozna je-
dynie zasygnalizowa¢, a wyjasnienie ma charakter

jedynie wstepnej hipotezy wymagajacej weryfikacji
w ramach innej pracy. Poniewaz w pismiennictwie
brakuje doniesien na ten temat, wyjasnienie tego za-
gadnienia wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Whnioski

1. Skale numeryczna i analogowo-wzrokowa moga
by¢ uzywane zamiennie do oceny stopnia nate-
zenia bélu u mtodziezy.

2. Skala stowna jest skorelowana ze skalg analogo-
wo-wzrokowsa, ale tylko u pacjentéw z wyzszym
natezeniem bélu. U chorych, u ktérych bol jest
mniej nasilony, nie zaobserwowano korelacji po-
miedzy skalami. Wyjasnienie tego zagadnienia
wymaga jednak przeprowadzenia dalszych badan.
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