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Merske lastnosti Stevilske lestvice za oceno intenzivnosti
bolecine pri pacientih z misicno-skeletnimi okvarami na
udih - sistematicni pregled literature

Measurement properties of the numerical pain rating scale in patients with
musculoskeletal impairments of the limbs - a systematic literature review

Ivana Hrvatin, UrSka Puh

lzvlecek

I1zhodisca: Za oceno intenzivnosti bolecine je pogosto v uporabi Stevilska lestvica z ocenami od 0 do 10. Ocenjevanje je
lahko ustno ali pisno. Namen pregleda literature je bil povzeti njene merske lastnosti pri pacientih z misicno-skeletnimi
okvarami na udih.

Metode: Sistematicno so bile pregledane podatkovne zbirke PubMed, CINAHL in Cochrane library.

Rezultati: V pregled je bilo vkljucenih 13 raziskav. Pri pacientih z miSi¢no-skeletnimi okvarami na udih ima Stevilska lestvi-
ca zelo dobro do odli¢no zanesljivost ponovnega ocenjevanja. Povezanost z vidno analogno lestvico in z lestvico za bese-
dno ocenjevanje bolecine je zelo dobra do odlicna, kar potrjuje veljavnost konstrukta. NajmanjSa pomembna sprememba
je dve oceni.

Zakljuéek: Stevilska lestvica je zanesljiva in veljavna za oceno bolecine, ki je posledica misi¢no-skeletnih okvar na udih.
Ne moremo potrditi boljSih merskih lastnosti ocenjevanja na ustni ali pisni nacin. Ocenjevanje mora slediti natancnim
navodilom, posredovanim pacientu.

Abstract

Background: Pain intensity is often assessed using the numerical rating scale, with scores ranging from 0 to 10. It can be
administered verbally or in a written format. The purpose was to review its measurement properties in patients with mus-
culoskeletal impairments of the limbs.
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Methods: A systematic literature review was conducted in PubMed, CINAHL and the Cochrane library.

Results: Thirteen studies were included. Very good to excellent test-retest reliability of the numeric pain rating scale was
found in patients with musculoskeletal disorders of the limbs. Correlations with the visual analogue scale and verbal rating
scale were very good to excellent, which confirms the construct validity. Minimal important difference is 2 points.

Conclusion: The numerical rating scale is a reliable and valid tool for pain assessment in patients with musculoskeletal
impairments of the limbs. We cannot confirm better measurement properties for written or verbal version. The evaluation

should follow detailed patient instructions.

1 Uvod

Okvare misi¢no-skeletnega sistema obsegajo razno-
vrstna stanja, pri katerih gre za okvare ali poskodbe kosti,
misic, hrustanca, kit, vezi, sklepne ovojnice in drugih ve-
zivnih tkiv. Po Mednarodni klasifikaciji bolezni obsegajo
ve¢ kot 150 diagnoz. Tezave se lahko pojavijo Ze zgodaj v
otrostvu, njihova incidenca pa narasca s starostjo (1-3).
Najpogostej$e okvare so artroza sklepov spodnjih udov,
bolec¢ina v spodnjem delu hrbta in vratu, zlomi ter po-
$kodbe in vnetja, kot je revmatoidni artritis. Bole¢ine v
sklepih in hrbtu so dale¢ najpogostejse tezave med pre-
bivalci Slovenije in drugih razvitih delov sveta, o katerih
porocajo sami (1,2). Poskodbe zgornjega in spodnjega
uda predstavljajo 59 % vseh poskodb, ki se obravnavajo
na urgentnih oddelkih (4). Padec je najpogostejsi meha-
nizem poskodbe misi¢no-skeletnega sistema, najpogo-
stej$i vzrok za obisk zdravnika pa so zvini (31 %), sledijo
jim zlomi (16 %), odprte rane (14 %), udarnine (14 %)
in izpahi (5 %) (5). Za misi¢no-skeletne okvare je znacil-
na bolec¢ina in omejitve gibanja, spretnosti in funkcijske
zmoznosti oziroma dejavnosti, kar vpliva na zmanjsano
zmoznost za delo in vkljucevanje v druzbo ter tudi na
mentalno zdravje posameznika (2). Za celostno oceno
zdravstvenega stanja se priporoc¢a uporaba Mednarodne
klasifikacije funkcioniranja, zmanjsane zmoznosti in
zdravja — MKF (6). Primerna je za spodbujanje ustre-
znega klini¢nega sklepanja, razvr$¢anje merilnih orodij
po razdelkih MKF in omogoca strukturirano oceno ter
obravnavo vseh vidikov ¢lovekovega funkcioniranja ter
izbolj$a sporazumevanje (7) med strokovnjaki posame-
znih strok in med strokami. Funkcije ¢util in bole¢ina so
v MKEF (6) v drugem poglavju razdelka Telesne funkcije.

Zmanj$anje bolecine je pogosto glavni cilj terapije in
najpogosteje ocenjeni izid obravnave pacienta (8). Ker
pacienti kot najpogostejso tezavo navajajo bolecino, je
njeno ocenjevanje klju¢nega pomena. Bolecina je kom-
pleksna izkus$nja, zato je za celostno oceno potrebno oce-
niti pet znacilnosti bole¢ine: mesto, intenzivnost, kako-
vost, trajanje in sprozilne dejavnike (9). Ce je le mogoce,
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mora njeno ocenjevanje vedno vkljucevati subjektivno
oceno, saj lahko le preiskovanec sam oceni znacilnosti
svoje bolecine (10). Druga dva razsirjena nacina ocenje-
vanja bolecine sta $e opazovanje in merjenje fizioloskih
odzivov (10,11).

Ocenjevanje intenzivnosti bole¢ine nam da kvantita-
tivno oceno njene resnosti in jakosti. Intenzivnost bole-
¢ine se najpogosteje ocenjuje s tremi lestvicami: tevilsko
ocenjevalno lestvico (angl. numerical rating scale, NRS),
vidno analogno lestvico (VAL) in lestvico za ocenjevanje
z besedami (angl. verbal rating scale, VRS) (10). Pri VRS
preiskovanec prebere seznam opisov intenzivnosti bole-
¢ine, naveden v stopnjevanem vrstnem redu, in oznadi
ustrezno kategorijo. Stevilo, ki pripada tej kategoriji, po-
meni oceno njegove bolecine (10). V raziskovalne name-
ne je pogosto v uporabi 4-stopenjska VRS, ki jo sestav-
ljajo opisi: ni bolecine, blaga bolec¢ina, zmerna bolec¢ina
in mo¢na bolecina. Pripadajo jim ocene od 0 do 3 (10).
V uporabi je $e 6-stopenjska VRS, ki ima dve dodani
kategoriji: zelo moc¢na bolec¢ina in najhujsa bolecina, ki
si jo lahko predstavljam. Najenostavnej$a za uporabo in
najbolj razdirjena od teh lestvic je NRS z 11-stopenjsko
lestvico. Obsega ocene od 0 do 10, pri cemer 0 pome-
ni »ni bolecine«, 10 pa »najhujsa bolecina, ki si jo lahko
predstavljam« (12). Obstajata $e 21-stopenjska NRS z
ocenami od 0 do 20 in 101-stopenjska NRS z ocenami
od 0 do 100, pri katerih sta obe mejni vrednosti oznaceni
enako kot pri 11-stopenjski NRS (10).

Ocenjevanje z NRS se lahko izvede na ustni ali pisni
nacin. Pred ocenjevanjem intenzivnosti bole¢ine z NRS
je pomembno, da preiskovancu postopek razlozimo in
podamo natan¢na navodila, kako naj oceni bole¢ino in
za katero obdobje ga sprasujemo (glej Prilogo 1). Ustni
nacin ocenjevanja je enostaven in ne zahteva nobenih
pripomockov. Pri pisnem nac¢inu morajo biti vse ocene
napisane v nara$¢ajo¢em vrstnem redu, skrajni vrednos-
ti pa naj bosta tudi opisani. Preiskovanec oceni bole¢ino
tako, da oznaci $tevilko, ki zanj predstavlja intenzivnost
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bolecine. Pisno ocenjevanje z NRS je podobno kot pri
VAL, saj si stevila sledijo zaporedno od leve proti desni,
kar preiskovancu nudi tudi vidno informacijo oziroma
predstavo (10,12). Vrednosti VAL in NRS navadno ko-
relirajo. Kljub temu pa nekateri raziskovalci trdijo, da je
VAL obcutljivejsa za zaznavanje manjsih sprememb, ki
pa niso nujno klini¢cno pomembne (11,12).

Veljavnost in zanesljivost NRS sta v literaturi dobro
predstavljeni. Visoka ali odli¢na veljavnost in zaneslji-
vost sta bili potrjeni v mnogih pregledih literature: pri
zdravi populaciji (13), pri otrocih in najstnikih (14,15),
pri odrasli populaciji (16-18), pri starejsih (19), za oce-
no bolec¢ine v spodnjem delu hrbta (20) in vratu (21),
za oceno kroni¢ne misi¢no-skeletne bolecine (22), pri
pacientih z artritisom (23), rakom (24) in endometriozo
(25), v pred-hospitalni enoti (26), po operaciji (27) ter v
paliativni oskrbi (28).

Namen nasega pregleda literature je bil sistematic-
no pregledati raziskave, v katerih so ugotavljali merske
lastnosti NRS pri preiskovancih z misi¢no-skeletnimi
okvarami na zgornjem ali spodnjem udu ter ugotoviti,
ali ima boljse merske lastnosti ocenjevanje na ustni ali
na pisni nacin.

2 Metode

Literaturo smo iskali preko spletnih podatkovnih
zbirk PubMed, CINAHL in Cochrane library. Iskanje
literature v PubMed je potekalo z naslednjim iskalnim
nizom: (((numeric[Title/Abstract] OR numerical [Title/
Abstract]) AND rating scale*[Title/ Abstract]) AND pa-
in intensity[Title/Abstract]) AND psychometric [Title/
Abstract] OR reliability [Title/Abstract] OR validity
[Title/Abstract]. V ostalih podatkovnih zbirkah smo is-
kani niz prilagodili, vendar uporabili enake klju¢ne be-
sede. Iskanje literature je potekalo do konca marca 2019.
Vkljucene so bile raziskave v angleskem jeziku, v katerih
so ugotavljali zanesljivost, veljavnost in druge merske
lastnosti NRS za oceno intenzivnosti bole¢ine pri paci-
entih, starejsih od 18 let, z misi¢no-skeletnimi okvarami
na zgornjem ali spodnjem udu. Izkljucene so bile raz-
iskave, v katerih so bole¢ino ocenjevali na urgentnem
oddelku ali v reSevalnem vozilu, raziskave pri pacientih
s tezavami v sporazumevanju in raziskave, v katerih so
bolec¢ino povzrocali namerno.

Stopnjo zanesljivosti, ocenjene z izratunom intrak-
lasnega korelacijskega koeficienta (angl. intraclass corre-
lation coefficient, ICC), smo dolo¢ili glede na objavljena
merila (29): vrednosti ICC, ki so nizje kot 0,50, pome-
nijo nizko zanesljivost, med 0,50 in 0,75 je zanesljivost
zmerna, med 0,75 in 0,90 je visoka ter nad 0,90 odli¢na.
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Veljavnost je bila ocenjena s Pearsonovim ali Spearma-
novim korelacijskim koeficientom: vrednosti pod 0,25
pomenijo, da povezanosti med spremenljivkama ni ozi-
roma, da je zelo nizka, med 0,25 in 0,5 je nizka, med
0,5 in 0,75 zmerna do visoka ter nad 0,75 zelo visoka
do odli¢na (29). Prisotnost uc¢inka tal in u¢inka stropa je
bila dolo¢ena z mejno vrednostjo 15 % (30).

3 Rezultati

Strategija izbora ¢lankov je predstavljena na diagra-
mu poteka PRISMA (31) (Slika 1). V pregled je bilo
vkljucenih 13 raziskav, ki so ustrezale merilom.

V vseh v pregled vkljucenih raziskavah so uporabili
11-stopenjsko lestvico NRS, pacienti pa so intenzivnost
bolecine ocenili s celo $tevilko od 0 do 10 (32-44). Av-
torji vseh raziskav so vrednost 0 opisali z besedno zvezo
»brez bolecine« (angl. no pain), za opis vrednosti 10 pa
so uporabili razlicne besedne zveze. V sedmih raziska-
vah so jo opisali kot »najhujsa bolecina, ki si jo lahko
predstavljam« (angl. worst pain imaginable) (32,36,38-
42), v dveh raziskavah so uporabili besedno zvezo »naj-
huj$a mozna bolecina« (angl. strongest possible pain)
(35,37), v prav tako dveh pa »huda bolec¢ina, kot bi sploh
lahko bila« (angl. pain as bad as it could be) (33,43). V
eni raziskavi (34) so uporabili besedno zvezo »najhujsa
bolecina kdaj koli« (angl. worst pain ever) in v eni razi-
skavi (44) »neznosna bole¢ina« (angl. unbearable pain).

V stirih raziskavah so sodelovali pacienti z okvara-
mi na zgornjem udu, od tega v treh z bole¢ino v rami
(33,38,40), v eni pa pacienti z razli¢nimi misi¢no-ske-
letnimi okvarami zgornjega uda (39). V $estih raziska-
vah so sodelovali pacienti z okvarami na spodnjem udu,
in sicer z artrozo kolena (32,34), zvinom gleznja (35),
patelofemoralno bole¢ino (37), nepatoloskimi zlomi
pri starejsih (42) in bolec¢ino v spodnjem udu razli¢ne-
ga misi¢no-skeletnega izvora (43). V treh raziskavah so
vkljucili paciente z revmatoidnim artritisom (36,41,44).
V dveh od navedenih raziskav so ocenjevali intenziv-
nost akutne bolec¢ine (35,42), v petih pa kroni¢no bo-
le¢ino (32,34,36,41,44), v preostalih Sestih raziskavah
avtorji niso opredelili bolecine glede na trajanje oziroma
so sodelovali pacienti z akutno in s kroni¢no bolec¢ino
(33,37-40,43).

Zanesljivost ponovnega ocenjevanja z NRS so pre-
verjali v devetih raziskavah (32-40,42). Odli¢no zaneslji-
vost (ICC = 0,92 - 0,95) so zabelezili v treh raziskavah
s preiskovanci z okvarami na spodnjih udih (32,37,42),
v §tirih raziskavah (33,34,36,38) je bila zanesljivost po-
novnega ocenjevanja visoka (ICC = 0,84 - 0,89), v treh
raziskavah (35,39,40) pa zmerna (ICC = 0,72 - 0,74).
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Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk

(n=506)
PubMed: 261; CINAHL: 127;
Cochrane library: 118

Zadetki po odstranjenih duplikatih
(n=230)

Grobo pregledani zadetki
(naslov in izvlecek)

Izklju¢eni zadetki
(n=143)

(n=204)

(n=14)

(n=13)

Clanki, objavljeni v polnem besedilu
(n=61)

Pregledane raziskave

Raziskave, vkljucene v
podroben pregled / analizo

Z razlogi izkljuceni ¢lanki
v polnem besedilu
(n=47)

Pacienti s kognitivnimi tezavami;
ocenjevanje intenzivnosti bolecine,
ki ni na udih, povzrocanje bolecine;

ocenjevanje v reSevalnem vozilu

ali na urgenci

Slika 1: Diagram poteka PRISMA. Povzeto po Moher D, 2009 (31).

Najmanjsa zaznavna sprememba je znasala med 1,33 in
2,6 ocene NRS (Tabela 1).

Veljavnost NRS so preverjali v 12 raziskavah (32-
41,43,44). Med oceno s pisnim nac¢inom ocenjevanja z
NRS in VAL (36,41,43) je bila povezanost zelo visoka do
odli¢na (r = 0,89 — 0,92). Med ustnim nad¢inom NRS in
VAL je bila povezanost v dveh raziskavah (32,34) zelo
visoka do odli¢na (r = 0,94), medtem ko so v eni raziska-
vi (44) porocali o visoki povezanosti (r = 0,75). V vseh
petih raziskavah so porocali o odli¢ni povezanosti, tako
med ustnim nac¢inom ocenjevanja z NRS (32,34) in VRS
(r=0,92-0,93), a tudi med ocenjevanjem s pisnim naci-
nom NRS (36,41,43) in VRS (r = 0,80 - 0,91) (Tabela 2).

V stirih raziskavah (38-40) so preverjali veljavnost
NRS z lestvicami, ki ocenjujejo funkcijsko zmoznost.
Povezanost s pacientu prilagojeno funkcijsko lestvi-
co (angl. Patient specific functional scale), je bila v eni
raziskavi (39) zmerna (r = 0,51), v drugi raziskavi (38)
pa zelo nizka (r = 0,15). Nizko negativho povezanost
(r =-0,26) so porocali med NRS in vprasalnikom inde-
ksa funkcioniranja (angl. Functional index questionna-
ire) (37), kot tudi med NRS in krajso razli¢ico vprasal-
nika o funkcionalnosti zgornjega uda, ramena in roke
(angl. Short form of the disabilities of the arm, shoulder

and hand outcme measure — Quick DASH) (r = 0,26)
(40). Nizka oziroma zelo nizka (r = 0,12 - 0,37) je bila
tudi povezanost med NRS in vprasalnikom o izogibanju
telesni dejavnosti zaradi strahu (angl. fear-avoidance be-
liefs questionnaire-physical activity) (33), s pacientovo
oceno spremembe (angl. global rating of change) (35), z
lestvico za bolec¢ino v sprednjem delu kolena (angl. ante-
rior knee pain scale) ter z lestvico intenzivnosti patelofe-
moralne bolecine (angl. pain severity scale for patellofe-
moral pain syndrome) (37).

V treh raziskavah so ugotavljali prisotnost uc¢inkov
tal in stropa (35,37,38). V nobeni od raziskav ni ve¢ kot
15 % preiskovancev bole¢ino ocenilo z 0 ali 10, zato so
ugotovili, da uc¢inka tal in stropa nista bila prisotna.

4 Razprava

Ocenjevanje bolecine je pomemben del ocenjevanja
in spremljanja poteka zdravljenja. Intenzivnost bolec¢ine
je verjetno najpomembnejsa informacija o pacientovem
dozivljaju bolecine, ne glede na okvaro ali bolezen, ter
pogosto vpliva na odlocanje o poteku zdravljenja (16).

V vseh 13 pregledanih raziskavah (32-44) so upo-
rabili 11-stopenjsko NRS, ki je najveckrat uporabljena
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Tabela 1: Zanesljivost ponovnega ocenjevanja intenzivnosti bolecine s Stevilsko lestvico za oceno bolecine pri pacientih z

okvarami na zgornjih ali spodnjih udih.

Alghadir et al., 2018 (32) Ustno
Riley et al., 2018 (33) 206 Ustno
Alghadir et al., 2016 (34) 121 Ustno
Da Cunha et al., 2016 (35) 18 Ustno
Sendbeck et al., 2015 (36) 236 Pisno
Da Cunha et al., 2013 (37) 83 Pisno
Puga et al., 2013 (38) 100 Pisno
Hefford et al., 2012 (39) 180 Pisno
Mintken et al., 2009 (40) 101 Ustno
Herr et al., 2007 (41) 97 Pisno
Bergh et al., 2001 (42) 53 Pisno
Herr in Mobily, 1993 (43) 49 Pisno
Downie et al., 1978 (44) 100 Ustno

Legenda: N - Stevilo preiskovancev, NRS - Stevilska lestvica za oceno bolecine (angl. numerical raiting scale), ICC -
interval zaupanja, SEM - standardna napaka merjenja

korelacijski koeficient, IZ -

0,95 0,93-0,96 0,48 1,33
0,88 0,77-0,94 / /
0,89 0,84-0,92 0,71 1,96
0,72 0,51-0,84 1,37 /
0,86 0,89-0,98 / /
0,92 0,87-0,95 0,75 /
0,84 0,77-0,89 0,9 2,6
0,74 0,55-0,86 0,7 2,5
0,74 0,08-0,92 / /

/ / / /
0,95 / / /

/ / / /

/ / / /

intarklasni

(angl. standard error of measurement),

MDC - najmanjsa zaznavna sprememba (angl. minimal detactable change), / - ni podatka.

lestvica za oceno intenzivnosti bole¢ine tako v klini¢ni
praksi kot tudi pri raziskovanju (15). Pri ocenjevanju z
NRS ostajata odprti dve pomembni vprasanji: kaksna
navodila dati preiskovancu pred ocenjevanjem in kate-
ro besedno zvezo uporabiti za oceno 10. Izsledki nasega
pregleda literature kazejo, da je za opis te ocene najpogo-
steje v uporabi besedna zveza »najhujsa bolecina, ki si jo
lahko predstavljam« (32,36,38-42). Za poenoteno upo-
rabo v Sloveniji predlagamo, da se za oceno 0 uporablja
opis »brez bolecine«, za oceno 10 pa »najhujsa bolecina,
ki si jo lahko predstavljam« (glej Prilogo 1), enako kot
smo predlagali za VAL (11).

Med izidi pregledanih raziskav glede na ustni (32-
34,40,44) ali pisni (36-39,41-43) nacin ocenjevanja z
NRS ni bilo razlik v zanesljivosti ali veljavnosti. Zato ne
moremo potrditi, da bi bil kateri od teh dveh nacinov
primernejsi. Pasero in McCaffery (45) sta predvidela, da
je primernejsi pisni nacin, saj naj bi bile ocene z NRS v
pisni obliki zanesljivejse, ker ima preiskovanec med oce-
njevanjem tudi vidno informacijo. Zato bolje prikazejo
njegovo stanje. Strinjamo se, da je ta nacin za preisko-
vance jasnejsi, ker so na obrazcu jasno prikazane meje in
mozne ocene, s ¢imer se izognemo neveljavnim ocenam.
V literaturi nismo zasledili, ali je priporocljivo, da ima
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preiskovanec, pri ponovnem ocenjevanju, pred seboj iz-
polnjeno lestvico prej$njega ocenjevanja, kot je to pripo-
rocljivo pri ponovnem ocenjevanju z VAL (12,46). Kljub
temu pa je prednost ustnega ocenjevanja z NRS ta, da
je enostavnej$e za uporabo, saj pri sebi ne potrebujemo
nobenih pripomockov oziroma obrazca (45).

V stirih pregledanih raziskavah (33,38-40) so vklju-
¢ili paciente z okvarami na zgornjem udu, v $estih raz-
iskavah (32,34,35,37,42,43) pa z okvarami na spodnjem
udu. Zanesljivost ponovnega ocenjevanja intenzivnosti
bolec¢ine z NRS je bila zmerna do visoka in se glede na
okvarjeni del telesa ni razlikovala (zgornji udi: ICC 0,74
- 0,88; spodnji udi: ICC 0,72 - 0,95).

V dveh raziskavah (35,42) so obravnavali paciente z
akutnimi okvarami mi$i¢no-skeletnega sistema, v petih
raziskavah (32,34,36,41,44) pa paciente s kroni¢nimi
okvarami. Razlik v zanesljivosti ponovnega ocenjevanja
glede na to opredelitev bolec¢ine nismo ugotovili (akutna
bolec¢ina: ICC 0,75 - 0,95; kroni¢na bolec¢ina: ICC 0,86 —
0,95). Po ugotovitvah avtorjev predhodnega sistematic-
nega pregleda (17) so vse tri lestvice, NRS, VAL in VRS,
veljavne in zanesljive ter primerne za ocenjevanje akutne
bolecine, vendar pa je NRS najenostavnejsa za uporabo
in se zato tudi priporo¢a v smernicah za ocenjevanje
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Tabela 2: Povezanost med Stevilsko lestvico za oceno intenzivnosti bolecine in drugima lestvicama za oceno intenzivnosti
bolecine, ki potrjujejo veljavnost konstrukta pri pacientih z okvarami na zgornjih ali spodnjih udih.

Alghadir et al., 2018 (32)
Alghadir et al., 2016* (34)
Sendbeck et al., 2015 (36)
Herr et al., 2007 (41)

Herr, Mobily, 1993* (43)

Downie et al., 1978 (44)

Vidna analogna lestvica

Lestvica za besedno ocenjevanje

(VAL) (r) (VRS) (r)
0,94 0,92
0,94 0,93
0,89 0,80
0,92 0,91
0,92 0,91
0,73 /

Legenda: r - Pearsonov koleracijski koeficient, * — Spearmanov korelacijski koeficient, / - ni podatka.

akutne bolecine (47). Po podatkih smernic Iniciative
za poenotenje metod, meritev in ocenjevanja boleci-
ne v klini¢nih raziskavah (angl. Initiative on methods,
measurements and pain assessment in clinical trials
- IMMPACT) je za oceno intenzivnosti kroni¢ne bo-
le¢ine primerno uporabiti tako ustni kot pisni nacin
ocenjevanja z NRS (48).

Najmanjsa zaznavna sprememba pri oceni inten-
zivnosti bolec¢ine z NRS je bila od 1,33 (32) do 2,6 (38).
Podobno so razliko 2 toc¢k dolocili kot najmanjso kli-
ni¢no pomembno spremembo v raziskavah pri pacien-
tih z diabeti¢no nevropatijo, nevralgijo, kroni¢no bo-
le¢ino v spodnjem delu hrbta, fibromialgijo in artrozo
(49), kroni¢no misi¢no-skeletno bolec¢ino (50), boledi-
no v spodnjem delu hrbta (51) in bole¢ino v ramen-
skem sklepu (52), ki jih v na$ pregled literature nismo
zajeli.

Pri ugotavljanju veljavnosti NRS z drugimi le-
stvicami za oceno intenzivnosti bole¢ine so po-
rocali o visoki (44) ali odli¢ni povezanosti z VAL
(32,34,36,41,43) ter zelo visoki do odli¢ni povezano-
sti z VRS (32,34,36,41,43) (Tabela 2). Zelo dobra do
odli¢na povezanost je pri¢akovana, saj se s temi le-
stvicami ocenjuje enak konstrukt. VAL naj bi bila naj-
manj priljubljena in uporabljena lestvica med pacienti
in preiskovalci (53), kar bi lahko bila posledica eno-
stavnejse uporabe NRS, predvsem z ustnim nacinom
ocenjevanja (48). V drugem pregledu literature (18)
pa so ugotovili, da je VRS najmanj obcutljiva lestvica.
Njena slaba lastnost je ta, da je lahko $tevilo, ki pripa-
da pridevniku, zavajajoce za ocenjevalca. Ve¢ avtorjev
(13,54,55) navaja, da je lestvica VRS bolj uporabna pri
starejsih in pacientih s kognitivnimi motnjami, med-
tem ko je uporaba NRS najbolj razsirjena pri odraslih
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brez kognitivnih tezav.

Povezanost med NRS in lestvicami, ki ocenjujejo
funkcioniranje, je zelo nizka oziroma nizka. Ti izsledki
so pric¢akovani, saj z NRS dobimo podatke zgolj o in-
tenzivnosti in ne tudi o tem, kako bolecina vpliva na
pacientovo funkcioniranje (37). Pozitivna korelacija
med NRS in lestvicami, ki ocenjujejo funkcijsko zmo-
znost, kaze na to, da bolj kot je bolec¢ina intenzivna,
manj$a je funkcijska zmoznost posameznika. Vendar
na zmanj$ano funkcioniranje vplivajo poleg intenziv-
nosti bolec¢ine tudi drugi dejavniki. Zavedati se mo-
ramo, da lahko z NRS pridobimo zgolj podatek o in-
tenzivnosti bolec¢ine, kar ni dovolj za celostno oceno
pacientove bolecine in njenega vpliva na funkcionira-
nje in kakovost Zivljenja.

V bodocih raziskavah bi bilo smiselno primerjati
ocenjevanje z NRS na pisni in ustni nacin pri pacientih
z akutnimi okvarami misi¢no-skeletnega sistema. Prav
tako bi bilo smiselno preveriti zanesljivost med prei-
skovalci, predvsem pri ocenjevanju z ustnim nacinom
NRS, saj sta razlaga in sam postopek ocenjevanja zelo
pomembna. Poenoten opis ocene 10 bo omogocil pri-
merljivost izsledkov med raziskavami.

5 Zakljucek

Pri odraslih preiskovancih brez kognitivnih tezav
se 11-stopenjska lestvica NRS najpogosteje uporab-
lja za oceno intenzivnosti bolecine, predvsem zaradi
enostavnosti njene uporabe. Izsledki nasega pregleda
raziskav kazejo, da je ta lestvica pri pacientih z misic-
no-skeletnimi okvarami na udih zanesljiva in veljavna,
ne glede na to, ali poteka ocenjevanje na ustni ali pisni
nacin.
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Kljub temu, lahko na izid ocenjevanja vpliva posto-
pek izvedbe. Pomembno je, da preiskovancu lestvico
(merilno orodje) predstavimo in pri tem jasno razlo-
zimo, kaj pomeni ocena 0 in ocena 10. Za poenoteno
uporabo v Sloveniji predlagamo da se za razlago oce-
ne 0 uporabi »ni boledine«, za oceno 10 pa »najhujsa

bolecina, ki si jo lahko predstavljam« (glej Prilogo 1).
V vprasanju je treba tudi jasno ¢asovno opredeliti, ka-
tero bole¢ino naj preiskovanec oceni.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.

Priloga 1: Stevilska lestvica za oceno intenzivnosti bolecine (NRS)

Pred ocenjevanjem intenzivnosti bole¢ine je po-
membno, da preiskovancu podamo natan¢na navodila
in predstavimo merilno orodje. Z NRS lahko ocenimo
intenzivnost trenutne bolecine, obi¢ajno (povpre¢no)
bolec¢ino, najhujso bole¢ino ali najmanjso bolecino v
dolo¢enem obdobju, kar mora biti v navodilih jasno po-
vedano in zapisano poleg ocene (10,12).

Ustni nacin ocenjevanja z NRS

Navodilo za preiskovanca: »Prosim vas, da ocenite,
kako intenzivna je vasa trenutna / obicajna / najhujsa /
najmanjs$a bolecina v (navedite obdob-
je). Ocenite jo s celim $tevilom od 0 do 10, pri ¢emer 0
pomeni »ni bolecine, 10 pa »najhujso bolecino, ki so jo
lahko predstavljate«. Ali ste razumeli?«

Ce je preiskovanec postopek razumel, pove celo $te-
vilo, ki predstavlja oceno intenzivnost njegove bolecine.
Ce razlage ni razumel, ga vpragajte, ¢esa ni razumel in
mu postopek ponovno razlozite tako, da bo razumel.

Pisni nacin ocenjevanja z NRS

Stevila morajo biti napisana v nara$¢ajo¢em vrstem
redu od 0 do 10 od leve proti desni, obe mejni vrednosti
pa sta tudi opisani (10), kot predstavlja Slika 2.

Navodilo za preiskovanca: »Pred vami je $tevilska
lestvica, s katero boste ovrednotili intenzivnost va-
$e bolecine. Na levi strani je $tevilo 0, ki oznacuje, da
bolec¢ine ni, kot je tudi napisano. Na desnem robu je
stevilo 10, ki oznacuje najhujso bolecino, ki si jo lahko
predstavljate. S svinénikom obkrozite $tevilo, ki pred-
stavlja intenzivnost vase trenutne / obic¢ajne / najhujse /
najmanj$e bolecine v (navedite obdob-
je). Ali ste razumeli?«

Ce je preiskovanec postopek razumel, bo s pisalom
oznacil $tevilo, ki predstavlja oceno intenzivnosti nje-
gove bolecine. Ce razlage ni razumel, ga vprasajte, Cesa
ni razumel in mu postopek ponovno razlozite tako, da
bo razumel.

;

Ni bolecine

0 1 2 3 4 5

10

Najhujsa
bolecina,
ki si jo lahko
predstavljam

Slika 2: Stevilska lestvica za oceno intenzivnosti bole€ine; pisni nacin (angl. numerical raiting scale - NRS).
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