General practice

Misuriamo il dolore

Il dolore & definito dall’Inter-
national Association for the
Study of Pain come un’espe-
rienza emozionale e senso-
riale spiacevole, associata ad
un danno tissutale in atto,
potenziale o descritto come
tale. Nonostante la frequen-
za e 'ubiquita con cui tutti gli
esseri umani sperimentano
prima 0 poi una sensazione
dolorosa, il dolore rimane di
difficile descrizione qualitati-
va (trafittivo, sordo, urente,
etc) e di ancor piu difficile de-
scrizione quantitativa (lieve,
insopportabile, etc).

Si comprende quindi come
I'uso di sistemi di misurazio-
ne dell’intensita del dolore

Measuring the pain. Trends Med
2010: 10 (4):209-210.

©2010 Pharma Project Group srl.
ISSN: 1594-2848

sia una necessita particolar-
mente sentita quando si vo-
glia misurare, con una certa
attendibilita e riproducibilita
inter-individuale, I'intensita
del sintomo. Lobiettivo di uti-
lizzare strumenti condivisi e
validati per tale misura, pog-
gia sulla necessita di miglio-
rare i trattamenti e, quindi i
processi assistenziali, ren-
dendo quanto piu possibile
omogenea la raccolta e la
comparazione di dati prove-
nienti da differenti operatori
sanitari e differenti patologie
dolorose.

Vi sono numerose scale che
misurano l'intensita del dolo-
re, alcune specifiche per ta-
lune forme (chirurgico, neuro-
logico etc) o specifiche fasce
di eta (pediatria, geriatria
etc): compito del clinico € fare
in modo che il paziente “col-
lochi”, nel modo piu oggetti-
vo possibile, il dolore perce-
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pito nel punto giusto della
scala prescelta, che puo es-
sere di tipo numerico o ver-
bale. In sostanza si tratta di
assegnare al dolore percepi-
to parole o numeri facilmen-
te esprimibili dal paziente e
comprensibili dall’operatore.
Tali parole o numeri definisco-
no quantita “discrete” della
variabile dolore e dovrebbe-
ro essere caratterizzate da
grande riproducibilita fra in-
dividui di cultura, sesso, lin-
gua ed abitudini diverse.
Sono qui riprodotte quelle
maggiormente utilizzate negli
studi clinici. Esse sono state
allineate per agevolare il pas-
saggio dall’'una all’altra, non
essendo le suddivisioni otte-
nute sempre su base decima-
le. La classica scala WHO
chiude la classificazione, ri-
portando i trattamenti ritenuti
appropriati per ciascuna in-
tensita algica.
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Questa scala consente al
paziente di definire I'intensi-
ta del dolore lungo una linea
“vuota” che inizia con “nes-
sun dolore” e termina con “il
peggior dolore possibile”.

Scala a punti in cui il pazien-
te sceglie un valore che va
da O (assenza didolore)a 10
(massimo dolore).

Scala in cui € possibile indi-
care l'intensita del dolore
scegliendo I'espressione fac-
ciale piu vicina alla percezio-
ne individuale. Utilizzato
maggiormente in pediatria.

Questa scala permette al
paziente di indicare I'inten-
sita del “suo” dolore da “nes-
suno” a “insopportabile”.

La scala WHO definisce 3
“gradini” per il dolore con i
relativi trattamenti antalgici.
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