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VAS SCORE

Datum................

Op onderstaande lijnen dient u d.m.v. een verticaal streepje aan te geven welke maat
volgens u overeenkomt met de pijn, klachten of beperkingen, die u maximaal, minimaal en
op dit moment waarneemt.

Rechts betekent onuitstaanbare, nauwelijks verdraagbare pijn, klachten of

beperkingen
Links betekent geen pijn, klachten of beperkingen

maximale pijn, klachten of beperkingen
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minimale pijn, klachten of beperkingen
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huidige pijn, klachten of beperkingen
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Toelichting op het meetinstrument Visual Analogue Scale (VAS)

1. Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
e Lichaamsregio
Aandoening (ICD)
Domein ‘Menselijk functioneren’ (ICF)

LET OP: De VAS-schaal wordt voor vele doeleinden gebruikt. Hierbij wordt de
uitkomstmaat mede bepaald door de doelgroep, de tijdsspanne en de setting
waarin de schaal wordt toegepast. De informatie uitgewerkt in dit
toelichtingsformulier is niet volledig. Het dient enkel als indicatie voor het gebruik
van de VAS-schaal.

Korte beschrijving

De Visual Analogue Scale is een aspecifieke meetschaal, bestaande uit een horizontale of
een verticale lijn. De meest gebruikelijke lengte van de lijn is 100 mm lang. Aan de linker of
onderste kant staat de minimum-score, aan de rechter of bovenste kant staat de
maximumscore.

De patiént dient loodrecht op de lijn aan te strepen in welke mate hij of zij de gevraagde
sensatie beleeft. Het aantal millimeter tussen de door de patiént aangegeven streep en de
minmum-score is de score op de VAS (1-3).

Doelgroep
Bij diverse soorten patiéntengroepen toepasbaar.

Auteur:
e Qorspronkelijke versie: Freyd (1923) (2).
e Gemodificeerde versie: meerdere modificaties beschikbaar (zie referentie 2) (2).
e Nederlandse versie: meerdere versies beschikbaar o0.a. Van der Kloot & Vertommen
(1989).

2. Doel van het instrument
e Inventariserend
e Evaluatief/effectief
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3. Soort/ Vorm van het meetinstrument

Meetschaal

Opbouw
Afhankelijk van de versie; in ieder geval een 100 mm lange lijn met de bijbehorende
instructie.

Invulinstructie
Afhankelijk van de versie; in ieder geval dient de patiént die plaats op de lijn te markeren
die het meest overeenkomt met de sensatie die hij op dit moment ervaart.

Meetniveau

Per item: wijze van score (0-100) ordinaal meetniveau.

De score varieert van 0, helemaal geen sensatie (bijv. pijn), tot 100, ondraaglijke sensatie.
De score op de VAS zijn het aantal millimeter tussen de door de patiént aangegeven streep
en de minmum-score is de score op de VAS.

4. Methodologische kwaliteit

De VAS is een aspecifieke meetschaal, waarbij meerdere modificaties worden toegepast in
onderzoek. De gegevens die hieronder zijn verwerkt over de methodologische kwaliteit zijn
niet volledig, maar geven een indruk over de kwaliteit van de VAS.

Interne consistentie
Gehele lijst:
VAS 14 items (quality of life) Cronbach’s a: N=130, populatie kanker-patiénten: 0.88 (4)

Betrouwbaarheid
Test-hertest betrouwbaarheid
Gehele lijst:
e VAS 14 items (quality of life) R(Pearson), inter: N=130, populatie kanker-patiénten :
0.11 tot 0.97 (4)
e VAS (tandpijn) R(Pearson), intra: Tijdsduur: enkele minuten, N=12, populatie
Personen met tandpijn : 0.95 -0.99 (5)
e VAS (stemming) R(Pearson), intra: Tijdsduur: op achtereenvolgende dagen per
groep, 0.61, 0.73 & 0.41 - 0.93 ¢6)
VAS (pijn) ICC: Tijdsduur 1 minuut, populatie volwassenen met acute pijn: 0.97 (8)
VAS (pijn) ICC: Tijdsduur 1 minuut, populatie volwassenen met acute abdominale
pijn: 0.99 (8)

Validiteit
e (Content validity: volgens Sim en Waterfield heeft de VAS (1 item) een geringe
content validiteit veroorzaakt door zijn unidimensionaliteit. (9)
e Discriminant validity: voor de discriminantvaliditeit is in diverse studies onderzoek
verricht naar het onderscheidend vermogen van de VAS-schaal.
Onder andere de volgende studies:
VAS-pain Joyce et al. 1975 (1, 2)
VAS-pain: Price et al 1983 (1)
VAS-hunger: Silverstone & Stunkard 1968 (2)
VAS-quality of life: Padilla et al 1983 (10)
VAS-dyspnea: Gift 1989 (10)
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e Constructvalidity

Correlaties tussen de VAS en andere meetinstrumenten

Instrument aantal r
PAIN
Numeric rating scale N=12 0.91 (5)
N=40 0.92 (11)
N=104 0.62 - 0.92 (12)
N=79 0.91 (13)
McGil Pain Questionnaire N=40
sensory 0.49 (11)
affective 0.42 (11)
evaluative 0.57 (11)
VAS vertical N=100 0.99 (14)
N=100 0.91 (12)
N=104 0.91 (12)
Simple Descriptive Scale N=100 0.73 (12)
(SDS) N=104 0.78 (12)
Faces Pain Scale (FPS) N=31 0.73 (15)
MOOD / DEPRESSIE
Self rating depression scale N=135 -0.64 - -0.67 (6)
N=72 0.51 - 0.83 (16)
Clyde mood scale N=135 0.39 - 0.45 (¢6)
Beck Depression N=8 0.76 (17)
N=72 0.53-0.65 (16)
N=61 0.69 (18)
N=40 0.51 (11)
ANXIETY
STAI-State Axiety N=130 0.84 (19)
N=75 0.66 (19)
N=40 0.33 (11)
Symptom Check List N=40 0.25 (11)
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Responsiviteit / longitudinale validiteit
De responsiviteit van de VAS-schaal (pijn)

SRM effect size
VAS waargenomen pijn 0.70 (13) 0.77 (13)
VAS gem. pijn 1.20 (13) 1.34 (13)

Populatie: pijnpatiénten (n=79)
Meetmomenten: voor de chiropractische behandeling en 6 weken erna.

5. Hanteerbaarheid/ Feasibility

e Taal: orgineel Engels, vertaling Nederlands
e Benodigdheden: meetschaal en pen

e Randvoorwaarden: Geen

e Benodigde tijd: ongeveer 1 minuten (1 item)
e Gebruikershandleiding: nee

6. Normgegevens

Interpretatie voor de VAS-schaal (pijn): vVoor de sensatie pijn zijn interpretatiegegevens
bekend.
De volgende VAS-scores kwamen overeen met matige ernstige pijn:

e Matige pijn: gemiddelde VAS-score = 49 mm., sd = 17 mm. (20)

e Ernstige pijn: gemiddelde VAS-score = 75 mm., sd = 18 mm. (20)

7. Overige gegevens

Enkele kantekeningen zijn te plaatsen bij het gebruik van de VAS:

¢ De sensatie die op de VAS-schaal (1 item) gemeten wordt, is ééndimensionaal. In de
VAS-schaal wordt bijv. alleen pijnintensiteit gemeten. Echter bestaat pijn uit
meerdere dimensies, die dan niet achterhaald worden. Het gebruik van andere
instrumenten wordt daarbij aanbevolen. (1, 3, 10)

e Enkele cliénten hebben moeite om een abstracte sensatie op een 100 mm lange lijn
te projecteren. (1, 3)

e De uiterste waarden op de VAS-schaal zijn moeilijk te definiéren en beinvioeden de
markering van de cliént. (1)

¢ Wanneer meerdere VAS-schalen achter elkaar gebruikt worden, zijn cliénten geneigd
om de markeringen in het midden van de schalen te plaatsen. (10)

e Het fotokopiéren van de VAS-schaal dient vermeden te worden, daar afhankelijk van
het kopieerapparaat de schaal groter of kleiner kan worden. (10)
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