ARTIKELTILLAG TIL FYSIOTERAPEUTEN NR.10. 2008

SUPPLERENDE ARTIKEL TIL "DEN RIGTIGE BORG SKALA TIL VURDE-
RING AF DYSPN@” BRACGT | FYSIOTERAPEUTEN NR. 10 2008 SIDE 12-17.

FYSIOTERAPEUTERNE JANNE HASTRUP OCG LENE HOVE,
ERGO- OG FYSIOTERAPIAFDELINGEN, ARHUS SYGEHUS

jahas@as.aaa.dk

Der foreligger nu en godkendt dansk version af Borg CR10 skalaen.
Den benyttes til registrering af andengd hos patienter med lungesygdomme.

Hensigten med denne artikel er at praesentere den god-
kendte danske oversaettelse af Borg CR10 skala med en
indfgring i skalaens teorigrundlag. Anbefalinger af Borg
CR10 skala med fokus pa KOL vil blive gennemgaet, og
egne erfaringer med brug af skalaen i praksis vil blive
refereret. Vi haber med dette at bane vejen for, at den
godkendte danske oversattelse fremover bliver an-
vendt korrekt i Danmark.

"Intet er stort eller smat i videnskab - men starre el-
ler mindre end”. Citatet stammer fra Gunnar Borg, der
holdt oplag om sin Borg CR10 skala pa en lungekonfe-
rence i Korsgr i 2006. Foruden Borg CR10 skalaens funk-
tion som redskab til vurdering af dyspng fremhzevede
Gunnar Borg i sit oplaeg, at skalaen er en generel inten-
sitetsskala, som er udviklet til at bestemme intensite-
ten af mange typer sanseoplevelser (1). Skalaen bruges
hovedsageligt inden for omrader som sport, medicin og
ergonomi til vurdering af lokale somatiske symptomer,
men kan ogsa anvendes til at registrere andre former
for sanseoplevelser sasom smag og lydstyrke (1).

Borg CR10 skala har vundet international udbredelse
inden for det medicinske omrade som et redskab til at
male patienters subjektive oplevelse af symptomer sa-
som smerte og andengd savel i forskningsstudier som i
kliniske sammenhange. | Danmark har skalaen iszer
vundet indpas til patienter med lungesygdomme til regi-
strering af dyspng (2), men bliver ogsa anvendt inden for
hjerterehabilitering til vurdering af anginasmerter (3).

Som et led i forberedelserne til projektet "/Andret
indsats til patienter med KOL' i lungemedicinsk regi pa
Arhus Sygehus etablerede vi kontakt til Gunnar Borg an-

gaende den praktiske anvendelse af Borg CR10 skala. Til
vores overraskelse kunne vi konstatere, at de versioner
af Borg CR10 skala, vi hidtil havde set anvendt i Dan-
mark blandt andet Sundhedsstyrelsens publicering i
"Fysisk Aktivitet - Handbog for Behandling og Sund-
hedsfremme”, var vaesentligt forskellige fra den arigina-
le svenske skala (4). Den originale Borg CR10 skala er
konstrueret pa en sarlig made, der ikke genfindes i de
danske versioner, og den standardiserede instruktion,
som er en forudsaetning for at bruge skalaen, er ligele-
des udeladt.

Gunnar Borg har copyright pa sin skala, og han har
faet den oversat til en raekke sprog, heriblandt dansk.
Denne danske oversattelse havde efter vores vurde-
ring enkelte sproglige mangler, og den er aldrig blevet
publiceret eller implementeret i Danmark. Vores ambi-
tion var derfor at udarbejde en dansk overszttelse ef-
ter anerkendte retningslinjer (5) og efterfalgende im-
plementere denne oversattelse i Danmark. Det
lykkedes imidlertid ikke at fa opbakning fra Gunnar
Borg til dette projekt.

Resultatet af vores samarbejde med Gunnar Borg er,
at vii denne artikel kan praesentere en dansk oversaet-
telse af Borg CR10 skala, som er i overensstemmelse
med originalen, og som er godkendt af Gunnar Borg. Vo-
res bidrag til overszettelsen er begrenset til nogle
sproglige justeringer af den allerede eksisterende dan-
ske oversattelse. For interesserede kan en uddybende
beskrivelse af fremgangsmaden for oversattelsesarbej-
det laeses pa Fag og Forskning under maleredskaber
(http://www.ffy.dk/sw7030.asp).



Sproget giver ofte nuancerede beskrivelser af sanseop-
levelser eller symptomer, men 0gsa meget varierede og
sveert sammenlignelige svar. Anvendelse af et standar-
diseret maleredskab giver mulighed for at kunne sam-
menligne personers beskrivelser af symptomer over tid,
for eksempel fgr og efter en given intervention. Borg
CR10 skala er netop udviklet med det formal at bestem-
me intensiteten af en sanseoplevelse ved at kombinere
sproglige udsagn med tal, som er indbyrdes niveaufor-
ankrede. Skalaen er konstrueret saledes, at den integre-
rer egenskaber fra en kategoriskala (C), som rangordner
beskrivende data med egenskaber fra en ratioskala (R),
som har et egentligt nulpunkt og en kendt afstand mel-
lem hvert tal pa skalaen, deraf navnet CR10. Det bety-
der med andre ord, at ngje udvalgte sproglige udtryk er
placeret pa en ratioskala pa en made, hvormed der op-
nas overensstemmelse mellem betydningen af tal og
udtryk. Et spring fra 2 til 4 pa skalaen svarer eksempel-
vis til, at fornemmelsen af intensiteten fordobles (6).

| reglen er en persons oplevelse af intensiteten af en
sanseoplevelse subjektiv og relativ i forhold til andre
personers oplevelse. Det haevdes imidlertid, at de sprog-
lige udtryk pa skalaen muligggr en mere absolut be-
stemmelse af intensiteten, da personer, som beskriver
deres sanseoplevelse som meget steerk, hgjst sandsyn-
ligt oplever en staerkere fglelse end persaoner, der beskri-
ver deres sanseoplevelse som svag. Gunnar Borg taleri
den forbindelse om en "almenmenneskelig subjektivi-
tet” i form af en overensstemmelse i intensitetsscoring
mellem individer (7).

Borg CR10 skala adskiller sig fra sedvanlige linezre
skalaer som for eksempel VAS og Borg RPE skala ved at
have et eksponentielt stigende forlgb i forhold til ar-
bejdsbelastning. Dette har blandt andet til formal at
give et mere preaecist billede af, hvordan patienter med
svaere symptomer oplever stigningen i intensiteten af
deres symptomer sasom dyspng og smerte under en ar-
bejdsbelastningstest eller under traening (7). Som figur 1
(side 3) illustrerer, kan en patient med svaer lungesyg-
dom i Igbet af et minut opleve en stigning i dyspng fra 5
til 9 pa Borg CR10 skala under en arbejdsbelastningstest
med kun en lille &ndring i arbejdsbelastningen.

Figur 2 pa side 5 viser Borg CR10 skala, som omfatter
dels en skala med tal og verbale udtryk og dels en stan-
dardiseret instruktion. Instruktionen skal sikre, at test-
personen er informeret om formalet med skalaen og er
klar over, at det er den subjektive oplevelse af intensite-
ten, der skal males. Testpersonen informeres om, at
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skalaen har et vigtigt referencepunkt nemlig tallet 10,
der defineres som "ekstremt staerk” eller "maksimum”,
og som svarer til den hidtil steerkeste sanseoplevelse,
en person har erfaret. Andre udvalgte udtryk og tilhg-
rende tal pa skalaen gennemgas, sa skalaens ratioegen-
skaber kommer til udtryk. For eksempel naevnes, at en
intensitet svarende til 5 "staerk” eller "tung” er cirka det
halve af 10 "ekstremt staerk”.

Skalaens yderpunkter praeciseres som O, "overhove-
det ingen” sanseoplevelse og en prik "" "absolut mak-
simum”. Det ikke fastlagte endepunkt skal fremhaves
for testpersonen for at undga en lofteffekt, hvilket kan
vere relevant for helt akutte patienter med staerke
symptomer. Endvidere opfordres til, at der foruden hele
tal, ogsa kan anvendes decimaltal, hvilket kan nuancere
sanseoplevelsen yderligere.

Den efterfglgende instruktion til vurdering af an-
strengelse bgr altid gennemgas sammen med testper-
sonen. Dette gzlder uanset, om det er en anden sanse-
oplevelse, der registreres, hvor ordet anstrengelse vil
kunne erstattes af eksempelvis andengd. Der gives her
en mere uddybende beskrivelse af enkelte ord og tals
intensitetsniveau. For eksempel uddybes udtrykket
"moderat anstrengelse” som "noget, men ikke szrlig
anstrengende. Det fgles godt, og det er ikke svzrt at
fortsette”

Der kan vere tilflde, hvor det kan blive ngdvendigt
at modificere instruktionen. Blandt andet har Gunnar
Borg udviklet forskellige referencespgrgsmal til at vejle-
de testpersonen eller tjekke vedkommendes scorings-

e (enerel intensitetsskala til maling af lokale
sanseoplevelser.

e Anvendes ofte til registrering af symptomer
hos patienter i forbindelse med fysiske tests
og trening.

e Har et eksponentielt stigende forlgb.

e Erkonstrueret sa sproglige udtryk er forankret
til tal som gar fra 0 "overhovedet ingenting”
til et ikke fastlagt endepunkt, og tallet 10 de-
fineres som "maksimalt” (6).

e Den danske overszttelse af Borg CR10 skala
kan downloades fra Fag og Forskning/male-
redskaber
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Et teenkt eksempel pa, hvordan henhaldsvis raske og lungesyge kan opleve stigningen i intensiteten af subjektive
fysiske symptomer ved cykling pd kondicykel med stigende arbejdsbelastning.
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Figur 2
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Godkendt dansk overszttelse af G. Borg 2007

Instruktion. Du skal bruge denne skala til at fortzelle, hvor staerk din
oplevelse er. Det kan dreje sig om anstrengelse, smerte eller noget
andet. Se f@rst pa de sproglige udtryk. Ga ud fra dem og dernzest
tallene. Af disse er ti (10) "Ekstremt steerk”, "Maksimal” et meget
vigtigt intensitetsniveau. Det er den starkeste oplevelse eller fglelse
du nogensinde har haft.

Hvis din oplevelse er "Meget svag”, siger du 1, hvis den er "Moderat”,
siger du 3. Bemark at "Moderat” er 3 og altsa svagere end "middel”
eller "midt i mellem”.

Hvis oplevelsen er "Steerk” eller "Kraftig” (det fales "Tungt” eller
"Sveert”), siger du 5. Bemaerk at "Staerk” er cirka det halve af "Mak-
simal”.

Er fglelsen "Meget steaerk” skal du valge et tal mellem 6 og 8.

Hvis din oplevelse eller fglelse er steerkere end 10 ("Ekstremt staerk”,
"Maksimal”) kan du anvende et hgjere tal, f.eks. 12 eller endnu hgje-
re. (det er derfor "Absolut maksimum” er markeret med et punkt
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Det er meget vigtigt, at du angiver det, som du rent faktisk oplever
eller fgler, og ikke hvad du tror du bagr sige. Vaer sa oprigtig og spon-
tan som muligt og forsgg hverken at undervurdere eller overvurdere.
Ga ud fra ordene og veelg derefter et tal.

Ved vurdering af anstrengelse skal du vaelge et tal, der svarer til, hvor
tungt og belastende du oplever, at arbejdet er. Anstrengelse fales ho-
vedsageligt som traethed i dine muskler og som forpustelse og even-
tuelt smerter.

0 "Overhovedet ingen” betyder at du ikke fgler nogen som helst an-
strengelse f.eks. ingen muskeltraethed, ingen forpustelse eller an-
dengd.

1 "Meget svag” er en meget let anstrengelse. Som nar en rask per-
son garen lille tur i sit eget tempo.

3 "Moderat” er noget, men ikke sarlig anstrengende. Det fgles godt,
og det er ikke sveert at fortseette.

5 "Steerk” Arbejdet er anstrengende og trettende, men du haringen
stgrre vanskeligheder med at fortsztte. Anstrengelsen er cirka
halvt sa sterk som "Maksimal”.

7 "Meget steerk” er en meget kraftig anstrengelse. Du er i stand til at
fortsaette, men du ma virkelig presse dig selv og faler dig meget
treet.

10 "Ekstremt steerk” - "Maksimal” er et ekstremt hgjt niveau. For de
fleste mennesker er dette det mest anstrengende de nogensinde
har oplevet i deres liv.

» Er”Absolut maksimum” f.eks. 12 eller endnu hgjere.

Nogen spgrgsmal?

Skalaen kan downloades szrskilt pa Fag og Forskning/maleredskaber

maenster. For eksempel: Hvor hvid vil du beskrive ren
hvidt sukker - hvor sort? Hvor sur er en citron? (6). Ud-
dybende information om Borg CR10 kan leses i "Borg
CR10 folder”, der kan rekvireres fra Gunnar Borg - mail-
adresse: borgperception@telia.com

ANBEFALINGER

| sine anbefalinger for anvendelse af Borg CR10 skala
haevder Gunnar Borg med reference til savel egne som
andres validitets og reliabilitetsstudier af Borg CR10 ska-
la, at den er et validt og reliabelt redskab til registrering

af mange typer af sanseoplevelser (6). Han fremhaever
studier omhandlende registrering af smerte og oplevet

anstrengelse, hvor CR10 vaerdier har vist sig at korrelere
godt med henholdsvis VAS og hjertefrekvens (6).

Som redskab til dyspngregistrering findes litteratu-
ren sparsom med studier, der har undersggt skalaens
validitet og reliabilitet. Alligevel har skalaen, som
naevnt, vundet international udbredelse til registrering
af andengd hos patienter med lungesygdomme, og den
betegnes i Danmark ofte som "Borgs dyspn@skala” | en
syv ugers KOL-rehabiliteringsmodel bruges Borg CR10



skala af patienterne til at score oplevelse af andengd |
forbindelse med Shuttle walk test og som hjzlp til esti-
mering af treningsintensitet under den fysiske traening
pa hospitalet og derhjemme (2). Dette er i trad med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2003, som er udar-
bejdet pa baggrund af en omfattende litteraturgen-
nemgang og vurdering af evidensgrad. Her navnes Borg
CR10 skala, som et velegnet redskab til at vurdere pa-
tienters lokale symptomer sasom brystsmerte, dyspng
og bentraethed. Den kan derfor vaere en hjzlp til at styre
treeningsintensiteten eller til at identificere begraensende
faktorer ved test af den maksimale fysiske kapacitet (4).

En evidensbaseret guideline fra 1997 med formel
graduering af artiklernes evidensniveau fremhaver Borg
CR10 skala som et relevant redskab til dyspngmaling
(8). Der refereres til enkelte studier, som har vist, at
skalaen har god korrelation med VAS ved dyspn@sco-
ring, samt god korrelation med ventilation og iltopta-
gelseshastighed under trening hos patienter med KOL
(8). Samme guideline pointerer, at fordelen ved Borg
CR10 frem for VAS er skalaens sproglige udtryk. De
sproglige udtryk er vejledende og muligggr, at patienter-
nes scoringer bliver mere absolutte, hvilket til en vis ud-
straekning tillader sammenligning mellem patienter (8).

Tilsvarende anbefaling findes i en rapport fra 2006
udarbejdet for American Thoracic Society og European
Respiratory Society om lungerehabilitering, som med
reference til to reliabilitetsstudier af Borg CR10 skala
anbefaler at anvende symptomscoring til at justere trae-
ningsintensiteten hos patienter med KOL (9). Rappor-
ten er udarbejdet af en international komite, hvis anbe-
falinger er givet pa baggrund af en fast evidensbaseret
tilgang og klinisk ekspertise. Ifglge rapporten kan det pa
trods af, at hgj treningsintensitet giver stagrst fysiolo-
gisk respons, vaere ngdvendigt at modificere intensite-
ten hos patienter med KOL med svare symptomer, som
fglge af den ventilatoriske begraensning og eventuelle
comorbiditet (9).

British Thoracic Society begrunder med reference til
tre studier deres anbefaling af Borg CR10 skala til pa-
tienter med KOL med, at dyspn@scoring er et vigtigt
supplement til objektive fysiologiske malinger, idet hjer-
tefrekvens kan vaere et upraecist mal for treeningsinten-
siteten hos denne patientgruppe (10).

| litteraturen findes divergerende anbefalinger for,
hvilken Borg score patienter med KOL skal tilstrebe un-
der traening. En Borgscore pa 4-6 for dyspng og trethed
pa CR10 skalaen er set anbefalet, som en fornuftig trae-
ningsintensitet til denne patientgruppe med henblik pa
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at sikre en acceptabel treningsoplevelse og fremme
compliance hos den enkelte patient. (9, 11). Lidt forvir-
rende foreslar Sundhedsstyrelsen i deres handbog for
fysisk aktivitet, at patienter med KOL anvender RPE-
skalaen, altsa oplevet anstrengelsesgrad pa helkropsni-
veau, som redskab til at dosere traningsintensiteten.
Der anbefales her anstrengelsesgrad pa 16-17 pa Borg
RPE skala (4). Gunnar Borg har kommenteret dette til at
vaere et meget hgjt anstrengelsesniveau til patienter
med KOL, og han foreslar, at denne patientgruppe tree-
ner med en lavere intensitet svarende til mellem 11 0g 15
pa RPE skalaen (1, 7).

Selvaom skalaens validitet og reliabilitet som redskab
til registrering af dyspng og bestemmelse af trenings-
intensitet er sparsomt belyst (1), kan det konkluderes,
at anerkendte faglige organisationer stgtter brugen af
Borg CR10 i den fysiske trening af patienter med lunge-
sygdomme.

Vores erfaringer med at bruge Borg CR10 skala stammer
primzrt fra gennemfgrelse af Shuttle walk test af cirka
300 patienter med KOL og varetagelse af flere rehabili-
teringsforlgb i forbindelse med fgromtalte KOL-projekt.
Vi har hovedsageligt anvendt skalaen til dyspngscoring,
men har efter at vaere blevet opmarksomme pa dens
generiske egenskaber til tider kombineret dyspngsco-
ring med en scoring af graden af bentrzethed eller bens-
merte. Formalet har vaeret at afklare, om den primare
begraensende faktor for patientens fysiske kapacitet
kan tilskrives nedsat styrke og udholdenhed i de perife-
re muskler eller respiratoriske faktorer. Dette kan vaere
en hjzelp til at fastsaette en mere optimal og handterbar
treningsintensitet for patienten.

Vores fokus har dog veeret registrering af andengd.
Vi har erfaret, at flere patienter ved praesentation af
skalaen begynder at reflektere over, hvordan de pavirkes
af andengden i hverdagens forskellige situationer. In-
struktionen kan herved virke som en indgangsport til at
igangsette en mere konkret samtale om andengd. Det
har vaeret vores oplevelse, at gennemgangen af den
standardiserede instruktion har vejledt patienten til at
bestemme intensiteten af andengden mere kvalificeret.
Udvalgte dele af instruktionen har vi i nogle tilfaelde an-
vendt som en slags "kontrolspgrgsmal”, efter at patien-
ten har afgivet scoring med det formal at sikre, at ska-
laens opbygning og formal var korrekt forstaet.

Vi har oplevet, at nogle patienter har besvaer med at
anvende Borg CR10 skalaen meningsfuldt. Gunnar Borg



har estimeret, at cirka 10 procent af befolkningen ikke
er i stand til ngjagtigt at gengive intensiteten af deres
sanseoplevelser ved hjzelp af en skala (6).

Informationsmaengden i den standardiserede in-
struktion er stor, hvilket stiller krav til patienternes kon-
centrationsevne. En lungepatient, der er nervgs i forbin-
delse med en forestaende anstrengelsestest, eller som
er i akutfase med voldsom andengd, kan have sveert ved
at kapere den udfgrlige information vedrgrende scorin-
gen, hvis vedkommende ikke er bekendt med skalaen.
En god sprogforstaelse er ligeledes en forudsatning for
at forsta skalaens egenskaber, hvilket kan veaere en ud-
fordring for personer, som har begraensede kundskaber i
det danske sprog. Andre faktorer sasom harelse, syn,
kognitiv formaen og evnen til at skelne kropslige symp-
tomer eller fornemmelser, synes ogsa at pavirke evnen
til at forsta skalaen korrekt. Ved scoring af andengd kan
forvirring omkring betydningen af ordet andengd fore-
komme. Hos nogle giver det mening at bruge ordet for-
pustethed frem for andengd ved de lave intensiteter,
mens andre differentierer forpustethed og andengd
som henholdsvis en normal respons pa fysisk anstren-
gelse og et symptom pa sygdom.

En grundig indfgring i at bruge Borg CR10 skalaen ta-
ger tid, men er ngdvendig, hvis den skal give mening. Vi
har oplevet, at flere har behov for, at instruktionen gen-
tages nogle gange, fgr den kommer til at fungere som
et brugbart supplement til at bestemme traeningsinten-
siteten. Nogle patienter oplever, at det giver god me-
ning at registrere deres subjektive fornemmelse af an-
dengd eller bentraethed under trening og styre
belastningen herefter, mens andre har svaerere ved at
graduere intensiteten af symptomer sa fint. Et kig i pa-
tienternes traeningsdagbog har i enkelte tilfaelde givet
indtryk af, at borgscoren foregar mere efter vane end
efter hvad der reelt maerkes fra gang til gang.

Som for andre maleredskaber gzlder det ogsa ved
Borg CR10, at man forholder sig til, om skalaen er et
handterbart redskab for den enkelte patient i den givne
situation.
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Der har de senere ar veret fokus pa at etablere modeller
for en tvaersektoriel indsats til patienter med kroniske
syedomme, og der opstilles kvalitetsstandarder for ind-
satsen blandt andet i form af Det Nationale Indikator
projekt (NIP). NIP har KOL som sit ottende indsatsomra-
de, hvor et tilbud om rehabilitering bliver en af indikato-
rerne til patienter, som har en MRC* score pa 3 eller der-
over (12). Det forventes, at et stigende antal patienter
med KOL i fremtiden vil blive tilbudt rehabilitering en-
ten i regionalt eller kommunalt regi, 0og at mange pa
grundlag af eksisterende anbefalinger vil blive introdu-
ceret til Borg CR10 skala.

Det er derfor aktuelt, at man i Danmark forholder sig
til, hvorvidt Borg CR10 skala i sin korrekte udformning,
er et handterbart maleredskab for den brede gruppe af
patienter med KOL i deres daglige trening. Farst og
fremmest vil det vaere relevant at undersgge, om den
nye godkendte danske oversattelse af Borg CR10 er et
validt og reliabelt redskab til maling af dyspng hos pa-
tienter med KOL i Danmark. Her kunne det vzre inte-
ressant at undersgge, hvor praecist patienter med KOL
eristand til at estimere en given traeningsintensitet
ved hjzlp af dyspn@scoring pa den danske Borg CR10
skala, og om de kan reproducere den samme relative in-
tensitet over tid ved hjzlp af borg-scoren.

Ligeledes kunne det vaere interessant at undersgge,
om patienter med KOL er i stand til at differentiere gra-
den af andengd sa fint, som skalaen lz2gger op til. Flere
af de ukorrekte danske versioner af Borg CR10 skala,
som vi har set anvendt i Danmark, har mere karakter af
en numerisk rangskala fra 0-10, og virker i deres enkelt-
hed lettere at anvende. Spgrgsmalet er, om forskellen i
skalakonstruktion og instruktionsomfang vil komme til
udtryk ved dyspngscoring af patienter med KOL pa hen-
holdsvis den ene og anden skala i en given testsituation.

Ovennavnte forhold vil vaere relevante at afdakke
med henblik pa at kunne kvalificere valget af dysp-
ngscoringsredskab til implementering i klinisk praksis.

* MRC: Medical Research Council dyspnea scale er en skala fra et til fem, der graduerer patienters begraensning i

aktivitetsniveau som felge af dndenad.
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Gunnar Borg er svensk professor emeritus i per-
ception og psykofysik ved Stockholm Universitet.
Siden 1960 erne har han studeret personers sub-
jektive oplevelser af forskellige fysiske stimuli.

Til at kvantificere de subjektive sanseoplevelser
har han udviklet Borg RPE skala og Borg CR10 ska-
la; i Danmark ogsa kendt som henholdsvis "Borgs
anstrengelsesskala” og "Borgs dyspngskala”.

Intensitetsskala til maling af en persons oplevet
anstrengelse (rating of percieved exertion) i for-
bindelse med forskellige former for fysisk aktivi-
tet.

Oplevet anstrengelse kan beskrives som en sub-
jektiv fglelse af tunghed, trethed i de arbejdende
muskler og forpustethed, som tilsammen bidrager
til en anstrengelsesfornemmelse i hele kroppen.
Har et linezert forlgb.

Sproglige udtryk er placeret pa skalaen med tal fra
6 - 20, hvor 6 eringen anstrengelse, og 20 er mak-
simal anstrengelse.

Skalaen har vist sig at korrelere godt med arbejds-
belastning og pulsfrekvens (6).

Dyspng er en kompleks subjektiv fornemmelse.
American Thoracic Society definerer dyspng bredt
som: "En subjektiv oplevelse af vejrtraekningsube-
hag, der bestar af kvalitativt tydelige fornemmel-
ser, som kan variere i intensitet. Oplevelsen stam-
mer fra en interaktion mellem adskillige
fysiologiske, psykologiske, sociale og miljgmaessi-
ge faktorer og kan medfgre sekundzere fysiologi-
ske og adfaerdsmaessige reaktioner” (frit oversat)
(13).
En oversigtsartikel har identificeret 29 malered-
skaber, som er delvist valideret til at kvantificere
den subjektive oplevelse af andengd, og inddeler
dem i tre kategorier. At:
1. vurdere graden af andengden direkte
2. beskrive karakteren af andengden
3. male selvrapporteret aktivitetsbegraensning i
hverdagen som falge af andened (14).

Borg CR10 skala tilhgrer den farste kategori.



