


Abstract:

Aquest projecte va tenir com a objectiu estudiar la influéncia de diferents factors
psicologics (personalitat, atencio i suggestio) i fisiologics (genere i edat) en el
dolor clinic induit per I'exposicié de la ma a laigua gelada. L’experiéncia
dolorosa es va mesurar amb el temps del llindar (temps que es tarda a sentir
dolor), el temps de la tolerancia (temps que s’aguanta sentint dolor) i el temps
total (temps del llindar més el temps de la tolerancia).

En els factors psicologics, 15 participants van ser sotmesos voluntariament a
criopressié quatre cops. En el primer, previament varen realitzar un test de
personalitat (16-PF A); en el segon foren distrets amb el test Stroop durant la
induccié del dolor; en el tercer van ser enganyats a través d’expectatives
positives i un placebo (efecte placebo) i finalment, en el quart, van ser
enganyats amb expectatives negatives i un placebo (efecte nocebo)
previament.

En els factors psicologics, es van realitzar dos experiments. En el primer, una
mostra de 16 persones de la mateixa edat (8 noies i 8 nois) van ser sotmesos a
criopressié per poder determinar les diferéncies en la percepcio del dolor entre
persones de diferents sexes. En el segon, es va induir dolor clinic a 32
persones d’edats diferents (16 noies i 16 nois) utilitzant el mateix métode per
analitzar les diferéncies entre les persones de diferents edats.

Els resultats van indicar que no existia cap correlacioé entre els aspectes de la
personalitat i el temps del llindar i tolerancia al dolor, també afirmaven un clar
augment del temps del llindar i la tolerancia al no prestar atencié a un estimul
dolorés quan s’hi esta sotmes. Les expectatives positives van incrementar el
temps del llindar i la tolerancia pero les negatives no varen disminuir-lo. Es va
poder determinar una major sensibilitat en el sexe femeni i un major llindar en
el masculi i corroborar que la gent de meés edat tarda més a sentir dolor que la
MES jove pero que sentint-lo, aguantaven menys que aquesta.



Abstract:

The aim of this project was to study the influence of psychological (personality,
attention and suggestion) and physiological factors (age and gender) in clinical
pain induced by hand exposures to ice water. The painful experience was
measured with the pain threshold time (time that someone takes to feel pain),
pain tolerance time (time that someone holds feeling pain) and total time (pain
threshold time and pain tolerance time).

In the psychological factors, 15 participants were voluntarily submitted four
times to the crio pressor test. At the first, they did a personality test (PF-16 A)
before exposing their hands to ice water; at the second they were distracted
with the Stroop test during the pain induction; at the third they were deceived
with positive expectations and a placebo (placebo effect) and finally at the
fourth, they were deceived with negative expectations and a placebo (nocebo
effect).

In the psychological factors were conducted two experiments. In the first, a
sample of 16 people of the same age (8 girls and 8 boys) were submitted to crio
pressor test to determine the differences in pain perception between people of
different sexes. In the second, clinic pain was induced to 32 people of different
ages (16 girls and 16 boys) using the same method to analyze the differences
between people of different ages.

The results indicated that there was not any correlation between personality’s
aspects and pain threshold or pain tolerance time, they also affirmed a clear
increase of the pain threshold and pain tolerance time when someone was not
paying attention to the painful stimulus. The positive expectations increased
pain threshold and pain tolerance time, but the negative ones didn’t decreased
them. A greatest sensitivity in female subjects and a higher pain threshold time
in male ones was proven and the results confirmed that older people take
longer to feel pain than young people, but feeling it, they hold less than them.



Abstract:

Este proyecto tuvo como objetivo estudiar la influencia de diferentes factores
psicolégicos (personalidad, atencion y sugestion) i fisiolégicos (género y edad)
en el dolor clinico inducido mediante la exposicion de la mano a agua helada.
La experiencia dolorosa se mesurd con el tiempo del umbral (tiempo que se
tarda en sentir dolor), el tiempo de la tolerancia (tiempo que se aguanta
sintiendo dolor) i el tiempo total (el tiempo del umbral mas el de la tolerancia).

En los factores psicoldgicos, 15 participantes fueron sometidos voluntariamente
a criopresion cuatro veces. La primera vez, realizaron un test de personalidad
(16-PF A) antes de poner la mano en agua helada; la segunda fueron
distraidos con el test Stroop durante la induccion del dolor, en la tercera fueron
engafiados con expectativas positivas y un placebo (efecto placebo) y
finalmente, la cuarta vez, fueron engafiados con expectativas negativas y un
placebo (efecto nocebo)

En los factores psicoldgicos se realizaron dos experimentos. En el primero, una
muestra de 16 persona de la misma edad (8 chicas i 8 chicos) fueron
sometidos a criopresion para poder determinar las diferencias en la percepcion
del dolor entre personas de diferente género. En el segundo, el dolor clinico fue
inducido a 32 personas de edades diferentes (16 chicas i 16 chicos) utilizando
el mismo método para analizar las diferencias entre personas de diferentes
edades.

Los resultados indicaron que no existia ninguna correlacion entre los aspectos
de la personalidad y el tiempo del umbral y la tolerancia al dolor, también
afirmaron un claro aumento del tiempo del umbral y la tolerancia al no prestar
atencion a un estimulo doloroso cuando se esta expuesto. Las expectativas
positivas incrementaron el tiempo del umbral y la tolerancia pero las negativas
no lo disminuyeron. Se pudo determinar una mayor sensibilidad en el sexo
femenino y un mayor umbral en el masculino y se corrobor6 que la gente mayor
tarda mas a sentir dolor que la joven pero que sintiéndolo, aguantan menos que
esta.
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Introduccio | agraiments

Aquest treball de recerca és un projecte d’investigaci6 que va néixer de la
voluntat de dur a terme una analisi de diferents factors psicologics i fisiologics
que influeixen en la percepcié del dolor, a partir de petits experiments amb
metodologies semblants als ja publicats en aquest camp.

El dolor és la causa més frequent d’incapacitat, sofriment i patiment que afecta
milions de persones a tot el mon. El dolor té tant un component fisiologic com
cognitiu. Cada dia s6n més abundants les investigacions sobre aquests
components i sobre el paper que juguen en I'experiéncia del dolor. La intenci6
d’aquestes investigacions és, en ultim terme, la millora de la qualitat de vida de
les persones que pateixen.

Seguint aquesta idea, el meu treball es centra en els principals factors que han
estat objecte d’estudi en aquest camp al llarg del temps.

El meu treball consta de dues parts diferenciades.

En la primera es realitza una introduccio teorica per al lector, ja que al llarg del
treball es nomena una série d’aspectes, técniques i conceptes que necessiten
una prévia comprensio. Al final d’aquest apartat, he volgut indagar en els
aspectes emocionals de [I'experiencia dolorosa, concretament en el
reconeixement de [I'expressié facial de dolor. Aquest tipus de resposta
emocional és de particular interés perqué no tothom és capa¢ de comunicar-se
qguan sent dolor. La meva intencié era saber si les persones identifiquen les
expressions facials que es relacionen amb el dolor i no les confonen amb
expressions facials diferents.

La segona part engloba un seguit d’experiments en els quals s’'indueix un
estimul dolorés mitjancant la técnica de criopressio. Aquest apartat presta
atencié a dos tipus de factors que poden fer variar I'experiéncia dolorosa:
factors psicologics (personalitat, atencid, suggestio) i fisiologics (sexe i edat).
L’experiéncia dolorosa s’avalua a partir de tres variables: el temps del llindar, el
temps de la tolerancia i el temps total.

Totes les seccions tenen una estructura semblant. Primerament es presenta el
factor que es valorara i després es presenta al lector les investigacions meés
conegudes que fins ara s’han realitzat sobre la matéria. En segon lloc, es
presenta la hipotesi principal junt amb el disseny experimental corresponent i
finalment s’exposen els resultats, se n’extreuen conclusions i es corrobora o
refuta la hipotesi plantejada al principi de la seccio.



En tots els experiments que posen a prova els factors psicologics s’ha utilitzat
la mateixa mostra de subjectes experimentals. En canvi, en els fisiologics, la
mostra ha variat per poder analitzar rigorosament I'efecte de cada factor.

Per acabar, només em queda agrair la participacio a totes les persones que
han col-laborat, han format part de cada experiment o han realitzat algun dels
tests d’aquest projecte i donar les gracies al meu tutor, Daniel Fernandez, per
trobar en ell tota I'ajuda i 'orientacié necessaria per dur a terme el meu treball.

Gracies.



1. Dolor

1.1. Concepte

Segons la "International Association of the Study of Pain" el dolor és una
experiéncia sensorial i emocional desagradable associada a un dany real o
potencial del teixit.

Aquesta definicio integra tant la faceta objectiva del dolor, relacionada amb els
aspectes fisiologics, com la subjectiva, és a dir, la carrega emocional i
psicologica que cada individu assigna al dolor. La persona experimenta el dolor
d'una manera que és Uunica per a ella, rad per la qual el dolor és viscut en cada
persona de manera diferent.

El dolor és un problema fisic, psicologic i social, que pot afectar el
desenvolupament i conducta normal d'un individu. També té un significat
biologic de preservacio de la integritat de I'individu, ja que és un mecanisme de
proteccio i d'alerta que apareix cada vegada que hi ha una lesié present total o
parcial en qualsevol teixit de I'organisme, per indicar a l'individu la possibilitat
d’algun dany o del mal funcionament del mateix organisme.

Normalment existeix un estimul nociu que produeix el dany en el teixit o que
eventualment el produira al mantenir-se, perd0 per laltra banda, moltes
persones es refereixen al dolor en l'abséncia de dany en el teixit o causa
fisiobioldgica coneguda i aquesta experiéncia ha de ser acceptada com a dolor,
ja que no hi ha manera de distingir-la de la que és deguda a un dany efectiu.

1.2. El sistema nervios

Tots els éssers vius que compten amb un sistema nervios poden sentir el dolor
sigui per una causa interior o exterior.

Com que la funcié del dolor és alertar al sistema nervids sobre una situacio que
podria generar una lesidé o que ja s’ha produit, els estimuls de caracter doloros
son capacos d'activar el cervell en la seva totalitat i posar en marxa potents
mecanismes per limitar els danys. Aquests mecanismes son els reflexos i
I'alerta general (estrés). Els reflexos son reaccions rapides que es generen a
nivell de la medul-la espinal. Els mecanismes d’estres, en canvi, estan
encaminats a una reaccié de fugida, d'evitaci6 o de recerca d'ajuda per
alleugerir el dolor.



¢,Com processa el dolor el sistema nervios? El sistema nerviés consta de
diversos components estructurals els més importants dels quals son les
neurones (imatge n°l). Aquestes estan interconnectades gracies a la sinapsi,
un tipus de connexid de caracter quimic-eléctric a partir de neurotransmissors.
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1- Representacio grafica de les neurones

Aquestes consten del soma (cos cel-lular), dendrites i un Unic axé que sempre
sera la prolongacié més prima. La informacié arriba des de les dendrites al
soma i eventualment sortira per I'axo.

Les divisions del sistema nervids es poden dur a terme a partir de dos punts de
vista diferents: el funcional i 'anatomic.

Funcional:

SN somatic: esta format pel conjunt de neurones que regulen les
funcions voluntaries o conscients en l'organisme, com per exemple el
moviment muscular o el tacte. Esta format per les neurones sensitives
que porten la informacio des dels receptors sensorials fins al sistema
nervids central i pels axons motors que condueixen els impulsos als
musculs esquelétics, per a permetre moviments voluntaris.

SN autonom o vegetatiu: esta format pel conjunt de neurones que
regulen les funcions involuntaries o inconscients en 'organisme, com per
exemple el moviment intestinal o la sensibilitat visceral. Aquest pot ser
classificat en simpatic (connecta els nervis espinals i s’encarrega de la
innervacié dels mdusculs llisos, cardiacs i de les glandules de
'organisme) i el parasimpatic (responsable de mantenir o provocar
I'estat corporal de relaxacié després d’un esfor¢ o de funcions importants
com la digesti6)



Anatomic:
e SN central: format per 'encéfal i la medul-la espinal. (imatge n°2).

e SN periferic: format pels nervis, cranials i espinals, que emergeixen del
sistema nervis central i que recorren tot el cos. Contenint axons de les
vies neuronals amb diferents funcions pels ganglis periférics.

El sistema nerviés central (sistema
responsable de la percepcié del
dolor) esta dividit en diferents unitats
de complexitat creixent, en el que les
de nivell inferior sén les que realitzen
les funcions més simples. De més a
menys complexitat, aguestes
estructures son les seguents: cortex

D Cingul

D Gangls Basas

. Hipatalem

. Substancia gris
periaghencusta

cerebral, ganglis basals, diencéfal [ Amigos
(hipotalem, talem), tronc de I'encéfal,

cerebel i medul-la espinal. Aquests I pecame
nivells  funcionen  de manera

coordinada, ja que les diferents I o e
unitats estan comunicades entre

elles. El talem, I'hipotalem, I'escorca I oot g

anterior del cingol, I'insula, 'amigdala
i lescorgca prefrontal lateral son les 2. Representacio grafica del sistema
principals arees del sistema nervios nerviés central.
encarregades del dolor a nivell cerebral.

_ _ La informacio sensitiva va en direccio

R— / ascendent, és a dir, dels nivells més

- simples als nivells més complexes.

Tota aquesta informaci6 ha de
passar pel talem i després per
+{Vies ascendents] 'escorga cerebral. Aguesta activara
unes vies descendents motores que
poden arribar fins a la medul-la
espinal que desencadenara una
resposta. Es necessiten tots els
nivells per a realitzar la funcid més
simple. (imatge n°3)

Vies descendents

Medul |a espinal

Nivell medul lar

Nivell periféric

3- Representacio grafica de les vies del
dolor i del sistema nerviés



1.3. Classificaci6

Es pot dur a terme segons diversos factors com la durada, la patogénia (origen
i desenvolupament), la localitzacid, el curs, la intensitat i la farmacologia (si
s’atura amb opiacis o no).

Segons la durada:

Agut: és aquell dolor que no sols durar més del que tarda a resoldre’s la
lesié que I'ha causat, normalment, menys de 3 mesos. A diferéncia del
cronic, aquest sembla tenir una important funcio fisiologica per mantenir
'homeodstasi de I'organisme (tendéncia a mantenir I'estabilitat i I'equilibri
interns) i el seu component emocional és escas. Un exemple en seria la
perforacié visceral.

Cronic: és aquell dolor que, amb una duracié superior a sis mesos, es
manté encara que la causa que el va produir hagi desaparegut o quan ja
no executa cap funcid biologico-defensiva. En algunes ocasions és
capa¢ de no aturar-se davant tractament farmacologic i pot provocar
tant canvis fisiopatologics a nivell de mdultiples organs, com estrés
psicologic. Un exemple en seria el dolor oncologic.

Seqons la patogenia:

Neuropatic: és aquell que resulta de lesions o alteracions croniques de
les vies nervioses o per un estimul directe del sistema nerviés central.
Pot arribar a persistir durant setmanes, mesos 0 anys encara que la lesio
hagi desaparegut. Un exemple en seria la compressio medul-lar.

Nociceptiu: és el produit per una estimulacié dels nociceptors
(receptors del dolor). Aix0 provoca que el "missatge dolorés” sigui
transmés a través de les vies ascendents i sigui percebut com una
sensacio dolorosa. Un exemple en seria una punxada.

Psicogenic: es dona quan el subjecte descriu problemes psicologics
com ansietat o depressioé en termes de dany tissular (lesions que sofreix
la pell), verbalment o a través del seu comportament. Un exemple en
seria I'esquizofrénia en forma d’al-lucinacions.



Seqgons la localitzacio:

Somatic: és aquell que s'origina en la pell, els musculs, les
articulacions, els lligaments o els ossos. Es un dolor ben localitzat. Un
exemple en seria el dolor d’'una contraccié muscular.

Visceral: és aquell que s’origina en els organs interns i que
principalment sorgeix com a conseqiéncia de malalties anteriors. Es
tracta d'un dolor pobrament localitzat, descrit sovint com profund, continu
i opressiu que pot irradiar a zones allunyades al lloc on es va originar.
Un exemple en seria el dolor abdominal.

Segons el curs:

Continu: és aquell que persisteix al llarg del dia i no desapareix. Un
exemple en seria

Irruptiu: és aquell que és transitori i no persisteix durant periodes llargs
de temps. Pot produir trastorns psicologics, efectes sobre I'estat d'anim,
ansietat, depressio i podria afectar el son. Un exemple en seria el dolor
produit per les cures.

Segons la intensitat:

Lleu: és aquell amb el que la persona que el pateix pot realitzat
activitats habituals. Un exemple en seria

Moderat: és aquell que interfereix amb les activitats habituals de la
persona que el sofreix. Normalment necessita tractament amb opiacis
menors. Un exemple en seria

Sever: és aquell que arriba a interferir amb les activitats habituals i amb
el descans de la persona que el pateix. Normalment necessita
tractament amb opiacis majors. Un exemple en seria

Segons la farmacologia:

Respon bé als opiacis: dolors viscerals i somatics ja descrits
anteriorment.



Parcialment sensible als opiacis: dolor provocat per la compressio
dels nervis periférics i dolor ossi.

Escassament sensible a opiacis: dolor per espasme de la musculatura
estriada i el dolor per infiltracio o destruccié de nervis periferics.

1.4. Avaluacio clinica del dolor

Per realitzar una avaluacié clinica del dolor s’ha de tenir en compte dades
fonamentals com l'aparicid, la localitzacio, la intensitat, les caracteristiques, la
irradiacio i els agreujants i atenuants d’aquest. Després s’haura de parar
atencio a les dades neurologiques. L’avaluacié clinica del dolor es fa a partir
d’una série d’escales i questionaris. !

1.4.1. Instruments unidimensionals

Son escales que només avaluen la intensitat. S6n de facil aplicacio i forca
fiabilitat.

Escales verbals:

En aquestes, la persona en questio selecciona un adjectiu d’una série de
paraules que s’ajusten a la seva intensitat del dolor. En aquestes
destaquen les escales de Melzack (amb adjectius com: incomode,
horrible, agut...) i Keele (amb adjectius com: dolor suau, moderat,
insuportable...). Aquestes escales utilitzen termes que no sén acceptats
universalment.

Escales numerigques:

Van ser introduides a partir del 1978 per Downie. En aquestes el pacient
o la persona en questié ha de quantificar la intensitat del dolor entre O i
10 o entre 0 100.

1 Annexes n°1: imatges de les escales i qliestionaris d’aquest apartat.




Escala analogica visual:

Linia de 10 cm acotada pels dos extrems, un d’ells és I'abséncia de dolor
i laltre el maxim dolor possible. Més coneguda com a EVA, EAV o VAS
es va introduir el 1976 gracies a Scout Husckinson.

Escales grafigues:
En aquestes es combinen els avantatges de les escales analogiques
visuals i de les escales numeriques i verbals.

Escala de grisos de Luesher:

Es basa en una EVA a la que se l'introdueix una gama de grisos des del
blanc (que significa “no dolor”) fins al negre (“maxim dolor”). Un cop el
subjecte ha assenyalat en I'escala, aquesta es trasllada a una escala
numeérica. També li és preguntat quin color és el seu preferit, el blanc
indica confianca, perd en canvi, el negre indica pessimisme. Els grisos
indiguen una defalcaci6 de l'activitat, sent la persona més passiva
d’acord si el color elegit €és més gris. Aixi aquesta escala permet obtenir
informacio sobre la intensitat i sobre I'estat psicologic del pacient.

Escala d’expressio facial:

Dissenyada per tractar amb persones relativament joves o amb pacients
pediatrics que no tenen cap grau de cooperacié. Multiplicant per dos la
referéncia de I'expressio facial es converteix en una escala tipus EVA.

Escala Campbell:

En aquesta i I'anterior la descripcio del pacient (nens preverbals, ancians
amb demencia, persones amb discapacitats mentals o amb déficits
neurologics...) és basica i per tant és dificil I'avaluacié del dolor. Per tant,
és precis individualitzar I'avaluacié de cada pacient segons la seva
capacitat d’expressid. En aquests casos el dolor no es diagnostica ni es
tracta de forma correcta.

Escala d’Andersen:

En cas de no poder connectar amb el pacient, sigui pel seu estat o per
algun altre motiu, aquesta escala és Uutil, ja que relaciona el dolor amb
'existéncia de moviments o la tos. Ha d’estar avaluada per un
observador que sempre haura de ser el mateix per evitar variacions
d’interpretacio.



1.4.2. Instruments multidimensionals

So6n escales psicometriques per I'avaluacio de diferents components del dolor
que aporten més informacié que els unidimensionals i que son especialment
meés utils en I'ambit clinic i quan es pretén dur a terme una avaluacid més
precisa. Tenen com a objectiu proporcionar informacié sobre la intensitat,
frequiéncia, duracid, localitzacio i caracteritzacié del dolor.

e McGill Pain Questionnaire (MQP):
Elaborat per Melzack el 1975 en la universitat de McGill. Ha demostrat ser
reproduible entre persones de diferents cultures, races, educacioé i nivell
socioeconomic, per aix0, s’ha utilitzat ampliament en molts paisos.

Aquest esta compost per dues parts fonamentals, en la primera la
informacié que s’obté és semblant a la d’'una historia clinica: dades
personals, diagnostic, farmacologia, historia meédica i personal i
caracteristiques actuals del dolor. En la segona part es registra la intensitat
del dolor en una escala numerica de I'l al 5, la seva localitzacio en base a
una figura humana semblant i la seva caracteritzacié (punt més important
d’aquest questionari). A través de 78 paraules descriptives del dolor
agrupades en 20 apartats, intenta realitzar una mesura diferencial de les
tres dimensions de I'experiéncia de dolor: les 10 primeres corresponen a la
dimensio sensorial, les 5 seguents a I'afectiva, la seguent a la cognitiva-
avaluativa i les 4 ultimes a paraules diverses sobre el dolor.

e Test de Lattinen:
Avalua la intensitat, la freqiiéncia, el consum d’analgésics, la incapacitat i el
somni. No és molt emprat.

e Test de Nottingham:
Valora el dolor, I'energia, la mobilitat fisica, el somni, la reaccio emocional i
I'aillament social. El seu Us no és molt freqient.

1.5. Tecniques per induir el dolor

El dolor experimental és el que s’indueix als participants d’una investigacio.
Aquest tipus de dolor és un intent d’aproximacié al dolor clinic mitjangant una
situacié al laboratori en la que es pretén avaluar alguns parametres de
I'experiéncia dolorosa.

Els parametres avaluats en la segona part d’aquest treball de recerca han
estat: el llindar del dolor (temps que tarda el subjecte a sentir I'estimul dolorés




des de la seva inducci6), la tolerancia del dolor (temps que el subjecte aguanta
I'estimul dolorés), el temps total (suma del temps del llindar i de la tolerancia) i
la intensitat (grau de dolor que se sofreix mesurat de I'1 al 10).

Perqué un procediment sigui valid, els estimuls han d’induir una sensacié de
dolor clarament definida, aquests han d’estar clarament definits en termes fisics
i quantificables i reproduibles. Els estimuls no poden causar danys irreversibles
en els teixits i han de ser sensibles a 'accié d’analgésics. El dolor que s’ha
induit experimentalment fins avui en dia es pot classificar en: cutani, muscular o
visceral. Jo en faré una classificacié del cutani i, tot i que existeixen diferents
meétodes d’induccid, es considera que el dolor per criopressio és el que ha estat
més utilitzat en les investigacions al llarg del temps per la seva gran fiabilitat.

e Estimulacié mecanica:
Existeixen diferents metodes per I'estimulacié mecanica de la pell. Aquests
es poden dur a terme mitjangant filaments gruixuts o agulles que permetran
reproduir una sensacié de punxades o pessics. Un inconvenient d’aquest
tipus d’induccio en seria la possibilitat de crear lesions.

e Estimulaci6 electrica:
Per l'estimulacié eléctrica de la pell s'utilitzen diferents dispositius que
s’enganxen a la pell dels subjectes mitjancant eléctrodes que evocaran
impulsos electrics. Un avantatge d’aquest tipus de meétode seria la
possibilitat d’induir diverses sensacions de dolor, ja que els dispositius
poden modular la forma de I'ona de I'estimul, la seva frequiéncia i la seva
duracio.

e Estimulacié quimica:
En aquest tipus d’estimulacié s’injecten diferents substancies en la pell com
la capsaicina (substancia que produeix una forta sensacido d’ardor o
pungéncia en els mamifers). L'Unic inconvenient d’aquest métode seria que
I'estimul no pot ser perfectament controlat.

e Estimulaci6 térmica:
Existeixen diferents metodes per I'estimulacié termica de la pell. Aquests es
poden dur a terme mitjancant I'aplicacié d’un estimul de sensacio de fred o
sensacid de calor, aquest ultim pot ser induit per un laser o per qualsevol
aparell que evoqui calor. En els experiments de la segona part d’aquest
treball de recerca s’ha utilitzat un métode d’aquest tipus que provoca
sensacio de fred a partir de la immersio d’un bra¢ en aigua amb gel.



Dins I'estimulacié térmica el métode d’induccié més utilitzat fins ara ha estat la
criopressio (Crio Pressor Test). El dolor provocat per aquesta prova esta
considerat com el més semblant al dolor clinic i aguest métode mostra la
influencia de la temperatura en el llindar i la tolerancia del dolor.

Es va utilitzar aquest tipus de métode per induir dolor en aquest projecte
perque és sensible a la influencia de factors psicologics, per la seva faclil
aplicacio i per la fiabilitat dels seus resultats documentada al llarg del temps.

Per dur a terme aquesta part de cada experiment es van utilitzar dues galledes,
dos termometres aquatics, dos cronometres, aigua i gel.

En aquest projecte es va demanar als voluntaris que immergissin la ma i part
de lavantbra¢g en una de les galledes. Aquesta contenia aigua a 36°C
(temperatura corporal) que estabilitzaria la temperatura de I'extremitat. Al cap
de 5 minuts en aquella galleda, es demanava al subjecte que introduis la ma en
la segona galleda que contenia aigua a 2°C. Un cop la persona havia submergit
completament la ma i part de I'avantbrag comengava a correr el temps d’un
dels cronometres.

Les instruccions que es van donar als subjectes van ser les seglents: quan
aquests tinguessin l'extremitat dins l'aigua en gel, s’hauria d’avisar
I'experimentador quan es sentis alguna molestia o punxada i llavors aguantar el
temps que es pogués fins a treure I'extremitat fora de la galleda amb aigua a
2°C.

Un cop comunicada la percepcié de dolor, el temps del primer cronometre
s’aturava i comengava a correr el del segon fins que l'individu retirava la ma de
I'aigua amb gel. Aixi doncs, en el primer tindriem el temps del llindar del dolor i
en el segon el de la tolerancia al dolor.

Durant tot aquest procediment, I'aigua estava mesurada per un termometre
aguatic per assegurar uns resultats fiables.

4- Equip de criopressio




1.6. Resposta emocional al dolor

1.6.1. Estat de la gliestio

Des de les primeres investigacions de Darwin en I’home i altres animals, s’ha
donat forga importancia a I'expressié facial de les emocions i s’ha mostrat
particular interes a descobrir formes d’expressid emocional universals que
fossin presents en subjectes de diferents edats, llocs geografics, cultures,
epoques i nivells socials.

La investigacio en aquest camp ha relacionat també des d’un inici (Darwin,
Duchenne) les expressions emocionals amb gestos facials i postures corporals
caracteristiques. Es ja classic I'estudi d’Ekman (1967) amb els Fore (tribu de
Papua Nova Guinea) i el descobriment de les sis emocions basiques: ira, por,
sorpresa, alegria, tristesa i fastic.

Des de 1978 existeix un sistema de codificacié, el FACS 2, que s'utilitza per
relacionar les diferents expressions emocionals amb els madsculs que les
produeixen. Per mesurar els moviments dels masculs es va desenvolupar la
Unitat d’Accié (UA). Aguest sistema mesura la relaxacio i la contraccio de cada
muscul individualment i li assigna una unitat.

La neurociéncia també ha treballat en aquest ambit. Avui se sap que els
moviments especifics que determinen I'expressio facial de les emocions estan
controlats per la regi6 del cingol, zones del I0bul temporal mig i des dels ganglis
basals. Es tracta de moviments musculars involuntaris i inconscients, perque
del control voluntari i conscient dels musculs facials s’encarreguen les
neurones del cortex motor.

Segons les investigacions publicades fins al moment, com a resposta a un
estimul dolorés en el sistema neuromuscular es poden observar posicions
corporals peculiars “de proteccid” de la zona afectada. Es caracteristica la
resposta flexora de retirada. Pel que fa a I'expressio facial, s’observa una
activacié dels muasculs frontals relacionats amb les parpelles i les celles, aixi
com la inhibicié dels musculs zigomatics implicats en el somriure i I'expressio

facial de plaer.

Tot i I'evidencia del valor que té poder detectar el dolor en la poblacié que té
problemes per comunicar-se, historicament, les recerques sobre les
expressions facials envers el dolor només han estat d’interés per a un grup

2 Annexes n°2: imatge de la taula amb els diferents codis UA .



reduit de cientifics i metges. La rad principal és que l'avaluacié del dolor per
I'expressio facial engloba molt treball, una considerable quantitat de temps i
una maquinaria i un programari especifics per a la realitzacid6 d’analisi
fotograma a fotograma. També té a veure el grau de subjectivitat que tenen les
proves que s’han de dur a terme, és a dir, les limitacions inherents en la
capacitat de I'observador per fer discriminacions precises. Fins al moment s’ha
aconseguit restringir el nombre d’accions facials causades pel dolor, perd la
codificacioé de noves encara esta per veure.

Pel que fa als estudis realitzats en aquest camp, la majoria utilitzen animals?®
(ratolins, gossos, gats o fins i tot cavalls) per dur a terme I'experiment i n’hi ha
pocs que es realitzin amb éssers humans*.

1.6.2. Procediment

L’objectiu d’aquest experiment era determinar si les persones saben identificar
les expressions facials que es relacionen amb el dolor, i no les confonen amb
expressions facials diferents.

Es va dissenyar un test en el qual es mostraven 12 individus dels quals tan sols
se n‘ensenyava el rostre i la part superior del coll. El test es va elaborar a partir
de 12 fotografies. D’aquestes 12, la meitat eren de persones que realment
estaven patint dolor i les restants eren expressions d’altres emocions com la
ira, sorpresa o simplement de son o esforg.

Es va aplicar el test a 20 subjectes, homes i dones d’edats compreses entre 18
i 68 anys. Els subjectes havien d’escollir entre el “Si” i el “No” en cada fotografia
referint-se a si la persona que hi apareixia estava patint o no dolor. Els
subjectes no tenien limit de temps per fer-ho i eren lliures de canviar les
opcions abans d’entregar les respostes, ja que l'objectiu del test no era
analitzar la primera impressié de cada imatge.

Un cop acabat el test, els subjectes havien de donar una explicacio en relacié a
les seves respostes, és a dir, aclarir el que els havia dut a afirmar o a negar
que la persona de la fotografia estigués sotmes a un estimul dolorés.
L’explicacié de tots els subjectes va ser posada en comu més tard per poder
determinar quines accions facials relacionaven amb el dolor els participants.

8 Karina B. Gleerup, Bjorn Forkman, Casper Lindegaard i Pia H Andersen (2015) / Vick, S. J.; Waller, B. M.; Parr, L. A,;
Smith Pasqualini, M. C.; Bard, K. A (2006) / Gabrielle Musk. (2014)
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5- Test d'expressions facials de dolor.>

D’esquerra a dreta i de dalt a baix, corresponen a “dolor auténtic” les imatges 2,
4,5,8,10i 11.

1.6.3. Resultats i conclusions

En el grafic seguent s’hi representen els resultats de I'experiment.

N° d'errors

=0
1
=2
=3
6- Grafic de la percepcio de
I'expressio facial del dolor

Es pot observar que tan sols un 10% de les persones que van realitzar el test
va saber detectar totes les expressions correctament. També és cert, pero, que
el nombre maxim d’errades que van cometre els subjectes van ser 3.

> Test que pot ser observat en escala als Annexos (n23)
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Fotografies

Analitzant amb més atencié les respostes cal destacar que els subjectes que
havien comes com a minim un error, ho havien fet en relacié a la fotografia 10
del test. Els subjectes afirmaven que la persona en questio expressava temor o
fastic. El segon error meés frequent va ser en la fotografia 11, en relacio a la
qual s’afirmava que en comptes d’estar patint dolor, estava “tenint una
rebequeria”. Per contra, I'expressio més facil d’identificar correspon a la
fotografia 5.

A partir de les respostes donades un cop acabat el test, vaig elaborar un segon
grafic on es van recollir les raons per les quals els subjectes havien negat la
preséncia d’expressions facials relacionades amb el dolor en algunes
fotografies. 14 persones van atribuir la seva resposta afirmativa a la preséncia
d’'una boca oberta o lleugerament oberta, 15 als ulls atapeits (indici de
soportament), 10 als pdmuls hissats a causa de I'obertura de la boca i dues
persones no van saber que contestar o van relacionar les seves respostes amb
el seu sentit coma.

18
16
14

N° participants 12
que ho han
respost

onao®3

Co—
Boca Ulls Pomuls Ns/Nc 8- Grafic de respostes

oberta atapeits hissats donades un cop acabat el
test
Aspectes nombrats

La hipotesi principal afirmava el coneixement de I'expressio facial genuina del
dolor per part dels subjectes i aquest text pretenia confirmar-ho.

Els resultats ens van fer arribar a la conclusié que la mostra de persones
coneixia aquesta expressio facial perque com a minim, totes les persones que



van participar realitzant el test, van encertar 9 fotografies de les 12 totals. Les
respostes donades en acabar el test per justificar les seves eleccions van
acabar de corroborar la conclusié que a primeres haviem obtingut; diferents
participants van respondre els mateixos aspectes que els havien fet afirmar la
presencia de dolor en el rostre de les persones de les fotografies i aquests
aspectes estaven dins de I'expressié genuina del dolor.

Tot i ser una mostra insignificant i bastant reduida comparada amb la d’altres
investigacions de més reputacié, no ens ha defraudat pel que fa als resultats i
amb un major nombre de subjectes hauriem pogut confirmar la hipotesi
principal.




2. Factors que influeixen en el dolor
percebut

Hi ha multiples factors psicologics i fisics que modifiquen la percepcio sensorial
del dolor, unes vegades amplificant-la i altres vegades disminuint-la. No tothom
que és exposat als mateixos estimuls sent la mateixa intensitat de dolor. Els
factors seguents poden incrementar o disminuir la sensibilitat dels diferents
components del sistema nociceptiu.

Un d’aquests seria la cultura i el motiu en seria que algunes d’elles creuen que
demostrar el dolor és natural i d’altres prefereixen no mostra’l. Aixi doncs, els
patrons de conducta, les creences i els valors del grup afecten el comportament
individual davant el dolor, en especial al que a formes d’expressio i de
comunicacio es refereix, aixi com el mode d’entendre el dolor. El significat de
dolor que un individu entén s’associa amb el grau i la qualitat del dolor
percebut. El significat de dolor que la persona té associada amb ell depén de
'experiéncia i 'adaptacié. Cada persona pot percebre el dolor de diferents
maneres i cada individu aprén de l'experiéncia relacionada amb el dolor.
Igualment, aquesta no significa necessariament que la persona rebi el dolor
més facilment en un futur. Si els individus no sempre senten el dolor, la primera
percepci6 del dolor pot interferir en la lluita contra ell.

Per un laltra banda, la fatiga augmenta la percepcié del dolor; fa que la
sensacié de dolor s'intensifiqui i baixin les habilitats d'afrontament. | I'estil
d’afrontament també influeix en la sensibilitat dels subjectes, els individus que
s’enfoquen en el control intern es perceben a si mateixos com a individus que
poden controlar el seu entorn i com a resultat final d'un esdeveniment, com el
dolor. Per contra, les persones que tenen lloc pel control extern, perceben
altres factors en el seu entorn. Un altre factor que s’ha de tenir en compte és el
suport de familiars i amistats, ja que indirectament fara disminuir la intensitat de
dolor percebuda perque la preséncia d'un ésser estimat minimitzara la soledat i
la por.




2.1. Factors psicologics

2.1.1. Personalitat

Aquesta pot ser considerada com a un constructe de qualitats intel-lectuals,
emocionals i biologiques, Unica per a cada individu que es reflexa en la
conducta. Tots els seus elements essencials poden ser avaluats. ¢Fins a quin
punt els factors de personalitat son determinants en I'expressié d'una
experiéencia tan subjectiva com el dolor?

L’estat d'anim, I'ansietat, por, enuig, frustracio..., la relacié6 que aquests tenen
amb el dolor és complexa. L'ansietat sovint augmenta la percepcié del dolor,
pero el dolor també pot causar ansietat. El patr6 d'excitacié automatica és el
mateix en el dolor i I'ansietat (Gil, 1990 a Potter i Perry, 1997).

2.1.1.1. Estat de la guestio

Hi ha hagut diversos estudis pel que fa a la relacié que la personalitat manté
amb la tolerancia i la percepcié del dolor. La majoria d’investigacions
proporcionen dades aillades pero, tot i aix0, cada cop en major quantitat,
aguestes dades confirmen aquesta relacié.

Al llarg del temps s’han anat diferenciant dos tipus de metodologies per dur a
terme una investigaciéo en aquest camp. L’Unica diferencia entre els dos tipus
és el tipus de dolor que s’analitza. En els dos s’examina la personalitat pero en
un es compara amb el dolor cronic i en I'altre amb dolor experimental.

En el primer tipus es realitza una analisi de personalitat de subjectes amb una
malaltia dolorosa comuna per veure si hi ha factors de personalitat que canvien
en preséncia de dolor cronic .

En aquesta, es van comparar els factors de temperament i caracter (avaluats
mitjangant el questionari Inventari de temperament i caracter, ITC) entre
pacients amb lumbalgia cronica i subjectes control (persones que no tenien
aguesta malaltia). Aixi es va demostrar que el dolor cronic de la lumbalgia
tenia un impacte directe en la vida d’aquells que el pateixen, ja que els pacients
amb lumbalgia mostraven una menor puntuacio en el factor de temperament en
comparacié amb els subjectes del grup control. Per desgracia, a causa de la
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petita mostra que van utilitzar (46 participants en cada grup) no es va poder
generalitzar universalment la conclusio obtinguda.

En el segon tipus en el qual s’analitza de la personalitat de subjectes sans per
veure com correlacionen els factors de personalitat amb la variacié d’intensitat,
tolerancia, llindar al dolor destaca un treball” que abasta de manera especifica
la relaci6 d’algunes variables de personalitat com el neuroticisme i el
psicoticisme utilitzant el questionari EPQ-A (Eysenck i Eysenck, 1975), la
variable d’ansietat usant el NEO-PI, un questionari que avalua el neuroticisme,
I'extraversio, I'obertura, 'amabilitat i la responsabilitat del subjecte. Aquest els
va permetre descompondre cada factor en sis facetes que permeten fer una
analisi de personalitat obtenint 35 puntuacions diferents. Aquestes variables es
van correlacionar amb els resultats obtinguts a partir del dolor induit mitjancant
aigua freda (cold pressor test) com en la meva practica. En conclusié, fan
demostrar que I'ansietat es relacionava amb la tolerancia negativa al dolor i que
el psicoticisme junt amb el control emocional eren predictors d’'una tolerancia
positiva al dolor.

2.1.1.2. Procediment

En aquest apartat del meu projecte vaig estudiar la relacio entre els resultats de
les variables de personalitat de quinze persones i el llindar i la tolerancia al
dolor experimental induit mitjancant aigua freda (cold pressor test, CPT) per
poder comprovar si realment hi havia alguna correlaci6 amb algun factor de
personalitat i els resultats de llindar i tolerancia al dolor.

En primer lloc, per poder avaluar els diferents factors o variables de
personalitat, es va utilitzar el test 16-PF® Aquest test, creat per Raymond
Cattell en 1949, mesura la puntuacio de l'individu en setze trets de la seva
personalitat, obtinguts a través d'un questionari d'eleccid6 multiple amb
preguntes que al-ludeixen a una situacié quotidiana amb tres possibles
respostes. El test es presenta en 5 formes; A, B, C, D i E. L'Us de la forma
depen el nivell cultural de la persona avaluada.

La forma A és la més apropiada per a persones que tenen el nivell educatiu
aproximadament equivalent al d'un estudiant de batxillerat. Aquesta versio ha
estat I'escollida per dur a terme aquest treball. Consta de 187 preguntes i pot
ser aplicada a la gent més gran de 16 anys, per0 en aguest cas, ha estat
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realitzada per participants majors d’edat amb el propoésit de salva-guardar la
validesa del guestionari.

Aquest test va ser lliurat als 15 subjectes que van participar en aquest
experiment. No se’ls va establir un temps maxim per fer el test, aixi que van
tenir total llibertat per respondre les preguntes, poder-les revisar i canviar si es
tenia la intencio de fer-ho.

Un cop fet el test, es buidaven els resultats dels subjectes per factors i es
passava cada puntuacié sobre 10 per poder dur a terme una representacio
grafica més tard. Tots els grafics serien posats en comu i comparats entre si.

Els factors i subfactors dels quals se’n va obtenir una puntuacio van ser:

FACTORS SUBFACTORS

Estabilitat emocional,

A Afabilitat L Confianca Ansietat confianca, aprensio i
tensio.

Vivacitat, atencio a les

B | Raonament | M Imaginacié Autocontrol | normes, imaginacio i

perfeccionisme.
B Esteviitat e o esa Afabilitat, sensibilitat,
emocional Duresa imaginacio i
E | Dominancia | O Aprensio predisposicio al canvi.

Predisposicié al

F Vivacitat |Q1 Afabilitat, vivacitat,

canvi ., _ _ _
— Extraversié [|atreviment, confianca i
Atenci6 a les Ca . .
G Q2| Autosuficiencia autosuficiencia.
normes
H | Atreviment |Q3| Perfeccionisme Dominancia,

Independencia |atreviment, confianca i

| | Sensibilitat [Q4 Tensio _ _
predisposicié al canvi.

9- Taula factors i subfactors avaluats al 16-PF

En segon lloc, els 15 participants va ser sotmesos al CPT de la manera que
s’explica en el punt 1.5.3.1 d’aquest treball i utilitzant exactament els mateixos
materials. Se’n van recollir els resultats i es va fer un grafic de cadascun d’ells.

Finalment, els resultats obtinguts de la criopressié van ser relacionats amb la
puntuacio de cada factor i subfactor de personalitat de cada subjecte mitjancant
la correlacié de Pearson, que, dins I'entorn de l'estadistica és un index que



http://ca.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica

mesura la relacio lineal entre dues variables quantitatives (resultats dels factors
amb llindar i resultats dels factors amb tolerancia) i a diferencia de la
covariancia (una altra mesura en el terreny de l'estadistica), la correlacié de
Pearson és independent de l'escala de mesura de les variables. En aquesta

correlacié, el valor de I'index en l'interval [-1,+1]°.

2.1.1.3. Resultats 1 conclusions

Llindar (s) Tolerancia (s) | Temps total (s)
1 39 1099 1138
2 37 38 75
3 54 138 192
4 84 3600 3684
5 10 101 111
6 109 485 594
7 37 50 87
8 171 225 396
9 18 20 38

10 32 145 177
11 14 30 44
12 13 30 43
13 10 12 22
14 69 519 588
15 30 110 140

10- Taula de resultats de la criopressio.

Els resultats van mostrar que no hi ha pautes de correlacié estadisticament
significatives entre les variables de personalitat i el temps que mantenien la ma
submergida, ni en el del llindar ni en el de la tolerancia. En el millor dels casos
en llindar vaig aconseguir una correlacié del -0’48 i en la tolerancia del -0’55,
tots dos resultats han estat obtinguts a partir del factor Q4 que al-ludeix a la
tensié de lindividu.

®Si r =1 — Hi ha una correlacié positiva perfecta i una dependéncia total entre les dues variables anomenada relacio
directa : quan una d'elles augmenta, I'altra també ho fa en proporcié constant.

Si 0 <r <1 — Hi ha una correlaci6 positiva.

Si r = 0 — No existeix relacid lineal. Pero aixd no necessariament implica que les variables son independents ja que
poden existir encara relacions no lineals entre les dues variables.

Si -1 <r < 0 — Hi ha una correlacié negativa.

Si r = -1 — Hi ha una correlaci6 negativa perfecta i una dependéncia total entre les dues variables anomenada relacio
inversa : quan una d'elles augmenta, l'altra disminueix.
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VARIANTS
FACTOR LLINDAR TOLERANCIA
A 0,341662733 0,2325653194
B 0,4085560361 0,4876667003
C 0,06270356592 -0,4442621561
E 0,04079532665 -0,26696554
F -0,1038408608 0,008005346942
G -0,07819669876 0,3217469958
H -0,2117582367 0,1587274717
| -0,4580562647 20,1984147977
L -0,2498760632 -0,4606834316
M 0,149025475 0,3149829496
N -0,03933260887 -0,1551232852
o) -0,06243032619 0,224189104
Q1 -0,1542643541 0,01344091173
Q2 0,07261411968 0,05059077532
Q3 -0,4440421986 0,1331256245
Q4 -0,4884339513 -0,5538063103
VARIANT SUBFACTORS
ANSIETAT AUTOCONTROL DURESA EXTRAVERSIO |INDEPENDENCIA

Llindar -0,2799188421 | -0,2341137704
Tolerancia | -0,5090807666 | 0,2887126948

-0,3393319234 0,2179394811 |-0,180270578
0,05676031498 | 0,04161818295 |-0,1572279081

11- Taules de correlacions.

Un cop calculat el valor del coeficient de correlacié entre totes les variables,
m’interessava determinar si tals valors obtinguts mostraven que aquestes
estaven mitjanament relacionades en realitat o si tan sols presentaven aquesta
relaci6 com a consequeéncia de l'atzar, en altres paraules, em preguntava per la
fiabilitat d'aquest coeficient de correlaci6. Amb els resultats obtinguts, a partir
de diferents procediments per calcular-ne la fiabilitat i fent una mitjana
aritmetica de tots els resultats, em va donar que hauria d’haver agafat una
mostra de dues-centes persones perqué aquests fossin fiables al 95%

L’objectiu d’aquest apartat era comprovar si realment hi havia alguna relacio
entre els diferents aspectes de la personalitat i el temps del llindar o la
tolerancia al dolor.

Els resultats d’aquest apartat no han estat concloents degut a I'escassa
correlacio entre els diferents aspectes de la personalitat i el temps del llindar o



la tolerancia al dolor com passa en un estudi sobre la fiboromialgia que utilitza
més o menys el mateix procediment©.

1%De Laire, X., Rodriguez, A., & Rodriguez, J. (2012)



2.1.2. Atencid

El nivell que té un individu a centrar I'atencié en el dolor pot afectar-ne la
percepcio. L'augment d’atencio és associat amb 'augment del dolor (Gil, 1990
in Potter i Perry, 1997).

2.1.2.1. Estat de la guestio

L’atenciéo és la variable més estudiada fins al moment pel que fa a les
modificacions que produeix en I'experiéncia de dolor. Fernandez i Turk al 1989
1 van descobrir, a través d’'una metanalisi, que de 47 investigacions sobre
aguest tema, el 85% mostraven un resultat positiu confirmant la modulacio del
grau de tolerancia i el llindar envers el dolor.

Quant a aquest métode per disminuir la percepcié del dolor, es va obrir un gran
debat sobre les estratégies que podrien ser aplicades. Aquestes es poden
dividir en dos grups: de distraccié i de focalitzacié. McCaul i Haugtvedt (1982)
van defensar que una técnica distractora és inferior a una de focalitzadora'?.
Pel contrari, Dubreuil (1987-1988) va sostenir que una distraccié és molt més
superior que una estratégia de focalitzaci6'®. Finalment, per acabar aquesta
controversia, Spanos (1990) va estudiar quatre estrategies diferents (dues de
cada tipus) en dos grups control4, Totes aquestes van donar un resultat positiu
i cap de les quatre va ser superior a qualsevol de les altres.

Un dels estudis més coneguts en aquest camp®® es va dur a terme amb
persones adultes i va utilitzar estimuls nocius termics (50°C - 53°C) de 5
segons administrats al dors de la ma esquerra amb un sensor que mesurava
simultaniament la temperatura de la pell en comptes del CPT per estimular el
teixit cutani. Utilitzant una ressonancia magnetica funcional es va controlar en
tot moment els sistemes neuronals subjacents i els mecanismes implicats en la
percepcio del dolor. Quan els subjectes estaven distrets durant I'estimulacio
dolorosa, les arees del cervell associades amb la divisid afectiva de I'escorca
cinglada anterior i regions orbitofrontals van mostrar una major activacié. Per
contra, moltes zones de la matriu del dolor (talem, insula i la divisié cognitiva de
I'escorga cinglada anterior) van mostrar una reduccio en I'activacio. Per tant, es

Fernandez, E. and Turk, D.C. (1989)

12McCaul, K.D. and Haugtvedt, C. (1982)

BDubreuil, D.L., Endler, N.S. and Spanos, N.P. (1987)

14Spanos, N.P, Horton, C. and Chaves, J.F. (1975)

15Susanna J. Bantick, Richard G. Wise, Alexander Ploghaus, Stuart Clare, Stephen M. Smith i Irene Tracey (2002)



va demostrar que existeix una base neurologica que justifica la relacié atencio
dolor.

Al llarg del temps han estat emprades una gran varietat d’estratégies com:
imatges de paisatges 16, un punt negre en una paret’, episodis de séries de
televisi6*® o diferents sons i sorolls 1°. A més de I'is de la musica o estimuls
auditius, també ha estat freqlent I''s de laberints virtuals?®, estimulacié
vibratoria inndcua davant d’'un dolor o simplement demanar als participants que
pensessin en altres coses mentre eren passaven per una estimulacié dolorosa
amb calor 21,

La investigacié realitzada per Mark Petter, Christine T Chambers i Jill MacLaren
Chorney?? va sotmetre a 86 nens de 10 a 14 anys a un experiment. Aquest
consistia a utilitzar el crio pressor test anteriorment nombrat combinat amb un
audio que els nens escoltaven. Els participants eren instruits per un CD que els
feia imaginar-se en una escena imaginaria (caminant per la platja un dia
d’estiu) per mantenir la seva atencié lluny del CPT durant 10 minuts. EI CD
tenia com a objectiu involucrar els nens en els sentiments, llocs d’interés, olors i
sons que es troben en un paisatge aleatori.

En la segona opcio, els nens escoltaven una altra vegada un audio pero que
aquest cop donava instruccions dissenyades per centrar l'atencié dels
participants de manera no critica en les sensacions fisiques induides pel CPT i
deixar de banda els pensaments que poguessin sorgir durant el procés.
Aquesta investigacié utilitzava el mateix métode per induir el dolor que aquest
treball i mostrava un procediment quasi igual del que s’ha utilitzat. Per tant, era
una bona font d’informaci6 en la qual trobar uns resultats “ideals” per tenir una
pauta que es podia comparar amb els nostres resultats.

L’estudi de Dragutin Ivanec,Tea Pavin, Ana Kotzmuth?® en el que utilitzen el
Test Stroop com a estrategia distractora al mateix temps que els participants
sén sotmesos a un estimul dolords, en comptes d'utilitzar el CPT, utilitzen
electricitat. També fan servir el llindar i la tolerancia al dolor tot i que en aquesta
investigacié els resultats no sén positius i no demostren la relacié atencié/dolor.

16Sheldon Berger, Frederick H. Kanfer. (1995)
"Stevens R. J. (1977) / Heide F. (1977)

BArntz, A., Dreessen. k. and Merckelbach, H. / Arntz A., Drcesscn, L. and De Jong. P. (1991)
Riley, J.F. and Levine, F.M., (1988)

20p, Petrovic, KM Petersson, PH Ghatan, S Stone-Elander, M Ingvar. (2000)
ZTracey |, Becerra L, Chang I, Breiter H, Jenkins L, Borsook D, Gonzalez RG. (2000)
22 petter, Mark, Christine T. Chambers, and Jill MacLaren Chorney. (2013)

2 Dragutin lvanec,Tea Pavin, Ana Kotzmuth. (2007)



2.1.2.2. Procediment

En aquest treball ha estat emprada com a tecnica distractora el Test Stroop,
procediment que permet estudiar el factor atencional a partir d’'una metodologia
que comporta desviar I'atencié i allera esbrinar si aquesta interfereix en el
lindar o el grau de tolerancia al dolor. La intencié d’aquesta investigacio era
comprovar I'efecte de 'atencid en la percepcidé del dolor, és a dir, comprovar si
realment aquesta modulava la percepci6é al dolor i comparar els resultats amb
investigacions més antigues.

Respecte al test utilitzat, aquest consisteix en la lectura d’un grup de paraules i
la denominacio6 dels colors en els quals estan escrites. A cada paraula o nom
de color encertat li correspon una determinada puntuacid, un cop acabat el test
se sumaran les diferents puntuacions de cada encert i es comparara amb el
temps que ha transcorregut. D’aquesta manera es podra avaluar la
interferencia entre el subjecte i la seva capacitat de control atencional.

Aquesta prova pot ser aplicada en persones amb edats de 5 a 90 anys. També
ha estat ampliament utilitzada durant molts anys, ja que és facil d’administrar i
permet obtenir un diagnostic de la disfuncio cerebral i una ampla avaluacioé de
I'estrés i de la psicopatologia que pateix el subjecte en glestié. Gracies a aixo
és Util per a la identificacié de trastorns significatius actualment. La prova esta
relacionada amb l'activacioé del Iobul frontal, del cortex prefrontal dorsolateral,
del cortex cinglar anterior. La dimensid cognitiva que es manté activa durant el
test s’associa amb la flexibilitat cognitiva, la resisténcia a alguna interferéncia
d’estimuls externs i a la creativitat. Tot aixd influeix en la capacitat de l'individu
per afrontar I'estrés cognitiu.

Aquest test va ser utilitzat perque el significat de la paraula interfereix amb la
nostra lectura automatica i ens produeix un lapsus mental que ens fa esforgar
més del compte a I'hora de llegir en veu alta el color de la paraula projectada.
Com que la nostra atencio és selectiva, controlem el que ens interessa i podem
centrar voluntariament més atencié a unes coses que en d’altres. | aix0 era el
gue feia el subjecte en guestid quan era sotmes a criopressid, prestava més
atencio a I'hora de dir les paraules en veu alta per no equivocar-se que al dolor
percebut.

En aquest experiment van ser utilitzades dues webs?* per alleugerar el procés,
ja que tot estava digitalitzat i els diferents termes eren mostrats a l'atzar. En

Zhttp://www.psicoactiva.com/stroop.htm http://www.uned.es/473043/Practicas/Efecto%20Stroop.htm



aquest cas els resultats no importaven perqué l'objectiu era distraure els
participants durant la criopressio.

En la primera web?® se’ls va mostrar una séerie de noms de colors escrits en el
color que denominava el nom i havien de llegir el nom de cadascun en veu alta.
En aquesta part no hi havia interferencia i per tant la distraccio era parcial, ja
que el subjecte no s’havia d’esforgar per dir el nom de cada color.

verde azul rojo

12- Imatges extretes del test de la primera web utilitzada.

En la segona fase del test la cosa es complicava i apareixia “XXXXXX” escrit en
diferents colors (roig, verd, blau o groc). La persona havia de dir el color en el
qual estaven escrites en veu alta, la interferencia semantica era minima pero ja
obligava al subjecte a concentrar-se en el test.

XAXXXX XXX XXXXXX

NN = - TN
AMARILLO AMARILLO AMARILLO

13- Imatges extretes del test de la primera web utilitzada.

Finalment, en l'Ultima fase la interferéncia semantica era alta i el subjecte tenia
problemes per donar respostes correctes i comengava a fallar. A aquest li
apareixien noms de colors escrits en colors diferents dels que denominava el
nom.

amarillo verde azul

AMARILLO AMARILLO AMARILLO

14- Imatges extretes del test de la primera web utilitzada.

Shttp://www.psicoactiva.com/stroop.htm
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Cada fase constava de 50 paraules que s’havien de dir en un minut i mig. Quan
s’acaben les tres fases es tornava a comencar o es passava al test de la
segona web?. En aquesta s’havien de completar 20 assaigs en els quals
apareixia una paraula qualsevol en negre, roig, blau o verd i se n’havia de dir el
color en veu alta

EMPRESA | CADENA

Roio) | Azl || Vecie | | Neom iRpja||sAeul) | Morde:| [ Nego,

15- Imatges extretes del test de la segona web utilitzada.

Quan s’acabaven els 20 assajos es tornava a comengar 0 es passava a la
primera web.

Pel que fa al procediment, al mateix temps que el subjecte tenia la ma
dominant submergida en l'aigua, havia d’anar dient en veu alta les respostes
del test. Les regles van ser les mateixes que en la primera experiencia. El
subjecte havia d’avisar a I'experimentador quan percebia I'estimul dolorés i a
partir d’aquell instant havia d’aguantar la ma sota l'aigua el temps que pogués
fer-no amb la condici6é que tot i sentir dolor, no podia parar de dir les respostes
al test ni podia fer cap altra activitat. Aixi s’aconseguien uns segons resultats de
llindar i tolerancia de cadascu.

Un cop s’acabava la prova es quantificava la intensitat de dolor al qual ells
creien que havien estat exposats (entre 0 i 10 en una escala numeérica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | | | | | | | | | J 16- Escala visual
Sense Pitjor dOIOr analOglca.
dolor imaginable

En aquest apartat he utilitzat la mateixa mostra de 15 persones (amb subjectes
de 18 a 50 anys) feta servir en I'experiment que relacionava la personalitat amb
el dolor. Els diferents participants van ser sotmesos a criopressio de forma
voluntaria per segona vegada i de la mateixa manera que en I'anterior, és a dir,
utilitzant els mateixos materials i el mateix procediment ja esmentat en el punt
1.5.1 d’aquest treball. La novetat fou que durant el CPT s'utilitza el test Stroop
mitjangant dues webs.

2 http://www.uned.es/473043/Practicas/Efecto%20Stroop.htm



2.1.2.3. Resultats 1 conclusions
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17- Grafics comparacio del temps del llindar i la tolerancia respectivament.
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19- Taula dels tants per cent de temps augmentat per
subjecte i mitjana aritmeética de tots els tant per cents.

Com es pot observar en els grafics (figures n°17/18) anteriors el temps en el
qual els subjectes tenen la ma submergida augmenta en comparacié amb els
resultats de la primera vegada que van participar en el CPT. Tant el llindar com



la tolerancia es retarden i augmenten el temps total de submersié de
'extremitat. Pel que fa al tant per cent de temps augmentat en la segona
vegada, dona una mitjana aritmética d’un 136% més respecte al resultat
anterior.
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Subjectes

Grau dintensitat percebuda
("]

20- Grafic comparacio6 del grau d'intensitat percebut.

Pel que fa a la intensitat de dolor percebuda, aquesta ha disminuit o s’ha
quedat igual respecte a la primera vegada que els participants van ser
sotmesos al CPT. | aix0 torna a confirmar la nostra hipotesi. Per tant, el dolor
és percebut d’'una manera menys intensa quan els individus se centren en
alguna altra modalitat sensorial conscient dels sentits especials a partir
d’estimuls auditius, visuals o tactils

L’'objectiu d’aquest experiment era comprovar si la disminucié d’atencio
s’associava amb la disminucié de dolor percebut. La hipotesi principal afirmava
un augment del temps en que els subjectes tenien I'extremitat submergida.

Després de comparar els resultats del CPT s’ha confirmat aquesta hipotesi
pero com que la mostra ha estat insuficient en comparaci6 amb les
investigacions o estudis de prestigi, no és prou significativa per a tenir en
compte els resultats.



2.1.3. Efecte placebo

Qualsevol tractament medic esta envoltat per un context psicosocial que afecta
el resultat terapeutic. Si volem estudiar aquest context psicosocial, hem
d'eliminar l'accié especifica d'una terapia i simular un context que sigui similar
en tots els aspectes a la d'un tractament real.

L'efecte placebo consisteix en la millora dels simptomes d’'un pacient produida
per una substancia o tractament (terapia, proves o fins i tot cirurgia) no actius
(coneguts com a placebo). No s6n medicaments ni tractaments reals, pero
funciona com si ho fossin, fent que el pacient millori en els seus simptomes.
Funciona sobre tot tipus de malalties que no sempre estan associades amb una
condicio psicologica sind que tenen un component fisic real.

2.1.3.1. Estat de la questio

La majoria dels estudis amb placebo s’han dut a terme en el camp del dolor i
I'analgésia. Tanmateix I'efecte placebo és molt més extens i investigacions
recents s'han realitzat amb éxit en relacié al sistema immunologic, trastorns
motors i la depressio. En general, I'efecte placebo sembla ser un bon model per
comprendre com una activitat mental complexa i l'esperanca de cadascu
interactuen amb diferents sistemes neuronals?’.

Henry Beecher, en un estudi metaanalitic, va afirmar que al voltant del 35%
dels pacients responen positivament al tractament amb placebo. Els critics amb
aguest estudi reconeixen una valoracié exagerada del placebo perqué Beecher
no va saber distingir la resposta al placebo de la genuina al medicament.
D’enc¢a, hi ha hagut un creixent interés en la investigacié dels efectes del
placebo per métodes d'investigacio rigorosos 2%

Fins ara s’han establert dos mecanismes que contribueixen en I'efecte placebo,
aguest son els psicologics i els neurobiologics.

Pel que fa als psicologics, hi ha multitud de mecanismes que contribueixen a
I'efecte del placebo. Aquests inclouen les expectatives, el condicionament,
I'aprenentatge, la memoria, la motivacio, I'atencié somatica, la recompensa i la
reduccio de l'ansietat. En el camp de I'estudi del dolor, molts experiments han

Z’Finniss DG, Benedetti F. (2005) / Colloca L, Benedetti F. (2005 / 2006 / 2009)

%Beecher HK. (1955)



utilitzat placebo (una crema, per exemple) acompanyat de senyals verbals
simples com a moduladores de les expectatives dels subjectes que reben dolor
induit experimentalment. Als participants se’ls diu, per exemple, que la crema
no tindra cap efecte o que la crema és un poderés analgesic. Aquest
paradigma demostra que tals senyals verbals poden manipular les expectatives
i intervenir en els efectes del placebo?.

Quant als mecanismes neurobiologics, la majoria d’investigacions que han
utilitzat aquests mecanismes han experimentat amb I'efecte d’analgésia del
placebo. Han demostrat que l'efecte placebo indueix canvis en el cervell
similars als observats amb I'administracié d’opiacis®°.

Tot i el gran avang en assajos clinics gracies a lI'us del placebo, aquesta
practica engloba un gran problema étic. En el cas d’un grup de pacients, quins
rebran la substancia activa i quins el placebo? Tot i que la decisi6 es pren a
I'atzar i en algunes ocasions ni el metge ho sapiga (doble cec) els pacients que
no reben el placebo han de rebre el millor tractament disponible en aquell
moment a part del que s’esta intentant testar.

2.1.3.2. Procediment

L’objectiu de la meva investigacié en aquest terreny era posar a prova l'efecte
d’analgesia d’un placebo en subjectes als quals se’ls indueix un estimul dolorés
mitjancant la criopressié. Per posar a prova aquest efecte es mesuren les
variables: tolerancia, llindar i temps total.

La substancia placebo utilitzada va ser crema d’aloe vera de la marca Deliplus
dins d’un tub de pomada de la marca Termo-Rub.

7 Y renome =2
| £ R o 21- Imatge de la crema
Iz i 'envas utilitzats en
‘ a aquest experiment.
\

Price. D. D.. Milling. L. S.. Kirsch. I.. Duff. A.. Montgomery. G. H.. & Nicholls. S. (1999)

%0Fields HL, Levine JD. (1984) / Amanzio, M. & Benedetti, F. (1999)



Als subjectes se’ls va informar de l'efecte d’aquesta pomada que en teoria
havia d’'impedir de forma notable la fredor de l'aigua els afectés. Aquesta
explicacio va ser donada a una mostra de 15 subjectes de 18 a 50 anys. Dits
subjectes son els mateixos que van participar en I'experiment de criopressié de
I'apartat de personalitat i d’atencio.

Després d’aplicar la pomada en I'extremitat dominant aquesta era submergida
en l'aigua per tal de procedir a aplicar la criopressio.

Els resultats obtinguts amb [l'aplicacié del placebo en relacié a llindar i
tolerancia al dolor van ser comparats amb els de I'experiment anterior sense
placebo.

2.1.3.3. Resultats i conclusions
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22- Grafics comparacio del temps del llindar i la tolerancia respectivament.
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1 2 3 4 5 6 7 8
6'6% 88% 50'5% 4% 35% 10'4% 107% 22'7T%
9 10 11 12 13 14 15
712%
136'8% | 25'4% | 143°2% | 169'8% | 186'4% | 197% | 62'1%

24- Taula dels tants per cent de temps augmentat per
subjecte i mitjana aritmetica de tots els tant per cents.

Els resultats de I'experiment demostren I'efecte d’analgésia del placebo. Com
es pot observar en els grafics anteriors la resistencia al dolor dels subjectes en
la condici6 de placebo augmenta considerablement en comparaci6 amb la
condici6 sense placebo. Tant el llindar com la tolerancia es retarden i
augmenten el temps total d'immersié de I'extremitat. Pel que fa al percentatge
de temps incrementat en la condicié de placebo, déna una mitjana aritmeética
d’'un 71'2% més respecte al resultat anterior.

Encara que la mostra no hagi estat significativa, el resultat ha estat positiu i
s’ha confirmat la hipotesi principal en la qual s’esperava 'augment del temps en
les dues variables (llindar i tolerancia) en tots els subjectes.




2.1.4. Efecte nocebo

L’efecte nocebo és la contrapartida negativa de I'efecte placebo. Al contrari
que un tractament amb placebo que normalment s'administra juntament amb
suggeriments verbals de millora clinica, de manera que el pacient espera
I'alleujament dels simptomes, en I’ efecte nocebo el medicament s’administra
amb suggeriments verbals d'empitjorament dels simptomes, de manera que el
pacient espera sentir-se pitjor en un futur.

L’efecte nocebo deriva de processos altament actius en el sistema nervids
central, mediats per neurotransmissors especifics i modulats per mecanismes
psicologics com ara I'expectativa i el condicionament.
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25- Representacio grafica de les regions
del cervell relacionades amb la matéria.

2.1.4.1. Estat de la questio

L'efecte nocebo es va aplicar en un principi a la descripcié dels efectes
secundaris negatius d'un tractament amb placebo3!. Abans de descobrir que
era un efecte nou, no es distingia de I'efecte secundari del placebo, és a dir, del
gue seria un empitjorament del subjecte tot i haver-li donat expectatives
positives. Els primers a nomenar aquest fenomen van distingir els resultats
positius dels negatius sense tenir en compte les expectatives dels pacients
administrant aigua amb sucre a una mostra de pacients. Els hi donaven fent-los
creure que prenien un farmac emetic que els faria vomitar i, efectivament, al

SHahn RA. (1995)



cap d'una estona, els pacients vomitaven tot i haver pres tan sols aigua amb
sucre®?,

En el camp del dolor es van proposar tres mecanismes per estudiar I'efecte
nocebo: I'expectativa, 'acondicionament i I'ansietat anticipatoria.

L’expectativa és modificada quan en I'estudi s’aporta informacié negativa sobre
la substancia/tractament. EI mecanisme d’acondicionament es basa en les
experiencies de resultats negatius amb farmacs que ha tingut el pacient.
L’ansietat anticipatoria activa dues vies independents i en desactiva una que
estan relacionades amb l'aparicié d’efectes negatius després de I'administracié
d’un farmac actiu.

Avui en dia, ja s’ha assumit que l'efecte nocebo és un fenomen independent
encara que el principal efecte estudiat sigui I'efecte placebo. No obstant, el
nombre d’investigacions sobre aquest fenomen tenen com a objectiu el fet de
comparar-lo amb I'efecte placebo quant a magnitud3*.

26- Representacié grafica de
les vies relacionades amb
I'aparicid d'efectes negatius.

32Kennedy WP (1961) / Kissel P, Barrucand D. (1995)
%3Benedetti F, Pollo A, Lopiano L, Lanotte M, Vighetti S, Rainero I. (2003)
34Benedetti F, Lanotte M, Lopiano L, Colloca L. (2007)



2.1.4.2. Procediment

L’objectiu de la meva investigacié en aquest terreny era posar a prova l'efecte
de reduccié de l'analgésia en subjectes als quals se’ls provoca un estimul
dolorés mitjancant la criopressio. Es van mesurar les variables: tolerancia,
llindar i temps total.

La substancia nocebo utilitzada va ser crema d’aloe vera de la marca Deliplus
dins d’'un tub de crema exfoliant de la marca Eucerin

27-lImatge de la crema i I'envas
utilitzats en aquest experiment.

Als subjectes se’ls va informar del suposat (i fictici) efecte d’aquesta
substancia, concretament I'efecte d’obrir els porus de la pell per complet
deixant que la fredor de I'aigua els afectés més del que ja ho feia. Es va utilitzar
una mostra de 15 subjecte, de 18 a 50 anys, els mateixos que van participar en
I'experiment sobre I'efecte placebo, personalitat i atencio.

Després d’aplicar la pomada en I'extremitat dominant aquesta era submergida
en laigua per tal de procedir a aplicar la criopressio.

Els resultats obtinguts amb [I'aplicacié del placebo en relaci6 a llindar i
tolerancia al dolor van ser comparats amb els de I'experiment anterior sense
placebo.




2.1.4.3. Resultats i conclusions
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Els resultats de I'experiment no han confirmat la hipdtesi que es plantejava al
principi en la que s’afirmava la disminucié del temps de les variables llindar i
tolerancia al dolor. La diferencia no ha estat prou significativa per tenir-la en
compte.



2.2. Factors fisiologics
2.2.1. Genere

2.2.1.1. Estat de la guestio

La investigacié en aquest camp va comencgar quan Vive la difference® va
destacar la importancia del genere en les investigacions neurocientifiques. Al
llarg de la década del 1990 va augmentar progressivament I'activitat académica
relacionada amb aquest camp cientific, organitzada al voltant de la publicacio
de The Journal of Pain . Una mica més endavant es va publicar una revisio
exhaustiva de les diferéncies sexuals en el dolor clinic®®.

Pel que fa a les diferéncies de génere en I'experiéncia del dolor, concretament
el dolor experimental amb el procediment de criopressid, les investigacions
indiguen una major sensibilitat, llindar, tolerancia i intensitat del dolor en les
dones en comparacié6 amb els homes 3’. Algunes hipotesis defensen que
existeixen determinats mecanismes hormonals que influirien en la sensibilitat al
dolor.

Alguns estudis han examinat també les diferéncies de génere en les respostes
fisiologiques al dolor (per exemple, la dilatacié pupil-lar, major en el sexe
femeni sota condicions de pressié mecanica3?).

També s’han observat diferéncies en l'activacié cerebral entre homes i dones.
Diferents investigacions han examinat l'activitat cerebral a través de la
tomografia per emissié de positrons (PET) i la ressonancia magnética funcional
(fMRI) en resposta a diferents modalitats de dolor experimental tant en homes
com en dones.

En general, aquests estudis suggereixen que pot haver diferéncies de sexe en
les respostes cerebrals a estimuls dolorosos. Pero el patré de resultats varia
entre els estudis, probablement a causa de les diferéencies en el métode
d'estimulacié i en els enfocaments de la formacié d'imatges del cervell.
Clarament, es necessiten estudis addicionals per caracteritzar millor les
diferéncies en l'activitat cerebral relacionada amb el dolor entre homes i dones.

%Karen Berkley. (1992)

%Unruh AM. (1996)

%’Riley JL, Robinson ME, Wise EA, Myers CD, Fillingim RB. (1998) / Fillingim RB, Maixner W. (1995)
BEllermeier W, Westphal W. (1995)



2.2.1.2. Procediment

En aquest apartat del meu projecte vaig estudiar la relacio entre el genere de
setze persones (8 dones i 8 homes de disset anys) i el llindar i la tolerancia al
dolor experimental induit mitjancant criopressié per poder comprovar Si
realment si hi havia alguna diferencia entre sexes i aixi confirmar o desmentir
I'afirmacio d’'una major sensibilitat en el sexe femeni i un major llindar en el
masculi. En el cas de les dones, es va mirar que els subjectes no estiguessin
en el periode de sagnat del seu cicle menstrual pero no es va donar
importancia al periode en el qual estaven en el moment de I'experiment
(fol-licular, ovulatori o luteal) .

Els 16 participants van ser sotmesos al CPT i, posteriorment, se’ls feia
quantificar la intensitat de dolor que havien patit fent servir la seglent escala
numerica de 0 (sense dolor) a 10 (pitjor dolor imaginable)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | J 30- Escala visual

Sense Pitjor dolor | @nalogica.
dolor imaginable

A més d’aquesta dada es registraven les corresponents a les variables llindar,
tolerancia i temps total.

2.2.1.3. Resultats i conclusions

Dones Llindar (s) Homes Llindar (s)
1 19 1 14
2 20 2 19
3 20 3 40
4 60 4 30
5 7 5 22
6 30 6 73
7 13 7 7
8 3 8 22

Mitjana aritmética (s)
14,75 28,37

31- Taula comparacié temps del llindar dones / homes i mitjana aritmética.

39 Algunes hipotesis defensen que existeixen determinats mecanismes hormonals que influirien en la sensibilitat al
dolor: en el cas de les dones, quan estan en el periode de sangrat del seu cicle menstrual, la sensibilitat augmenta.




En el llindar, el subjecte masculi que va trigar més a sentir dolor va superar per
13 segons al subjecte femeni que va trigar més a sentir dolor. |, pel que fa al
minim, als subjectes que van trigar menys en sentir dolor, el masculi tarda 4
segons més que el femeni. En realitzar la mitjana aritmética del temps del
lindar de cada génere es pot observar que els subjectes masculins triguen

gairebé el doble que els femenins en sentir dolor.

Dones Tolerancia (s) Homes Tolerancia (s)
1 1695 1 46
2 17 2 36
3 57 3 31
4 23 4 651
5 15 5 29
6 1603 6 783
7 15 7 49
8 1232 8 39

Mitjana aritmetica (s)
582,125 208

32- Taula comparaci6é temps de la tolerancia
dones / homes i mitjana aritmética.

En la tolerancia, el subjecte femeni que va suportar més el dolor va superar per
912 segons al subjecte masculi que va aguantar més sentint dolor. I, pel que fa
al minim, als subjectes que van tolerar menys el dolor, el masculi va suportar el
dolor el doble de temps que el femeni. En realitzar la mitjana aritmética del
temps de la tolerancia de cada génere es pot observar que els subjectes

femenins aguanten del doble que els subjectes masculins sentint dolor.

Dones Temps total (s) Homes Temps total (s)
1 1714 1 60
2 37 2 55
3 77 3 71
4 29 4 685
5 22 5 51
6 1633 6 856
7 28 7 56
8 1235 8 51

Mitjana aritmética (s)

596,875

235,12

33- Taula comparacié temps total
dones / homes i mitjana aritmeética.




Pel que fa al temps total que van tenir la ma submergida (el temps del llindar
més el temps de la tolerancia), el subjecte femeni que va tenir més temps la ma
submergida supera per 858 segons al subjecte masculi de la mateixa posicio.
En el minim, el subjecte masculi sobrepassa al femeni. En realitzar la mitjana
aritmetica del temps total de cada génere es pot observar que els subjectes
femenins sostenen la ma submergida més que el doble de temps que els
subjectes masculins.

Dones Intensitat Homes Intensitat
1 5 1 8
2 8 2 8
3 7 3 9
4 7 4 7
5 8 5 9
6 6 6 7
7 7 7 8
8 6 8 9

Mitjana aritmetica (s)
6,75 8,125

34- Taula comparaci6 del grau d'intensitat percebut
dones / homes i mitjana aritmeética.

En el grau d’intensitat percebut comunicat pels subjectes en una escala
numerica del 0 al 10, el subjecte masculi que va notificar el grau d’intensitat
percebut més baix va sentir 'estimul dolorés dos graus més intens que el
subjecte femeni en la mateixa posicio. El subjecte masculi que va notificar el
grau d’intensitat percebut més alt va sentir 'estimul dolorés un grau més intens
que el subjecte femeni en la mateixa posicié. En realitzar la mitjana aritmetica
del grau d’intensitat percebut de cada genere es pot observar que els subjectes
femenins senten el mateix estimul dolorés quasi dos graus menys intens que
els subjectes masculins.

L’objectiu d’aquest experiment era comprovar si realment hi havia alguna
diferencia entre sexes respecte a la sensibilitat, el llindar i la tolerancia envers
el dolor. La hipotesi principal afirmava una major sensibilitat en el sexe femeni i
un major llindar en el masculi. Els resultats del CPT han confirmat aquesta
hipotesi pero com que la mostra ha estat insuficient en comparacio amb les
investigacions o estudis de prestigi, no és prou significativa per a tenir en
compte els resultats.




2.2.2. Edat

2.2.2.1. Estat de la guestio

En aquest camp es poden diferenciar dos tipus d’investigacions: les que
utilitzen subjectes que pateixen dolor cronic i les que usen subjectes als quals
se’ls indueix un estimul dolorés (dolor experimental).

Com que la meva investigacio és del segon tipus, em centraré en aquestes. La
majoria dels estudis coincideixen en que les persones de major edat tenen un
llindar de dolor superior al de les persones joves i que a mesura que envellim,
la tolerancia disminueix#®. Pero també es poden trobar estudis que afirmen el
contrari, és a dir, que a mesura que I'edat augmenta, el llindar disminueix 1. |
també disposem d’estudis que no troben cap diferencia entre subjectes d’edats
diferents*?.

Sembla doncs que no existeix una relacio clara entre I'edat i la percepcio o el
lindar de dolor i que cal tenir en compte altres factors que poden alterar
aquestes variables*3. Un d’aquests factors, el més important, seria la intensitat
de I'estimul dolords utilitzat en I'experiment en questié. Aixi, amb un de baixa
intensitat els subjectes de major edat informen de menys dolor que els
subjectes més joves. En quant als estimuls més intensos, els de major edat
manifesten més dolor que els més joves 44.

2.2.2.2. Procediment

En aquest apartat del meu projecte he estudiat la relacié entre I'edat dels
subjectes i el llindar i la tolerancia al dolor experimental induit mitjangant
criopressié, amb la finalitat de comprovar si realment hi ha alguna relacio entre
ambdues variables. D’aquesta manera es podria confirmar o desmentir
I'afirmacio d’'un major llindar en els participants d’edat elevada i un de menor en
els més joves.

He utilitzat una mostra de 32 persones: 16 dones (8 de 17 anys i 8 de 52 anys)
i 16 homes (8 de 17 anys i 8 de 52 anys). Els subjectes de 17 anys seran els
“joves” i els de 52 anys seran els “grans”

“OGagliese, L., y Melzack, R. (1997) / Tucker, M.A., Anderws, M.F., Ogle, S.J. y Davidson, J.G. (1989)

“ICollin, G. y Stone, L.A. (1966)

42Birren, J.E., Shapiro, H.B., y Miller, H.H. (1959)

4 Harkins, S.W. y Chapman, C.R . (1976)

4 Zimbardo, P.G., Cohen, A.R., Weisenberg, M., Dwokin, L. y Firestone, I. (1966) / Harkins, S.W. y Chapman, C.R
(1997)



Es va separar els subjectes per sexes per treballar tan sols amb una variable
('edat) i per observar si hi havia alguna diferencia entre aquests. En el cas de
les dones, es va mirar que els subjectes femenins no estiguessin en el periode
de sagnat del seu cicle menstrual perd no es va donar importancia al periode
en el qual estaven en el moment de I'experiment (fol-licular, ovulatori o luteal).

Els 16 participants van ser sotmesos al CPT i, posteriorment, se’ls feia
quantificar la intensitat de dolor que havien patit fent servir la segiient escala
numerica de 0 (sense dolor) a 10 (pitjor dolor imaginable).

A més d’aquesta dada es registraven les corresponents a les variables llindar,
tolerancia i temps total.

2.2.2.3. Resultats i conclusions

Dones joves Llindar (s) Dones grans Llindar (s)

1 19 1 9

2 20 2 26
3 20 3 18
4 60 4 37
5 7 5 53
6 30 6 5

7 13 7 24
8 3 8 11

Mitjana aritmética (s)
14,75 22,87

35- Taula comparacié temps del llindar dones
joves / dones grans i mitjana aritmeética.

Pel que fa al llindar es pot observar que el subjecte que menys va tardar en el
grup dels de major edat, va tardar dos segons més que el de la mateixa posicio
en el grup dels joves. Pel que fa al que va trigar més a sentir dolor, el subjecte
del grup dels més joves va tardar set segons més que el que meés va trigar a
sentir dolor en el grup dels grans. En realitzar la mitjana aritmética del temps
del llindar de cada grup es pot veure que els subjectes més grans triguen
gairebé el doble que els més joves en sentir dolor.




Homes joves Llindar (s) Homes grans Llindar (s)
1 14 1 44
2 19 2 12
3 40 3 37
4 30 4 54
5 22 5 87
6 73 6 22
7 7 7 69
8 22 8 11

Mitjana aritmetica (s)
28,37 46,37

36- Taula comparacié temps del llindar homes
joves / homes grans i mitjana aritmética.

En relacio als subjectes masculins es pot observar que el subjecte que menys
va tardar en el grup dels de major edat, va tardar quatre segons meés que el de
la mateixa posicié en el grup dels joves. Pel que fa al que va trigar més a sentir
dolor, el subjecte del grup dels més joves va tardar catorze segons menys que
el que més va trigar a sentir dolor en el grup dels grans. En realitzar la mitjana
aritmetica del temps del llindar de cada grup es pot veure que els subjectes
meés grans triguen divuit segons més que els més joves en sentir dolor.

Dones joves Tolerancia (s) Dones grans Tolerancia (s)

1 1695 1 13

2 17 2 354

3 57 3 1303

4 23 4 25

5 15 5 732

6 1603 6 34

7 15 7 1426

8 1232 8 3

Mitjana aritmética (s)

582,125 486,25

37- Taula comparacié temps de la tolerancia dones
joves / dones grans i mitjana aritmetica.

Pel que fa a la tolerancia, el subjecte femeni que va suportar més el dolor en el
grup dels joves va superar per 969 segons al subjecte que va aguantar mes
sentint dolor del grup dels grans. |, pel que fa al minim, als subjectes que van
tolerar menys el dolor, el del grup dels joves va suportar el dolor més del
quadruple de temps que el del grup dels grans. En realitzar la mitjana aritmetica
del temps de la tolerancia de cada grup es pot veure que els subjectes del grup




format pels més joves aguanten cent segons meés aproximadament que els
subjectes del grup dels grans sentint dolor.

Homes joves Tolerancia (s) Homes grans Tolerancia (s)
1 46 1 34
2 36 2 5
3 31 3 11
4 651 4 913
5 29 5 21
6 783 6 16
7 49 7 7
8 39 8 499

Mitjana aritmética (s)
208 188,25

38- Taula comparacié temps de la tolerancia homes
joves / homes grans i mitjana aritmética.

En relacio als homes, el subjecte que va suportar més el dolor en el grup dels
grans va superar per 130 segons al subjecte que va aguantar més sentint dolor
del grup dels joves. I, pel que fa al minim, als subjectes que van tolerar menys
el dolor, el del grup dels joves va suportar el dolor més del séxtuple de temps
que el del grup dels grans. En realitzar la mitjana aritmética del temps de la
tolerancia de cada grup es pot veure que els subjectes del grup format pels
mMés joves aguanten uns vint segons meés que els subjectes del grup dels grans

sentint dolor.

Dones joves Temps total (s) Dones grans Temps total (s)
1 1714 1 22
2 37 2 380
3 77 3 1321
4 29 4 62
5 22 5 785
6 1633 6 39
7 28 7 1450
8 1235 8 14

Mitjana aritmética (s)

596,875

509,125

39- Taula comparacié temps total dones
joves / dones grans i mitjana aritmética.

Pel que fa al temps total que van tenir la ma submergida (el temps del llindar
mes el temps de la tolerancia), el subjecte femeni que va tenir més temps la ma




submergida del grup dels joves supera per 264 segons al subjecte de la
mateixa posicié del grup dels grans. En el minim, el subjecte del grup dels
joves sobrepassa al del grup dels grans, dura el doble que aquest. En realitzar
la mitjana aritmética del temps total de cada grup es pot veure que els
subjectes del grup dels joves sostenen la ma submergida uns 87 segons meés
que els subjectes del grup dels grans.

Homes joves Temps total (s) Homes grans Temps total (s)
1 60 1 78
2 55 2 17
3 71 3 48
4 685 4 967
5 51 5 108
6 856 6 38
7 56 7 76
8 51 8 545

Mitjana aritmetica (s)

235,12 234,62

40- Taula comparacié temps total homes
joves / homes grans i mitjana aritmetica.

Pel que fa al temps total que van tenir la ma submergida (el temps del llindar
més el temps de la tolerancia), el subjecte masculi que va tenir més temps la
ma submergida del grup dels grans supera per 111 segons al subjecte de la
mateixa posicié del grup dels joves. En el minim, el subjecte del grup dels joves
sobrepassa al del grup dels grans, dura el triple que aquest. En realitzar la
mitjana aritmetica del temps total de cada grup es pot veure que els subjectes
del grup dels joves sostenen la ma submergida menys d’'un segon més que els
subjectes del grup dels grans.

Dones joves Intensitat Dones grans Intensitat
1 5 1 8
2 8 2 7
3 7 3 5
4 7 4 8
5 8 5 5
6 6 6 7
7 7 7 5
8 6 8 8

Mitjana aritmética (s)
6,75 6,62

41- Taula comparaci6 del grau d'intensitat percebut
dones joves / dones grans i mitjana aritmetica.




En el grau d’intensitat percebut tant el subjecte femeni del grup dels joves com
el del grup dels grans que van notificar el grau d’intensitat percebut més baix
van sentir I'estimul dolords igual d’intens i tant el subjecte femeni del grup dels
joves com el del grup dels grans que van notificar el grau d’intensitat percebut
més alt van sentir I'estimul dolorés igual d’intens. En realitzar la mitjana
aritmética del grau d’intensitat percebut de cada grup es pot observar que els
subjectes del grup dels grans senten el mateix estimul dolorés una mica menys
intens que els subjectes del grup dels joves.

Homes joves Intensitat Homes grans Intensitat
1 8 1 9
2 8 2 7
3 9 3 8
4 7 4 6
5 9 5 9
6 7 6 8
7 8 7 8
8 9 8 7

Mitjana aritmética (s)
8,125 7,75

42- Taula comparaci6 del grau d'intensitat percebut
homes joves / homes grans i mitjana aritmetica.

En el grau d’intensitat percebut el subjecte masculi del grup dels joves que va
notificar el grau d’intensitat percebut més baix va sentir I'estimul dolorés un
grau meés intens que el subjecte en la mateixa posicio del grup dels grans. Tant
el subjecte masculi del grup dels joves com el del grup dels grans que van
notificar el grau d’intensitat percebut més alt van sentir I'estimul dolorés igual
d’intens. En realitzar la mitjana aritmetica del grau d’intensitat percebut de cada
grup es pot observar que els subjectes del grup dels grans senten el mateix
estimul dolorés menys de mig grau menys intens que els subjectes del grup
dels joves.

L’objectiu d’aquest experiment era comprovar si els subjectes de més edat
trigaven més a sentir el dolor que els joves i si aguantaven menys gue els joves
sentint dolor. La hipotesi ho afirmava i els resultats del CPT han confirmat
aguesta hipotesi perdo com que la mostra ha estat insuficient en comparacio
amb les investigacions o estudis de prestigi, no és prou significativa per a tenir
en compte els resultats.




Conclusions

La realitzacié d’aquest treball m’ha ajudat a conéixer la importancia d’alguns
factors que influeixen en la percepcié del dolor, aixi com endinsar-me en una
metodologia d’estudi caracteristica.

En primer lloc vaig intentar correlacionar alguns aspectes de la personalitat
amb el llindar i la tolerancia del dolor. El metode per fer-ho no coincidia amb el
que utilitzaven la resta d’investigacions d’aquest camp i el resultat tampoc ho
va fer. En aquest apartat no es va poder extreure cap conclusié precisa ni
rellevant.

En l'atencid, utilitzant I'efecte Stroop per distreure els subjectes, vaig poder
demostrar que aquest factor juga un paper important a I'hora de percebre el
dolor, per tant, els meus resultats s’han assemblat als d’altres investigacions
amb les quals vaig comparar el meu projecte, encara que, no hagi utilitzat els
mateixos meétodes per arribar a aquesta conclusioé.

Pel que fa als efectes placebo i nocebo, he pogut veure quant d'importants sén
les expectatives de la gent respecte a la percepcio del dolor. En ser positives,
els subjectes varen aguantar més temps del que havien aguantat el primer cop
qgue varen realitzar la criopressio. Per tant, vaig obtenir uns resultats semblants
als d’altres investigacions. En canvi, en ser negatives, els subjectes no varen
aguantar menys temps del que havien aguantat el primer cop que realitzaren la
criopressio. Per aquest motiu no es va poder extreure cap conclusio de I'efecte
nocebo.

A l'apartat del genere vaig estudiar les diferéncies entre sexes respecte a la
percepcio del dolor i vaig demostrar una major sensibilitat en el sexe femeni i
un major llindar en el masculi amb el meu experiment, tal com ja havien provat
investigacions d’aquest camp.

| finalment, amb I'experiment en el qual tenia en compte I'edat dels subjectes,
vaig confirmar que els subjectes de major edat, tant femenins com masculins,
tarden més a sentir el dolor que els joves, pero, que sentint-lo, aguanten menys
que els joves. Tot i que he treballat amb un nombre reduit de subjectes
experimentals, els resultats han corroborat quasi totes les meves hipotesis
inicials i m’han permés coneixer tant la part psicologica com la fisiologica del
dolor. De tota manera, les conclusions extretes d’aquest treball no es pot dir
gue tinguin prou validesa cientifica. Augmentant la mostra de subjectes de cada
experiment i utilitzant metodes més professionals i precisos, els resultats
guanyarien significativitat.
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ANnnexos

1. Avaluacio clinica del dolor

Instruments unidimensionals

e [Escales verbals:

Escala de Melzack
| | | | |
| | I I I
Suau Incomode Pends Horrible Agut
Escala de Keele
| | | | |
| | | I |
ISense dolor  Suau Moderat Molt Insoportable

e Escales numeériques:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l | | | | | | I J

Sense Pitjor dolor
dolor imaginable

e Escala analogica visual:

1 |

1 1
Sense Maxim dolor
dolor possible

e Escales grafiques:

o Escalade grisos de Luesher:

N o o [ o ] [
9 10

1 2 3 4 5 6 7 8

o Escala d’expressio facial:

CHONORCONCNC)

Res Casi res Poc Bastant Fort Molt fort




o Escala Campbell:

Puntuacié
0 1 5 u ugc 0
parcial
En tensio, celles Celles arrufades
Musculatura . . .
. Relaxat arrufades i/o ganyota habitualment i/o
facial N
de dolor dents atapeides
Tranquil, relaxat, . . . .
- . Moviments ocasionals | Moviments freqlients
Tranquil-litat moviments . . L .
d’inquietat i/o posicid | de cap o extremitats
normals
Augmentat. Flexi6é de
To muscular Normal dits de mans i/o de Rigid
peus
ueixes, plors, ueixes, plors,
Resposta Q P . Q P .
verbal Normal gemecs o grunyits gemecs o grunyits
ocasionals frequents
. . Dificil de
. Confortable i/o Es tranquil-litza amb el oo
Confortabilitat . . tranquil-litzar amb el
tranquil tacte i la veu.
tacte o la veu
Puntuacié total (0/10)
Avaluacié del 4-6: dolor moderat- >6: dolor
0: sense dolor 1-3: dolor lleu-moderat .
dolor greu molt intens

*En cas d’hemiplegia o lesié medul-lar, valorar el canté sa.
*Intentar mantenir al pacient amb una puntuacié menor de 3.

O

Escala d’Andersen:

No dolor

No dolor en repos o lleuger en la mobilitzacio o la tos

Dolor lleuger en repds o moderat en la mobilitzacié o la tos

Dolor moderat en repos o intens en la mobilitzacio o la tos.

Dolor intens en repos i extrem en la mobilitzaci6 o la tos

gl h|lW[IN|F|O

Dolor molt intens en repos




Instruments multidimensionals

e McGill Pain Questionnaire (MQP):

Pty Phaip Iy Vour Paind Pyt Wnat Do Your Pawn fevs LineY.
Ptase sk o 1he 0rawing below, Ihe areas where you foel pain. Pt £ 1 2 3 4
H ecleran, Of 1T Inlerni, ned 1he areas which you man. Put 01 1F totn Ficherng Jamgien) Frickng Sowp
eterny and termal Quiverng Nathing Bering Cutting
Puning Sheating Crimng Likenating
Thecobing Stanbing
Beoteg Lanc
Poundeq
s & 7 8
Pancting Tuzeng ot Tingtng
Prisseg Py Burnng fchy
Gruaing Wrenshing Sakdng Smarting
Camong Sewring Stiegng
Crusting
k4 n n 2
Dwt Tendar Teing SKrenng
Sers Taet Suffecating
Mating Rmong
Achng Selating
Medvy
o » = »
Feartul Puniining Wiretched Areayeg
Frignina Gooeten ez Trautiesomy
Teentying Croet Mnecatie
Vieous \eerao
Kisny Uedearadie
” L] L 20
Spresany Tignt Cool Naggog
Qacaing Numy Cole Nagesiog
Perwiratog Orawng Freezing Agonizing
Pievcing Squeesirg Dreadiut
Tearny Torturing
Part)  WomDoes Vour Pan Change Viah Trme? pias teeirenah Yo B
Poagie agree that the folawing % words represent pan of ingreaang
LWHch @ord o wenin wookd yiu use 10 destrite the patteen of intenuty, They are:
out paid
! 2 3 4 5
1 : 3 M Decomiorting Distresuing  Morritie Cactuclating
Contimscns Revetrenic Buiel T3 antwer QaCh Queition Batow, wrile 1t nember of the mott
Steady Pecioae . ALOIONTE WOl I 1he 15ILP DeSICe INe QUStion
Constant Intermittent Transmeh
L WNOh word Oes<ribes your Soin right now> ——
2 WL il o Lhngs refeve yOur DaeT &, SR Wt Oescrites 1 a8 ity woesl T —
—_— 1 Wilcn word cescrioes it when it s least? —
4 W word SescTibes the worsk BOOThache You ever Nad?
2. WNAZ hined OF Thngs increase your pan? 5 WNCH word Cescnides the wotil headache yooevee Aot
6 WM wOrd CescriDes Ere wons SIOMMAACRE YOU BVHF AT e

Extreta de PAIN, VI: 277-299

Categoria sensitiva

Temporal |
1- A cops
2- Continu

Temporal Il

1- Periodic

2- Repetitiu

3- Insistent

4- Interminable

Localitzacio I:
1- Imprecis

2- Ben delimitat
3- Extens

Localitzacio II:
1- Repartit
(en una zona)

2- Propagat
(en altres zones)

Puncid:

1- Com una punxada
2- Com agulles

3- Com un clau

4- Punxant

5- Perforant

Incisio:
1- Com sitaliés
2- Com una ganivetada

Constriccio:

1- Com un pessic

2- Com si premés

3- Com engarrotat
4- Opressiu

5- Com si exprimis

Traccio:

1- Tibantor

2- Com una tirada
3- Com si estirés

4- Com si arranqués
5- Com si esgarrés

Térmics I:

1- Calor

2- Com si cremés
3- Abrasador

4- Com un ferro
candent

Teérmics II:
1- Fredor
2- Gelat

Sensibilitat tactil:
1- Com si fregués

2- Com un formigueig
3- Com si esgarrapés
4- Com siraspés

5- Com una coissor
6- Com un picor

Consisténcia
1- Pesadesa

Miscel-lania sensorial I:
1- Com inflat

2- Com un pes

3- Com un flat

4- Com espasmes

Miscel-lania sensorial II:

1- Com batecs

2- Concentrat

3- Com si passés corrent
4- Rampes

Miscel-lania sensorial llI:

1- Sec.
2- Cops de martell
3-Agut

Categoria emocional:

Tensié emocional:
1- Enutjos

2- Preocupant

3- Angoixant

4- Exasperant

5- Que amarga la vida

Signes vegetatius:
1- Dona nausees

Por:

1- Espanta
2- Terrible
3- Aterrador

Categoria avaluativa:

1- Débil

2- Suportable

3- Intens

4- Terriblement intens

Adaptacié McGill Pain Questionnaire (MQP) al catala




e Test de Lattinen:

Intensitat del dolor Nul

Lieuger
Molest
Intens
Insuportable

2ON -0

Fregtiencia del dolor No

Rarament
Frequent
Molt freqlient
Continu

2O -0

Consum d'analgeésics

No en pren
Ocasionalment
Regular i pocs
Regular i molts
Moltissims

WO -0

Incapacitat No

Total

Lleugera
Moderada
Ajuda necessaria

2O -0

Hores de son Com

Una mica menys del que és habitual
Es desperta freqlientment

Menys de 4 hores

Necessita hipnotics

sempre

20N -0

TOTAL:

e Test de Nottingham:

Item Inglés Item Espaiiol (Acuerdo)
Energy Energia
The days seem to drag Los dias se me hacen interminables (A)
I'm tired all the time Siempre estoy fatigado (C)
Pain Dolor
| have pain at night Tengo dolor por las noches (A)
Emotional Reactions Reacciones Emocionales
Worry is keeping me awake at|lLas preocupaciones me desvelan por (A)
night la noche
| lose my temper easily these |Ultimamente me enfado con facilidad (B)
days
Things are getting me down Las cosas me deprimen (©)
Sleep Sueno
| take tablets to help me sleep Tomo pastillas para dormir (A)
I'm waking in the early hours of | Me despierto antes de hora (&)
the morning
Social Isolation Aislamiento Social
I'm finding it hard to get on with |Me cuesta llevarme bien con la gente (A)
people
I'm finding it hard to make |Ultimamente me resulta dificil (€)
contact with people contactar con la gente
Physical Mobility Movilidad Fisica
| can only walk about indoors Sélo puede andar por dentro de casa (A)
| find it hard to reach for things | Me cuesta coger las cosas (©)




2. Taula amb els diferents codis UA (FACS)

UA ACCIO UA ACCIO UA ACCIO
0 Rostre neutral 29 |[Tracci6 de la mandibula | M57 Empenyer cap cap
endavant
Aixecament interior de Lliscament de la .
1 30 ; 58 |Empényer cap cap enrere
cella mandibula
2 Alxecamecrgllzxterlor de 31 | Contraccio mandibular | M59 |Agitar el cap amunt i avall
4 Baixar celles 32 Mossegada labial M60 Agitar el ((::?r)lt%e canto a
5 Aixecament de_ la parpella 33 Succio de les galtes 61 Moure’ els ulls cap a
superior l'esquerra
6 |Aixecament de la barbeta| 34 Inflar galtes M61 Ulls a I'esquerra
7 Premsar parpelles 35 Buf de galtes 62 Moure elzrtéltl; cap ala
8 [Llavis un damunt de l'altre] 36 |Protuberancia de llengual M62 Ulls a la dreta
9 Arrugar nas 37 Neteja labial 63 Ulls cap amunt
10 Alxecament_ del llavi 38 Dilataci6 nasal 64 Ulls cap avall
superior
11 | Profunditat naso-labial | 39 Compressié nasal 65 Leucoma
12 Estirament labial d'un 40 Esternut 66 Estrabisme
extrem
13 | Estirament labial frontal | 41 Baixar orelles M68 Lliscament ocular
14 Clotet facial 42 | Contraccio retinal | 69 |Fixarels ulls en unaaltra
persona
15 Depressio labial d’'un 43 Ulls tancats M69 Posicionament ocular i
extrem frontal
16 | Depressio labial frontal | 44 Recol-lector retinal 70 | Fronti celles no visibles
17 Aixecament de galtes 45 Parpelleig 71 Ulls no visibles
18 Arruga labial 46 Picar l'ullet 72 Mento no visible
19 | Ensenyament de llengua | 50 Discurs 73 | Rostre sense moviment
20 Premsar llavis 51 |[Girar el cap al’'esquerra| 74 Indesxifrable
21 Pressio en el coll 52 | Girarelcapaladreta | 80 Empassar
22 Embut labial 53 Alcar el cap 81 Mastegar
23 Mossegar els llavis 54 Baixar el cap 82 | Encongiment d’espatlles
24 Pressi6 labial 55 Inclinacié del cap a la M83 Inclinaci6 diagonal del
dreta cap
25 Lliscament labial M55 Incllr}amo del cap a 84 Sacsejar cap
esquerra
26 | Caiguda de la mandibula| 56 Lleu inclinacio 85 Assentir amb el cap
27 Pressio6 bucal M56 Inclinacio ?:ir"lvada en el 91 Moviment instantani
28 Llepar el llavi 57 Cap endavant 92 Moviment instantani
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3. Test d’expressions facials de dolor

En aquest test se’t presenten 12 imatges de diferents cares de persones sofrint
o no dolor. Elegeix si segons el teu criteri estan sotmesos a estimuls que els
provoquen dolor o si pel contrari es tracta d’'una altra expressio facial no
relacionada amb aquest.

Sl NO Sl NO SI NO Sl NO




4. 16-PF A

En un negocio seria mas interesante encargarse de:
A Las maquinas o llevar registros

B. ?

C. Entrevistar y hablar con personas

Normalmente me voy a dormir sintiéndome
satisfecho de cdmo ha ido el dia.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Si observo que la linea de razonamiento de otra
persona es incorrecta, normalmente:

A. Se lo sefialo.

B. ?

C. Lo paso por alto.

Me gusta muchisimo tener invitados y hacer que se
lo pasen bien.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando tomo una decision siempre pienso
cuidadosamente en lo que es correcto y justo.
A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me atrae mas pasar una tarde ocupado en una
tarea tranquila a la que tenga aficion que estar en
una reunion animada.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Admiro més a:

A. Una persona con capacidad de tipo medio, pero
con una moral estricta.

B. ?

C. Unapersona con talento, aunque a veces no
sea responsable.

Seria mas interesante ser:

A. Ingeniero de la construccion.
B. ?

C. Escritor de teatro.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

Normalmente soy el que da el primer paso al hacer
amigos.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me encantan las buenas novelas u obras de
teatro/cine.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando la gente autoritaria trata de dominarme,
hago justamente lo contrario de lo que quiere.
A Si

B. ?

C. No.

Algunas veces no congenio muy bien con los demas
porgue mis ideas no son convencionales y corrientes.
A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Muchas personas te “apufialarian por la espalda”
para salir ellas adelante.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me meto en problemas porque a veces sigo
adelante con mis ideas sin comentarlas con las
personas que puedan estar implicadas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

. Hablo de mis sentimientos:

A. Con facilidad cuando las personas parecen
estar interesadas.

B. ?

C. Sdlo si no tengo mas remedio.

Me aprovecho de la gente:
A. Algunas veces.

B. ?

C. Nunca.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Mis pensamientos son demasiado complicados y
profundos como para ser comprendidos por muchas
personas.

A. Casinunca.

B. ?

C. Amenudo.

Prefiero:

A.  Comentar mis problemas con los amigos.
B. ?

C. Guardarlos para mis adentros.

Pienso acerca de cosas que deberia haber dicho
pero que no las dije.

A. Casinunca.

B. ?

C. Amenudo.

Siempre estoy alerta ante los intentos de
propaganda en las cosas que leo.

A Si

B. ?

C. No.

Si las personas actlian como si yo no les gustara:
A.  No me perturba.

B. ?

C. Normalmente me hace dafio.

Cuando observo que difiero de alguien en puestos

de vista sociales, prefiero:

A. Discutir el significado de nuestras diferencias
basicas.

B. ?

C. Cambiar de tema.

He dicho cosas que hirieron los sentimientos de
otros:

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Si tuviera que cocinar o construir algo seguiria las

instrucciones exactamente.

A. Verdadero, para evitar sorpresas.

B. ?

C. Falso, porque podria hacer algo mas
interesante.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

A la hora de construir 0 hacer algo preferiria
trabajar:

A. Con otros.

B. ?

C. Yosolo.

Me gusta hacer planes con antelacién para no
perder tiempo entre las tareas.

A. Raras veces.

B. ?

C. Amenudo.

Normalmente me gusta hacer mis planes yo solo,
sin interrupciones y sugerencias de otros.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando me siento tenso incluso pequefias cosas
me sacan de quicio.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Puedo encontrarme bastante a gusto en un
ambiente desorganizado.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Si mis planes, cuidadosamente elaborados, tuvieran

que ser cambiados a causa de otras personas:

A. Esome molestaria e irritaria.

B. ?

C. Me pareceria bien y estaria contento de
cambiarlos.

Preferiria.

A. Estar en una oficina, organizando y atendiendo
a personas.

B. ?

C. Serarquitecto y dibujar planos en un despacho
tranquilo.

Cuando las pequefias cosas comienzan a marchar
mal unas detras de otras:

A. Me siento como si no pudiera dominarlas.

B. ?

C. Continto de un modo normal.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Me satisface y entretiene cuidar de las necesidades
de los demas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

A veces hago observaciones tontas, a modo de
broma, para sorprender a los demas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando llega el momento de hacer algo que he
planeado y esperado, a veces no me apetece ya
continuarlo.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

En las situaciones que dependen de mi me siento
bien dando instrucciones a los demas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Preferiria emplear una tarde:

A. Haciendo con tranquilidad y sosiego algo por lo
que tenga aficion.

B. ?

C. Enunafiesta animada.

Cuando yo sé muy bien lo que el grupo tiene que
hacer, me gusta ser el (nico en dar las érdenes.
A Si.

B. ?

C. No.

Me divierte mucho el rapido y vivaz humor de
algunas series de television.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Le doy més valor y respeto a las normas y buenas
maneras que a una vida facil.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Me encuentro timido y retraido a la hora de hacer
amigos entre personas desconocidas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Si pudiera, preferiria hacer ejercicio con:
A. Laesgrima o la danza.

B. ?

C. Eltenisolalucha libre.

Normalmente hay una gran diferencia entre lo que la
gente dice y lo que hace.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Resultaria mas interesante ser musico que
mecanico.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Las personas forman su opinién acerca de mi
demasiado rapidamente.

A. Casinunca.

B. ?

C. Amenudo.

Soy de esas personas que:

A. Siempre estan haciendo cosas practicas que
necesitan ser hechas.

B. ?

C. Imaginan o piensan acerca de cosas sobre si
mismas.

Algunas personas creen que es dificil intimar
conmigo.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Puedo engafiar a las personas siendo amigable
cuando en realidad me desagradan.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.
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49.

50.

51

52.

53.

54.

95.

56.

Mis pensamientos tienden mas a girar sobre cosas
realistas y practicas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Suelo ser reservado y guardar mis problemas para
mis adentros.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Después de tomar una decision sobre algo sigo
pensando si sera acertada o errénea.

A.  Normalmente verdadero.

B. ?

C. Normalmente falso.

En el fondo no me gustan las personas que son
“diferentes” u originales.

A. Verdadero, normalmente no me gustan.

B. ?

C. Falso, normalmente las encuentro interesantes.

Estoy mas interesado en:

A. Buscar un significado personal a la vida.

B. ?

C. Asegurarme un trabajo con un buen sueldo.

Me perturbo méas que otros cuando las personas se
enfadan entre ellas.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Lo que este mundo necesita es:

A. Mas ciudadanos integros y constantes.

B. ?

C. Mas reformadores con opiniones sobre cdmo
mejorar el mundo.

Prefiero los juegos en los que.

A. Seforman equipos o se tiene un compafiero.
B. ?

C. Cada uno hace su partida.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Normalmente dejo algunas cosas a la buena suerte
en vez de hacer planes complejos y con todo
detalle.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Frecuentemente tengo periodos de tiempo en que
me es dificil abandonar el sentimiento de
compadecerme a mi mismo.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Mis mejores horas del dia son aquellas en que estoy
solo con mis pensamientos y proyectos.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Sila gente me interrumpe cuando estoy intentando
hacer algo, eso no me perturba.

A. Verdadero, no me siento mal.

B. ?

C. Falso, me molesta.

Siempre conservo mis pertenencias en perfectas
condiciones.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

A veces me siento frustrado por las personas
demasiado rapidamente.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

No me siento a gusto cuando hablo o0 muestro mis
sentimientos de afecto o carifio.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

En mi vida personal, casi siempre alcanzo las metas
que me pongo.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

Si el sueldo fuera el mismo preferiria ser un
cientifico mas que un directivo de ventas.
A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Si la gente hace algo incorrecto, normalmente le
digo lo que pienso.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Pienso que mis necesidades emocionales:
A. No estan demasiado satisfechas.

B. ?

C. Estan bien satisfechas.

Normalmente me gusta estar en medio de mucha
actividad y excitacion.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

La gente deberia insistir, mas de lo que hace ahora,
en que las normas morales sean seguidas
estrictamente.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Preferirfa vestir:

A. De modo aseado y sencillo.
B. ?

C. Alamoday original.

Me suelo sentir desconcertado si de pronto paso a
ser el centro de la atencién en un grupo social.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me pone irritado que la gente insista en que yo siga

las minimas reglas de seguridad.

A. Verdadero, porque no siempre son necesarias.

B. ?

C. Falso, porque es importante hacer las cosas
correctamente.

73.

74.

79.

76.

77.

78.

79.

80.

Comenzar a conversar con extrafios:
A. Nunca me ha dado problemas.
B. ?

C. Me cuesta bastante.

Si trabajara en un periodico preferiria los temas de:
A. Literaturaocine.

B. ?

C. Deportes o politica.

Dejo que pequefias cosas me perturben mas de lo
que debieran.

A. A veces.

B. ?

C. Raras veces.

Es acertado estar en guardia con los que hablan de
modo amable, porque se pueden aprovechar de
uno.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

En la calle me detendria mas a contemplar a un
artista pintando que a ver la construccion de un
edificio.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Las personas se hacen perezosas en su trabajo
cuando consiguen hacerlo con facilidad.

A. Casinunca.

B. ?

C. Amenudo.

Se me ocurren ideas nuevas sobre todo tipo de
cosas, demasiadas para ponerlas en practica.
A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando hablo con alguien que no conozco todavia,
no doy mas informacion que la necesaria.

A. Normalmente verdadero.

B. ?

C. Normalmente falso.
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81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Pongo més atencion en:

A. Las cosas practicas que me rodean.
B. ?

C. Los pensamientos y la imaginacion.

Cuando la gente me critica delante de otros me
siento muy descorazonado y herido.

A. Casinunca.

B. ?

C. Amenudo.

Encuentro més interesante a la gente si sus puntos
de vista son diferentes de los de la mayoria.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Al tratar con gente es mejor:

A. “Poner todas las cartas sobre lamesa”.
B. ?

C. “No descubrir tu propio juego”.

A veces me gustaria mas ponerme en mi sitio que
perdonar y olvidar.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me gusta la gente que:

A. Esestable y tradicional en sus intereses.

B. ?

C. Reconsidera seriamente sus puntos de vista
sobre la vida.

A veces me siento demasiado responsable sobre
cosas que suceden ami alrededor.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

El trabajo que me es familiar y habitual:
A. Me aburre y me da suefio.

B. ?

C. Me da seguridad y confianza.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Logro terminar las cosas mejor cuando trabajo solo
que cuando lo hago en equipo.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Normalmente no me importa si mi habitacion esta
desordenada.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me resulta facil ser paciente, aun cuando alguien es
lento para comprender lo que estoy explicandole.
A. Verdadero.

B. ?

C. Falso, me cuesta ser paciente.

Me gusta unirme a otros que van a hacer algo
juntos, como ir a un museo o de excursion.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Soy algo perfeccionista y me gusta que las cosas se
hagan bien.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Cuando tengo que hacer una larga cola por algdn
motivo, no me pongo tan intranquilo y nervioso
como la mayoria.

A. Verdadero, no me pongo.

B. ?

C. Falso, me pongo intranquilo.

La gente me trata menos razonablemente de lo que
merecen mis buenas intenciones.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.

Me lo paso bien con gente que muestra
abiertamente sus emociones.

A. Verdadero.

B. ?

C. Falso.
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97. No dejo que me depriman pequefas cosas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

98. Sipudiera ayudar en el desarrollo de un invento (til
preferiria encargarme de:
A. Investigarlo en el laboratorio.
B. ?
C. Mostrar alas personas su utilizacion.

99. Siser cortés y amable no da resultado puedo ser
rudo y astuto cuando sea necesario.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

100.Me gusta ir a menudo a espectéaculos y diversiones.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

101 .Me siento insatisfecho conmigo mismo.
A Aveces.
B. ?
C. Raras veces.

102.Si nos perdiéramos en una ciudad y los amigos no
estuvieran de acuerdo conmigo en el camino a
sequir:
A. No protestaria y les seguiria.
B. ?
C. Les haria saber que yo creia que mi camino era
mejor.

103.La gente me considera una persona animaday sin
preocupaciones.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

104.Si el banco se descuidara y no me cobrara algo que
debiera, creo que:
A. Loindicariay lo pagaria.
B. ?
C. Yo no tengo por qué decirselo.

105.Siempre tengo que estar luchando contra mi
timidez.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

106.Los profesores, sacerdotes y otras personas
emplean mucho tiempo intentando impedirnos hacer
lo que deseamos.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

107.Cuando estoy con un grupo, normalmente me
siento, escucho y dejo que los demas lleven el peso
de la conversacion.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

108.Normalmente aprecio mas la belleza de un poema
que una excelente estrategia en un deporte.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

109.Si uno es franco y abierto los demas intentan
aprovecharse de él.
A. Casinunca.
B. ?
C. Amenudo.

110.Siempre me interesan las cosas mecanicas y soy
bastante bueno para arreglarlas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

111.A veces estoy tan enfrascado en mis pensamientos
que, a no ser que salga de ellos, pierdo la nocion
del tiempo y desordeno o0 no encuentro mis cosas.
A. Verdadero.

B. ?
C. Falso.

112 Parece como si no pudiera confiar en mas de la
mitad de la gente que voy conociendo.
A. Verdadero, no se puede confiar en ella.
B. ?
C. Falso, se puede confiar en ella.
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113.Normalmente descubro que conozco a los demas
mejor que ellos me conocen a mi.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

114 A menudo los demés dicen que mis ideas son
realistas y practicas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

115.Si creo que lo merecen, hago agudas y sarcasticas
observaciones a los demas.
A. A veces.
B. ?
C. Nunca.

116.A veces me siento como si hubiera hecho algo
malo, aunque realmente no lo haya hecho.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

117 Me resulta facil hablar sobre mi vida, incluso sobre
aspectos que otros considerarian muy personales.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

118.Me gusta disefiar modos por los que el mundo
pudiera cambiar y mejorar.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

119.Tiendo a ser muy sensible y preocuparme mucho
acerca de algo que he hecho.
A. Casinunca.
B. ?
C. Amenudo.

120.En el periddico que acostumbro a hojear me
intereso mas por:
A. Los articulos sobre los problemas sociales.
B. ?
C. Todas las noticias locales.

121 Preferiria emplear una tarde libre en:
A. Leerotrabajar en solitario en un proyecto.
B. ?
C. Hacer alguna tarea con los amigos.

122 .Cuando hay algo molesto que hacer, prefiero:
A. Dejarlo a un lado hasta que no haya mas
remedio que hacerlo.
B. ?
C. Comenzar a hacerlo de inmediato.

123.Prefiero tomar la comida de mediodia:
A. Conun grupo de gente.
B. ?
C. Ensolitario.

124.Soy paciente con las personas, incluso cuando no
son corteses y consideradas con mis sentimientos.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

125.Cuando hago algo, normalmente me tomo tiempo
para pensar antes en todo lo que necesito para la
tarea.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

126.Me siento molesto cuando la gente emplea mucho
tiempo para explicar algo.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

127 Mis amigos probablemente me describen como una
persona:
A. Caéliday amigable.
B. ?
C. Formaly objetiva.

128.Cuando algo me perturba, normalmente me olvido
pronto de ello.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.
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129.Como aficion agradable prefiero:
A. Hacer o reparar algo.
B. ?
C. Trabajar en grupo en una tarea comunitaria.

130.Creo que debo reclamar si en el restaurante recibo
mal servicio o alimentos deficientes.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

131.Tengo més cambios de humor que la mayoria de las
personas que conozco.
A. Normalmente verdadero.
B. ?
C. Normalmente falso.

132.Cuando los demas no ven las cosas como las veo
yo, normalmente logro convencerlos.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

133.Creo que ser libre para hacer lo que desee es mas
importante que tener buenos modales y respetar las
normas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

134 Me encanta hacer reir a la gente con historias
ingeniosas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

135.Me considero una persona socialmente muy
atrevida y comunicativa.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

136.Si una persona es lo suficientemente lista para
eludir las normas sin que parezca que las incumple:
A. Podria incumplirlas si tiene razones especiales
para ello.
B. ?
C. Deberia seguirlas a pesar de todo.

137.Cuando me uno a un nuevo grupo, normalmente
encajo pronto.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

138.Prefiero leer historias rudas o de accion realista mas
que novelas sentimentales e imaginativas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

139.Sospecho que la persona que se muestra
abiertamente amigable conmigo pueda ser desleal
cuando yo no esté delante.
A. Casinunca.
B. ?
C. Amenudo.

140.Cuando era nifio empleaba la mayor parte de mi
tiempo en:
A. Hacer o construir algo.
B. ?
C. Leeroimaginar cosas ideales.

141 Muchas personas son demasiado quisquillosas y
sensibles, y por su propio bien deberian
“endurecerse”.

A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

142 Me muestro tan interesado en pensar en las ideas
que a veces paso por alto los detalles practicos.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

143.Si alguien me hace una pregunta demasiado
personal intento cuidadosamente evitar contestarla.
A. Normalmente verdadero.
B. ?
C. Normalmente falso.

144.Cuando me piden hacer una tarea voluntaria digo
que estoy demasiado ocupado.
A. A veces.
B. ?
C. Raras veces.
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145.Mis amigos me consideran una persona algo
abstraida y no siempre practica.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

146.Me siento muy abatido cuando la gente me critica
en un grupo.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

147 Les surgen mas problemas a quienes:
A. Se cuestionan o cambian métodos que son ya
satisfactorios.
B. ?
C. Descartan enfoques nuevos o prometedores.

148.Soy muy cuidadoso cuando se trata de elegir a
alguien con quien “abrirme” francamente.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

149 Me gusta mas intentar nuevos modos de hacer las
€0sas que seguir caminos ya conocidos.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

150.Los demaés dicen que suelo ser demasiado critico
conmigo mismo.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

151.Generalmente me gusta mas una comida si
contiene alimentos familiares y cotidianos que si
tiene alimentos poco corrientes.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

152 Puedo pasar facilmente una mafiana entera sin
tener necesidad de hablar con alguien.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

153.Deseo ayudar a las personas.
A. Siempre.
B. ?
C. A veces.

154.Yo creo que:
A. Algunos trabajos no deberian ser hechos tan
cuidadosamente como otros.
B. ?
C. Cualquier trabajo habria que hacerlo bien si es
que se va a hacer.

155.Me resulta dificil ser paciente cuando la gente me
critica.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

156.Prefiero los momentos en que hay gente ami
alrededor.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

157.Cuando realizo una tarea no me encuentro
satisfecho a no ser que ponga especial atencion
incluso a los pequefios detalles.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

158.Algunas veces me “sacan de quicio” de un modo
insoportable pequefas cosas, aunque reconozca
que son triviales.
A Si.
B. ?
C. No.

159.Me gusta mas escuchar a la gente hablar de sus
sentimientos personales que de otros temas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

160.Hay ocasiones en gue no me siento de humor para
ver a nadie.
A. Muy raras veces.
B. ?
C. Bastante a menudo.
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161.Me gustaria méas ser consejero orientador que
arquitecto.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

162.En mi vida cotidiana casi hunca me encuentro con
problemas que no puedo afrontar.
A. Verdadero, puedo afrontarlos facilmente.
B. ?
C. Falso.

163.Cuando las personas hacen algo que me molesta,
normalmente:
A. No le doy importancia.
B. ?
C. Selodigo.

164.Yo creo mas en:
A. Ser claramente serio en la vida cotidiana.
B. ?
C. Seguir casi siempre el dicho “Diviértete y sé
feliz”.

165.Me gusta que haya alguna competitividad en las
cosas que hago.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

166.La mayoria de las normas se han hecho para no
cumplirlas cuando haya buenas razones para ello.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

167.Me cuesta bastante hablar delante de un grupo
numeroso de personas.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

168.Preferiria un hogar en el que.
A. Se sigan normas estrictas de conducta.
B. ?
C. No haya muchas normas.

169.En las reuniones sociales suelo sentirme timido e
inseguro de mi mismo.
A. Verdadero.
B. ?
C. Falso.

170.En la television prefiero:
A. Un programa sobre nuevos inventos practicos.
B. ?
C. Un concierto de un artista famoso.

Las preguntas que vienen a continuacion se disefiaron como ejercicios de resolucion de
problemas. En ellas hay una y sélo una respuesta correcta. Si no esta seguro de cual es la
correcta, elija la que crea mejor. Vea un ejemplo aqui debajo:

Ejemplo:

“Toro” es a “ternero” como “caballo” es a:

A. Potro.
B. Ternera.
C. Yegua.

La respuesta correcta es “potro”; es la cria del caballo como ternero es la cria del toro.
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171 .*Minuto” es a “hora” como “segundo” es a:
A.  Minuto.
B. Milisegundo.
C. Hora.

172.*Renacuajo” es a “rana” como “larva” es a:
A, Arafia.
B. Gusano.
C. Insecto.

173.°Jamén” es a “cerdo” como “chuleta” es a:
A. Cordero.
B. Pollo.
C. Merluza.

174 *Hielo” es a “agua’ como “roca” es a:

A Lava.
B. Arena.
C. Petroleo.

175.*Mejor “es a “pésimo” como “peor” es a:
A. Malo.
B. Santo.
C. Optimo.

176.¢,Cual de las tres palabras indica algo diferente de
las otras dos?
A. Terminal.
B. Estacional.
C. Ciclico.

177.; Cuél de las tres palabras indica algo diferente de
las otras dos?
A. Gato. B.
Cerca. C.
Planeta.

178.Lo opuesto de “correcto” es lo opuesto de:
A. Bueno.
B. Erroneo.
C. Adecuado.

179.¢Cudl de las tres palabras indica algo diferente de
las otras dos?
A. Probable.
B. Eventual.
C. Inseguro.

180.Lo opuesto de lo opuesto de “inexacto” es:
A. Casual.
B. Puntual.
C. Incorrecto.

181.¢,Qué niimero debe seguir al final de éstos?

1-4-9-16...
A 20.
B. 25.
C. 32.
182.¢Qué letra debe seguir al final de éstas?
A-B-D-G...
A H.
B. K
C. J
183.¢,Qué letra debe seguir al final de éstas?
E-I-L..
A M
B. N.
C. O.

184.¢ Qué nimero debe seguir al final de éstos?
1/12-1/6-1/3-2/3 ...

A 34
B. 4/3.
C. 32
185.¢,Qué niimero debe seguir al final de éstos?
1203-1..
A 5
B. 4
C. -3
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