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1. Bevezeto

Az egészségpszichologia egyik fontos teriilete a fijdalomélmény kialakulasanak tagabb
problémakore. A fajdalom pszichés és organikus tényezok egyiittes hatasara alakul ki,
megfigyelése és karakterizalasa fontos diagnosztikai elem, a fajdalomcsillapitas pedig
az egyik legbsibb terapias cél az orvostudomanyban (Kulcsar, 1998). A
fajdalomélmény létrejottében a fizikai és pszichés tényezék szoros kdlcsonhatasa
jatszik szerepet, ahol a kdzponti idegrendszeri hatasok nem csak az élményben, hanem
az estleges korlefolyasban is jelentds szerepet jatszhatnak. A fajdalom rendszerként
értelmezhetd, annak minden aspektusaval és modalitasaval. Mivel a fajdalommal
kapcsolatos kiilonbozo agyi teriiletek egymassal szoros funkcionalis kapcsolatban
vannak, a hangulat, az érzelmek, az emlékek és mas kognitiv folyamatok, illetve
viselkedési mintak egyiittesen alakitjak ki azt a hatteret, mely végiil a ,,top-down”
szabalyozashoz vezet. A fajdalomészlelést befolyasold kognitiv és affektiv folyamatok
szamos ponton kapcsolddnak egymashoz. Az elvarasok, a fenyegetettség érzés, a
figyelem és a katasztrofizacio egymast anticipalva mikodnek. A fajdalom
kialakuldsaban a tér jellemzdihez, illetve az id6 el6rehaladasahoz kothetd folyamatok
is szerepet kapnak (Jepma és mtsai, 2014). Mindkét 6 adaptacidos mechanizmust — a
fajdalom-habituaciot és fajdalom szenzitizacidt — is befolyasoljak tér-id6 tényezok. A
habituacié  definicid szerint egy ismételt ingerek hatdsdra bekovetkezd
valaszcsokkenés, mig a szenzitizacid a valaszban megjelend novekedést jelent uj, erds,
vagy fajdalmas stimulaci6 hatasara (Prescott, 1998). A kévetkez6 vizsgalatsorozat célja
azoknak az emberi viselkedést iranyit6 kognitiv és affektiv, pszichologiailag fontos id6i
és téri tényezOk vizsgalata, melyek segitségével a fajdalom szubjektiv élménye
pontosabban eldrejelezhetd ¢s igy a fajdalom kezelése hatékonyabban végezhetd.



2. Célkitiizések

1. Hostimulécid altal kivaltott fajdalominger szubjektiv jellemzéinek vizsgalata
hosszu intervallumok esetén, topikalis kapszaicin kezeléssel

Vizsgalatunk célja egyrészt az volt, hogy receptor szintjén be tudjuk azonositani a
tovabbi kisérletekben is hasznalt stimulacios eszk6z hatasat. Masrészt, a tovabbi
kisérleteinkben vizsgalt habituacios folyamat kdzben lezajlo tényezoket szerettiik volna
kontrollalni a nemi kiilonbségek (Bartley és Fillingim, 2013), a stimulacio
intervallumanak hossza (Hashmi és Davis, 2009), és az affektiv és egyéb fajdalomhoz
kothetd mindségek (Horn és mtsai, 2012) hatasainak fiiggvényében. A receptorok
hosszabb iddintervallumok esetén, topikalis kapszaicin kezeléssel. A fajdalom
intenzitdsa mellett, annak ,kellemetlenségének”, ,.élességének” és ,,égetéségének”
id6beli szubjektiv valtozasat vizsgaltuk.

e  Feltételeztiik, hogy a miiszerrel kimutathatd, hogy kapszaicin feliileti kezelés,
azaz periférias érzékenyités hatasara a fajdalomkiiszob csokken, de a habituacio
gorbéje nem, vagy nem szignifikdns mértékben valtozik hosszu ingerek hatasara
is, nemt6] fliggetleniil.

e  Feltételeztiik tovabba, hogy kontrollalt, biztonsagos laboratériumi koriilmények
kozott a kisérleti személyek, kapszaicines kezelés soran az affektiv komponens
mértékét a fizikaihoz képest nem, vagy nem szignifikdns mértékben fogjak
eltérden értékelni, mivel a stimulaci6 alapvetden periférias adaptaciot valt ki.

2. Az elképzelt és fizikailag kivaltott fajdalom észlelésének ellentétes mintazata
ismételt héstimuldciok sordn

Vizsgélatunk célja annak a megfigyelésnek vizsgalata, miszerint elézetes tapasztalat
nélkiil egy személy nem képes pontosan eldre jelezni, vagyis elképzelni a bekovetkezd
fajdalmat (Jackson és mtsai, 2005; Wiech és mtsai, 2008). A nem tapasztalati alapu
elvarasok tehat pontatlanok, inkabb egy bels6 védelmi mechanizmus altal
meghatarozottak. A human fajdalomészlelés defenziv jellege miatt az varhato, hogy az
valgjaban torténik. Ennek vizsgalatara egészséges személyeket kértiink meg két
tilésben, hogy képzeljék el a fajdalom intenzitasanak idébeli valtozasat (elsé iilés), és
Osszehasonlitottuk azzal, amit valdjaban tapasztalnak (masodik iilés).

Feltételeztiik ez alapjan, hogy az emberek elképzelése a folyamatos fajdalomingerekre
inkabb egy szenzitizacids folyamatot tiikrdz, vagyis azt a predikciot, hogy minél
hosszabb ideig érezhetd az inger, annal jobban faj. Azaz az elképzelt fajdalom és a



fizikailag kivaltott, valojaban atélt ismétléd6é fajdalom intenzitasanak értékelése
ellentétes mintazatot mutat egészséges személyek esetén.

3. A fajdalom kozelségének hatdsa: a fijdalom habituacid valtozasa a testtdl,
mint egocentrikus referenciaponttdl mért tavolsag fiiggvényében

A fajdalom észlelt fenyegetettség-érzésének erdteljes modulaldo hatdsa van a
nocicepciora. Ha a fajdalmat kognitive veszélyesnek értékeljiik, akkor a szervezet
nagyobb figyelmet fordit a nociceptiv ingerre, és tobb kognitiv erdforrast fog
mozgositani annak feldolgozasara. Az intenzivebben feldolgozott inger erésebb
védekez6 mechanizmusokat eredményez, és intenzivebb fajdalomérzést eredményez
(Legrain és mtsai, 2011). A fajdalommal kapcsolatos észlelt fenyegetést szamos
tényez0 befolyasolhatja, példaul a nociceptiv inger térbeli kozelsége a periperszonalis
térhez, mely a szervezetet fenyegetd ingerekkel szemben egy védelmi teriiletként
funkcional (DePaepe és munkatarsai, 2014). Mivel a torzs egy fontos egocentrikus
referenciapont (Lane, Ball ¢és Ellison, 2015), valamint kéarosodasa komoly
kovetkezményekkel jarhat az életfunkciokra, feltételezhetd, hogy a figyelmi
folyamatok heterogén moddon elsdbbséget élvezhetnek a torzs koriil elhelyezkedd
periperszonalis teriileten beliil. A test koriili periperszonalis tér tehat olyan teriileteket
tartalmazhat, ahol az averziv ingerek észlelt fenyegetési értéke kivételesen magas és
igy az észlelt fajdalom is intenzivebb. Ennek alatdmasztisara hdrom egymast kovetd
kisérletet végeztiink, melyekben egészséges személyeket arra kértiink, hogy alkarjukat
meghatarozott poziciokba helyezve értékeljék az azt éré fajdalomingert.

e  Feltételeztiik, hogy a nociceptiv ingerekhez valo habituacidt és a szubjektiven
atélt inger-intenzitds mértékét szignifikdnsan befolyasolja az inger test
kozépvonalatol valo tavolsaga: minél kdzelebb van az inger a referenciaponthoz,
annal erdsebb a fajdalom és annal kevésbé kifejezett a habituacio.

e Ezen tal, a korabbi vizsgalatok eredményibdl (Longo és mtsai, 2009, 2012)
kiindulva feltételeztiik, hogy szubjektiven alacsonyabb fijdalmintezitassal jar az
inger, amennyiben az inger forrasa vizualisan elérhetd, lathato.

4. A fajdalomszenzitivitas Osszefiiggései az idéperspektivaval és fijdalom
katasztrofizacidval.

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy egészséges személyek idével kapcsolatos
attitlidje, azaz id6perspektivaja hogyan fligg Ossze az fajdalomszenzitivitassal és a
fajdalom-katasztrofizaciés megkiizdési stratégidkkal. Azt feltételeztiik, hogy a mult-
negativ perspektiva és a dominansan mult-negativ idéorientacios profil a fajdalommal
kapcsolatos korabbi negativ tapasztalatokra dsszpontosit, és igy erdsiti a fajdalomra
val6 altalanos érzékenységet és a katasztrofizacios tendenciakat. Ehhez egy onkitoltds



kérdéiv csomagot alkalmaztunk, mely tartalmazta a fajdalomszenzitivitas (PSQ), a
fajdalom katasztrofizacidé (PCS) és az idperspektiva (ZTPI) kérdbiveket, tovabba, a
kérdéivek mellett egy elézetesen bemért, fajdalmas szituacidkat bemutatd képi
anyagot, melyeken a fajdalom intenzitasat és id6i komponensét kellett egészséges
személyeknek értékelni.

. Feltételeztik, hogy a mult-negativ bedllitdbdas magasabb fajdalom
szenzitizacioval jar egyiitt.

. Tovabba, a verbalis és vizualis modalitasban mutatkozé fajdalomszinzitivitas
szoros egylittjarasat vartuk.

3. Eszkoz

A dolgozatban bemutatott kisérletek soran vezeték nélkiili hé stimulacios méréeszkozt
(MHC V3.0 DA) hasznaltunk, mely egy mér6fejbol, egy radios adatgyiijté eszkozbol,
valamint egy radi6 link egységbdl all. A késziilék alkalmas a fajdalomkiiszob vagy
tolerancia mérésére: a hoémérséklet lassabb felfutdsa alatt hol van az alany
ingerkiiszobe, az a pont, amit mar éppen fijdalmasnak, vagy még éppen elviselhetonek
érzékel. A vizsgalati alanyok keziik mozgatasaval leallithattak az eszkozt, ha azt til
erésnek érzékelték, ezzel megszakitva a héstimulator melegedését, megeldzve az
esetleges sériiléseket.



4. Hostimulacié altal kivaltott fajdalominger szubjektiv jellemzdinek vizsgalata
hosszu intervallumok esetén, topikalis kapszaicin kezeléssel

4.1. Modszer
Vizsgalati személyek

Kisérletiinkben 27 (13 férfi) egészséges, jobbkezes, 19 és 26 év kozotti, (M =22; SD =
1,96) onként jelentkezd vett részt. A kisérleti személyek a vizsgalat ideje alatt nem
alltak gyogyszeres kezelés alatt, nem szenvedtek hirtelen fellépd, elhuzodo fajdalomtol
(példaul fogfajas, migrénes fejfajas), illetve koreldzményiikben kronikus fajdalom,
depresszio nem szerepelt. A személyeket a kisérlet kezdetén tajékoztattuk a kisérlet
menetérél, majd irasbeli beleegyezésiiket adtak a kisérletben valod részvételhez. A
kisérleti protokollt Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatds-Etikai Bizottsaga
jovahagyta (az engedély szama: 5721).

A fajdalom-tulajdonsagok kivalasztasa: a fajdalom-skalak

A kisérletben Osszesen négy fajdalom-tulajdonsagot vizsgaltunk. A két legfontosabb
tulajdonsag, a fajdalom fizikai, affektiv komponensére vonatkozott. A fizikai
komponenst leird tulajdonsdg a fijdalom-intenzitds volt; a fajdalom affektiv
komponensének leirasara a ,kellemetlen, megvisel6” fajdalom-tulajdonsigokot
hasznaltuk. Mindemellett, két tovabbi fajdalom-tulajdonsag jellemzésére is megkértiik
a kisérleti személyeket. Ezt a kettdt egy megeldzd kisérlet sordn valasztottuk ki a
McGill-féle fajdalom kérd6iv magyar nyelvii listajarol (Bende, 1993). fgy, a kisérletben
szerepld 4 fajdalom-skalan szerepld tulajdonsag a kovetkezd volt: Intenzitds, mint a
fajdalom fizikai tulajdonsaga, kellemetlen-megviselé fajdalomérzet, mint a fajdalom
affektiv tulajdonsaga, illetve tovabbi két egyéb, a fajdalmat a legjobban leird6 mindségi
jelzo, éles-csipd és égetd érzet. Ez fajdalom-intenzitas esetében példaul azt jelentette,
hogy a skala 0. pontja a ,,Nincs fajdalom”, mig a skala masik végén all6 100. érték az
,,Elképzelhetd legerdsebb fajdalom” értéket jelezte. Az 50. pont azt az inger-erésséget
jelolte, ahol az mar fajdalmasnak volt mondhato.

Vizsgadlati anyag: a kapszaicin

A kapszaicin a paprika (Capsicum annuum) csipGsségét ado alkotdja. A kapszaicin
elsésorban az érzdidegekre hat (Toth, 2013). Mivel a kapszaicin specialis dozist
alkalmazasa a TPRV1 receptor izgalmat okozza, ezért kivaldan alkalmas a periférids
nociceptorok (A-delta és C-rostok;) szenzitizalasara is, a fajdalomérzékelés mérésére
(Fonyd, 2011).



Hoéstimulacio

A hdingereket héstimulacios eszkoz segitségével vezettilk a vizsgalati személyek
dominans alkarjara, a C7-es dermatéma teriiletére. Minden stimulacid soran, a
homérseklet 35 °C fokrol melegedett fel 3,5 masodperc alatt elérve az egyénenként
kiilon-kiilon meghatarozott magassagl csticshomérsékletet. Ez utan a melegitd feliilet
automatikusan visszahtilt a kiinduld homérsékletre. A hosszii (40 masodperces)
héingerekre a csuklotdl 6-12 cm tavolsagon beliil esd, de kiilonboz6 stimulacios
helyeket hasznaltunk, egymastol kb. 4 cm-es tavolsagban, a vizsgalati személyek kozott
kiegyenlitett sorrendben. Tovabba, egy elézetes vizsgalat soran masodlagos
hiperalgézia vizsgalatot végeztiink ecsettel torténd stimulacié segitségével (Burns és
mtsai, 2006). Erre a téri szummacio jelenségének kizarasa érdekében volt sziikség.

A kisérlet menete

Minden személy két alkalommal vett részt a vizsgalatban. Az egyik alkalommal
0,375%-os topikalis kapszaicin krém alkalmazasara keriilt sor a stimulalt borfeliileten,
mig a masik alkalommal egy hatdanyagot nem tartalmazé krémmel kezeltiik a feliiletet.
A két iilés kozott egy hét telt el. A résztvevok nem ismerték az aktualis kezelés tipusat.
A két kezelés sorrendje kiegyenlitett volt a kisérleti személyek kozott. A receptorok
kapszaicinnel torténé érzékenyitését kovetden elészor meghataroztuk a résztvevok
egyéni fajdalom kiiszobét. Ennek soran, arra kértiik a jelentkezdket, hogy gyorsan
mozditsak meg a stimulalt keziiket, mikor az eszkoz elérte azt a hdmérsékletet, ami mar
éppen fajdalmat okozott szamukra, azaz a numerikus fajdalom skalan (VNS), az 50-es
értéknek megfeleld szintet. Ezutan, annak érdekében, hogy megbizonyosodjuk az
atlagolt hdmérséklet altal kivaltott fajdalomérzet , kiiszob” intenzitasardl, visszamérést
végeztiink. A visszaméréshez egy, a kisérletben szerepld ingerrel azonos, 40 masodperc
hosszusagu ingert hasznaltunk. Mindkét iilés soran a résztvevoknek az ingereket, azok
intenzitasanak, kellemetlen-megviseld, ¢égetd, valamint éles-csipd voltanak
fliggvényében kellett értékelniiik négy egymast kdveté blokkban. Az egyes blokkok
alatt 6sszesen négy, 40 masodperc hosszisagu ingert hasznaltunk, melyeket egy-egy 60
masodperc hosszlisagu, 35C°-os, neutralis hémérsékletii interstimulus-idévallum
kovetett. Az egyes probak alatt a vizsgalt személyeknek 4 alkalommal, a stimulus
kezdetétdl eltelt 5., 15., 25., valamint 35. masodpercben kellett értékelniiik az adott
tulajdonsagot a numerikus fajdalom skalan.

4.2. Adatelemzés

Az adatok elemzésére dsszetartozd mintds varianciaanalizist végeztiink (tovabbiakban
rANOVA). A fajdalom-tulajdonsagokkal kapcsolatos jobb értelmezés érdekében két
variancianalizist végeztiink, melyekben szétvalasztottuk a fajdalom fizikai és affektiv



jellegét leird tulajdonsagokat a fajdalom egyéb, mindségi jellemzobit leird
tulajdonsagoktol. A varianciaanalizis faktorai igy tehat a kovetkezdk voltak: Kezelés
(2 szint: kapszaicin vagy alkezelés), Fajdalom-tulajdonsag - (2 szint: intenzitds és
kellemetlenség illetve égetd és €les-csipd), Proba (4 szint: az egymast kovetd négy
stimulacios proba), Jelolés (4 szint: Az egy stimulacios proban beliil, 4 kiilonb6zo
idépontban adott VNS jel6lés). A szignifikans f6hatasok és interakciok post-hoc
analizise Bonferroni korrekcidval tortént.

4.3. Eredmények

A fizikai és az affektiv fajdalom-tulajdonsagokkal végzett ANOVA eredménye szerint
mind a négy fOhatas szignifikansnak bizonyul. A kisérleti személyek szignifikansan
magasabb értékeket adtak meg a kapszaicines kezelésre, mint az alkezelésre [F(1,26) =
18,89; p<0,001, np> = 0,42]. A szignifikins Proba fohatas a négy egymast kovetd proba
soran bekovetkezé (Fajdalom-tulajdonsagtol és Kezeléstdl fiiggetlen) csokkenésre
(habituéciéra) utal a VAS értékekben [F(3,78) = 8,70; p<0,01, np> = 0,51 ]. A trend-
analizis szignifikans linearis trendet mutatott, megerésitve a stimulacidhoz kapcsolodod
szubjektiv tapasztalatok fokozatos és linedris intenzitas-csdkkenését [Linedris trend:
F(1,26) = 12,92; p<0,01]. Tovabba, az egyes probakon beliil is szignifikansan és
linearisan csokkend trendet mutatnak az eredmények: a szignifikans Jel6lés fohatés,
szignifikans linearis trenddel jart egyiitt [F(3,78) = 56,28; p<0,01, np? = 0,71; Linearis
trend: F(1,26) = 69,19; p<0,001]. Végiil a szignifikans Fajdalom-tulajdonsag féhatas
arra utal, hogy a kisérleti személyek szerint a két tulajdonsag eltérben irja le a
stimulaciés probaval kapcsolatos tapasztalataikat: A kellemetlenség-megviseldség
szignifikdnsan alacsonyabb értékeket mutatott az intenzitas értékeknél [F(1,26) = 5,84;
p<0,05, np? = 0,18], ami a stimuldcié alacsonyabb affektiv és magasabb fizikai
jellegére/hatasara utal. Az égetd és éles mindségekre vonatkozd ANOVA elemzése
soran a kovetkezé eredményeket kaptuk: hasonldan az elsé analizishez, ebben az
esetben is mind a négy fohatas szignifikdnsnak bizonyult. A Fajdalom-tulajdonsagok
egyesével torténd elmezése soran kideriilt, hogy az égeté mindség volt az egyetlen a 4
észlelési jellemz0 koziil, ahol a kapszaicines kezelés nem eredményezett szignifikansan
magasabb értékeket. A kapszaicines kezeléshez kapcsoloddo VAS értékek ugyan
atlagosan nagyobbak voltak, mint az alkezeléshez tartozé értékek, de Kezelés fohatas
nem volt szignifikans [F(1,26) = 2,84; p = 0,10; np> = 0,09; n.s.]. Végezetiil, a fenti
elemzéseket ismételten elvégeztiik gy is, hogy a kisérleti személyek nemét, mint
személyek-kozotti valtozot is figyelembe vettiik az analizis soran. A Nem valtozo
egyetlen esetben sem mutatott szignifikans 6sszefiiggést a tobbi faktorral.



Fajdalom intenzitas értékek (VAS 0-100)

4.4. Megbeszélés

A fajdalomintenzitas vizsgalata soran, elvarasainkkal Osszehangban, az alkezelés
esetében latott, er6s habituacios tendencia és a kapszaicin kezelés soran latott, az
alkezeléshez képest mérsékelt foku habituacid megerésitette a periférias folyamatok
kiemelkedé szerepét a fajdalomérzékelésben hosszabb ingerek esetén is.
Vizsgalatunkban, a héstimulaciés modszerrel egyértelmiien kivalthato volt az affektiv
valaszt, bar az affektiv komponens mértékét a kisérleti személyek altalanossagban
kisebbnek jelolték a fajdalomintenzitasdhoz képest. Tovabba, az affektiv komponens
adaptacioja soran szintén csékkend tendencia volt megfigyelhetd, mely a kapszaicines
kondicioban mérséklddott Ennek hatterében egyrészt a laboratoriumi koriilmények és
a stimulacid megszakitasanak lehetdsége miatti kontroll érzet, nyugodt kdrnyezet, a
fenyegetettség érzés minimalis szintje allhat (Horn és mtsai, 2012), masrészt a
héstimulacios kisérlet foként periférias jellege. A fajdalom-tulajdonsagok vizsgalata
sordn egyrészt az éles jelleg kifejezésére, a masrészt az €g6 €lmény leirasara szolgald
kifejezéseket vizsgaltuk. E két kategoria elvalaszthatosaga valdsziniileg a kettds
afferentacionak, koszonhetd. Az éles jelleg tovabbitasdért az AJS, mig az égd
fajdalmakért a C-rostok felelések (Hashmi és Davis, 2009). Ezért lehetséges, hogy a
vizsgalat soran tapasztalt kiilonbség, azaz az éles-csip6 érzet kifejezett habituacidja, az
kiilonbségeket vizsgalatunk soran nem tudtuk megfigyelni. Ennek oka lehet ugyan
vizsgalatunk kis elemszama, de esetlegesen felmeriilhetnek kulturélis kiilonbozdségek.
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5. Az elképzelt és fizikailag kivaltott fijdalom észlelésének ellentétes mintazata
ismételt hostimulaciok soran

5.1. Modszerek
Vizsgalati személyek

A vizsgalatban husz egészséges felnott, a Pécsi Tudomanyegyetem hallgatéi (10 nd —
10 ffi) vettek részt, onkéntes jelleggel. Egyik résztvev sem szedett a semmilyen
gyogyszert és minden résztvevo fajdalommentes allapotrol szamolt be. Fontos, hogy a
részvevok egyike sem vett korabban részt hasonld héstimulacios kisérletben, és nem
ismerték a vizsgalat céljat. Minden résztvevd jobb kezesnek jellemezte magat, és
¢életkoruk 20-30 év kozotti intervallumba esett (M=25,8, SD=3,83). A kutatas a
Helsinki nyilatkozat szabalyai szerint zajlott, és a kisérleti protokollt jovahagyta a PTE
etikai bizottsaga (az engedély szama: 5721).

Hoéstimulacio

A hdingereket a hdstimulacids eszkdz segitségével vezettiik a vizsgalati személyek
dominans alkarjanak kiils¢ felszinére, a C7-es dermatoéma teriiletére. Minden
stimulaci6 soran (azokban is, melyek soran a minimalis és a mérsékelt f4jdalom értéke
megallapitasra keriilt, lasd alabb), a hémérséklet 35 °C fokrol melegedett fel 3,5
masodperc alatt elérve a csiicshdmérsékletet. Ez utan a melegitd feliilet automatikusan
visszahtilt a kiindul6 hémérsékletre. A fizikai ingerléses kisérleti probak soran a
szenzort 6-12 cm tdvolsagban helyeztiik el a csuklotol. A mérsékelt illetve a minimalis
fajdalomingerekre ezen a teriileten beliil esé, de kiilonb6zd stimulacids helyeket
hasznaltunk, a vizsgalati személyek kozott kiegyenlitett sorrendben. Tovabba, egy
elézetes vizsgalat soran masodlagos hiperalgézia vizsgalatot végeztiink ecsettel torténd
stimulaci6 segitségével (Burns és mtsai, 2006). Ennek eredményeként arra jutottunk,
hogy az eredményeket esetlegesen torzithato téri szummacié nem kovetkezik be.

A kisérlet menete

A vizsgalat két iilésben tortént, egy hét kiilonbséggel. Minden kisérleti személy el6szor
az elképzelt fajdalom feladatot végezte el, annak érdekében, hogy -elGzetes
tapasztalatok ne befolyasolhassak a fajdalomrol alkotott elképzelésiiket. Csak ez a
vizsgalati sorrend tette lehet6vé annak a hipotézisnek a tesztelését, hogy eldzetes
tapasztalatok nélkiil a vizsgalati személyek szenzitizacios és nem habitudcios
folyamatot varnak egy sorozatos fajdalom-stimulaci6 soran. Az elsé iilés alkalmaval
meghataroztuk azt a hdmérséklet kiiszobot, ami minimalis fajdalom értéket mutatta.
Harom egymast koveté alkalommal végeztiink hdstimulaciot kiilonbdzé stimulacios
helyeken. Ezek a stimulacioés helyek az alkar kiils feliiletén helyezkedtek el 6, 9 és 12



cm tavolsagra a csuklotol. Minden egyes stimulacid soran a fiitéfeliilet hdmérséklete
3,32 °C/s-al nétt. A résztvevoket arra kértiik, hogy abban a pillanatban mozditsak meg
stimulalt keziiket, amint a hdérzetiik minimalisan, de ugyanakkor nyilvanvaloan
fajdalmassa valik. A vizsgalati személyek instrukcidjaban az is szerepelt, hogy az
érzékelt minimalis fajdalom intenzitasa egy 0-t6l 100-ig terjedd skalan korilbelil 25
legyen, ahol a 0 "nem f4j" és 100 a "az elképzelhet6leg legrosszabb fajdalom". Harom
proba utan kiszamitottuk az atlagos minimalis fajdalomhémérsékletet, és a negyedik
probaban a résztvevok ezen a hdmérsékleten 3 masodperces héstimulaciot kaptak. A 4.
proba utan a résztvevok szoban jelentették, hogy "minimalis fajdalmat" tapasztalt-e
vagy sem. Ha a résztvevé minimalis fajdalmat észlelt, akkor ugyanazt a hdmérsékletet
hasznaltuk a kisérletekben végzett minimalis fajdalom kivaltdsdra (a minimalis
fajdalom csucsértéke az 1. iilésben: M = 45,07 °C, SD = 1,58).

A mérsékelt fajdalom hémérsékleti kiiszobértékének megallapitdsira egy
masik eljarast alkalmaztunk. Ez a véltoztatas azért volt sziikséges, mert az el6zetes
mérések azt mutattdk, hogy a hdmérséklet folyamatos novelése - ahogyan a minimalis
fajdalom meghatarozasanal alkalmaztuk -, tal nagy egyénen beliili kiilonbséget
eredményezett a mérsékelt fajdalom meghatarozasakor. Ezért, az eljaras soran el6szor
1 °C-al a ,,minimalis fajdalom” feletti hémérséklettel stimuldltuk a résztvevoket 3
masodpercig. A vizsgalati személyeknek jelezniiik kellett a 0-100-as skalan tapasztalt
fajdalom intenzitasat, ahol az 50-es érték mérsékelt fajdalmat jelentett. Ezt kovetden, a
stimulacios hémérsékletet 0,5 °C-al allitottuk felfelé vagy lefelé, és az eljarast addig
ismételjiik, amig a résztvevd mérsékelt fajdalmat tapasztalt. Végiil ezt a hdmérsékletet
hasznaltuk a mérsékelt fajdalom-érzet kivaltasara (a mérsékelt fajdalom
csucshémérséklete az 1. {ilés soran: M = 46,57 °C, SD = 1,54).

A minimalis és mérsékelt fajdalom érzethez sziikséges ingerlési
hémérsékletek meghatirozasa utdn kezdédott a kisérleti fazis. Az 1. Ulésben, az
elképzelt fajdalom kondicidban, a résztvevoket arra kértiik, hogy értékeljék a fajdalom
intenzitasat, amit a minimalis €s a mérsékelt f4jdalominger okozna: "Kérem, képzelje
el, hogy hé-stimulacionak van kitéve 20 masodpercig, és ez idGszak alatt kétszer kell
értékelni a megfigyelt fajdalom intenzitast. Az elsd értékelésének a stimulacio elsé 5
masodpercét kovetden varhatd fajdalomérzetre kell vonatkoznia, a masodik értékelés
pedig azt kell, hogy jelezze, hogy milyen erds fajdalmat érezhet a stimulacié kezdete
utan 15 masodperccel. Kérem, képzelje el, hogy a stimulacios eljarast még haromszor
megismételjilk ugyanazon a borfeliileten, 60 masodperces sziinetekkel. Kérem, az
Osszes elképzelt inger intenzitasat értékelje!" Annak érdekében, hogy a résztvevok
vilagos referenciaponttal rendelkezzenek, a képzeleti feladat el6tt eldszor megmutattuk
a valddi hdingereket a minimalis és a mérsékelt kiiszobokon (a referencia inger
csticshomérsékletének idGtartama 3 masodperc volt). A referencia-inger soran a
résztvevok megtapasztaltak, hogy a hdstimulacid filitési fazissal, csucshomérsékleti
fazissal és hiitési fazissal rendelkezik. Kiemeltiik, hogy a kovetkezd vizsgalatban az
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inger csucshémérsékletét kell elképzelni, ami 20 masodpercig tart. Ezt kovetden, egy
megkozelitéleg 1 perces sziinet utan 4 ingerlési probat kellett a személyeknek
elképzelniiik az utasitasoknak megfeleléen. A képzelt fajdalmat nyomtatott vizualis
analog skalan (100 mm; 0, 25, 50, 75 és 100 mm-es jelolésekkel), valos idoben, azaz a
késobbi héstimulacios kondicioval egyezden, az 5 és a 15 masodpercnél jeloltek. A
skala bal oldalan (0 mm-nél) a "Nincs fajdalomérzet" és a jobb oldalan (100 mm-en) a
,-Elképzelhetd legerésebb fajdalom” feliratokat lathattak.

A 2. iilés soran a fajdalmat valos héstimulacioval értiik el, négy egymast
kovetd probaban. A résztvevok minimalis és mérsékelt fajdalom szintjét az iilés elején
ellendriztiik: el6szor az 1. {ilésben megallapitott értékeket hasznaltuk, és ha a résztvevo
altal adott értékelés nem egyezett meg az elvart intenzitassal (minimalis, vagy
mérsékelt fajdalom), akkor a homérsékletet addig allitottuk, mig az a megfeleld
fajdalomszintet nem okozta. Ezt kdvetéen a résztvevok két hdstimulacios kisérletet
végeztek két blokkban (egy-egy 4 probas blokk mind a minimalis fajdalom, mind a
mérsékelt fajdalom esetén. A csticshdmérséklet minden kisérlet soran 20 masodpercig
tartott. Annak érdekében, hogy az egymast kovetd vizsgalatok sordn az ingerlések
temporalis szummacidja elkeriilhetd legyen, az ingerek kozott intervallum 60
masodpercre volt beallitva (Price és Dubner, 1977). Minden kisérlet soran a
résztvevoknek a csucshomérséklet kezdete utan kétszer, 5 és 15 masodpercnél kellett
értékelnilik a fajdalom intenzitasat vizualis analog skalan (lasd 1. iilés), melynek
idépontjat egy semleges hangjelzés jelzett (500 msec, 440 Hz). Fontos megjegyezni,
hogy a résztvevoket nem tajékoztattuk arrol, hogy azokkal a héingerekkel torténik a
stimulacio, amelyeket az 1. iilésben elképzeltek, tovabba, hogy az inger hémérséklete
azonos az egyes blokkokat alkotd négy egymast kovetd probaban.

5.2. Adatelemzés

A résztvevok vizualis analog skalakon adott valaszai a Kolmogorov-Smirnov teszt
szerint nem tértek el szignifikansan a normal eloszlastol , ezért az adatokat parametrikus
Osszetartoz6 mintds varianciaanalizissel (tovabbiakban rANOVA) elemeztiik. A négy
faktor a kovetkez6 wvolt: Fajdalomintenzitds (minimalis, mérsékelt), a
fajdalomstimulacio jellege (képzelt vagy fizikalisan kivaltott fajdalom), Proba (négy
szint: négy egymast kovetd proba) és 1dozités (5, illetve 15 masodperccel az elképzelt,
vagy valos fajdalominger csticshémérsékletének elérse utan).



>

Fajdalom intenzitas értékek (VAS 0-100,mm)

80T W Elképzelt fajdalom B 80
QO Fizikailagindukalt fajdalom
70+ — 70
E
60 1+ g 60
50+ o 50
Y
e
401 T 40
i,
v
301 £ 30
20 + 7‘2 20
B
2
10+t S 10
£
o
5s 15s 5s 15s 5s 15s 5s 15s F 5s 15s 5s 15s 5s 15s 5s 15s
1 2 3 4 1 2 3 4
Probak Prébak

2. dbra. A minimalis (A) és mérsékelt (B) fajdalom kondiciora vonatkozo értékelések
eredményei a képzelt és fizikailag indukalt fajdalomra.

5.3. Eredmények

A vizsgalati személyek atlagosan nagyon alacsony pontszamot adtak a kovetkezd
kérdésre: "Az elképzelt fajdalomprobakban adott értékelések (1. iilés) befolyasoltak-e
a valaszait a fizikailag indukalt fajjdalomproba soran (2. iilés)?” (M = 1,35, SD = 0,74).
Ez arra utal, hogy a résztvevok szubjektiv benyomasai alapjan az elképzelt fajdalom
kondicioban adott valaszok nem befolyasoltak a fizikailag eléidézett fajdalom
intenzitasanak értékeit. A két kondiciora vonatkozo intenzitas-értékeket az 10. dbran
mutatjuk be. Az rANOVA az Intenzitas szignifikans fohatasat mutatta: a résztvevok a
mérsékelt fijdalomndl magasabb intenzitasi értékeket jeleztek, mint a minimalis
fajdalom esetében, mind az elképzelt, mind a fizikailag indukalt fajdalom kondicidban
[F(1,19) = 197,03; p<0,001, mp?> = 0091]. Szignifikons fOhatast katunk a
fajdalomstimulacio jellegére vonatkozolag is, ami arra utal, hogy a résztvevok az
képzelt fajdalmat erdsebbnek értékelték, mint a valodi héingerrel kivaltott fajdalmat
[F(1,19) = 22,82; p<0,001, np? = 0,55]. Fontos megjegyezni, hogy a négy probaban a
fajdalomintenzitas valtozasai az elképzelt és fizikailag kivaltott fajdalom kondiciokban
ellentétes iranyt kovettek.



5.4. Megbeszélés

Vizsgalatunkban tehat kimutattuk, hogy az elképzelt fajdalom és a fizikailag kivaltott
fajdalom ellentétes iranyu valtozast mutat azonos pozicioju, ismétlédod fajdalomingerek
esetén. Vagyis, mig az elképzelt fajdalom esetében az eredmények egy altalanos
szenzitizacios trendet, addig a fizikailag kivaltott fajdalom szubjektiv intenzitasanak
mutatoi habituacios trendet mutattak. Fontos megjegyezni, hogy az eredmények
fiiggetlenek voltak a f4jdalom objektiv intenzitasatol: a vizsgalati személyek a fajdalom
intenzitasanak hasonld valtozasait mutattak mindkét kondicioban, mind a minimalis,
mind a mérsékelt fijdalom esetén. A fizikailag kivaltott fajdalomra vonatkozo
eredmények Osszhangban vannak szamos korabbi vizsgalat eredményeivel, miszerint
az emberi fajdalomérzékelés gyors habituaciot mutat ismételt fajdalomingerekre (14sd:
Bevezetés; LeBlanc és Potvin, 1966; Milne és mtsai, 1991; Rennefeld és mtsai, 2010).

Ugyanakkor, a vizsgalatunkban egyértelmlien megfigyelt szenzitizacios
tendencia az elképzelt fajdalom esetében - mely a centralis folyamatok erételjes
bevonddasan alapulhat (lasd Bevezetés), arra utal, hogy a résztvevék az ismételt
fajdalmas ingerek hatasat egyre erés6dének képzelik. Ugy tiinik, ez a tendencia akkor
is jelen van, ha az elképzelt fijdalom intenzitasa minimalis. Osszefoglalva, az elképzelt
fajdalom és a fizikailag kivaltott, valojaban atélt ismétlédé fajdalom intenzitasanak
értékelése ellentétes trendet mutatott egészséges személyek esetén: a fizikailag kivaltott
ismétlodo fajdalomingerek egy altalanos habituacids trendet mutattak, mig ha ugyanezt
a fajdalom-szitudciot a vizsgalt személyeknek el kellett képzelniiik, akkor szinte kivétel
nélkiil egy erés érzékenyiilést feltételeztek.



6. A fajdalom kozelségének hatasa: a fajdalom habituaci6 valtozasa a testtol, mint
egocentrikus referenciaponttél mért tavolsag fiiggvényében.

6.1. Els6 kisérlet
6.1.1. Modszerek
Kisérleti személyek

A Pécsi Tudomanyegyetem husz hallgatdja (10 nd, 10 férfi) vett részt a vizsgalatban
onkéntes alapon. A résztvevok 23 és 30 év kozottiek voltak, atlagos életkoruk 24,85 év
(SD = 1,92) volt. Mindegyik résztvevé normal, fajdalommentes egészségi allapotarol
szamolt be, és nyilatkozott arrdl, hogy aktudlisan semmilyen gyoégyszert sem szed.
Tizennyolc résztvevd jobbkezes volt, és ketten (6nbeszamold alapjan) balkezesek. A
tanulmanyt a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen végeztiik, és a kisérletet a Pécsi
Tudoméanyegyetem Etikai Bizottsdga jovahagyta (referencia szam: 5721).

Hoéstimulacio

Ebben a kisérletben a késziilék érzékeldjét a résztvevok nem-dominans alkarjanak
kiilsé feliilletén kijelolt négy stimulacids helyre rogzitettiik, koriilbelil 7 cm-es
tavolsagban a csuklotol. Az Gsszes stimulacios hely a C7-es dermatoman helyezkedett
el, legalabb 1 cm tavolsagra egymastol, a térbeli szummacio elkeriilésének érdekében.
A résztvevok 6sszesen 4 (blokk) x 6 (proba) hostimulacios probat kaptak. A stimulécios
hely egy adott blokkban allandé maradt, de a blokkok kozott valtozott. A stimulacios
helyek sorrendje kiegyenlitett volt a résztvevok kozott. Minden proba soran a
résztvevok enyhe, de fajdalmas hdingert kaptak, 48 °C-os csucshomérséklettel. A
hémérsékletet 35 °C-rdl noveltiik 3,25 °C/s sebességgel, igy a késziilék a
csticshdmérsékletet 4 masodperc alatt érte el. Ez a csiicshdmérséklet 5 masodpercig
tartott, majd 2 masodperces hiitési fazis kovetkezett a kezdeti hémérséklet eléréséig.
Az ingerek kozotti intervallumot 30 masodpercre allitottuk be, hogy elkeriiljiik az
idébeli szummaciot az egymast kovetd probak soran (Price és mtsai, 1977). A
résztvevoket arra kértiik, hogy hirtelen mozdulattal (>50mGal) jelezzék, ha a fajdalmat
tal intenzivnek érzik, mely a fiitési fazis azonnali megszakitdsat és az eszkdz
automatikus hiitését eredményezi. Egyik résztvevo sem allitotta meg a kisérleteket.

A kisérlet menete

A szenzort a nem dominans kézen megjelolt négy stimulacids hely egyikéhez
rogzitettiik. Minden pozicidhoz, azaz a 4 blokkhoz kiilon-kiilon, egy stimulacios hely
tartozott. Mindegyik blokk 6 probabol allt, a fent emlitett stimulacios paraméterekkel.

s

A résztvevok alkarpozicidjat két faktor hatdrozta meg: ezek a faktorok a
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fajdalomstimulacios hely és a torzs frontalis felszinétdl mért tavolsag (proximalis vagy
disztalis), illetve az alkar elforgatasa egy elorenéz6 (lasd abran az Y tengely) alkar
pozicidhoz viszonyitva (medialis forgatas, ami az alkart a test elé helyezte; lateralis
forgatas, ami a kart a testtl tavolabb helyezte el). A megfeleld rotacio elérése
érdekében a résztvevok asztalra helyezték nem dominans keziiket (a testhez képest 90°-
os szogben), és az alkarjukat 45 °-os szoggel elforditottuk ehhez az elérenézd
karpoziciohoz képest. Az alkar igy vagy a test felé (medialis forgasi allapot) vagy a
testtol (lateralis forgasi allapot) kifelé fordult. A forgas kiindulopontjat (azaz a konyok
helyzetét) ugy allitottuk be, hogy a mutatoujj csucsa 25 cm-re (proximalis helyzet) vagy
50 cm-re (disztalis helyzet) legyen a test sikjatol. A szubjektiv fijdalomintenzitast
minden proba utan egy szines, numerikus fajdalomintenzitds skalan jelolték. A
résztvevok lathattak a stimulalt keziiket is a kisérlet soran, és nem kaptak utasitast a
fejmozgassal kapcsolatban.

A B
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A "
Disztalis  “g 50 ‘e Disztalis 504 ‘e
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3. dbra. A résztvevok alkar helyzetének elrendezése az 1., 2. (A) és 3. (B) kisérletekben. Az
a-tol d-ig terjedd pontok a résztvevok mutatoujjanak helyét mutatjak a négy kisérleti
elrendezés mindegyikében. Az "S" a négy stimulacios hely atlagolt poziciojat jelenti. ,LR” és
»MR?” jelzik az lateralis és a medialis referenciapontokat.

6.1.2. Adatelemzés

Az adatok Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan nem tértek el szignifikansan a normalis
eloszlastol, ezért az adatokat Osszetartozd mintas varianciaanalizissel (tovabbiakban
rANOVA), harom faktor mentén elemeztiik: Tavolsag (proximalis, disztalis), Rotacio
(medialis, lateralis) és Proba (hat egymast kdvetd stimulacio). A szignifikans fohatasok
és interakciok post-hoc analizise Bonferroni korrekcioval tortént. Az analizis
elvégzéséhez SPSS 23-at hasznaltunk (IBM Corp, Armonk, New York).
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6.1.3. Eredmények

Az rANOVA szignifikans Tavolsag fohatasat mutatott, jelezve, hogy a résztvevok
szignifikansan intenzivebb fajdalmat éltek at, amikor a stimulalt alkarjuk a testiikh6z
kozelebb helyezkedett el, mint amikor tdvolabb [F(1,19) = 14,79; p<0,001, np?=0,44].
Ezzel ellentétben a Rotacio faktor nem bizonyult szignifikans fohatasnak [F(1,19) =
0,57; n.s.]: a résztvevok altal észlelt hofajdalom fliggetlen volt attol, hogy az alkar
medialis vagy lateralis iranyban volt elforgatva. Ahogyan arra a Proba faktor
szignifikans f8hatasa [F(5,95) = 7,79; p<0,001, np? = 0,29], linearis trenddel [F(1,19)
= 16,11; p<0,001, np?> = 0,46] utal, a probak sorén fokozatosan csokkentek az
intenzitasértékek, amely habituaciés folyamatra utal. Ugyanakkor, a habituaciot
befolyasolta az alkar tavolsaga; erre utalt a szignifikdns Proba x Tavolsag interakcid
[F(5,95) = 3,14; p<0,05, np* = 0,14]. A proximalis és disztalis probak
fajdalomintenzitas értékeinek kiilon elemzésével kideriilt, hogy mig a disztalis probak
soran a fajdalomintenzitas értékek csokkentek [fohatas: F(5,95) = 9,29; p<0,001, np? =
0,33; Linearis trend: F(1,19) = 29,99; p<0,001, np> = 0,61], addig a proximalis
probakban nem volt ilyen csdkkenés [fOhatas: F(5,95) = 1,25; n.s.]. A Bonferroni-
teszttel korrigalt post-hoc elemzés azt mutatta, hogy az elsé proba intenzitasértékei
magasabbak voltak, mint a harmadik [t(1,19) = 3,04; p<0,05], negyedik [t( 1,19) =4.,4;
p<0,01], 6todik [t(1,19) = 4,45; p<0,01] és a hatodik [t(1,19) = 5,44; p<0,001] probak
értékei. Mas szignifikans interakciot nem talaltunk [Tavolsag x Rotéacio: F(1,19) =0,40;
n.s; Rotacio x Proba: F(5,95) = 1,00; n.s; Tavolsag x Rotacidé x Proba: F(5,95) = 0,93;
n.s.]. Végezetiil, a nemi kiilonbségek hatasanak vizsgalatahoz tjra elvégeztiik a fenti
elemzést, gy, hogy egy ‘nem’ valtozot vezettiink be személyek-kozotti faktortként.
Nem taldltunk a kisérleti személyek nemével kapcsolatban statisztikailag szignifikdns
osszefliggéseket. Osszefoglalva, az 1. kisérlet eredményei azt mutatjak, hogy a
nociceptiv héingerek intenzivebb fijdalmat valtanak ki, amikor a stimulalt alkar a
testtorzshoz kozelebb helyezkedik el, illetve, hogy az ilyen proximalis fajdalomingerek
hatésara a habituaciés folyamat gyengiil.

6.2. Masodik kisérlet
6.2.1. Modszerek

A vizsgalt személyeknek egy 1j csoportjat vizsgaltuk a 2. kisérletben. Az Osszes
személy (10 nd, 10 férfi) jobb kezes volt, az életkoruk 20 és 29 év kozott volt
(atlag=23,2, SD = 2,54). Minden személy fajdalom mentes, normalis egészségi
allapotrol szamolt be, és alairta a beleegyezo nyilatkozatot. A 2. kisérletben alkalmazott
eljaras megegyezik az 1. kisérletben alkalmazott modszerrel, azzal az eltéréssel, hogy
a 2. kisérletben a résztvevok nem lathattak a stimulalt alkarjukat.



6.2.2. Eredmények

Az analizis a Tavolsag faktor szignifikans féhatasat mutatta, hasonloan az 1. kisérlehez:
a résztvevOknél a proximalis stimulacios helyzet nagyobb fajdalomintenzitast okozott,
mint a disztalis stimulacios helyzetek [F(1,19) = 11,65; p<0,01, np? = 0.38]. Az 1.
kisérlettdl eltéréen azonban a Rotacio faktor esetében is szignifikans fohatast talaltuk
[F(1,19) = 9,64; p<0,01, np?> = 0,34]. A medidlis rotacios blokkokban, amikor a
résztvevok alkarja testiik eldtt helyezkedett el, a fajdalom intenzitds értékek
szignifikansan magasabbak voltak, mint a lateralisan elforgatott poziciokban. Ennek az
eredménynek a pontosabb megértése érdekében Gjabb kisérletet végeztiink (lasd 3.
kisérlet). Az 1. kisérlethez hasonléoan a fajdalomintenzitas értékek csokkenése
habituéciés folyamatra utalt [fohatas: F(5,95) = 20,96; p<0,001, np? = 0,52; linealis
trend: (F(1,19) = 27,15; p<0,001, np2 = 0,59]. Ezen kiviil, az 1. kisérlettdl eltéréen, az
eredmények nem tamasztottak ald, hogy a habituacios trendet befolyasolnad az alkar
torzst6l mért tavolsdga: nem taldltunk szignifikdns Téavolsdg x Proba interakciot
[F(5,95) = 0.48; n.s.]. A tobbi interakcio sem érte el a szignifikancia szintet [Tavolsag
x Rotacio: F(1,19)=0,49; n.s .; Rotacio x Proba: F(5,95)=0,52; n.s; Tavolsag x Rotécid
x Proba: F(5,95)=0,71; n.s.]. Végezetiil, a nemek, mint személyek kozotti faktor, most
sem mutatott szignifikans interakciot.

6.3. Harmadik kisérlet
6.3.1. Modszerek

A 3. kisérlethez 0 résztvevoket kértiink fel (N = 20, egyetemi hallgatok, 10 nd, 10 férfi;
¢letkor 18 és 28 év kozott, M = 20,45, SD = 2,19). Az eljards megegyezett a 2.
kisérletben leirtakkal, azzal a kivétellel, hogy ebben a kisérletben a lateralis stimulacids
helyek elhelyezkedése (pontosabban a mutatdujjak csiicsanak helyzetét a két lateralis
helyzetben) és referenciapontjaik megvaltoztak. Az 1. és 2. kisérletben a lateralis
stimulacios helyek referenciapontjat a test frontalis sikjanak tengelyén (lasd az abrat,
LR: lateralis referenciapont) helyeztiik el. Ebben az esetben a lateralis referenciapont
és a medialis referenciapont kozotti tavolsag pontosan ugyanakkora volt, mint a
medialis stimuldcids pont és az ahhoz tartoz6 medialis alkarpozicid kozotti tavolsag
(1asd az abrat, MR: medialis referenciapont). Azonban fontos megjegyezni, hogy ha a
test legkdzelebbi pontjat (azaz a tdrzs jobb oldalat) hasznaljuk referenciaként a lateralis
végtag poziciok kiszamitasahoz, akkor ezek a tavolsagok (36 cm és 56 cm) nagyobbak
lesznek, mint ugyanezek a tdvolsagok a medialis alkar poziciokban. Ezért elképzelhetd,
testpont kozotti tavolsag kiilonbsége alapjan hatdrozzak meg, akkor a 2. kisérletben, a
medialis helyzeteknél tapasztalt magasabb fajdalomintenzitas értékek  annak
koszonhetdek, hogy az alkar a proximalis lateralis pozicié esetén tavolabb helyezkedett
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el a test legkozelebbi pontjatol (36 cm-re) mint a proximalis medialis pozicid esetén
(25 cm-re). Annak vizsgalata céljabdl tehat, hogy a 2. kisérletben megfigyelt rotacios
hatast a test legkdzelebbi pontjatol vald tavolsagkiilonbség okozta-e, a 3. kisérlet
jelentette, hogy a két proximalis helyzet 25 cm-re helyezkedett el a test legkdzelebbi
pontjatol, és a két disztalis helyzet 50 cm-re. Az adatok feldolgozasanak modja
megegyezett az el6z6 kisérletek elemzéseivel.

6.3.2. Eredmények

Ismét a Tavolsag faktor szignifikans fOhatasat talaltuk: az 1. és a 2. kisérlethez
hasonloan, a résztvevok a proximalis pozicioban most is magasabb fajdalomintenzitast
értekeket adtak, mint a disztalis helyzetekben [F(1,19) = 6,52; p<0,05, np*> =0,26]. Ezen
kiviil, a Proba faktor szignifikdns fOhatdsa ismét habituacids trendre utal [fohatés:
F(5,95) = 27,55; p<0,001, np? = 0,59; Linearis trend: F(1,19) = 62,35; p<0,001, np? =
0,76]. A 2. kisérlettel ellentétben azonban a Rotacido fOhatasait nem talaltuk
szignifikansnak [F(1,19) = 0,64; n.s.]. Tovabba, a harom faktor kozotti interakciok
egyike sem bizonyult szignifikdnsnak [Téavolsag x Probak: F(5,95) = 2,15; n.s;
Tavolsag x Rotacio: F(1,19) = 0,02; n.s; Rotacio x Tavolsag x Probak: F(5,95) = 0,50;
n.s.]. Végiil, a nemek sem voltak szignifikans hatassal egyik faktorra sem.

6.4. Megbeszélés

Mindharom kisérletben a tavolsag hatasaval kapcsolatos feltételezéseink teljesiiltek: a
résztvevok altalaban magasabb fajdalomintenzitast éltek at, amikor stimulalt alkarjuk
kozelebb volt a testiikhoz. Ez a tdvolsaghatas fliggetlen volt a vizualis koriilményektol,
vagyis a proximalis stimulacidés hely magasabb fajdalomintenzitassal jart minden
kisérleti koriilmény kozott, akkor is, ha a stimulalt kar lathaté volt (1. kisérlet), vagy ha
letakarva (2. és 3. kisérlet) volt. Ezen kiviil, a tdvolsaghatas kimutathato volt kiilonb6z6
referencia pontok esetében is. A test sikjaban 1év6 referenciapontoktol mért tavolsagok
(1. és 2. kisérletek) hatasa hasonld volt a stimulalt végtaghoz legkdzelebb esd
testponttol mért tavolsagokéval (3. kisérlet). Osszhangban a korabbi megfigyelésekkel,
a jelen kisérletek soran is megfigyelhet6 volt a fajdalom intenzitdsanak altalanos
csokkenése a 6 egymast kovetd proba soran. Erdekes modon, csak egy kivétel volt, ami
eltért az altalanos habituacidés trendt6l. Az 1. kisérletben a résztvevok
fajdalomintenzitds értékei nem valtoztak szignifikdnsan a proximalis stimulacios
helyzetben a probak soran. Az ebben az esetben tapasztalt habituacid hidnya tovabbi
bizonyitékként szolgalhat arra, hogy a stimulalt végtag térbeli helyzete befolyasolja a
fajdalomérzékelést. Eléfordulhat tehat, hogy az 1. kisérletben is a kortikalis folyamatok
jarultak hozza a kovetkezetesen magas fajdalomintenzitas fenntartasdhoz a proximalis
stimulacios helyzetben. A 2. és a 3. kisérletben viszont nem talaltunk bizonyitékot arra,
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hogy a proximalis pozicidban csdkkenne a habitacié. Fontos megjegyezni, hogy ebben
a két kisérletben a résztvevk nem lathattak a stimulalt végtagot, ezért az eredmények
értelmezésekor figyelembe kell venni azt a kérdést, hogy a vizualis analgézia (Longo
és mtsai, 2009; Romano és mtsai, 2014) jarulhatott-e hozza az 1. kisérlet soran kapott
fajdalomintenzitas értékekhez. Vizsgalatunkban az elforgatas hatdsanak tekintetében
azt feltételeztiik, hogy a hdingerek fajdalmasabbnak észlelhet6ek, ha a stimulalt alkar a
test elé helyezve (azaz medialisan forgatva) helyezkedik el, mint amikor lateralisan van
elforgatva. Ezzel 6sszhangban szignifikans elforgatasi hatast talaltunk a 2. kisérletben,
azonban a 3. kisérletben, az eltér6 referenciapont alkalmazasaval kapott eredmények
arra utalnak, hogy a tényleges, szubjektiv fajjdalmat modositd hatas az alkar testhez
viszonyitott tavolsaga. Egyrészt, ez arra utal, hogy a fajdalom érzékelését nem
befolyasolja a fajdalomingert kapo végtag téri iranya. Masrészt, altalanossagban, az
eredmény azt tdmasztja ald, hogy a test és a végtag kozott mért legrovidebb tavolsag
fontosabb térbeli tényez0 lehet a fajdalomérzékelés szempontjabol, mint a végtag és a
test frontalis tengelye kozott mért tavolsag.



7. A fajdalomszenzitivitas 0Osszefiiggései az idéperspektivaval és fajdalom
katasztrofizaciéval.

7.1. Modszerek
Vizsgalati személyek

A kérddives vizsgalatban onkéntes alapon, anonim moédon, dsszesen 226, 18-60 év
kozotti (M = 30,5; SD = 10,3; 82 férfi) vett részt. Onbevallasos alapon mindegyikiik
fajdalomtol mentes, fizikalisan és mentalisan is egészséges volt a vizsgalat ideje alatt.
Minden személy beleegyezését adta adataik tudomanyos célu felhasznalasdhoz.

A vizsgalatban felhaszndlt kérddivek

A szubjektiv fajdalomszenzitivitds mérésére a Ruscheweyh és munkatarsai (2009) altal
kidolgozott 17 tételbdl allo fajdalomszenzitivitas kérdéiv (PSQ) hasznaltuk. A PSQ
tételei koziil 7 gyenge, 7 kdzepesen fajdalmas szituaciora vonatkozik, és tovabbi 3 tétel
pedig nem- fajdalmas, kontroll szituaciot tartalmaz. A megkérdezett személynek
minden tételnél azt kell bejeldlni egy tiz-foku Likert-skalan (1-egyaltalan nem, 10-
nagyon), hogy mennyire érezné fajdalmasnak az adott szituaciot. A magyar nyelvi
kérdoiv kialakitasdnak elsd 1épéseként két személy leforditotta a kérddivet. A két
forditas Gsszevetését kovetden két anyanyelvi szinten beszEéld személyt kértiink meg a
visszaforditas elkészitésére. A visszafordit6 a kérdéivet nem ismerte. A visszaforditast
az eredeti kérdoiv els6 szerzdje (R. Ruscheweyh) ellendrizte, és vele kozosen allitottuk
Ossze a PSQ magyar valtozatat. A kérdéiv faktor-strukturainak ellendrzésére Varimax
rotacidt alkalmaztunk, 3 iteracioval, 0,4 magyarazo hatarértékkel. Tovabba, reliabilitas
vizsgalattal a skalak bels6 konzisztencidjat vizsgaltuk meg.

A faktoranalizis eredménye az eredetihez hasonléan két-faktoros mintazatot
mutatott (kontroll tételek nélkiil), mely a variancia 56,9 %-at magyarazta. Azonban az
eredeti faktor-struktiratol eltérden, két tétel (a 10. és 11. tétel: ,,Képzelje el, hogy van
egy kisebb vagas az ujjan és véletleniil citromlé keriil a sebbe.”, illetve ,,Képzelje el,
hogy megszirja az ujjhegyét egy rozsatovis.”) az enyhe-fajdalom faktorbol a mérsékelt-
fajdalom faktorba keriilt. Ezért a jelen vizsgalatban hasznalt kérd6iv esetén 9 tétel kertilt
a Mérsékelt, és 5 tétel Enyhe fajdalom-szituaciokat felsorold faktorokba. Mivel az
enyhe és a mérsékelt fajdalom kozotti kiilonbség az idoperspektiva vonatkozasaban
nem szerepelt a vizsgalat célkitiizései kozott, ezért az idOperspektiva és a fajdalom-
szenzitivitds Osszefliggéseinek vizsgalatdhoz a PSQ kérdéiv Osszes fajdalomra utald
tételének atlagértékét hasznaltuk. A vizsgalatbol szarmazd kovetkeztetések nem
eltérdek, a mérsékelt és enyhe fajdalomra utald faktorokat kiilon elemzése alapjan.

A megkérdezett személyek iddperspektivajanak felméréséhez a Zimbardo és
Boyd (2008) altal fejlesztett Id6perspektiva kérdéivet (ZTPI) hasznaltuk (magyar
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nyelvii validacio: Orosz, 2012). A Zimbardo-féle Idéperspektiva Leltar (tovabbiakban
ZTPI) 56 tételes kérdbiv, mely az id6hoz valo viszonyulast méri. Minden valasznal egy
ot-foku Likert-skalan (1-egyaltalan nem, 5-teljes mértékben) kell megjeldlni, hogy
mennyire igaz a kit6ltére az adott idészakkal kapcsolatos allitas. A kérd6iv faktorai:
mult-negativ, mult-pozitiv, jovo-orientalt, jelen-hedonista, ¢s jelen-fatalista
id6perspektivak.

A fajdalommal kapcsolatos gondolatok vizsgalatdhoz a Féjdalom
Katasztrofizalas Skalat hasznaltuk (Pain Catastrophizing Scale, PCS; Sullivan, 1995;
magyar nyelvii validacio: Kokonyei, 2008). A kérddiv faktorai a kovetkezok: (1)
Fokozott fajdalommal kapcsolatos gondolatok, ruminacio; (2) A fajdalom, illetve a
fajdalmat okozé inger fenyegetésének eltulzasa, felnagyitds; (3) A tehetetlen
fajdalommal val6é megkiizdés, tehetetlenég.

A vizsgalatban felhasznalt képek

A standard kérdives mérdeszkozok mellett, fajdalom-szituaciokra utald képeket is
hasznaltuk a fajdalom szenzitivitas felmérésre. A vizsgalatot megelézben egy pildta
vizsgalatban 47, 18-28 éves kor kozotti (M = 22,4, SD = 3,04; 26 n6) egészséges fiatal
felnétt vett részt. Ok egy 45 darabbdl allo, szines, mindennapi fajdalmas baleseteket
(kezeket és labakat éré balesetek) abrazold képsorozatot értékeltek a fajdalom
intenzitasa és kellemetlensége szempontjabdl egy 0-t6l 10-ig terjedd skalan (0 - nincs
fajdalomérzet; 100 - elképzelhetd legerésebb fajdalom). Ezt kdvetden azokat a képeket
valogattuk ki a jelen kutatashoz, amelyeket a legkisebb szorasérték mellett jellemeztek
a személyek. A képekhez kapcsolodoan a kitdltok a kdvetkezd instrukciokat kaptak: (1)
LA kovetkez6 képeken, fajdalmat okozd hétkdznapi baleseteket lathat. Kérem, jeldlje
szammal (0 - 100 kozott) az egyes képek alatt, hogy On mennyire érezné fajdalmasnak
az adott balesetet!” (0 - nincs fajdalomérzet; 100 - elképzelhetd legerdsebb fajdalom)
és (2) ,,Ezt kovetden kérem jeldlje, hogy On szerint ezt a fajdalmat, a balesetet
kovetéen mennyi ideig érezné!” (kevesebb, mint 1 perc; tobb mint egy hét)”.

A vizsgalat menete

A vizsgalatot egy internetes kérddiv-feliileten végeztiik, melyet a részvevok névtelentil,
onkéntes alapon tolthettek ki. Az elektronikus kérdéivcsomag elsd része az
egészségiigyi allapotra és demografiai adatokra kérdezett ra, melyet a kérddivek
(sorrendben: PSQ, PCS és ZTPI), és végiil a kép megitélési feladat kovetett. A feliilet
részeként, a kitdltés el6tt minden résztvevo informaciot kapott a vizsgalat jellegérol és
felhasznalasanak céljarol. A kérddivesomag kitdltése megkozelitéleg 20 percet vett
igénybe.
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7.2. Adatelemzés

Az idoperspektiva kérddiv adatait harom, a szakirodalomban hasznalatos koncepcid
alapjan vizsgaltuk. Els6 megkozelitésként, az idperspektiva 5 faktoros modelljét
alkalmazva megvizsgaltuk az 5 idéperspektiva faktor kapcsolatat a kiilonb6z6 fajdalom
valtozokkal (fajdalom-szenzitivitas a PSQ és a kép megitélési feladat alapjan, valamint
a fajdalom-katasztrofizacid). A masodik vizsgalati megkozelités a kiegyenlitett (BTP,
Balanced Time Perspecitive profile) illetve a negativ iranyba eltéré (NTP, Negative
Time Perspective profile) id6perspektiva profilok vizsgalatahoz kapcsolodott. Mind a
BTP és mind az NTP alapu analizis Zimbardo és Boyd (2008) interkulturalis
adatbazisaban talalhato idOperspektiva értékeken alapul, amelyek alapjan korabbi
tanulmanyok az egyes idOperspektivak esetében referencia értékeket (optimalis, illetve
negativ referencia pontok) allapitottak meg, és az azoktdl valo eltérést képletek alapjan
szamszerusitették. Végiil, az irodalomban szintén gyakran hasznalt klaszteranalizis
modszerével (Boyd és Zimbardo, 2005; Boniwell és mtsai, 2010; Stolarski és mtsai,
2011; Zhang és mtsai, 2012; Sircova ¢és mtsai, 2015), egy differencialt, a vizsgalt
személyeknek 5 olyan csoportjat kiilonitettiik el, akikre eltérd idoperspektiva profil volt
jellemz8. Ez a modszer abban kiilonbozik, az elébbi modszerektdl, hogy az adott
mintara jellemzd idGperspektiva profilokat hozz létre, amelyek elkiilonitése nem elére
meghatarozott referencia pontok alapjan torténik. A hierarchikus klaszter analizist,
Ward-moédszer hasznalataval, az iddperspektiva kérddéiv adatainak sztenderdizalt Z-
értékein, négyzetes ecuklideszi tavolsag alkalmazasadval végeztiik. A klaszterek
szamanak megadéasakor Boyd és Zimbardo (2005), illetve Sircova és mtsai (2015)
tanulmanyai alapjan 5 Kklaszteres felosztast valasztottuk, ligyelve arra, hogy a
felosztasnak szignifikdns hatdsa legyen az idéperspektivak megoszlasara (mult-
negativitas: H(4) = 111,96, p<0,001; mult-pozitivitas: H(4) = 108,85, p<0,001; jelen-
hedonizmus: H(4) = 104,99, p<0,001; jelen-fatalizmus: H(4) = 111,09, p<0,001; jovo-
orientacié: H(4) = 82,31, p<0,001).

Az adatokat Spearman korrelacio, Kruskall-Wallis teszt, és tobb-valtozos
regresszio elemzés segitségével elemeztiik. A korrelacids elemzések célja az volt, hogy
az egyes idéperspektiva valtozok, illetve az azokbol szamolt DBTP, DNTP értékek
mennyire jarnak egyiitt a kiillonbozé fajdalom valtozokkal (fajdalom-szenzitivitas,
fajdalom-katasztrofizacio, és a fajdalom intenzitas a képek megitélése alapjan). A tobb-
valtozés regresszid6 modellben prediktor valtozoként szerepeltek a kiillonbdzo
iddperspektiva faktorok, vagy azokbol szamolt deviancia valtozok (DBTP, DNTP
valtozok) valamint a résztvevok neme és életkora. Fiiggd valtozoként az egyes
fajdalom-valtozok keriiltek be a regresszids modellbe. A klaszter analizis altal
létrehozott  id6perspektiva profilok Osszehasonlitasat a fijdalom  valtozok
szempontjabol Kruskall-Wallis teszt alkalmazasaval végeztik el. A tobbszords
Osszehasonlitas korrekciojahoz Bonferroni tesztet alkalmaztunk.
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7.3. Eredmények
Az egyes iddperspektiva faktorok Osszefiiggései a fajdalom-valtozokkal

A korrelacios vizsgalat alapjan azt talaltuk, hogy a fajdalom-szenzitivitas szignifikans
pozitiv asszociaciét mutatott a negativ idOperspektivaval: feltételezésiinkkel
Osszhangban, azok a személyek, akik magasabb fajdalom-szenzitivitasrol szamoltak be,
negativabb attitliddel rendelkeztek a multban tortént eseményekkel kapcsolatban.
Mindemellett, szintén szignifikdns, ugyanakkor gyenge (r<0,2) pozitiv iranyt
kapcsolatot mutatott a fajdalom-szenzitivitds a jovO orientacioval és a jelen-
fatalizmussal is. Ugyanezeket az Osszefiiggéseket erdsitette meg a tobb-valtozos
linearis regresszid vizsgalat is. Vagyis, a mult-negativitas faktor bizonyult a fajdalom
szenzitivitas leger6sebb, fiiggetlen prediktoranak. Mindemellett, az erésebb jovo
orientacid is szignifikdnsan jelezett magasabb fajdalom szenzitivitast. A korrelacids
vizsgalat alapjan, a feltételezésiinkkel Osszhangban, a fajdalom-katasztrofizacio
mindharom faktora szignifikdns és pozitiv Osszefiiggést mutatott a mult-negativ
idéorientacioval, amelyek koziil elsésorban a rumindcioval, és a tehetetlenséggel
mutatott Osszefiiggés bizonyult erdsnek. A tobb-valtozds regresszid vizsgalata
megerdsitette azt a kovetkeztetést, hogy a multtal kapcsolatos negativ attitiid a tobbi
idoperspektivatol fliggetleniil jelzi a magasabb fajdalom katasztrofizaciot minharom
katasztrofizacids tényez0 szempontjabdl (beta = 0,43; t = 5,72). A kép-megitélés
feladat pontszamainak korrelacios elemzése ugyanazt a kovetkeztetést erbsitette, mint
a kérddives adatok vizsgalata: az er6sebb jelen-fatalizmussal illetve mult-negativ
idéperspektivaval jellemezhetd személyek szignifikdnsan magasabb fajdalom
intenzitast és hosszabb ideig tart6 fajdalmat jeloltek meg a képek megitélésekor. Az
Osszefliggések ugyanakkor legfeljebb gyenge-kdzepes erdsségiiek voltak (r = 0,2). A
regresszio elemzés eredményei ismét a mult-negativitas esetében mutattak a legerdsebb
prediktivitast, mind a képekre adott intenzitas értékek, és mind pedig a fajdalom
iddtartamara vonatkozo valaszok szempontjabol.
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A kiegyensulyozott iddperspektiva profiltol valo eltérés dsszefiiggései a fajdalom-
valtozokkal

A kiegyensulyozott iddperspektiva profiltdol valé maladaptivnak tekinthetd eltérés
(DBTP) nem mutatott szignifikans Osszefliggést a fajdalom-szenzitivitassal sem a
korrelacios, sem a tobb-valtozds regresszid elemzés alapjan. Ugyanakkor, az egyes
id6perspektiva faktorokra kiilon szamolt eltérés az adott perspektiva optimalis értékétol
szignifikans, de gyenge korrelaciot mutatott a fajdalom-szenzitivitassal (r < 0,2). igy,
szignifikdnsan magasabb fajdalom szenzitivitds mutatkozott azoknal a személyeknél,
akik jobban eltértek a mult-negativ és a jelen-fatalizmus optimumatol, de kevésbé tértek
el az optimalis szinttdl a jelen-hedonizmus és a jovo orientacid esetében. A tobb-
valtozds regresszid elemzés alapjan a magasabb fajdalom-szenzitivitas fiiggetlen
eléjelzéje volt az optimalis mult-negativitastol valé nagyobb eltérés és, kisebb
mértékben, az optimalis jové-orientaciotol valo eltérés. A fajdalom-katasztrofizacio
faktorai koziil a ruminaci6 és a tehetettlenség mutatott pozitiv korrelaciot a DBTP
pontszammal, utalva arra, hogy a nagyobb deviancia a kiegyensulyozott id4-
perspektiva profiltol erésebb fajdalom-katasztrofizacioval jarhat egyiitt. Hasonldan a
fajdalom-szenzitivitas — DBTP kapcsolat vizsgalat eredményeihez, a kép-megitélés
feladattal kapcsolatos korrelacids vizsgalat sem utalt arra, hogy a fdjdalom érzékenység
altalanossagban 0sszefligg a kiegyensulyozott idoperspektiva profiltél vald eltéréssel:
Nem talaltunk szignifikdns korrelaciot a fajdalom szitudcidokat bemutatd képek
értékelése és a DBTP pontszam kozott.

A negativ idoperspektiva profiltol valo eltérés osszefiiggeései a fajdalom-valtozokkal

Szemben a DBTP-vel kapcsolatos eredményekkel, az adaptivnak tekinthetd eltérés a
negativ iranyu idéperspektiva profiltél (DNTPteljes) szignifikans negativ dsszefiiggést
mutatott a fajdalom-szenzitivitassal, mind a korrelacids, mind a regresszid elemzés
(nemre ¢és €letkorra korrigalt) alapjan. Minél nagyobb eltérést mutatkozott a negativ
iddperspektiva profiltdl, annal kisebb fajdalom-szenzitivitasrol szamoltak be a
megkérdezett személyek. Kiilon-kiilon vizsgalva az egyes idéperspektivak esetében
mutatkoz6 eltérést, az eredmények azt mutatjak, hogy az elébbi 6sszefliggés elsésorban
a mult-negativ idéperspektiva maladaptiv szintjétdl vald eltérésen alapul. A korrelacio
elemzés alapjan csak a DNTPmult-negativ adatok mutattak szignifikans, negativ
Osszefliggést a fajdalom-szenzitivitassal. A tObb-valtozos regresszios elemzés szintén
azt mutatta, hogy DNTPmult-negativ értékei jelzik leginkabb a fajdalom-szenzitivitast.
Mindemellett, kisebb mértékben ugyan, de a negativ iranyd, azaz nagyon alacsony
jovoperspektiva szinttél (DNTPjove) valo eltérés is szignifikansan és fliggetlentil
jelezte a  magasabb  fajdalom-szenzitivitdst. A  fijdalom-szenzitivitassal
Osszehasonlitva, a DNTP 0Osszefliggései a fajdalom-katasztrofizacioval erésebbnek
bizonyultak. A korrelacio- és a nemre és életkorra korrigalt regresszid-elemzés alapjan,
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a valaszado személyek DNTP pontszamai szignifikans és negativ Osszefliggést
mutattak a fajdalom-katasztrofizacio mindharom faktoraval. A tobb-valtozos regresszio
elemzés az idéperspektiva faktorok koziil csak a milt-negativitas esetében mutatott ki
szignifikans Osszefliggést, vagyis azok a személyek, akik a mult-negativ
id6perspektivaban jobban eltértek a perspektiva esetében a negativnak vélt értéktdl,
azok kisebb mértékli fajdalom-katasztrofizaciot mutattak. A kép-megitélés feladat
mindkeét valtozdja (intenzitas és idétartam) szignifikans és negativ korrelaciot mutatott
a DNTP adatokkal, megerdsitve ezzel a fent bemutatott 6sszefliggéseket, vagyis hogy
a nagyobb eltérés a negativ, maladaptiv idoperspektiva profiltol alacsonyabb fajdalom
érzékenységhez vezet.

A klaszter-analizis eredményei

A klaszter-analizis a kdvetkez6 5 klasztert kiilonitette el: [1] Az els6 klasztert (N = 50)
jellemezte leginkabb a kiegyenstlyozott idGperspektiva profil. A klaszterbe tartozo
személyek profiljat alacsony szintli mult-negativitds,jelen-fatalizmus ¢és jelen-
hedonizmus , valamint magasabb szintli mult-pozitiv orientacio jellemezte.. [2] A
masodik klaszter (N = 42) profiljara a magas szintli milt-negativ idéperspektiva volt
elsésorban jellemzd, amely mellett az alacsony mult-pozitivitas €s jelen-hedonizmus
szintén markans jellegzetessége volt ennek a klaszternek. Emellett, a j6v6 orientacio és
a jelen-fatalizmus szintje mérsékeltnek volt tekinthetd. [3] A vizsgalt személyek
harmadik klaszterének (N = 52) dominans idOperspektivdja a magas szintli jovO-
orientécid, a tobbi faktor mérsékelt jelenlétével. [4] A negyedik klaszter (N = 37) profil-
jellemz6i az alacsony/mérsékelt jovG-orientaltsag, mult-pozitivitds és  jelen-
hedonizmus, amely mellett a magas szintli mult-negativitas és jelen-fatalizmus volt
hangsulyos. [5] Végiil, az 6tddik profilba keriil személyek (N = 45) id6re vonatkozo
attitiidjét foként a magas jelen-hedonizmus jellemezte. J6vO orientaciojuk kifejezetten
alacsonnyak volt tekinthetd, mig a tobbi faktor inkabb egy mérsékelt szintet ért el. A
klaszterek, sem az életkor (H(4) = 6,81; p = 0,15), sem a nemek (Chi’> = 7,88, p = 0,10)
megoszlasa alapjan nem kiilonboztek egymastol. Az egyes klasztereket paros
Osszehasonlitasokkal tovabb vizsgalva (Bonferroni korrekcié alkalmazasa mellett) a
kovetkez6 eredményre jutottunk. A fijdalom-szenzitivitas tekintetében (PSQ
pontszam) a magas mult-negativitassal és jelen-fatalizmussal jellemezhet6 4. klaszter
szignifikdnsan kiilonbozott az 5. (p<0,05) és 1. klasztertél (p<0,05), amelyek
iddperspektiva profiljat inkabb kiegyensulyozottsag (1. klaszter), illetve erds jelen-
hedonizmus jellemezte (5. klaszter). Ugyanezek a kiilonbségek, kiegésziilve a 3.
klasztertdl (magas jOovO-orientacioval jellemezheté klaszter) vald kiilonbséggel,
bizonyultak szignifikansnak a fdjdalom-katasztrofizacié rumindcié faktora esetében vs.
4. klaszter: p<0,01; 5. vs. 4. klaszter: p<0,05; 3. vs. 4. klaszter: p = 0,01): A 4. —
kiemelkedé mult-negativitassal és fatalizmussal jellemezheté — klaszterbe tartozo
személyekre szignifikdnsan magasabb szinti ruminacié volt a jellemzd. A
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katasztrofizacio felnagyitas pontszamai a legmagasabbak ismét a 4. klaszterben voltak,
de csak az 5. klaszterbe tartozo erésen jelen-hedonista profilt személyekhez képest tért
el ez a szint szignifikansan. A tehetetlenség faktor ismét tobb szignifikans kiilonbséget
mutatott a klaszterek kozott. A vizsgalt személyek fajdalommal kapcsolatos
tehetetlensége ismét azoknal a személyeknél volt szignifikansan magasabb, akik, vagy
az 2., vagy a 4. klaszterbe tartoztak. A 2., magas mult-negativitassal jellemezhetd
klaszter, kiilonbozott mind a kiegyensulyozott profilt mutato 1. (p<0,001) és a magas
jelen-hedonizmust mutato 5. klasztertdl (p<0,05). A 4. klaszterbe tartozé személyek
fajdalom-tehetetlensége pedig szignifikansan magasabb volt, mint azoké akik, az 1.
klaszterbe tartoztak (p<0,01).

7.4. Megbeszélés

Mindharom megkdzelitésbdl szarmazd eredmények Osszhangban voltak a
feltételezésiinkkel, mely szerint a negativ attitlid a mult irant magasabb fajdalom-
szenzitivitassal és er0sebb fijdalom-katasztrofizalasi tendencidkkal fiigg Gssze. Ezt a
kovetkeztetést alatamasztottdk mind a kérddives, mind a képmegitélés feladat
eredményei. Ez utdbbi feladat eredményei alapjan kovetkeztethettiink arra is, hogy a
mult negativ megitélése nem csak a fajdalom intenzitasat, vagy a fajdalom
negativ id6perspektivaval kapcsolatos eredmények bizonyultak statisztikailag a
legerésebbnek, de egyértelmiinek tiinik az eredmények alapjan az a kovetkeztetés is,
hogy a fajdalom ¢és az id6perspektiva kapcsolata nem korlatozodik egyetlen
idéperspektivara. Fontos kiemelniink példaul a jov6 orientacioval kapcsolatban kapott
eredményeinket. Ezek azt mutatjak, hogy az erGsebben jovo orientdlt személyek is
magasabb fijdalom-szenzitivitast mutathatnak. Osszefoglalva, a disszertaciom jelen
fejezetében bemutatott vizsgalat eredményei alapjan arra kdvetkeztethetlink, hogy a
negativ idéperspektiva, illetve a negativ iranya eltérés a kiegyenstlyozott
idéperspektiva profiltél novelheti a fizikai fajdalomra vonatkozd érzékenységet,
valamint ronthatja annak affektiv feldolgozasat. Megallapithatjuk, hogy az
idéperspektivanak és foleg a mult negativitdsnak a fajdalom tobb aspektusaban is
kiemelt szerep jut, melynek a gydgyitasban betoltott szerepét, példaul a kronikus
fajdalom, vagy a posztoperativ fdjdalomszindroma kezelése kapcsan, érdemes lehet
klinikai vizsgélatokkal is elemezni.
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8. A disszertacio alapjat képezo vizsgalatok eredményeinek dsszefoglalasa

Az elsé vizsgalatban varakozasunknak megfelelden, kisérletiink soran a hossza
id6tartamu fajdalom ingerre, a kisérleti alanyok csdkkend tendenciaval valaszoltak
nemtdl fliggetleniil. Tovabba az alkezelés esetében latott, erds habituacios tendencia és
a kapszaicin kezelés soran latott, az alkezeléshez képest mérsékelt foki habituacio
meger0sitette a periférias folyamatok kiemelkedd szerepét a fajdalomérzékelésben
hosszabb ingerek esetén is. Ezen tul, kontrollalt, biztonsagos laboratoriumi
koriilmények kozott a kisérleti személyek, kapszaicines kezelés soran az affektiv
komponens mértékét a fizikaihoz képest csak csekély mértékben értékelték eltérben,
tovabba az éles és ¢g6 mindségek vizsgalata soran kiilonbséget talaltunk: az éles-csipd
eredményeit a hosszabb intervallumu fajdalomingerek esetén is bekdvetkezd habituacid
alatamasztasa (hiperalgézias helyzetben, specialis mérOmiszerrel), a specifikus
fajdalom mindségek a periférias folyamatokkal azonosithato elkiilonitése, illetve a
nemi kiilonbségek hianya adja. A vizsgalat hazsnos informaciokkal szolgal tehat a
fajdalom tovabbi kisérletes vizsgalatahoz.

Masodik vizsgalatunkban varakozasunknak megfelelden, az egészséges emberek
masképpen képzelték el a fajdalom adaptaciojat, mint ahogyan az valdjadban torténik:
az elképzelt fajdalom és a fizikailag kivaltott fajdalom ellentétes iranyu valtozast
mutatott azonos pozicioju, ismétlodo fajdalomingerek esetén. Vagyis, mig az elképzelt
fajdalom esetében az eredmények egy altalanos szenzitizacios trendet, addig a
fizikailag kivaltott fijdalom szubjektiv intenzitdsanak mutatdi habituacios trendet
mutattak. A vizsgalat eredményei tehat egy, az irodalomban a fajdalommal kapcsolatos
ismert jelenséget tdmasztottak ald ujszerli formaban: az elképzlelt fijdalom
szenzitizacios jellegének bizonyitasaval.

A harmadik vizsgalatunkban a tavolsag hatasaval kapcsolatos elvarasaink teljestiltek,
miszerint minél kdzelebb van az inger a referenciaponthoz, annal erésebb a fajdalom
és annal kevésbé kifejezett a habituacié: a résztvevOk altaldban magasabb
fajdalomintenzitast éltek at, amikor stimulalt alkarjuk kdzelebb volt a testiikhoz. Ez a
tavolsaghatas fliggetlen volt a vizualis koriilményektdl, vagyis a proximalis stimulacios
hely magasabb fajdalomintenzitassal jart minden kisérleti koriilmény kozott, akkor is,
ha a stimulalt kar lathato volt (1. kisérlet), vagy ha letakarva (2. és 3. kisérlet) volt. Ezen
kiviil, a tavolsaghatas kimutathat6 volt kiilonb6z0 referencia pontok esetében is. A test
sikjaban 1év6 referenciapontoktol mért tavolsagok (1. és 2. kisérletek) hatasa hasonld
volt a stimulalt végtaghoz legkozelebb es6 testponttdl mért tavolsagokéval (3. kisérlet).
Vizsgalatunkban tehat 0j eredményként azt talaltuk, hogy a periperszonalis térben a
tavolsagi hatas nem csupan egy feliilrdl lefelé iranyuld szabalyozé mechanizmus, azaz
az arc, mint referenciapont hatasa alatt all, hanem azonos szinten beliil, a testorzstol
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mért tavolsag viszonylatdban is fajdalomcsillapité hatasu lehet. Ezen kiviil
alatamasztottuk a latés, mint kontroll-funkcié fajdalomcsillapito hatasat is.

Végiil, negyedik vizsgalatunk soran az 5-faktoros modell segitségével igazoltuk
hipotézisiinket, mi szerint a mult negativ perspektiva, mint személyiségvonas,
jelentdsen képes befolyasolni a fajdalomészlelést a fajdalom szenzitivitason és a
fajdalom katasztrofizalason keresztiil is. Kimutattuk tovabba, hogy a mult-negativitas
nem Onmagaban fejti ki hatasat a fajdalomészlelésre, hanem egy differencialtabb
id6perspektiva profil meghatarozé részeként: a deviancia-koefficiensek modszerével
azt talaltuk, hogy az id6perspektiva negativitdsa erdsit bizonyos fajdalom
katasztrofizacios (ruminacid, tehetetlenség) és fajdalom szenzitivitas faktorokat is és
ndveli a habituacié hosszat nem csak a kiegyensulyozott, de a kontroll csoporthoz
képest is. Végiil az 5-profilos klaszter elemzés eredménye hasonl6é mintazatot mutatott
a nemzetkozi vizsgalatokéval: kiegyenlitett, mult-negativ, jové orientalt, negativ-
fatalista és jelen pozitiv profilokat tudtunk megallapitani. Utolsé vizsgalatunkban
amellett, hogy a PSQ f4jdalomérzékenység kérdéiv magyar valtozatat megalkottuk és
teszteltiik, bizonyitottunk azt az eddig nem ismert Osszefliggést is, hogy az id6vel
kapcsolatos attitid, mint személyiségjellemzd, azon belill is elsdsorban a multtal
kapcsolatos  negativ  bedllitddas  hatdssal van magara a  szubjektiv
fajdalomérzékenységre is.

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy masodik, harmadik és negyedik vizsgalataink
eredményei fontosak lehetnek olyan orvosilag relevans helyzetekben (pl. fajdalmas
beavatkozas vagy kronikus fajdalom kezelése), amikor sziikséges a szubjektiven atélt
fajdalomélmény egyéni kiilonbségeinek megértése €s a fajdalomtol valo félelem és
szorongas csokkentése.
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1. Introduction

One of the key areas of health psychology is the broader subject of how the experience
of pain emerges. Pain is a combined result of mental and organic factors; observing and
characterizing pain is an important part of diagnosis, and analgesia (ceasing pain) is one
of the most ancient therapeutic goal in medicine (Kulcsar, 1998). The experience of
pain is created through the close interactions of physical and psychological factors,
wherein the effects of the central nervous system may not only play a significant role
in the experience itself but possibly also in the possible course of the disease. Pain can
be interpreted as a system with all of its various aspects and modalities. As the different
areas of the brain involved in pain have close mutual functional connections, mood,
emotions, memories and other cognitive processes, as well as behavioral patterns
together constitute the background that results in the so-called top-down regulation.
The cognitive and affective processes that influence the perception of pain share
numerous interconnecting points. Expectations, the sense of threat, attention and
catastrophizing mutually anticipate each other. Processes related to the features of space
and the passing of time are also involved in the occurrence of pain (Jepma et al., 2014).
Both major adaptive mechanisms, i.e. pain habituation and pain sensitization, are also
affected by spatial and time-related factors. Habituation is the diminution of a response
as a result of repeated stimuli, while sensitization is an increase in response following
a new, strong or painful stimulus (Prescott, 1998). Our goal with the following series
of studies is to investigate the cognitive and affective spatial and temporal factors of
psychological importance that drive human behavior, which can allow a more precise
prediction of the subjective experience of pain and therefore a more effective pain
management.
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2. Aims

1. Investigation of subjective attributes of pain elicited by heat stimulation with long
intervals, using topical capsaicin treatment

The goal of our study was on one hand to identify the effects of the stimulation method
used in further experiments at receptor level. On the other hand, we wanted to have
control over the ongoing factors during the habituation process we investigated in our
subsequent experiments regarding the effects of gender differences (Bartley and
Fillingim, 2013), the length of stimulation interval (Hashmi and Davis, 2009), and
affective and other pain-related qualities (Horn et al. 2012). In order to study the
functioning of receptors, we investigated pain adaptation in healthy volunteers using
topical capsaicin treatment with longer stimulus intervals. In addition to the intensity

of pain, subjective changes in the “unpleasantness”, “sharpness” and “level of burning”
over time were also observed.

e We assumed that we will be able to demonstrate with measurements that
superficial capsaicin treatment, that is, peripheral sensitization results in a
decrease in pain threshold, while the habituation curve does not change
significantly or at all even when applying extended stimulation, independent from
the gender of the subject.

e Wealso had the presumption that under controlled and safe laboratory conditions,
there will be no significant difference or any difference at all between the
evaluation of affective and physical components of pain given by study subjects,
as the stimulation basically promotes a peripheral adaptation process.

2. Opposite patterns of change in perception of imagined and physically induced pain
over the course of repeated thermal stimulations

Our expectations about pain might be derived from personality traits, observation of
others’ responses to pain or, importantly, from our own numerous experiences of pain
(Jackson et al., 2005; Wiech et al., 2008). Most of these expectations rely, however, on
episodes of pain that are well separated in time. The importance of learning mechanisms
implicates that, in the absence of prior experience (i.e. without the possibility of
matching expectation with experience), it may be difficult to anticipate the
consequences of a noxious stimulation (Wiech et al., 2008). The non-experience-based
pain expectations might be strongly determined by innate defense mechanisms against
pain, and they might have a remarkable mismatch with pain experiences, particularly
when repeated pain stimulation needs to be anticipated. Therefore, in this study, we
investigated how healthy individuals imagine the intensity of repeated thermal pain
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stimulations, and compared this with the ratings given after physically induced thermal
pain trials.

e  Given the defensive function of human pain processing, in the current study we
predicted that individuals anticipate that they would become increasingly
sensitive to repeated thermal pain stimuli.

3. The proximity of pain: subjective pain intensity is higher when the stimulated limb
is nearer to the body

The perceived threat value of pain has been found to have a dominant modulatory effect
on nociception. For example, if pain is considered to be dangerous or even life-
threatening then the high threat value attracts high attention to the nociceptive stimulus
and more cognitive resources will be allocated to process it. A more intensively
processed stimulus will then elicit stronger defensive mechanisms and also a more
intense pain sensation (i.e. higher ratings for pain-intensity) (Legrain et al. 2011). The
perceived threat of pain might be influenced by many factors as, for example, the spatial
proximity of the nociceptive stimulus to the body. A spatially closer stimulus might
attract higher attention and be perceived to be more dangerous than stimuli with higher
distance from the body. In line with this, the peripersonal space (within reach of any
limb of an individual) is an area that is suggested to be as a safety area to alert organisms
to threats (DePaepe et al. 2014). In general, these findings suggest the assumption that
peripersonal space around the body contains areas where the perceived threat value of
aversive stimuli is exceptionally high and the perceived pain is more intense. In the
current study, we investigated the above assumption with the body trunk as a
peripersonal spatial reference point.

e In the current study, therefore, we predicted that subjective pain intensity is
higher when the stimulated limb is positioned relatively near to the body or
when it is positioned in front of the body.

e  Furtermore, we predicted that the magnitude of pain sensation is reduced
when pain stimulation is visually observable by individuals.

4. Relationship between pain sensitivity and time perspective or pain catastrophizing.

In our study, we tried to reveal the correlations between a healthy person’s attitude
towards time (time perspective) and pain sensitivity or pain catastrophizing coping
strategies. We assumed that the past negative perspective and dominantly past negative
time orientation profile place focus on previous negative experiences related to pain,
and thus increase general sensitivity against pain and catastrophizing tendencies. For
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this end, we used a self-completion questionnaire package that included the pain
sensitivity (PSQ), pain catastrophizing (PCS) and time perspective (ZTPI)
questionnaires as well as a previously validated set of images showing painful
situations, which were to be evaluated by healthy volunteers regarding intensity and
time component of pain.

. We assumed that a past negative attitude would be associated with higher levels
of pain sensitization.

. We also expected that there will be a close relationship between the verbal and
visual modality of pain sensitivity.

3. Device

During the experiments described in this paper, a wireless heat stimulation
measurement device (MHC V3.0 DA) was used, comprising of a measuring probe, a
radiofrequency data collector unit and a radio link unit. This device is suitable for the
measurement of pain threshold or tolerance by determining the stimulation threshold,
which is the point during a slower increase of temperature that the subject considers as
just already painful or just bearable. If they felt that the stimulus was too strong, study
subjects could shut down the device by moving their hand, thus stopping the heating of
the stimulator and preventing potential injuries.
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4. Investigation of subjective attributes of pain elicited by heat stimulation with
long intervals, using topical capsaicin treatment

4.1 Methods
Participants

27 undergraduate or postgraduate students (13 men) from the University of Pécs
participated in this study as volunteers. All participants reported normal, pain-free
health, and none were taking medication. All participants were righthanded by self-
report, with a mean age of 22 years (SD = 1.96). The study was conducted in accordance
with the Declaration of Helsinki and the experimental protocol was approved by the
Ethical Committee of the University of Pécs (5721).

Selecting pain attributes: pain scales

A total of four pain attributes were investigated in this experiment. The two most
important attributes were related to the physical and affective components of pain. The
attribute describing the physical component was pain intensity, while the affective
component of pain was captured as the attributes called “unpleasantness”. In addition,
we asked the study subjects to evaluate two further pain-related attributes. These were
selected from the Hungarian language list of the McGill Pain Questionnaire during a
previous experiment (Bende, 1993). Thereby the 4 attributes included in our pain scale
in the experiment were the following: Intensity as the physical attribute of pain; pain
sensation with unpleasantness as the affective attribute of pain; and the two additional
attributes that best describe the quality of pain as sharp and burning. A value of 0 on
the scale represented “No pain at all”, while the opposite end of the scale, a value of
100 represented “The strongest pain imaginable”.

Study substance: capsaicin

Capsaicin is the substance in peppers (Capsicum annuum) that gives its hotness.
Capsaicin primarily affects the sensory nerves (Toth, 2013). As capsaicin applied in a
special dosage stimulates the TPRV 1 receptors, it is excellent to elicit sensitization of
peripheral nociceptors (A-delta and C-fibers), suitable for measuring pain (Fonyo,
2011).

Heat stimulation

Heat stimuli were delivered to the area of the C7 dermatome on the dominant lower
arm of study subjects using a heat stimulation device. During each stimulation, the
temperature increased from 35 °C and reached the peak temperature — determined
individually for each study subject — within 3.5 second. Afterwards, the heating surface
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automatically cooled down to the initial temperature. Extended (40 second long) heat
stimuli were delivered onto separate locations within 6-12 cm from the wrist and about
4 cm away from each other, the order of stimulation was balanced across participants.
A secondary hyperalgesia test was also performed during a preliminary study using
brush stimulation (Burns et al, 2006). This was necessary in order to exclude the effects
of spatial summation.

Procedure

All subjects participated in two sessions during the study. At one session, capsaicin
0.375% cream was applied topically on the stimulated skin area, while at the other
session, the area was treated with a cream that did not contain any active substance. A
one-week-period separated the two sessions. The participants were not aware which
treatment was applied. The order of the treatments were balanced across participants.
After sensitizing the receptors with capsaicin, we first determined the individual pain
threshold of the subjects. During this, we asked the subjects to quickly move their
stimulated hand when the device reached a temperature which was just already painful
for them — corresponding to a value of 50 on the visual numeric scale (VNS) for pain.
After this, in order to confirm the “threshold” intensity of pain elicited by mean
temperature, back testing was performed. Back testing was carried out using a 40-
second long stimulus, identical to the experimental stimulus. Participants had to
evaluate the stimuli regarding their intensity, unpleasantness, burning or sharp-stinging
attributes in four consecutive blocks at both sessions. Each individual block comprised
a total of four 40-second long stimuli, followed by 60-second interstimulus intervals
with a neutral temperature of 35 °C. During the individual trials, study participants had
to evaluate a particular attribute on the numeric pain scale 4 times: 5, 15, 25 and 35
seconds after the start of the stimulus.

4.2 Data analysis

We performed repeated measures analysis of variance (hereafter: rANOVA) to analyse
data. For a better interpretation regarding pain attributes, two variance analyses were
performed, in which we separated the attributes describing the physical and affective
characteristics of pain from those describing other qualitative characteristics of pain.
Thus, the factors included in variance analysis were as follows: Type of treatment (2
levels: capsaicin or sham); Pain Attribute (2 levels: intensity and discomfort, and
burning or sharp-stinging), Test (4 levels: the four consecutive stimulation tests), and
Marking (4 levels: VNS values marked at the 4 different time points within one
stimulation test). Post hoc analysis of significant main effects and interactions was
performed using Bonferroni correction.
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4.3 Results

Based on the ANOVA performed on the physical and affective attributes of pain, all
four main effects proved significant. Study participants gave significantly higher values
for capsaicin treatment than for sham treatment [F(1,26) = 18.89; p<0.001, np? = 0.42]
(the effect of treatment on the intensity, discomfort, burning and sharp attributes are
shown on Figure 8). The significant main effect of Test indicates a decrease
(habituation) in the VAS scores (independently from the Pain Attribute and Treatment)
occurring in the course of the four consecutive tests [F(3,78)=28.70; p<0.01,
np>=0.51]. Trend analysis revealed a significant linear trend, further supporting the
gradual and linear decrease in the intensity of subjective experiences related to the
stimulation [Linear trend: F(1,26) = 12.92; p<0,01]. Furthermore, the results show a
significant and linear decreasing trend within the individual trials as well: the
significant main effect of Marking was associated with a significant linear trend
[F(3,78) = 56.28; p<0.01, np*> = 0.71; Linear trend: F(1,26) = 69.19; p<0.001]. Finally,
the significant main effect of Pain Attribute indicates that according to study
participants, the two attributes describe their experiences related to the stimulation test
differently: Discomfort-weariness had significantly lower values of intensity
[F(1,26) = 5.84; p<0.05, np? = 0.18], which suggests a lower affective and higher
physical nature/effect of the stimulus. ANOVA analysis of the burning and sharp
qualities had similar results as the first analysis: all four main effects were significant.
When analyzing each pain attribute individually, we found that out of the 4 perception
attributes, the burning quality was the only one without a significant increase in values
after capsaicin treatment. Although the VAS scores related to capsaicin treatment were
higher on average than those related to the sham treatment, but the Treatment main
effect was not significant [F(1,26) = 2.84; p = 0.10; np? = 0.09; n.s.]. Finally, the above
analyses were repeated while taking the gender of the study participants into
consideration as a between-person variable during the analysis. The Gender variable
did not show any significant relationship with the other factors in any cases.

4.4 Discussion

In accordance with our expectations, study participants responded with a decreasing
tendency to extended pain stimulus, most likely due to habituation. When testing for
pain intensity, the strong tendency for habituation in the sham treatment sessions and
the moderate tendency compared to this in capsaicin treatment sessions supported the
importance of peripheral processes in pain perception in case of extended stimuli as
well, as we have expected. In our study, an affective response could clearly be elicited
with the heat stimulation method. However, study participants gave a lower score in
general for the extent of the affective component as they did for the intensity of pain.
A decreasing tendency could be observed also during the adaptation process of the
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affective component, with a less prominent tendency during capsaicin treatment. The
reason for this can be partly the sense of control due to the laboratory conditions and
the option to stop the stimulus, the calm environment and the minimalized sense of
threat (Horn et al., 2012), and partly the mostly peripheral nature of the heat stimulation
experiment. When studying the pain attributes, we investigated the terms with which
the sharpness or the experience of burning were described. These two categories can
most likely be separated due to the dual afferentation. The sharpness of pain is
transmitted by A fibers, while burning pain is created by C fibers (Hashmi and Davis,
2009). It may therefore be possible that the differences we experienced during the study,
that is, the strong habituation of the sharp feeling and the persistence of the burning
feeling suggest different habituation of these two attributes. We could not detect any
differences between the genders in our study. This could be due to the small sample
size in our study, but cultural differences might also occur.
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5. Opposite patterns of change in perception of imagined and physically induced
pain over the course of repeated thermal stimulations

5.1. Methods
Participants

Twenty undergraduate or postgraduate students (10 women/10 men) from the
University of Pécs participated in this study as volunteers. All participants reported
normal, pain-free health, and none were taking medication. Importantly, none of the
participants had previous experience of pain stimulation experiments, and they were
also na€ 1ve to the purpose of the experiment. All participants were righthanded by self-
report, and aged between 20 and 30 years, with a mean age of 25.8 years (SD = 3.83).
The study was conducted in accordance with the Declaration of Helsinki and the
experimental protocol was approved by the Ethical Committee of the University of
Pécs.

Heat stimulation

In all stimulation trials, including those used to establish the temperatures required to
produce minimal and moderate pain sensations (see below), temperature was increased
from 35 °C and peak temperature was achieved in 3.5 s. During the 3.5 s following
peak temperature, the heating pad was actively cooled to the starting temperature. In
experimental trials involving physically induced pain, the device’s sensor was attached
to one of two stimulation sites on the outer surface of the participants’ dominant
forearm, at a distance of 7 or 11 cm from the wrist crease. Different sites were used for
the minimal and moderate pain stimuli; the pairings of site and pain intensity were
counterbalanced across participants. In pilot measurements, hyperalgesia was measured
by stroking the skin with a soft paint brush (see e.g. Burns et al., 2006). This
measurement indicated that there was no spatial summation of sensations across the
two sites. Both sites were located within the dermatome C7.

Procedure

The study was performed in two sessions, 1 week apart. All participants completed the
imagined pain session first, and the experienced pain session last. It was necessary for
the imagined pain session to precede the physical pain session in order to test the
hypothesis that, in the absence of prior experience, individuals imagine that they would
become increasingly sensitive to pain stimuli. Furthermore, sensitivity to noxious
stimuli is known to show very large inter-individual variability (see e.g. a review in
Fillingim, 2005), and so we preferred a within-subject paradigm, instead of testing two
groups of participants separately for imagined and physically induced pain. After
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arriving at the laboratory for session 1, we established the temperature threshold which
induced minimal pain, using three consecutive heat stimulations at different stimulation
sites. These stimulation sites were located on the outer surface of the forearm at a
distance of 6, 9 and 12 cm from the wrist crease within the dermatome C7. During each
stimulation, the surface temperature of the heating pad increased at 3.32 °C/s.
Participants were instructed to move their stimulated limb as soon as the sensation of
heat sensation became obviously, albeit minimally, painful. Their quick movement
(with minimally 50 mGal) interrupted the heating phase and terminated the trial. They
were also instructed that the intensity of minimal pain experienced had to correspond
to a value around 25 on a 0—100 scale, where 0 represents ‘no pain’ and 100 represents
‘worst pain possible’. The pad temperature at the moment when the trial was terminated
was logged in a computer. After three trials, the average minimal pain temperature was
calculated and, in the fourth trial, the participant was subjected to heat stimulation at
this temperature for 3 s. After this probe trial, participants verbally reported whether or
not they had experienced ‘minimal pain’. If the participant reported experiencing
minimal pain in then probe trial then the same temperature was used to induce minimal
pain in the experimental trials (peak temperature for minimal pain in session 1: M =
45.07 °C, SD = 1.58). A different procedure was used to assess the temperature
threshold for moderate pain. This change in procedure proved necessary because pilot
measurements showed that increasing the temperature continuously, as we did to induce
minimal pain, resulted

in too high intra-individual variation in the temperature required to induce moderate
pain. Instead the procedure started with stimulation at a temperature 1 °C above the
participant’s minimal pain threshold for 3 s. Participants had to report the intensity of
pain experienced on a 0—100 scale, where 50 represents moderate pain. The stimulation
temperature for the next trial was adjusted up or down by 0.5 °C, and

the procedure was repeated until the participant reported experiencing moderate pain.
The temperature at which moderate pain was reported was logged and used to induce
moderate pain in the experimental trials (the peak temperature for moderate pain in
session 1: M =46.57 °C, SD = 1.54).

Once the stimulus temperatures required to produce minimal and moderate
pain had been established, the experimental phase began. In session 1, this was the
imagined pain condition, in which participants were asked to rate the intensity of pain
that would be induced by either the minimal pain stimulus or the moderate pain
stimulus: ‘Please imagine that you are subjected to heat stimulation for 20 s, and that
you need to rate the perceived pain intensity twice during this period. Your first
response should indicate your expected perception of pain after the first 5 s of the
stimulation, and your second response should indicate how much pain you would
expect to feel 15 s after the beginning of the stimulation. Please also imagine that the
stimulation procedure will be repeated three more times at the same location with an
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inter-stimulus interval of 60 s. You need to give pain intensity ratings for all the
imagined trials.” To give participants a clear reference point for the level of pain, they
needed to imagine, they first received a real heat stimulus at either their minimal or
moderate pain threshold (the duration of the peak temperature of this reference stimulus
was 3 s). On the basis of the reference stimulus, participants experienced that heat
stimulation started with a heating phase, a peak temperature phase and a cooling phase.
It was explained that, in the next trials, they needed to imagine that the peak temperature
of the stimulus would last 20 s. Their ratings had to refer to the expected perception of
pain during this period. Then, after a break of about 1 min, they were required to
imagine four stimulation trials in accordance with the instructions. They indicated their
imagined pain on printed visual analogue scales (100 mm) with markings at 0, 25, 50,
75 and 100 mm. It was explained to them that the line segments indicated minimal pain
at around 25, moderate pain around 50 and severe pain at around 75 mm. In addition,
‘No pain’ was printed on the left side of the scale (at 0 mm) and “Worst pain possible’
on the right side of the scale (at 100 mm). Separate sheets were used for each
measurement. The order of presentation of the imagined minimal and moderate pain
conditions was counterbalanced across participants.

In session 2, pain was physically induced in four consecutive trials. More
specifically, participants’ minimal and moderate pain levels were checked at
the beginning of the session. The values established in session 1 were used in probe
trials and, if the participant did not report that the pain produced was of the appropriate
intensity of pain (minimal or moderate), the temperature was adjusted until the relevant
pain level was established. The experimental trials followed. In total, participants were
subjected to eight stimulation trials in two blocks (i.e. one 4-trial block for both minimal
pain and moderate pain). The stimulation site remained the same within a block, but
was changed between blocks; block order was counterbalanced across participants. In
each pain trial, the participants were subjected to an individually calibrated noxious
heat stimulus to induce minimal or moderate pain. The peak temperature was sustained
for 20 s on all trials. In order to avoid temporal summation of stimuli across consecutive
trials, the inter-stimulus interval was set to 60 s (Price and Dubner, 1977). In all trials,
participants  were required to rate the pain intensity twice, 5 and 15 s after the onset
of the peak temperature. A neutral sound signalled when rating was required, and
ratings were indicated using the same visual analogue scale as in session 1. Importantly,
participants were not informed that they would be experiencing the heat stimuli that
they had been asked to imagine in session 1. They were also not informed that the
stimulus temperature would be identical in the four consecutive trials making up each
block.
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5.2. Analysis

Participants’ responses on the visual analogue scales showed no deviation from
normality, as indicated by the Kolmogorov—Smirnov test, and so the data were analysed
using repeated measures of ANOVA with four factors: Pain Intensity (minimal;
moderate), Induction Method (imagined pain; physically induced pain), Trial (four
levels: the four consecutive trials) and Timing of Rating (5 and 15 s after the imagined
or the real onset of the peak temperature). SPSS 23 was used to perform the analyses.

5.3. Results

On average, there was a very low score for responses to the question of ‘Did your
ratings gave in imagined pain trials (session 1) influence your responses to the
physically induced pain trial (session 2)?” (M = 1.35, SD = 0.74). This suggests that
participants’ responses in the imagined pain condition did not subjectively influence
their responses in the physically induced pain condition. The rANOVA yielded a
highly significant main effect of Pain Intensity: Participants reported higher intensity
ratings for moderate pain than for minimal pain in both the imagined and the physically
induced pain condition [F1,19 = 197.03, p < 0.001, np? = 0.91]. There was also a
significant main effect of Induction Method, suggesting that participants rated their
imagined pain higher than the pain induced by a real noxious thermal stimulus [F1,19
=22.82, p <0.001, np? = 0.55].
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Figure 1. The results of the minimal (A) and moderate (B) pain ratings for the imagined and
physically induced pain conditions.
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5.4. Discussion

The results of the current study clearly indicate that imagined pain and physically
induced pain show opposite patterns of change over the course of repeated trials when
the stimulation site is unchanged between trials. There was a general pattern of
sensitization to imagined pain, whereas subjective intensity ratings for physically
induced pain indicated overall habituation. Importantly, the findings were independent
of the intensity of pain: Individuals tended to report similar changes in pain intensity,
both for minimal and moderate pain, in both induction conditions. The findings with
respect to physically induced pain are consistent with many earlier observations that
human pain perception might show rapid habituation to repeated thermal pain stimuli
(LeBlanc and Potvin, 1966; Milne et al., 1991; Rennefeld et al., 2010). To conclude,
ratings of imagined pain and physically induced pain follow opposite courses over
repeated stimulation: In contrast to a
habituation pattern to physically induced pain, healthy individuals imagine that they
would become increasingly sensitive to repeated thermal pain stimuli.
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6. The Proximity of Pain: Subjective Pain Intensity is Higher When the Stimulated
Limb is Nearer to the Body.

6.1. Experiment 1
6.1.1. Methods
Participants

Twenty under- or postgraduate students (10 females / 10 males) from the University of
Pécs participated in this study as volunteers. All participants reported a normal, pain-
free health condition with no medication whatsoever. Eighteen participants were right-
handed and two were left handed by self-report. They were aged between 23 and 30
years with a mean age of 24.85 (SD = 1.92). All participants were naive with regard to
the purpose of the experiment and provided a written consent after the procedure of the
experiment was fully explained. The study was conducted in accordance with the
declaration of Helsinki and the experimental protocol was approved by the Ethical
Committee of the University of Pécs (reference nr. 5721).

Heat stimulation

In the current study, the sensor of the device was attached to one of the four stimulation
sites located on the outer surface of the non-dominant forearm with an average distance
of about 7cm from the wrist crease. Each site was located within the dermatome C7 and
separated from each other with 1cm to avoid the spatial summation of the consecutive
blocks of the stimulation trials (in pilot measurements, spatial summation was tested
with a hyperalgesia test by gentle stroking with a brush). In total, 6 trials in 4 blocks
(see details about the blocks below) were delivered to the participants. The same site
was stimulated within a block, and the sites were changed only between the blocks. The
order of the sites was counterbalanced across participants. On each trial, participants
were given a noxious heat stimulus with a peak temperature of 480C. The temperature
was increased from 35 oC with a rate of 3.32 oC/s, and reached the peak temperature
in 2s. The duration of the peak temperature was 5s followed by an interval of 2s when
the heating pad actively cooled down to the initial temperature level. To avoid the
temporal summation of the consecutive trials, the inter-stimulus interval was set to 30s
(Price et al, 1977). The participants were instructed that they can also self-terminate the
trial if they feel the pain too intense: By a quick movement of the stimulated limb (over
50 mg acceleration value) the heating phase was immediately interrupted and the device
was cooled down. None of the participants self-terminated any of the trials in the current
study.

Procedure
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Once the participants took part in the introductory session, the sensor was attached to
one of the four stimulation sites located on their non-dominant hand. Each of these sites
corresponded to one of the four blocks. The blocks were different in the conditions of
how the participant’s forearm was positioned in the trials. The four arm-positions are
schematized by Figure 3A and summarized as follows. Participants’ arm-position was
varied in two factors: The forearm distance measured from the frontal surface of the
body (near or far), and the rotation of the forearm relative to a neutral arm-position
(medial or lateral). More specifically, participants rested their non-dominant hand on a
table, and their forearm was rotated with an angle of 450 relative to a neutral arm
position when the forearm straight out at an angle of 900 to the frontal body plane (i.e.
hand shaking arm position). The forearm was rotated either toward the body (medial
rotation condition), or away from the body (lateral rotation condition). The position of
the origin of rotation (i.e. the position of the elbow) was changed until the tip of the
index finger reached the distance of 25cm (near condition) or 50cm (far condition) from
the frontal plane of the body. To assess subjective pain intensity, after each trial,
participants were asked to indicate the intensity of the pain on a coloured numerical
pain intensity scale. Participants could freely view their hands during the whole
duration of the experiment, and no instruction about head movements was given.
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Figure 2. Arrangement of the forearm position of participants in experiments 1, 2 (A) and 3
(B). Points "a" to "d" indicate the position of the index finger of the participants in each of the
four experimental arrangements. "S" means the average position of the four stimulation sites.
"LR" and "MR" indicate lateral and medial reference points.
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6.1.2. Analysis

Pain intensity rating data were normally distributed determined by a Kolmogorov-
Smirnov test of normality. We subjected the pain intensity data to repeated measures of
ANOVA (rANOVA) with the factors of Distance (2 levels: near, far), Rotation (2
levels: medial, lateral), and Trial (6 levels: the 6 consecutive trials). We used the &-
adjustment procedure in each analysis (Quintana and Maxwell, 1994). Follow-up
contrast analyses were performed with Bonferroni adjustment.

6.1.3. Results

The analysis yielded a significant main effect of Distance factor suggesting that
participants tended to report significantly more intense pain when their stimulated
forearm was placed near to the body as compared to trials when the forearm was
relatively far [F(1,19) = 14.79, p < .001, np? = .44]. In this contrast, a non-significant
main effect of Rotation factor was obtained [F(1,19) = .57, n.s.]: Participants’
experience with heat pain was independent whether their forearm was rotated medially
toward the body, or rotated laterally away from the body. In addition, the results showed
that intensity ratings gradually decreased across the trials suggesting habituation to
pain. More specifically, we found a significant main effect of Trial with a significant
linear trend [main effect: F(5,95) = 7.78, p < .001, np? = .29; linear trend: F(1,19) =
16.11, p < .001, np* = .46]. Interestingly however, as indicated by a significant Trial x
Distance interaction [F(5,95) = 3.14, p < .05, np? = .14], the magnitude habituation
seems to be affected by the Distance factor. Separate analyses for the near- and far-
conditions revealed that while pain intensity ratings had a highly significant decrement
as a function of trials in the far-condition [main effect: F(5,95) = 9.29, p <.001, np? =
.33; linear trend: F(1,19) = 29.99, p < .001, np> = .61], no such a decrement was
obtained for the near-condition [main effect: F(5,95) = 1.25, n.s]. The adjusted post-
hoc analyses for the far-condition showed that the intensity ratings after the first trial
were significantly higher compared to those given after the third [#(1,19) = 3.04, p <
.05], the fourth [#(1,19) = 4.4, p < .01], fifth [#(1,19) = 4.45, p < .01] and sixth trials
[#(1,19) =5.44, p <.001]. None of the other interactions reached significance.

6.2. Experiment 2
6.2.1. Methods

A new group of twenty participants was recruited for the second experiment (under-
and postgraduate students; 10 males / 10 females). They were all right handed by self-
report and aged between 20 and 29 years with a mean age of 23.2 (SD = 2.54). All
participants reported pain-free, normal health condition, and provided a written consent.
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The procedure of the experiment was identical to that used in Experiment 1 except that
now the participants could not view their stimulated forearm.

6.2.2. Results

The analyses revealed a significant main effect of Distance: Similarly to experiment 1,
participants reported higher pain intensity in the near condition as compared to the far
condition [F(1,19) = 11.65, p < .01, np? = .38]. However, as a difference to experiment
1, the rotation factor was also found to show a significant main effect [F(1,19) = 9.64,
p <.01, np? = .34]. That is, in the medial rotation condition, when participants’ forearm
was placed exactly in front of their body, the perceived pain intensity was significantly
higher than those reported after the stimulation of a laterally rotated forearm (see Figure
3). To investigate this finding further we conducted an additional experiment with
different the positions of the stimulated limb (please see in Experiment 3).

Similarly to experiment 1, participants reported decreasing pain intensity as a function
of trials indicating a habituation process across the trials. This pattern of results was
statistically significant confirmed by a highly significant main effect of Trials with a
significant linear trend [main effect: F(5,95) = 20.96, p < .001, np? = .52; linear trend:
F(5,95) =27.15, p < .001, np? = .59]. However, again as a difference to experiment 1,
now no evidence was found for the differential effect of Distance on habituation: In the
second experiment, the interaction of Distance x Trial did not reach significance
[F(5,95) = .48, n.s.].

6.3. Experiment 3
6.3.1. Methods

We recruited a new group of participants for experiment 3 (N = 20, under- and
postgraduate students, 10 males / 10 females). They were all right handed by self-report
and aged between 18 and 28 years (mean = 20.45, SD = 2.19). The general procedure
was identical to that of experiment 2, except that in the third experiment the location of
the lateral sites (i.e. the position of the tip of the index finger in the two lateral positions)
and their reference points were modified compared to those used in the first two
experiments. In experiment one and two, the reference point of the lateral sites were
located on the axis of the frontal plane of the body (see Figure 1A; LR: Lateral reference
point), and the distances of the lateral sites from this point were identical to those of the
medial sites measured from the medial reference point (see Figure 1A; MR: Medial
reference point). However, it is important to note that if we use the nearest body point
(i.e. the right side of the body trunk) as a reference point to calculate the distances of
the lateral sites from the body then these distances are larger (36 and 56 cm
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respectively) than those of the medial sites. One might therefore argue that if
participants perceive the spatial position of their limb relative to the distance between
the limb and its nearest body point then the significantly higher pain intensities for the
lateral sites as compared to the medial sites found in the second experiment might have
been derived from that the near lateral site was positioned at a larger distance from the
nearest body point (36 cm) than the near medial site (25 cm). In order to investigate
whether the effect of rotation found in experiment 2 was caused by the effect of these
unequal distances, in the third experiment, we used the nearest body points as reference
points (see Figure 1B). Thus the two near sites were positioned at 25 cm from the
nearest body point and the two far sites were positioned at 50 cm. The analysis of the
data went on the same way as in the previous experiments.

6.3.2. Results

Figure 4 depicts the results for experiment 3. The main effect of Distance was yielded
significant: Similarly to the first and the second experiments, participants reported
significantly higher pain intensities for the near condition as compared to the far
condition [F(1,19) = 6.52, p <.05, np? = .26]. In addition, the significant main effect of
Trial suggested that participants again reported decreasing subjective pain intensity
across the trials [F(5,95) =27.55, p <.001, np? = .59; linear trend: F(1,19) = 62.35, p <
.001, np? = .76]. However, in contrast to the findings of experiment 2, the main effect
of Rotation did not reach significance in this experiment [F(1,19) = .64, n.s]. None of
the interactions between the three factors has been found to be significant. The effect
of gender did not attain statistical significance for either of the factors.

6.4. Discussion

In accordance with the prediction, in all three experiments, participants tended to report
higher pain intensity when their stimulated forearm was positioned at the nearer
peripersonal position to the body. This distance effect was found to be independent of
the viewing conditions. That is, the nearer distance was associated with higher pain
intensities both under a free-viewing condition (experiment 1) and when participants
were deprived from the view of the stimulation (experiments 2 and 3). In addition, the
distance effect was robust to the change in distance reference points: The effect found
with the nearest axis reference points of the frontal body plane (experiments 1 and 2)
was similar to that when the reference points were defined as the nearest body points
from the stimulated limb. To summarize the findings of the current study, in the three
experiments reported here we found that nociceptive heat stimuli elicit more intense
pain sensation at a near peripersonal distance than at a far peripersonal distance. This
distance effect was found to be independent of the viewing conditions of the stimulation
site (i.e. free-viewing or deprived viewing condition), direction of rotation of the
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stimulated limb (i.e. medially rotated or laterally rotated forearm condition) and of a
change in the distance reference points. Peripersonal distance had not only an effect on
average pain intensity ratings but, in the free viewing experiment (experiment 1), it
influenced the habituation process: While a clear habituation trend was found for the
far peripersonal condition, in the near condition participants did not report decreased
pain sensation across the trials. In contrast to the distance effect, participants’ pain
sensation was not found to be affected by the rotation direction of their stimulated
forearm.
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7. Relationship between pain sensitivity and time perspective or pain
catastrophizing.

7.1 Methods
Participants

226 (82 men) person participated in this study as volunteers. All participants reported
a normal, pain-free health condition with no medication whatsoever. They were aged
between 18 and 60 years with a mean age of 30.5 (SD = 10.3).

Questionnaires used in the study

To measure subjective pain sensitivity, we used the 17-item pain sensitivity
questionnaire (PQS) developed by Ruscheweyh et al. (2009). From the items in the
PQS, 7 relate to mildly and 7 to moderately painful situations, and a further 3 items
include non-painful control situations. The participants had to mark on a 10-grade
Likert scale how painful they would feel that particular situation (1 - not painful at all,
10 - very painful). As a first step in creating a Hungarian language version of the
questionnaire, two people performed the translation. After comparing the two
translations, two native speakers were asked to back-translate the text. The back-
translators did not know the original questionnaire. The back-translation was verified
by the first author of the original version (R. Ruscheweyh), and the final Hungarian of
the PSQ was compiled with her help. The factor structure of the questionnaire was
validated using Varimax rotation with 3 iterations and an explanatory power limit of
0.4. Also, reliability testing was carried out to test the internal consistency of the scales.

Factor analysis showed a two-factor pattern, similarly to the original version
(without control items), which could explain 56.9% of variance. However, in contrast
to the original factor structure, two items (items 10 and 11: “Imagine that you have a
small cut on your finger and you accidentally get lemon juice in the wound” and
“Imagine that the tip of your finger is stung by a rose thorn”) were categorized into the
moderate pain factor instead of the mild pain factor. Therefore in the questionnaire used
in the current study, 9 items belonged to the factors listing moderately painful
situations, and 5 to the factors listing mildly painful situations. As the difference
between mild and moderate pain regarding the time perspective was not included in the
scope of this study, we used the mean value of all items relating to pain in the PSQ
questionnaire to investigate the relationship between time perspective and pain
sensitivity. Based on the separate analysis of factors relating to moderate and mild pain,
the conclusions drawn from our study are not different.

The time perspective of participants was evaluated by the Time Perspective
Inventory (ZTPI) developed by Zimbardo and Boyd (2008; validation of the Hungarian
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version: Orosz, 2012). The Zimbardo Time Perspective Inventory (hereinafter: ZTPI)
includes 56 items that measure the person’s attitude towards time. At each response,
the participants had to mark on a 5-grade Likert scale to what extent was that statement
about a particular time period true for them (1 - very untrue, 5 - very true). The factors
of the questionnaire are the following: past negative, past positive, future oriented,
present hedonist and present fatalist time perspectives.

To study the thoughts related to pain, we used the Pain Catastrophizing Scale
(PCS; Sullivan, 1995; validation of the Hungarian version: Kokonyei, 2008). The
factors of this questionnaire are the following: (1) thoughts regarding increased pain,
rumination; (2) magnification of the pain and the threat presented by the painful stimuli;
(3) feeling of helplessness while dealing with the pain.

Images used in the study

In addition to standard questionnaire measurement tools, we also used images related
to different painful situations to evaluate pain sensitivity. Prior to the study, a pilot
study was performed with the participation of 47 healthy young adults aged between
18 and 28 years (M =22.4, SD =3.04; 26 females). They had to evaluate a series of
color images (a total of 45 images) illustrating everyday painful accidents (accidents
affecting the hands or the feet) on a scale from 0 to 10 regarding the intensity and
unpleasantness of the pain (0 - no pain; 100 - worst pain imaginable). After this, we
selected the images for our study that received scores with the lowest deviation.
Regarding the images, participants received the following instructions: (1) “On the
following images, you will see everyday painful accidents. Please provide a number
(between 0 and 100) below each image to indicate how painful you would feel the
accident shown.” (0 - no pain at all; 100 - the worst pain imaginable), and (2)
“Afterwards, please indicate how long do you think you would feel this pain after the
accident.” (less than 1 minute; over a week).

Study procedure

The study was performed using an online questionnaire platform, where participants
could send their response anonymously, on a voluntary basis. The first part of the
electronic questionnaire package collected information about the health status and
demographics of participants. This was followed by the specific questionnaires (in
order: PSQ, PCS and ZTPI) and the image evaluation task. Before filling in the
questionnaires, all participants received information on the platform about the details
and purpose of the study. Filling in all the questionnaires in the package took about 20
minutes.
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7.2 Data analysis

The data obtained from the time perspective questionnaire were analyzed using three
conceptions used in the literature. As a first approach, we used the S-factor model of
time perspective to explore the relationship between the 5 time perspective factors and
the different pain variables (pain sensitivity according to the PQS and the image
evaluation task, and pain catastrophizing). The second approach in our study included
the investigation of balanced (BTP) and negative time perspective profiles (NTP). As
both BTP- and NTP-based analysis build on the time perspective values included in the
intercultural database of Zimbardo and Boyd (2008), which was used in earlier studies
for determining a reference value for each time perspective (optimal and negative
reference points), and deviations from these values were quantified with formulas. And
finally, cluster analysis — a method commonly used in the literature as well (Boyd and
Zimbardo, 2005; Boniwell et al., 2010; Stolarski et al., 2011; Zhang et al., 2012; Sircova
et al., 2015) — was used to differentiate 5 groups of study participants with different
time perspective profiles. This method differs from the methods described above that it
establishes time perspective profiles characteristic to a given sample, and these profiles
are not distinguished according to pre-determined reference points. Hierarchic cluster
analysis of the standardized Z-scores of the data from the time perspective
questionnaire was also performed using Ward’s method and squared Euclidean
distance. When providing the number of clusters, we opted for the 5-claster
categorization based on studies by Boyd and Zimbardo (2005) and Sircova et al. (2015),
taking care that the categorization had a significant effect on the division of time
perspectives (past negative: H(4) = 111.96, p<0.001; past positive: H(4) = 108.85,
p<0.001; present hedonism: H(4) = 104.99, p<0.001; present fatalism: H(4) = 111.09,
p<0.001; future oriented: H(4) = 82.31, p<0.001).

Spearman’s rank-order correlation test, Kruskal-Wallis test and multivariate
regression analysis were used to analyze the data. The aim of correlation analyses was
to find out how closely the individual time perspective variables and the DBTP and
DNTP values calculated from them are related to the different pain variables (pain
sensitivity, pain catastrophizing, and pain intensity based on the evaluation of images).
Predictive variables in the multi-variable regression model included the different time
perspective factors or the deviation variables calculated from them (DBTP and DNTP
variables) as well as the gender and age of participants. Individual pain variables were
included in the regression model as dependent variables. Time perspective profiles
created with cluster analysis were compared from the aspect of pain variables with a
Kruskall-Wallis test. Correction of multiple comparison was performed using the
Bonferroni test.
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7.3 Results
Relation between time perspective factors and pain variables

Based on the correlation testing we found that pain sensitivity was in a significant
positive correlation with negative time perspectives: in accordance with our
assumptions, those participants who reported a higher pain sensitivity also had a more
negative attitude towards past events. Also a significant, but weak (r<0.2) positive
correlation was observed between pain sensitivity, and future orientation and present
fatalism. These correlations were further supported by the multi-variable liner
regression test as well. This means that the past negativity factor was the strongest
independent predictor of pain sensitivity. Besides, more pronounced future orientation
also significantly indicated higher sensitivity against pain. Based on the correlation tests
and in accordance to our expectations, all three factors of pain catastrophizing were in
a significant and positive correlation with past negative time orientation, with
rumination and helplessness being in the closest association with catastrophizing.
Multi-variable regression analysis further supported the conclusion that a negative
attitude towards the past is able to predict higher pain catastrophizing independently
from other time perspectives regarding all three pain catastrophizing factors
(beta=10.43; t=5.72). Correlation analysis of the scores obtained in the image
evaluation task confirmed the same conclusions as the analysis of questionnaire data:
persons characterized with increased present fatalism or past negative time perspectives
marked significantly higher scores for pain sensitivity and the duration of pain when
evaluating the images. However, these correlations were only low or moderate in
strength (r = 0.2). The results of regression analysis again showed the highest predictive
value in case of past negativity regarding both the intensity scores given to the images
and the responses related to the duration of pain.
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Relationship between the deviation from the balanced time perspective profile and the
pain variables

No significant correlation was found between deviation from the balanced time
perspective profile that can be considered as maladaptive (DBTP) and pain sensitivity
either with correlation or multi-variable regression analysis. At the same time, the
deviation from the optimal value of any particular perspective calculated individually
for each factor had a significant but weak correlation with pain sensitivity (r < 0.2).
Thus, significantly higher pain sensitivity was found in people who deviated more from
the optimum of the past negative and present fatalism, but deviated less from the
optimal level in case of present hedonism and future orientation. Based on the multi-
variable regression analysis, a larger deviation from the optimal past negativity was an
independent predictor of higher pain sensitivity, as well as, to a smaller extent, the
deviation from the optimal future orientation. From the pain catastrophizing factors,
rumination and helplessness had a positive correlation with the DBTP score, indicating
that a larger deviation from the balanced time perspective profile can be associated with
higher levels of pain catastrophizing. Regression analysis revealed the same results.
Similarly to the results of investigating the relationship between pain sensitivity and
DBTP values, the correlation testing regarding the image evaluation task did not
suggest that pain sensitivity in general would be correlated to the deviation from a
balanced time perspective profile: No significant correlation could be found between
the evaluation of images illustrating painful situations and the DBTP scores.

Relationship between the deviation from the negative time perspective profile and the
pain variables

In contrast to the results related to the DBTP values, the deviation from the negative
directed time perspective profile that can be considered adaptive (DNTP total) was in
significant correlation with pain sensitivity based on both correlation and regression
analysis (corrected for gender and age). The larger the deviation was from the negative
time perspective profile, the lower pain sensitivity was reported by the participants.
When separately analyzing the deviation in case of each different time perspective, the
results show that the previously described association is primarily based on the
deviation from the level of maladaptivity of the past negative time perspective. Based
on the correlation analysis, only the DNTP past negative data had a significant negative
correlation with pain intensity. Multi-variable regression analysis also revealed that the
past negative values of DNTP are the most predictive for pain sensitivity. At the same
time, although to a smaller extent, a negative deviation, that is, deviation from a very
low level of future perspective (DNTP future) was also a significant independent
predictor of higher pain sensitivity. Compared to pain sensitivity, the relationship
between DNTP and pain catastrophizing proved to be closer. Based on correlation
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analysis and regression analysis adjusted to gender and age, the DNTP scores of
participants were in a significant negative correlation with all three factors of pain
catastrophizing. Multi-variable regression analysis resulted in a significant correlation
in only one of the time perspective factors, past negativity, meaning that the participants
who deviated more from the value considered as negative in the past negative time
perspective showed less pain catastrophizing. Both variables in the image evaluation
task (intensity and duration) had a significant negative correlation with DNTP values,
thus supporting the findings described above, that is, a larger deviation from the
negative, maladaptive time perspective profile results in lower pain sensitivity.

Results of the cluster analysis

The cluster analysis resulted in the distinction of the following 5 clusters (Figure 16):
[1] Balanced time perspective profile was most typical in the first cluster (N = 50). The
profile of participants in this cluster were characterized by low past negativity, present
fatalism and present hedonism, and high past positive orientation. [2] The second
cluster (N = 42) usually had a profile with highly past negative time perspective. Low
past positivity and present hedonism was also very typical in this cluster. The level of
future orientation and present fatalism could be considered moderate. [3] High level of
future orientation was predominant in the third cluster of study participants (N = 52),
with moderate level of the other time perspective factors. [4] Participants in the fourth
cluster (N = 37) typically had a low/moderate level of future orientation, past positivity
and present hedonism, with a high level of past negativity and present fatalism. [5]
Finally, the attitude towards time of participants in the fifth profile type (N = 45) were
characterized by high levels of present hedonism. Their level of future orientation could
be considered particularly low, while other factors were in the moderate level. There
were no differences between the clusters regarding the distribution of age (H(4) = 6.81;
p=0.15) or gender (Chi2 =7.88, p=0.10). Further analysis of the clusters with pairwise
comparison (with Bonferroni correction) resulted in the following findings: Regarding
pain sensitivity (PQS score), cluster 4 with high past negativity and present fatalism
was significantly different from clusters 5 (p<0.05) and 1 (p<0.05), in which the time
perspective profile of participants was rather highly present hedonist (cluster 5) or
balanced (cluster 1), respectively. The same differences, together with the difference
from cluster 3 (the cluster characterized by high levels of future orientation) proved to
be significant regarding the rumination factor of pain catastrophizing (X vs. cluster 4:
p<0.01; cluster 5 vs. cluster 4: p<0.05; cluster 3 vs. cluster 4: p=0.01). Participants
categorized into cluster 4 — characterized with prominent past negativity and fatalism —
had significantly higher levels of rumination. Again, the magnification scores within
catastrophizing were highest in cluster 4, but this difference was only significant when
comparing them to the participants with a highly present hedonistic profile comprising
cluster 5. The factor of helplessness was also significantly different in several
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comparisons between the clusters. The helplessness related to pain was significantly
higher in study participants belonging to either cluster 2 or cluster 4. Cluster 2, typically
with high past negativity, was different both from the balanced-profile cluster 1
(»<0.001) and the highly present hedonistic cluster 5 (p<0,05). The pain-related
helplessness of participants in cluster 4 was significantly higher than those in cluster 1
(p<0.01).

7.4 Discussion

Our results from all three approaches corresponded to our original assumptions that a
negative attitude towards the past is associated with higher pain sensitivity and a
stronger tendency for pain catastrophizing. This conclusion was equally supported by
the results of the questionnaires and the image evaluation task. Based on the latter, we
can also draw a conclusion that a negative view on the past not only affects pain
intensity or pain catastrophizing but also the estimated duration of pain (resulting in a
prolonged estimated duration). Although the statistical strength was the highest for
results related to the negative time perspective, but it is also obvious from our findings
that the relationship between pain and time perspective is not limited to only a single
time perspective. It is important to emphasize, for example, our results regarding future
orientation. These show that people with a higher level of future orientation also have
a higher sensitivity against pain. In summary, the results of the study presented in this
chapter of my thesis drive us to the conclusion that negative time perspective, as well
as a negative deviation from a balanced time perspective profile can increase the
sensitivity against physical pain and disrupt its affective processing. We can say that
time perspective and past negativity in particular play a critical role in more than one
aspect of pain. The relevance of this in healthcare, for example in the management of
chronic pain or post-surgical pain syndrome would probably be worth investigating in
clinical trials as well. Another interesting extension of our study would be to further
explore the relationship between time perspective and experimentally induced pain.
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8. Summary of the results of studies included in this thesis

In our first study, in accordance with our expectations, study participants responded
with a decreasing tendency to extended pain stimulus, independent from their gender.
Also, the strong tendency for habituation in the sham treatment sessions and the
moderate tendency compared to this in capsaicin treatment sessions supported the
importance of peripheral processes in pain perception in case of extended stimuli as
well, as we have expected. Furthermore, study participants evaluated the affective
component only slightly different from the physical component under controlled and
safe laboratory conditions; and we found a difference when studying the sharpness and
burning quality of pain: the sharp-stinging feeling showed marked habituation, while
the burning sensation was persisting. The novelties of our study are the results
supporting that habituation occurs with extended pain stimuli as well (under
hyperalgesic conditions, measured with a special device); the distinction between
specific pain attributes identifiable with peripheral processes; and the lack of difference
between genders. Thus, our study provides useful information for the further
experimental investigation of pain.

In our second study, and in accordance with our expectation, healthy participants had
a different idea about pain habituation than the actual process: the imagined pain and
the physically elicited pain showed opposite changes in case of repeated pain stimuli in
the same position. This means that while our results regarding the imagined pain
followed a general sensitization tendency, the indicators of subjective intensity of
physically elicited pain followed a trend for habituation. Consequently, the results of
this study support a pain-related phenomenon already described in the literature in a
new manner: by demonstrating the sensitization of imagined pain.

In our third study, our expectations regarding the effects of distance were correct: the
closer the stimulus was to the reference point, the stronger the pain and the more
reduced the habituation is, meaning that the participants usually experienced a higher
intensity of pain when their forearm that received the stimulus was closer to their body.
This effect of distance was independent from visual conditions, that is, stimulation in a
proximal position was associated with a higher level of pain intensity under all
experimental conditions, even if the stimulated arm was visible (experiment 1) or
covered (experiments 2 and 3). In addition, the effect of distance could be confirmed
even with different reference points. The distances measured from the reference point
in the plane of the body (experiments 1 and 2) had a similar effect as the distances
measured between the stimulated limb and the closest point of the body (experiment 3).
Thus, a novelty of this study is the result that the effect of distance in the peripersonal
space is not only affected by a top-down regulating mechanism, namely, the face as a
reference point, but can exert an analgesic effect within the same level, related to the
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distance measured from the torso. In addition, we also confirmed the analgesic effect
of sight as a control function.

Finally, in our fourth study, we confirmed our hypothesis via the 5-factor model that
a past negative perspective as a personal trait can have a significant effect on pain
perception through pain sensitization and pain catastrophizing as well. We also
demonstrated that past negativity does not affect pain perception in itself, but as an
essential part of a more differentiated time perspective profile: using the method of
coefficients of variance, we found that a negative time perspective enhances certain
factors of pain catastrophizing (rumination and helplessness) and pain sensitization as
well, and prolongs the duration of habituation when compared to both the balanced and
the control groups. Finally, the results of the 5-profile cluster analysis had a similar
pattern as that of international studies: we could establish balanced, past negative,
future oriented, negative fatalist and present positive profiles. In our last study, in
addition to creating and testing the Hungarian version of the PSQ pain sensitivity
questionnaire, we proved a correlation not yet discovered that the attitude towards time
as a personal trait, and within this, a negative attitude towards the past in particular, has
a direct effect on subjective sensitivity against pain.

In summary, we can say that the results of our second, third and fourth studies can be
of importance in medically relevant situations (e.g. painful interventions or the
treatment of chronic pain) where we need to understand the individual differences in
the subjective pain experience and where reducing the fear and anxiety related to pain
is essential.
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