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Nielaboratoryjna adaptacja badania 
przestrzennego sumowania bólu  
w dobie pandemii COVID-19
Non-laboratory adaptation to study spatial summation  
of pain during COVID-19 pandemic

Jacek Skalski, Jakub Nastaj, Sylwia Swoboda, Aleksandra Budzisz, Edyta Zbroja,  
Andrzej Małecki, Wacław M. Adamczyk

Laboratorium Badania Bólu, Instytut Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu, Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego 
Kukuczki w Katowicach, Polska

STRESZCZENIE: W  dobie pandemii COVID-19 i  związanymi z  nią restrykcjami, prowadzenie badań było (jest) 
znacząco utrudnione. Celem eksperymentu było zweryfikowanie, czy możliwe jest zaadoptowanie eksperymentalnej 
procedury wywoływania 1) bólu oraz 2) efektu przestrzennego sumowania bólu (SSp) do warunków nielaboratoryjnych, 
tak aby możliwe było przeprowadzenie eksperymentu poza laboratorium z  zachowaniem porównywalnych wyników. 
Do wywołania efektu SSp zostały wybrane dwa warianty paradygmatu Cold Pressor Task (CPT): 1) z wykorzystaniem 
laboratoryjnej aparatury badawczej oraz 2) opierając się na komercyjnie dostępnym pudełku wypełnionym wodą  
z lodem oraz termometrze. Ręce zdrowych ochotników (n = 9) podzielono na 5 segmentów, które następnie były kolejno 
zanurzane na 60 sekund w zimnej wodzie o temp. 5°C (5 minut przerwy pomiędzy próbami). Każdy z uczestników badania 
brał udział w dwóch sesjach, tj. z wykorzystaniem laboratoryjnej aparatury oraz jej terenowego odpowiednika. Wstępne 
obserwacje potwierdzają, że możliwe jest wywołanie efektu SSp z wykorzystaniem zarówno aparatury laboratoryjnej, jak 
i metody zaadaptowanej do warunków nielaboratoryjnych. Wykazano zbliżoną wielkość efektu SSp w obu metodach. 
Zaobserwowano niewielkie różnice w poziomie raportowanego bólu, ale różnice te nie miały wpływu na efekt SSp. Badanie 
wykazało, że możliwe jest zaadoptowanie procedury do wywołania bólu i efektu SSp w warunkach pozalaboratoryjnych. 

SŁOWA KLUCZOWE: ból, COVID-19, nocycepcja, przestrzenne sumowanie bólu, walidacja 

ABSTRACT: During COVID-19 pandemic associated with multiple restrictions research performance is significantly 
hampered. This experiment aimed to verify, whether it is possible to adapt the experimental pain induction technique 
and observe the spatial summation of pain (SSp) within the field-like environment (so that it is possible to conduct the 
experiment outside of the laboratory and obtain similar results). Two variants of the Cold Pressor Task (CPT) were chosen 
to induce the SSp effect: i) using a professional apparatus available in the laboratory and ii) with the use of a commercially 
available plastic box filled with ice and water and a thermometer to measure the temperature of the water. Volunteers’ 
(n = 9) hands were divided into 5 segments, which were then subsequently immersed in the cold water (5°C) for 60 
seconds (5-minute intertrial interval). Each participant took part in two sessions, i.e., using laboratory equipment and 
its non-laboratory equivalent. Preliminary observations confirmed that it is possible to induce SSp using both laboratory 
devices and methods adapted to non-laboratory conditions. SSp effect size was found to be similar in both methods. 
Small differences in the level of reported pain were observed, but these differences did not affect the SSp effect. The 
study showed that it is possible to adapt the procedure to induce pain and SSp within non-laboratory environment. 

KEYWORDS: COVID-19, nociception, pain, spatial summation, validation 
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ta została opracowana przez Hinesa i Browna [17] i polega na 
zanurzeniu kończyny w zimnej wodzie, w celu badania reakcji 
układu krwionośnego na zimno. W niniejszej pracy procedurę tę 
przystosowano do przeprowadzenia badania w warunkach nie-
laboratoryjnych. Specjalistyczne urządzenie, utrzymujące stałą 
temperaturę wody, zastąpiono plastikowym pojemnikiem wy-
pełnionym wodą z lodem, schłodzoną do stałej temperatury ok. 
5°C. Przedstawione badanie miało na celu zweryfikowanie, czy 
przygotowana wcześniej adaptacja procedury CPT (CPTHOME) 
prowadzi do zbliżonego poziomu odczuwania bólu uzyskane-
go za pomocą aparatury laboratoryjnej (CPTLAB). Drugim celem 
przedstawionego badania pilotażowego było zweryfikowanie, czy 
dwie wspomniane procedury CPT (CPTHOME oraz CPTLAB) różnią 
się od siebie pod względem wywołania efektu SSp. 

MATERIAŁ I METODY

Informacje ogólne
Badanie zostało zaprojektowane jako eksperyment wewnątrzgru-
powy. Każdy z uczestników brał udział w dwóch następujących po 
sobie warunkach eksperymentalnych, w losowej kolejności, pod-
czas których mierzony był poziom odczuwanego bólu. Obie proce-
dury eksperymentalne przeprowadzono w Laboratorium Badania 
Bólu Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Badanie 
zostało zaaprobowane przez Uczelnianą Komisję Bioetyczną (nr 
zgody 1/2021 z dn. 25.02.2021 r.). Do badania zakwalifikowano 
tylko osoby pełnoletnie i zdrowe, na podstawie kryteriów włą-
czenia i wyłączenia. Badanie przeprowadzono zgodnie z zało-
żeniami deklaracji helsińskiej. 

Uczestnicy

W badaniu udział wzięło 9 osób (6 mężczyzn, 3 kobiety), w wieku 
od 20 do 32 lat (średnia 24,87) z masą ciała od 55 kg do 95 kg 
(średnia 75,0 kg), zrekrutowanych spośród studentów Akademii 
Wychowania Fizycznego w Katowicach. Strach przed bólem mie-
rzony za pomocą skali werbalnej od 0 do 10 (0 – brak strachu 
przed bólem, 10 – najsilniejszy strach przed bólem, jaki jesteś 
sobie w stanie wyobrazić) wynosił od 1 do 7 (średnia 4,0). Udział 
w badaniu mogły wziąć tylko osoby zdrowe w wieku 18–35 lat. 
Do szczególnych kryteriów wyłączenia należały: objaw Raynauda, 
uczulenie na zimno, nietolerancja zimna, krioglobulinemia, napa-
dowa hemoglobinuria z zimna, choroby reumatyczne (np. choroby 
zwyrodnieniowe stawów, RZS, fibromialgia, toczeń rumieniowaty 
układowy itp.), guz chromochłonny nadnerczy, zaburzenia czucia 
w obrębie skóry, neuropatie współczulnego układu nerwowego, 
choroby układu sercowo-naczyniowego (choroba wieńcowa, 
przewlekła niewydolność serca klasy III i IV wg NYHA), niedo-
czynność tarczycy, ropne zgorzelinowe zmiany skórne, lokalne 
zaburzenia przepływu krwi. Powyższe objawy stanowią również 
przeciwskazania do krioterapii [22, 41]. Ponadto, przed zakwali-
fikowaniem do badania, przeprowadzano szczegółowy wywiad 
przy pomocy formularza, który pozwalał wykluczyć osoby ak-
tualnie chorujące na COVID-19, zgłaszające ból w dniu badania 
i w trakcie 24 h przed badaniem, z urazami ręki niedominującej 
oraz przyjmujące w dniu badania środki przeciwbólowe, alkohol 

WPROWADZENIE

Efekt przestrzennego sumowania bólu (spatial summation of 
pain, SSp) obserwuje się, gdy wraz ze wzrostem powierzchni 
ciała poddawanej drażnieniu wzrasta intensywność odczuwa-
nego bólu. Badanie ilościowe przestrzennego sumowania u lu-
dzi zostało po raz pierwszy wykonane za pomocą promienio-
wania podczerwonego i oceny intensywności odczuwanego 
ciepła [14]. Od tego czasu efekt ten był wielokrotnie badany przy 
użyciu bodźców nocyceptywnych, o różnych modalnościach, 
np.: drażniącego zimna [12, 40], stymulacji termicznej [13, 23], 
laserowej [29], mechanicznej [39] oraz stymulacji elektrycznej 
[2]. Zaproponowano kilka możliwych mechanizmów wyjaśnia-
jących efekt SSp, np. lokalną integrację bodźców, w myśl której 
poszczególne neurony nocyceptywne integrują w swoich polach 
recepcyjnych aferentne bodźce z obszarów stymulacji o różnej 
wielkości [32] czy hamowanie oboczne, którego zadaniem jest 
tłumienie informacji z nocyceptorów zlokalizowanych wokół 
stymulowanego punktu, w celu zwiększenia zdolności do loka-
lizacji bodźca [33]. Ciekawą obserwacją, odnotowaną w dwóch 
niedawnych eksperymentach, jest brak przyrostu liniowego od-
czuwanego bólu przy jednoczesnym liniowym przyroście draż-
nionego obszaru ciała [1] lub odległości między drażnionymi 
punktami ciała [1, 2].

Jedną z metod eksperymentalnego badania zjawiska SSp jest 
wykorzystanie procedury CPT (Cold Pressor Task). W procedu-
rze tej część ciała (najczęściej ręka lub stopa) jest umieszczana 
w zimnej wodzie. Niska temperatura drażni włókna nocyceptyw-
ne [9, 26] poprzez wrażliwe na niską temperaturę kanały jono-
we TRPM8 (transient receptor potential ion channel, subfamily 
melastatin, member 8) [25], prowadząc do bólu o umiarkowanej 
intensywności [4]. Takie odczucie bólu spowodowane jest akty-
wacją zarówno nocyceptorów włókien Aδ, jak i włókien typu C 
[21, 35]. Ból spowodowany niską temperaturą, pojawiający się 
już przy temperaturze ~15°C,  jest w dużej mierze przewodzony 
przez włókna C [5]. W odpowiedzi na bardzo niską temperaturę 
(~0°C) dominuje aktywność nocyceptorów włókien Aδ, która 
wzrasta wraz z obniżaniem temperatury [36]. Opisana proce-
dura była wielokrotnie wykorzystywana w badaniach nad nocy-
cepcją [18, 34, 37, 42]. W celu zapewnienia drażniącej stymulacji 
najczęściej wykorzystuje się specjalistyczne urządzenia, które 
są w stanie schłodzić i utrzymać stałą temperaturę wody przez 
określony czas [4]. 

W dobie pandemii COVID-19 i związanymi z nią restrykcjami pro-
wadzenie badań było (jest) znacząco utrudnione. Wiele ośrodków 
naukowych, badawczych i akademickich zostało zmuszonych 
do czasowego ograniczenia lub wręcz zaprzestania działalno-
ści naukowej poprzez odgórnie wprowadzane regulacje [27, 38]. 
Biorąc to pod uwagę, autorzy postanowili sprawdzić, czy możliwe 
jest przeprowadzenie badania eksperymentalnego nad SSp poza 
laboratorium [30]. Aby to zweryfikować, zaplanowano przepro-
wadzenie eksperymentu w warunkach „terenowych” (nielabora-
toryjnych) przy użyciu niskiej temperatury jako źródła stymulacji 
nocyceptywnej. Do tego celu wykorzystano procedurę CPT, która 
jest powszechnie stosowana do wywoływania bólu. Procedura 
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aparatory laboratoryjnej; 2) CPTHOME wykorzystanie pudełka 
z wodą i lodem. Pomiędzy każdym z warunków eksperymen-
talnych następowała 60-minutowa przerwa. Przed rozpoczę-
ciem procedury eksperymentalnej badacz dzielił rękę osoby 
badanej na pięć segmentów wg następującego schematu:  
1) segment pierwszy – od koniuszków palców do stawu mię-
dzypaliczkowego dalszego palca trzeciego; 2) segment drugi 
– od stawu międzypaliczkowego dalszego do stawu między-
paliczkowego bliższego palca trzeciego; 3) segment trzeci  
– od stawu międzypaliczkowego dalszego palca trzeciego do 
stawu śródręczno-paliczkowego; 4) segment czwarty i seg-
ment piąty – odległość między linią zgięciową stawu śród-
ręczno-paliczkowego palca III a początkiem linii zgięciowej 
stawu śródręczno-paliczkowego kciuka została podzielona 
na dwie równe części (ryc. 1).

W obu warunkach procedura eksperymentalna była identyczna 
z wyjątkiem zastosowanej apartury. Na polecenie badającego 
uczestnik badania zanurzał pierwszy segment ręki w zimnej 
wodzie na 60 s. W trakcie zanurzenia, odpowiednio w 10., 30. 
i 50. s osoba badana zaznaczała poziom odczuwanego bólu 
na jednej z trzech skal wizualno-analogowych (Visual Analogue 
Scale, VAS), jedna skala używana była do jednego pomiaru. Skala 
VAS jest narzędziem o potwierdzonej wiarygodności i trafności  
[13, 28, 31]. Skalę tę tworzy 10 cm linia, a na jej przeciwległych 
końcach znajdują się stwierdzenia pozwalające określić oso-
bom badanym swoje doświadczenie bólu. W niniejszym eks-
perymencie końcowe znaczniki skali zostały opisane jako: “brak 
odczuwanego bólu” oraz “najsilniejszy ból, jaki jesteś w stanie 
sobie wyobrazić” [7, 15]. W trakcie zanurzenia jednego segmen-
tu ręki uczestnik badania 3-krotnie oceniał doświadczany ból na 
stronie z przygotowanymi trzema skalami VAS. Po każdym po-
miarze badacz zasłaniał skalę z zaznaczoną już odpowiedzią 
dotyczącą oceny doświadczanego bólu, w celu ograniczenia 

lub inne substancje psychoaktywne. Każdy uczestnik otrzymał 
informacje o badaniu i podpisał stosowne zgody. Został również 
poinformowany o możliwości przerwania badania w dowolnym 
momencie bez żadnych konsekwencji.

Procedura eksperymentalna

Stymulację nocyceptywną wywołano za pomocą jednego z dwóch 
paradygmatów: CPTHOME lub CPTLAB. W CPTHOME wykorzystano 
komercyjnie dostępny pojemnik, wykonany z przezroczystego 
plastiku o wymiarach 36,5 × 27,5 × 22 cm, zakupiony w jednej 
z sieci marketów budowlanych. Pudełko zostało wypełnione zim-
ną wodą do wysokości 15 cm (ryc. 1). W celu uzyskania stałej 
temperatury wody, wynoszącej ok. 5°C, wykorzystano 6 blistrów 
foliowych opakowań z kostkami lodu – łącznie 144 kostki lodu 
do każdego warunku eksperymentalnego, przygotowanych min. 
24 h przed rozpoczęciem indywidualnego eksperymentu. Lód 
w 6 blistrach, bez wyjmowania pojedynczych kostek lodu, został 
umieszczony w wypełnionym zimną wodą pudełku. 

Do monitorowania temperatury wody został użyty elektro-
niczny termometr (±0,1°C) umieszczony w pudełku. Gdy 
temperatura wody spadła do 4,5–5,5°C, rozpoczynano ba-
danie. Zapis temperatury wody odbywał się przy każdora-
zowej ocenie bólu. Wyświetlacz termometru pozostawał 
na zewnątrz pojemnika, zaś sonda pomiarowa termometru 
była przytwierdzona taśmą do dna pudełka, w jego środko-
wej części. Do CPTLAB wykorzystano urządzenie UTE-24BB 
(Laboplay, Bytom, Polska), zdolne do schłodzenia i utrzy-
mania określonej temperatury wody. Temperatura wody 
w urządzeniu została schłodzona do 5°C.

Każda z osób badanych uczestniczyła w dwóch warunkach eks-
perymentalnych w losowej kolejności: 1) CPTLAB – wykorzystanie 

Ryc. 1. Schemat przedstawiający pojemnik wykorzystany w procedurze 
CPTHOME. Sonda termometru została umieszczona na dnie pojemnika  
i przymocowana taśmą klejącą. Wyświetlacz termometru, znajdujący się 
poza pudełkiem, wskazywał aktualną temperaturę wody. Woda została 
nalana do wysokości 15 cm. Szacunkowy koszt przedstawionej aparatury 
do badań terenowych to ~30 PLN. 

Ryc. 2. Podział ręki na segmenty. W celu wywołania efektu przestrzennego 
sumowania bólu (SSp), uczestnicy zanurzali rękę w zimnej wodzie na 60 
sekund w następującej kolejności: a) zanurzenie pierwsze – segment 1; 
b) zanurzenie drugie – segment 1+2; c) zanurzenie trzecie – segment  
1 + 2 + 3; d) zanurzenie czwarte – segment 1 + 2 + 3 + 4 e) zanurzenie piąte  
– segment 1 + 2 + 3 + 4 + 5. Pomiędzy każdym zanurzeniem następowała 
5-minutowa przerwa.
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WYNIKI

Uzyskane wyniki z pomiarów intensywności odczuwanego bólu 
w trakcie każdego z zanurzeń przedstawia tab. I. 

W analizie GLM odnotowano istotny efekt dla czynnika warunek 
(F(1,8) = 12.79, p < 0,01, ηp

2 = 0,61), wskazując na istotnie mniej-
sze nasilenie bólu w CPTHOME w porównaniu do CPTLAB, śred-
nia różnica wynosiła 8,23 (95% PU [2,92, 13,54]). Odnotowano 
również istotny efekt dla czynnika „segment” (F(1,61, 12,90) = 8,97,  
p < 0,01, ηp

2 = 0,52), wskazując na statystycznie istotny efekt 
SSp. Co ważne, nie stwierdzono efektu interakcji czynników  
„segment” × „warunek” (F(4,32) = 1,69, p = 0,17, ηp

2 = 0,17), co 
wskazuje na brak różnic w wielkości efektu SSp w zależności 
od zastosowanego warunku (CPTHOME vs. CPTLAB). 

W porównaniach testami t stwierdzono, że efekt sumowania 
nie pojawił się przy kontraście jednego segmentu z dwoma  
(t(8) = –1,05, p = 0,32, 95% PU [–4,06, 1,51]) oraz trzema segmen-
tami (t(8) = –2,26, p = 0,053, 95% PU [–11,58, 0,10]). Efekt sumo-
wania pojawił się natomiast przy kontraście jednego segmentu 
z czterema (t(8) = –2,91, p = 0,01, 95% PU [–18,83, –2,19]) oraz 
pięcioma (t(8) = –3,47, p = 0,008, 95% PU [–20,12, –4,06]). Wyniki 
testów t wskazują na to, że sumowanie bólu wzrastało wraz ze 
wzrostem stymulowanej powierzchni ręki (tab. I).

Stwierdzono istotną korelację między efektem sumowania bó-
lu w warunku CPTHOME oraz w warunku CPTLAB, podczas gdy 
efekt SSp wyrażony był jako kontrast pomiędzy jednym a trze-
ma (r = 0,77, p = 0,01) oraz jednym a czterema segmentami  
(r = 0,72, p = 0,02). Nie stwierdzono istotnej korelacji między 
efektem sumowania bólu w warunku CPTHOME oraz w warun-
ku CPTLAB, podczas gdy efekt SSp wyrażony był jako kontrast 
pomiędzy jednym a dwoma (r = 0,10, p = 0,78) oraz pięcioma 
segmentami (r = 0,63, p = 0,64).

Odnotowano istotną korelację między intensywnością odczu-
wanego bólu w warunku CPTHOME oraz w warunku CPTLAB. Przy 
korelacji poszczególnych segmentów osiągnięto następujące 
współczynniki Pearsona: r = 0,83, p < 0,01 dla segmentu drugie-
go, r = 0,71, p = 0,03 dla segmentu trzeciego, r = 0,93, p < 0,001 
dla segmentu czwartego oraz r = 0,74, p = 0,023 dla segmentu 
piątego. Nie stwierdzono istotnej korelacji między intensywno-
ścią odczuwanego bólu w warunku CPTHOME oraz w warunku 
CPTLAB w przypadku pierwszego segmentu r = 0,56, p = 0,11.

wpływu poprzednich pomiarów na kolejne oceny. Po upływie 
określonego czasu (10, 30 i 50 s), osoba badana dokonywała 
kolejnej oceny poziomu doświadczanego bólu na następnej, 
odkrytej skali (VAS). 

Po upływie minuty uczestnik wyjmował rękę z wody. W trakcie 
5-minutowej przerwy osoba badana była proszona o umiesz-
czenie ręki w dole pachowym na 4 i ½ minuty, celem przy-
wrócenia temperatury ręki do temperatury wyjściowej. 
Następnie, po upływie 5 minut, uczestnik zanurzał większą 
o kolejny segment powierzchnię ręki, skadającą się z seg-
mentu pierwszego i drugiego. Czynności były powtarzane 
aż do zanurzenia wszystkich 5 segmentów. Podczas wyko-
nywania warunku CPTHOME badacz zapisywał temperaturę 
wody w 10., 30. i 50. s. W warunku CPTLAB temperatura by-
ła automatycznie utrzymywana na jednakowym poziomie 
przez zastosowane urządzenie.

Ekstrakcja i analiza danych

Nasilenie bólu było odczytywane ze skal VAS i transformo-
wane do wartości od 0 do 100 zgodnie z koordynatą od-
powiedzi na skali. Następnie dane zostały zredukowane do 
obliczeń statystycznych. Obliczono średnią z trzech pomia-
rów podczas każdego zanurzenia ręki w CPT. W ten sposób 
utworzono zmienne zależne, odpowiadające odczuwanemu 
bólowi podczas zanurzeń segmentów (obszarów) od jedne-
go do pięciu włącznie, oddzielnie dla warunku CPTHOME oraz 
CPTLAB. Ból z korespondujących zanurzeń obu warunków 
eksperymentalnych został skorelowany za pomocą współ-
czynnika korelacji Pearsona. 

W celu sprawdzenia wzajemnego związku pomiędzy efektem sumo-
wania bólu w warunku CPTHOME oraz w warunku CPTLAB skorelowano 
ze sobą efekt SSp wyrażony jako różnica pomiędzy intensywnością 
bólu przy zanurzeniu jednego segmentu a bólem podczas zanurzenia  
2, 3, 4 lub 5 segmentów. Wpływ warunku na odczuwanie bólu 
oceniono za pomocą analizy GLM, opierając się na 2 czynnikach 
wewnątrzgrupowych: warunek (CPTHOME vs. CPTLAB) oraz seg-
ment(y) (1, 2, 3, 4, 5). W celu sprawdzenia założenia o sferyczno-
ści danych, przeprowadzono test Mauchly’ego, który wykazał, że 
dane z czynnika segment nie spełniają założenia o sferyczności 
(p < 0,05). Z tego względu zastosowano poprawkę Greenhouse’a-
-Geissera. Do wykazania efektu SSp wykorzystano testy t dla 
prób zależnych (α = 0,05).

Tab. I. Średnie i odchylenia standardowe dla intensywności bólu podczas zanurzania od jednego do pięciu segmentów łącznie.

CPT
Liczba zanurzanych segmentów

1 2 3# 4** 5**

HOME 9,66 (6,19) 11,18 (9,37) 13,51 (11,06) 19,77 (12,61) 23,40 (10,97)

LAB 17,74 (12,76) 18,77 (11,24) 25,37 (11,60) 28,66 (15,03) 28,18 (16,36)

Wizualizację segmentów przedstawiono na rycinie 1.
CPT – Cold Pressor Task
Symbolami zaznaczono istotne porównania z pojedynczym segmentem: #p = 0,05, **p <0,01.
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(dla temperatury 4°C i 6°C). W opisywanym badaniu różnica 
w temperaturze wody w dwóch warunkach eksperymental-
nych była niewielka (stała temperatura 5°C vs. średnia tem-
peratura 5,38°C). Biorąc pod uwagę nawet największą róż-
nicę temperatury w jednym z pomiarów (CPTHOME, pomiar 
drugi pierwszego segmentu), gdzie temperatura wynosiła 
6,4 °C, wydaje się, że wartość ta jest zbyt mała, aby mogła 
mieć wpływ na poziom odczuwanego bólu. Bardziej praw-
dopodobnym wyjaśnieniem obserwowanych różnic może 
być brak cyrkulacji wody. Mitchel i wsp. [28] podają, że brak 
cyrkulacji wody może powodować zjawisko ogrzewania wo-
dy wokół zanurzonego segmentu ciała i przyczyniać się do 
zwiększenia tolerancji zimnej wody, a tym samym zmniejsze-
nia odczuwanego bólu, co z kolei może determinować wiel-
kość efektu SSp. Zjawisko to nie występuje w sytuacji, kiedy 
woda w pojemniku pozostaje w obiegu [28]. 

Inna możliwa przyczyna różnic w raportowaniu poziomu od-
czuwanego bólu może wynikać z wpływu oczekiwań dotyczą-
cych bólu. Oczekiwania są jednym z ważniejszych czynników 
warunkujących odczucia bólowe [3, 11]. Co więcej, badania 
wskazują, że czynniki kontekstowe (np. sposób aplikacji bodź-
ca/leku, wygląd pomieszczenia, ubranie eksperymentatora itp.) 
wpływają na oczekiwania [6, 10]. W badaniu zastosowano dwa 
warunki eksperymentalne – z wykorzystaniem profesjonal-
nego urządzenia oraz pudełka z lodem. Być może procedura 
eksperymentalna z wykorzystaniem urządzenia laboratoryjne-
go wywołała większe oczekiwania względem odczuwanego 
bólu niż zanurzenie ręki w zwykłym pudełku z wodą i lodem? 
W badaniu Birnie i wsp. zauważono, że profesjonalne urządze-
nie, które chłodzi wodę przy pomocy zasilania elektrycznego, 
wywołuje większy lęk przed bólem niż urządzenie chłodzące 
wodę za pomocą lodu [8]. Dalsze badania z uwzględnieniem 
oceny poziomu oczekiwań pozwoliłyby zweryfikować tę hipo-
tezę. Możliwe, że większa liczebność grupy badanej pozwoli-
łaby wyeliminować zaobserwowane różnice i zapewnić więk-
szą moc statystyczną.

Przedstawione badanie posiada kilka ograniczeń, wartych od-
notowania. Po pierwsze mała liczebność próby, która wynika 
z faktu, iż jest to badanie pilotażowe. Badanie na większej gru-
pie uczestników pozwoliłoby uzyskać bardziej reprezentatyw-
ne wyniki dla populacji osób zdrowych oraz odpowiedzieć na 
pytanie, czy różnice widoczne w wynikach dotyczących pozio-
mu odczuwanego bólu są konsekwencją małej próby, czy też 
przyczyn należy upatrywać w innych czynnikach. Po drugie, nie 
skalibrowano (porównano) wskazań temperatury termometru 
używanego w warunku CPTHOME względem urządzenia labora-
toryjnego. Po trzecie, nie kontrolowano temperatury ręki przed 
każdym zanurzeniem. Uczestnicy mieli za zadanie po każdym 
zanurzeniu ogrzać rękę poprzez umieszczenie jej w swoim do-
le pachowym na 4 i ½ minuty. Nie jest jednak pewne, czy taka 
procedura przywracała wyjściową temperaturę ręki. W badaniu 
Mitchell i wsp. uczestnicy mieli za zadanie zanurzyć rękę w wo-
dzie o temperaturze 32°C na minutę, aby przywrócić wyjściową 
temperaturę, jednak już w drugiej i trzeciej próbie tylko 7 z 26 
uzyskało oczekiwaną temperaturę ręki [28].

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu wykazano, że możliwe jest wywołanie efek-
tu SSp za pomocą paradygmatu CPT. Co więcej, efekt udało się 
wywołać zarówno przy pomocy specjalistycznego urządzenia 
laboratoryjnego, w którym temperatura była stała (5°C), jak i pu-
dełka z wodą i lodem, w którym temperatura oscylowała w grani-
cach 4,8–6,5°C. Co ciekawe, zaobserwowano również korelację 
między efektami SSp w dwóch warunkach eksperymentalnych.

Dotychczas paradygmat CPT nie był powszechnie stosowa-
ny do badania zjawiska SSp, a wyniki są dość niejednoznacz-
ne. Już w 1941 roku Wolf i Hardy próbowali bezskutecznie 
wywołać efekt SSp, zanurzając palec lub rękę w zimnej wo-
dzie o temperaturze 18°C lub 0°C [44]. W innym badaniu Julien 
i Marchand wykorzystali zimną wodę (o temperaturze 12°C), do 
oceny endogennego hamowania bólu [19]. Porównywali efekt 
SSp, w obrębie kończyny górnej, w warunkach: wstępującym 
(zanurzanie) i zstępującym (wynurzanie) przy podaniu a) roz-
tworu soli fizjologicznej i b) leku – naloksonu – który jest an-
tagonistą receptorów opioidowych. W warunku wstępującym, 
czyli analogicznym do wykorzystanego w niniejszym badaniu, 
autorzy nie zaobserwowali istotnego statystycznie zjawiska 
SSp, choć trend, zwłaszcza w obrębie ręki, był wyraźnie wzro-
stowy. W innych dwóch badaniach, wykorzystujących zimną 
wodę jako bodziec nocyceptywny, autorzy określali poziom 
bólu poprzez porównywanie długości czasu zanurzenia: do 
pierwszego uczucia bólu [24] lub do czasu wynurzenia ręki 
w momencie, w którym ból był już nie do zniesienia [43]. W obu 
przytoczonych pracach autorzy zaobserwowali efekt SSp, wy-
rażony jako wyraźnie dłuższy czas latencji do wywołania ob-
jawów podczas zanurzenia mniejszego obszaru ciała. W obu 
badaniach zastosowana temperatura wody była również wy-
raźnie niższa niż w badaniu Juliena i Marchanda (odpowiednio 
4,7°C ±0,2°C dla [24] i 0°C dla [43]). W licznych badaniach nad 
bólem z użyciem zimnej wody wykorzystywano temperaturę 
wahającą się od 0°C do 7°C [28], ale istnieją doniesienia, które 
pokazują, że do wywołania bólu wystarczy woda o temperatu-
rze 10°C [4], 12°C [19], a nawet 15°C [16]. Być może jednak, do 
wywołania wyraźnego efektu SSp, temperatura wody powin-
na być niższa. Średnia temperatura wody wykorzystana w na-
szym eksperymencie wynosiła 5,38°C (min. 4,8°C, max. 6,5°C) 
i była porównywalna z temperaturą wykorzystaną w badaniu 
Martikainena i wsp. [24]. 

Chociaż w obu warunkach eksperymentalnych udało się wy-
wołać ból, wyniki wskazują, że w paradygmacie CPTHOME po-
ziom odczuwanego bólu był istotnie niższy niż w paradygmacie 
CPTLAB. Może to wynikać z faktu, że średnia temperatura wody 
w tym warunku eksperymentalnym była wyższa niż w warunku 
„laboratoryjnym”. Byłoby to zgodne z wynikami Mitchel i wsp. 
[28], którzy wskazywali, że już niewielkie wahania temperatury, 
rzędu zaledwie 2°C,mają istotny wpływ na poziom raportowa-
nego przez badanych bólu. Z drugiej jednak strony wyniki ba-
dania, które przeprowadzili Koenig i wsp. [20], nie wspierają tej 
tezy. Autorzy badania nie zaobserwowali różnicy w poziomie 
odczuwanego bólu w dwóch warunkach eksperymentalnych 



WNIOSKI

W badaniu zaproponowano nowy sposób wywoływania efektu 
SSp z wykorzystaniem pozalaboratoryjnej wersji paradygma-
tu CPT. Porównanie wyników z danymi, uzyskanymi w urzą-
dzeniu laboratoryjnym, wykazało, że wywołanie efektu SSp 

jest możliwe również za pomocą nielaboratoryjnego urzą-
dzenia. Wyniki te wskazują na możliwość prowadzenia ba-
dań poza laboratorium. W badaniu zaobserwowano także 
niewielkie różnice w raportowanym poziomie bólu pomiędzy 
dwoma warunkami eksperymentalnymi, jednak nie miało to  
wpływu na efekt SSp.
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