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LLINDAR DE DOLOR 

Raque1 PRATS i ABELLÓ 

RESUMEN 

En una primera parte del artículo hemos resaltado la importancia de defi- 
nir el punto de referencia del que se parte en  todo estudio sobre dolor experi- 
mental. En la segunda parte hemos resaltado los factores que influyen en la 
percepción del umbral doloroso y otros factores cuya influencia es dudosa. 
La última parte es una aproximación a los estudios existentes sobre el umbral 
doloroso en los animales. 

A B S T R A C T  

In  t h e k s t  part of t h k  article we haue outlined the importante of defining 
the pozizt of reference from which we start experimental pain. I n  the second 
part, we have detached the factors that influence on  the perception of pain- 
ful threshold, and others factors whose influence is not clear. In  the last part 
we haue giuen un  approximation to the existings studies about the threshold 
of pain in  animals. 
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A fi de poder portar a terme un procés de mesura del dolor en el labora- 
tori experimental, cal diferenciar els aspectes de allindar de dolor* i atole- 
rancia al dolor*. 

El allindar de dolor» es defineix com el primer dolor a penes perceptible 
que apareix en un individu instruit en condicions determinades d'estimula- 
ció nociva (BEECHER, 1957). Es mesura com l'estímul de més baixa intensi- 
tat possible capac de causar dolor. La percepció del dolor sol ser revelada 
per una afirmació verbal i BEECHER (1957) afirma que, per tant, sols pot ser 
mesurada en subjectes conscients i cooperatius. El fet que el llindar del do- 
lor sigui una mesura valida descansa, en primer lloc, en la raonable cons- 
tancia del llindar dolorós en un subjecte donat, diferent del dels altres indi- 
vidus, i, en segon lloc, en les relacions demostrades entre el llindar dolorós i 
diversos aspectes del llindar patologic. 

Encara que HARDY, WOLFF i GOODELL (1940), utilizant-se a si mateixos 
com a subjectes d'experimentació, van notar una notable constancia del 
llindar dolorós, CHAPMAN i JONES (1944), utilitzant el mateix metode en 
200 subjectes, van trobar variacions molt grans. Els mateixos resultats van 
obtenir autors posteriors. Existeix una variació interindividual molt més 
gran que la intraindividual (GAENSLER, 1951), fet que suggereix que el llin- 
dar dolorós és de caricter individual. Mitjancant la utilització dels «pels de 
cavallw SEEVERS i PFEIFFER (1936) van demostrar grans variacions intraindi- 
viduals en llindars, i encara que les mesures eren molt constants en el curs 
d'hores, existien variacions molt més grans de setmana en setmana. Molts 
factors externs varien d'una setmana a l'altra, i per aix6 cal esperar que 
aquestes variacions es reflecteixin en el procés de l'estímul dolorós. 

En els estudis fets sobre el llindar dolorós existeix una confusió considera- 
ble en el moment de definir els punts de referencia. Hi ha tres quantitats 
definibles, que són el llindar de dolor, el llindar de dolor intens o llindar de 
reacció al dolor i la tolerancia al dolor. 

Si la intensitat d'un estimul nociu és augmentada amb lentitud, s'arriba a 
un punt en el qual es comenca a sentir dolor: aquest punt és el llindar dolo- 
ros. Ja que és necessari que el subjecte afirmi aquest fet, KEELE (1968) pre- 
fereix anomenar-lo ellindar de queixa del dolor)). Altres termes suggerits 
són: «referencia verbal de dolor» (MERSKEY i col., 1962; CHAPMAN i JONES, 
1944; GELFAND i col. 1963) i ellindar dolorós inferior)) (STERNBACH i TURS- 
KY, 1965). 
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Si una vegada resgistrat el dolor la intensitat de l'estímul segueix essent 
augmentada, s'arriba a un altre punt en el qual el subjecte diu que el dolor 
és intens o que <di fa molt de mal)), punt que pot ser anomenat allindar 
de dolor intens)) (MERSKEY i col., 1962). Alguns autors han considerat 
aquest punt com el dolor intolerable, terme que es pot confondre amb la to- 
lerancia al dolor. Altres han agafat com a punt de referencia una determi- 
nada reacció al dolor; aquesta reacció pot ser un esborronament, una reti- 
rada (CHAPMAN iJONES, 1944) o canvis en la freqüencia cardíaca (HAZOURI 
i MUELLER, 1950), i anomenen aquest punt allindar de reacció al dolor)). 
STERNBACH i TURSKY (1 965) l'anomenen dlindar dolorós superior». 

La «tolerancia al dolor)), expresada generalment com a dolor experimen- 
tal referit a l'estímul, és la diferencia entre el llindar al dolor i el llindar al 
dolor intens o llindar de reacció al dolor; és, per tant, la quantitat d'estímul 
dolorós que pot ser tolerat. 

El llindar s'ha associat principalment a variables fisiologiques, mentre 
que la tolerancia ha estat associada a factors psicologics, com ara les acti- 
t u d ~  i motivacions (GELFAND, GELFAND i RARDIN, 1965). GELFAND i col. 
(1963) van trobar que existia una bona correlació entre el llindar de dolor i 
el llindar de reacció al dolor. Es tracta, en realitat, d'un artefacte estadístic, 
perque el llindar dolorós és el component principal del llindar de la reacció 
al dolor. No existia cap correlació significativa entre el llindar dolorós i la 
tolerancia al dolor. 

És clar que diferents punts de referencia donaran resultats diferents. 
D'aqui que en qualsevol estudi sobre dolor experimental s'haura de definir 
amb molta cura el punt de referencia. 

El llindar de dolor generalment es mesura mitjancant dos metodes: a) el 
metode intensiu, que és el més utilitzat i en el qual el temps d'exposició de 
l'estímul esta fixat, pero la seva intensitat varia. El llindar és mesurat pel va- 
lor de l'estímul quan s'informa de dolorós; b) el metode temporal, on cada 
intensitat de l'estímul esta fixada pero la duració d'aquest es perllonga fins 
que el subjecte i n f o h a  del dolor. El període de temps que existeix entre la 
presentació de l'estímul i la informació del subjecte constitueix el valor del 
llindar. 

Considerant els factors que poden tenir una posible influencia en el llin- 
dar dolorós, cal remarcar els següents: 

1) Importancia de la influencia del pus del temps en la valoració del llin- 
dar dolorós: HARDY i col., SCHUMACHER i col., i MILLER (1948), utilitzant 
com a metode de mesura la «radiació de calor)), van trobar que el llindar es 
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mantenia constant al llarg del temps. MACHT (1916) i LANIER (1943), no 
obstant, van trobar que el llindar podia variar d'extrem a extrem si s'utilitza 
com a métode de mesura l'estimulació eléctrica. 

2) Pel que fa referencia al factor de dqerencies entre sexe, la majoria dels 
autors no han trobat cap correlació significativa entre dolor, valoració dels 
llindars i sexe. No obstant, KENNARD (1952) i HALL i STRIDE (1954) han 
trobat un llindar de dolor més baix en la dona que en l'home. KENNARD 
(1952) pensa que aix6 esta determinat culturalment. 

3) Referent al factor edat en el llindar de dolor, tampoc no s'ha trobat 
cap relació real. CHAPMAN i JONES (1944) van mencionar que en edats 
avancades hi ha tendencia a decréixer el llindar. 

4) Quant al factor entrenament, SCHUMACHER i col. (1940) no van trobar 
cap diferencia real entre els subjectes control i els d'entrenament. No obs- 
tant, MILLER (1948) i CLAUSEN i KING (1950), i KUTSCHER i KUTSCHER 
(1957) van trobar alguna influencia en l'entrenament quan ho mesuraven 
amb el metode de radiacions. 

Considerant els factors que (mitjancant l'experimentació) tenen una cla- 
ra influencia en el llindar dolorós, cal remarcar els següents: 

1) Quant als de variució diürna, diferents autors van observar que el llin- 
dar de dolor obtingut era més alt al migdia i a la tarda que no pas al matí. 

2) Referent a la fatiga, CHAPMAN iJONES (1944) van notar una tendencia 
a decréixer el llindar al voltant del 10 % al cap de vuit hores d'experimenta- 
ció. Ho atribueixen a la «fatiga mentala. 

3) Quant a la temperatura, es va trobar un increment del llindar amb el 
fred. Quant a la «temperatura cutania)), una gran part dels autors han ob- 
servat que la majoria de les persones percebem el dolor quan la temperatura 
del cos arriba a quasi 45 graus. 

4) Pel que fa referencia a la raca, s'ha observat que e1 dolor 6s percebut 
en un interval inferior pels individus de raca negra i de paisos mediterranis 
(CHAPMAN i JONES, 1944). 

5) Quant a la suggestió i actituds de l'indiv'du i de l'observador, es pot 
produir una elevació del llindar dolorós per suggestió hipnotica (HARDY i 
col., 1952). L'explicació de les intervencions de l'observador i la interpreta- 
ció que l'individu sotmes a l'estudi faci d'elles, també pot influir en el llin- 
dar dolorós. 

6) La distracció de l'individu mitjancant estímuls externs, com el soroll, 
dóna lloc a un augment del llindar dolorós (HARDY i col., 1952). Hipócrates 
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va observar que «de dos sorolls simultanis en dues regions, el-menor és em- 
mascarat pel més gran». HARDY i col. (1952) van confirmar experimental- 
ment aquesta afirmació. 

7) Efectes col. laterals dels fGrmacs: alguns efectes farmacologics diferents 
a la producció d'analgesia poden alterar el llindar de dolor. Aquests efectes 
són nausees (que disminueixen el llindar), depressió respiratoria i retenció 
d'anhídric carbonic. 

8) Lateralztat: WOLF iJARVIK (1964) van demostrar que la percepció del 
dolor pot variar segons s'apliqui l'estímul sobre el costat dominant o no do- 
minant de l'organisme. 

9) Cal afegir que una elevada experiencia de dolor durant la infancia dó- 
na lloc a una més gran sensibilitat al dolor. 

Pel que fa referencia al llindar dolorós amb animals, els estudis realitzats 
han utilitzat rates com a subjectes d'experimentació. 

El llindar de dolor amb rates ha estat mesurat generalment utilitzant com 
a estímul un xoc electric, llevat d'alguns casos en que s'ha utilitzat estimula- 
ció termica (D'AMOUR i SMITH, 1941; RANDALL i SELITO, 1957). La font de 
xoc utilitzada dóna lloc a diferencies en els valors de llindars trobats. 

El sexe i l'edat influeixen en el llindar de dolor: els animals joves i les fe- 
melles tenen un llindar més baix que els animals adults i els mascles (Du- 
RÁN, 1978). Ara bé, en un primer estudi i mitjancant l'analisi de 
covarianca, es va trobar que la diferencia era deguda a una variable comu- 
na, el pes; resultat no corroborat per un segon estudi, on la correlació entre 
el llindar s'estabilitza. La discrepancia pot ésser deguda a les diferents edats 
estudiades, ja que en el primer estudi es van utilitzar quatre grups de rates 
entre els 34 i 500 dies, i en el segon, tres grups de rates entre els 22 i 75 dies 
d'edat solament. 

Hi ha evidencia que el llindar de dolor és influit per l'ambient, en el sentit 
que rates criades en un ambient enriquit (gabies amb grups de vuit o deu 
rates amb un laberint, una roda d'activitat, dues caixes obertes pels ex- 
trems.. .) tenen un llindar més alt que les rates criades simplement en grup, i 
aquestes el tenen més alt que les rates criades isolades (DURAN, 1978). 
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