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UN NUEVO INSTRUMENTO PARA
EL ESTUDIO EXPERIMENTAL DEL DOLOR: EL MECADOL-1

Albert RODRIGUEZ PEREZ

RESUMEN

Como parte de un trabajo de curso sobre el andlisis del dolor producido en
condiciones de laboratorio y para responder a la pregunta de si las expectati-
vas influyen en la reaccion al dolor, se construyé un instrumento elicitador
de dolor: el Mecadol-1. Se tienen en cuenta los requisitos generales exigidos a
los elicitadores de dolor en el laboratorio y se discuten los que adicionalmen-
te exigia nuestra formulacion. Se describe finalmente el Mecadol-1, sus com-
ponentes y su funcionamiento combinado, asi como algunas mejoras a intro-
ducir.

ABSTRACT

As part of an academic year work directed to analize provoked pain in la-
boratory conditions and to answer the question whether the spectatives have
their influence on pain reaction, a pain eliciting instrument was made: the
Mecadol-1. General requests demanded to experimental pain elicitors were
kept in mind and the ones additionaly demanded by our formulation are dis-
cussed. Finally, the Mecadol-1, his components and his combined functio-
ning are described, as well as some improvements to introduce.
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«El dolor es en gran parte mental». G. Szell, criminal de guerra nazi, a T.B.
Levy «antes» de proceder a torturarlo. (En Marathon Man, de William Gold-
man. Barcelona, Ediciones G.P., 1976, p. 182).

El instrumento que aqui damos a conocer se concibié como parte del de-
sarrollo de un estudio llevado a cabo dentro del curso de Psicologia Experi-
mental: Metodologia a cargo del Dr. Ramén Bayés Sopena en el Departa-
mento de Psicologia de la U.A.B.

Nuestro propésito era estudiar si las expectativas influyen en la reacciéon
al dolor; mas exactamente nos preguntamos: Si un sujeto «sabe» que resiste
la aplicacion de un estimulo durante un tiempo «t», constante o promedia-
do, cada vez que se le aplica, ¢resistira su aplicacion durante un tiempo dis-
tinto de «t» si se le induce a creer que el tiempo transcurrido desde que se
inici6 la estimulacion es «t» de nuevo? _

La féormula escogida para dar respuesta empirica a nuestra pregunta re-
queria la utilizacién de un productor de dolor y un cronémetro. Debiamos,
por otra parte, ajustarnos a la austeridad presupuestaria caracteristica de
nuestro Departamento, por lo que procedimos a modificar «artesanalmen-
te» los mecanismos de un reloj-despertador convencional para adaptarlo a
las que serian sus nuevas funciones y al disefio y construccion de un rudi-
mentario productor de dolor al que bautizamos, un tanto eufemisticamente
como Mecadol-1.

El coste final del material, empleado hasta el presente, se «eleva» a
5000 ptas., unas 1500 y 3500 pts. para el estimulador y el cronémetro, res-
pectivamente.

Prerequisitos

Para determinar las caracteristicas minimas del instrumental a utilizar
debiamos conocer las condiciones que a cualquier aparatro deben exigirse
para que se sea itil en la medida de los umbrales de dolor. No nos extende-
remos aqui sobre este particular, puesto que ya ha sido tratado anterior-



ESTUDIO EXPERIMENTAL DEL DOLOR: EL MECADOL-1 87

mente por REVES (1983). Si nos referiremos a la condicién de reproductibi-
lidad de la estimulacion que consideramos basica para cualquier estudio
que se pretenda experimental. Por esta razén descartamos métodos de pro-
duccién de dolor que, como el de Libman (HUSKISSON, 1976), consisten en
presionar con los dedos el 16bulo de la oreja, el dedo mefiique u otras partes
del cuerpo. Consideramos que estimulaciones de este tipo no son reproduci-
bles con exactitud, por tanto no mensurables, y por ello fueron descartadas.

No obstante debemos detenernos en el anélisis de aquellos requisitos que
adicionalmente exigia nuestra formulacién.

El cronémetro

Aunque no nos extenderemos en la descripcién de los mecanismos afiadi-
dos al cronémetro, puesto que éste no ha sido utilizado atn, si sera atil sefia-
lar que:

— La aguja que marca los segundos debe poder avanzar a distintas velo-
cidades programadas por el experimentador;

— Debe ser programable a distancia, puesto que creemos que la forma-
cién de expectativas depende en parte de que el cronémetro esté siempre a
la vista del sujeto y no sea manipulado en su presencia;

— La diferencia entre las distintas velocidades de progreso de la aguja
que marca los segundos, entre si y respecto a la velocidad habitual (un giro
de 360° cada 60”), debe ser imperceptible para los sujetos.

El estimulador

— Debe mantener una estimulacién constante en el tiempo y esto porque
la variable dependiente escogida es el tiempo transcurrido bajo los efectos
de la autoestimulacién. Las expectativas creadas deben girar en torno al’
tiempo y no en torno al dolor.

- — No debe producir dafio irreversible en los tejidos, puesto que la
autoestimulacién ha de repetirse cinco veces en un corto espacio de tiempo
(30 0 40°). )

— Por los- mismos motivos que antes, la estimulacion debe ser «soporta-
ble» por un breve espacio temporal, pero tal que sea sensible a la variable
introducida.
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— Optamos por un estimulador mecanico de dolor por lo ya dicho y por-
que segin HUSKISSON (1976) éstos son sencillos y aceptables por los sujetos,
dado que permiten una mejor controlabilidad.

Queda explicado que las expectativas en cuanto al tiempo transcurrido
constituian la variable inferida creada por métodos empiricos que debian
explicar los resultados hallados.

El Mecadol-1

Llegados a este punto, debemos ya describir nuestro nuevo aparato.

En el Mecadol-1 (fig. 1) la estimulacién se produce al presionar con los
dedos indice y medio una palanca que ofrece resistencia a través de un mue-
lle.

Anclajes

Bisagra

Tablero

Fig. 1: Esquema de Mecadol-1. Sobre un tablero de madera se distribuyen las piezas que for-
man el aparato estimulador: un anclaje méuil, un anclaje fijo, un puente metdlico, un mue- .
lle y una bisagra.

Las piezas que constituyen el mecanismo de estimulacién estan dispuestas
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en un tablero de madera de 63 cm de longitud, 27 cm de anchuray 1 cm de
altura.

Una bisagra unida al tablero por una sola de sus caras realiza la funcién
de palanca a operar. La otra cara de la bisagra estd unida a un muelle que
descansa su otro extremo en un puente metalico que se eleva 14 cm del ras
del tablero; de este modo se consigue que la resistencia ofrecida por el mue-
lle sea aproximadamente lineal en todo su recorrido.

Puente metélico Muelies inferiores Bisagra

Fig. 2: Esquema de los componentes del Mecadol-1 que operan el circuito eléctrico.

Libre de una cualquiera de sus fijaciones el muelle mide 7 cm de longitud
y 0,7 cm de grosor; dispuesto entre el puente y la bisagra mide 9 cm de lon-
gitud; sometida a la presion maxima que permite el mecanismo mide 11 cm
de longitud. La tensién del muelle puede ajustarse manipulando el tornillo
que lo une al puente.
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Cuando la presion ejercida sobre la palanca es suficiente (atn no se ha
calculado cual es esa presién), ésta se pone en contacto con dos muelles cor-
tos de nimio recorrido situados a ras de tablero y que tienen la funcién de
permitir una cierta oscilacion en la presion ejercida. Al mismo tiempo, estos
pequefios muelles cierran un circuito eléctrico que determina el avance de
las agujas del cronémetro (ver fig. 2). Cuando la presion ejercida sobre la
palanca disminuye por debajo de los valores permitidos por los muelles cor-
tos, el circuito se abre nuevamente, con lo que el cronémetro se detiene y no
puede volver a avanzar hasta que el experimentador manipula los mecanis-
mos al efecto. El tiempo durante el que el circuito ha permanecido cerrado
constituye nuestra variable dependiente.

El circuito eléctrico que se describe esta conectado a un panel en el que se
encuentran dispuestos horizontalmente tres indicadores luminosos. Una luz
amarilla se enciende cuando el circuito esti cerrado, y permanece en esta
posicién mientras avanzan las agujas del cronémetro; una luz roja intermi-
tente se dispara cuando el circuito queda abierto y es un indicador de que
en el interin ninguna presién ejercida sobre la palanca afectara al cronéme-
tro; una luz naranja encendida indica que el Mecadol-1 esta en disposicién
de ser operado y constituye el indicativo para que empiece la accibén sobre el
resorte. Otras precisiones sobre este particular han sido cuidadosamente
elaboradas por CLARO (1983).

La postura estatica en que el sujeto se autoestimula se determina median-
te dos anclajes. Con éstos fijamos una posicién para el antebrazo y determi-
namos asimismo el angulo que formaran brazo y antebrazo. En uno de los
anclajes se apoya el codo del sujeto y se desliza hasta encontrar un punto en
que, con el brazo y la mano extendidos, las primeras falanges de los dedos
indice y medio se apoyan en el borde de la palanca; una vez hallada la posi-
cién correcta se inmoviliza este anclaje. El otro anclaje es fijo y en él se apo-
ya la muiieca del sujeto.

Mediante dos correas, colocadas a 5 cm del codo una y encima inmedia-
tamente de la mufieca otra, se fija el brazo del sujeto al tablero en la posi-
cién determinada por los anclajes susodichos de modo que la posicién no va-
rie a lo largo de la sesi6n.

Planteamiento

Dado que, como ya hemos sefialado repetidamente (LUTTERBECK y
TRIAY, 1975; TORO, DAURELLA, PENZO, BASIL, JORQUERA y SALMURRI,
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1981; WEISENBERG, 1977), existen umbrales de dolor, el siguiente paso en
nuestro proceso ha de consistir en determinar cuales son las condiciones en
las que el uso del Mecadol-1 demostrara su existencia.

Por tanto, de existir las diferencias entre una medida y sus subsiguientes
en las mismas condiciones de aplicacién debe ser menor que la existente en-
tre éstas y la medida obtenida al variar las condiciones de aplicacién intro-
duciendo la variable expectativa. De no ser asi, seria imposible descifrar el
efecto de la variable independiente —expectativa creada experimentalmen-
te— de otras variables intervinientes no controladas.

Es, pues, preciso que las condiciones en que se lleven a cabo las diferentes
autoestimulaciones sean iguales. Esto supone en principio:

— Determinar la postura estatica de operacion y mantenerla constante.
Esto intenta conseguirse mediante la determinacién de una postura y su
mantenimiento a través de anclajes y correas.

— Mantener un estado motivacional igual para los cinco episodios de ca-
da sesion, lo cual se intenta mediante la determinacién de un periodo de
autoestimulacién breve pero sensible que tal vez nos impelira a seleccionar
los sujetos en base a la medida «t» obtenida en el primer episodio.

— Determinar un periodo de descanso interestimulaciones tal que per-
mita partir de condiciones semejantes a las previas al primer episodio en los
subsiguientes. Este episodio debe ser corto para no interferir con la condi-
cion arriba sefialada.

Las pruebas llevadas a cabo hasta el momento con miras a determinar es-
te periodo de descanso indican:

1) que probablemente es funcién del tiempo invertido en la autoestimula-
cién. Por ahora utilizamos como periodo de descanso el doble de «t»;

2) que el «t» obtenido en el primer episodio es superior al «» obtenido en
otros episodios, sea tual sea el periodo de descanso interestimulaciones;

3) que en los cinco primeros episodios las marcas se ajustan mas de lo que
lo hacen en episodios siguientes.

Perspectivas

Atareados en la determinacion de las condiciones en que el uso del
Mecadol-1 demuestre la existencia de umbrales de reacciéon al dolor —por
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otra parte ya contrastados—, nos ha parecido inexcusable la introduccién
de algunas mejoras. Asi:

— $i ambos anclajes fueran méviles sobre railes de dos vias que impidie-
ran a éstos girar sobre si mismos, la fijacion serfa mas precisa;

— colocar las piezas que constituyen el mecanismo de estimulacion la-
deadas en el tablero y no centradas como hasta ahora, permitiria al sujeto
adoptar una posicién mas cdmoda y favoreceria la segunda condicién sefia-
lada en el apartado referido al planteamiento.

— La sustitucién del actual reloj-despertador por un cronémetro anald-
gico, o mejor aiin por uno digital, facilitaria al sujeto la lectura de sus «t» y
quiza colaboraria a la promocién de expectativas.

~— Se ha disefiado ya un dispositivo que, acoplado a la palanca, reflejaria
las oscilaciones en la presion ejercida sobre ésta y permitiria estudiar las es-
trategias de enfrentamiento al dolor.
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