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Irodalmi bevezeto

A nocicepci6 és a fajdalom két jol kilonvalaszthaté fogalom, bar gyakran egytt jar a
nocicepcio és a fajdalomélmény. A fajdalom egy kellemetlen szenzoros és emocionalis
élmény amely aktualis vagy potencialis szoveti karosodassal kapcsolatos vagy annak
terminusaival irhat6 le (Raja és mtsai, 2020). A nocicepcié azon neuroldgiai folyamatok
0sszessége, amely sordn az artalmas ingereket kddolja és feldolgozza az idegrendszer (Barrot
, 2012).

Normal esetben a fajdalom a nociceptiv inger kodolasa, transzportalasa, majd
transzforméalésa a tudatos észlelésbe, amely aztan képessé teszi az résztvevot a potencialis
testkarosodas elkertlesére (Legrain, Perchet, Larrea, 2009). Az agyban és a gerincveld
kozvetitésével a periférian (pl. reflexek forméjaban) a nocicepcio azonban anélkdl is kivalthat
valaszokat, hogy megjelenne a fajdalomélmény és megjelenhet Ggy fajdalomélmény, hogy
nem tértént nocicepcio.

Korabbi vizsgalatok alapjan vilagosan latszik, hogy a szubjektiv fajdalomelmeny és az
azt kivalto inger eréssége kozott a kapcsolat nem linearis és sok tényez6 altal modulalt. Az
egyik ilyen modulalo tényez6 a figyelem, ha példaul figyelminket sikeriil nem az artalmas
ingerre fokuszalni, a fajdalomélmény kevésbé intenziv lesz. Gondoljunk csak arra, amikor
egy heves futballmérk6zés soran elesiink aztan felpattanunk és szaladunk is tovabb, majd a
jaték végeztével vesszik csak észre milyen csunya horzsolas van a térdiinkén és mennyire faj.
Ez a jelenség 0sszefuiggésben van nociceptiv feldolgozérendszer megvéaltozott aktivitdsaval a
kdzponti idegrendszerben (Legrain, Perchet, Larrea, 2009).

A Un. fajdalommatrix egy kiterjedt kortikalis halézat amely aktivitasa nociceptiv
ingerek &ltal valthato ki. Ujabb vizsgalatok kimutatték, hogy a fajdalom intenzitasa és a
fajdalommatrix aktivitasa és a fajdalomérzet kilonvalaszthato, valamint, hogy a
fajdalommatrix aktivitasa erésen fligg a kontextustol amiben a nociceptiv inger megjelenik.
Ha egy fajdalomingert fenyegetdnek értékeliink, a kognitiv rendszer tobb erdforrast allokal a
feldolgozasara a pontosabb feldolgozés érdekében, ez a jelentdsebb feldolgozas pedig gyakran
er0sebb fajdalomérzethez vezet (Legrain és mtsai, 2011).

A fajdalomeélmény érzékeny a top-down folyamatokra, kifejezetten az elvarasokra,
ilyen elvaras-hatas jelenség a nocebo és a placebo. A placebo jelenség soran a kezdeti magas
fajdalom a pozitiv elvarasok hatasara enyhiil, a nocebo jelenseg soran pedig a negativ
elvarasok hatasara a kezdetben fajdalmat nem kivalté inger is fajdalmassa valhat (Koteles és
Bardos, 2009; Colloca és Benedetti, 2007). A placebo hatas idegrendszeri hatterében az



endogén opiat rendszer aktivacioja all, a rendszer altal kibocsatott anyagok fajdalomcsillapito
hatastak.

A fajdalom intenzitasa er6sen befolyasolt sok -a nocicepciotol fliggetlen- faktor altal,
az egyik ilyen faktor az inger elhelyezkedése a periperszonalis térben (Géacs, 2019). A
periperszonalis tér az a térrész, amelyet a keziinkkel elériink és manipulalni tudunk. Ez a
térrész kilondsen nagy figyelmet kap, hiszen a létlink fennmaradasa szempontjabol
AIP-F5 kortikalis halozat felelés, amely szorosan 6sszekottetésben all a fenyeget6 ingereket
lokalizald rendszerekkel. A periperszonalis tér, egyfajta defenziv térként is felfoghatd,
melynek funkcidja a potenciélisan artalmas ingerekre valo figyelmeztetés (Legrain és mtsai,
2011). Ezen a téren belul a figyelem azonban nem homogén, hanem heterogén.

Az egocentrikus tér (amelynek része a periperszonalis tér) egyik fontos
referenciapontja a testtorzs. Gacs Boroka (2019) kiserletei szerint a szubjektiv fajdalomérzet
nd, ha a nociceptiv ingerrel (hdstimulacio) ingerelt bérteriilet a periperszonalis térben a test
kozéppontjahoz kdzelebb talalhatd, mig a kdzepvonaltol tavolodva csokken. A résztvevoket
egy asztalnal Ultették le, amelynek lapjan 4 referenciapont volt felrajzolva, ehhez igazitottak
a maximum értéket a résztvevok biztonsaga érdekében limitaltak. Martin és Falder (2017)
Osszefoglaldja alapjan az emberi bér stimulalasa soran fajdalom a 43C-os hémérsékletet
meghaladé értékeknél valt ki fajdalomélmeényt, azonban a 44C-ot meghalad6 ingereknél mar
égesi sériilés tapasztalhatd. Ez az 1C-os ablak teszi alkalmassa pszicholdgiai vizsgalatokhoz a
héstimulaciot, mint fajdalomkivalto ingert. A kisérletben medidlis és lateralis alkarforgatasi
kondiciok is voltak, ezeknek azonban nem volt szignifikans hatésa az eredményekre. A
kisérlet eredményei a 2. abran lathatdak. A grafikon alapjan jol lathatd, hogy a prébak soran
habituécids hatés is fellépett amelyre szintén hatéssal volt a tavolsagi hatés, a test
kdzéppontjatdl tavolabbi probaknal szignifikans habituacié lathato, a test kozéppontjahoz

kdzelebbi probaknal pedig nem lathatd habituécio.
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Santon (2015) kisérlete alapjan a kéz disztalis borfeliiletein az azonos inger altal
kivaltott fajdalomérzet alacsonyabb, mint a proximalis bérfeliileten. Az alkarnak van egy
fajdalom-gradiense a konyoktol a csukloig, amelyet Gacs (2019) szerint az intra-epidermalis
idegrostslirliség hatarozhat meg. E gradiens hatterében tehat pszichologiai (tanulas) és
bioldgiai folyamatos is allhatnak, s szintén értelmezhet6 tgy, mint egyfajta védelmi
mechanizmus.

A fajdalomintenzitas akkor is nd, ha az résztvevo nem latja a stimulalt teriiletet, de a
tavolsag hatasa nem erdsodik fel, mind a kozépponthoz kdzel, mind tdvolabb nagyobb
fajdalomintenzitasrol szamolnak be az résztvevok. A témaban azonban mas empirikus munka
még nem sziletett, igy felmerilt benniink, hogy jo lenne megismételni a kisérletet Ujabb, a
potencidlis top-down hatasokat méré konstruktumok beemelésével.

Az egyik konstruktum, amit beemeltiink, a szomatoszenzoros amplifikacio. A
szomatoszenzoros amplifikacio eredeti definicidja szerint ,,tendencia arra, hogy szomatikus
ingereket intenzivnek, artalmasnak €s zavardnak tapasztaljunk™. A tételek kozott talalhato egy
a fajdalomtiirésre vonatkozo kérdés is, hiszen fajdalom tipikusan ilyen fenyegetést hordozé
inger. A kezdeti elméletekben mind a szenzoros mind pedig a kognitiv-emocionalis
folyamatokat belevették a jelenség magyarazataba azonban az empirikus kutatdsok nem
talaltak alacsonyabb szenzoros érzékeléskiiszobot a magasabb SSAS pontszammal rendelkez6
betegeknél. S6t, az is el6fordult, hogy a magas pontszammal jellemezhetd betegek rosszaban
teljesitettek a ingerdetekcios feladatok soran. igy a kutatas a kognitiv-emocionalis iranyba
folytatodott tovabb. Klinikai vizsgalatok alapjan a szomatoszenzoros amplifikéacio sokkal
inkdbb mutatott 6sszefliggést a top-down mint a bottom-up folyamatokkal ezért a modernebb
elméletekben tudatossa valo tiinetek felerésitéseként tekintenek ra, amely lehet periférias
ingerre adott fokozott kognitiv-emocionalis valasz vagy periféris inger nélkili tinetképzés.
Az Gjabb kutatasi eredményeknél olyan konstruktumokkal is 6sszefiiggést talaltak, mint a
modern kori egészségféltés (modern health worries) aminél a szomatikus amplifikécié nem
jéhet szoba, hiszen nincs inger ami szenzoros jelet valtson ki. Koteles és Witthoft (2017) egy
1) megkozelitéssel alltak eld amely szerint a jelenség inkabb tekinthetd a kiilonbdzo
veszelyesnek itélt, a test integritasat potencialisan fenyeget6 ingerek amplifikaciojanak,
semmint a szenzoros jel alacsony szintli felnagyitasdnak. Mivel a periperszonalis
térérzékelésért felelds kortikalis teriilet szoros Osszefiiggésben van a fenyegetd ingereket
lokalizalé rendszerekkel, ezért felmer(lt benniink, hogy a szomatoszenzoros amplifikacio

erdsitheti a fenyegetd inger tdvolsaganak fajdalompercepciora gyakorolt hatasat.



Beemeltlik ezen Kivil a bérellenalas konstruktumot is. Régota ismert jelenség, hogy az
izzadas kovetkeztében a bér elektromos vezetGképessége igen valtozékony. A bér ezen
tulajdonséga elektrodermalis aktivitas (EDA) vagy galvanos borreakcio (GSR) néven ismert.
A konstruktum igen nagy népszertiségnek orvend a pszichofizioldgiai kutatasokban, hiszen a
borellenallas mértéke korrelal a szimpatikus idegrendszeri aktivitassal. A jelenég hatterében
az all, hogy szimpatikus idegrendszeri aktivacio esetén az izzadtsagmirigyek stimulalédnak, a
soOs vizzel (izzadtsag) boritott bér pedig jobban vezeti az elektromos aramot. A nagyobb
bérellenallas tehat nagyobb szimpatikus idegrendszeri aktivitas élettani indikatora (Amin,
2020).

Hipotézisek

1. A szubjektiv fajdalomérzet a periperszonalis térben a test kozéppontjatdl tavolodva
csokken.

2. A szubjektiv fajdalomérzet a csuklotol a konyok felé haladva né

3. A szomatoszenzoros amplifikacio kérddiven magasabb pontszamot elérd egyéneknél a

hatas erdsebb.



Modszertan
Résztvevok
A résztvevoket egyetemi hallgatok korébdl toboroztuk. A vizsgalatra jelentkezOk szama 29 {6
volt, ebbdl technikai okok miatt (adatvesztés) kizarésra keriilt 8 6. Ennek megfelelden az
elemzésben 21 6 (atlagos életkor 19.3 év, SD = 0.9; 80% nd) adatait hasznaltuk fel. A kutatas
az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével (2022/306) zajlott, minden résztvevé

beleegyezési nyilatkozatot irt ald a vizsgalat megkezdése eldtt.

Kérdoivek

SSAS

A Szomatoszenzoros Amplifikacio Skala (SSAS) (Barsky és mtsai., 1990) azt a tendenciéat
méri, hogy mennyire vagyunk hajlamosak a szomatikus érzeteket intenzivnek, artalmasnak és
karosnak megélni. A skala egy 10 tételbdl allo onértékeld skala. A kitoltdnek egy 5 foku
Likert skalan kell értékelnie minden tételt, ahol a nagyobb pontszam magasabb amplifikacios
tendenciat jelent. A skala egyik végén az ,,egyaltalan nem”, a masik végén a ,,nagyon” érték
talalhato. A kérdéiv magyar valtozata validnak és pszichometriailag megfelelonek bizonyult,
a Cronbach alfa értéke 0.70 -0.77 kdzott mozgott. Jelen kutatasban a kérd6iv bels6
konzisztenciaja az eredeti 0.7-nél(Barsky és mtsai., 1990) valamivel alacsonyabb volt 0.617-

es Cronbach alfa értékkel.

Edinburgh kezesség teszt

Az Edinburgh kezesség teszt egy 10 kérdésbol allo onértékeld skala. A kérddiv azt méri, hogy
az egyes tevékenységeket a kitolté milyen kézzel szokta végezni, ebbdl megallapitva, hogy
milyen kezes. A kitolt6 egy 3 foku skalan értékeli magat. A skala értékelésénél minden
valaszhoz tartozik egy pontszdm. A ,bal” valasz -10, a ,,mindkettd” valasz 0, a ,,jobb” valasz
10 pontot ér. A kérddiv értékelésénél elére meghatarozott hatarok alapjan tarsitunk kezességet

a pontszdmokhoz.

Hodstimulacios fajdalommeérés
A mérés egy laboratoriumi szobaban tortént. A résztvevok alkarjara felrogzitettiik a
héstimulacios eszkoz (MHC V4.1, LRG kft., Gy6r, Magyarorszag) 4 fejét, valamint az EKG

¢s borellenallas mérésére alkalmas eszkoz (Nexus-10 MKII, Mind Media, Herten, Hollandia)



elektrodait. Az EKG-t a jobb kulcscsonton és a bal bordakosar also részén vezettiik el, a
Ground elektrdda a bal kulcscsonton volt rogzitve (4n moédositott 2-es elvezetés), a
bdrellenallas mérésére szolgalod elektrodat a jobb kéz kdzépsd és mutatdujjanak kozeépso
ujjpercének belsé felszinén rogzitettiik.. A héstimulacio kiilonb6z6 konyokiziileti allasokban
tortént (3. abra). A konyokizulet szdgét a proprioceptorral randomizalt sorrendben 5 pozicio
kozott (30°, 60°, 90°, 120°, 150°) valtoztatjuk, a résztvevok mindegyik allasban kaptak
0sszesen 3x4 (3-3 ismétlés a 4 fejen) fajdalomérzetet kivaltd hdingert (I1d alabb). A
stimulaciok kvazirandom sorrendben kovetik egymast (az idébeli szummacio elkerilése
érdekében ugyanazon a fejen nem koveti egymast kozvetlenil két stimulacio). A stimulacio
erdssége 43C° volt, amely mar nociceptiv ingerlést jelent de nem okoz szdveti karosodast
(Martin és mtsai, 2017). A fajdalmas hdingert a jobb alkar dorzalis felszinén, a C7-es
dermatéman adjuk 4 stimulécios helyen. A stimulacids helyek egymastol egyenld (minimum
1cm-es) tavolsagra teriilnek el az epicondilus lateralis és caput ulnae kozétt huzott vonalon, a
két veégponttdl 7cm tavolsagban kezdve (4. abra). Két ingerlés kozott a résztvevd egy 17 cm-
es z0ldbdl fokozatosan pirosba atmend Vizualis Analdg Skélan jeldlte be mennyire intenziv
fajdalomélményt ¢lt at. Ezutan a kart a kdvetkez6 pozicioba mozgattuk at. A Vizualis Analdg
Skalan az résztvevok 0 és 100 kozotti értéket tudnak megadni, a skala alatt a 0 = ,,Nincs
fajdalomérzet”, 50 mint kdzépso referenciapont, és 100 =, Elképzelhetd legerdseb fajdalom”

értékek vannak megadva.
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sitmulécios helyek elhelyezkedése az alkaron

Interju

A vizsgalat végén egy 5 perces interjara kerdl sor, ahol a fajdalom mint éimeény szubjektiv

elemeit térképeztik fel, ezt hangfelvétel formajaban rogzitjuk. Az interjd kérdései az 1. szamu

tablazatban lathatdak.

1.tablazat
kisérletet koveto interju kérdései
1. kérdé | Milyen élmény volt fajdalmat atélni?
S
2. kérde | Volt olyan része az élmények ami kuléndsen kellemetlen volt?
S
3. kérde | Voltolyan része az élménynek ami kellemes volt?
S
4. kérdé | Mi jutott eszébe el6szor amikor a kutatasi felhivast olvasta és latta, hogy
S fajdalomrél van sz6?
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5. kérdé | Milyen érzés volt amikor a kezére helyeztik az eszkzt?
S
6. kérdé | Ahhoz képest amire szamitott, mennyivel volt kellemesebb vagy kellemetlenebb
S az elsd proba?
7. kérdé | Hogy emlékszik, hanyadik ingerlés fajt a legjobban?
S
8. kérdé | Hogy érzi, hozzaszokott az ingerhez a kisérlet soran?
S
9. kérdé | Erzett barmilyen dsszefiiggést a testhelyzet és a fajdalomérzet intenzitasa kozott?
S
10. kérdé | Gondolkozott valamin a kisérlet kdzben, volt hogy elkalandozott?
S
11. kérdé | Mit érzett amikor az utolsé préba utdn megtudta, hogy vége a kisérletnek?
S
12. kérdé | Mit gondol mi a fajdalom, hogyan definialna?
S
13. kérdé | Van valami amit el szeretne mondani a kisérlet alatt tapasztalt érzéseir6l,
S érzeteirdl?

A Kkisérlet menete

A résztvevok érkezés utan elolvasték és kitoltotték a beleegyezd nyilatkozatot, tablagépen

kitoltotték a kérddiveket, részt vettek a hdstimulacios fajdalom-mérésen, majd valaszoltak az

interju-kérdésekre.
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Elemzés
A statisztikai elemzés a JASP szoftver 0.16.4-es verziojaval készilt (JASP Team.
(2022).

Az adatokat 5x4-es ismételt méréses variancianalizissel (rmANOVA) teszteltik. Az
analizisben vizsgaltuk az 6tféle szog (t6rzst6l valo tavolsag) és a négy fejpozicio fej (disztalis-
proximalis irany) hatasat a szubjektiv fajdalomérzet nagysagara (VAS érték).

A tavolsag fohatasnal a Mauchly teszt (W = 0.581, p = .353) eredménye alapjan a
szfericitas nem sériilt, ezért korrekciot nem alkalmaztunk. A fej féhatasnal a Mauchly teszt
(W =0.516, p =.030) eredménye alapjan a szfericitas sérilt ezért Greenhouse Geisser
korrekcidt alkalmaztunk(€ = 0.734).A két hatés interakciojanak vizsgalatanal a Mauchly teszt
(W =0.0002517, p = .032) eredménye alapjan a szfericitéas sérult ezért Greenhouse Geisser
korrekcidt alkalmaztunk(€ = 0.467).A post hoc teszteknél (p < .05) Holm korrekciot
hasznaltunk.

A Szomatoszenzoros Amplifikacié kérddiv (SSAS) és az atlagos fajdalomérzet kozotti
kapcsolatot korrelacids vizsgalattal teszteltiik. Mivel a Shapiro-Wilk teszt nem mutatott
szignifikans eltérést (W = 0.918, p = 0.078), Pearson-korrelaciot hasznaltunk. A szokasos
frekventista megkozelités mellett Bayes-i statisztikat is hasznaltunk, itt a BF10 érték az
alternativ és a null hipotézis valoszintiségének aranyat mutatja.

A bérellenallas adatok sajnos a kisérleti helyzet kdvetkeztében (kar mozgatasa
proprioceptorral) zajosak lettek. A kar mozgatésa a fajdalomingerekkel azonos Gtemben és
stirliséggel tortén, igy az adatokon nem elvalaszthato egymastdl a mozgéas okozta zaj és a

valodi bérellenallas valtozas. Az adatok igy nem tudtuk bevenni az elemzésbe.



Leird statisztikak

A VAS értékek statisztikaja valtozokra bontva a 2. tdblazatban talalhatéak. Az 6sszes VAS

Eredmények
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érték atlaga 32.671 (SD = 18.134). Az SSAS teljes pontszam atlaga 23,19, (SD = 10.09, min:

0, max: 36).
2. tblazat
VAS értékek atlaga, szorasa, min es max értekei valtozonkénk

valtozd M SD min max
30fok fejl 37,82 21,38 5,33 79,67
30fok fej2 217,67 19,56 3,67 75,33
30fok fej3 37,88 21,40 4,33 85,00
30fok fej4 30,86 22,06 2,00 80,67
60fok fejl 36,93 18,87 7,67 74,33
60fok fej2 26,25 20,26 3,50 74,00
60fok fej3 22,84 17,08 1,00 54,00
60fok fej4 42,53 20,30 9,00 85,00
90fok fejl 39,22 18,67 4,67 75,33
90fok fej2 30,23 20,96 1,00 71,33
90fok fej3 25,79 21,43 2,00 79,00
90fok fej4 41,10 21,14 2,00 85,67
120fok fejl 36,60 21,64 4,67 82,33
120fok fej2 38,89 21,16 4,00 77,33
120fok fej3 33,64 20,29 3,50 81,00
120fok fej4 24,65 20,60 3,00 80,50
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valtozd M SD min max
150fok fejl 37,62 21,46 5,33 77,33
150fok fej2 30,55 19,86 4,67 78,33
150fok fej3 32,03 22,47 2,00 82,33
150fokfej4 29,13 21,60 2,00 82,33
1.hipotézis

A tavolsag valtozonak nem volt szignifikéns hatasa (F(4,68) = 1.184, p = .326, 12 =0.007) a
szubjektiv fajdalomérzet nagysagara (VAS érték), igy a nullhipotézist nem vethetjik el, tehat
nem sikeriilt megerdsiteni az 1. hipotézist, miszerint a szubjektiv fajdalomérzet a
periperszonalis térben a test kozéppontjatol tavolodva csokken. Ellenkezd iranyt 0sszefliggést
sem talaltunk, a szubjektiv fajdalomérzet fliggetlennek bizonyult a test kozéppontjatol valo

tavolsagtol.

2.hipotézis

A fej fohatas szignifikansnak bizonyult (F(2,169,36,88) = 3,979, p = .013, ? = 0.086),
osszefliggést mutattunk ki az inger alkaron vald helyzete és a szubjektiv fajdalomélmény
kozott. A post-hoc tesztek alapjan az 1-es és 2-es (p = .042 ), valamint az 1-es és 3-as pozicid
kozott (p = 0.042) volt szignifikans kiilonbség, az 1-es pozicié mindkét esetben nagyobb
fajdalomérzettel jart egyutt. Ez az eredmény szemben all a 2. hipotézisiinkkel, éppen a

feltételezettel ellentétes iranyu dsszefliggest talaltunk.

3.hipotézis

A kérdéiv és a szubjektiv fajdalomérzet nagysaga kdzott (atlagos VAS érték) nem volt
szignifikans korrelacio ( Pearson’s r=0.081 p = .726), igy a 2. hipotézist nem sikertlt
megerGsiteni. A Bayes-i analizis eredmenye (BF1o = 0.286) alapjan elmondhatjuk, hogy null-
hipotézis 3,5-szer valosziniibb mint az alternativ hipotézis, azaz a SSAS kérdéiven elért

pontszam és a szubjektiv fajdalomérzet nagysaga kozott valdsziniileg nincs kapcesolat.

Interjuk
Az interjuk alapjan az résztvevok nagy része nem észlelte azt, hogy a kisérlet soran

folyamatosan ugyanakkorra nagysagu ingereket kapott, egy résztvevo jelezte, hogy nagyon
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hasonlonak érezte az ingereket. A legtobb résztvevé semmilyen Gsszefliggést nem érzett a
karpozicid és a fajdalomélmény kozott. Tobben is kiemelték, hogy az els6 probainger nagyon
fajdalmas volt. Minden résztvevd a probak elso felénél érezte a legfdjdalmasabb ingert és
mindenki jelezte azt is, hogy a probdk soran hozzaszokott az ingerhez. Egy résztvevo
kivételével mindenki jelezte, hogy sokkal nagyobb mértékii fajdalomra szamitott a kiserlet
eldtt.
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Diszkusszio

A héstimulacios fajdalomkisérlet eredményei alapjan a harom hipotézisiinkbol ketto
esetén nem talalunk hatast (1. és 3. hipotézis), egynél pedig ellenkezé iranyu hatast talaltunk
(2. hipotézis).

Azt vartuk, hogy a szubjektiv fajdalomérzet mértéke a periperszonalis térben a torzstol
tavolodva csokkenni fog (1. hipotézis) azonban az adataink elemzése soran nem talaltunk
szignifikéanst eltérést a vizsgalt 5 pozicid egyike kozott sem.

Az alkaron 4, a konyoktol egyre tavolabb esé rogzitési hely esetén azt vartuk, hogy a
tvolsag novekedéesével a szubjektiv fajdalomérzet mértéke csdkkenni fog (2. hipotézis),
azonban itt éppen ellentétes hatast talaltunk. A 4 pozicio kozil a test kdzéppontjatdl
legtavolabb es6 stimulacios helyen (1. dbra, fejl) valé ingerlés soran a résztvevok
szignifikdnsan nagyobb fajdalomelményt éltek at, mint masik ketté a test kozéppontjahoz és a
kényokhoz kozelebbi pontnal (1. abra fej2 és fej3). Ezek az eredmények ellentétben allnak
Santon (2015) es Gacs (2019) eredményeivel.

A szomatoszenzoros amplifikacio kérdéiven magas pontszamot elérd résztvevoknél
azt vartuk, hogy a test kdzéppontjatdl valé tavolsag szubjektiv fajdalomérzetre gyakorolt
hatasa naluk még erésebb lesz (3. hipotézis), azonban a korrelacios elemzés soran csak
nagyon gyenge egyutt jarast talaltunk. Az adatokon egy Bayes-i analizist is lefutattunk amely
soran azt az eredményt kaptuk, hogy az eredeti feltevésiinknél a nullhipotézis harom és félszer
valosziniibb. Igy az eredményeink alapjan valosziniisithetd, hogy a szomatoszenzoros
amplifikacio és a szubjektiv fajdalomérzet kozott nincs dsszefliggés. Ez az eredmény
kiléndsen meglepd lenne a top-down folyamatok fajdalomérzetre gyakorolt hatasat ismerve,
de mindenképpen ki kell emelniink, hogy a vizsgalat soran nem talaltunk tavolsagi hatasat
sem, igy lehetséges, hogy a kisérlet limitacidibol adddik csak az alacsony korrelacio.

A vizsgalatunknak szamos limitacioja volt. A kezdeti 29 f6s mintabdl csak 21 6
adatait tudtuk hasznalni, lehetséges, hogy az eredményeink egy része a kis elemszam miatt
nem lett szignifikans. A mintank nagyon specifikus volt, hiszen kizar6lag fiatal egyetemi
hallgatokbol allt. A ndi résztvevok feliillreprezentaltak voltak a mintankban (80%) ez annak
ellenére limitalo fakor, hogy a korabbi vizsgalatok nem taléltak dsszefliggést a nem és
szubjektiv fajdalomerzet kozott. Tovabbi limitalo faktor, hogy kisérlet sorén a laboratériumi
szobaban a megszokottnal alacsonyabb volt a hdmérséklet amelyet tébben is jeleztek a
résztvevok koziil. A limitaciok kozé sorolhatd még a nem megfeleld rogzités miatt fellépd zaj

az elektrodermalis aktivitas rogzitése soran.
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A jovében tervezziik az adatfelvétel folytatasat, a fenti limitaciok figyelembe vételével
¢s lehetdség szerinti korrekciojaval. Tovabba tervezziik a jelenlegi konstruktumok mellé
felvenni a borellenallast és propriocepcids pontossagot. A borellenallast, mint a
fajdalomélmény atélése soran létrejovo szimpatikus idegrendszeri aktivitas élettani
indikatorat. A propriocepcids pontossagnal pedig azt vizsgalnank, hogy a nagyobb
propriocepcios pontossaggal jellemezhetd résztvevoknél (akik pontosabban érzékelik a testiik
térbeli helyzetét) erésebb-e a test kozéppontjatol valo tavolsag szubjektiv fajdalomerzetre

gyakorolt hatésa.
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Abstract

The relationship between pain intensity and the peripersonal space is theoretically
based but lacks experimental evidence. A recent experiment found significant differences in
pain intensity between close and distant stimuli in the peripersonal space. This study aims to
replicate the experiment with additional constructs.

Based on the original experiment, we built an experiment where the participants were
given painful heat stimuli on 4 points of their forearm at 5 different arm position, evenly
further distances from the center of the body. Before the experiment, the participants filled
out the somatosensory amplification questionary as a measure of top-down processes after
they were asked about the subjective elements of pain.

Our research was not able to replicate the results of the previous experiment on this
topic. We did not find a significant connection between the distance from the center of the
body and the intensity of pain. We only found a connection between the placement of stimuli
on the forearm and pain intensity.

The experiment has some limitations regarding the small and very specific sample of
23 people (women 80%). As we found no effect on a sample similar to the original

experiment, we suggest further experiments on the topic with a bigger sample size.
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