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Cercetări despre efectul placebo
Tradus de Mircea Băduţ

Mai jos sunt detalii din câteva cercetări asupra efectului placebo, cercetări care au fost publicate în literatura ştiinţifică. Studiile din Tabelul 1 se referă la modul în care culoare, costul, ambalajul şi numărul de tablete pot influenţa efectul placebo. Tabelul 2 detaliază două studii care au comparat puterea efectului placebo la pacienţi cărora li s-au administrat tipuri diferite de tratamente placebo.
	Tipul contextului psiho-social
	Descrierea studiului
	Rezultate

	Numărul de tablete
	A vizat numai datele despre placebo din mai multe teste clinice controlate în sens placebo pentru tratamente de ulcer stomacal. S-a comparat situaţiile în care s-au administrat două tablete de zahăr pe zi, cu cele în care s-au administrat patru table cu zahăr pe zi. În toate testele, ulcerele au fost diagnosticate fără echivoc folosind o cameră video de gastroscopie coborâtă în stomac (Moerman, 1983).
	Rata de dispariţie a ulcerelor a fost mai ridicată la pacienţii care au primit patru tabelete pe zi, faţă de cei care au primt două: un efect placebo puternic a fost obþinut prin creşterea numărului de tablete. La aceleaşi concluzii s-a ajuns şi într-un studiu recent folosind un set de date diferit (de Craen, 1999)

	Culoarea tabletelor
	Înainte de a li se da ca temă o lectură de o oră, la un grup de 52 de stundeţi s-au administrat una sau două pastile de zahăr, care era fie albastre fie roz. Studenţilor li s-a spus că pastila primită este fie un stimulant fie un depresant, fără să se menţioneze care este culoarea corespunzătoare (Blackwell et al, 1972).
	S-a măsurat starea de vioiciune a subiecţilor (inclusiv pulsul, tensiunea arterială, mărimea pupilei). Cei care au luat pastila albastră au fost mai puţin vioi decât cei care au luat pastila roz. Acest rezultat probabil reflectă semnificaţia culturală a acestor culori: albastrul înseamnă calm, roşul înseamnă acţiune. De asemenea, două pastile au avut mai mult efect decât una singură.

	Ambalajul tabletelor
	Un grup de 835 de femei cu dureri de cap au fost tratate cu aspirină sau cu tablete de zahăr. Pastilele au fost ambalate fie într-o cutie nemarcată fie într-o cutie aparţinând unui nume comercial recunoscut (Bratihwaite and Cooper, 1981).
	În mod firesc, aspirina a avut efect mai puternic asupra durerilor de cap decât pastilele de zahăr. Dar efectul ambelor tablete a fost semnificativ mai ridicat la persoanele care le-au luat din cutiile marcate cu renume. Acest aspect ilustrează importanţa ideilor preconcepute despre medicamentele pe care le luăm.

	Costul tabeltelor
	Un tratament conţinând un nou calmant a fost administrat unui grup de 82 de indivizi. La jumătate dintre ei li s-a spus că fiecare tabletă costă 2,5 dolari, la cealaltă jumătate 10 dolari. Participanţilor li s-a cerut apoi să spună cât de tare au resimţit un şoc electric aplicat la încheietură înainte şi după administrarea pastilei (Waber, 2008).  
	Atenuarea durerii a fost mai pronunţată la cei care au luat pastile mai scumpe. Se pare că există o relaţie între preţul medicamentului şi efectul placebo, reflectând credinţa noastră că dacă ceva costă mai mult probabil că el este de calitate mai înaltă.


Tabelul 1: Cum influenţează culoarea, costul, ambalajul şi numărul tabletelor efectul placebo
	Tratamente comparate
	Descrierea studiului
	Rezultate

	Pastile şi injecţii
	A vizat date placebo din 22 de teste clinice pentru a compara efectul injecţiilor cu apă sărată cu cel al pastilelor de zahăr pentru tratarea migrenei (Kleijnen, 2000).
	Injecţiile cu apă sărată au fost mai eficiente decât pastilele. Aceasta se poate datora faptului că injecţia este o formă mai dramatică de tratament, şi pacienţii se aşteaptă la un efect terapeutic mai mare.

	Pastile şi acupunctură
	La grup de 270 de indivizi suferind de dureri ale braţelor s-a administrat fie o pastilă de zahăr, despre care li s-a spus că este un calmant, fie li s-a aplicat un tratament fals de acupunctură, în care acul se înfigea razant dar nu străpungea pielea (Kaptchuk, 2006)

	Tratamentul de acupunctură aparentă a fost mai eficientă în atenuarea durerii. Aceasta se poate explica prin dramatism şi prin nivelul înalt de contact pacient-medic implicat de acupunctură. 


Tabelul 2: Cum a influenţat tipul de tratament efectul placebo
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