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1. Imie¢ i nazwisko

Wactaw M. Adamczyk

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego stopien, roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

Okres Studia Rezultat
2014-2019 Stopien naukowy doktora, Wydziat Obrona pracy (z wyroznieniem) Precyzja czucia
Wychowania Fizycznego, Akademia powierzchownego u 0sob zdrowych i z ostrym oraz
Wychowania Fizycznego w Katowicach przewleklym bolem kregostupa ledzwiowego
Promotorzy: Prof. Kerstin Luedtke, Prof. Edward
Saulicz, Recenzenci: Prof. Benedict Wand, Prof.
Marcin Szwed
2012-2015 Studia magisterskie z neurobiologii, Wydzial ~ Obrona pracy Wplyw eksperymentalnie
Lekarski, Slaski Uniwersytet Medyczny w indukowanej pozytywnej ekspresji twarzy na prog
Katowicach bolu
2012-2014 Studia magisterskie z fizjoterapii, Wydziat Obrona pracy (z wyrdznieniem) Wiarygodnosé¢
Fizjoterapii, Akademia Wychowania nowej metody oceny posturalnej funkcji migsni
Fizycznego w Katowicach bocznej Sciany brzucha z wykorzystaniem
ultrasonografii
2009-2012 Studia licencjackie z fizjoterapii, Wydziat Egzamin dyplomowy

Fizjoterapii, Akademia Wychowania
Fizycznego w Katowicach

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych

Okres Studia Rezultat
od 2024 Postdoc Wydziat Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, grupa badawcza ,, Pain & Exercise
Research Luebeck (P.E.R.L)”, Uniwersytet w Lubece, Lubeka
2022-2024 Postdoc Dziat Medycyny Behawioralnej i Psychologii Klinicznej, Szpital Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati
0od 2019  Adiunkt Laboratorium Badania Bolu, Instytut Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu, Akademia
Wychowania Fizycznego w Katowicach
2020-2021 Postdoc Wydziat Fizjoterapii, Instytut Nauk o Zdrowiu, grupa badawcza ,, Pain &
Exercise Research Luebeck (P.E.R.L)”, Uniwersytet w Lubece, Lubeka
2018-2020 Wykonawca Wydziat Ortopedii i Traumatologii, Uniwersytet w Lubece, Lubeka
2015-2018 Wykonawca Zespol Badania Bolu, Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagiellonski, Krakow

Dodatkowo w okresie od uzyskania stopnia naukowego doktora nalezy wyr6zni¢ petnione funkcje:

1. 0d 2021 cztonek Komisji ds. Rozwoju Kadr i Wspolpracy z Zagranicag (AWF w Katowicach)
ii. 0Od 2020 habilitant petni funkcje kierownika certyfikowanego (ISO) Laboratorium Badania Bolu
iii. 0d 2019 opiekun Studenckiego Kota Naukowego ,,PainLab” (AWF w Katowicach)



4. Omowienie osiagnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.)

4.1. Tytul osiggnigecia naukowego/artystycznego

Bedace przedmiotem autoreferatu osiggnigcie naukowe stanowi cykl czterech spojnych tematycznie,
oryginalnych publikacji naukowych (sumaryczny IF = 23.85, liczba punktow MNiSW = 560). Publikacje te zostaty
przygotowane i opublikowane po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej, tj. po 17.09.2019 1.
Przedstawione do oceny osiggnigcie ujete jest pod zbiorczym tytutem: Psychofizyczna charakterystyka przestrzennych
aspektow bolu u ludzi 1 jest rozszerzone o o$wiadczenia dotyczace wkladu kazdego wspotautora w powstanie danej
pracy (zatacznik nr 7).

4.2. Wykaz publikacji naukowych stanowigcych glowne osiggnigcie naukowe habilitanta
1. Adamczyk, W. M., Szikszay, T. M., Kung, T., Carvalho, G. F. i Luedtke, K. (2021). Not as “blurred” as

expected? Acuity and spatial summation in the pain system. Pain, 162(3), 794-802.
Impact factor = 7.926 | Punktacja MNISW = 140 | OSF.io | PDF artykulu

Wktad habilitanta w powstanie powyzszej pracy polegal na zaplanowaniu eksperymentu, uzyskaniu
niezbednych formalno$ci do przeprowadzenia badania, zarejestrowaniu badania na platformie OSF.io, opracowaniu
metodologii, analizie pisSmiennictwa. Habilitant najpierw przeprowadzil badanie pilotazowe, a nast¢pnie badania
wlasciwe, ktorych wyniki zostaty zawarte w artykule. Habilitant zaprogramowat procedurg, ktéra umozliwila zbieranie
danych w pemi zautomatyzowany sposob. Nastepnie habilitant przeprowadzil walidacj¢ zebranych danych, analize
statystyczng oraz interpretacj¢ uzyskanych wynikow. Wreszcie habilitant odpowiedzialny byt za przygotowanie
pierwszej wersji manuskryptu, poprawienie jej zgodnie z uwagami wspotautorow, przestanie artykutu do czasopisma
»PAIN” oraz prowadzenie korespondencji z redakcja czasopisma. Habilitant samodzielnie przeprowadzat korekte
manuskryptu zgodnie z uwagami czasopisma ,,PAIN” i uwzgledniat takze uwagi wspotautorow.

ii.  Adamczyk, W. M., Manthey, L., Domeier, C., Szikszay, T. M. i Luedtke, K. (2021). Nonlinear increase of
pain in distance-based and area-based spatial summation. Pain, 162(6), 1771-1780.
Impact factor = 7.926 | Punktacja MNISW = 140 | OSF.io | PDF artykutu | Preprint

Wktad habilitanta w powstanie powyzszej pracy polegal na zaplanowaniu eksperymentu, uzyskaniu
niezbednych formalno$ci do przeprowadzenia badania, zarejestrowaniu badania na platformie OSF.io, opracowaniu
metodologii oraz analizie pi$miennictwa. Ponadto habilitant samodzielnie pilotowal wdrazanie nowego paradygmatu
badan i prowadzil nadz6r nad procesem zbierania danych. Habilitant przeprowadzit walidacje zebranych danych, analize
statystyczng oraz interpretacj¢ uzyskanych wynikow. Wreszcie habilitant byt odpowiedzialny za przygotowanie
pierwszej wersji manuskryptu, poprawienie jej zgodnie z uwagami wspotautorow, publikacje artykulu w formie
preprintowej na serwerze biorxiv.org oraz prowadzenie korespondencji z redakcjg czasopisma. Habilitant samodzielnie
przeprowadzat korekte manuskryptu zgodnie z uwagami czasopisma ,,PAIN".

iii. Adamczyk, W. M., Katra, M., Szikszay, T. M., Peugh, J., King, C. D., Luedtke, K. i Coghill, R. C. (2023).
Spatial tuning in nociceptive processing is driven by attention. The Journal of Pain, 24(6), 1116-1125
Impact factor = 4.0 | Punktacja MNISW = 140 | OSF.io | PDF artykutu | Preprint

Wktad habilitanta w powstanie powyzszej pracy polegal na zaplanowaniu eksperymentu, uzyskaniu
niezb¢dnych formalnosci do przeprowadzenia badania, w tym uzyskaniu zgody wlasciwej Komisji Bioetycznej,
zarejestrowaniu protokotu badania na platformie OSF.io, opracowaniu metodologii oraz analizie piSmiennictwa.
Ponadto habilitant nadzorowal proces zbierania danych i wdrazat paradygmat badawczy, przeprowadzal walidacje
zebranych danych, analize statystyczng oraz interpretacj¢ uzyskanych wynikow. Wreszcie habilitant byt
odpowiedzialny za przygotowanie pierwszej wersji manuskryptu, poprawienie jej zgodnie z uwagami wspotautorow,
publikacje artykulu w formie preprintowej oraz prowadzenie korespondencji z czasopismem. Habilitant przygotowat
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takze skrypt do analizy danych oraz udostgpnil wraz z artykulem surowe dane, umozliwiajgc tym samym replikacje¢
analiz przez osoby trzecie. Co wigcej, habilitant samodzielnie przeprowadzit korekt¢ manuskryptu zgodnie z uwagami
czasopism: ,,PAIN” oraz ostatecznie ,,The Journal of Pain”.

iv.  Adamczyk, W. M., Szikszay, T. M., Nahman-Averbuch, H., Skalski, J., Nastaj, J., Gouverneur, P. i
Luedtke, K. (2022). To calibrate or not to calibrate? A methodological dilemma in experimental pain
research. The Journal of Pain, 23(11), 1823—-1832.

Impact factor = 4.0 | Punktacja MNISW = 140 | PDF artykutu | Preprint

W przypadku powyzszej pracy habilitant takze pelnil wiodaca role na kazdym etapie przygotowania artykutu.
Habilitant samodzielnie opracowal plan eksperymentu wewnatrzgrupowego, ktorego celem bylo poroéwnanie
czestotliwosci wykrycia istotnego efektu psychofizycznego za pomocg metody opartej na indywidualizacji bodzcow z
metodg opartg na standaryzacji. Habilitant przeprowadzil eksperyment oraz samodzielnie wykonat szereg symulacji
ukazujacych moc testowania statystycznego przy zastosowaniu obu metod. Ponadto habilitant dokonat przegladu
literatury przedmiotu i w formie tabelarycznej podsumowal najwazniejsze doniesienia literatury przedmiotu.
Ostatecznie habilitant przygotowal manuskrypt oraz materiaty dodatkowe.

We wszystkich wyzej przedstawionych publikacjach habilitant jest pierwszym autorem i w kazdej z nich peknit
role autora korespondencyjnego. W kazdej z czterech publikacji wklad habilitanta byl wiodacy, o czym $wiadczy
wskaznik procentowy (60 - 80%). W pracach oryginalnych habilitant osobiscie pozyskiwal niezbedne zgody Iub we
wspoOlpracy z ostatnim autorem. Kazde badanie zostalo zarejestrowane osobiscie przez habilitanta. Dwie z czterech
publikacji powstaty w ramach realizacji grantu badawczego, ktorego habilitant jest kierownikiem (OPUS 19). W
nowszych publikacjach (3/4) habilitant wykorzystat tzw. ,,zielony” otwarty dostgp, tzn. manuskrypty zostaty najpierw
opublikowane w otwartym dostepie na jednym z serwerow preprintowych. Wkiad habilitanta w zredagowanie i
przygotowanie manuskryptow zostat potwierdzony w zatacznikach.

4.3. Omowienie celu naukowego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikoéw wrazg 7 omoéwieniem ich wykorzystania

Celem naukowym prowadzonych i opublikowanych badan stanowigcych powyzsze dzieto habilitanta byla
charakteryzacja przestrzennych manifestacji systemu nocycepcji cztowieka za pomoca metod psychofizycznych.
System nocycepcji, rozumiany tutaj jako anatomiczno-fizjologiczny ,,aparat” umozliwiajagcy odczuwanie bolu u
cztowieka, jest silnie rozproszony wewnatrz samego uktadu nerwowego, przez co jest on odporny na wszelkiego rodzaju
zaburzenia. Rozproszona architektonika tego systemu w polaczeniu z przetwarzaniem informacji w oparciu o model
rownolegly i kodowanie populacyjne grup neurondéw powoduje efektywnag kompensacje jednego wadliwie
funkcjonujgcego ogniwa przez inne. W niniejszym ,,dziele” skupiono si¢ na opisaniu niektorych z psychofizycznych
manifestacji rozproszonego systemu nocycepcji (DNS, distributed nociceptive system) oraz poznaniu mechanizmow
tychze manifestacji. Prowadzone na przestrzeni pigciu lat badania koncentrowaty si¢ wokot trzech potgczonych
merytorycznie zagadnien: i) przestrzennego sumowania bolu, ii) tzw. ,,0strosci”, czyli rozdzielczosci systemu
nocycepcji, oraz iii) metodologicznych aspektach badan naukowych mogacych mie¢ wpltyw na wykrywanie tychze
manifestacji. Tworzace dzieto publikacje powstaly w ramach wewngtrznego finansowania jednostek badawczych
(publikacje i — ii) lub w ramach grantu badawczego (OPUS 19) pt. Przestrzenny wymiar bolu jako reakcja
uwarunkowana klasycznie u ludzi (publikacje iii - iv).

4.3.1. Czy system nocycepcji cechuje sie wiekszq rozdzielczoScig przestrzenng od systemu dotyku?

Jednym z podstawowych zagadnien w badaniach psychofizycznych jest charakterystyka rozdzielczo$ci
przestrzennej danego systemu sensorycznego. Rozdzielczos¢ wzrokowa, tzw. ,,0stro$¢”, mozna zbada¢ za pomoca
przesiewowej procedury bazujacej na Tablicach Snellena', w ktérej to osoba badana rozpoznaje litery o okreslonej
wielkos$ci. Inaczej jest w przypadku ostrosci dotyku, ktorg mozna zmierzy¢ np. za pomoca testu dyskryminacji dwoch
punktow (2PD, two-point discrimination threshold)®. Test ten polega na podawaniu par bodzcéw, ktore oddalane sg od
siebie o okreslony dystans. Osoba badana stara si¢ okresli¢, czy czuje w tym przypadku dotyk/bodziec w jednym czy
dwodch miejscach (punktach). Im mniejsza odleglos¢ umozliwiajaca odczucie bodzcow w dwoch réznych punktach, tym
lepsza jest rozdzielczo$¢ przestrzenna®. Co ciekawe, badania z zakresu rozdzielczosci przestrzennej w kontekscie

4


https://www.jpain.org/action/showPdf?pii=S1526-5900%2822%2900366-2
https://osf.io/preprints/psyarxiv/7dfeq

nocycepcji nie przyniosty dotychczas spojnych rezultatow*®, zwlaszcza gdy rozpatrywaé réznice pomiedzy ostroscia
dwoch eksteroceptywnych systemow, tj. dotyku i nocycepcji.

Charakterystyka ostrosci nocycepcji jest konieczna do okreslenia ram fizjologicznych tego systemu, tj. opisania
ram normatywnych dla populacji 0s6b, u ktorych aspekt ten moze by¢ zaburzony, np. u pacjentow z bolem przewlektym.
Dotychczasowe badania na zdrowych ochotnikach ujawnialy gorsza ostro§¢ w przypadku systemu nocycepcji w
poréwnaniu do systemu dotykowego*®, co trudno bylo wytlumaczy¢ biologicznie. System nocycepcji warunkujacy
przetrwanie jednostki (unikanie uszkodzenia ciata) powinien bowiem charakteryzowaé si¢ duza precyzja, aby
adekwatnie reagowacé na pojawiajace si¢ ze srodowiska zewnetrznego zagrozenia. Wczesniejsze badania jednak nie
potwierdzily tej tezy® badz wskazaty na podobng rozdzielczo$¢ przestrzenna obu systeméw*. Znaczacym ograniczeniem
wspomnianych badan bylo wykorzystanie bodZzcéw o réznych modalnosciach do poréwnania ostrosci dotyku (bodzce
mechaniczne, dotykowe) z ostro$cig nocycepcji (np. stymulacja laserowa). Rozumowanie podjete przez autorow
wczesniejszych prac bazowato na zatozeniu, ze bodzce termiczne podawane przez laser selektywnie draznig wtokna
nocyceptywne typu C>° — zalozenie wcigz dyskutowane’. By wyeliminowaé ten problem, postanowiono przeprowadzié
eksperyment, w ktorym nasilenie bodzcow bedzie zmienne, aby aktywowac odpowiednio dotykowy lub nocyceptywny
system, lecz w ramach tej samej modalnosci. Celem pierwszego badania habilitanta bylo wykorzystanie dwoch
modalnosci do podawania bodzcow, tj. elektrycznej i mechanicznej, ale porownanie przede wszystkim ostrosci dotyku
1 nocycepcji w ramach tej samej modalnosci. Celem drugim byto wywolanie efektu przestrzennego sumowania bolu
zaleznego od odlegto$ci migdzy podawanymi bodzcami i analiza zwigzku pomigdzy sumowaniem a ostroscig
przestrzenna.

Badanie zawarte w pierwszej publikacji (i) zostalo przeprowadzone na Uniwersytecie w Lubece podczas stazu
finansowanego przez Niemieckg Organizacje Wymiany Akademickiej (DAAD). W badaniu wzigto udziat 37 zdrowych
0sob. Osoby badane poddane zostaly skrupulatnej procedurze okreslenia progu dyskryminacji dwoch punktéw (2PD).
Progi 2PD zostaly wyznaczone w czterech roznych procedurach w zréwnowazonym uktadzie badawczym. Progi byty
wyznaczane dla bodzcéw mechanicznych o dotykowej (wlosy von Freya) lub nocyceptywnej intensywnosci
(stymulatory mechaniczne ,,PinPrick” = 512 mN) oraz dla bodzcéw elektrycznych o intensywnosci bodzcow dobranej
tak, aby wywolywata lub nie dolegliwosci bolowe. Prog bolu wyznaczany byt na poczatku badania. Bodzce elektryczne
podawane byly przezskornie za pomocg cylindrycznych elektrod (8mm $rednica), ktore umozliwiaja podanie bodzcow
poprzez centralnie ulokowany ,,pin”, ktory jest w kontakcie ze skora. Do tego celu utozono 8 elektrod wzdtuz linii
horyzontalnej na poziomie trzeciego kregu ledzwiowego. Program losowo wybierat pary elektrod odseparowane od
siebie okreslong dhugoscia (od 2 do 14 cm). Po kazdej parze bodzcow osoba badana raportowata w ilu punktach
odczuwata bodzce: w jednym lub dwoch, oraz jakie byto nasilenie bolu (skala NRS, 0 — brak bolu, 10 — najsilniejszy do
wyobrazenia bol). W przypadku bodzcow mechanicznych stymulowane byly te same punkty oddalone od siebie o
identyczne odlegtosci, lecz za pomocg wspomnianych wtoséw von Freya lub igiet ,,PinPrick”, ktore na potrzeby badania
zostaly przymocowane do mechanicznej suwmiarki umozliwiajgcej podanie dwoch bodzcoéw jednoczesnie. Program
losowo wskazywat osobie prowadzacej badanie jaka odleglos¢ zastosowac¢ w danej probie. Kazdy z czterech testow
bazowal na przeprowadzeniu 48 prob (7 roznych odleglosci + 1 proba kontrolna — jedna elektroda lub stymulacja
mechaniczna w jednym punkcie, facznie 8 x 6 prob).

Wyniki czesciowo wskazaly na replikacje wczesniejszych obserwacji™®, tj. gorsza ostro$¢ w przypadku
nocycepcji niz dotyku, lecz tylko gdy poréwnanie odnosito si¢ do dwodch réznych modalnosci (bodzce dotykowe
mechaniczne vs. bodzce elektryczne nocyceptywne). Co ciekawe, porownania wewnatrz kazdej z dwoch modalnosci
ujawnity silnie istotne zrdéznicowanie przemawiajace na korzy$¢ wigkszej ostro$ci w systemie nocycepcji. Dla
przyktadu, progi 2PD byly istotnie nizsze dla bodzcow nocyceptywnych niz dotykowych i to samo zostalo stwierdzone
w przypadku modalnosci elektrycznej. Dodatkowo wielko$¢ progéw 2PD, cho¢ nizsza dla bodzcéw nocyceptywnych,
znacznie odstawata od szacunkowej wielkosci pdl recepcyjnych dla neuronéw o wtdknach typu A-delta lub C*. Odkrycie
to moze wskazywac na istnienie rdzeniowych lub ponadrdzeniowych determinantéw dyskryminacji dwoch punktow.
W badaniu wywolano ponadto silny efekt sumowania przestrzennego, ktory byt niezalezny od zastosowanej modalnosci
bodzcow, co takze moze wskazywac na centralne ulokowanie mechanizméw ksztaltujacych sumowanie przestrzenne.
Bol wywotany za pomoca par elektrod (lub bodZzcow mechanicznych) byt zawsze istotnie wigkszy niz bol wywolany w
przypadku prob kontrolnych, w ktérych stymulacja odbywata si¢ za pomocg jednej elektrody (lub igly). Nie tylko
zwigkszenie stymulowanego obszaru ciala wywolato efekt sumowania przestrzennego bolu, takze zwigkszenie
odlegtosci separacji pomigdzy parg elektrod wywieratlo efekt hyperalgetyczny. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy
wielko$cig sumowania a wielkoscia progu 2PD, co moze oznaczaé, ze sumowanie przestrzenne bolu nie jest
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zdeterminowane przez ostro$¢ samego systemu. Wynik ten moze wskazywaé na ograniczong rol¢ wielkosci pol
recepcyjnych w ksztalttowaniu sumowania przestrzennego.

4.3.2. Dlaczego sumowanie przestrzenne nie podlega zasadom arytmetyki?

W klasycznym ujgciu sumowanie przestrzenne bolu mozna z tatwoscig zaobserwowaé behawioralnie w zyciu
codziennym. Przewaznie, chociaz i tutaj wystepuja istotne roznice indywidualne, chcac przenie$¢ goracy obiekt z
punktu a do punktu b, ztapiemy go jak najmniejsza powierzchnig dloni, by zmniejszy¢ nasilenie bolesnych odczu¢
wynikajacych z ekspozycji na wysoka temperaturg. Pierwsze doniesienia o tymze efekcie w warunkach laboratoryjnych
siegajg lat trzydziestych ubieglego wieku® i od samego poczatku wywolywaty kontrowersje w $rodowisku naukowym.
Wspomniane sumowanie przestrzenne miato si¢ bowiem objawia¢ obnizeniem progu bolu podczas zwigkszenia
stymulowanej powierzchni ciata. Innym stowy, proég bolu wyznaczony za pomocg termody o wigkszej powierzchni
powinien by¢ nizszy niz w przypadku zastosowania termody o mniejszej powierzchni. Zalozenie to nie doczekato sig
konsensusu we wczesnych eksperymentach, lecz dopiero 50 lat pdzniej zostato potwierdzone z wykorzystaniem innej
techniki umozliwiajgcej kwantyfikacje przestrzennego sumowania bolu, tzw. techniki opartej na nadprogowych ocenach
bolu'®"?. W technice tej bodzce podawane zazwyczaj przezskornie sg draznigce i majg silny potencjal do wywotania
bolu. Stosujac probniki o réznych powierzchniach, wykazano, ze oceny bolu wyrazone np. na wizualnej skali
analogowej (VAS, visual analogue scale) daja wyzsze wartosci, gdy ta sama intensywnos$¢ bodzca podawana jest za
pomoca probnikow o wigkszej powierzchni. Badania te potwierdzily istnienie efektu sumowania przestrzennego bolu z
wykorzystaniem modalno$ci termicznych, tj. ciepta' i zimna's, bodZzcéw mechanicznych (punktowych'® i
kompresyjnych'’), laserowych'® oraz elektrycznych'’.

Pomimo znaczacego postepu w badaniach nad przestrzennym sumowaniem bolu wciaz nie wiadomo jakie
mechanizmy neurobiologiczne leza u podstaw tego zjawiska. Niemniej obserwacje psychofizyczne sugeruja, ze
znaczacy komponent mechanizmoéw stanowia procesy centralne wynikajace ze zstepujacej aktywnosci szlakow
hamujacych bol. Chociaz badania empiryczne sugeruja lokalng integracje bodzcow, hamowanie oboczne czy kodowanie
populacyjne jako neurologiczne mechanizmy sumowania, wciaz nie jest okreslone, czy sumowanie przestrzenne jest
echem inhibicji sterowanej centralnie. Dla przyktadu, przyrost bolu w sumowaniu przestrzennym jest po pierwsze
nieproporcjonalny, a po drugie nieliniowy. W jednym z badan nad sumowaniem bolu, Marchand i Arsenault prosili
uczestnikow, by stopniowo zanurzali coraz to wigksze cze$ci konczyny gornej w wodzie o wysokiej temperaturze,
zaczynajac od opuszkow palcow, a kofczac na dole pachowym (warunek wstepujacy)”®. W innej czesci badania
proszono o zanurzenia w odwrotnej kolejnosci, tj. od najwickszej do najmniejszej powierzchni konczyny gornej
(warunek zstepujacy). Efekt sumowania nie wystapil, gdy zanurzenia mialy charakter ,,wstepujacy”, natomiast
sumowanie bylo zauwazalne przy zanurzeniach zstgpujacych. Chcac potwierdzi¢ zaangazowanie mechanizméw
hamowania bolu, nalezy oceni¢, czy wielko§¢ sumowania jest zalezna od intensywnosci stosowanej stymulacji, ktora
im wieksza, tym ma wigkszy potencjat do aktywacji mechanizméw hamowania bolu?'.

Gléwnym celem badania, ktorego wyniki znajduja si¢ w drugiej publikacji (ii), byta posrednia ocena roli
zstepujacych szlakow hamowania bolu poprzez dobor bodzcow o roznej intensywnosci. Bazujac na zatozeniu, ze
bardziej intensywne draznienie bedzie aktywowac szlaki hamowania bolu w wiekszym stopniu, postawiono hipoteze o
zmniejszonym sumowaniu w przypadku bodzcow o wigkszej intensywno$ci. Drugim celem badania bylo sprawdzenie
wydajnosci dwoch fenotypow sumowania przestrzennego (zaleznego od odlegtosci vs. zaleznego od powierzchni) i
poréwnanie ich ze soba. Badanie zostato przeprowadzone na Uniwersytecie w Lubece w ramach podjetej tam przez
habilitanta wspotpracy. W badaniu wzi¢to udziat 31 ochotnikéw. Ochotnicy brali udziat w trzech sesjach, gdyz
eksperyment miat rowniez za zadanie sprawdzi¢ wiarygodnosci efektow sumowania. Z powodu niewykrycia rdznic
miedzy sesjami, dane z trzech sesji zostaly usrednione, by zniwelowac¢ blad pomiaru. W trakcie kazdej sesji
wywolywano efekt sumowania przestrzennego, ktory byt zalezny od odlegto$ci migdzy stymulowanymi punktami oraz
od wielkoéci stymulowanego obszaru ciata®?. Do tego celu postuzono si¢ nowatorska technologig, ktéra byta w peti
zautomatyzowana. Do niedominujacej r¢ki (okolicy kigbika dtoni) przyczepiono 5 cylindrycznych -elektrod.
Umocowane elektrody tworzyly wiec lini¢ o dlugosci 4cm (0.8cm x 5). W paradygmacie sumowania przestrzennego
zaleznego od obszaru aktywowano od 1 do 5 elektrod, podczas gdy w paradygmacie sumowania zaleznego od odlegtosci
aktywowano 1 elektrod¢ (jako forme kontroli) lub 2 elektrody umiejscowione zewngtrznie w taki sposob, ze byly to
albo elektrody ulokowane najblizej siebie, albo z przerwa wyznaczona przez jedna, dwie lub trzy elektrody. Po
zaprzestaniu stymulacji osoba badana oceniata bdl na skali VAS.
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Wyniki eksperymentu wskazaly na kilka nowatorskich obserwacji: i) przyrost bolu w sumowaniu
przestrzennym zostal opisany za pomoca rownania Stevensa z potega, ktorej srednia warto$¢ byta < 1. W réwnaniu tym
wielko$¢ potegi wyznacza trend i rodzaj przyrostu. Wartosci potegi < 1 §wiadczg o przyroscie logarytmicznym.
Zalezno$¢ migdzy nasileniem bodzca (draznieniem) a percepcja (bolu) jest szczegotowo opisana w literaturze (zalezno$¢
wyktadnicza), jednak niniejsze badanie dostarczylo pierwszych danych na temat wspolczynnika potegowego
determinujgcego funkcje spostrzeganego bolu od wielkosci stymulowanego obszaru przy zachowaniu stalej
intensywnosci bodzca, ii) wspotczynnik potegi byt mniejszy, gdy zastosowano wigksze nasilenie bodzcow, co moze
wskazywaé na zwigkszong rekrutacj¢ mechanizméw hamowania przy wickszych nate¢zeniach, iii) wreszcie badanie
wykazato, ze nasilenie bolu jest jednakowe, gdy stymulacja przebiega z zastosowaniem 5 elektrod (sumowanie zalezne
od powierzchni) lub 2 umiejscowionych w skrajnych miejscach (sumowanie zalezne od dystansu). Wynik ten oznacza,
ze bol byt podobny nawet wtedy, gdy ,,ognisko” nocycepcji zostato zwigkszone az o 150%. Wyniki tego badania maja
znaczenie dla zrozumienia mechanizmow modulacji bolu oraz interakcji jaka zachodzi pomigdzy stymulowanym
obszarem a rezultatem aktywnos$ci neuronalnej w o$rodkowym i obwodowym uktadzie nerwowym. Aktualne kierunki
badawcze habilitanta probujg odpowiedzie¢ na pytanie, jakie obszary moézgu sg zaangazowane w generowanie
wspomnianej inhibicji.

4.3.3. Czy procesy poznawcze mogq ksztattowac sumowanie przestrzenne bolu?

Chociaz dostgpna literatura w zakresie przestrzennego sumowania bolu wskazuje na rolg zarowno
mechanizméw obwodowych®, jak i centralnych®**"| to wiasnie te ostatnie wydaja si¢ dominowaé w dyskutowane;j
literaturze przedmiotu, co wigcej, badania z zakresu mechanizméw obwodowych sumowania sg niejednoznaczne i
dotychczas nie ustalono definitywnie w jakim stopniu stymulacja wlokien nerwowych o réznych parametrach
fizjologicznych (np. klasa A vs. C) ksztattuje ten efekt. Niemniej badania prowadzone przez niezalezne zespoty
badawcze potwierdzily wpltyw uwagi na istnienie efektu sumowania, co wskazuje na istotng rolg czynnikow
poznawczych takich jak uwaga®™?’ oraz oczekiwania'> w ksztattowaniu tego efektu. Dla przyktadu w eksperymencie
Defrin i wsp.?’ rtownoczesnej stymulacji poddano dwie konczyny gorne i zaobserwowano trend w kierunku sumowania,
ale tylko wtedy, gdy oceny bolu dotyczyly uogélnionego bolu z dwoch stymulowanych obszarow (konczyn). Gdy osoby
badane mialy za zadanie ocenia¢ bol z wyraznym zaznaczeniem, ze chodzi o bol z jednej stymulowanej konczyny, to
zaobserwowano zmniejszenie bolu. W innych badaniach stymulacja dwoch punktow zostata roztozona na ten sam
dermatom unilateralnie: stymulacja dwoch roéznych punktéw wynosita niespetna 10 cm®®. Wykazano takze, ze
podzielenie uwagi w taki sposob, ze osoba badana podaje oceny najpierw wywotane jedng termoda, a potem druga,
catkowicie znosi efekt sumowania przestrzennego bolu*®. Nie mniej w przytoczonych badaniach manewrowanie uwaga
moglo takze wyzwoli¢ szereg proceséw niespecyficznych, ktéore mogg maskowaé faktyczny wpltyw uwagi na
sumowanie przestrzenne, co bylo jednym z asumptéw do podjecia kolejnego badania w ramach niniejszego dzieta
(publikacja iii).

W pracy nad dostrajaniem przestrzennym celowano w pozyskanie nowej wiedzy na temat roli uwagi w
sumowaniu bolu poprzez implementacje trzech r6znych prob, za pomocg ktorych zbierano dane dotyczace nasilenia
bolu. Badanie przeprowadzono na grupie 40 zdrowych, wolnych od bdlu ochotnikéw (20 kobiet). Osoby badane
uczestniczyty w serii (acznie) 14 prob, w trakcie ktérych wywolywano bol za pomocg procedury ,,Cold Pressor Task”.
Eksperyment obejmowal zanurzanie réznych segmentow rak uczestnikow (segment promieniowy ,.a”, segment
tokciowy ,,b” i oba segmenty ,,a+b”) w wodzie o draznigcej temperaturze (5°C). Uczestnicy podawali oceny bolu w
roznych warunkach manipulacji uwaga: uogoélnionej oceny bolu dla obu segmentow razem, oceny z uwzglednieniem
podzielonej uwagi (osobne oceny dla kazdego segmentu jeden po drugim) i oceny podczas prob z tzw. uwagg celowang
(skupienie si¢ na jednym segmencie w trakcie trwania procedury i podanie oceny z jednego segmentu). Hipoteza
badawcza zaktadata, Ze podzielona i celowana uwaga zmniejszy spostrzegang intensywnos$¢ bolu w poréwnaniu do
metody polegajacej na uogoélnionych ocenach bolu, w ktorej to osoba badana ocenia bol bez podzielenia uwagi badz jej
zawezenia do konkretnego segmentu stymulowanej czesci ciata. Na poziomie teoretycznym badanie mialo na celu
wykazanie mozliwosci poznawczej regulacji sumowania przestrzennego, prawdopodobnie poprzez zmiang wielko$ci
pél recepcyjnych za pomoca uwagi®*>'.

Wyniki trzeciego badania (iii) potwierdzity istnienie istotnego efektu przestrzennego sumowania bolu, gdzie
zanurzenie obu segmentow rak (,,a+b””) w wodzie o niskiej temperaturze skutkowalo znaczaco wyzszymi ocenami bolu
w porownaniu do zanurzenia pojedynczych segmentow reki (5,27 lub ,,b”). Kluczowym wynikiem bylo jednak to, ze
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efekt sumowania przestrzennego zostal wygaszony, gdy uczestnicy podawali oceny bolu przy podzielonej uwadze, co
wskazuje na to, ze skupienie si¢ na kazdym segmencie oddzielnie zmniejszato ogdlng percepcje bolu. Co wiecej, gdy
uwaga bylta skierowana tylko na jeden segment podczas zanurzenia ,,a+b”, oceny bolu byly znaczaco nizsze, co
dodatkowo potwierdzito rol¢ celowanej uwagi w sumowaniu bolu.

Wyniki sugeruja, ze procesy poznawcze, takie jak uwaga, moga dynamicznie wptywac na to, jak bol jest
spostrzegany i integrowany przestrzennie. Obserwacje te sg szczegolnie istotne dla opracowywania strategii leczenia i
diagnozy bolu opartych na technikach poznawczych. Strategie te mogg by¢ pomocne w leczeniu schorzen
charakteryzujacych si¢ rozleglym bdlem, takich jak zesp6l wieloobjawowego bolu miejscowego (CRPS, complex
regional pain syndrome) czy przewlekly bol migsniowo-szkieletowy. Wyniki zawarte w omawianej publikacji maja
takze istotne implikacje praktyczne, gdyz wskazuja na istotng role jaka pelni uwaga w procesie diagnozy bolu.
Raportowanie przez pacjenta nasilenia bolu w odniesieniu do najbardziej bolesnego punktu (z zawe¢zeniem uwagi),
moze istotnie wplyna¢ na niedoszacowanie zglaszanych odczu¢ i w efekcie prowadzi¢ do nieadekwatnego i
nieskutecznego leczenia. Ponadto wyniki tego badania nawigzuja to efektu Troxlera’® wystepujacego w ukladzie
wzrokowym. Efekt ten zostal opisany jako zanikanie spostrzeganego obiektu wraz z czasem ekspozycji na stymulacje
wzrokows jako rezultat mechanizméw hamowania, jak np. hamowania obocznego (lateral inhibition)****. Tluzja ta
zostata przedstawiona na stronie tytulowej autoreferatu — by jej doswiadczy¢, nalezy wpatrywaé si¢ w czarny punkt
znajdujacy si¢ w centralnej czesci ryciny — po krotkiej chwili szara po§wiata wydaje si¢ znikac.

4.3.4. Indywidualizowa¢ czy standaryzowacé (bol)?

W kolejnej pracy (iv) podjeto problematyke doboru intensywnosci bodzcow w eksperymentalnych badaniach
nad bolem. Problematyka ta dotyczy kazdego badania, w ktérym bol wywotywany jest w warunkach laboratoryjnych.
Przed przystapieniem do wlasciwej fazy badania kluczowe jest dobranie nasilenia bodzcéw, ktore moze mie¢ dwojaka
forme®: bodzce mogg byé dobierane indywidualnie, tzn. tak aby kazda osoba badana otrzymata bodzce, ktore winny
wywotaé bol np. 50/100 w skali VAS*®. Drugie podejécie polega na standaryzacji, tzn. kazda osoba badana otrzymuje
ten sam bodziec o takim samym nasileniu (np. 10 mA lub 49°C)". Decyzja o doborze bodzca ma znaczacy wplyw na
projektowanie eksperymentu, analiz¢ danych i minimalizacj¢ czynnikéw zaktocajacych, takich jak réznice w budowie
ciata czy wczedniejsze doswiadczenia bolowe”.

W pracy podjeto powyzsze zagadnienie, integrujgc przeglad literatury oraz badanie eksperymentalne.
Przedstawia ona szczegotows analizg zalet i wad obu podej$¢: kalibracji indywidualnej i statej intensywnosci. Podkresla,
ze indywidualizacja pozwala na dopasowanie poziomu bolu migdzy uczestnikami, co moze zmniejszy¢ zmiennos$¢ ocen
bolu pomiedzy uczestnikami badania, lecz obiektywne miary fizjologiczne moga nie by¢ adekwatnym wskaznikiem
odczuwanego bolu, gdyz wykazuja silne powinowactwo do intensywnosci samego bodzca®™. Z drugiej strony,
stosowanie statej intensywnosci eliminuje problem r6znic w kodowaniu intensywnosci, co moze prowadzi¢ do wigkszej
spojnosci wynikow migdzy uczestnikami oraz bardziej rownomiernego rozkladu zebranych danych. W czesci
empirycznej pracy omowiono wyniki badania wlasnego przeprowadzonego we wspotpracy z Uniwersytetem w Lubece.
W badaniu postanowiono wywotac¢ silny pod wzgledem wielkosci efekt behawioralny pod nazwa ,,offsetowa analgezja”,
w ktorym obserwuje si¢ nieproporcjonalny spadek nasilenia bolu przy nieznacznym obnizeniu intensywnos$ci bodzca,
w tym wypadku temperatury. Do tego celu poshuzono si¢ stymulacjg jednego fragmentu skory (2.56 cm?), tzn.
stymulowana powierzchnia ciata byla stata w toku badania. Efekt redukcji bolu wywotano za pomocg dwoch metod:
temperatury dobieranej indywidualnie oraz podawanej w sposob wystandaryzowany, tj. 46°C dla kazdej osoby. W
oparciu o uzyskane rozklady efektow dla obu metod przeprowadzono symulacje kontrastow dla prob zaleznych
uwidaczniajacych istotnos¢ efektow dla kazdej z symulowanych par probek.

Gloéwne wnioski z badania wskazuja, Zze nie ma jednoznacznej wyzszosci jednego podejscia nad drugim; wybor
metody zalezy od celu badania, mierzonych zmiennych, modelu eksperymentalnego bolu oraz poziomu generalizacji
uzyskanych wynikow, ktore badacz chce osiggnaé¢. Kalibracja indywidualna moze by¢ korzystna w badaniach, gdzie
istotne jest doktadne dopasowanie intensywnos$ci bolu do percepcji uczestnikow, natomiast stata intensywno$¢ moze
by¢ lepsza w badaniach wymagajacych wiekszej stabilizacji ocen bolu w czasie oraz w ktorych to wysoka wiarygodnos¢
pomiaru bolu jest kluczowym aspektem. Artykul konczy si¢ rekomendacjami dla r6znych typoéw badan, podkreslajac
koniecznos¢ swiadomego wyboru metodologii w zaleznos$ci od specyfiki danego eksperymentu. Praca ta jest waznym
wkladem do metodologii badan nad bolem, oferujac rzetelny zbior wskazoéwek i rekomendacji dla naukowcow. Poprzez



zrozumienie kompromiséw miedzy kalibracja indywidualng a stalg intensywnoscia, badacze mogg lepiej projektowac
swoje eksperymenty, co moze przyczynic si¢ do bardziej rzetelnych i powtarzalnych wynikéw w badaniach nad bolem.
W pracy nad rozdzielczos$cig przestrzenng wykorzystano obie powyzsze metody (i), gdyz kalibracja nie byla
mozliwa w przypadku stymulacji mechanicznej — zastosowane igly ,,PinPrick” mogg maksymalnie wywiera¢ nacisk z
sifa 512mN, co wywoluje bol o nieznacznej intensywnosci, przy czym igly mogace wywrze¢ wigkszy nacisk nie sa
dostepne ze wzgledu na aspekt bezpieczenstwa. Co ciekawe, w badaniu (i) dokonano zaskakujacej obserwacji, takze
zreplikowanej w pracy (iv): pomimo przeprowadzenia kalibracji w przypadku bodzcoéw elektrycznych, zmienno$é
odczucia bolu po indywidualizacji byta znaczaca (SD + 1.52) i nawet wicksza od metody standaryzowanej dla bodzcow
mechanicznych (SD £ 1.42). Podsumowujac, kalibracja nie eliminuje roznic indywidualnych i dlatego powinna by¢
implementowana z zachowaniem ostrozno$ci w trakcie analizy danych oraz interpretacji uzyskanych wynikéw badan.

4.4. Podsumowanie wynikow i wnioski ogélne

Wyniki zawarte w czterech wskazanych publikacjach mozna podsumowac i pogrupowa¢ w ramach dwoch
glownych kategorii, tzn. psychofizycznych manifestacji rozproszonego systemu nocycepcji, oraz metodologii badan
przestrzennych aspektoéw odczuwania bolu.

W ramach pierwszej z nich nalezy wyrdznié:

1. Przestrzenne sumowanie bolu jest zjawiskiem zaleznym od nasilenia samego bolu: im nasilenie bolu jest
wyjsciowo wigksze, tym sumowanie jest mniejsze, co moze wskazywac na aktywacje zstepujacych szlakow
hamowania bolu. Wniosek ten jest wsparty wynikami badania (ii) oraz cze¢sciowo badania (iii).

il. Zaroéwno przestrzenne sumowanie bolu, jak i ostrosé, tj. precyzja nocycepcji, sa niezalezne od zastosowanej
modalnosci (elektrycznej vs. mechanicznej), co moze wskazywa¢ na ich centralng, a nie obwodowa
determinacje.

iii. Rozdzielczo$¢ przestrzenna systemu nocycepcji — wbrew powszechnej opinii — moze by¢ wicksza niz

systemu dotyku. Moze to mie¢ zwigzek z dostarczaniem wickszej ilosci informacji do systemu nocycepcji
w przypadku jego draznienia bodzcami o wigkszym nasileniu w poréwnaniu do systemu dotyku, ktory
wymaga bodzcoOw o mniejszym nasileniu.

iv. Sumowanie przestrzenne bolu maleje wraz ze wzrostem stymulowanego obszaru ciala, podczas gdy
dyskryminacja dwoch stymulowanych nocyceptywnie punktow zwigksza si¢ wraz ze wzrostem odleglosci
miedzy nimi. Niemniej jednak nie wykazano bezposredniego zwiazku pomiedzy dyskryminacja
(rozdzielczoscig) a wielkoscig sumowania bolu, zaréwno w przypadku stymulacji mechanicznej, jak i
elektryczne;.

V. Sumowanie bolu jest pod wplywem modulacji ze strony proceséw poznawczych, takich jak uwaga. Uwaga
moze zminimalizowa¢ efekt sumowania, ale moze go takze catkowicie znies¢ w zalezno$ci od tego jak
zaprojektowana jest procedura zbierania danych.

W ramach drugiej kategorii wyniki mozna podsumowac nastgpujaco:

1. Na pomiar efektow psychofizycznych w badaniach nad bélem ma wplyw sposob w jaki wyznaczana jest
intensywnosc¢ stymulacji, ktéra moze by¢ indywidualizowana lub standaryzowana.

ii. Indywidualizacja moze prowadzi¢ do zmniejszenia wariancji w probce, co wigze si¢ z brakiem konieczno$ci
stosowania wigkszych licznosci w badaniach eksperymentalnych.

iii. Standaryzacja wiaze si¢ z wigkszym rozproszeniem pomiaru bolu, co moze wigzac si¢ z potrzebg zbadania
wigkszych probek, by wykry¢ statystycznie istotny efekt psychofizyczny (odrzuci¢ hipoteze zerowa o braku
roznic), lecz wicksza wariancja wiaze si¢ takze z wigkszag wiarygodnos$cia pomiaru bolu.

iv. Indywidualizacja, cho¢ moze by¢ pomocna w badaniach o inwazyjnym charakterze, nie jest idealnym
zabiegiem: kalibracja nasilenia bolu nie eliminuje w znaczacy sposob roznic indywidualnych, a jedynie je
zmnigjsza. Co wigcej, rozne nasilenie bodzcow stosowane u roznych oséb prowadzi do stymulacji innych
klas wtokien nerwowych i moze rekrutowa¢ odmienne mechanizmy odpowiedzialne za odczucie bolu.



5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscig naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej lub instytucji kultury, w szczegdlnoS$ci zagranicznej

5.1. Aktywnosé naukowa podejmowana poza macierzystq jednostkq naukowq

1. Aktywnosé naukowa w zespole badawczym prof. Roberta C. Coghilla, Cincinnati Children’s Hospital
Medical Center. Habilitant od pazdziernika 2021 roku do lutego 2024 odbywat staz podoktorski w
renomowanym o$rodku naukowym specjalizujagcym si¢ m.in. w terapii przewlektego bolu dzieci oraz badan
podstawowych bolu z wykorzystaniem techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI). W
trakcie stazu habilitant osobiscie prowadzit badania psychofizyczne na osobach pelnoletnich, jak i
nieletnich, wedlug najwyzszych standardow etyki badan naukowych. Celem stazu byto nabycie nowych
umiej¢tnosci w zakresie samodzielnego prowadzenia eksperymentéw w fMRI, nadzoru nad prowadzonymi
badaniami oraz nabycie nowych kompetencji z zakresu programowania za pomoca j¢zyka Python-3,
zwickszenie warsztatu pracy w $rodowisku MATLAB, unix (shell: bash, zssh), FSL oraz poszerzenie
wiedzy z zakresu przestrzennych aspektow bolu i nocycepcji. Praca pod okiem doswiadczonego naukowca,
jakim jest prof. Coghill, doprowadzita do kilku efektoéw w trakcie intensywnych 29 miesiecy pracy. Do
najwazniejszych osiagnie¢ nalezy zaliczy¢:

a.  Publikacje nowatorskich wynikéw badan nad poréwnaniem percepcyjnej radiacji w systemie
wzrokowym i systemie nocycepcji. Wyniki sg aktualnie dostgpne w formie publikacji na serwerze
preprintowym 1 stanowig posredni dowdd na istnienie mechanizmu kodowania populacyjnego, w
ktérym to coraz to silniejsze bodzce nocyceptywne prowadza do rekrutacji wigkszej populacji
neurondow nocyceptywnych i neuronéw typu ,,wide-dynamic-range”. Wyniki eksperymentu wskazaty
na istnienie istotne radiacji bolu, poprzez wskazanie przez osoby badane $rednio 12-krotnie wigkszego
pola powierzchni odczuwanego bolu niz faktyczne pole powierzchni (skory) objete stymulacja
termiczng (49°C). Co ciekawe, radiacja nie wystepowala w uktadzie wzrokowym, co wskazuje na
istnienie odmiennych mechanizméw lezacych u podstaw przestrzennej reprezentacji bolu i bodzcow
wzrokowych u ludzi.

i. Adamczyk, W. M., Ramu, V., Jackson, C., Schulze, G., Goldschneider, K. R., Kashikar-Zuck,
S., King, C. D. i Coghill, R. C. (2024). Radiation of pain: Psychophysical evidence for a
population coding mechanism. bioRxiv: the preprint server for biology, 2024.04.02.587666.

b.  Napisanie skryptu Wizualnej Skali Analogowej (skala VAS) do oceny bolu w jezyku Python-3 przy
wykorzystaniu biblioteki ,,PsychoPy”. Skala VAS, pierwotnie zwalidowana w 1983 roku przez Donalda
Price’a® jest instrumentem pomiarowym skladajacym si¢ z dwoch linijek osadzonych jedna w
drugiej*’. Przesuniecie jednej z nich odstania coraz to dluzszy czerwony suwak, ktérego dtugoéé okresla
nasilenie bolu w skali od 0 do (umownie) 10 lub 100. Elektroniczna skala VAS jest jej wierng kopia, w
ktorej koordynaty kursora zamieniane sg na koordynaty jednej z linijek, ktora przeciggana jest w prawa
strong, odstaniajgc coraz to dtuzszy czerwony suwak odzwierciedlajacy nasilenie raportowanego bolu.
Skala jest dostgpna na platformie GitHub. | link

c.  Trzykrotne zlozenie wniosku grantowego o sfinansowanie badan w ramach programu RO00/K99
(konkurs organizowany przez National Institute of Health, Stany Zjednoczone).

d.  Publikacje wynikéw badania na temat ,,dostrojenia przestrzennego” (publikacja (iii) w sekcji 4.3) w
czasopi$mie ,,The Journal of Pain”. W badaniu przedstawiono wplyw manipulacji uwaga na
przestrzenne sumowanie bolu. Wyniki badania zostaly przedstawione na Swiatowym Kongresie
Badania Bo6lu organizowanym przez IASP (2022, Toronto), Europejskim Kongresie Bolu EFIC (2023,
Budapeszt) oraz na konferencji organizowanej przez Amerykanskie Stowarzyszenie Badan nad Bolem
(2022, Cincinnati) — do uczestniczenia w tej konferencji habilitant otrzymat tzw. travel award. Oprocz
wykazania zniesienia sumowania za pomocg zastosowania procedury podzielenia uwagi, wyniki maja
znaczenie dla praktyki klinicznej, gdyz koncentrowanie si¢ na mniejszym, tj. zawezonym obszarze bolu
moze powodowac istotne niedoszacowanie bolu, co moze przeklada¢ si¢ na nieadekwatne leczenie
bolu.

e.  Przeprowadzenie badan nad moézgowymi mechanizmami modulacji bolu wywotanego przez
przestrzenne sumowanie bolu. Rejestracja projektu badawczego znajduje si¢ w bazie danych OSF.io i
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https://github.com/WaclawAdamczyk/PAINSIZE

ii.

iii.

1v.

jest publicznie dostepna. Wyniki eksperymentu sa aktualnie analizowane i zostang wkrotce
przygotowane do publikacji. | link
f.  Uczestnictwo w projekcie badawczym z zakresu rzeczywistego i pamigtanego bolu u dzieci. Wraz z
mie¢dzynarodowym zespotem wspolautorow z Hiszpanii oraz Polski, przygotowana zostata meta-
analiza badan nad pamigciag bolu, ktorej wyniki wskazaly na znieksztalcenia pamieciowe wystepujace
u dzieci zwlaszcza w kierunku przeszacowania, co oznacza, ze dzieci pamigtajg swoj bol jako wiekszy
niz byt on w rzeczywistosci. | link
Aktywnosé naukowa we wspélpracy 7 Zespolem Badania Bolu (ZBB) prof. Przemystawa Bgbla (Instytut
Psychologii, Uniwersytet Jagiellonski). Wspotpraca z ZBB zostata rozpoczgta w 2015 roku jako efekt
zatrudnienia obecnie juz habilitanta (wtedy doktoranta) na stanowisku stypendysty Narodowego Centrum
Nauki w ramach projektu SONATA-BIS 4. Wspotpraca formalnie zostala zakonczona pozytywnym
rozliczeniem grantu PRELUDIUM 12 habilitanta, ktory otrzymat w 2017 roku, jednak trwa nieformalnie
do chwili obecnej. Do najwazniejszych efektow aktywnosci w tej jednostce naukowej nalezy zaliczy¢:
a.  Autorstwo i wspotautorstwo lacznie 12 publikacji naukowych opublikowanych w prestizowych
czasopismach z zakresu badan nad bolem.

b.  Otrzymanie grantu PRELUDIUM 12.

c.  Zorganizowanie sesji naukowej na konferencji NEURONUS 2020.
Odbycie staiu naukowego w ramach programu stypendialnego pozyskanego przez habilitanta ETIUDA
5 (nr 2017/24/T/HS6/00329). W ramach programu habilitant byt zobligowany do odbycia stazu w
renomowanej jednostce badawczej celem poszerzenia warsztatu badawczego oraz zainicjowania
mig¢dzynarodowej wspolpracy. Staz odbywany byt pod nadzorem prof. Kerstin Luedtke w Instytucie
Neuronauk (Institute of Systems Neuroscience) Hamburg-Eppendorf. W trakcie stazu (10.2018-03.2019)
habilitant nabyt doswiadczenie w prowadzeniu badan z wykorzystaniem elektrostymulacji wywotujacej bol
oraz rozpoczatl prace koncepcyjne nad nowatorskimi badaniami z zakresu szeroko rozumianych
mechanizméw modulacji bolu z uwzglednieniem ich przestrzennej komponenty. Do najwazniejszych
osiggnigc tego stazu mozna zaliczy¢:
a.  poglebienie wspolpracy z miedzynarodowym partnerem, co doprowadzito m. in. do zorganizowania
wspolnej sesji naukowej na prestizowej konferencji NEURONUS 2020 (zaproszony speaker: Bjoern
Horing).

b.  dokonczenie rozprawy doktorskiej i uzyskanie stopnia naukowego doktora (17.09.2019).
c.  poszerzenie warsztatu w zakresie przygotowania publikacji, np. Luedtke & Adamczyk*, Luedtke i

wsp.*?, Adamczyk i wsp.”.

d.  poglgbienie umiegjetnosci w zakresie programowania w $rodowisku MATLAB oraz zdobycie

pierwszego doswiadczenia w prowadzeniu badan z wykorzystaniem neuroobrazowania funkcjonalnym

rezonansem magnetycznym (fMRI). Habilitant ukonczyt podstawowe szkolenie z analizy danych fMRI

w Instytucie Neuronauk.
Aktywnosé badawczo-rozwojowa na Uniwersytecie w Lubece w zespole Pain & Exercise Research
Luebeck. Aktywno$¢ ta zostata rozpoczgta jeszcze w trakcie studiow doktoranckich habilitanta i chociaz
nieformalnie nigdy nie ustata, to mozna w niej wyodrebni¢ trzy okresy. Pierwszy z nich rozpoczat si¢ w
chwili dotaczenia prof. Kerstin Luedtke do projektu badawczego (wtedy doktoranta) w roli promotora
pomocniczego i trwal do chwili uzyskania stopnia naukowego doktora. Wspolpraca rozpoczeta si¢ od
przygotowania przegladu systematycznego badan nad ostroscig dotyku u osob z przewlektym bdlem i
obejmowata przede wszystkim odbycie krotkoterminowego stazu doktoranckiego w ramach programu
stypendialnego z fundacji DAAD (Deutscher Akademischer Austauschdiesnt). Drugi etap wspotpracy to
rozwini¢cie nowej linii badan po uzyskaniu stopnia naukowego doktora, tj. mechanizméw sumowania
przestrzennego i ostrosci dotykowej (publikacje (i) oraz (ii) w sekcji 4.2). Etap ten trwat do momentu
rozpoczecia stazu w Stanach Zjednoczonych (2021, pazdziernik). Trzeci, ostatni etap aktywnosci zostat
wznowiony w lutym 2024 roku, kiedy to habilitant otrzymal propozycje pracy jako postdoc w grupie
badawczej prof. Luedtke (po zakonczeniu pracy w Stanach Zjednoczonych). Do gtownych efektow
wspotpracy mozna zaliczy¢:
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Opublikowanie prac stanowigcych podstawe ubiegania si¢ o uzyskanie stopnia naukowego doktora
(rozdziat 4.2). Wszystkie 4 publikacje stanowigce cykl powstaly we wspolpracy z badaczami z
Uniwersytetu w Lubece.

Otrzymanie wspomnianego stypendium DAAD (No. 91676829) na odbycie stazu (02.2018 do
06.2018).

Rozpoczgcie nowej linii badan nad czasowymi aspektami modulacji bolu z uwzglgdnieniem offsetowe;j
analgezji. Do dzi$ ukazalo si¢ 11 publikacji w tym obszarze badan.

Wspolne przygotowanie wnioskéw o dofinansowanie badan w ramach programu BEETHOVEN na
projekt realizowany we wspotpracy polsko-niemieckiej. Chociaz projekt ten nie uzyskat finansowania,
stanowil podstawe do zlozenia kolejnego wniosku, ktory uzyskal finansowanie w 2020 roku (OPUS
19).

Poglebienie warsztatu w zakresie przygotowania wnioskow grantowych poprzez zlozenie grantu
badawczego do niemieckiej fundacji DFG. Projekt nie uzyskatl finansowania.

Rozwinigcie umiej¢tnosci programowania za pomoca jezykoéw Python-2, i pdzniej Python-3.
Uczestnictwo w szkoleniu z zakresu programowania oraz analiz statystycznych przeprowadzonych za
pomoca jezyka statystycznego R (Coursera.org).

Habilitant ukonczyl podstawowe szkolenie z analizy danych fMRI w Instytucie Neuronauk.
Wypromowanie 4 prac licencjackich oraz 2 magisterskich.

Odbycie wizyty studyjnej na belgijskim Uniwersytecie w Leuven (4.07.2018-6.07.2018). Celem wizyty

byta wymiana do$wiadczen z liderem grupy badawczej prof. Johanesem Vlaeyenem. Prof. Vlaeyen jest
ikong pionierskich badan eksperymentalnych nad uczeniem si¢ strachu przed bolem i nabywania zachowan
unikowych. Ze wzgledu na toczacy si¢ Owczesnie grant badawczy habilitanta (PRELUDIUM 12),
szczegblowym celem wizyty bylo oméwienie wynikéw projektu®** i uzyskanie krytycznych uwag do
owczesnie planowanych badan. Wyjazd do Lueven byt poczatkiem przysztej wspotpracy z prof. Diang
Torta, z ktorg habilitant przygotowywat wniosek o sfinansowanie stazu podoktorskiego. Wniosek przy
trzeciej probie uzyskal ostatecznie finansowanie (3-letni staz finansowany przez belgijska organizacje
FWO), lecz ze wzgleddw osobistych propozycja pracy nie zostata przyjeta przez habilitanta. Warto jednak
podkresli¢ uzyskanie tego finansowania, ze wzgledu na prestiz programu oraz fakt finansowania zaledwie
18% najlepszych wnioskow.

5.2. Tematyczne podsumowanie pozostalych obszaréw badawczych habilitanta

5.2.1. Przestrzenne aspekty bolu i nocycepcji

ii.

iii.

1v.

V1.

Adamczyk, W.M., Skalski, J., Nowak, D., Jakubinska, M., Kruszyna, M., Budzisz, A., Szikszay, T.M. i
Nastaj, J. (2023). Rozsiany system nocycepcji fizjologicznym podtozem odczuwania bolu u ludzi. Bol,
24(3), 9-14.

Szikszay, T. M., Adameczyk, W. M., Carvalho, G. F., May, A. i Luedtke, K. (2020). Offset analgesia:
somatotopic endogenous pain modulation in migraine. Pain, 161(3), 557-564.

Szikszay, T. M., Melz, N., von Glasenapp, B., Adamczyk, W. M. i Luedtke, K. (2022). Effects of
stimulation area and temperature rates on offset analgesia. Pain Reports, 7(6), €1043.

Szikszay, T. M., Lévénez, J. L. M., von Selle, J., Adamczyk, W. M. i Luedtke, K. (2021). Investigation
of correlations between pain modulation paradigms. Pain Medicine, 22(9), 2028-2036.

Skalski, J., Nastaj, J., Swoboda, S., Budzisz, A., Zbroja, E., Matecki, A. i Adamczyk, W.M. (2021). Non-
laboratory adaptation to study spatial summation of pain during COVID-19 pandemic. Bol, 22(4), 11-17.
Nastaj, J., Skalski, J., Budzisz, A., Szikszay, T. M., Swoboda, S., Kowalska, W., Nowak, D., Zbroja, E.,
Kruszyna, N., Jakubinska, M., Grygny, D., Polczyk, R., Matecki, A., Luedtke, K. i Adamczyk, W. M.
(2024). Spatial summation of pain is associated with pain expectations: Results from a home-based
paradigm. PloS One, 19(2), €0297067.

Oprocz wskazanego w sekcji 4.3. monotematycznego cyklu publikacji, habilitant wykazuje si¢ aktywnoscig

naukowg w obszarze badan nad mechanizmami przestrzennych aspektow bolu i nocycepcji, takich jak sumowanie,
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dostrajanie, ostros¢, lokalizacja czy radiacja bolu. Publikacje zawarte w niniejszym obszarze sa w bezposrednim
zwiagzku z cyklem, jednak nie zostaly w nim ujete ze wzglgdu na jeden z ponizszych powodow: publikacja zostanie
wykorzystana w postgpowaniu o nadaniu stopnia naukowego doktora (mgr Jakub Nastaj) (vi), habilitant nie peni w
publikacji roli wiodacej (habilitant nie jest pierwszym lub ostatnim autorem) (ii, iii, iv) lub artykut ma charakter
przegladowy (i), lub czasopismo nie posiada wspotczynnika wptywu (v).

Gléwnym zagadnieniem tego obszaru jest omOwione juz wczesniej sumowanie przestrzenne, ktore pelni istotng
role biologiczng w organizmie czlowieka. Dla przyktadu, przezskoma stymulacj¢ niska temperaturg cechuje relatywnie
malo wydajne sumowanie przestrzenne, co oznacza, ze niska temperatura podawana do relatywnie matej powierzchni
ciata moze powodowac, ze jednostka nie wykryje podawanego bodzca draznigcego. Jest to potencjalnie niebezpieczne,
gdyz niska temperatura podawana przezskornie moze wywiera¢ wplyw uszkadzajacy bez adekwatnej reakcji
behawioralnej. Takowa moze zostac przejawiona, gdy obszar stymulacji zostanie zwickszony (zwigkszenie wydajnosci
sumowania). Co ciekawe, proces tejze wydajnosci wydaje si¢ by¢ procesem $§wiadomym, gdyz osoby niemajace
doswiadczenia z paradygmatem sumowania przestrzennego majg relatywnie rzetelny model rzeczywistosci, w ktorej
jednostka potrafi trafnie przewidzie¢ zwigzek pomiedzy bolem a stymulowang powierzchnig (vi).

W jednym z koordynowanych przez habilitanta badan osobom badanym pokazano mozliwe obszary ciala
poddawane stymulacji i zapytano ich o przewidywane nasilenie bolu w wyniku stymulacji tychze obszaréw. Analiza
statystyczna wykazata silng zalezno$¢ pomigdzy obszarem a oczekiwanym bolem, co zostato pozniej potwierdzone w
badaniu eksperymentalnym, przez co potwierdzono zwigzek pomigdzy sumowaniem przestrzennym a oczekiwaniami
bolu — byta to pierwsza eksperymentalna proba identyfikacji tej relacji. Jednak nie tylko oczekiwania byly obiektem
badan habilitanta. Omawiany projekt (v, vi) zostat zrealizowany w efekcie spowodowanej koronawirusem pandemii
COVID-19. Motywacja do badania byty wigc ograniczenia zwigzane z przemieszczaniem si¢, dostgpem do laboratorium
oraz redukcja kontaktow towarzyskich. Habilitant powotat wigc zespot badawczy, do ktorego weszli czlonkowie i
cztonkinie Studenckiego Kota Naukowego (SKN) ,,PainLab”. Eksperyment polegat na opracowaniu metodologii
badania sumowania przestrzennego w warunkach domowych. Zespot wspotautorow opracowat i najpierw zwalidowat
technik¢ wywotania sumowania przestrzennego (v) za pomocg komercyjnie dostgpnej aparatury (plastikowe pudto,
termometr elektroniczny, woda wraz z kostkami lodu).

Wyniki potwierdzajace brak roéznic w zakresie przyrostu bolu jako rezultat zwickszenia obszaru stymulacji
poprzez zanurzenie coraz to wigkszego obszaru reki opublikowano w polskim czasopismie ,,B61”. Jednak nie sama
walidacja byla sednem eksperymentu. Badacze, wykorzystujac nowa technike, zbadali lacznie 68 zdrowych
ochotnikow, ktérzy w trakcie trwania projektu badawczego przebywali na terenie danego gospodarstwa domowego i
spehiali kryteria wlaczenia do badania. Wyniki eksperymentu potwierdzily efekt sumowania wywolany adaptowang

2 zostat

aparaturg. Co wiecej, przytoczony efekt, ktory zostal uprzednio wywolany w badaniu Marchanda i1 Arsenaul
zreplikowany. W skrocie, linia przyrostu w sumowaniu bolu przebiegata bardziej stromo, gdy zanurzanie odbywato si¢
od wigkszej powierzchni do mniejszej niz odwrotnie, co takze moze wskazywaé na rekrutacje mechanizméw
hamowania bolu w trakcie sumowania. Nie to jednak bylo wynikiem odkrywczym. Kazda proba bedaca rezultatem
zanurzenia czgséci ciala w wodzie o niskiej temperaturze trwata 60 s — w jej trakcie nasilenie bolu mierzone byto
trzykrotnie, dzigki czemu mozliwa stata si¢ analiza interakcji trzech czynnikéw, tj. czasu ekspozycji, obszaru (reka
podzielona zostala na 5 segmentow) oraz kolejnosci zanurzenia (zanurzenia wstepujace lub zstepujace). Analiza
wykazata, ze efekt sumowania narastat w czasie, co oznacza, ze w integracji z wynikami wcze$niejszych badan®
intensywnos¢ bodzca wydaje si¢ mie¢ wptyw hamujacy na sumowanie, lecz czas nocyceptywnej stymulacji wywiera
wplyw torujacy na sumowanie. Co ciekawe, wyniki przytoczonego eksperymentu terenowego, pomimo zupetnie innej
metodologii, sg zgodne z wynikiem wczesniejszych badan habilitanta, w ktérych sumowanie wywotano stymulacja
elektryczng i odnotowano logarytmiczny przyrost bolu. W badaniu terenowym przyrost nasilenia bolu byt liniowy, lecz
warto zaznaczy¢, ze w odroznieniu od wczesniejszego badania z bodzcami elektrycznymi, przyrost stymulowanego
obszaru byt tutaj wyktadniczy, co wynikalo z pomiarow antropometrycznych rak oséb badanych. Innymi stowy,
segmenty reki lezgce blizej nadgarstka cechowatla wigksza powierzchnia niz segmenty blizsze opuszkom palcow. Mozna
zatem wyciggna¢ wniosek, ze liniowy przyrost bolu w badaniu terenowym nie byt logarytmiczny, gdyz drazniony obszar
ciala przyrastal wyktadniczo.

Przytoczone wyniki badania nad sumowaniem to nie jedyna proba eksploracji mechanizmow tego efektu
przeprowadzona przez zespol habilitanta. W badaniu przeprowadzonym we wspotpracy z zespotem niemieckim
skoncentrowano si¢ na zbadaniu odrgbnosci sumowania przestrzennego od innych paradygmatéw wykorzystywanych
do oceny modulacji bélu u oséb zdrowych i1 pacjentow z boélem przewleklym. Najczesciej, oprocz sumowania
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przestrzennego, ocenia si¢ sumowanie czasowe do okreslenia stanu procesow facylitacji w ukladzie nerwowym. W
skrocie: ten sam bodziec podawany rytmicznie (najczgsciej 11 razy) po czym nastepuje ocena bolu. Jezeli bol zwigkszy
si¢ po podaniu serii bodzcow, to mozna stwierdzi¢ efekt sumowania w czasie. Z kolei do wybiodrczej oceny
mechanizméw inhibicji zazwyczaj stosowany jest paradygmat warunkowej modulacji bolu CPM (z ang. conditioned
pain modulation) lub offsetowa analgezja. W warunkowej modulacji bolu najczgsciej jeden bodziec wywotujacy bol
hamuje inny bol wywotany przez przestrzennie i czasowo niezalezny bodziec. Z kolei w offsetowej analgezji stosuje
si¢ manipulacje intensywnoscia bodzca w czasie. Jak wspomniano wczesniej, efekt ten polega na drastycznym spadku
odczuwanego bolu przy minimalnej redukcji podawanej temperatury*®. Wyniki badania wskazaty na brak zwigzku
pomigdzy wymienionymi paradygmatami badawczymi. Sumowanie przestrzenne bolu nie wykazywalo korelacji z
CPM, sumowaniem czasowym, jak i offsetowa analgezja (iv). W innym badaniu habilitanta wskazano modulacyjny
wplyw sumowania przestrzennego na offsetowg analgezje, tzn. zwigkszenie stymulowanej powierzchni powodowato
wickszy efekt offsetowe]j analgezji, co moze §wiadczy¢ o koniecznosci optymalizacji sumowania do wywotania
offsetowej analgezji (iii). Co wigcej offsetowa analgezja (a wlasciwie jej zaburzenie) wydaje si¢ by¢ somatotopowo
zawgzone do obszaru ciata, ktory stanowi ognisko nocycepcji, tj. obszar unerwiany przez nerw trojdzielny u osob z
migrenowymi bolami glowy (ii).

5.2.2. Offsetowa analgezja

1. Adamczyk, W. M., Szikszay, T. M., Nahman-Averbuch, H., Skalski, J., Nastaj, J., Gouverneur, P. i
Luedtke, K. (2022). To calibrate or not to calibrate? A methodological dilemma in experimental pain
research. The Journal of Pain, 23(11), 1823-1832.

1. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Panskus, J., Heimes, L., David, C., Gouverneur, P. i Luedtke, K.
(2023). Psychological mechanisms of offset analgesia: The effect of expectancy manipulation. PloS One,
18(1), €0280579.

1ii. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Carvalho, G. F., May, A. i Luedtke, K. (2020). Offset analgesia:
somatotopic endogenous pain modulation in migraine. Pain, 161(3), 557-564.

iv. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M. i Luedtke, K. (2019). The magnitude of offset analgesia as a measure
of endogenous pain modulation in healthy participants and patients with chronic pain: A systematic
review and meta-analysis. The Clinical Journal of Pain, 35(2), 189-204.

V. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Wojtyna, E. i Luedtke, K. (2020). Pain inhibition is not affected by
exercise-induced pain. Pain Reports, 5(2), e817.

Vi. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Hoegner, A., Woermann, N. i Luedtke, K. (2021). The effect of
acute-experimental pain models on offset analgesia. European Journal of Pain, 25(5), 1150-1161.

Vil. Szikszay, T. M., Adamezyk, W. M., Lévénez, J. L. M., Gouverneur, P. i Luedtke, K. (2022). Temporal
properties of pain contrast enhancement using repetitive stimulation. European Journal of Pain, 26(7),
1437-1447.

Viii. Luebke, L., von Selle, J., Adamczyk, W. M., Knorr, M. J., Carvalho, G. F., Gouverneur, P., Luedtke, K. i
Szikszay, T. M. (2024). Differential effects of thermal stimuli in eliciting temporal contrast enhancement:
A psychophysical study. The Journal of Pain, 25(1), 228-237.

IX. Szikszay, T. M., Lévénez, J. L. M., Adamczyk, W. M., Carvalho, G. F. i Luedtke, K. (2022). Offset
analgesia is increased intra-orally. Journal of Oral Rehabilitation, 49(10), 993—-1001.

X. Szikszay, T. M., Melz, N., von Glasenapp, B., Adamczyk, W. M. i Luedtke, K. (2022). Effects of
stimulation area and temperature rates on offset analgesia. Pain Reports, 7(6), e1043.

X1, Szikszay, T. M., Lévénez, J. L. M., von Selle, J., Adameczyk, W. M. i Luedtke, K. (2021). Investigation
of correlations between pain modulation paradigms. Pain Medicine, 22(9), 2028-2036.

B4l nie jest odczuciem stabilnym. Zwtaszcza jesli chodzi o jego zmiany w czasie, ktore cechuje znaczna
dynamika. Na przyklad podawanie wysokiej temperatury przez 30 sekund za pomocg termody moze prowadzi¢ do
stopniowej adaptacji lub sensytyzacji, chociaz dtuzszy czas ekspozycji moze nawet odwroci¢ poczatkowy trend w
przyroécie bolu™. Nie bez znaczenia jest wysoko$¢ samej temperatury: badania z wykorzystaniem wyzszych temperatur
(>48°C) raczej prowadzg do sensytyzacji, a te z nizszego zakresu (chociaz draznigce) moga wywolywaé adaptacje
objawiajaca sie spadkiem odczuwania bolu’. Adaptacja i sensytyzacja to zjawiska bardzo dobrze udokumentowane
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naukowo, jednak cechujg si¢ relatywnie niska dynamika w poréwnaniu do innych psychofizycznych efektow. W
odroznieniu od reakcji na krotkotrwaty bodziec termiczny, offsetowa analgezja to efekt, w ktorym niewielka zmiana
(zmniejszenie) nasilenia bodzca w czasie prowadzi do nieproporcjonalnego spadku odczuwania bolu. W paradygmacie
tym najczesciej stosuje si¢ indywidualnie dobrany lub wystandaryzowany bodziec termiczny, np. 46°C (i, xi), ktory
wywoluje bdl (najczesciej ~50/100). Bodziec ten podawany jest przez 5 sekund (faza T1), nastgpnie bodziec jest
zwigkszany o 1°C (do 47°C) przez 5 sekund (faza T2) i nast¢pnie temperatura obnizana jest do 46°C przez kolejne 20
sekund (faza T3). Z powyzszego opisu wynika wiec, ze temperatura w fazie T1 == T3, temperatura T2 > T1 i T3. W
trakcie podawania bodzca o tak zmiennych parametrach w czasie, osoba badana jest proszona, by w sposob ciagly
ocenia¢ bol za pomocg elektronicznej skali VAS.

Gdy temperatura obnizana jest z fazy T2 do T3, bol spada radykalnie i odbiega od bolu, ktory jest raportowany
przy tej samej temperaturze, lecz w fazie T1. Zdarza sig, ze bol jest catkowicie wyeliminowany, chociaz wspomniany
,»offset” jest zjawiskiem krotkotrwatym. Prowadzone przez habilitanta badania wraz z zespotem niemieckim umozliwity
wglad w mechanizmy tego efektu, zarowno obwodowe (viii-x), jak i centralne (ii, vii). Co wigcej, badania wykazaty, ze
mechanizm offsetowej analgezji jest zaburzony u pacjentow z bolem przewlektym (iv) oraz u os6b z migrenowymi
bolami glowy (iii), lecz nie u pacjentdéw z bolem ostrym (v-vi). Zaburzenie to nie jest globalne, a raczej umiejscawia si¢
tylko tam, gdzie znajduje si¢ ognisko nocycepcji (iii).

5.2.3. Mechanizmy uczenia si¢ bolu w kontekscie badan nad efektami nocebo i placebo

1. Adamczyk, W. M., Wiercioch-Kuzianik, K., Bajcar, E. A. 1 Babel, P. (2019). Rewarded placebo
analgesia: A new mechanism of placebo effects based on operant conditioning. European Journal of Pain,
23(5), 923-935.

1. Adamczyk, W. M., Buglewicz, E., Szikszay, T. M., Luedtke, K. i Babel, P. (2019). Reward for pain:
Hyperalgesia and allodynia induced by operant conditioning: Systematic review and meta-analysis. The
Journal of Pain, 20(8), 861-875.

iii. Adamczyk, W. M., Luedtke, K., Buglewicz, E. i Babel, P. (2018). Pain rewarded: hyperalgesic and
allodynic effect of operant conditioning in healthy humans-protocol for a systematic review and meta-
analysis. Systematic Reviews, 7(1), 93.

1v. Babel, P., Adamczyk, W.M., Swider, K., Bajcar, E. A., Kicman, P. i Lisinska, N. (2018). How classical
conditioning shapes placebo analgesia: Hidden versus open conditioning. Pain Medicine, 19(6), 1156—
1169.

V. Bajcar, E. A., Adamczyk, W. M., Wiercioch-Kuzianik, K. i Babel, P. (2020). Nocebo hyperalgesia can be
induced by classical conditioning without involvement of expectancy. PloS One, 15(5), €0232108.

Vi. Babel, P., Bajcar, E. A., Adamczyk, W. M., Kicman, P., Lisinska, N., Swider, K. i Colloca, L. (2017).
Classical conditioning without verbal suggestions elicits placebo analgesia and nocebo hyperalgesia. PloS
One, 12(7), e0181856.

vii. Buglewicz-Przewoznik, E., Adamczyk, W. M. i Babel, P. (2022). Is pain contagious? Innocuous
stimulation can be transformed into the pain experience by observational learning. The Journal of Pain,
23(12), 2135-2143.

Viil. Bajcar, E. A., Wiercioch-Kuzianik, K., Adamczyk, W. M. i Babel, P. (2020). To experience or to be
informed? Classical conditioning induces nocebo hyperalgesia even when placebo analgesia is verbally
suggested - results of a preliminary study. Pain Medicine, 21(3), 548-560.

IX. Bajcar, E. A., Wiercioch-Kuzianik, K., Farley, D., Adamczyk, W. M., Buglewicz, E. i Babel, P. (2020).
One of us or one of them? The effects of the model’s and observer’s characteristics on placebo analgesia
induced by observational learning. PloS One, 15(12), €0243996.

X. Meeuwis, S. H., Wasylewski, M. T., Bajcar, E. A., Bieniek, H., Adamczyk, W. M., Honcharova, S., Di
Nardo, M., Mazzoni, G. i Babel, P. (2023). Learning pain from others: a systematic review and meta-
analysis of studies on placebo hypoalgesia and nocebo hyperalgesia induced by observational learning.
Pain, 164(11), 2383-2396.

Niniejszy obszar badawczy jest wynikiem wieloletniej wspotpracy z Uniwersytetem Jagiellonskim, ktora
habilitant podjat jeszcze w trakcie studiow doktoranckich. Wspotpraca ta trwa do dzi$ i zaowocowata dwiema zbieznymi
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liniami badan, tj. nad mechanizmami uczenia si¢ efektow placebo oraz nocebo. Historia badan mechanizmow dziatania
efektow placebo oraz nocebo siega jeszcze stynnych obserwacji Beechera®, ktéry to po wyczerpaniu zapaséw morfiny
zastepowat ja solg fizjologiczna i obserwowat analgetyczne efekty u rannych zotierzy. Cho¢ do pelnego potwierdzenia
istotnej roli jednego z mechanizmow uczenia si¢, tj. warunkowania klasycznego w wywotaniu efektu placebo, potrzeba
bylo dziesiatek lat*, to obecnie nie kwestionuje sie tego, ze warunkowanie klasyczne odgrywa kluczowa role w genezie
efektow placebo oraz nocebo™. W badaniach, ktore prowadzit habilitant podjeto probe udzielenia odpowiedzi na ile oba
efekty, tj. placebo analgezja (vi) oraz nocebo hiperalgezja (v), moga by¢ wyzwalane jako czysto wyuczone,
automatyczne reakcje organizmu. Literatura bowiem po dzien dzisiejszy podaje, ze efekty te moga by¢ wyzwolone bez
udziatu $wiadomych proceséw poznawczych, takich jak oczekiwania. Oczekiwania mogg by¢ wzbudzane (lub
wytworzone) na roézne sposoby, lecz w kontekscie badan nad efektami placebo i nocebo najczesciej zwigzane sg z
przewidywanym skutkiem zadziatania danej interwencji, np. pacjent otrzymujacy iniekcje placebo pod pozorem
prawdziwego leku przeciwbolowego moze oczekiwaé redukcji bolu po takiej interwencji. Najczesciej pacjenci
spodziewaja si¢ wlasnie poprawy swojego stanu chorobowego i mozna zatozy¢, ze to wlasnie oczekiwania sg gtownym
psychologicznym mechanizmem, dzigki ktéremu dochodzi do zaktadanej zmiany np. w nasileniu bolu. W badaniach
prowadzonych przez habilitanta podj¢to probe izolacji warunkowania klasycznego jako mechanizmu odmiennego od
oczekiwan w genezie efektow placebo oraz nocebo.

By uzyska¢ tak wyizolowany efekt, badania musza spetnia¢ najwyzszy standard naukowego rygoru, zostaty
wigc prowadzone na zdrowych ochotnikach z wykorzystaniem tzw. paradygmatu kolorowych §wiatet. W paradygmacie
tym bodzce warunkowe nie majg bezposredniego zwiazku z klinicznym kontekstem, jak to ma miejsce w przypadku
badan, w ktorych wykorzystuje si¢ np. tabletki lub kremy placebo. Ma to ogromne znaczenie dla wyeliminowania
wczesniejszych doswiadczen osob badanych zwigzanych z tego typu podajnikami substancji aktywnych
farmakologicznie, z ktorymi mieli kontakt w przesztosci. W paradygmacie ,,kolorowych §wiatel” uczestnicy ,,uczyli
si¢” zalezno$ci migdzy bolem a wyswietlanym kolorem. Na przyktad kolor pomaranczowy byt parowany z bolem o
mniejszej sile, a kolor niebieski z bolem o wigkszym nasileniu. W fazie testowej bodZzce o stalym nasileniu byty
podawane niezaleznie od koloru, a obserwacji podlegaly oceny bolu uczestnikow. Mimo statosci nasilenia podawanych
bodzcow, oceny bolu uczestnikow wciaz roéznity sie¢ w zaleznosci od wyswietlanego koloru w danej probie.

Badania wykazaty, ze efekty zarowno placebo (vi), jak i nocebo (v) moga dziata¢ z (iv), jak i bez (v-vi) udziatu
oczekiwan. Jednak nie tylko warunkowanie klasyczne, lecz takze pozostale mechanizmy uczenia si¢ byly przedmiotem
badan, w ktorych uczestniczyt habilitant. Wykazano, ze warunkowanie sprawcze (instrumentalne) moze réwniez by¢
odpowiedzialne za formowanie si¢ efektu placebo, gdy wykorzystywany jest paradygmat kolorowych $wiatet (i) lub
jak i nocebo mogg zostaé wywolane takze za pomoca uczenia si¢ przez obserwacje (vii). W badaniu Bajcar i wsp. (ix)
osoby badane obserwowaty zroznicowany sposéb oceny bolu modela (przedstawionego osobom badanym jako innego
uczestnika badania), co przektadato si¢ na ich pdzniejsze oceny bolu, przy czym to jak model zostal wczesniej
przedstawiony osobom badanym nie wptywato na ,,wyuczony” efekt.

Co ciekawe, przytoczony paradygmat ,.kolorowych §wiatel” w kontekscie uczenia si¢ przez obserwacje nie jest
konieczny, by wywotac¢ efekt nocebo. W badaniu Buglewicz-Przewoznik i wsp. (vii) osoby badane otrzymywaty bodzce
podprogowe po obserwacji modela, ktory ,,udawal”, ze czuje bol, podajac oceny bolu wicksze od zera, chociaz w
rzeczywistosci nie otrzymywat on zadnych bodzcoéw oraz ,.kolorow”, ktore moglyby zapowiada¢ doswiadczenie bolu o
niskim lub wysokim nasileniu. Po obserwacji modela, osoby badane zglaszaly bol po otrzymaniu bodzcéw, ktore nie
byty draznigce. Efekt ten zaobserwowano w kazdej konfiguracji, tj. zarbwno wtedy, gdy obserwacja odbywala si¢
rownoczesnie z faza otrzymywania bodzcow elektrycznych (obserwacja w czasie rzeczywistym), jak roéwniez wtedy,
gdy obserwacja byta wyraznie oddzielona w czasie od fazy testowej. Powyzsze badania habilitanta stanowig istotny
wktad w dziedzing badan nad mechanizmami bolu, ktérego podtoze moze by¢ psychologiczne.

5.2.4. Pamigé bolu
1. Adamczyk, W. M., Farley, D., Wiercioch-Kuzianik, K., Bajcar, E. A., Buglewicz, E., Nastaj, J., Gruszka,

A.1Babel, P. (2019). Memory of pain in adults: a protocol for systematic review and meta-analysis.
Systematic Reviews, 8(1), 201.
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1. Babel, P., Bajcar, E. A, Smieja, M., Adamcezyk, W.M., Swider, K., Kicman, P. i Lisinska, N. (2018).
Pain begets pain. When marathon runners are not in pain anymore, they underestimate their memory of
marathon pain - A mediation analysis. European Journal of Pain, 22(4), 800—809.

1ii. Cuenca-Martinez, F., Herranz-Gomez, A., Varangot-Reille, C., Bajcar, E. A., Adamczyk, W. M., Suso-
Marti, L. i Babel, P. (2024). Pain memory in children: a systematic review and meta-analysis with a meta-
regression. Pain, 165(7), 1450—-1463.

Bol jest doswiadczeniem indywidualnym. Jego ocena jest subiektywna i najczeSciej przebiega z
wykorzystaniem réznych skali, jak np. skala VAS* lub skala NRS*>'. W obu przypadkach osoba zbierajaca dane od
pacjenta lub od ochotnika badan otrzymuje wartos¢ liczbowa, ktora moze reprezentowac nasilenie bolu (wymiar
sensoryczny bélu) lub nieprzyjemnosé bolu (wymiar afektywny)®2. W obu przypadkach oceny bélu moga by¢ rozpiete
miedzy ,,0” a np. ,,10” lub ,,100” — w zalezno$ci od konwencji. Wielokrotnie pomiar bolu odbywa si¢ poprzez
odniesienie si¢ do przesztych do§wiadczen pacjenta lub osoby badanej. Na przyktad w narzedziach psychometrycznych
wykorzystywanych do diagnostyki bolu pacjent moze by¢ proszony o wskazanie bolu w chwili badania, ale takze do
oszacowania bolu z ostatnich dni lub tygodni. To powoduje, ze ocena bolu moze by¢ podatna na znieksztalcenia
pamigciowe o charakterze niedoszacowania lub przeszacowania. Istniejg takze dane zwigzane z wymazaniem pamigci
o bolu™.

Habilitant uczestniczyt w kilku pracach, ktorych celem bylo podsumowanie literatury badan nad pamigcig bolu
u 0sob dorostych (i) oraz u dzieci (iii). Chociaz ten pierwszy projekt jest w toku realizacji i nie mozna obecnie przytoczy¢
jego rezultatdéw, to w przypadku dzieci (iii) zaobserwowano znieksztalcenia pamicciowe w kierunku jego
przeszacowania (SMD = 0.28, dane z 15 eksperymentow). Wigksze znieksztalcenia zaobserwowano w badaniach na
dzieciach mlodszych (iii), w ktorych to wykryto zwiazek z plcig. Wigksze znieksztalcenia dotyczyly takze bolu
klinicznego anizeli eksperymentalnego. Co ciekawe, badania prowadzone przez habilitanta na dorostych osobach
uczestniczacych w maratonie wykazaty, ze bol ciata raportowany na mecie maratonu (w chwili ukonczenia biegu) jest
pamigtany doktadnie, ale tylko wtedy, gdy przywotanie pamigci bolu przeprowadzone jest po tygodniu. Gdy
przywotanie pamigci bolu zostalo przeprowadzone miesigc po zdarzeniu wywotujacym bol, to zaobserwowano
znieksztatcenie w kierunku niedoszacowania bolu. Wynik ten moze ponownie wskazywac na istotng role kontekstu, w
tym przypadku pozytywnego (ukonczenie biegu), na kierunek znieksztalcen pamigciowych. Wyniki te wskazuja na
podatno$¢ procedury oceniania bolu na artefakty zwigzane z nieadekwatng konsolidacja bolesnych zdarzen, co moze —
w pewnym stopniu — podwazal zastosowanie subiektywnych metod oceny bolu. Istnieje wigc pilna potrzeba
opracowania obiektywnych metod, ktore z wysoka czutoscia i swoistosciag moga by¢ wykorzystane do ocen bolu,
zwlaszcza wsrod osob ze schorzeniami neurologicznymi, u ktorych komunikacja werbalna jest zaburzona.

5.2.5. Obiektywizacja metod oceny bolu u 0sob zdrowych i pacjentow z przewleklym bolem

1. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Lévénez, J. L. M., Gouverneur, P. i Luedtke, K. (2022). Temporal
properties of pain contrast enhancement using repetitive stimulation. European Journal of Pain, 26(7),
1437-1447.

11. Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Panskus, J., Heimes, L., David, C., Gouverneur, P. i Luedtke, K.

(2023). Psychological mechanisms of offset analgesia: The effect of expectancy manipulation. PloS One,
18(1), €0280579.

1ii. Gouverneur, P., Li, F., Adamczyk, W. M., Szikszay, T. M., Luedtke, K. i Grzegorzek, M. (2021).
Comparison of feature extraction methods for physiological signals for heat-based pain recognition.
Sensors, 21(14), 4838.

1v. Luebke, L., Gouverneur, P., Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Luedtke, K. i Grzegorzek, M. (2023).
Objective measurement of subjective pain perception with autonomic body reactions in healthy subjects
and chronic back pain patients: An experimental heat pain study. Sensors, 23(19), 8231.

V. Gouverneur, P., Li, F., Shirahama, K., Luebke, L., Adamczyk, W. M., Szikszay, T. M., Luedtke, K. i
Grzegorzek, M. (2023). Explainable artificial intelligence (XAI) in pain research: Understanding the role
of electrodermal activity for automated pain recognition. Sensors, 23(4), 1959.
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Integracja danych z czujnikow fizjologicznych z modelami uczenia maszynowego znaczaco posung¢ta naprzod
dziedzing rozpoznawania bolu, oferujac obiecujgce alternatywy dla tradycyjnych subiektywnych ocen bolu. Niedawne
badania podkreslity znaczenie taczenia wielu parametrow okreslajacych aktywno$¢ uktadu autonomicznego (np. EDA,
przewodnictwo skome, ECG, elektrokardiografia, EMG, elektromiografia etc.) w celu zwigkszenia dokladnos$ci i
wiarygodnosci oceny intensywnosci bolu. Wykorzystujac réznorodne reakcje fizjologiczne, szczegdlnie aktywnosc
EDA (i-ii), zespot, z ktorym wspolpracowat habilitant, wykazal, Ze rozréznianie miedzy silnym poziomem bolu a
brakiem bolu jest mozliwe, co wspiera rozw¢j bardziej precyzyjnych narzedzi do oceny bolu (iv). Ponadto rola
wyjasnialnej sztucznej inteligencji (XAI) zostata podkreslona w kontekscie zwigkszania przejrzystosci i zrozumiatosci
zautomatyzowanych systemow rozpoznawania bolu. Badania te pokazuja, ze proste, ,,rgcznie” opracowywane cechy
sygnalu mogg osigga¢ porownywalne wyniki do ztozonych modeli glebokiego uczenia, podwazajac koniecznosé
stosowania kosztownych obliczeniowo modeli w automatycznym rozpoznawaniu bolu. Zastosowanie technik, takich
jak rekurencyjna eliminacja cech i gradientowa mapa aktywacji klas, dostarczyto wgladéw w najwazniejsze cechy dla
klasyfikacji bolu, promujac wykorzystanie bardziej efektywnych i zrozumiatych modeli (v).

Powyzsze doniesienia sg kluczowe, poniewaz sugeruja, ze zlozone modele niekoniecznie przynosza lepsze
wyniki i ze prostsze metody moga by¢ bardziej praktyczne i skuteczne. Wprowadzenie nowych zbioréw danych, takich
jak PainMonit Database (PMDB), dodatkowo wzbogacito dziedzing, dostarczajac kompleksowych danych do oceny i
poprawy systemOw rozpoznawania bolu. Te wnioski wspieraja taczenie subiektywnych raportow z danymi
fizjologicznymi w celu budowy solidnych i wiarygodnych systemow oceny bolu (iii). W potaczeniu wyniki tych badan
przyczyniaja si¢ do bardziej zaawansowanego zrozumienia rozpoznawania bolu, wspierajgc integracje wielu sygnatow
fizjologicznych, znaczenie interpretowalnosci modeli oraz skuteczno$¢ prostszych metod ekstrakcji cech w rozwijaniu
zaawansowanych technologii oceny bolu (iii-v).

5.2.6. Bol w kontekscie fizjoterapeutycznym

1. Jung, A., Adamczyk, W. M., Ahmed, A., van der Schalk, L., Poesl, M., Luedtke, K. i Szikszay, T. M.
(2023). No sufficient evidence for an immediate hypoalgesic effect of spinal manual therapy on pressure
pain thresholds in asymptomatic and chronic pain populations: A systematic review and meta-analysis.
Physical Therapy, 103(3), pzad003.

ii. Rutka, M., Adamezyk, W. M. i Linek, P. (2021). Effects of physical therapist intervention on pulmonary
function in children with cerebral palsy: A systematic review and meta-analysis. Physical Therapy,
101(8), pzab129.

1ii. Bialy, M., Adamczyk, W. M., Marczykowski, P., Majchrzak, R. i Gnat, R. (2019). Deformations of
abdominal muscles under experimentally induced low back pain. European Spine Journal, 28(11), 2444—
2451.

1v. Carvalho, G. F., Schwarz, A., Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Bevilaqua-Grossi, D. i Luedtke, K.
(2020). Physical therapy and migraine: musculoskeletal and balance dysfunctions and their relevance for
clinical practice. Brazilian Journal of Physical Therapy, 24(4), 306-317.

V. Elizagaray-Garcia, 1., Carvalho, G. F., Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M., Navarro-Fernandez, G.,
Alvarez-Testillano, P., Diaz-de-Teran, J., Luedtke, K. i Gil-Martinez, A. (2022). Psychophysical testing in
chronic migraine and chronic tension type headache: An observational study. Cephalalgia, 42(7), 618—
630.

V1. Carvalho, G. F., Becnel, A. R., Miske, C., Szikszay, T. M., Adamczyk, W. M. i Luedtke, K. (2022).
Postural control impairment in patients with headaches-A systematic review and meta-analysis. Headache,
62(3), 241-270.

Do ostatniego obszaru zainteresowan badawczych nalezy zaliczy¢ badania literatury i charakterystyke zaburzen
motorycznych u pacjentow z przewlektymi (ii, iv, v) i ostrymi (iii) dolegliwo$ciami narzadu ruchu oraz migrenowymi
bolami glowy (vi), oraz skuteczno$¢ oddziatywan fizjoterapeutycznych w leczeniu bolu i dysfunkeji (i, ii). Obszar ten
jest najbardziej zroznicowany, ze wzglgdu na gtéwne (inne) kierunki badan habilitanta dotyczace badan podstawowych.
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke lub sztuke

6.1. Udzial w projektach badawczych finansowanych przez Narodowe Centrum Nauki

ii.

iii.

.

VI.

Kierownik w grancie PRELUDIUM 12 pt. Rola warunkowania klasycznego i sprawczego w genezie

subiektywnych i fizjologicznych doznan bolowych

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2016/23/N/HS6/00807)

b. Projekt zrealizowany w latach 2017-2022

c. Wysokosc¢ finansowania 149 914.00 PLN

d. Niniejszy grant umozliwil rozpoczecie linii badan wskazanej w sekeji 5.2.3.

Kierownik w grancie OPUS 19 pt. Gdzie Cig boli? Przestrzenny wymiar bolu jako reakcja

uwarunkowana klasycznie u ludzi

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2020/37/B/HS6/04196)

b. Projekt aktualnie realizowany od 2021 roku

c. Wysokosc¢ finansowania 648 298.00 PLN

d. Niniejszy grant umozliwil rozpoczecie nowej linii badan, ktorej efekty sa aktualnie przygotowywane
do publikacji

Opiekun w grancie PRELUDIUM 19 pt. Od bolu do parestezji: generalizacja reakcji efektu nocebo

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2020/37/N/HS6/04210)

b. Projekt aktualnie realizowany od 2021 roku

c. Wysokosc¢ finansowania 208 196.00 PLN

d. Niniejszy grant realizowany jest przez mgra Jacka Skalskiego, ktorego habilitant jest promotorem
pomocniczym

Wykonawca w grancie PRELUDIUM 18 pt. Masz krzywe plecy! Wplyw sugestii werbalnej i bolu

eksperymentalnego na obraz ciata

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2019/35/N/HS6/03248)

b. Habilitant realizowat grant w latach 2020-2021

c. Wysokosc¢ finansowania 209 639.00 PLN

d. Niniejszy grant realizowany jest przez dr Aleksandr¢ Budzisz

Pelnomocnik w grancie MINIATURA 4 pt. Wplyw sugestii stownej na endogenng modulacje bolu

mierzong za pomocq offsetowej analgezji

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2020/04/X/HS6/01927)

b. Projekt realizowany w latach 2020-2021

c. Wysokos¢ finansowania 19 734.00 PLN

d. Niniejszy grant byl realizowany przez prof. Kerstin Luedtke

Wykonawca w grancie SONATA BIS 4 pt. Rola oczekiwan i lgku w genezie analgezji placebo i

hiperalgezji nocebo wywotanej przez warunkowanie klasyczne i sugestie stowne

a. Finansowanie przyznane przez Narodowe Centrum Nauki (2014/14/E/HS6/00415)

b. Habilitant realizowat grant w latach 2015-2018

c. Wysokos¢ finansowania 1 169 789.00 PLN

d. Niniejszy grant realizowany byt przez prof. Przemystawa Babla

6.2. Prowadzone zajecia i doswiadczenie dydaktyczne zdobyte w kraju i za granicq

1.

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach

a. Przedmiot ,,Kinezyterapia”. Przed ukonczeniem studiéw doktoranckich, w ramach zatrudnienia jako
asystent, habilitant prowadzit zajecia w formie ¢wiczeniowej z wiodacego przedmiotu na kierunku
fizjoterapia | 20162017

b. Przedmiot ,,Wyktad monograficzny”. W trakcie zatrudnienia jako adiunkt, habilitant prowadzit zajecia
wyktadowe, ktéore miaty na celu przygotowanie studentow do pracy naukowej. Na wyktadzie
monograficznym omawiane byly 6wczesne kierunki badan habilitanta, tj. zaburzenia sensoryczne u
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ii.

iii.

1v.

pacjentow z przewlektym bolem, przestrzenne aspekty bolu oraz mechanizmy uczenia si¢ bolu | 2020—
2021

c. Prewencja i leczenie urazow. Wyktady w szkole doktorskiej

d. Seminarium magisterskie (lata 2019-2020 | 2020-2021 | 2021-2022 | 20222023 | 2023-2024)

Uniwersytet Jagiellonski

a. przedmiot,,Psychologia bolu”. Przedmiot prowadzany przez habilitanta poczatkowo jako wyktadowca
(lata 2019-2020 | 20202021 | 2021-2022), a pdzniej jako koordynator przedmiotu (lata 2022-2023).
Kurs byt ofertg autorska Instytutu Psychologii i obejmowat swymi tre§ciami tematyke opracowang
przez habilitanta (facznie 5 odrgbnych blokow zajec)

Uniwersytet w Lubece

a. Przedmiot ,,Schmerztherapie und Palliativbehandlung” (Terapia bolu i opieka paliatywna). Przedmiot
prowadzony jako wykladowca (lata 2019-2020 | 2020-2021)

Uniwersytet Karola w Pradze

a. Habilitant prowadzil zajecia dydaktyczne w ramach programu mobilnos¢ ERASMUS+ z tematyki
wiasnych badan oraz mechanizméw terapii manualnej (2019)

6.3. Doswiadczenie promotorskie w opiece nad studentami oraz doktorantami

Habilitant posiada takze rozlegte doswiadczenie w nadzorze miodej kadry naukowej. Od chwili uzyskania stopnia

naukowego doktora wypromowat trzech magistrow fizjoterapii, dwoch magistrow psychologii oraz pehit rolg
promotora czterech prac licencjackich. Petni takze rolg mentora w dwoch przewodach doktorskich:

1.

ii.

iii.

1v.

V1.

Vil.

VIl

1X.

ii.

iii.

0Od 2019 roku habilitant petni rol¢ promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim mgra Jacka
Skalskiego (promotor glowny: prof. Andrzej Matecki) oraz opiekuna naukowego w projekcie
finansowanym przez NCN (PRELUDIUM 19). Przygotowywana rozprawa pt. Od bolu do parestezji:
generalizacja reakcji efektu nocebo
0Od 2020 roku habilitant pelni role¢ mentora w przewodzie doktorskim mgra Jakuba Nastaja (promotor
gtowny: prof. Kerstin Luedtke). Przygotowywana rozprawa pt. Przestrzenne aspekty nocycepcji — od
przestrzennego sumowania bolu do hamowania obocznego.
W 2022 roku promocja pracy magisterskiej (Michata Katra) pt. Wplyw podzielonej i celowanej uwagi na
wielkos¢ przestrzennego sumowania bolu: Badanie eksperymentalne
W 2021 roku promocja pracy magisterskiej (Sylwia Swoboda) pt. Nasilenie bolu i parestezji pod
wplywem bodzcow uciskowych
W 2020 roku promocja pracy magisterskiej (Pawet Justyniak) pt. Wphyw skornie aplikowanej kapsaicyny
na ostros¢ dotyku
W 2020 roku pomoc w przygotowaniu pracy magisterskiej (Ewa Buglewicz) pt. Czy bol moze by¢
zarazliwy? Wplyw uczenia sie przez obserwacje na powstawanie doznan bolowych. Oprocz pomocy w
przygotowaniu pracy magisterskiej, habilitant prowadzit bezpos$redni nadzér nad magistrantka, gdyz
peita funkcj¢ wykonawey w projekcie PRELUDIUM 12, ktérego habilitant byt kierownikiem.
W 2021 roku promocja pracy licencjackiej (Lotte Heims) pt. Objective quantification of offset analgesia
using electrodermal activity in healthy subjects
W 2021 roku promocja pracy licencjackiej (Timo Nickel) pt. Area-based spatial summation of pain using
a new dynamic paradigm
W 2020 roku promocja pracy licencjackiej (Linn Manthey) pt. Reliability of area-based and distance-
based spatial summation of pain using electrocutaneous stimulation
W 2020 roku promocja pracy licencjackiej (Christin Domeier) pt. The effect of stimulus intensity on the
magnitude of distance-based and area-based spatial summation of pain using electrocutaneous stimuli
W 2021 roku promocja pracy magisterskiej (Ann-Kathrin Witt) pt. Learning pain through pain: Classical
conditioning with electrocutaneous pain
W 2021 roku promocja pracy magisterskiej (Lisa Schneider) pt. When pain might ring a bell: A pilot study
on classical conditioning of spatial pain size
W 2021 roku nadzor stazem Caitlyn McGlashan (program DAAD RISE) i realizacja przegladu
systematycznego: RESPACE: A review of studies on the spatial summation of pain
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6.4. Czlonkostwo w stowarzyszeniach i redakcjach

Habilitant jest aktywnym cztonkiem w nastgpujacych stowarzyszeniach i gremiach:
1. Cztonek Migdzynarodowego Towarzystwa Badan nad Bolem [ASP (2018-2024)
11. Cztonek Stowarzyszenia Badan nad Placebo ,,SIPS” (2017-2023)
iii. Cztonek Polskiego Towarzystwa Badania Bolu PTBB (2018-2024)
iv. Cztonek Polskiego Towarzystwa Badan Uktadu Nerwowego, a zarazem Federation of European
Neuroscience Societies (FENS)
V. Cztonek komitetu naukowego polskiego czasopisma ,,Bol”

6.5. Aktywnosé recenzencka
Habilitant tacznie zrecenzowat ponad 51 nadestanych pierwotnie lub po recenzjach prac naukowych. Dokumentacja

wybranych tekstow znajdujacych si¢ w bazie Web of Science zostata zawarta w zataczniku nr 6. Do czasopism, dla
ktorych habilitant petnit role recenzenta nalezy zaliczy¢:

I ,,PAIN”

1. »Pain Reports”

1ii. »Experimental Brain Research”

1v. ,,Journal of Pain Research”

V. ,,The Journal of Pain”

Vi. ,,Musculoskeletal Science and Practice”
Vil. ,,Frontiers in Pain Research”

Viil. »Perceptual and Motor Skills”

iX. »Attention, Perception & Psychophysics”
X. ,,Neuroscience Letters”

X1, ,Journal of Visualized Experiments”
Xil. ,,Peer]”

Xiil. ,,PloS One”

X1v. »Systematic Reviews”

XV. »Psychological Reports”

XVi. ,Physiotherapy Theory & Practice”
xvii.  ,,Pain Medicine”

xviil. ,,Clinical Journal of Pain”

XIX. ,,Pain Practice”

XX. ,,British Medical Journal”

6.6. Prezentacje o charakterze naukowym

Habilitant tacznie prezentowat lub byl wspoétautorem ponad 37 prezentacji naukowych (plakatowych lub
wyktadowych) w tym w 20 po uzyskaniu stopnia naukowego doktora i 17 przed jego uzyskaniem. Wykaz
najwazniejszych wystapien konferencyjnych zostal przedstawiony w zataczniku nr 4.

6.7. Osiggniecia organizacyjne

W ramach dziatalnosci organizacyjnej habilitant peti funkcj¢ opiekuna Studenckiego Kota Naukowego
»PainLab”, ktore aktywnie dziata od 2019 roku. Aktualnie Koto liczy 10 cztonkéw (Jacek Skalski, Jakub Nastaj, Daria
Nowak, Edyta Zbroja, Marta Jakubinska, Natalia Kruszyna, Jakub Maresz, Kinga Biatonczyk, Weronika Kowalska,
Michat Katra) i aktywnie realizuje prace badawcze. Do najwigkszych osiagnig¢ Kota nalezy zaliczy¢:

i. Uzyskanie przez mgra Jakuba Nastaja wyrdznienia na konferencji International Medical Congress of

Silesia (Katowice, Polska)
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ii.

1ii.

1v.

Opublikowanie wraz ze studentami i cztonkami SKN tacznie trzech publikacji: (Adamczyk i wsp.*,
Skalski i wsp.”, Nastaj i wsp."”)

Uzyskanie wyrdznienia (Michat Katra) w konkursie na najlepsza prace magisterskg ogloszonym przez
Krajowg Izbg Fizjoterapeutow (KIF)

Zdobycie 11 (Edyta Zbroja) i Il (Daria Nowak) miejsca na konferencji Studenckich K6t Naukowych w
Brennej (kwiecien, 2022)

Oprocz dzialalnosci w ruchu naukowym, habilitant od 2019 roku kieruje Laboratorium Badania Bolu, gdzie
aktywnie odpowiada za wprowadzenie dobrych praktyk badawczych oraz prowadzi nadzoér nad prowadzeniem badan

zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Organizacji Normalizacyjnej (ISO). Laboratorium doczekato si¢ juz

dwukrotnej akredytacji jako laboratorium prowadzace pn. badania eksperymentalne bolu i fizjologicznych reakcji na

bodzce awersyjne u ludzi. W 2020 roku powotana zostata niezalezna grupa ,,o_painScience”, ktorej spotkania odbywaja

si¢ online (aktualnie ad hoc), gdzie omawiane sg artykuly naukowe dotyczace bolu oraz zasady praktyki tzw. ,,Otwartej

Nauki”.

6.8. Osiggniecia popularyzatorskie

Habilitant aktywnie uczestniczy w dziataniach popularyzujacych nauki o bolu. Do najwazniejszych nalezy zaliczyc¢:
1. Przygotowanie popularyzatorskich artykutow

a.

Post na blogu IASP na temat zaburzen sensorycznych powodowanych przez bdl | link

b. Post na blogu IASP na temat badan prowadzonych w ramach doktoratu | link
c. Tekst Dlaczego boli? opublikowany na tamach ,,Gazety Wyborczej”. W tekscie habilitant porusza
wyniki badan wiasnych nad przestrzennymi aspektami bolu | link
d. Artykul w polskim czasopi$mie ,,Bol” na temat rozproszonego systemu nocycepcji cztowieka | link
ii. Wyktady popularyzatorskie
a. 3. Slgski Festiwal Nauki w Katowicach (styczen, 2019). Wyktad pt. Samolubny bl | link
b. 4. Slaski Festiwal Nauki w Katowicach (styczen, 2020). Wyktad pt. Placebo: Jak zmniejszyé bél za
pomocq niczego? | link
c. 7. Slaski Festiwal Nauki w Katowicach (grudzien, 2023). Stanowisko pokazowe pt. Dlaczego (nie)
boli? Psychofizjologiczne podloze odczuwania bolu | link
iii. Promocja badan i nauki w mediach
a. Artykut w ,,news-medica.net” na temat wynikoéw badania opublikowanego w Plos One | link
b. Artykut w serwisie ,,Nauka w Polsce” na temat badania opublikowanego w czasopismie ,,The Journal
of Pain” | link
c. Artykut w serwisie ,,Nauka w Polsce” na temat wynikéw badania opublikowanego w czasopismie
,PAIN” | link
d. Artykul w serwisie ,,Nauka w Polsce” na temat wynikow badania prowadzonych w ramach rozprawy

doktorskiej habilitanta | link

7. Dodatkowe osiagni¢cia habilitanta

7.1. Nagrody i wyrdznienia habilitanta 7 wylgczeniem uzyskanych grantow i stazy

1. Nagrody przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora
a. 2014 r. — Stypendium Ministra przyznawane dla studentow za wybitne osiggni¢cia
b. 2017 r. — Stypendium Ministra przyznawane dla doktorantow za wybitne osiggni¢cia
c. 2019 r. — Slaska Nagroda Naukowa przyznawana osobom, ktére w znaczacy sposob przyczyniaja sic
do rozwoju nauki i prezentujg wybitne osiggni¢cia artystyczne
ii. Nagrody po uzyskaniu stopnia naukowego doktora (po 17.09.2019)
a. Nagroda naukowa otrzymana od Polskiej Akademii Nauk, Komitetu Naukowego Rehabilitacji i Nauk

Spotecznych. Nagroda zostata przyznana za badania nad mechanizmami boélu, oparte na publikacji w
czasopismie ,,PAIN” zatytutowanej Tactile acuity (dys)function in acute experimental low back pain:
double-blind experiment.
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https://www.iasp-pain.org/publications/relief-news/article/tactile-acuity-pain/
https://www.iasp-pain.org/publications/relief-news/article/tactile-acuity-acute-pain/
https://wyborcza.pl/7,75400,30506179,badacz-bolu-dlaczego-nas-boli-odkrywam-tajemnice-neurofizjologii.html
https://bolczasopismo.pl/article/539493/pl
https://issuu.com/uniwersytetslaski/docs/dodatek_2019
https://www.slaskifestiwalnauki.pl/placebo-jak-zmniejszyc-bol-za-pomoca-niczego
https://admin.slaskifestiwalnauki.pl/sites/default/files/media/7.sfnk_program.pdf
https://www.news-medical.net/news/20221006/The-feasibility-of-reproducing-the-previously-observed-spatial-summation-of-pain-effect-during-the-COVID-19-pandemic.aspx
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C97534%2Cbolem-mozna-sterowac-udowadniaja-polacy.html
https://naukawpolsce.pl/aktualnosci/news%2C85903%2Cnasz-wewnetrzny-hamulec-moze-ograniczac-sile-odczuwanego-bolu.html
https://scienceinpoland.pl/en/news/news%2C28994%2Cmore-severe-pain-less-precisely-we-feel-touch.html

b. 2020 r. — Stypendium ,,START” dla mtodych naukowcéw — pracownikéow lub doktorantow
prowadzacych badania w Polsce lub innej polskiej instytucji, ktorej statutowe cele obejmuja
prowadzenie badan naukowych

c. 2021 r. — Stypendium dla wybitnych mtodych naukowcoéw przyznane przez Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego

7.2. Doswiadczenie kliniczne habilitanta

1. Fizjoterapeuta w Centrum Rehabilitacji Magdalena Butanowska w Sosnowcu | 2012-2017
ii. Fizjoterapeuta w Szpitalu sw. Lukasza w Bielsku-Bialej | 2014-2015
iii. Aktywny zawodowo fizjoterapeuta (od 2018 roku legitymujacy si¢ prawem wykonywania zawodu o

numerze A020548 zgodnie z rejestrem Krajowej Izby Fizjoterapeutow)
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