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Od czasu, gdy Ernst Weber - jeden z ojcéw psychologii eksperymentalnej - po raz pierwszy
przedstawit pomiar precyzji z jakg postrzegany jest dotyk mingto prawie 200 lat. Jego odkrycia nad wigksza
precyzja dotyku (czucia powierzchownego) w dystalnych, a nie w proksymalnych czgsciach ciata nie sg dzi$
niczym zaskakujacym, zwlaszcza gdy uwzgledni si¢ somatotopowa organizacj¢ wrazefi zmystowych w
pierwszorzedowej korze czuciowej mézgu. Reprezentacja reki i palcéw dloni w korze czuciowej zajmuje
znacznie wigkszy obszar niz reprezentacja barku czy kregostupa. Obserwacje te stanowia wzorcowy przyktad
mozliwoéci adaptacyjnych organizmu czlowieka oraz uchodza za zywy dowdd ewolucji jakiej uktad nerwowy
homo sapiens zostal poddany na przestrzeni tysigcleci. Wspélczesnie, precyzje dotyku wykorzystuje si¢ jako
marker réznych stanéw patologicznych. Badania pokazuja, Ze precyzja, z jaka postrzega si¢ dotyk w bolesnym
obszarze ciala ulega zaburzeniu np. w niespecyficznym, przewleklym bélu kregostupa (z ang. chronic low
back pain, CLBP). W CLBP przewodnictwo, struktura i unerwienie ciata sa prawidtowe, jednak z pewnych
wzgledéw percepcja ciata i dotyku jest zaburzona. W jaki sposéb dochodzi do takich zaburzen? Czy
wspoéluczestnicza one w genezie CLBP?

Zaburzenia te nalezy taczy¢ z dysfunkcja oSrodkowego uktadu nerwowego i z tzw. reorganizacja kory
czuciowej mozgu. Reorganizacja moézgu oséb cierpiagcych na CLBP wspoétwystepuje z zaburzeniami
dotyczacymi schematu ciala oraz precyzji z jaka odbierane sa wrazenia dotykowe. Okazuje si¢, ze osoby
cierpiace na CLBP inaczej postrzegaja dotyk i swoje ciato. Osoby te nie potrafia wiernie zlokalizowaé miejsca,
ktére zostalo objete stymulacja dotykowa. Majg trudnoSci w dyskryminacji dotyku w dwéch réznych
punktach, co oznacza, ze potrzebuja znacznie wigkszej odlegtosci pomigdzy stymulowanymi punktami na
ciele, by moc je postrzega¢ oddzielnie. Niektorzy pacjenci nawet postrzegaja swéj tuléw jako powiekszony
lub pomniejszony, co réwniez wydaje si¢ odzwierciedlaé reorganizacyjne zmiany na poziomie funkcji i
struktury mézgu. Wciaz jednak nie wiadomo, czy zmiany reorganizacyjne i towarzyszace im zaburzenia w
percepcji dotyku sg przyczyna, czy tez konsekwencja przewleklych zespotéw bélowych, w tym CLBP.

Wiekszo$¢ nowoczesnych terapii ujmuje reorganizacje mézgu jako przyczyne przewlektego bélu.
Celem takich terapii jest cofnigcie wspomnianych zmian poprzez specjalistyczny trening ,,mapowania ciata”,
ktéry ma poprawié zaburzenia w percepcji dotyku, cofnagé zmiany reorganizacyjne i finalnie zmniejszy¢ bol.
Wyniki ostatnich badafi potwierdzaja, ze terapia taka jest nieskuteczna w leczeniu CLBP, co moze oznaczac,
Ze reorganizacja i towarzyszace jej zaburzenia w percepcji dotyku nie sg przyczyna, lecz rezultatem CLBP.

W niniejszym projekcie badawczym, zdrowi ochotnicy zostang poddani procedurze eksperymentalnie
wywotanego bélu kregostupa. Precyzja dotyku (czucia powierzchownego) zostanie zmierzona przed, w trakcie
i po ustagpieniu wywotanych dolegliwoSci bélowych. Dzieki temu mozliwe stanie si¢ zweryfikowanie czy bdl
doprowadza do wspomnianych zaburzen czy raczej jest ich konsekwencja. Wywotany bdl, bedzie miat
charakter nocyceptywny, co oznacza, ze nie bedzie zwigzany z uszkodzeniem tkanki nerwowej. Pozwoli to
odpowiedzie¢ na pytanie, czy samo do§wiadczenie b6lu nocyceptywnego jest wystarczajace do wywolania
zaburzen w percepcji dotyku, czy raczej niezbedny jest bol neuropatyczny, czyli taki, ktéry wynika z
uszkodzenia tkanki nerwowe;j.

Wyniki projektu znacznie poszerza stan wiedzy nad mechanizmami bélowymi i moga przyczynic si¢
do zmiany wspoéiczesnie stosowanego paradygmatu leczenia pacjentow z CLBP. Wyniki projektu pozwola
stwierdzi¢, czy bdl, ktéry nie wynika z uszkodzenia tkanki nerwowej jest w stanie wywotaé zaburzenia w
percepcji dotyku, ktére sg markerem zmian w o§rodkowym uktadzie nerwowym. Je§li okaze si¢, ze bol, ktory
nie wynika z uszkodzenia tkanki nerwowej (bdl nocyceptywny) nie wywota takich zaburzen, mozliwe stanie
si¢ trafniejsze diagnozowanie bdlu neuropatycznego. Z kolei, przy trafniejszym diagnozowaniu, mozliwe
stanie skuteczniejsze leczenie takiego rodzaju bélu.



