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1. Imieg i nazwisko: Anna Przekoracka-Krawczyk
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

» dr nauk fizycznych w zakresie biofizyki (obszar nauk o widzeniu) - stopien uzyskany
w 2008 r. Tytul rozprawy doktorskiej: Rola maski w prymowaniu podprogowym bodzcami
wzrokowymi. Rozprawa realizowana w Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii Wydzialu Fizyki
UAM w Poznaniu, pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Piotra Jaskowskiego

» magister - specjalnos¢ optometria - tytul uzyskany w 2003 r. na Wydziale Fizyki UAM w
Poznaniu, Tytut pracy magisterskiej: Degradacja organizacji percepcyjnej maski i negatywne
prymowanie, promotor: prof. dr hab. n. med. Piotra Jaskowskiego

» licencjat - specjalnos¢ optyka okularowa - tytul uzyskany w 2003 r. na Wydziale Fizyki UAM
w Poznaniu

» Certyfikat ukonczenia Studium Nowoczesnej Metodyki Ksztalcenia uzyskany na UAM w
ramach projektu ,,Proinnwacyjne ksztalcenie, kompetentna kadra, absolwenci przyszitosci® -
uzyskany w 2013 roku.

3. Informacje dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2004 - 2008 r.: Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicz w
Poznaniu - studium doktoranckie - doktorant

2008 r.- aktualnie: Pracownia Fizyki Widzenia i Optometrii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu - adiunkt

2011 r.- aktualnie: Centrum NanoBioMedyczne, Laboratorium Fizyki Widzenia i Neuronauki,
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu - wspolpracownik naukowy

2010 r.- aktualnie: Centrum Optyki i Optometrii Fundacji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu - kierownik i optometrysta



4. Wykaz osiagni¢cia wynikajacego z art.16 ust.2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopiach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 r.
poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2016 r. poz. 1311.)

Tytul: ,,Zaburzenia sensoryczno-mozdikowe u 0sob z deficytami widzenia
obuocznego*

Osiagnieciem bedacym podstawag wnioskowania o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego
jest spojny tematycznie c¢ykl 5 publikacji dotyczacych deficytow wzrokowo-motorycznych u oséb
z zaburzeniami widzenia obuocznego, wydanych w czasopismach medycznych. Cykl sktada si¢ z 4
prac oryginalnych opublikowanych w czasopi$mach z bazy JCR oraz 1 opisu przypadku. We
wszystkich pracach jestem pierwszym autorem. Laczna warto§¢ wskaznika oddziatywania IF dla
prezentowanego cyklu prac wynosi 10,31, a punktacja Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego

wynosi 155 pkt.

is pra hodz h Kkl habilitacviny:
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OMOWIENIE

Tytut osiggnigcia naukowego:

Zaburzenia sensoryczno-mozdzkowe
u 0s0b z deficytami widzenia obuocznego

Wstep i uzasadnienie podjecia tematu badawczego

Frontalne usytuowanie obu oczu u ludzi pozwolito na rozwinigcie zdolnosci widzenia
obuocznego, ktére znaczaco wzbogaca jako$¢ widzenia. W efekcie widzenia obuocznego nie tylko
poprawia si¢ nasza zdolno$¢ do oceny odlegtosci (widzenie przestrzenne - stereopsja), ale polepsza
si¢ takze ostros¢ wzroku (o ok. 1-2 rzedy w stosunku do widzenia jednoocznego), wzrasta
wrazliwo$¢ na kontrast o ok. 40%, oraz zwigksza si¢ pole widzenia o ok. 400 [1]. Ze zdolno$ciami
tymi nie rodzimy si¢, ale wyksztalcaja si¢ one w pierwszych latach zycia, jezeli nie stanie nic na
drodze prawidlowej stymulacji siatkowek obu oczu. Jednakze, jezeli u dziecka pojawi si¢ zez,
znaczna réznowzroczno$¢ (réznica w wadach refrakcji na obu oczach), zaéma, czy inna zmiana
patologiczna w obrebie narzadu wzroku, stymulacja oczu jest nierdwnomierna uniemozliwiajac
rozwinigciu si¢ prawidlowego widzenia obuocznego. W efekcie wyzej wymienionych zaburzen,
najczesciej w jednym z oczu pojawia si¢ niedowidzenie (ostabiona ostros¢ wzroku) i oko to ulega
supresji (wythumieniu), przez co osoba taka staje si¢ jednooczna. Najczgstsza przyczyng zaburzen
widzenia obuocznego sg zezy, ktore poza mato estetycznym efektem kosmetycznym, wywotuja
szereg deficytow widzenia. Problemy wzrokowe zwigzane z zezami znane s3 juz od lat 1 do
niedawna wigzano je gtownie z wystgpieniem niedowidzenia na jednym z oczu 1 brakiem widzenia
przestrzennego. Jednak obserwacje pacjentow z zezami, zwlaszcza dzieci, sugeruja, ze poza
problemami w ocenie odlegtosci wykazuja oni znacznie wigcej deficytow nie tylko natury
wzrokowej, ale takze motorycznej. Bardzo czgsto osoby z zezami sg stabe w sporcie 1 majg problem
z nauka jazdy na rowerze czy graniem w gry zespotowe. Rodzice dzieci z zezami skarza si¢ na
ostabienie koordynacji oko-rgka i matej motoryki, objawiajace si¢ problemami np. w wycinaniu
nozyczkami, czy nauczeniu si¢ zawigzywania sznuréwek, itp. Dzieci te wydaja si¢ by¢ bardziej
,hiezdarne* niz ich zdrowi réwiesnicy [obserwacje wlasne, informacje od rodzicow dzieci z
zezem]. Obserwacje te sugeruja, ze zaburzenia widzenia obuocznego maja znacznie Szerszy
charakter niz tylko deficyt widzenia przestrzennego, czy oslabiona ostro$¢ na oku zezujacym, a

dotyczg takze zaburzen motorycznych, co moze determinowac wiele aspektow zycia codziennego.



Badania prowadzone w ostatnich latach w kilku laboratoriach na $wiecie coraz czgsciej

wykazuja, na to ze u oséb z zezami i/lub niedowiedzeniem, zaburzenia widzenia i koordynacji nie
dotycza tylko oka zezujacego, ale takze oka prowadzacego/dominujgcego, pomimo, ze posiada ono
zwykle dobra ostros¢ wzroku. Przyktadowo, wykazano, ze osoby z zezem patrzagc okiem
prowadzacym (niezezujacym) posiadajg ostabiong wrazliwo$¢ na kontrast [2], zaburzong percepcje
ruchu [3] oraz spowolniony czas reakcji na bodzce wzrokowe [4], a takze wystepuja u nich
dysfunkcje okoruchowe dotyczace tego oka [S]. Ponadto, osobom z zezem czgsto towarzyszy
ostabiony balans ciata [6, 7], co niekoniecznie zwigzane jest z brakiem widzenia obuocznego [8],
ale moze wynika¢ z deficytow w obrebie drogi mozdzkowo-korowej, ktora zwigzana jest silnie z
kontrolg rownowagi ciata i integracja sygnatow pochodzacych z miesni szkieletowych, uktadu
przedsionkowego i kory ruchowe;j [9].
Ze wzgledu na to, ze mozdzek zaangazowany jest w proces koordynacji migéni szkieletowych [10],
jak 1 mig$ni okoruchowych [11-13] 1 koordynacji oko-r¢ka [14], mozna spodziewac si¢, ze obecne u
0sOb z zezami zaburzenia motoryczne i rOownowagi ciala moga mie¢ zwigzek z dysfunkcjami w
obrgbie mézdzku. Za hipotezg ta przemawiaja badania 0s6b z chorobami mézdzku, u ktorych czesto
wystepuja zezy - gtownie zbiezne, ale takze inne zaburzenia w ustawieniu oczu [15, 16]. Badania
wykonane na matpach pokazaty, ze uszkodzenie dorsalnej cz¢sci robaka mézdzku indukuje ezoforig
(zeza zbieznego ukrytego) oraz ostabia kontrole wergencji [17, 18]. Zredukowana dynamika
ruchéw oczu wergencyjnych w efekcie uszkodzen robaka mézdzku potwierdzona zostata takze w
badaniach z udziatem ludzi [12, 19].

Wymienione powyzej przyktadowe deficyty towarzyszace zezom i/lub niedowidzeniu,
wskazujg na zasadnos$¢ podjecia badan majacych na celu sprawdzenie czy osoby z zaburzeniami
widzenia obuocznego (zwlaszcza z zezami), poza deficytami wzrokowymi wykazuja dysfunkcje
motoryczne oraz czy, i w jakim stopniu mogg one wynika¢ z zaburzen kontroli neuronalnej na
poziomie korowo-mo6zdzkowym. Poznanie tych mechanizméw pozwoli lepiej zrozumie¢ nature, jak
1 przyczyny powstawania zaburzen widzenia obuocznego oraz odpowiedzie¢ na pytanie czy
dotychczasowe metody rehabilitacji pacjentow z tego typu deficytami (czyli korekcja wady
okularami, chirurgiczna redukcja kata zeza i/lub ¢wiczenia skupiajace si¢ na poprawie ostro$ci
wzroku i rozwoju widzenia obuocznego) sa wystarczajace.

W serii eksperymentoéw wykonanych na osobach z zaburzeniami widzenia obuocznego w
efekcie zeza jawnego lub ukrytego, anizometropii, czy dysleksji rozwojowej, zbadano rozne

aspekty kontroli motorycznej, takie jak utrzymywanie balansu ciata, uczenie si¢ motoryczne oraz



koordynacje wzrokowo-ruchowa. Sprawdzono, czy deficyty wzrokowo-motoryczne wynikaja z
braku/nieprawidtowego widzenia obuczonego, czy moze s one od niego niezalezne i wystepuja
bez wzgledu na warunki obserwacji (wystepuja nawet na oku prowadzacym lub przy oczach
zamknigtych).

Cele i najwazniejsze wnioski z prac wchodzacych w sktad cyklu oméwione zostaty ponize;j.

[H1] Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, Czainska M, Michalak KP. 2014, Impaired body
balance control in adults with strabismus. Vision Research; 98: 35-45.

Utrzymanie réwnowagi ciala wymaga integracji sygnatow przedsionkowych z wzrokowymi i
proprioceptywnymi z mig$ni i $ciggien, po czym praca mie$ni konczyn i tutowia musi by¢
skoordynowana w moézdzku. Brak wtasciwej koordynacji objawi si¢ zaburzeniami motorycznymi,
w tym ostabieniem kontroli posturalnej. Deficyty balansu ciala u oséb z zezami badano dotad
gléwnie u dzieci, wykazujac, ze nie prowidlowemu ustawieniu oczu czesto towarzyszy staba
kontrola balansu ciata [7, 20]. Pytaniem jest, czy deficyty rownowagi utrzymuja si¢ takze u osob
dorostych z zezami i czy zwigzane sg one z brakiem lub niewtasciwym widzeniem obuocznym, czy
moze raczej obrazuja uogdlnione dysfunkcje na poziomie kontroli postawy ciala, niezaleznie od
warunkow patrzenia. Gdy badanie posturograficzne wykonywane jest obuocznie, u oséb z zezem
(zwlaszcza u dzieci, gdy zez nie jest jest jeszcze silnie utrwalony) moze dochodzi¢ do okresowego
dwojenia obrazu, konfuzji (naktadania si¢ dwoch réznych obrazow na siebie), czy nadmiernego
wysitku konwergencyjnego. Wszystko to moze wpltywa¢ na balans ciata destabilizujaco. Aby
wykry¢ rzeczywiste zaburzenia rownowagi ciata, nalezy wykluczy¢ ten destabilizujacy czynnik
wzrokowy. Z tego tez wzgledu, w niniejszej pracy koncentrowano si¢ na badaniu balansu ciata u
dorostych 0sob z zezami, wykonujac testy jednoocznie oraz przy oczach zamknietych.

Celem zaprezentowanych badan bylo sprawdzenie, czy u oséb zezujacych zaburzenia
rownowagi wystapia przy patrzeniu jednoocznym, fiksujac nawet okiem prowadzacym, a takze, czy
u dorostych 0s6b z zezem rozwijaja si¢ mechanizmy kompensacyjne, niwelujace deficyty
motoryczne.

W eksperymencie wzigto udziat 21 dorostych uczestnikow z zezem towarzyszacym
nierefrakcyjnym, obecnym od dziecinstwa (18 osdb z zezem rozbieznym i 3 z zbieznym) oraz 41
0osoOb bez zeza (grupa kontrolna). Pomiary posturograficzne wykonano przy uzyciu platformy
stabilometrycznej, patrzac jednoocznie - okiem prowadzacym/dominujacym i zezujacym oraz przy
oczach zamknietych. Badano balans ciata w warunkach swobodnego stania (cz.1) oraz podczas

wykonywania zadania mentalnego (stuchanie ciggu cyfr 1 liczenie cyfry-celu) stojac na platformie
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(cz.2). Wprowadzenie zadania mentalnego powoduje zaangazowanie ptatow czotowych, ktore nie
moga wtedy juz kompensowac deficytow motorycznych, jezeli takowe wystepuja. Pozwolilo to
zatem na sprawdzenie czy osoby doroste z zezem podobnie jak dzieci, posiadajg zaburzenia balansu
ciala, albo czy w efekcie lat funkcjonowania z zezem deficyty te ulegaja kompensacji (ukryciu).

Wyniki wykazaly, Ze osoby doroste z zezami maja oslabiony balans ciata zar6wno gdy
informacja wzrokowa jest zupelnie odcigta poprzez zamknigcie oczu, jak 1 przy patrzeniu
jednoocznym, nawet okiem prowadzacym (niezezujacym). Co ciekawe, fiksujac okiem zezujacym,
wychylenia ciala zmniejszaty si¢, co wytlhumaczono chwilowym zwigkszeniem napigcia tonicznego
migs$ni okoruchowych (wigkszo§¢ badanych osob miata zeza rozbieznego, ktory zwigzany jest ze
stabym napigciem migsni okoruchowych). Zaburzenia réwnowagi u uczestnikow badan wystapity
przy swobodnym staniu, a wprowadzenie zadania mentalnego nie zaburzylo wyjasciowego
balansuciata, co sugeruje, ze pomimo wielu lat funkcjonowania z zezem, nie rozwingtly sie
mechanizmy kompensacji deficytow posturalnych.

Zaburzenia motoryczne u 0s6b dorostych z zezem rozbieznym potwierdzone zostaty p6zniej
w badaniach Aprile i wsp. [21], ktorzy zaobserwowali u swoich uczestnikow nieprawidlowy

schemat chodu.
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Fig.1. Pole powierzchni zakre$lane przez COP oraz predkos¢ COP w grupie z zezem (SG) i w grupie kontrolnej bez
zaburzen widzenia (CG). DE - oko dominujace, NDE - oko niedominujace, EC - oczy zamknigte.

Whioski:
» Osoby doroste z zezem wykazuja zaburzenia réwnowagi ciata, nawet gdy patrza okiem
prowadzacym i przy oczach zamknietych, co moze sugerowaé deficyty motoryczne (na poziomie

nerwowej drogi mozdzkowo-korowej).



» U dorostych 0s6b z zezami rozbieznymi nie rozwijaja si¢ mechanizmy kompensacji zaburzen
rownowagi ciata, czyli zaburzenia te wystgpuja cale zycie, co moze wplywac na ich aktywnos$¢

zycia codziennego.

[H2] Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, Kopyciuk T, Naskrecki R. 2015, Implicit motor
learning is impaired in strabismic adults. Journal of Vision; 15(11): 1-20.

Istotng funkcja ruchowa czlowieka jest uczenie si¢ motoryczne, czyli nabywanie nowych
umiejetnosci ruchowych poprzez powtarzanie ich. Wyrdézni¢ mozna trzy typy uczenia si¢
motorycznego. Pierwszy typ to uczenie si¢ proste, zwane asocjacyjnym, polegajace na uczeniu si¢
zwigzku pomiedzy bodzcem a reakcja poprzez wielokrotne powtarzanie danej czynnosci [22].
Przyktadem moze by¢ nabycie umiejetnosci, ktorym przyciskiem wlaczmy $wiatto w biurze. Drugi
typ, to uczenie si¢ deklaratywne (jawne), czyli umiej¢tnos¢ zdobywania faktycznej wiedzy o
obiektach, miejscach lub wydarzeniach, ktore mozna $wiadomie przywota¢. Wymaga ono uwagi
oraz §wiadomosci. Ten typ uczenia si¢ moze by¢ wykorzystany praktycznie w terapii manualnej,
pomagajac pacjentom w uczeniu si¢ umiejetnosci funkcjonalnych (np. niepelnosprawny pacjent
swiadomie uczy si¢ sekwencji ruchowych, np. jak wsta¢ z pozycji siedzacej i probuje wykonywac
to zadanie w oparciu o tg wiedze) [23]. Trzeci typ to uczenie si¢ proceduralne, zwane niejawnym.
Jest to proces nabywania nowych umiejetnosci i sposobow wykonywania zadan bez znajomosci
regul (reguly sg ukryte). Innymi stowy mdzg w sposodb automatyczny, pozaswiadomy ,,wykrywa*
reguly 1 uczy si¢ ich [24]. W sposob proceduralny uczymy si¢ np. prowadzenia roweru, samochodu,
czy obstugi urzadzen, jak telefon komorkowy. Istotne jest, ze rdézne typy uczenia si¢ motorycznego
kontrolowane sa przez odrebne szlaki nerwowe. Uczenie si¢ asocjacyjne podlega kontroli szlaku
korowo-prazkowo-wzgorzowego, a uczenie si¢ proceduralne drodze korowo-moézdzkowej [22].
Badanie zdolnos$ci uczenia si¢ pozwala zatem na ocen¢ na jakim poziomie neuronalnym wystepuja
deficyty u 0sob z zaburzeniami motorycznymi.

Badania opisane w niniejszym artykule koncentrowaty si¢ na ocenie zdolnos$ci uczenia si¢
motorycznego u osob z zaburzeniami widzenia obuocznego. W eksperymencie 1 udziat wzigto 13
0sOb z zezem jawnym towarzyszacym (nierefrakcyjnym), u ktorych okre§lano umiejetnosci
uczenia si¢ asocjacyjnego, deklaratywnego i proceduralnego oraz 13 oséb bez zaburzen widzenia
(grupa kontrolna). Zdolnosci do uczenie si¢ motorycznego badano patrzac okiem prowadzacym/
dominujacym, stosujac zmodyfikowang wersj¢ testu zwanego zadaniem z pomiarem czasu reakcji

seryjnej (SRTT ang. serial reaction time task).



Wyniki wykazaty, Zze osoby z zezami maja generalnie wolniejsze czasy rekacji na
pojawiajace si¢ bodzce wzrokowe, nawet gdy patrza okiem prowadzacym z dobrg ostros$cig wzroku,
co dowodzi deficytow w przetwarzaniu sensoryczno-motorycznym (Fig.2). Ponadto, osoby te
wykazaty oslabione zdolno$ci uczenia si¢ proceduralnego, w stosunku do grupy kontrolnej,
zachowujac jednoczes$nie umiejetnosci uczenia si¢ asocjacyjnego i deklaratywnego. Wyniki te
sugerujg dysfunkcje wystepujace w obrebie szlaku korowo-moédzdzkowego (zaburzenia typu
moézdzkowego, albowiem modzdzek jest najsilniej zaangazowany w tej typ uczenia si¢
motorycznego [25]).

Aby sprawdzi¢ czy deficyty uczenia si¢ proceduralnego mogly by¢ wynikiem
nieprawidlowego widzenia obuocznego, w eksperymencie 2 te same testy wykonano na osobach z
zaburzeniami widzenia obuocznego o charakterze niezezowym - z niedowidzeniem refrakcyjnym
(14 os6b) 1 poréwnano wyniki z grupa kontrolng (13 oséb). Uzyskane wyniki wykazaty, ze osoby
z oslabionym widzeniem obuocznym ale bez zeza, posiadaja podobny poziom uczenia si¢
motorycznego co grupa kontrolna, we wszystkich trzech badanych aspektach. Sugeruje to, ze
ostabione uczenie si¢ proceduralne skojarzone jest bezposrednio z nieprawidlowym napigciem

tonicznym mig¢$ni okoruchowych (zezem), a nie wynika z braku widzenia obuocznego.
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Fig.2. Wyniki testu uczenie si@ motoryczznego proceduralnego u 0séb z zezami (z lewej) i 0s6b z zaburzeniami
widzenia obuocznego typu niezezowego (z prawej). SG - grupa zezowa, CG - grupa kontrolna, NSG - grupa z
zaburzeniami widzenia obuocznego typu niezezowego.

Whioski:

» Osoby z zezami wykazuja ostabione zdolno$ci uczenia si¢ proceduralnego, wskazujace na
funkcjonalne deficyty w obrgbie moézdzku.

» Deficyty te nie sa wynikiem braku widzenia obuocznego, ale towarzysza zezom lecz nie osobom
z niedowidzeniem anizometropowym.

» Osoby z zezami charakteryzuja si¢ ostabionymi czasami reakcji ruchowej na bodzce wzrokowe,

$wiadczace o zaburzeniach sensoryczno-motorycznych.



[H3] Przekoracka-Krawezyk A, Brenk-Krakowska A, Nawrot P, Rusiak P, Naskrecki R.,
2017, Unstable Binocular Fixation Affects Reaction Times But Not Implicit Motor
Learning in Dyslexia. Investigative Ophthalmology and Visual Science; 58(14):
6470-6480.

O podloze moézdzkowe zaburzen sensoryczno-motorycznych podejrzewa si¢ takze osoby z
dysleksja rozwojowa. Liczne badania wykazaty, ze dyslektycy poza problemami z czytaniem i
pisaniem, charakteryzujg si¢ ostabionym balansem ciala [26], jak 1 deficytami w zakresie uczenia
si¢ proceduralnego [27]. Obserwacje te stanowily podstawe do postawienia hipotezy o
moézdzkowym etiologii  dysleksji [28, 29]. Co istotne, u oséb z dysleksja wykrywane sa takze
zaburzenia w widzeniu obuocznym, a doktadniej w koordynacji obuocznych ruchéw oczu
(wergencji), jak 1 stabilno$ci obuocznej fiksacji [30, 31]. Dotychczas prowadzone badania nad
deficytami motorycznymi w dysleksji wykonywane byly obuocznie, a wigc niestabilno§¢ obuoczna
mogta by¢ przyczyna obserwowanych deficytéw motorycznych.

Celem badan zaprezentowanych w niniejszym artykule byto sprawdzenie, czy niestabilne
widzenie obuoczne u 0séb z dysleksjag moze wptywaé na czasy reakcji przy wykonywaniu zadan
wzrokowo-ruchowych, a takze na zdolno$ci uczenia si¢ motorycznego. W badaniu wzi¢to udziat 30
dorostych 0s6b ze stwierdzong dysleksja rozwojowa 1 30 w grupie kontrolnej (niedyslektycznych),
u ktérych sprawdzano parametry wzrokowe (w tym ustawienie oczu i dysparacje fiksacji
obuocznej), jak 1 przeprowadzono test uczenia si¢ motorycznego (SR7T - taki sam jaki zastosowano
w badaniach z pracy H2). Potowa oséb z kazdej grupy wykonywata test jednoocznie na oku
dominujgcym (Mono), a druga potowa - obuocznie (BIN).

Wyniki potwierdzily, Zze osoby z dysleksja maja zaburzenia w stabilno$ci obuocznej
objawiajace si¢ obuoczng dysparacja fiksacji oraz okresowym zanikaniem obrazu z jednego oka
(niestabilno$¢ sensoryczna) i poruszaniem si¢ obrazu po siatkéwce (niestabilno$¢ motoryczna).
Wykonujac test uczenia si¢ motorycznego patrzac obuocznie, ich czasy reakcji byly znacznie
wydluzone w stosunku do czasow wykonywania zadania jednoocznie (Fig.3). Co jednak istotne,
bez wzgledu na warunki patrzenia, grupa ta miata znaczaco stabsze wyniki uczenia si¢

proceduralnego, co potwierdza wystepowanie u nich deficytéw na poziomie moézdzkowym.
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Fig.3. Wyniki testu uczenie si¢ motoryczznego proceduralnego u 0séb z dysleksja wykonujac test jednoocznie (z lewej)
i obuocznie (z prawej). DG Mono - grupa dyslektyczna patrzaca jednoocznie okiem dominujacym, DG Bin - grupa
dyslektyczna patrzaca obojgiem oczu, CG - grupy kontrolne (niedyslektyczne).

Whioski

» U osob z dysleksja rozwojowa wystepuje niestabilno$¢ obuoczna (dysparacje fiksacji), mogaca
utrudniaé proces czytania i pisania.

» Niestabilno$¢ obuoczna znaczaco wydtuza czasy rekacji ruchowej na pojawiajace si¢ bodzce
wzrokowe.

» Osoby dyslektyczne wykazuja ostabione zdolno$ci uczenia si¢ motorycznego proceduralnego,
bez wzgledu na warunki obserwacji (jednooczne/obuoczne).

» Zardéwno niestabilno$¢ obuoczna, jak i1 stabe umiejetnosci uczenia si¢ proceduralnego moga miec

to samo podloze - zaburzenia w funkcji mézdzku.

[H4] Przekoracka-Krawezyk A, Michalak KP, Pyzalska P. 2019, Deficient vergence prism
adaptation in subjects with decompensated heterophoria. PLoS One; 14(1): ¢0211039.

Zezy moga wystepowac pod postacig jawng, czyli caly czas lub wigekszo$¢ czasu o$ widzenia
jednego z oczu ustawiona jest nieprawidtowo (heterotropie), albo pod postaciag ukryta (heteroforie),
gdzie przy prawidtowej stymulacji siatkowek odchylenie osi widzenia nie wystgpuje, ale ma ono
miejsce przy zerwaniu bodzca do fuzji (np. poprzez zakrycie jednego z oczu). Zezy ukryte i jawne
(inne niz refrakcyjne i porazenne) maja podobne podtoze, czyli wynikaja z nieprawidtowego
napiecia tonicznego migs$ni okoruchowych, a jednak u r6znych os6b objawiajg si¢ w inny sposob - u
jednych stalym odchyleniem jednego z oczu, a u innych pod postacig ukrytg. Chociaz heteroforie
traktowane sg jako ,tagodniejsza® wersja zeza jawnego, poniewaz nie wywotujg utraty widzenia

obuocznego i nie daja niepozadanych efektow kosmetycznych, to bardzo czgsto wywotuja duze
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dolegliwosci wzrokowe - tak zwane symptomy astenopijne. Do symptoméw tych nalezg bole okolic
oczu po dhuzszej pracy z bliska, zamazywanie obrazu, dyskomfort, bole glowy, uczucie piasku pod
powiekami, albo okresowe dwojenie obrazu. Naukowy od lat zadaja sobie pytanie dlaczego w
niektorych przypadkach zez ulega kompensacji i nie daje dolegliwosci, a u innych oséb nawet
nieduze katy odchylenia oka stwarzaja znaczace deficyty. Badania z ostatnich lat sugeruja, ze za
kompensacje niewlasciwego ustawienia oczu odpowiada system wergencyjny, a doktadniej jego
zdolno$¢ do szybkiej i efektywnej zmiany napig¢ tonicznych migéni okoruchowych [32].

Patrzenie przez dluzszy czas na obiekty znajdujace si¢ w pewnej statej odlegtosci (np.
podczas czytania, pracy przy komputerze) wywotuje bardzo duzy wysitek wergencyjny, zwigzany
ze zbieznym ustawieniem osi widzenia. Ten nadmierny wysitek wywotuje wcze$niej wymienione
dolegliwo$ci astenopijne, dlatego aby go zniwelowaé system wergencyjny, a dokladniej jego
komponent wolny (ang. slow component), zmienia napigcie toniczne mig¢sni okoruchowych w
kierunku bardziej zbieznym (zgodnie z wymaganym aktualnie wysitkiem wergencyjnym). Zmiana
napigcia tonicznego powoduje, ze system wergencyjny nie jest poddany nadmiernemu stresowi,
przez co jesteSmy w stanie wykonywac¢ prac¢ wymagajaca skupienie wzroku przez dtugi czas bez
dolegliwosci wzrokowych. Ta zmiana napigcia tonicznego migsni okoruchowych zwana jest
adaptacja do forii, adaptacja pryzmatyczng lub adaptacja wergencyjna (ang. vergence/phoria
adaptation - VPA) [33]. Proces VPA mozna bada¢ poprzez wtozenie przed jedno oko pryzmatu,
ktory indukuje heterofori¢ o warto$ci odpowiadajacej temu pryzmatowi. Po pewnym okresie
obuocznej fiksacji przez pryzmat, wywotana foria znika w efekcie adaptacji, co zwigzane jest ze
zmiang napi¢¢ tonicznych migsni, aby zniwelowa¢ wywotany przez pryzmat wysitek wergencyjny
[33]. Jezeli wyindukowana foria catkowicie zniknie, zdolno$ci do adaptacji do forii/pryzmatu
okresla si¢ za bardzo dobre - sprawny system wergencyjny. U oséb bez zaburzen widzenia, VPA
zachodzi bardzo szybko, bo juz w pierwszych minutach fiksacji obuocznej na obiekt. Okazuje si¢
jedna, ze osoby z zaburzeniami widzenia obuocznego, a zwlaszcza z heteroforiami
nieskompensowanymi (dajacymi dolegliwosci astenopijne) lub z heterotropiami, wykazuja
zaburzony proces VPA - adoptuja si¢ one wolniej 1 stabiej do pryzmatu niz osoby bez zaburzen
widzenia. Obserwacje te pozwolity wysuna¢ hipoteze, ze nie wielkos$¢ kata odchylenia oka (zeza),
tylko zdolno$¢ do VPA determinuje, czy zaburzenie w ustawieniu oczu bedzie skompensowane
dajac lub nie dolegliwosci astenopijne.

Badania opisane w niniejszym artykule dotyczyly badan zdolnosci do VPA u oséb z

heteroforiami. Starano si¢ sprawdzi¢ czy dekompensacja heteroforii zwigzana jest z deficytami w
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zakresie funkcji systemu wergencyjnego, objawia si¢ ostabiong VPA. W eksperymencie wzigty
udzial trzy grupy osob: (1) 15 osoéb z heteroforig o znaczacym kacie (ponad norme), u ktorych
wystepuja dolegliwosci astenopijne - foria nieskompensowana (ang. decompensated phoria - dCPh),
(2) 15 o0s6b z heteroforig o znaczacym kacie (ponad norme), ktére nie skarza si¢ na dolegliwosci
astenopijne - foria skompensowana (ang. compensated phoria - CPh), (3) 15 o0séb z ortoforig lub
forig o bardzo matym kacie (w granicy normy), ktére nie skarzg si¢ na dolegliwosci astenopijne
(ang. ortophoria lub foria w zakresie normy - NPh). VAP badano poprzez wstawienie przed jedno
oko pryzmatu indukujacego egzofori¢ (zeza rozbieznego ukrytego) i pomiar wielkosci forii co
minute, przez okres 10 minut adaptacji do pryzmatu.

Wyniki wykazaly (Fig.4), ze osoby bez zaburzen widzenia (grupa NPh) bardzo szybko 1 w
znacznym stopniu zaadoptowaly si¢ do pryzmatu. Po okresie 10 minut obuocznej fiksacji
zredukowaty one 65% wyindukowane] pryzmatem forii i potrzebowaly jedynie 1,8 minuty aby
zaadoptowac 2/3 wartosci pryzmatu. Osoby z grupy z foriami skompensowanymi (grupa CPh)
adoptowaty si¢ wolniej niz grupa kontrolna (co moglo wynika¢ z koniecznosci zredukowania
duzego wysitku wergencyjnego - duza foria + dodatkowy pryzmat), ale byty w stanie zredukowacé
wyindukowang fori¢ do podobnego poziomu jak grupa NPh. Natomiast osoby z heteroforiami
nieskompensowanymi (grupa dCPh) adoptowaty si¢ znacznie wolniej niz grupa kontrolna,
potrzebujac az 4,9 minuty aby zaadoptowac 2/3 warto$ci pryzmatu i ostatecznie po 10 minutach
zaadoptowaty tylko 18% wyindukowanej forii. Ponadto, efekt poadaptacyjny (czyli zmiana forii po
zdjeciu pryzmatu, bedacy wazng miarg zdolnosci adaptacyjnych) wykazat, ze w grupie dCPh nie
doszto prawie wogoble do zmiany napiecia tonicznego mig$ni okoruchowych (bazowej forii), co

$wiadczy o znacznym deficycie w VPA u tych oséb.
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Fig.4. Wyniki testu pryzmatycznej adaptacji wergencyjnej (VPA) wykonanego na grupie bez zaburzen widzenia
obuocznego (NPh), z heteroforiami skompensowanymi - bez dolegliwosci (CPh) i z heteroforiami
nieskompensowanymi - z symptomami wzrokowymi (dCPh).

Whioski:

» Osoby wykazujgce symptomy wzrokowe, majg oslabiony proces wergencyjnej adaptacji
pryzmatyczne;j.

> Wystepowanie heteroforii nie wptywa na dolegliwosci wzrokowe, jezeli system wergencyijny jest
sprawny - potrafi szybko i efektywnie zmienia¢ napigcie toniczne mi¢$ni okoruchowych.

» Stabe zdolnosci do VPA sugeruja deficyty w systemie wergencyjnym wolnym (slow component).

» Uzyskane wyniki potwierdzajg deficyty na poziomie mézdzku u o0sdb z zaburzeniami widzenia

obuocznego, albowiem (jak wyjasniono w artykule), VPA jest silnie zalezna od funkcji mézdzku.

[HS] Przekoracka-Krawczyk A, Michalski A, Wojtczak-Kwasniewska M., 2018, Visual
Therapy in Open Space Rehabilitation of Acquired Visual Field Defect. Neuropsychiatry
(London); 8(4): 739-744.

Przedstawione w cyklu prace [HI1-H4] potwierdzily wystgpowanie deficytow sensoryczno-

motorycznych u oséb z zaburzeniami widzenia obuocznego i systemu wergencyjnego. Pokazaty

takze, ze ostabione funkcje sensoryczno-motoryczne wystepujg rowniez w oku prowadzacym, a nie
tylko zezujacym. Sugeruje to, ze pacjenci z zaburzeniami widzenia obuocznego wymagaja
rehabilitacji obejmujacej zaréwno funkcje czysto wzrokowe, jak wzmacniania koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz funkcji motorycznych. Leczenie zeza i niedowidzenia zazwyczaj polega
na korekcji wady refrakcji, obturacji oka lepszego - aby zmusi¢ do pracy oko stabsze, chirurgicznej
redukcji kata zeza i/lub korekcji pryzmatycznej [34]. W niektorych przypadkach aby wzmocni¢
efekty leczenia wprowadza si¢ ¢wiczenia ortoptyczne majace na celu poprawe ostrosci wzroku oka

niedowidzacego 1/lub zwigkszenie zdolnosci widzenia obuocznego. Wigkszos¢ tego typu ¢wiczen
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polega na rysowaniu drobnych obrazkéw przy zakrytym oku prowadzacym, czy stymulacji obu
oczu jednoczesnie przy uzyciu przyrzadu zwanego synoptoforem. Sa to ¢wiczenia statyczne i
skupione glownie na stymulacji centralnego widzenia. Mniej popularng w Polsce, ale do$¢
powszechng w USA, Kanadzie i Australii metoda rehabilitacji wzroku jest optometryczna terapia
widzenia (ang. optometric vision therapy - OVT), ktora poza usprawnianiem podstawowych funkcji
wzrokowych, koncentruje si¢ rowniez na poprawie zdolnosci motorycznych, takich jak balans ciata,
koordynacja wzrokowo-ruchowa oraz pobudzanie widzenia peryferyjnego [35]. OVT stosowane
jest zwykle w zaburzeniach akomodacyjno-konwergencyjnych, zezach i1 niedowidzeniu,
problemach z czytaniem, ale takze w usprawnianiu funkcji wzrokowo-motorycznych u pacjentéw
neurologicznych [36]. Stosowane w OVT techniki silnie angazuja proces uwagi oraz pobudzaja
peryferia siatkowki, dlatego wydaja si¢ by¢ pomocnymi metodami rehabilitacji wzrokowo-
ruchowej 0s6b z nabytymi uszkodzeniami mézgu.

W niniejszym artykule zaprezentowany jest przypadek jedenastoletniej neurologicznej
pacjentki ze znacznymi deficytami wzrokowymi, w efekcie wystgpienia torbieli zlokalizowanej w
okolicy kory potylicznej, u ktorej zastosowano rehabilitacje wzroku metodami proponowanymi w
OVT. Ucisk torbieli na kor¢ wzrokowa w potylicy wywotat deficyty wzrokowe takie jak, zawezenie
pola widzenia (widzenie lunetowe), ostabiona ostro$§¢ wzroku, zaburzenia w ruchomosci oczu,
akomodacji 1 konwergencji. Po usunieciu chirurgicznym torbieli i okresie rekonwalescencji
trwajacym 8 miesiecy, zaburzenia wzrokowe nie ustgpity, co uniemozliwialo wykonywanie
codziennych czynnosci, uczeszczanie do szkoty, czytanie 1 pisanie oraz samodzielne poruszanie si¢
(ze wzgledu na znacznie ograniczone pole widzenia). Konsultacja okulistyczna nie wykazata
zadnych zmian patologicznych w obrgbie narzadu wzroku, ale ostro§¢ wzroku, zdolnos$ci
akomodacyjno-wergencyjne, koordynacja okoruchowa byty bardzo stabe. Jeden z najwigkszych
probleméw stanowilo lunetowe widzenie (Fig.5, gérna czg$¢) oraz dwojenie obrazu z bliska.
Pacjentka zostata skierowana do Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii UAM w celu préby
zastosowania OVT. Terapia obejmowata ¢wiczenia akomodacji, konwergencji, ruchow oczu,
koordynacji oko-r¢ka, balansu ciata oraz pobudzenia widzenia peryferyjnego. Pacjentka
uczeszczala na zajecia rehabilitacyjne co tydzien (godzing czasu) dodatkowo wykonujac ¢wiczenia
w domu (5 dni w tygodniu po 40 min.), wg wskazowek danych przez terapeutg. Pierwsza znaczaca
poprawe funkcji wzrokowych zaobserwowano po 16 tygodniach terapii (11 sesji gabinetowych).
Cala terapia trwata 8 miesigcy (25 sesji gabinetowych). Pacjentka uzyskata pelng ostros¢ wzroku,

prawidtowe zdolnos$ci akomodacyjno-konwergencyjne, znaczng poprawe¢ ruchdéw oczu i
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koordynacji okoruchowej. Podwdjne widzenie znikneto i odzyskata pelne pole widzenia (Fig.5).
Pacjentka mogta powrdci¢ do codziennych aktywnosci, do szkoty, swobodnie czyta¢ i uczy¢ sie, nie

odczuwajac zadnych dolegliwosci wzrokowych.

Eight months after the surgery (before OVT)
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Fig.5. Wyniki pola widzenia uzyskane perymetria komputerowa przed zastosowana rehabilitacja OVT oraz po 8
miesigcach rehabilitacji. W gornej czgéci widoczne jest lunetowe widzenie (biaty obszar obrazuje pole widziane przez
pacjentke). W dolnej czesci, po 8 miesigcach rehabilitacji pole widzenia jest juz zupelnie petne - prawidlowe.

Whioski:

» Techniki ¢wiczen ztoznych funkcji wzrokowych, w tym peryferyjnego widzenia moga wptywaé
na znaczng poprawe zdolno$ci widzenia, w tym redukcje ubytkéw w polu widzenia w efekcie
uszkodzen neurologicznych.

» Plastyczno$é moézgu miodych ludzi jest bardzo wysoka i rehabilitacja wzroku powinna byé
rozpoczeta w miare mozliwosci jak najszybciej, aby przywroci¢ utracone funkcje wzrokowe.

» Wskazane wydaje sie dalsze sprawdzanie efektywnosci technik stosowanych w OVT u

pacjentéw z innymi nabytymi deficytami neurologicznymi.
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PODSUMOWANIE OGOLNE

W czterech zaprezentowanych powyzej artykulach stanowiacych cykl habilitacyjny, skupiono si¢ na
eksploracji zaburzen sensoryczno-motorycznych, zwlaszcza funkcji bedacych pod kontrolg
moézdzku, u osob z deficytami widzenia obuocznego. Wykazane zostalo, ze osoby z zezami maja
zaburzenia rownowagi, ktdre wystepuja zarowno gdy informacja wzrokowa jest wyeliminowana
poprzez zamknigcie oczu, jak 1 podczas fiksacji okiem prowadzacym. Osoby z zezami miaty
réwniez spowolnione reakcje podczas wykonywania zadan ruchowych na bodzce wzrokowe, co nie
bylo zwigzane z brakiem widzenia obuczonego, poniewaz wystepowalo nawet gdy osoby te
patrzyly okiem z dobrg ostro$cig wzroku (okiem prowadzacym/niezezujacym).

Osoby z zezem wykazywaly takze deficyty w uczeniu si¢ motorycznym niejawnym, co
sugeruje dysfunkcje w obrebie neuronalnej drogi korowo-moézdzkowej. Ostabione zdolnosci
uczenia si¢ motorycznego niejawnego oraz wydluzone czasy rekacji na bodZce wzrokowe
wystepowaty takze u 0sob z dysleksja rozwojowa, ktérym czgsto towarzyszy rowniez niestabilno$¢
obuoczna. Moze to sugerowal, ze zardwno stabe zdolno$ci uczenia si¢ motorycznego, jak i
niestabilno$¢ obuoczna moga mie¢ wspdlne zroédlo - zaburzenia w obrgbie drogi korowo-
mozdzkowe;.

Badania te pokazuja, ze zaburzenia zezowe, jak 1 dyslektyczne, nie sg ograniczone jedynie
do funkcji czysto wzrokowych, ale obejmuja takze obszary kontroli motorycznej oraz koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Sugeruje to zatem zasadno$¢ stosowania technik wzmacniajacych
koordynacje ciata 1 koordynacje oko-reka podczas rehabilitacji 0s6b z zezami, czy problemami w
czytaniu (0s6b dyslektycznych).

Opisany w ostatnim artykule z cyklu, przypadek pacjenta neurologicznego wykazal, ze
wzbogacenie tradycyjnych statycznych metod rehabilitacji wzroku o elementy rehabilitacji
motorycznej i koordynacyjnej oraz pobudzanie widzenia peryferyjnego, moze znaczagco wzmocnié
efekty rehabilitacji os6b z nabytymi deficytami wzrokowymi w efekcie uszkodzeh moézgu. Tego
typu rehabilitacja wskazana jest zarowno u pacjentéw neurologicznych z deficytami wzrokowymi,

jak 1 u 0sob z zezami, czy niedowidzeniem.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-badawczych (poza cyklem)

SA. Analiza bibliometryczna

Moj pelen dorobek naukowy obejmuje 32 publikacje, w tym 21 publikacjl orginalnych, 5
publikacji pogladowych, 2 opisy przypadku, 2 rozdzialy w ksigzkach i 2 referaty w formie
publikacji ze zjadow migdzynarodowych. Sposrdod tych prac 15 znajduje si¢ na liscie A wykazu
MNiSW. Sposréd tych 32 publikacji, 29 wydanych zostalo w czasopismach nalezacych do
dziedziny medynyna, nauki o zdrowiu lub/i nauki biologiczne, a pozostale 3 w czasopismie
nalezacym do nauk fizycznych (w obszarze optyki), lecz publikujacym takze arykuly z zakresu
optometrii. Oba rozdziaty w ksigzkach, ktorych jestem wspotautorem nalezg rowniez do
wydawnictw medycznych.

Sumaryczny wskaznik IF tych prac wynosi 27.168, a liczba punktow MNiSW to 429.
Dodatkowo jestem autorem lub wspotautorem 55 doniesien konferencyjnych prezentowanych na
krajowych 1 zagranicznych konferencjach naukowych, a 9 z nich zostato opublikowanych w formie
streszczen (doktadny spis - zatlgcznik nr 4).

Wylaczajac publikacje z cyklu (5 prac), dorobek dodatkowy stanowi 27 prac, w tym 17
orginalnych, 1 opis przypadku, 5 prac pogladowych, 2 rozdziatly w ksigzkach 2 referaty w formie
publikacji ze zjadow miedzynarodowych. Ich wskaznik IF wynosi 16.858, a liczba punktow
MNiSW to 274.

IH wg WoS: 5
IH wg Scopus: 5
IH wg Google Scholar: 6
Liczba cytowan: wg WoS: 101 (bez autocytowan 83)
wg Scopus: 106
wg Google Scholar: 201
Doktadna analiza bibliometyczna wykonana przez Biblioteke Medyczng Collegium Medicum im.
Ludwika Rydgiera w Bydgoszczy znajduje si¢ w zalgczniku nr 5.

5B. Oméwienie zagadnien badawczych poza cyklem

Optometria jest obecnie naukg interdyscyplinarng 1aczaca medycyne, biologie, fizyke (biofizyke)
oraz neuronauke. Dlatego od poczatku swojej pracy naukowej zajmowalam si¢ zagadnieniami
lezacymi na pograniczu tych nauk. Moje zainteresowanie badaniami z zakresu nauk medycznych
zaczeto sie rozwijac juz od poczatku studidw, gdy studia ze specjalnosci Optyka Okularowa (studia

licencjackie) realizowane byly wowczas we wspotpracy Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
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(UAM) z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego (UMP). Wiekszos¢ zajeé
realizowanych bylo na UMP (6wczesna Akademia Medyczna) i obejmowaly przedmioty czysto
medyczne, jak anatomia, fizjologia, histologia z cytologia, biologia uktadu wzrokowego i szereg
pobliskich medyczych tematéw. Natomiast na studiach magisterskich w specjalnosci Optometria
(realizowanych na UAM) nadal wiele z prowadzonych przedmiotéw skupiato si¢ (i nadal skupia)
woko6t tematyk medycznych, a wiele zaje¢ prowadzonych bylo w szpitalach na oddziatach
okulistycznych (np. w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu przy ul. Lutyckiej czy w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.Jozefa Strusia w Poznaniu,).

Aktualnie gldéwne moje zainteresowania naukowe obejmujg poznawanie procesu widzenia,
ale takze we wspolpracy z innymi osrodkami naukowymi zajmuje si¢ szeroko pojeta neuronaukgq.
Zagadnienia naukowe, ktdre poruszam podzielone zostaly tematycznie i krétko scharakteryzowane

ponize;j.
Z1) Wplyw wzrokowej stymulacji podprogowej na reakcje ruchowe

Moje zainteresowania badawcze zaczelam rozwija¢ w okresie studiow magisterskich z
optometrii, gdzie pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Piotra Jaskowskiego prowadzitam
badania z zakresu wplywu podprogowej stymulacji wzrokowej na reakcje ruchowe cziowieka. W
czasie tym podjetam wspolprace z Zaktadem Psychofizjologii Akademii Bydgoskiej im. Kazimierza
Wielkiego w Bydgoszczy, gdzie prof. Piotr Jaskowski wowczas byt kierownikiem. Prowadzone w
tamtym czasie badania miaty na celu wyjasnienie stabo poznanego zjawiska zwanego negatywnym
prymowaniem podprogowym (NCE, z ang. negative compatibility effect). NCE jest procesem, w
ktérym bodzce wzrokowe prezentowane obserwatorowi w sposdb podprogowy (nie postrzegane
swiadomie), zamiast przys$pieszy¢ reakcje, wywoluja spowolnienie odpowiedzi udzielanej przez
obserwatora. W przeprowadzonych eksperymentach wykorzystywane byty metody psychofizyczne
(behawioralne testy psychofizyczne) oraz technika encefalografii (EEG). Zagadnienie NCE bylo
przedmiotem mojej pracy magisterskiej, a pozniej réwniez rozprawy doktorskiej. Od 2004 r.
badania nad procesem NCE z zastosowaniem metody EEG/EP prowadzitam w Laboratorium
Psychofizjologii, Katedry Psychologii Poznawczej w Wyzszej Szkole Finansow i Zarzgqdzania
w Warszawie, ktorej kierownikiem stat si¢ prof. Piotr Jaskowski. Na bazie badan prowadzonych w
okresie od 2004 r. do 2008 r. przygotowalam rozprawe doktorska, a uzyskane wyniki
prezentowatam na 10 naukowych konferencjach krajowych i zagranicznych oraz zostaty

opublikowane one w dwoch artykutach z listy A ministerialnej [37, 38].
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Artykuly powstale na bazie badan 7 zagadnienia 1:

* Jaskowski P, Przekoracka-Krawczyk A. On the role of mask structure in subliminal priming. Acta
Neurobiol Exp. 2005;65:409-417.

* Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski P. Perceptual learning can reverse subliminal priming
effects. Percept Psychophys. 2007;69:558-566.

Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 1:

e 22-26.08.2004. BUDAPEST, Hungary - European Conference on Visual Perception: The
influence of the mask on the direction of the subliminal priming effect

* 2-3.12.2004. GENT, Belgium - Seminar on the Neuroscience of Cognitive Control:  The
influence of the mask on the direction of the subliminal priming effect.

* 11.02.2005. POZNAN - II Sympozjum Doktoranckic na Wydziale Fizyki, UAM: Wphyw
struktury maski na kierunek efektu prymowania podprogoweg

* 11-16.09.2005. WARSZAWA - XXXVIII Spotkanie Polskich Fizykéw: Odwrocony efekt
prymowania podprogowego wywoltany uczeniem si¢ percepcyjnym maski

¢ 22-25.09.2005. KRAKOW - XXXII Spotkanie Naukowe PTTP: Wphw bodzca maskujgcego na
kierunek prymowania podprogowego

* 3-4.06.2005. WARSZAWA - Konferencja Nadwzrocznos$¢: Wplyw wzrokowych bodzcow
podprogowych na reakcje ruchowej

* 17-18.05.2007. KRAKOW - 2nd International Psychophysiological Conference in Krakow:
Mask relevance as evaluated by N2pc

e 27-31.08.2007. AREZZO, Italy - European Conference on Visual Perception: Perceptual
learning can reverse subliminal priming effects

* 28.02.2007. POZNAN — I Poznanskie Seminarium Fizyka w Okulistyce XXI wieku: Rola maski
we wzrokowym prymowaniu podprogowym

* 21-24.10.2009. BERLIN, Society for Psychophysiological Research , 49th Annual Meeting,
2009: Attention can be captured by neutral masks

Z2) Rehabilitacja wzroku a proces widzenia

Pod koniec studiow doktoranckich, zajetam si¢ rowniez badaniami zagadnien zwigzanych z
widzeniem obuocznym, do czego sklonita mnie praca z pacjentami z zezami i niedowidzeniem.
Zaraz po studiach magisterskich, rownorzednie ze studiami doktoranckimi podjelam prace w
charakterze optometrysty, gdzie specjalizowatam si¢ gldwnie w badania i1 korekcji wzroku 0sob z
niedowidzeniem 1 zezem, a takze ze stanami zaburzen okolozezowych (zaburzenia akomodacyjno-
konwergencyjne, okoruchowe). Obserwacje tych pacjentdow oraz badania, ktére prowadzitam
nasuwaly wniosek, ze stanom tym towarzyszy znacznie wigcej deficytow niz te, ktore bada si¢
standardowo. Sklonito mnie to do podjecia badan, ktore w duzej mierze staly si¢ przedmiotem
cyklu prac nalezacych do habilitacji. W okresie tym nawigzatam wspoétprace z Dr. WC Maplesem z
Souther Collage of Optometry, USA, ktory jest doswiadczonym specjalista w zakresie rehabilitacji
wzroku oraz nauczycielem akademickim tamtej uczelni. Dr. Maples wraz z innymi specjalistami w
zakresie rehabilitacji wzroku (takimi jak: Dr. Paul Harris z USA, Dr. Stean Alberg z Danii)

regularnie przyjezdza do Polski, gdzie od 2010 roku do dzisiaj prowadza kursy z obszaru
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rehabilitacji wzroku (optometrycznej terapii widzenia - optometric vision therapy - OVT). W terapii
OVT poza wzmacnianiem funkcji wzrokowych usprawnia si¢ takze zdolno$ci motoryczne pacjenta.
Chociaz OVT jest popularng i uczong na uniwersytetach metodg w USA, Kanadzie 1 Australii oraz
stosowang terapia od ponad 70 lat, to jednak nadal nie ma wiele doniesien naukowych w
czasopismach punktowanych, o efektywnosci tych technik, albo o koniecznos$ci ich stosowania. W
zwiazku z tym od ok. 2007 r. rozpoczetam pierwsze badania w tym zakresie, ktore stale kontynuuje.

Réwnorzgdnie z pomiarami zaburzen sensoryczno-motorycznych zaprezentowanych w
czgsci habilitacyjnej cyklu prac, prowadzilam i prowadz¢ badania nad efektywno$cig roznych
metod rehabilitacji wzroku. Jedng z nich, propagowana gldwnie wsrod pedagogoéw i psychologdw,
jest stosowanie okularéw ajuwerdyjskich. Sg to ciemne okulary bezzoczewkowe z wieloma
otworami o nieduzej S$rednicy, ktéore rzekomo majg ,leczy¢™ wady refrakeji, takie jak
krotkowzroczno$é, astygmatyzm, presbiopia 1 poprawia¢ ostro$¢ wzroku. Badania, ktore
przeprowadziliSmy na uczestnikach/wolontariuszach, ktérzy zgodzili si¢ uzywac tych okularow
przez okres kilku dni, nie wykazal zadnej zmiany w wadzie refrakcji, ustawieniu oczu czy innych
parametrach wzrokowych, poza nieznaczng poprawg ostros$ci wzroku [39]. Poprawa ta byta na tyle
mata, ze moze by¢ uznana za przypadkowa. Co istotne, w efekcie uzywania okularow
ajuwerdyjskich doszto do istotnego pogorszenia funkcji akomodacji oczu oraz powigzanej z nig
konwergencji, co pokazuje, ze okulary te moga mie¢ szkodliwe dzialanie na funkcje wzrokowe, a
nie dziatanie ,,lecznicze®.

Prowadzitam réwniez badania nad efektywnoscig technik stosowanych w OVT u osob z
zezami ukrytymi (heteroforiami). Celem badan bylo sprawdzenie, czy odpowiednio dobrane
procedury treningu wzrokowego wykonywane w domu, moga poprawi¢ funkcje widzenia. Grupa
0s0b z heteroforiami wykonywata w domu ¢wiczenia wzroku (5 dni w tygodniu ok. 15-20 minut),
przez okres 3 miesigcy, po czym w kolejnych 3 miesigcach ¢wiczenia podtrzymujace (o mniejszej
intensywnosci). Natomiast druga grupa oséb z heteroforiami - kontrolna - nie wykonywata zadnych
¢wiczen. W grupie badawczej parametry akomodacji, wergencji, znaczaco si¢ poprawity 1 wszystkie
wzrokowe] symptomy astenopijne zostaly zredukowane, czego nie zaobserwowano w grupie
kontrolnej. Wyniki wykazaty zatem [40], Zze techniki rehabilitacji wzroku proponowane w OVT sa
bardzo efektywne u 0séb z zezami ukrytymi i potrafia znaczaco usprawni¢ funkcje widzenia oraz
zredukowa¢ symptomy wzrokowe. Wymagaja jednak zaangazowania i systematycznej pracy przez
okres kilku miesi¢cy. Pozytywny wplyw na funkcje wzroku i redukcje kata zeza zaobserwowano

takze u osoOb z zezami jawnymi [41], jednak zagadnienie to jest na tyle szerokie ze wzglgdu na
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réznego typu zaburzenia widzenia obuocznego, ze wymaga dalszych badan (aktualnie dalsze
publikacje sa w przygotowaniu i projekty badawcze w realizacji).

Od kilkunastu lat w neuronauce i naukach o widzeniu bardzo duza popularnos¢ zyskuja
nieinwazyjne metody stymulacji mézgu, takie jak przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS,
z ang. transcranial magnetic stimulation) oraz przezczaszkowa stymulacja pradem (tDCS, z ang.
transcranial direct current stimulation). Metody te, jak udowodniono naukowo, przy zachowaniu
odpowiedniej procedury sa bezpieczne i dajg mozliwo§¢ poznawania mechanizméw neuronalnych
zwigzanych zarowno z procesem widzenia, styszenia, kontrola motoryczna, jak i z wyzszymi
funkcjami poznawczymi [42]. W celu poznania tych metod odbylam wiele szkoleh oraz stazy
naukowych, migdzy innymi: w UCL Institute of Child Health, London; Institute of Cognitive
Neuroscience, Department of Psychology, University College London (w 2009 t.); w Laboratory for
Transcranial Magnetic Stimulation, Department of Psychiatry, University of Ulm w Niemczech (w
2010 r.); w Department of Clinical Neurophysiology, University of Géttingen w Niemczech (w 2011
1 2012 r.); na szkoleniu z zakresu TMS/tDCS prowadzonym przez firm¢ Elmico na Uniwersytecie
im.Adama Mickiewicza w Poznaniu (w 2011 t.).

W czasie tym podjetam wspotprace z Laboratory for Transcranial Magnetic Stimulation,
University of Ulm, Germany, gdzie kierownikiem jest dr n. med Thomas Kammer (neurolog),
gdzie realizowatam badania z zakresu stymulacji TMS do projektu pt. TMS in Temporal Order
Judgement. Efektywno$¢ stymulacji przezczaszkowej pradem (tDCS) na proces widzenia badatam
rowniez u nas w Pracowni Fizyki Widzenia i Optometrii UAM i w Laboratorium Fizyki Widzenia i
Neuronauki Centrum Nanobiomedycznego w Poznaniu. W eksperymentach tych sprawdzali$my,
czy krotkotrwata (10 minutowa) stymulacja tDCS kory potylicznej, moze mie¢ wplyw na
odpowiedz akomodacji oka. Wyniki wykazaly, ze stymulacja ta oddziatuje na napigcie akomodacji
odpowiednio ja pobudzajac lub hamujac, zaleznie od polaryzacji zastosowanych elektrod oraz od
dobranego bodzca wzrokowego [43]. Badania te wygladaja obiecujaco, albowiem sugeruja, ze
poprzez stymulacje tDCS mozliwa jest zmiana podstawowych funkcji wzrokowych 1 w przysztosci
mozna opracowa¢ odpowiednig procedur¢ przeznaczong do rehabilitacji wzroku osob z
zaburzeniami akomodacji. Aktualnie, pracujemy nad projektem zastosowania stymulacji tDCS do
poprawy widzenia u 0s6b z niedowidzeniam.

Artykuly powstate na bazie badan 7 zagadnienia 2:

* Nawrot P, Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A. Does home-based vision therapy affect
symptoms in young adults with convergence insufficiency? Optica Applicata. 2013; 43(3),
553-568. doi:10.5277/0a1303 14
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* Przekoracka-Krawczyk A, Wojtczak-Kwasniewska M. Efektywnos¢ optometrycznej terapii
wzroku w akomodacyjnej esotropii z wysokim AC/A. OphthaTherapy. 2018

* Wendel M, Burdzinski G, Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A. tDCS as a new method for
change the accommodative response of the eye. Optica Applicata. 2017; 47(4)

* Frackowiak S, Przekoracka-Krawczyk A, Naskrecki R. Wphyw okularow ajuwerdyjskich na uktad
wzrokowy czlowieka. Optyka. 2011; 4, 44-46

Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 2:

* 20.04.2007. WARSZAWA - Konferencja: Psychologia 1 Medycyna, Adaptacja pryzmatyczna u
0s0b z zaburzeniami widzenia obuocznego

e 21-22.11.2008. POZNAN, Konferencja: Optyka 2008: Rola pryzmatu w procesie widzenia:
Redukcja astenopii u 0sob z niedostateczng konferencjq przy zastosowaniu treningu wzrokowego

* 31.03-03.04.2009. ZAKOPANE, Poland, XVI Konferencja Inzynierii Akustyczne;j
1 Biomedycznej: Redukcja astenopii u osob z niedostateczng konwergencjg przy zastosowaniu
treningu wzrokowego

* 12-13.03.2010. POZNAN, Rozwdj Optometrii w Polsce — rola szkot wyzszych: Efekty
wywolywania przejsciowych symptomow zaniedbywania jednostronnego u osob z heteroforig

* 22-26.08.2010. LOZANNA, 33rd European Conference on Visual Perception: Long-term home-
based therapy in people with converegence insuffiency

* 17-20.11.2011. WISLA, IX Kongres KRIO: Zez: efekt dysfunkcji wzroku, czy zaburzenie uktadu
nerwowego

* 20-22.05.2016. BERLIN, The European Academy of Optometry and Optics: Fixation Disparity
destabilization after short-time Transcranial Direct Current Stimulation over the Posterior
Parietal Cortex in subjects with Symptomatic Heterophoria

Z3) Neurofizjologia ruchow oczu

Powszechnie, jednym z najwazniejszych badan dotyczacych funkcji widzenia jest pomiar
ostrosci wzroku, ktory okresla zdolno$¢ rozpoznawania szczegotéw obserwowanych obiektow.
Jednakze w zyciu codziennym, zwtlaszcza gdy poruszamy si¢, bardzo wazng role odgrywaja
réwniez ruchy oczu, dzigki ktorym poznajemy otaczajacy nas §wiat i mozemy na niego reagowac.
Ruchy oczu mozna wykonywa¢ w sposéb plynny ($ledzacy), albo skokowy (sakadyczny), w taki
sposob, ze obie gatki oczne odchylajg sie w tym samym kierunku - sg to tzw. wersje, albo poprzez
obrot gatek w przeciwnych kierunkach patrzenia - czyli wergencje, np. konwergencja 1
dywergencja. Wersje stuza do obserwacji otaczajacego nas otoczenia oraz do utrzymania obrazu na
siatkdéwkach oczu, za§ wergencje zwigzane sg z percepcja gtebi (oceng odleglosci). Neurofizjologia
wersji jest juz bardzo dobrze poznana i nadal jest to czesty przedmiot badan naukowych w wielu
laboratoriach na §wiecie, ale niewiele jest wiadomo o neuronalnych mechanizmach wergencyjnych
ruchow oczu. Badania nad wergencjami prowadzone sg gldwnie na zwierzetach, albo w rzadkich
przypadkach na ludziach, przy uzyciu metod obrazowania takich jak fMRI. Mata popularnos¢ ego
typu badan wynika z duzej ztozonosci procedury, ktora musi by¢ zastosowana oraz z

niestandardowych metod analiz, albowiem obecne przyrzady do rejestracji ruchow oczu
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przystosowane sg jedynie do badan ruchéw wersyjnych. Ponadto, stosujac techniki takie jak fMRI
lub PET, nie ma mozliwo$ci badania dynamiki procesu przygotowania i wykonania ruchéw oczu,
albowiem zmiany w mozgu z nimi zwigzane s3 czesto bardzo krotkie, a powyzsze metody
neurobrazowania wymagaja dtuzszego czasu rejestracji. Metoda dajaca mozliwos¢ eksplorowania
dynamiki ruchow oczu jest elektroencefalorgrafia (EEG), ktérg zastosowaliSmy do badan nad
wergencjami. Zagadnieniem tym zaczg¢tam si¢ zajmowaé¢ w 2011 roku, gdy w Centrum
NanoBioMedycznym powstalo Laboratorium Fizyki Widzenia i Neuronauki, wyposazone w
aparature takg jak, wielokanalowe EEG (128 aktywnych kanatow) i Eyetrackery. Na poczatku pracy
badawczej nad tym zagadnieniem opracowywatlam metodyke badan ruchow wergencyjnych z
uzyciem technik EEG 1 Eyetrackerow (zbudowalam specjalny przyrzad z diodami LED
skalibrowany z aparatem EEG i EOG, opracowatam metodyke analizy sygnatu i skorelowatam go z
danymi z Eyetrackera). Nastgpnie przeprowadzilam seri¢ badan nad ruchami wergencyjnymi
wykonywanymi odruchowo, jak 1 dobrowolnie (wolincjonalnie). Badania te s3 nadal
kontynuowane.

W okresie tym nawigzalam réwniez wspolprace z osrodkami zagranicznymi zajmujacymi
si¢ badaniami ruchéow oczu i/lub EEG, czyli z Department of Cognitive Psychology and
Ergonomics, University of Twente, Enschede, Netherlands (z Dr. Robertem van der Lubbe) oraz z
Universita Degli Studi Roma Tre, Department of Sciences, Roma, Italy oraz z School of Life and
Health Sciences, Aston University, United Kingdom (z Dr. Fabrizio Zeri). W ramach tej
wspotpracy prowadzona byta praca licencjacka studentki z Roma Tre University, oraz praca
doktorska studentki z UAM. Ponadto, powstato kilka prac magisterskich na kierunku optometria
UAM. Stosujac metode potencjaldéw wywotanych skorelowanych ze zdarzeniem (ERP, z ang. event-
related potentials) oraz analize zrodta sygnatu (Principal component analyses w BESA), udato nam
si¢ zlokalizowa¢ zrédla korowe zaangazowane w generowanie konwergencji i dywergencji i
porownaé ich aktywno$¢ z aktywnos$cia zwigzang z ruchami wersyjnymi. Wyniki tych badan
zostaly opisane w trzech publikacjach z listy A ministerialnej [44-46], a kilka kolejnych jest w
przygotowaniu. Ponadto wyniki prezentowane byty na kilku konferencjach naukowych, w tym na
konferencji The European Academy of Optometry and Optics gdzie nasz poster pt. Differences in
cortical activation between pure saccades and combined vergences otrzymal nagrode na najlepsze
badania naukowe (/Vew Research).

Badania nad wergencyjnymi ruchami oczu sg caly czas kontynuowane w naszym

Laboratorium, a w kolejnych eksperymentach mamy w planach sprawdzi¢ rdéznice w aktywnosci
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kory mézgowej oséb z zaburzeniami widzenia obuocznego w stosunku do 0so6b bez zaburzen oraz
zbada¢ efektywnos$¢ treningu wzrokowego na zmiany w procesach korowych u tych oséb.

Artykuly powstale na bazie badan 7 zagadnienia 3:

e Przekoracka-Krawczyk A, Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka K, Zeri F, Naskrecki R.
Sensory processing related to vergence eye movements —an ER. Optica Applicata. 2018; 48(3)

* Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka-Krawczyk A, van der Lubbe R. The engagement of
cortical areas preceding exogenous vergence eye movements. PLoS One. 2018; 13(6), e0198405.
doi:10.1371/journal.pone.0198405

e Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka-Krawczyk A, van der Lubbe R. The engagement of
cortical areas preceding endogenous vergence eye movements. Biol Psychol. (dane
nieopublikowane - w recenz;ji)

Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 3:

¢ 09.11.2012. POZNAN, Konferencja: OPTYKA: Adktywnos¢ korowa podczas

przygotowania wergencyjnych ruchow oczu

09-11.05.2012. KRAKOW, Conference: NEURONUS: Near and Far Space

dissociation reflected in cortical activity to Vergence Eye Movements

e 30.09-1.10.2012 r. ROMA, IX Congresso Nazionale S.Opt.I. di Roma 20: L attivita corticale

nella preparazione dei movimenti oculari di vergenza

e 0-11.05.2013, KRAKOW, NEURONUS 2013 IBRO & IRUN Neuroscience Forum: Near and

far space dissociation reflected in cortical activity related to vergence eye movement

e ]6-18.05.2014. WARSAW, The European Academy of Optometry and Optics: Differences in
cortical activation between pure saccades and combined vergences

e 17-19.04.2015. KRAKOW, Konferencja: NEURONUS 2015 IBRO & IRUN Neuroscience
Forum: Localizing cortical sources of ERPs related to vergence eye movement preparation;
Source analyses of ERP activity related to combined vergence eye movement preparation

e 17-20.09.2015. CYPRUS, 19t Conference of the European Society for Cognitive Psychology
(ESCOP): Source analyses of ERP activity related to combined vergence eye movement
preparation

e 16-17.03.2016. WROCLAW, Wroctawskie Dni Mozgu: Neuronalne podstawy wergencyjnych
ruchow oczu;

e 20-22.05.2016. BERLIN, The European Academy of Optometry and Optics: Cortical sources
of event — related potentials related to vergence eye movement preparation;

e 27-29.10.2016. ROME, Conference: International Conference and Expo on Optometry and
Vision Science: Comparison of cortical activation evoked by volitional vergence and
saccade eye movements

e 6-8.10.2016. RIGA, Ist International Symposium on Visual Physiology, Environment, and
Perception: Differences in cortical activation between pure volitional saccades and pure
volitional vergence movements

Z4) Sumowanie obuoczne i supresja korowa

Widzenie obuoczne znaczaco poprawia jakos¢ widzenia w taki sposob, ze w stosunku do widzenia
jednoocznego, dochodzi do wzrostu ostrosci wzroku o ok. 20%, poprawy poczucia kontrastu o
40%, zwigksza si¢ pole widzenia o 40° oraz pojawia si¢ zdolno$¢ widzenia stereoskopowego

(przestrzennego) [34]. Innymi stowy informacja wzrokowa jest wzmacniana gdy patrzymy dwoma
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gatkami ocznymi i gdy procesy mozgowe z tym zwigzane sg zachodza prawidlowo. Wzmocnienie
to zwane jest sumowaniem obuocznym (BS, z ang. binocular summation). BS badane jest glownie
metodami subiektywnymi - przy uzyciu testow psychofizycznych, podczas ktorych ocenia si¢ w
jakim stopniu wzrastaja zdolnosci widzenia w efekcie stymulacji obuocznej w stosunku do
jednoocznej. Na S$wiecie podejmuje si¢ rowniez proby rejestracji procesu BS metodami
obiektywnymi, takimi jak wzrokowe potencjaty wywotane (WPW), zar6wno u oséb w
prawidlowym widzeniem jak i u pacjentéw z zezem lub/i niedowidzeniem, w celu oceny dojrzatosci
kory mézgowej oraz rejestracji zmian jakie zachodza w korze mézgowej w efekcie rdznego typu
zaburzen widzenia obuocznego. Niektore badania faktycznie potwierdzaja, ze w efekcie stymulacji
obuocznej dochodzi do zwigkszenia amplitudy komponentu P100 i/lub skrécenia jego latencji [47,
48], co traktowane jest jako odpowiedz komoérek obuocznych zlokalizowanych w korze wzrokowej
pierwszorzgdowej. Wyniki innych badaczy nie potwierdzaja jednak tego zalozenia, albowiem BS
uzyskiwano jedynie przy bodzcach o wysokiej czgstosci przestrzennej [48] lub przy poréwnaniu
stymulacji obuocznej do oka niedominujgcego, ale nie do oka dominujacego [49]. Bagolini i wsp.
[50] zaobserwowali wzmocnienie WPW tylko przy bodzcach o niskim kontrascie, za$ Tyler i wsp.
[51] jedynie przy wysokim kontrascie. Co wigcej Pineles 1 wsp. [52] uzyskali efekt BS tylko u 36%
0s0b z prawidlowym widzeniam obuocznym, a 46% badanych wykazalo hamowanie korowe
(zmniejszona amplituda WPW przy patrzeniu obuocznym w stosunku do stymulacji jednoocznej).

Jak zatem wida¢ dotychczas stosowane paradygmaty badan nad BS z zastosowaniem WPW
nie sg wystarczajaco czute, aby mogly by¢ stosowane klinicznie. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na
fakt, ze we wszystkich badaniach uzywano jedynie potylicznych kanaléw (Oz, a czasem O1 1 O2) i
poza nielicznymi wyjatkami, analizowano jedynie parametry komponentu P100. Sugeruje to, ze
moze inne komponenty lub rejestrowane z innego miejsca glowy niz elektroda Oz, mogag by¢
bardziej wrazliwe na zmiany aktywnos$ci korowej w procesie BS.

Celem badan, ktore prowadzitam w tym obszarze byto sprawdzenie czy BS jest mozliwe do
rejestracji poprzez metode EEG/WPW jezeli zastosuje si¢ odpowiednig konfiguracje¢ kanatow oraz
wyznaczy inne parametry niz komponent P100. ChcieliSmy takze sprawdzi¢ czy wzmocnienie na
komponencie P100 faktycznie pochodzi z pierwszorz¢dowej kory wzrokowej (poprzez analize
zrodia sygnatu). Eksploracja wielu komponentéw na wielu kanatach moze pomodc w zrozumieniu
mechanizmu BS, czyli na jakim etapie przetwarzania ono zachodzi (wczesnym czy poéznym 1 w
jakich obszarach kory moézgowej). Dodatkowo moje zainteresowanie siega procesu hamowania

korowego towarzyszacego supresji miedzyocznej obecnej w zezach i1 niedowidzeniu. W
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prowadzonych eksperymentach nad procesem sumowania i hamowania korowego, zastosowano
wielokanatowy system EEG (64 kanaty) 1 analizie poddano wszystkie cztery widoczne komponenty
WPW (N75, P100, N145 1 P200). Poza oceng zalamkow WPW wykonano takze analize¢ czasowo-
czestotliwosciowa fal moézgowych (tzw. analize falkowg - z ang. wavelets), a do okreslenia
neuronalnych Zrédel korowych BS uzyto metody BESA (ang. Brain Electrical Source Analysis).

Uzyskane wyniki wykazaly, ze najsilniejsze wzmocnienie sygnatu podczas stymulacji
obuocznej obserwowane jest nie na komponencie P100 ale na N75 [53]. Zrodta korowe zatamka
N75 zlokalizowane s3 w obrgbie bruzdy ostrogowej, czyli w miejscu gdzie znajduje si¢
pierwszorzgdowa kora wzrokowa, zatem odpowiedz komorek obuocznych z kory prazkowe;j
obrazuja zmiany na zalamku N75. Zrodta korowe zatamka P100 znajduja sic w korze
pozaprazkowej, zlokalizowanej w obrgbie szlaku wzrokowego brzusznego (kora potyliczno-
skroniowa) 1 grzbietowego (kora gbérno-ciemieniowa), wigc zmiany na tym komponencie
odzwierciedlajg integracje informacji zachodzaca na wyzszych pietrach korowych. Pozostale
komponenty (N145 i P200) posiadaja liczne generatory korowe, gléwnie w obrgbie kory
ciemieniowej, skroniowej, ale takze czolowej, poniewaz obrazuja odpowiedZ kory mozgowej na
procesy percepcyjne. Ponadto, analiza czasowo-czestotliwosciowa wykazata, ze w efekcie
stymulacji obuocznej] w pierwszych fazach analizy sygnatu dochodzi do wzmocnienia fal
wysokoczestotliwo$ciowych (gamma i beta), co moze odzwierciedla¢ komunikacj¢ lokalna
neurond6w w obrgbie kory wzrokowej pierwszorzedowej), za§ w pozniejszych oknach czasowych
zmiany w mocy fal moézgowych obserwowane byly gltownie w zakresie fal
niskoczestotliwosciowych (alfa) [54], obrazujacych procesy kontroli odgoérnej (top-down), czyli
wplyw obszaréw ciemieniowych na aktywno$¢ kory potylicznej [55].

Ponadto w badania przeprowadzonych na osobach z zezami 1 niedowiedzeniem
wykazaliS§my, ze u 0s6b z zachowanym cz¢sciowym widzeniem obuocznym na wczesnych etapach
przetwarzania (kora pierwszorzedowa), dochodzi do integracji sygnalu obuocznego, a proces
supresji korowej zachodzi na pdznych etapach - tzw. supresja Swiadomego perceptu). Natomiast u
0so0b z catkowitym brakiem widzenia obuocznego 1 stereopsji (nieleczone zezy od wczesnego
dziecinstwa), obuoczne wzmocnienie sygnalu korowego nie zachodzi, co §wiadczy o procesach
hamownia obecnych juz na poziomie kory pierwszorzgdowej. Dodatkowo osoby z zezami wykazuja
uogolniong inhibicj¢ korowa objawiajacag si¢ zredukowang amplitudg wszystkich komponentow
WPW i mocg fal mézgowych w zakresie alfa, beta i gamma, co wystepuje zardbwno przy stymulacji

obuocznej jak 1 jednoocznej patrzac okiem prowadzacym/dominujagcym [prace w przygotowaniu].
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Wystepowanie procesu inhibicji korowej moze ttumaczy¢ dlaczego osoby z zezami wykazuja
ostabione zdolnos$ci koordynacji oko-reka, czutosci na kontrast, percepcji ruchu, czy sakad nawet
przy patrzeniu okiem prowadzacym (z dobra ostroscig wzroku). Potwierdza to, Zze zaburzenia
widzenia obuocznego nie ograniczaja si¢ tylko do braku stereopsji, ale towarzysza im znacznie
szersze deficyty.

Na bazie badan prowadzonych w tym zakresie powstala rozprawa doktorska, ktorej jestem
promotorem pomocniczym i gldéwnym pomystodawca oraz 2 prace magisterskie. Wyniki zostaty
opublikowane w dwodch recenzowanych artykulach, trzeci jest w trakcie recenzji a kolejne
publikacje w przygotowaniu. Ponadto, wyniki prezentowane byly na wielu konferencjach
naukowych krajowych i1 zagranicznych. Badania nad tym zagadnieniem nadal kontynuuj¢ w naszym

Laboratorium.

Artykuly powstale na bazie badan 7 zagadnienia 4:

e (Czainska M, Przekoracka-Krawczyk A, Naskrecki R, van der Lubbe R. Binocular summation
evaluated by early and late visual evoked potentials. Optica Applicata. 2018; 48(1), 137-148. doi:
10.5277/0a180113

* Przekoracka-Krawczyk A, Czainska M, van der Lubbe R. Binocular facilitation with parvo- and
magno-cellular stimulation reflected in EEG oscillations. Proceedings VII European I word
meeting in visual and psysiological optics. 2014, 259-262. doi:10.13140/2.1.3834.5923

Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 4:

e 09-11.05.2012. KRAKOW, Conference: NEURONUS: Cortical activity related to binocular
visio

e 9-11.05.2013, KRAKOW, NEURONUS 2013 IBRO & IRUN Neuroscience Forum: Cortical
activity related to binocular vision; Cortical oscillation related to binocular vision

e 3-4.10.2013. POZNAN, Electromagnetic Fields and Quantum Phenomena in the Biological
Systems: Cortical oscillation related to binocular vision

e 11.2013 r. WISLA, Konferencja KRIO: Ttumienie miedzyoczne - mechanizm oraz terapia

e 16-18.05.2014. WARSAW, The European Academy of Optometry and Optics: Inter-ocular
suppression reflected in event-related potentials

e 25-27.04.2014. KRAKOW, NEURONUS 2014 IBRO & IRUN Neuroscience Forum: Induced
inter-ocular suppression reflected in evoked cortical oscillations

e 25-27.08.2014. WROCLAW, The 7th European Meeting coinciding with the 1st World Meeting
in Visual and Physiological Optics: Binocular facilitation with parvo- and magno-cellular
stimulation reflected in EEG oscillations

e 7.11.2014. POZNAN, Konferencja: Optyka 2014: Strong representation of dominant eye
reflected in event-related potential

e 17-19.04.2015. KRAKOW, Konferencja: NEURONUS 2015 IBRO & IRUN Neuroscience
Forum: Source analyses of ERP activity during binocular facilitation

e 17-20.09.2015. CYPRUS, 19t Conference of the European Society for Cognitive Psychology
(ESCOP): Localizing cortical sources of ERPs related to binocular facilitation

e 20-22.05.2016. BERLIN, The European Academy of Optometry and Optics: Neural generators
of binocular summation — EEG study
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* 27-29.10.2016. ROME, Conference: International Conference and Expo on Optometry and
Vision Science: Intercortical inhibition in area of extrastriate cortex in strabismus

Z5) Badania funkcji i zaburzen widzenia u dzieci

Ze wzgledu na to, ze proces widzenia rozwija si¢ w pierwszych latach zycia, najsilniej do 7 r.z.
bardzo wazne jest aby wszelkie odchylenia od normy wzrokowej byly jak najwczes$nie; wykryte 1
leczone lub korygowane. Obecnie badania wzroku dzieci nie s3 wykonywane rutynowo (nie sg
przewidziane jako obowigzkowe), a dzieci trafiajag do gabinetow gtéwnie gdy oko zaczyna uciekad
lub zachowania dziecko sa podejrzane (przechylanie glowy, przyblizanie si¢ do telewizora).
Wyjatek stanowig dzieci urodzone przedwczesnie lub z innymi sprz¢zonymi zaburzeniami, ktore
najczesciej trafiaja pod kontrole specjalisty od pierwszych dni zycia. Wiele wad wzroku 1 zaburzen
funkcji widzenia nie jest mozliwa do wykrywania prostymi metodami takimi jak pomiar ostrosci
wzroku, ktore odbywa si¢ regularnie w szkotach i czesto przedszkolach. Przyktadowo, dziecko z
duza nadwzroczno$cia moze uzyska¢ dobre wyniki ostro$ci wzroku jezeli skompensuje wade
poprzez akomodacje, badZ u osoby z zezem rozbieznym podczas badania przesiewowego w szkole,
nieprawidlowe ustawienie oczu moze by¢ niezauwazone, poniewaz zezy rozbiezne zwykle sa
okresowe a widzenie stereoskopowe zachowane. Aby wykry¢ tego typu zaburzenia badanie musi
by¢ przeprowadzone albo przez specjaliste, albo przez osoby odpowiednio przeszkolone. Z tego tez
wzgledu bardzo istotne jest opracowywanie metod przesiewowych badan wzroku, ktore w
wickszym stopniu beda wrazliwe na roéznego typu zaburzenia. Doniesienia naukowe i
epidemiologiczne wskazuja, ze w calej populacji ludzkosci nastepuje gwattowny wzrost wad
refrakcji, gtownie krotkowzrocznos$¢. Aktualnie szacuje si¢, ze na Swiecie jest ok. 2 miliardy ludzi z
krétkowzrocznoscia, a jesli obecny trend si¢ utrzyma to w roku 2050 warto$¢ ta wzro$nie do 5
miliardow ludzi (czyli ponad polowa populacji $wiata) [56]. Dlatego tez, bardzo wazne jest aby
dzieci byly badane w jak najwcze$niejszym wieku 1 regularnie kontrolowane (chociazby w
szkotach), aby skorygowa¢ wade w odpowiednim czasie, poniewaz zaburzenia wzrokowe maja
znaczny wptyw nie tylko na zdolno$ci widzenia w dali wzrokowej, ale rbwniez wplywaja na nauke,
pisanie i1 czytanie oraz koncentracje uwagi.

Badania nad ocena stanu wzroku dzieci zaczynajacych edukacje wczesnoszkolng
rozpoczetam w 2008 we wspotpracy z Katedrg Psychologii Poznawczej Wyzszej Szkoty Finansow 1
Zarzadzania w Warszawie (WSFIZ), realizujac ministerialny projekt, pt. Predykcja ryzyka dysleksji
u dzieci w wieku przedszkolnym na podstawie badan deficytow mozdzkowych, ktorego

kierownikiem byl prof. Piotr Jaskowski oraz realizujac projekt uczelniany WSFIZ pt. Zaburzenia

29



uktadu wzrokowego w diagnozie dysleksji rozwojowej, ktérego bytam kierownikiem. W projekty te
zaangazowana byta rowniez Katedra Biologii Ukladu Wzrokowego i1 Optometrii, Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu (dr n. med. Katarzyna Perz - okulista) oraz lekarze okulisci z
prywatnych gabinetow w Krakowie. W ramach tych projektow przebadaliSmy optometrycznie i
okulistycznie ponad 400 dzieci, u ktorych okreslano wady refrakcji, ustawienie oczu, zdolnos$ci
konwergencyjno-akomodacyjne i widzenie obuoczne. Wyniki wykazaty, ze w wieku 5-6 lat odsetek
0sob z krotkowzrocznoscig jest niewielki, ale jedynie 20% dzieci miato wadg refrakcji wigkszg niz
fizjologiczna nadwzroczno$¢ +1,00, co sugeruje, ze duza liczba z tych dzieci bedzie miata w
przyszto$ci krotkowzroczno$¢. Parametry widzenia obuocznego w tej grupie dzieci byly
przyblizone do os6b dorostych, pokazujac, ze w wieku 6 lat uktad wzrokowy jest juz prawie w pelni
dojrzaty.

Podobne badania przeprowadzilismy w 2014 roku we wspotpracy z Katedra 1 Klinika
Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (z prof. dr n. med. Marta Misiuk-Hojlo)
oraz z Katedrg Optyk i Fotoniki Politechniki Wroctawskiej (prof. Marekiem Zajacem oraz prof.
Henrykiem Kasprzakiem) oraz grupa Essilor. Badania realizowane w ramach wspolnego projektu
dotyczyly opracowania procedur badan przesiewowych dzieci majacych na celu wykrycie
niedowidzenia i zaburzen widzenia obuocznego. W badaniu okulistycznym 1 optometrycznym
wzieto ponad 400 dzieci w wieku przedszkolnym. Dzieci te najpierw przeszly badanie przesiewowe
przy uzyciu rozszerzonego pakietu testow, a nastepnie po badaniu szczegélowym okreslono, ktore z
zastosowanych testow s3 najbardziej wrazliwe 1 mogg postuzy¢ do szybkiego wykrywania wad
refrakcji, jak i1 zaburzen widzenia obuocznego [praca w przygotowaniu]. Na bazie tych testow w
latach 2016-2017 we wspolpracy migdzyuczelnianej (Uniwersytet im. Adama Mickiewicza;
Oddziat Okulistyki Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; Politechnika Wroctawska,;
Politechnika Czestochowska i Uniwersytet Warszawski) przeprowadzono badanie przesiewowe ok.
2500 dzieci w wieku przedszklonym (6-letnie) [praca w przygotowaniu], a az 48% z nich miato
podejrzenie zaburzen widzenia i zostato skierowane na dalsze badania specjalistyczne. Ponadto,
badania potwierdzity wigksza sktonnos¢ do krétkowzrocznosci niz w latach wezesniejszych, a takze
niepokojacym jest fakt wystepowania u duzej grupy dzieci znacznej egzoforii (zeza ukrytego
rozbieznego) w blizy wzrokowej. Warto$ci egzoforii znaczaco zwiekszyly sie w stosunku do badan,
ktore wykonywalismy 8 lat wczes$niej, co moze by¢ wynikiem duzej liczby godzin spedzanych
przez te dzieci przy tabletach i/lub smartfonach (8 lat temu nie byly one jeszcze tak powszechne

wsrod dzieci wezesnoszkolnych). Pokazuje to, ze aktualne mlode pokolenie bedzie miato duzo
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probleméw konwergencyjno-akomodacyjnych, a takze liczne wady refrakcji, mogace im utrudnia¢
proces czytania i nauki. Publikacje z tego zakresu sa aktualnie w przygotowaniu.

W ramach pracy naukowej skoncentrowanej na badaniach dzieci, aktualnie realizuj¢
réwniez projekt, we wspotpracy z Katedrag Choréb Oczu i Optometrii (dr med. Andrzejem
Michalskim i dr med. Katarzyng Perz-Juszczyszyn - okulistami). Dotyczy on badah nad
zastosowaniem skiaskopii w blizy (ang. near retinoscopy) wykonanej metodag Mohindry, w celach
badan wady refrakcji. Metoda ta wydaje si¢ by¢ bardzo uzyteczna, poniewaz nie wymaga
stosowania srodkoéw farmakologicznych w czasie pomiaréw wady, lecz doktadno$¢ tej metody u
dzieci ze zlozonymi wadami nie jest jednoznacznie potwierdzona. Aktualnie przeprowadzali$my
badania w duzej grupie dzieci z wysokimi wadami refrakcji 1 zezami 1 wykazaliSmy, ze metoda ta
daje bardzo poréwnywalne wyniki do techniki badan autorefraktometrem po porazeniu akomodacji
srodkiem o silnym dzialaniu porazajagcym akomodacje - cyclopentolatem. Aktualnie powstaja dwie
publikacje przedstawiajace wyniki tych badan, a projekt jest w dalszej realizacji.

Artykuly zwigzane 7 zagadnieniem 5:
* Przekoracka-Krawczyk A. Zaburzenia wzrokowe u dzieci Cz.I Pomiar ostrosci wzroku. Optyka.
2012:4:30-35
* Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P. Zaburzenia wzrokowe u dzieci Cz.1I Wady refrakcji i metody
ich wyznaczania. Optyka. 2012;5:26-31
* Przekoracka-Krawczyk A, Naskrecki R. Dysfunkcja akomodacji i metody jej badan. Optyka.
2010; 6:24-30.
Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 5:
* 28-29.05.2010. POZNAN, Poland, Polska Konferencja Optometryczna: Badanie wybranych
parametrow wzrokowych u dzieci w wieku przedszkolnym
* 26.11.2010. POZNAN, Konferencja: Optyka 2010: Badanie wybranych parametréw
wzrokowych u dzieci w wieku przedszkolnym,; Wplyw warunkow badania na pomiar forii z
zastsowaniem pateczki Maddoxa
* 25-26.11.2011. ZORY, Konferencja pt. ,,Istota zmystu wzroku i stuchu w rozwoju dziecka -
zaburzenia, diagnoza i terapia”: Trening wzrokowo-motoryczny w terapii zaburzen
widzenia obuocznego

Z6) Uczenie si¢ motoryczne za pomocq wyobrazni ruchowej

Uczenie si¢ motoryczne to jedna z podstawowych zdolnosci ruchowych cztowieka. Dzigki niemu w
efekcie praktyki wykonujemy wiele czynno$ci coraz lepiej 1 szybciej, poczynajac od nauki
chodzenia, pisania, uprawiania sportow, po prowadzenie samochodu. Uczenie to polega na
wielokrotnym powtarzaniu danej czynnosci, az nie osiggnie si¢ poziomu automatyzmu. Istnieje
idea, ze nauka czynnosci ruchowych takich jak, rzucanie pilka, tapanie obiektéw, poruszanie

palcami/konczynami w odpowiedniej sekwencji ruchéw, moze zaj$¢ nie tylko w treningu fizycznym
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ale rowniez gdy osoba mentalnie wyobraza sobie ruch zamiast go faktycznie wykonywaé [57].
Proces ten zwany jest wyobrazaniem motorycznym (ruchowym, z ang. motor imagery - MI) i
polega na wykonywaniu czynnos$¢ jedynie ,,wewnetrznie® - poprzez symulacj¢ ruchu. Badania nad
MI sugeruja, ze podczas symulacji ruchowej aktywuja si¢ rowniez obszary kory ruchowej zwigzane
z faktycznie wykonywanym ruchem, dlatego metoda ta staje si¢ coraz bardziej popularna w
rehabilitacji osob po udarach, jak i we wspomaganiu treningu fizycznego u sportowcow czy
muzykow. Niemniej jednak, nie ma jednoznacznych dowodéw na to, ze w efekcie MI dochodzi
faktycznie do zmian w obrgbie kory ruchowej, a nie kory wzrokowej (wyobraznia ruchu). Ponadto
nie jest jasne w jakim stopniu MI moze zastgpi¢ faktyczny trening fizyczny lub go wzmocni¢.

Celem badan nad procesem MI, w ktore bytam zaangazowana bylo okreslenie specyfiki
nabywania umiejetnosci ruchowych za pomoca MI przy zastosowaniu metody elektroencefalografii
(EEG). Badania realizowane byty w Laboratorium Fizyki Widzenia i Neuronauki w Centrum
NanoBioMedycznym na UAM, w ramach grantu ministerialnego pt."Uczenie motoryczne za
pomoca symulacji ruchowej"; Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, ID: 184256, pod
kierownictwem dr Rob van der Lubbe. W badaniach stosowany byt wielokanalowy (128 kanalow)
system EEG z aktywnymi elektrodami (Brain Products), ktory umozliwia rejestracje sygnatlu
korowego z bardzo duzg czutoscig (bardzo wysoki stosunek sygnatu do szumu). Badania
prowadzone byly na osobach zdrowych, a ich zadaniem bylo wykonywanie palcami okreslonych
sekwencji ruchowych, zgodnie ze wskazowkami pojawiajacymi si¢ na ekranie monitora.

W pierwszym eksperymencie wykazaliSmy [58], ze MI faktycznie wzmacnia efekty uczenia
si¢ motorycznego, lecz nie moze zastapi¢ realnie wykonywanych ruchow. Ponadto, na podstawie
badan aktywno$ci mozgu w EEG/ERP (event related potentials) zaobserwowalismy, ze w procesie
MI dochodzi do aktywacji kory czolowej w rejonie kory ruchowej. W drugim eksperymencie [59],
sprawdzaliSmy czy w procesic MI do nauki wymaganych sekwencji ruchowych uczestnicy
wykorzystywali wyobrazni¢ ruchowsa, czy wyobrazni¢ wzrokowa. Badania ponownie wykazaly, ze
w procesie MI dochodzi do przys$pieszania wykonywanych podzniej ruchow (uczenie sie
motoryczne) czemu towarzyszyl wzrost aktywnosci gtéwnie w obrebie kory ruchowej zar6wno w
zadaniu z MI, jak i w zadaniu z realnie wykonywanym ruchem. W rejonie kory potylicznej
natomiast obserwowane zmiany w aktywnos$ci byly nieznaczne. Dowodzi to, ze w procesie MI
zachodzag faktyczne zmiany w korze ruchowej, a proces ten nie jest ograniczony jedynie do
wyobrazania sobie ruchu. W kolejnych badaniach [60] sprawdzaliSmy, czy proces uczenia si¢

motorycznego poprzez MI odnosi si¢ do konkretnego efektora (konkretnego palca reki).
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WykazaliSmy, ze uczenie si¢ poprzez MI nie jest specyficzne do konkretnego, uczonego efektora,
ale raczej wynika z wyuczonych sekwencji ruchowych niezaleznych od ,,¢wiczonego* palca.

Badania realizowane w ramach tego projektu pozwolily lepiej zrozumie¢ mechanizm
uczenia si¢ motorycznego poprzez wyobrazni¢ ruchowg i dostarczyty dowodow, ze jest to faktyczne
uczenie si¢ motoryczne zwigzane ze zmianami w obrebie kory ruchowej. Metoda ta moze zatem
by¢ efektywng technika wspomagajaca proces rehabilitacji ruchu u pacjentéw po roéznego typu
uszkodzeniach mézgu, czy u sportowcow 1 muzykoéw. Badania te sg nadal kontynuowane w naszej
pracowni.

Na podstawie tych badan powstaly 3 prace magisterskie, jedna rozprawa doktorska,
opublikowane zostaly 3 artykuly naukowe, a wyniki byly prezentowane na kilku konferencjach
mi¢dzynarodowych.

Artykuly zwigzane 7 zagadnieniem 6:

e Sobierajewicz J, Szarkiewicz S, Przekoracka-Krawczyk A, et al. To What Extent Can Motor
Imagery Replace Motor Execution While Learning a Fine Motor Skill? Adv Cogn Psychol.
2016;12:179-192.

* Sobierajewicz J, Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski W, et al. The influence of motor imagery
on the learning of a fine hand motor skill. Exp Brain Res. 2017;235:305-320.

» Sobierajewicz J, Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski W, et al. How effector-specific is the effect
of sequence learning by motor execution and motor imagery? Exp Brain Res.
2017;235:3757-3769.

Doniesienia konferencyjne na bazie badan 7 zagadnienia 6:

e 25-27.04.2014. KRAKOW, NEURONUS 2014 IBRO & IRUN Neuroscience Forum:

The influence of motor imagery on the learning of a motor skills

e 04.2015, KRAKOW, Conference NEURONUS 2015 IBRO & IRUN Neuroscience Forum: 7o

what extent does motor imagery affect sequential motor skill learning?

e 09.2015, SEATLE, USA, The 55th Annual Meeting of the Society for Psychophysiological

Research (SPR): The influence of motor imagery on the learning of a motor sklill

Z7) Badania zaleinosci posturalnej kontroli ciata od informacji wzrokowej

Utrzymanie balansu ciata zalezne jest od informacji wzrokowej, przedsionkowej 1 propriceptywne;j,
a sygnaly te sg integrowane w mozdzku. Sposrod tej informacji jedng z istotniejszych sg sygnaly
pochodzace z narzadu wzroku, czyli informacja siatkbwkowa (poruszanie si¢ obrazu po siatkowce
oka) oraz okoruchowa (wysitek konwergencyjny) [61]. Nieprawidlowa informacja wzrokowa moze
znaczaco zaburzy¢ proces utrzymywania roOwnowagi, co wykazano juz w jednym z artykuléw
wchodzacych w sklad cyklu habilitacyjnego [H1]. Skoro u 0so6b z zezami pojawiajg si¢ zaburzenia
motoryczne i balansu ciata, to mozna spodziewac si¢, ze nieprawidtowa informacja wzrokowa moze

takze wplynag¢ na rownowage ciala u szerszej grupy osob z deficytami widzenia obuocznego. W
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badaniach realizowanych w ramach zagadnienia VII podjelam si¢ proby sprawdzenia czy
niestabilne widzenie obuoczne u 0s6b z dysleksja rozwojowa moze mie¢ destabilizujacy wptyw na
ich postawg ciata 1 utrzymywanie rownowagi. Wyniki wykazaty [62], ze osoby dyslektyczne
wykazujace niestabilno$¢ obuoczng maja ostabione zdolnosci kontroli balansu ciata, ale nie jest to
zwigzane z nieprawidlowa informacja obuczong, albowiem ich balans ciata przy patrzeniu
obuocznym byl porownywalny do patrzenia jednoocznego. Ponadto, wykazalismy, ze zaburzenia
rownowagi w grupie dorostych dyslektykéw ulegaja znacznej kompensacji z wiekiem i nie s3
mozliwe do wykrycia w prosty sposob. Aby je zarejestrowaé konieczne jest wprowadzenie
dodatkowego zadania mentalnego, ktore angazuje obszary kory czotowej 1 znosi efekty
kompensacji zaburzen motorycznych. Wida¢ zatem, ze badania posturograficzne pozwalajg lepiej
zrozumie¢ wzajemne zalezno$ci roznych zmystéw u oséb zdrowych, jak 1 u pacjentow z rdznego
typu zaburzeniami.

Nietrywialnym jest jednak fakt, ze stosujgc standardowe metody analizy sygnatu
posturograficznego, czyli ocen¢ wielkosci wychylen srodka nacisku ciata na podtoze (CoP), jego
predkos¢ i pole powierzchni jakie on zakresla, pewne deficyty balansu ciata mogg by¢ trudne do
detekcji. Dlatego konieczne jest opracowywanie nowych/innych metod analizy sygnatu
posturograficznego, ktore bylyby bardziej czule na nieduze deficyty oraz pozwolily wyrdznié
sktadowe bezposrednio zwigzane z odruchami posturalnymi od swobodnego dryftu ciata [63]. Aby
lepiej zrozumie¢ role zmystu wzroku w kontroli postawy ciala u osoéb z rdéznego typu deficytami
(wzrokowymi 1 neurologicznymi), we wspotpracy z dr n. med. Krzysztofem Michalakiem
wykorzystujemy nowa autorska opracowang przez niego metode zwanag dekompozycjq sygnatu
posturograficznego. Metode dekompozycji sygnalu wykorzystaliSmy do badan balansu ciala u oséb
mtodych 1 w podesztym wieku, z i bez idiopatycznych zaburzen chodu. Wykazalismy, ze w efekcie
starzenia informacja wzrokowa odgrywa coraz mniejszy wptyw na stabilizacj¢ ciata, a osoby te
przy oczach otwartych posiadaja balans ciala poréwnywalny do oséb miodych przy oczach
zamknigtych. Osoby starsze z idiopatycznymi zaburzeniami chodu maja natomiast nieco gorsza
kontrolg posturalng przy oczach otwartych niz osoby mlode przy oczach zamknigtych [64, 65].

Prace nad opracowywaniem metody analizy sygnalu posturograficznego sa nadal
kontynuowane w naszej Pracowni. Wyniki byly publikowane w kilku artykutach naukowych a
kolejne sg w przygotowaniu.

Artykuly zwigzane 7 zagadnieniem 7:
* Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, et al. The filtering of the posturographic
signals shows the age related features. ScientificWorldJournal. 2014;2014:403893.
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* Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, et al. The aging process in principal
component analysis of posturographic signals. Applications of Information Systems in
Engineering and Bioscience. 2014:183-192.

* Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Zabel J. Wphyw informacji wzrokowej na proces kontroli
balansu ciata. Optyka. 2018, 6(55): 38-42.

* Michalak, K. P.; Przekoracka-Krawczyk, A. Wphyw wzroku na ztozonos¢ regulacji balansu ciata.
Optyka. 2019; 1(56): 66-69.

5C. Komunikaty konferencyjne - aktywny udzial

Wyniki prowadzonych przez siebie badan prezentowane byly w formie referatow lub posterow
(jako jedyny autor albo wspotautor) na 41 konferencjach: w sumie 55 doniesien
konferencyjnych, tym 35 na konferencjach o zasiegu migdzynarodowym i 20 na krajowych

konferencjach. Doktadny spis komunikatéw zjazdowych znajduje si¢ w zalgczniku nr 4.

SD. Projekty badawcze

* 2008-2009 r. Kierownik grantu rektorskiego Wyzszej Szkoly Finanséw 1 Zarzadzania w
Warszawie, pt. ,,Zaburzenia uktadu wzrokowego w diagnozie dysleksji rozwojowej”

* 2008-2010 r. Wykonawca w grancie ministerialnym pt. ,,Predykcja ryzyka dysleksji u dzieci w
wieku przedszkolnym na podstawie badan deficytow mozdzkowych — cz.1, pretest”,
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego HO1F 007 29 (kier. prof. dr hab. n. med. Piotr
Jaskowski).

* 2010 r. Przyznanie wydzialowego aparaturowego grantu naukowego, pt. “Rola mozdzku w
procesie widzenia obuocznego *“ na zakup platformy do oceny réwnowagi (AccuSway) wraz z
oprogramowaniem NetForce i Balance Trainer, firmy AMTI.

* 2011 r. Przyznanie wydziatowego aparaturowego grantu naukowego na budowe stanowiska do
badan koordynacjo okoruchowej oraz na zakup stymulatora do potencjatow wywotanych.

* 2013-2016 r. Wykonawca w grancie ministerialnym pt. "Uczenie motoryczne za pomocq
symulacji ruchowej"; Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, ID: 184256 (kierownik dr
Rob van der Lubbe).

SE. Udzial w komitetach redakcyjnych i recenzje artykuléw naukowych

* Od roku 2016 jestem jednym z cztonkow rady naukowej w okulistycznym amerykanskim
czasopi$mie EC Ophthalmology.

* Recenzowalam 10 artykulow naukowych (prac oryginalnych), w tym 7 artytutow w
czasopismach z listy A, takich jak: Advances in Cognitive Psychology (MNiSW 15 pkt),
PlosOne (MNiSW 35 pkt), International Journal of Ophthalmology (MNiSW 15 pkt),
Neuroscience Letter, (MNiSW 20 pkt), Clinical Pediatrics (MNiSW 20 pkt); oraz 3 artykuty
spoza listy A w czasopismach: EC Opthalmology, Journal of Ophthalmic Studies, The Open
Ophthalmology Journal.
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SE. Kursy, staze, szkolenia naukowe

*2008-2011 — wspotpraca naukowa i staz (okresowo/cyklicznie) z zakresu metod
elektroencefalografii (pomiary i analiza sygnatu) w Pracowni elektrofizjologii Katedry
Psychologii Eksperymentalnej w Wyzszej Szkole Finansow 1 Zarzadzania w Warszawie

* 2011- dwudniowe warsztaty z przezczaszkowej stymulacji mézgu (TMS, tDCS), w Centrum
NanoBioMedyczny, UAM w Poznaniu

* 2011- dwudniowe warsztaty z badan metodag EEG z aktywnymi elektrodami w Centrum
NanoBioMedyczny, UAM w Poznaniu

® 2009 - tygodniowy pobyt - TMS Summer School w Londynie

* 2009 - tygodniowy pobyt - ITN-LAN Meeting, UCL Institute of Child Health, London; Institute
of Cognitive Neuroscience, Department of Psychology, University College London.

* 2010 - miesieczny staz naukowy w Laboratory for Transcranial Magnetic Stimulation, University
of Ulm, Department of Psychiatry, realizacja projektu: ,,TMS in Temporal Order Judgement”
pod opiekag Dr. Thomasa Kammera.

® 2011 — tygodniowy staz w Department of Clinical Neurophysiology, University of Gottingen,
Niemcy, z zakresu stymulacji przezczaszkowej mozgu

® 2012 - czterodniowy kurs z zakresu stymulacji przezczaszkowej mozgu The Course of
Transcranial Magnetic and Electric Stimulation (TMS/tDCS/tACS/tRNS) w Department of
Clinical Neurophysiology, University of Gottingen, Niemcy

5G. Kursy, staze, szkolenia i doSwiadczenie zawodowe w zakresie optometrii

Doswiadczenie zawodowe w zakresie optometrii:

* 2003 — 2006 r.: optometrysta w gabinecie okulistyczno-optometrycznym przy zaktadzie
optycznym Zrenica w Poznaniu

* 2003 —2007 r.: optometrysta w gabinecie okulistyczno-optometrycznym przy salonie optycznym
Progres w Poznaniu

* 2007 - 2014 r. — optometrysta (specjalno$¢ zaburzenia widzenia obuocznego i terapeuta wzroku)
w Centrum Optyki i Optometrii Fundacji UAM w Poznaniu

* 2009 r. - aktualnie - kierownik Centrum Optyki i Optometrii Fundacji UAM w Poznaniu

* 2014 r. - aktualnie - optometrysta (specjalno$¢ zaburzenia widzenia obuocznego i terapeuta
wzroku) w prywatnej praktyce COTW (Centrum Optometrii i Terapii Wzrokowej) w
Poznaniu

Kursy w zakresie optometrii:

* 1999: uczestnik International Conference on Contact Lenses, Poznan.

* 2004 r. miesieczny kurs z aplikacji soczewek kontaktowych organizowany na UAM w Poznaniu
we wspoOlpracy z University of California, Berkeley, School of Optometry.

* 2003 — 2005 r.: udziat w cyklu szkolen ,,Wspotczesna optometria“ prowadzonych przez
Prof.Bolestawa Kedzie w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.

* 2005 r. udziat w szkoleniowej konferencji Optometria, Warszawa

* 2005 r. World Congress of World Council on Optometric Education, Krakow

* 2007 r. kurs soczewek kontaktowych organizowany przez J&J w Poznaniu

* 2007 r. udziat w szkoleniowej konferencji Optometria, Warszawa

* 2008 r. kurs z aplikacji soczewek Ortokeratologicznych prowadzony przez Prof. Samiego El
Hage na UAM w Poznaniu

* 2008 r. udziat w szkoleniowej konferencji Optometria, Warszawa
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* 2009 r. dwudniowy kurs z zakresu diagnostyki jaskry, Gdansk

* 2009 r. tygodniowy kurs Vision Therapy and Behavioral Optometry Course prowadzony przez
Dr. W.C. Maples z The Southern College of Optometry, UAM Poznan

* 2010 r. tygodniowy kurs Vision Therapy and Behavioral Optometry Course prowadzony przez
Dr. W.C. Maples z The Southern College of Optometry, oraz prze Dr. Steena Albeerga,
UAM Poznan

* 2012 r. tygodniowy kurs Vision Therapy and Pediatric Optometry prowadzony przez Dr. W.C.
Maples oraz Dr Paula Harrisa z The Southern College of Optometry, UAM Poznan

* 2014 r. 5-cio weekendowy kurs Vision Therapy prowadzony przez Dr. W.C. Maples z The
Southern College of Optometry organizowany przez PTOO; Sieradz

* 2015 r. 2-weekendowy kurs Advanced Vision Therapy Course organized prowadzony przez Dr.
W.C. Maples z The Southern College of Optometry organizowany przez PTOO; Sieradz

* 2017 r. cykl wyktadow i ¢wiczen z zakresu diagnostyki tylnego odcinka oka prowadzony przez
lekarza okuliste - dr Andrzeja Michalskiego, organizowany przez PTOO, Poznan,
Sieradz.

* 2018 r. 6-cio dniowy kurs aplikacji soczewek ortokeratologicznych, Poznan, Poland

SH. Nagrody

* 2014 r. Nagroda za najlepszy poster z badaniami naukowymi ,,New research‘ prezentowany
na miedzynarodowej konferencji The European Academy of Optometry and Optics w
Warszawie. Poster pt. ,, Differences in cortical activation between pure saccades and combined
vergences “.

® 2014 r. artykul pt. ,Impaired body balance control in adults with strabismus*“. Vision
Research; 2014, autorstwa Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, Czainska M, Michalak KP.
(stanowigcy czes$¢ cyklu habilitacyjnego), zostat uznany w USA za feature article w zakresie
artykuldw o zezach wydanych w roku 2014. Artykul zostat wyréznony przez Expert Opinions
at Elsevier's Practice Update for Eye Care.

* 2014 r. Dydaktyczna nagroda Dziekana Wydziatu Fizyki UAM za prace nad programem do
specjalnosci Optyka okularowa 1 Optometria

* 2015 r. Dydaktyczna zespotowa nagroda Rektora UAM II stopnia za prace nad programem
studiow do kierunku Optometria

* 2013 r. Przyznanie rocznego stypendium naukowego dla miodych doktorow (postdoc),
Uniwersytet im.Adama Mickiewicza w Poznaniu

S1. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

* 0d 2004 r. cztonek Polskiego Towarzystwa Optometrii i Optyki (PTOO)
* 0d 2014 r. cztonek migdzynarodowej organizacji terapeutow wzroku: College of Optometrists in

Vision Development (COVD)

* wspoélzatozyciel i cztonek Srodowiskowej Komisji Akredytacyjnej Optyki i Optometrii
(SKAO0iO)

* od 2018 r. cztonek Komisji Etyki Optometrii PTOO
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5J. Dzialalnos¢ dvdaktvezna i na rzecz popularyzacji nauki

Prowadzone zajecia dydaktyczne:
* Przez okres 10 lat (2004-2014 r.) prowadzitam zaje¢cia (wyktady i laboratoria) z przedmiotu
Percepcja wzrokowa 7 elementami neuronauki na specjalnosci Optyka Okularowa na UAM.

* W okresie 2012-2015 r. prowadzitam zajecia laboratoryjne z zakresu metod przezczaszkowej
stymulacji moézgu (TMS i tDCS) w ramach przedmiotu Podstawy neurologii 7
neuroanatomiqg i neuronaukq na kierunku Optometria oraz kierunku Fizyka Medyczna na
UAM.

* Od 2014 r. do aktualnie prowadz¢ zaj¢cia (wyktady i laboratoria) z przedmiotu Optometria
Pediatryczna na kierunku Optometria. Zajecia te prowadzone sg wg autorskiego programu
opracowanego na bazie ksztalcenia optometrystow na uczelniach wyzszych w USA i Wielkiej
Brytanii.

* Od 2008 r. do aktualnie prowadzg zajecia (wyklady i laboratoria) z przedmiotu Widzenie
Obuoczne na kierunku Optomeria. Zajgcia te prowadzone sg wg autorskiego programu
opracowanego na bazie ksztalcenia optometrystow na uczelniach wyzszych w USA i Wielkiej
Brytanii.

* Od 2008 r. do aktualnie prowadze zaj¢cia (wyklady i laboratoria) z przedmiotu Zerapie

widzenia na kierunku Optomeria. Zaje¢cia te prowadzone sg wg autorskiego programu
opracowanego na bazie ksztalcenia optometrystow na uczelniach wyzszych w USA i Wielkiej
Brytanii.
Przedmiot ten, obejmujacy metody terapii pasywnej i aktywnej (¢wiczenia wzroku) zostat
wprowadzony z mojej inicjatywny, przez co staliSmy si¢ pierwszg uczelnig wyzsza w Polsce
ksztalcaca optometrystow w zakresie terapii zezOw oraz rehabilitacji pacjentow
neurologicznych poprzez aktywny trening wzroku.

* od 2008 r. do aktualnie koordynuje praktyki studentow Optometrii z zakresu badan
zaburzen widzenia obuocznego u dzieci i dorostych oraz treningu wzroku (studenci
odbywali praktyke z tego zakresu na calym I roku studiéw magisterskich z Optometrii oraz
dodatkowo chetni studenci mogli kontynuowac takg praktyke na II roku studiow). W okresie
2008 r. do 2014 r. praktyki odbywaty si¢ w Centrum Optyki i Optometrii Fundacji UAM w
Poznaniu. Po roku 2014 r. praktyki te realizowane sg nadal w Centrum Optometrii i Terapii
Wzrokowej COTW w Poznaniu i przeznaczone s3 dla che¢tnych studentéw kierunku
Optometria.

Inne dzialania dydaktyczne i na rzecz popularyzacji nauki:

* Jestem doradcg (jednym z trzech) Dziekana Wydziatu Fizyki do spraw ksztatcenia na kierunku
Optometria i specjalno$ci Optyka Okularowa. Od 2008 r. jestem czynnie zaangazowana w
opracowywanie 1 modyfikacje programow ksztatcenia dla tych specjalnosci.

Poczatkowo przygotowywali§my program studiéw dla specjalnosci Optyka Okularowa na
kierunku Biofizyka oraz na specjalnosci Optometria (kierunek Biofizyka), ktore zostaty
powotane w roku 2006/2007 (wcze$niej realizowane byly na kierunku Fizyka w specjalnosci
Optyka Okularowa i Optometria).

W efekcie naszych pozniejszych dziatan w roku 2013 powotano odrgbny kierunek
studiow - Optometria, w ramach ktorego wprowadzone zostaty nowe przedmioty silniej skupione
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na ksztalcenie medyczne (takie jak, optometria geriatryczna, neurologia, optometria pediatryczna,
itp.), a wiele z przedmiotéw fizycznych zostalo wycofane na rzecz przedmiotéw medycznych i
specjalistycznych.

W roku 2016 r. prowadzony wg opracowanego przez nas programu studiow, kierunek
Optometria oraz specjalno$¢ Optyka Okularowa na UAM otrzymaly ocene wyrézniajaca od
Polskiej Komisji Akredytacyjnej (PKA).

* Od 10 lat czynnie dzialam na rzecz prac nad ustawa okreslajaca kwalifikacje zawodowe
optometrysty. W roku 2016 zostalam powolana przez Ministra Zdrowia do grupy roboczej
dzialajacej przy Ministerstwie, zajmujacej si¢ pracami nad ustawa o zawodzie optometrysty.

* W latach 2009-2010 bralam czynny udzial w pracach nad projektem stworzenia
Laboratorium Fizyki Widzenia i Neuronauki w Centrum NanoBioMedycznym w
Poznaniu. CNBM jest jednostka badawczo-dydaktyczng i powstato w roku 2011 r., a jego
kierownikiem stal si¢ byly rektor UAM, prof.dr hab. Stefan Jurga. CNBM powstalo we
wspotpracy kilku poznanskich jednostek naukowych, w tym Uniwersytetu im. A.Mickiewicza,
Uniwersytet u Medycznego im. K.Marcinkowskiego, Uniwersytetu Przyrodniczego i
Politechniki Poznanskie;j.

W okresie 2011 do 2015 r, zajmowalam si¢ koordynacja dziatania Laboratorium Fizyki
Widzenia 1 Neuronauki w CNBM w charakterze kierownika, a obecnie jestem
wspolpracownikiem CNBM w zakresie naukowym. Aktualnie w CNBM realizuje kilka ze
swoich projektow badawczych oraz prowadzg wraz ze studentami Optometrii badania do prac
magisterskich i doktorskich.

* W roku 2009 z mojej inicjatywy zostalo powotane Centrum Optyki i Optometrii
(COPTOM) przy Fundacji UAM w Poznaniu, ktéore zajmuje si¢ prowadzeniem
specjalistycznych badan optometrycznych dzieci i dorostych z problemami widzenia
obuocznego, zaburzeniami w czytaniu oraz innymi ztozonymi wadami wzroku. W ramach tego
centrum, ktorego jestem kierownikiem i jednym ze specjalistow, pracownicy Pracowni Fizyki
Widzenia i Optometrii UAM prowadza badania oraz trening wzrokowy, a studenci Optometrii
odbywaja praktyki zawodowe. Obecnie (od 2017 r.) COPTOM skupione jest gtownie na
ksztatceniu (organizacja kurséw i szkolen) specjalistow ochrony wzroku w zakresie badan i
terapii zaburzen widzenia jedno- 1 obuocznego.

* (Od 2008 r. intensywnie pracuje nad opracowywaniem programu ksztatcenia w zakresie badan i
terapii zaburzen zezowych i1 okolozezowych u dzieci i dorostych. Wraz z innymi
pracownikami naszej Pracowni organizowali§my wiele kursow/szkolen w tym zakresie, na
ktore zapraszaliSmy specjalistow z USA 1 Europy. W szkoleniach tych brali udziat zaréwno
studenci specjalnosci Optometria jak i specjalisci w zakresie ochrony wzroku (okulici 1
optometrysci). Pierwsze tego typu prawie tygodniowe szkolenie odbyto si¢ na UAM w roku
2010 r. 1 prowadzone byto przez Dr. WC Maplesa z Southern Collage of Optometry w USA.
W nastepnych latach organizowaliSmy kolejne szkolenia prowadzone przez specjalistow z
bardzo duzym do$§wiadczeniem w tym zakresie, m.in. Dr. Paula Harrisa z Southern Collage
of Optometry w USA czy Dr. Steena Alberga z Danii. W szkoleniach tych wzigto udziat
kilkaset specjalistow, a czg$¢ z nich wprowadzito elementy Optometrycznej Terapii Widzenia
(OVT) do swoje praktyki.
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Od roku 2012 w ramach dzialanosci COPTOM cyklicznie organizuje kursy dla lekarzy
okulistow 1 optometrystow w zakresie badan zaburzen wzrokowych i rehabilitacji wzroku
(OVT). Do dnia dzisiejszego odbyly si¢ 4 edycje kurséw (1,5-rocznych), a zainteresowanie
wsrdd specjalistow jest tak duze, ze zgloszeni sg juz chetni na kolejne edycje szkolen.

Bratam udziat w popularyzowaniu wiedzy o widzeniu i ochronie wzroku na seminariach,
prowadzac wyktady np.:

w roku 2006 1 2007 na UAM w ramach Poznanskiego Festiwalu Nauki i Sztuki

w roku 2009 r. na seminarium w Katedrze 1 Klinice Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu

w roku 2009 na seminarium Fizyka w okulistyce na UAM

w roku 2011 na konferencji Istota zmystu wzroku i stuchu w rozwoju dziecka - zaburzenia,
diagnoza i terapia, organizowanej przez Polskie Towarzystwo Integracji Sensorycznej

Prowadzone prace licencjackie/magisterskie/doktorskie:

Jestem promotorem pomocniczym w 4 otwartych przewodach doktorskich i kazdy z nich
jest obecnie na ukonczeniu (na poczatku roku 2019 odbedg si¢ obrony trzech z tych prac, a w
potowie roku 2019 czwartej pracy). W trzech z tych przewodoéw bytam gléwnym
pomystodawca tematow. Spis tematow rozpraw doktorskich znajduje sie w zatqczniku 4.

Bytam opiekunem w 10 obronionych pracach magisterskich i promotorem w 33 pracach
magisterskich realizowanych na kierunku/specjalno$ci Optometria na UAM w Poznaniu oraz
na specjalnosci Psychologia w Wyzszej Szkole Finanséw i Zarzadzania w Warszawie (w
sumie 43 prace magisterskie). Spis tematow prac magisterskich znajduje sie w zatgczniku 4.

Bylam promotorem w 22 obronionych pracach licencjackich realizowanych na specjalnosci
Optyka Okularowa na UAM w Poznaniu oraz wspolpromotorem 1 pracy licencjackiej na
kierunku Optometria na RomaTre University w Rzymie (Wlochy). Spis tematow prac
licencjackich znajduje si¢ w zatgczniku 4.

Aktualnie dodatkowo rozpoczetam wspolprace naukowa z Zakladem Boiniki i Bioimpendancji
(Wydziat Nauk o Zdrowiu) Uniwersytu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego (z dr hab. n.
0 zdr. Janem Olszewskim), gdzie realizowany bedzie przewoddod doktorski dotyczacy badan

nad hamowaniem progresji krotkowzrocznosci. Jestem pomystodawcg tego projektu, a w

przewodzie tym jestem promotorem pomocniczym.

Rozpoczetam takze wspolprace naukowa z Katedra i1 Klinikg Neonatologii Uniwersytu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego (z dr hab. n. med. Tomaszem Szczapg), w ramach
projektu doktorskiego dotyczacego badan sktonnosci do wystepowania krétkowzrocznosci u
dzieci przedwczes$nie urodzonych. Jestem pomystodawca tego projektu, a w przewodzie tym
jestem promotorem pomocniczym.

40



Bibliografia

1. Benjamin WJ. Borish's Clinical Refraction. 2nd ed. Butterworth-Heinemann; 2006

2. Chatzistefanou KI, Theodossiadis GP, Damana- kis AG, Ladas ID, Moschos MN, Chimonidou E. Contrast
sensitivity in amblyopia: the fellow eye of untreated and successfully treated amblyopes. Journal of American
Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus. 2005; 9(5), 468-474.

3. Ho CS, Giaschi DE, Boden C, Dougherty R, Cline R, Lyons C. Deficient motion perception in the fellow eye
of amblyopic children. Vision Res. 2005; 45(12), 1615-1627.

4. Farzin F, Norcia AM. Impaired visual decision-making in individuals with amblyopia. J Vis. 2011; 11(14),
1-10. doi:10.1167/11.14. 6

5. Schor C. A directional impairment of eye movement control in strabismus amblyopia. Invest Ophthalmol.
1975; 14(9), 692—697.

6. Legrand A, Quoc EB, Vacher SW, Ribot J, Lebas N, Milleret C, et al. Postural control in children with
strabismus: effect of eye surgery. Neurosci Lett. 2011; 501(2), 96-101. doi:10.1016/j.neulet.2011.06.056

7. Gaertner C, Creux C, Espinasse-Berrod MA, Orssaud C, Dufier JL, Kapoula Z. Postural control in

nonamblyopic children with early-onset strabismus. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2013; 54(1), 529-536. doi:10.1167/iovs.
12-10586

8. Isotalo E, Kapoula Z, Feret PH, Gauchon K, Zamfirescu F, Gagey PM. Monocular versus binocular vision in
postural control. Auris Nasus Larynx. 2004; 31(1), 11-17. doi:10.1016/j.an1.2003.10.001
9. Martin JH. Neuroanatomy: Text and Atlas. 2nd ed. Stamford: Appleton & Lange; 1996

10. Alves C, Fragoso DC, Gongalves FG, Marussi VH, Amaral L. Cerebellar Ataxia in Children: A Clinical and
MRI Approach to the Differential Diagnosis. Top Magn Reson Imaging. 2018; 27(4), 275-302. doi:10.1097/RMR.
0000000000000175

11. Nitta T, Akao T, Kurkin S, Fukushima K. Involvement of the cerebellar dorsal vermis in vergence eye
movements in monkeys. Cereb Cortex. 2008; 18(5), 1042-1057. doi:10.1093/cercor/bhm143
12. Alvarez TL, Vicci VR, Alkan Y, Kim EH, Gohel S, Barrett AM, et al. Vision therapy in adults with

convergence insufficiency: clinical and functional magnetic resonance imaging measures. Optom Vis Sci. 2010; 87(12),
E985-1002. doi:10.1097/0PX.0b013e3181feflaa

13. Jenkinson N, Miall RC. Disruption of saccadic adaptation with repetitive transcranial magnetic stimulation of
the posterior cerebellum in humans. Cerebellum. 2010; 9(4), 548-555. doi:10.1007/s12311-010-0193-6

14. Hiraoka K, Horino K, Yagura A, Matsugi A. Cerebellar TMS evokes a long latency motor response in the hand
during a visually guided manual tracking task. Cerebellum. 2010; 9(3), 454-460. doi:10.1007/s12311-010-0187-4

15. Versino M, Hurko O, Zee DS. Disorders of binocular control of eye movements in patients with cerebellar
dysfunction. Brain. 1996; 119 ( Pt 6), 1933-1950.

16. Pokharel D, Siatkowski RM. Progressive cerebellar tonsillar herniation with recurrent divergence insufficiency

esotropia. Journal of American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus. 2004; 8(3), 286-287. doi:
10.1016/j.jaapos.2004.01.014

17. Takagi M, Trillenberg P, Zee DS. Adaptive control of pursuit, vergence and eye torsion in humans: basic and
clinical implications. Vision Res. 2001; 41(25-26), 3331-3344.

18. Takagi M, Tamargo R, Zee DS. Effects of lesions of the cerebellar oculomotor vermis on eye movements in
primate: binocular control. Prog Brain Res. 2003; 142, 19-33. doi:10.1016/S0079-6123(03)42004-9

19. Sander T, Sprenger A, Neumann G, Machner B, Gottschalk S, Rambold H, et al. Vergence deficits in patients
with cerebellar lesions. Brain. 2009; 132(Pt 1), 103-115. doi:10.1093/brain/awn306

20. Legrand A, Bui-Quoc E, Bucci MP. Re-alignment of the eyes, with prisms and with eye surgery, affects

postural stability differently in children with strabismus. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2012; 250(6), 849-855.
doi:10.1007/s00417-011-1845-z

21. Aprile I, Ferrarin M, Padua L, Di Sipio E, Simbolotti C, Petroni S, et al. Walking strategies in subjects with
congenital or early onset strabismus. Front Hum Neurosci. 2014; 8, 484. doi:10.3389/fnhum.2014.00484

22. Laforce R, Jr., Doyon J. Distinct contribution of the striatum and cerebellum to motor learning. Brain Cogn.
2001; 45(2), 189-211. doi:10.1006/brcg.2000.1237

23. Shumway-Cook A, Woollacott MH. Motor learning and recovery of function. Motor control: Translating
research into clinical practice. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

24. Cohen NJ, Squire LR. Preserved learning and retention of pattern-analyzing skill in amnesia: dissociation of
knowing how and knowing that. Science. 1980; 210(4466), 207-210.

25. Pascual-Leone A, Grafman J, Clark K, Stewart M, Massaquoi S, Lou JS, et al. Procedural learning in
Parkinson's disease and cerebellar degeneration. Ann Neurol. 1993; 34(4), 594-602. doi:10.1002/ana.410340414

26. Stoodley CJ, Fawcett AJ, Nicolson RI, Stein JF. Impaired balancing ability in dyslexic children. Exp Brain
Res. 2005; 167(3), 370-380. doi:10.1007/s00221-005-0042-x

27. Menghini D, Hagberg GE, Caltagirone C, Petrosini L, Vicari S. Implicit learning deficits in dyslexic adults: an
fMRI study. Neuroimage. 2006; 33(4), 1218-1226. doi:10.1016/j.neuroimage.2006.08.024

28. Fawcett AJ, Nicolson RI. Performance of Dyslexic Children on Cerebellar and Cognitive Tests. J Mot Behav.
1999; 31(1), 68-78. doi:10.1080/00222899909601892

29. Eckert MA. Anatomical correlates of dyslexia: frontal and cerebellar findings. Brain. 2003; 126(2), 482-494.
doi:10.1093/brain/awg026

41



30. Bucci MP, Bremond-Gignac D, Kapoula Z. Poor binocular coordination of saccades in dyslexic children.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2008; 246(3), 417-428. doi:10.1007/s00417-007-0723-1

31. Jainta S, Kapoula Z. Dyslexic children are confronted with unstable binocular fixation while reading. PLoS
One. 2011; 6(4), €18694. doi:10.1371/journal.pone.0018694

32. Kim EH, Granger-Donetti B, Vicci VR, Alvarez TL. The relationship between phoria and the ratio of
convergence peak velocity to divergence peak velocity. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2010; 51(8), 4017-4027. doi:
10.1167/i0vs.09-4560

33. Evans BJ. Pickwell’s binocular vision anomalies. 5th ed. Oxford: Butterworth-Heinemann; 2007

34. Griffin JR, Grisham JD. Binocular Anomalies: Diagnosis And Vision Therapy. 4th ed. Amsterdam; London:
Butterworth-Heinemann; 2002

35. Peachey GT, Peachey PM. Optometric Vision Therapy for Visual Deficits and Dysfunctions: A Suggested
Model for Evidence-Based Practice. Vision Development and Rehabilitation. 2015; 1(4), 50.

36. Ciuffreda KJ. Vision Problems in Mild Traumatic Brain Injury. J Neurol Neurophysiol. 2016; 7, 401. doi:
10.4172/2155-9562.1000401

37. Jaskowski P, Przekoracka-Krawczyk A. On the role of mask structure in subliminal priming. Acta Neurobiol
Exp (Wars). 2005; 65(4), 409-417.

38. Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski P. Perceptual learning can reverse subliminal priming effects. Percept
Psychophys. 2007; 69(4), 558-566.

39. Frackowiak S, Przekoracka-Krawczyk A, Naskrecki R. Wptyw okularéw ajuwerdyjskich na uktad wzrokowy
cztowieka. Optyka. 2011; 4, 44-46.

40. Nawrot P, Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A. Does home-based vision therapy affect symptoms in young
adults with convergence insufficiency? Optica Applicata. 2013; 43(3), 553-568. doi:10.5277/0a130314

41. Przekoracka-Krawczyk A, Wojtczak-Kwasniewska M. Efektywnos$¢ optometrycznej terapii wzroku w
akomodacyjnej esotropii z wysokim AC/A. OphthaTherapy. 2018.
42. Antal A, Alekseichuk I, Bikson M, Brockméller J, Brunoni AR, Chen R, et al. Low intensity transcranial

electric stimulation: Safety, ethical, legal regulatory and application guidelines. Clinical Neurophusiology. 2017; 128(9),
1774-1809. doi:10.1016/j.clinph.2017.06.001

43. Wendel M, Burdzinski G, Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A. tDCS as a new method for change the
accommodative response of the eye. Optica Applicata. 2017; 47(4).

44. Przekoracka-Krawczyk A, Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka K, Zeri F, Naskrecki R. Sensory processing
related to vergence eye movements — an ER. Optica Applicata. 2018; 48(3).

45. Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka-Krawczyk A, van der Lubbe R. The engagement of cortical areas
preceding exogenous vergence eye movements. PLoS One. 2018; 13(6), €0198405. doi:10.1371/journal.pone.0198405
46. Wojtczak-Kwasniewska M, Przekoracka-Krawczyk A, van der Lubbe R. The engagement of cortical areas
preceding endogenous vergence eye movements. Biol Psychol. 2019.

47. Amigo G, Fiorentini A, Prichio M, Spinelli D. Binocular vision tested with visual evoked potentials in children
and infants. Invest Ophthalmol Vis Sci. 1876; 17(9), 910-915.

48. Apkarian PA, Nakayama K, Tyler CW. Binocularity in the human visual evoked potential: facilitation,
summation and suppression. Electroencephalogr Clin Neurophysiol. 1981; 51(1), 32-48.

49, di Summa A, Polo A, Tinazzi M, Zanette G, Bertolasi L, Bongiovanni LG, et al. Binocular interaction in
normal vision studied by pattern-reversal visual evoked potential (PR-VEPS). Ital J Neurol Sci. 1997; 18(2), 81-86.

50. Bagolini B, Falsini B, Cermola S, Porciatti V. Binocular interactions and steady-state VEPs. A study in normal
and defective binocular vision (Part II). Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1994; 232(12), 737-744.

51. Tyler CW, Apkarian PA. Effects of contrast, orientation and binocularity in the pattern evoked potential. Vision
Res. 1985; 25(6), 755-766.

52. Pineles SL, Velez FG, Isenberg SJ, Fenoglio Z, Birch E, Nusinowitz S, et al. Functional burden of strabismus:
decreased binocular summation and binocular inhibition. JAMA Ophthalmol. 2013; 131(11), 1413-1419. doi:10.1001/
jamaophthalmol.2013.4484

53. Czainska M, Przekoracka-Krawczyk A, Naskrecki R, van der Lubbe R. Binocular summation evaluated by
early and late visual evoked potentials. Optica Applicata. 2018; 48(1).

54. Przekoracka-Krawczyk A, Czainska M, Naskrecki R. Binocular summation revealed by time-frequency
analysis. Vision Res. 2019.

55. Przekoracka-Krawczyk A, Czainska M, van der Lubbe R. Binocular facilitation with parvo- and magno-
cellular stimulation reflected in EEG oscillations. Proceedings VII European I word meeting in visual and psysiological
optics. 2014, 259-262. doi:10.13140/2.1.3834.5923

56. Lipson MJ, Brooks MM, Koffler BH. The Role of Orthokeratology in Myopia Control: A Review. Eye Contact
Lens. 2018; 44(4), 224-230. doi:10.1097/ICL.0000000000000520

57. Allami N, Paulignan Y, Brovelli A, Boussaoud D. Visuo-motor learning with combination of different rates of
motor imagery and physical practice. Exp Brain Res. 2008; 184, 105-113. doi:10.1007/s00221-007-1086-x

58. Sobierajewicz J, Szarkiewicz S, Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski W, van der Lubbe R. To What Extent
Can Motor Imagery Replace Motor Execution While Learning a Fine Motor Skill? Adv Cogn Psychol. 2016; 12(4),
179-192. doi:10.5709/acp-0197-1

42



59. Sobierajewicz J, Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski W, Verwey WB, van der Lubbe R. The influence of
motor imagery on the learning of a fine hand motor skill. Exp Brain Res. 2017; 235(1), 305-320. doi:10.1007/
s00221-016-4794-2

60. Sobierajewicz J, Przekoracka-Krawczyk A, Jaskowski W, van der Lubbe RHJ. How effector-specific is the
effect of sequence learning by motor execution and motor imagery? Exp Brain Res. 2017; 235(12), 3757-3769. doi:
10.1007/s00221-017-5096-z

61. Bucci MP, Le TT, Wiener-Vacher S, Bremond-Gignac D, Bouet A, Kapoula Z. Poor postural stability in
children with vertigo and vergence abnormalities. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009; 50(10), 4678-4684. doi:10.1167/
i0vs.09-3537

62. Przekoracka-Krawczyk A, Brenk-Krakowska A, Nawrot P, Naskrecki R, Kowalska K, Rusiak P. Title. Journal.
Forthcoming.

63. Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, Wozniak P, Vieregge P. The filtering of the posturographic
signals shows the age related features. ScientificWorldJournal. 2014; 2014, 403893. doi:10.1155/2014/403893

64. Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Nawrot P, Wozniak P, Vieregge P. The aging process in principal
component analysis of posturographic signals. Applications of Information Systems in Engineering and Bioscience.
2014, 183-192.

65. Michalak KP, Przekoracka-Krawczyk A, Zabel J. Wplyw informacji wzrokowej na proces kontroli balansu
ciata. Optyka. 2018.

N4.02.201 8«
P{vwx& Rar)oo AL 'V‘W(Mak

43



