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ROZNICE GENETYCZNE | PSYCHOLOGICZNE W PERCEPCJI
BOLU U ZAWODNIKOW SPORTOW WALKI

Streszczenie

Wstep i cel: Wielu autorow podkrda fakt zmniejszonego progu bdlowego, aztakolerancji na bol u spor-
towcow. Wchz jednak nie wiadomo, w jakim stopniu raay tym udziat czynniki genetyczne, a w jakim
psychologiczne i psychospoteczne. Celem niniejgzapy jest przedstawienie miovych mechanizméw
wptywajacych na ranice w percepcji bolu.

Materiat i metody: Na podstawie dogpnego pdmiennictwa autorzy opisali metody pomiarugighia bolu
oraz przedstawili mdiwe zrodta r&nic w percepcji bélu u zawodnikéw sportéw walki tesunku do oséb
nieuprawiagcych zawodowo sportu.

Wyniki: Opracowano poszczegdlne czynniki raog wptywa na percepejbolu u sportowcow.

Whiosek: Mimo braku rénic genetycznych w polimorfizmach pojedynczych matydow gendOwOPRM1

i COMT, zanotowano istotne tdice w metodach radzenia sobie ze stresem orazieméu cech tempera-
mentu me¢dzy zawodnikami sportéw walki a grupami kontrolnyfrawdopodobne,e cechy temperamentu
wplywaja na wypracowanie okfnych strategii radzenia sobie z bolem.

Stowa kluczowe:Percepcja bolu, prog bolu, tolerancja na bdl, specy, polimorfizm pojedynczego nukle-
otydu, metody radzenia sobie ze stresem, tempetamen

(Otrzymano: 18.12.2017; Zrecenzowano: 20.12.2058kEeptowano: 22.12.2017]

GENETIC AND PSYCHOLOGICAL DIFFERENCESIN PAIN
PERCEPTION IN MARTIAL ARTSATHLETES

Abstract

Introduction and aim: Many authors emphasise lower pain threshold and palerance among athletes.
Though, it is not known to what degree geneticclpsipgical and psychosocial factors are involvede T
aim of this paper is to present possible mechanéiesting the differences in pain perception.

Material and methods: On the grounds of the available literature, thethars describe the pain measure
methods and present the possible source of thepeageption differences in martial arts athletesnpared
to non-athletes.

Results: Several factors likely to be involved in pain pgtion among athletes has been elaborated.
Conclusion: Although, there have been no differences in singeotide polymorphisms in ger@®RM1
and COMT, significant differences in stress coping stradésgand temperament traits between martial arts
athletes and control groups have been found. Prablyntemperament traits influence the developroént
particular pain coping strategies.

Keywords. Pain perception, pain threshold, pain tolerancthletes, single nucleotide polymorphism, stress
coping methods, temperament.
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1. Wstep

Bal jest subiektywnym odczuciem, ktérego percepciztowieka modulowana jest szere-
giem czynnikéw, takich jak pée wiek, aktualny stan psychiczny i fizyczny, wéaiejsze
doswiadczenia, pochodzenie oraz zmiefingenetyczna osoby élwiadczajcej uczucia bolu.
Mnogaos¢ interakcji stanowi ograniczenie w badaniu wptywospczegdlnych sktadowych,
jednak nie brakuje badalustrujgcych wptyw wyzej wymienionych czynnikOw na percepcj
bélu.

Sport jest nieodcznie zwgzany z déwiadczaniem bolu, niezaleie czy dana dyscyplina
wymaga bezpoedniego kontaktu mdzy zawodnikami. Uwaa sk, ze aktywnd¢ fizyczna
jest jednym z istotnych elementéw zapobieganiakzetleczenia bélu [1]. Dodatkowo liczne
badania potwierdzajwyzszy prég i tolerangjbdlu u osob uprawiggych sport w poréwna-
niu z osobami nieaktywnymi [2]-[4]. Raudenbush gpem zasugerowate kontakt fizycz-
ny u sportowcow jest czynnikiem desensytyeyin pod wzgidem bélu [5], co potwierdza
tezz o zmianach w percepcji bélu u osob aktywnie upa@geych sport [6]. Z jednej strony
zmiany te sprzyjaj oshganiu sukceséw sportowych, z drugiej jednak rggana grane dla
zdrowia przegjzenia [7]. Na szczego6lne niebezpietg®o naraone § osoby uprawiajce
sporty walki, w ktorych bezpgoedni kontakt midzy zawodnikami jest nie do unikicia.

2. Metody pomiaru percepciji bélu

Indywidualna wraliwos¢ na bdl, jak rownig bol przewlekty, mae by oceniana przy
uzyciu testow wykorzystacych oddziatywanie badamechanicznego (dotyk, nacisk, wibra-
cje), mdz termicznego (wysoka - niska temperatura). Wykdsgyana jest té stymulacja
chemiczna lub elektryczna. Bomk elektryczne niegsbodzcami naturalnymi gdy pobudzag
nie tylko widkna nocyceptywne , ale wszystkie paateszarowno dgodkowe jak i odrod-
kowe [8]. Bl gtbiej potazonych tkanek (ngni) mazna wywota& za pomog opaski ucisko-
wej, doprowadzagr do niedotlenienia okolicznych tkanek [9]. Ekspeentalny bol shay
przede wszystkim celom diagnostycznym oraz badamczAyrzytoczone metody siy do
okreslenia progu bélu (najmniejsza waséobodzca wywotupca uczucie boélu) oraz tolerancji
bolu (najwiksza warté¢ bodzca, ktog toleruje badany). Niektorzy wymienigjakze wartg¢
posredny, ponadprogow, tj. czucie dyskretnych impulséw bélowych [8]. pkesymentalne
metody badania bolu wykorzystywang do aplikowania osobom badanym bodw mie-
rzalnych co do sity i czasu trwania. Powinny¢hydczuwane jako bdde nocyceptywne
i cechowa sie duzg powtarzalnécig, nie powinny wywotywa uszkodzenia tkanki [10].

Rodzaj bodca bolowego mize wywotywa inny odbidr u osoby badanej poprzez pryzmat
.niebezpieczastwa”, jakie za sabniesie. Kontakt z zimpwods nie wywotuje takiego stresu
u uczestnikow badania, jak elektryczna stymulaja miedotlenienie tkanek. Zakodowany
jest nawet jako pozytywny czynnik w przypadku przegia organizmu [8]. W poréwnaniu
jednak do bogta cieplnego, zimno jest wskazywane jako przydmngeze wzgidu na wy-
szy stopié dziedziczenia wrdiwosci na nie, a take r@nice piciowe i etniczne [11].

Najczsciej intensywné¢ doznawanego bolu oceniana jest samodzielnie pgek ba-
darg wedtug skali wizualnej VA%ang. Visual Analogue Scalk)b analogicznej skali nume-
rycznej NRS(ang. Numerical Rating Scal§)?2]. Skala VAS jest skalo rosmcej punktaciji,
na ktorej pacjent zaznacza ¢vanie bélu wedtug nagtujacego wzoru: 0 oznacza brak bélu,
zas 10 jest odpowiednikiem najsilniejszego bolu doagmwzyciu. W przypadku osob, kto-
rym brakuje odniesienia do ] opisanych skal, stosujegcsskak stowry (werbalm), przy
uzyciu, ktorej pacjent rinicuje nag¢zenie bolu na : ,brak boélu” (0) , ,bdl lekki” (1),db sred-
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ni” (2), ,bal silny” (3), ,bAl nie do zniesienia’4). Zalety przedstawionych skal polegaga
tatwosci korzystania z nich i prostej budowie.

Badania percepcji bélu u os6b zawodowo upray@iajh sport wykazatyze mag oni wyz-
szy zarO6wno prég bolu, jak i jego tolerapey poréwnaniu do oséb nieaktywnych [2]-[4].
Leznicka i wsp. przeprowadzili badanie na grupie 146botrenujcych sporty walki (boks,
karate, itp.) od co najmniej 5 lat i poréwnali zwikami 321 os6b z grupy kontrolnej. Prog
oraz tolerancja na bdl byly oceniane przyaiu testuCold Pressor Tes{CPT; bodziec bo-
lowy - temperatura wody 0,0 - 0G) oraz testlPressure Pain TegPPT; bodziec bdlowy -
rosmce cinienie od 0 do 10 kg na powierzchrdi cnf). Opublikowane wyniki wskazajna
istotnie wyzszy prég bolu i wiksz tolerancg na bol w grupie sportowcéwinu 0osob nieak-
tywnych (CPT p = 0,0002; PPT p < 0,00001) [8]. Tamgja ta mae mi& zrodto w lepszych
metodach adaptacyjnych u sportowcow, jedealkaze prowadzt do fizycznego przegie-
nia, a w efekcie do powaych urazow.

3. Rola czynnikéw genetycznych

Nie ma wtpliwosci, ze poza czynnikamirodowiskowymi ro¢ w percepcji bélu odgrywa
zmiennd¢ genetyczna. Na podstawie bade myszach okéeono dziedziczenie wedwosci
na bol i analgezjmigedzy 28 a 76% [13]. Z obszernej listy genéw baych udziat w modu-
lacji percepcji bolu u zwiert, jedynie kilka znalazty potwierdzenie w modeldiiim. Poza
dziedzicznymi jednostkami chorobowymi pedzajcymi stopiéh odczuwania bélu, doku-
mentuje s} wptyw polimorfizmow pojedynczych nukleotyddf@ng. Single Nucleotide Poly-
morphisms - SNPs$)a zmienné percepcji bolu.

Najczsciej opisywanymi w tym kontekie polimorfizmami g warianty genu dla katecho-
lometylotransferazy (catechol-O-methyltransfera€@OMT) [1]. Enzym ten reguluje poziom
katecholamin i enkefalin w organizmie. Z punktu »édia molekularnego istnigpwie for-
my biatka COMT, kodowanego przez jeden gen znagsi na 22 chromosomie (22q11.2):
forma rozpuszczalna (S - COMT) oraz grana z btog (MB - COMT). Analiza metogl We-
stern blot pozwolita okidi ¢ trzykrotnie weksze sizenie w ludzkich tkankach S - COMTzni
MB - COMT. Wyjatkiem byt OUN, w ktérym 70% stenia enzymu COMT stanowita jego
forma zwhzana [14]. Spadd opisanych polimorfizméw genGOMT, szczeglly uwag
badaczy budzi substytucja waliny metioniw 158 kodonie formy MB - COMT (rs4680,
G > A, analogiczna substytucja zachodzi w 108 kagléormy rozpuszczalnej). Jest to jedyny
poznany dafd niesynonimiczny SNP w offrie tego genu. Szacujezske homozygoty Met
mog mie¢ obnizong wartas¢ aktywnaci enzymu COMT nawet do 20 - 40 % wadbw ty-
pie dzikim Val/Val [1]. W badaniach in vitro na szrach Diatchenko wraz ze wspotpracow-
nikami powhgzali zmniejszon aktywn&é¢ COMT (wywotary zastosowaniem inhibitora
OR486) z w¢ksza odporndcia na termiczny i mechaniczny bodziec bolowy. DodaiBo
zasugerowali wspotudziat innychznvVall58Met polimorfizmédwCOMT w upaledzaniu ak-
tywnosci  katecholometylotransferazy poprzez wpltyw na bugodrugorzdows mRNA
COMT, a tym samym stabilé i/lub wydajnagc¢ produktu transkrypcji genu [15].

Innym genem badanym podtkm wptywu na percepgjbolu jest gen dla receptora opio-
idowego HOPRM1(6g24-g25). Z ponad 100 polimorfizmow pojedynczegdleotydu, naj-
lepiej poznanym jest rs1799971:A>G, w wyniku kt@retpchodzi do substytucji adeniny na
guanire i utraty miejsca glikozylacji w e#&ci zewrgtrzkomorkowej receptora [14]. Wariant
118G wystpuje najcesciej w populacji azjatyckiej (27 - 48%). W rasieukaskiej nosiciel-
stwo szacowane jest na 11 - 17%, u Afroamerykam&itp 2,2%, Zaw obrbie rasy czarnej
czestotliwos¢ allela 118G ocenia gina 0,8% [16]. Uwza sk, ze polimorfizm ten moe
wplywat zaréwno na farmakoterapbpioidami, jak i prog bélu nosiciela [17]. W model
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zwierzcym polimorfizm zwekszat odpowied na endogenne opioidy, jednogae powodu-
jac upcledzenie odpowiedzi na leki opioidowe [16]. Przepadzone przez zespo6t Reyes-
Gibby badania na grupie 207 pacjentow z chgmdwvotworovwy potwierdzity,ze u homozy-
got GG dawka morfiny byta o 93% wgza ni u homozygot typu dzikiego (p = 0,012).
Wspdtistnienie wariant PRM1AA oraz COMT Met/Met byto za to odwrotnie proporcjo-
nalne do zastosowanej dawki morfiny [18].

Powyzsze polimorfizmyCOMT i OPRM1badano rownie na grupie zawodowych spor-
towcow, jednak ich estas¢ nie r@nita sk istotnie w poréwnaniu z grggkontrolmg [1]. Jak
zauwaajg autorzy, analig utrudnia niedoreprezentacja allela G w przypadélinprfizmu
OPRM1rs1799971: A > G (0,9% w grupie badanej i 0% wtkanej). Analiz utrudnia te
wspotudziat czynnikow psychologicznych na percepdlu u sportowcow.

4. Sposoby radzenia sobie ze stresem (bolem)

Ze wzgkdu na systematyczrekspozyagj na czynnik stresogenny, jakim nigliwie jest
bél, sportowcy zmuszenigsdo wypracowania metod radzenia sobie z tym dyskaeri.
W sportach walki zawodnicy kontynuugre mimo odczuwanego bélu. Wedtug Kressa i Sta-
tlera sportowcy postrzegapdl jako element walki sportowej, ktory nzayepokona [19].
Wyniki licznych badéa wskazug, ze osoby niepotrajce radzé sobie ze stresemy $ardziej
naraone na ryzyko kontuzji i majdtuzszy czas rekonwalescencjizrsportowcy o wypraco-
wanych strategiach zaradczych. Badani sportowcyzesgjiej radz sobie ze stresem w spo-
séb aktywny, traktajc problem jako zadanie do rozwania [20]. Przeciwigstwem jest stra-
tegia unikowa, metoda zaprzeczania, proby odwrécamiagi od stresora czyztszukanie
czynnaci zastpczych, co mge prowadzi do przyjmowania substancji psychoaktywnych
[21]. Aby ocené skuteczné¢ metody radzenia sobie ze stresem, zyalevzgkdni¢ zarowno
jej funkcje instrumentaln, polegajca na opanowaniu czynnika stresogennego, jak réwnie
funkcje emocjonaly, ktéra pozwala na uregulowaniu emocji [22].

W badaniu metod radzenia sobie ze stresesmitka wraz z zespotem wykazalee za-
wodnicy sportéw walki istotnie eciej wybierap aktywny sposob radzenia sobie ze stresem
(p = 0,005) i metogl pozytywnego przewarfoiowania (p = 0,046). GZciej zwracag Si¢ tez
ku religii niz osoby nieuprawigpe zawodowo sportu (p < 0,001) [20]. Metoda przeevar
sciowania byta najegciej wskazywana w badaniu zespotu Ortenburger matetn zawodni-
kow taekwondo. Autorzy wykazali zaieos¢ miedzy wymienion stratega a uczuciem wia-
snych kompetencji, ktére wdane z poczuciem wlasnej skutecmpuwazane jest przez wie-
lu psychologdw i ekspertow w zakresie behawioryzatuzkiego za waniejsze w osignieciu
sukcesu i inne czynniki psychologiczne [23]. Zestaw@wyniki cytowanych badaz wy:z-
szym progiem i tolerangjna bél u sportowcow, niaa zatay¢, ze umiegtne radzenie sobie
ze stresem pozwala na zmniejszeniezlimensci na bol [20]. Analizy wynikOw innych auto-
réw potwierdzaj, ze tolerancja na bl modulowana jest przez czyrpskichologiczne i psy-
chospoteczne [24], [25].

5. Temperament

Temperament mi@my scharakteryzowajako zespot wzgldnie statych, pierwotnie biolo-
gicznie zdeterminowanych wdeiwosci organizmu, ktore przejawigjsic w formalnych ce-
chach zachowaniaNaukowcy probuj zazwyczaj wyodsbnic i opisa& podstawowe wikei-
wosci zachowania oraz ich strukturPrzez struktyr temperamentu rozumiegsstate relacje
pomicdzy cechami, ktére odzwierciediagh funkcjonalne powizanie. Badania nastruktug
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dotycz zatem sprawdzania, jakole petni okr&lona konfiguracja cech temperamentuadr
aptacji jednostki dérodowiska.

Temperament jest biologicznie zdeterminowanym Zespaech pracy uktadu nerwowe-
go. Maze on by traktowany jako czynnik modulagy zjawiska psychologiczne i psychomo-
toryczne, w tym odpowiedna bodziec stresowy [26]. Strelau podkaeze udziat cech tem-
peramentu ujawnia gizwtaszcza w sytuacji stregagj, gdy osoba musi wykoaaadanie
wymagajice mobilizacji organizmu, co dobrze opisuje syteaportowcow [27]. Umiejt-
nos¢ sportowcoéw do radzenia sobie ze stresem (bolemleuona jest od osobistych pre-
dyspozycji, w tym od temperamentu, ktorego chargkige wiksza stabilngé niz przykia-
dowo cech osobowoi ze wzgédu na ograniczone mtiwosci ksztattowania [26]. W badaniu
Leznickiej i wsp. z udzialem 198 osob upraw@jch sporty walki wykorzystano nadzie
autorstwa Strelaua i Zawadzkiego, Formaharakterystyk Zachowa — Kwestionariusz
Temperamentu (FCZ - KT), migyze nag¢zenie széciu cech, to jestzwawas¢, persewera-
tywnos¢, wrazliwo$¢é sensoryczna, reaktywfioemocjonalna, wytrzymaso i aktywnas¢ [26],
[28]. Grup badag cechowata istotnie asza perseweratyw&dw porownaniu do osob nie-
zwigzanych zawodowo ze sportem (p = 0,015)z8lto wskazywéa na wiksz plastycznéé
zachowa i utatwiat radzenie sobie ze stresem przy pomocy pozytywipeg@wvartéciowa-
nia. Sportowcy odznaczali ¢sidodatkowo wgksza wytrzymatacia uktadu nerwowego
(p =0,043), a przy tym msz3 wrazliwosciag sensoryczs (p = 0,020) i nisz reaktywndcia
emocjonalg (p = 0,013) w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Ragek z zespotem podaje,
ze, podobnie jak inne cechy temperamentu, reaktyéveoocjonalna jest wrodzona i ma
wptyw zaréwno na reakgjna stres, jak i jego konsekwencje. Osoby z wygekktywndcia
skionne g do neurotyzmu, introwersji i strategii unikaniallbb@29]. Fakt ten koreluje z udo-
wodniorg nizsz reaktywndciag emocjonalg wsrdéd zawodnikdéw sportéw walki. Rywalizacja
sportowa i zwigzany z my stres jestle tolerowany przez osoby wysoko reaktywne [30k-Ni
sza reaktywn& i wrazliwo$¢ mogy pozytywnie wptywé na ztagodzenie reakcji na boe
zmystowe i czuciowe, co sprzyja udziatowi w spontacalki [26]. Grug badag cechowata
tez wicksza wytrzymaté¢, ktora pdredniczy w realizacji zadai wskazuje na wiksz od-
pornag¢ emocjonaln, a przez to tate fizyczry (wicksza tolerancja na bol). W badaniu na
mgzczyznach po urazach &ezyn dolnych wysza wytrzymat& byta czynnikiem ochron-
nym rozwoju zespotu stresu pourazowego [31].

Cechy temperamentu magwigzek z procesem dostosowaniadd wymaga srodowiska,
w tym z wyborem okrdonej aktywndci sportowej, jak i zawodowej [32]. W sytuacji, gdy
jednostka zmuszona jest do wyborow sprzecznychceghami temperamentu, istnieje ryzy-
ko rozwinkcia patologicznych zachowa wzbudzenia negatywnych emocji [31]. Olome
dyscypliny, takie jak sporty walki, szczegoélnie wagaj odpowiedniego profilu cech tempe-
ramentalnych, aby obgienie fizyczne i psychiczne towarzyse tym dyscyplinom nie prze-
kraczaty maliwosci adaptacyjnych zawodnika.

6. Whnioski

* Percepcja bolu modulowana jest szeregiem czynnikgdwgwno genetycznych, jak i psy-
chologicznych. Badania wykazlljze osoby zajmuge s¢ zawodowo sportem mgjvyz-
szy prog bolu i tolerangjna bol nk niesportowcy.

» Analizy genetyczne nie wykazatyadic we frekwencji genotypo @ OMT i OPRM1mie-
dzy zawodnikami sportow walki i grggkontrolrg, jednak zanotowano znagze r&nice
w strategiach radzenia sobie ze stresem, jakimb@storaz w temperamencie sportow-
cow.
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= (Osoby zawodowo uprawigje sport ranig sie nasileniem cech temperamentalnych
w porownaniu do niesportowcow. Sportowcy ceghaiy wyzszg wytrzymatccia tempe-
ramentu oraz wksza odpornécia emocjonalg i sensoryczaw poréwnaniu do niespor-
towcow.

» Istotnie wyzsza tolerancja na bdl u sportowcéw upragaggh sporty walki w poréwnaniu
do niesportowcéw vgize st prawdopodobnie z wksz odporndcia ukladu nerwowego,
co z kolei umaliwia lepsze dostosowywanieesilo warunkéw otoczenia, wyiajace s¢
w zdolndci radzenia sobie z sytugdyudm.
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