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RÓŻNICE GENETYCZNE I PSYCHOLOGICZNE W PERCEPCJI 
BÓLU U ZAWODNIKÓW SPORTÓW WALKI 

 

Streszczenie 
 

Wstęp i cel: Wielu autorów podkreśla fakt zmniejszonego progu bólowego, a także tolerancji na ból u spor-
towców. Wciąż jednak nie wiadomo, w jakim stopniu mają w tym udział czynniki genetyczne, a w jakim 
psychologiczne i psychospołeczne. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie możliwych mechanizmów 
wpływających na różnice w percepcji bólu. 
Materiał i metody: Na podstawie dostępnego piśmiennictwa autorzy opisali metody pomiaru natężenia bólu 
oraz przedstawili możliwe źródła różnic w percepcji bólu u zawodników sportów walki w stosunku do osób 
nieuprawiających zawodowo sportu. 
Wyniki:  Opracowano poszczególne czynniki mogące wpływać na percepcję bólu u sportowców. 
Wniosek: Mimo braku różnic genetycznych w polimorfizmach pojedynczych nukleotydów genów OPRM1           
i COMT, zanotowano istotne różnice w metodach radzenia sobie ze stresem oraz w natężeniu cech tempera-
mentu między zawodnikami sportów walki a grupami kontrolnymi. Prawdopodobne, że cechy temperamentu 
wpływają na wypracowanie określonych strategii radzenia sobie z bólem.  
Słowa kluczowe: Percepcja bólu, próg bólu, tolerancja na ból, sportowcy, polimorfizm pojedynczego nukle-
otydu, metody radzenia sobie ze stresem, temperament. 
(Otrzymano: 18.12.2017; Zrecenzowano: 20.12.2017; Zaakceptowano: 22.12.2017] 

 

GENETIC AND PSYCHOLOGICAL DIFFERENCES IN PAIN 
PERCEPTION IN MARTIAL ARTS ATHLETES 

 

Abstract 
 

Introduction and aim: Many authors emphasise lower pain threshold and pain tolerance among athletes. 
Though, it is not known to what degree genetic, psychological and psychosocial factors are involved. The 
aim of this paper is to present possible mechanisms affecting the differences in pain perception.  
Material and methods: On the grounds of the available literature, the authors describe the pain measure 
methods and present the possible source of the pain perception differences in martial arts athletes compared 
to non-athletes. 
Results: Several factors likely to be involved in pain perception among athletes has been elaborated. 
Conclusion: Although, there have been no differences in single nucleotide polymorphisms in genes OPRM1 
and COMT, significant differences in stress coping strategies and temperament traits between martial arts 
athletes and control groups have been found. Presumably, temperament traits influence the development of 
particular pain coping strategies. 
Keywords: Pain perception, pain threshold, pain tolerance, athletes, single nucleotide polymorphism, stress 
coping methods, temperament. 
(Received: 18.12.2017; Revised: 20.12.2017; Accepted: 22.12.2017)  
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1. Wstęp 
 

Ból jest subiektywnym odczuciem, którego percepcja u człowieka modulowana jest szere-
giem czynników, takich jak płeć, wiek, aktualny stan psychiczny i fizyczny, wcześniejsze 
doświadczenia, pochodzenie oraz zmienność genetyczna osoby doświadczającej uczucia bólu. 
Mnogość interakcji stanowi ograniczenie w badaniu wpływu poszczególnych składowych, 
jednak nie brakuje badań ilustrujących wpływ wyżej wymienionych czynników na percepcję 
bólu. 

Sport jest nieodłącznie związany z doświadczaniem bólu, niezależnie czy dana dyscyplina 
wymaga bezpośredniego kontaktu między zawodnikami. Uważa się, że aktywność fizyczna 
jest jednym z istotnych elementów zapobiegania, a także leczenia bólu [1]. Dodatkowo liczne 
badania potwierdzają wyższy próg i tolerancję bólu u osób uprawiających sport w porówna-
niu z osobami nieaktywnymi [2]-[4]. Raudenbush z zespołem zasugerował, że kontakt fizycz-
ny u sportowców jest czynnikiem desensytyzującym pod względem bólu [5], co potwierdza 
tezę o zmianach w percepcji bólu u osób aktywnie uprawiających sport [6]. Z jednej strony 
zmiany te sprzyjają osiąganiu sukcesów sportowych, z drugiej jednak narażają na groźne dla 
zdrowia przeciążenia [7]. Na szczególne niebezpieczeństwo narażone są osoby uprawiające 
sporty walki, w których bezpośredni kontakt między zawodnikami jest nie do uniknięcia. 
 
2. Metody pomiaru percepcji bólu 
 

Indywidualna wrażliwość na ból, jak również ból przewlekły, może być oceniana przy 
użyciu testów wykorzystujących oddziaływanie bodźca mechanicznego (dotyk, nacisk, wibra-
cje), bądź termicznego (wysoka - niska temperatura). Wykorzystywana jest też stymulacja 
chemiczna lub elektryczna. Bodźce elektryczne nie są bodźcami naturalnymi gdyż pobudzają 
nie tylko włókna nocyceptywne , ale wszystkie pozostałe zarówno dośrodkowe jak i odśrod-
kowe [8]. Ból głębiej położonych tkanek (mięśni) można wywołać za pomocą opaski ucisko-
wej, doprowadzając do niedotlenienia okolicznych tkanek [9]. Eksperymentalny ból służy 
przede wszystkim celom diagnostycznym oraz badawczym. Przytoczone metody służą do 
określenia progu bólu (najmniejsza wartość bodźca wywołująca uczucie bólu) oraz tolerancji 
bólu (największa wartość bodźca, którą toleruje badany). Niektórzy wymieniają także wartość 
pośrednią, ponadprogową, tj. czucie dyskretnych impulsów bólowych [8]. Eksperymentalne 
metody badania bólu wykorzystywane są do aplikowania osobom badanym bodźców mie-
rzalnych co do siły i czasu trwania. Powinny być odczuwane jako bodźce nocyceptywne                
i cechować się dużą powtarzalnością, nie powinny wywoływać uszkodzenia tkanki [10]. 

Rodzaj bodźca bólowego może wywoływać inny odbiór u osoby badanej poprzez pryzmat 
„niebezpieczeństwa”, jakie za sobą niesie. Kontakt z zimną wodą nie wywołuje takiego stresu 
u uczestników badania, jak elektryczna stymulacja czy niedotlenienie tkanek. Zakodowany 
jest nawet jako pozytywny czynnik w przypadku przegrzania organizmu [8]. W porównaniu 
jednak do bodźca cieplnego, zimno jest wskazywane jako przydatniejsze ze względu na wyż-
szy stopień dziedziczenia wrażliwości na nie, a także różnice płciowe i etniczne [11]. 

Najczęściej intensywność doznawanego bólu oceniana jest samodzielnie przez osobę ba-
daną według skali wizualnej VAS (ang. Visual Analogue Scale) lub analogicznej skali nume-
rycznej NRS (ang. Numerical Rating Scale) [12]. Skala VAS jest skalą o rosnącej punktacji, 
na której pacjent zaznacza natężenie bólu według następującego wzoru: 0 oznacza brak bólu, 
zaś 10 jest odpowiednikiem najsilniejszego bólu doznanego w życiu. W przypadku osób, któ-
rym brakuje odniesienia do wyżej opisanych skal, stosuje się skalę słowną (werbalną), przy 
użyciu, której pacjent różnicuje natężenie bólu na : „brak bólu” (0) , „ból lekki” (1), ból śred-
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ni” (2), „ból silny” (3), „ból nie do zniesienia” (4). Zalety przedstawionych skal polegają na 
łatwości korzystania z nich i prostej budowie. 

Badania percepcji bólu u osób zawodowo uprawiających sport wykazały, że mają oni wyż-
szy zarówno próg bólu, jak i jego tolerancję w porównaniu do osób nieaktywnych [2]-[4]. 
Leźnicka i wsp. przeprowadzili badanie na grupie 140 osób trenujących sporty walki (boks, 
karate, itp.) od co najmniej 5 lat i porównali z wynikami 321 osób z grupy kontrolnej. Próg 
oraz tolerancja na ból były oceniane przy użyciu testu Cold Pressor Test (CPT; bodziec bó-
lowy - temperatura wody 0,0 - 0,5°C) oraz testu Pressure Pain Test (PPT; bodziec bólowy - 
rosnące ciśnienie od 0 do 10 kg na powierzchnię 1 cm2). Opublikowane wyniki wskazują na 
istotnie wyższy próg bólu i większą tolerancję na ból w grupie sportowców niż u osób nieak-
tywnych (CPT p = 0,0002; PPT p < 0,00001) [8]. Tendencja ta może mieć źródło w lepszych 
metodach adaptacyjnych u sportowców, jednakże może prowadzić do fizycznego przeciąże-
nia, a w efekcie do poważnych urazów. 
 
3. Rola czynników genetycznych 
 

Nie ma wątpliwości, że poza czynnikami środowiskowymi rolę w percepcji bólu odgrywa 
zmienność genetyczna. Na podstawie badań na myszach określono dziedziczenie wrażliwości 
na ból i analgezję między 28 a 76% [13]. Z obszernej listy genów biorących udział w modu-
lacji percepcji bólu u zwierząt, jedynie kilka znalazły potwierdzenie w modelu ludzkim. Poza 
dziedzicznymi jednostkami chorobowymi upośledzającymi stopień odczuwania bólu, doku-
mentuje się wpływ polimorfizmów pojedynczych nukleotydów (ang. Single Nucleotide Poly-
morphisms - SNPs) na zmienność percepcji bólu. 

Najczęściej opisywanymi w tym kontekście polimorfizmami są warianty genu dla katecho-
lometylotransferazy (catechol-O-methyltransferase - COMT) [1]. Enzym ten reguluje poziom 
katecholamin i enkefalin w organizmie. Z punktu widzenia molekularnego istnieją dwie for-
my białka COMT, kodowanego przez jeden gen znajdujący się na 22 chromosomie (22q11.2): 
forma rozpuszczalna (S - COMT) oraz związana z błoną (MB - COMT). Analiza metodą We-
stern blot pozwoliła określić trzykrotnie większe stężenie w ludzkich tkankach S - COMT niż 
MB - COMT. Wyjątkiem był OUN, w którym 70% stężenia enzymu COMT stanowiła jego 
forma związana [14]. Spośród opisanych polimorfizmów genu COMT, szczególną uwagę 
badaczy budzi substytucja waliny metioniną w 158 kodonie formy MB - COMT (rs4680,          
G > A; analogiczna substytucja zachodzi w 108 kodonie formy rozpuszczalnej). Jest to jedyny 
poznany dotąd niesynonimiczny SNP w obrębie tego genu. Szacuje się, że homozygoty Met 
mogą mieć obniżoną wartość aktywności enzymu COMT nawet do 20 - 40 % wartości w ty-
pie dzikim Val/Val [1]. W badaniach in vitro na szczurach Diatchenko wraz ze współpracow-
nikami powiązali zmniejszoną aktywność COMT (wywołaną zastosowaniem inhibitora 
OR486) z większą odpornością na termiczny i mechaniczny bodziec bólowy. Dodatkowo 
zasugerowali współudział innych niż Val158Met polimorfizmów COMT w upośledzaniu ak-
tywności katecholometylotransferazy poprzez wpływ na budowę drugorzędową mRNA 
COMT, a tym samym stabilność i/lub wydajność produktu transkrypcji genu [15]. 

Innym genem badanym pod kątem wpływu na percepcję bólu jest gen dla receptora opio-
idowego µ OPRM1 (6q24-q25). Z ponad 100 polimorfizmów pojedynczego nukleotydu, naj-
lepiej poznanym jest rs1799971:A>G, w wyniku którego dochodzi do substytucji adeniny na 
guaninę i utraty miejsca glikozylacji w części zewnątrzkomórkowej receptora [14]. Wariant 
118G występuje najczęściej w populacji azjatyckiej (27 - 48%). W rasie kaukaskiej nosiciel-
stwo szacowane jest na 11 - 17%, u Afroamerykanów jest to 2,2%, zaś w obrębie rasy czarnej 
częstotliwość allela 118G ocenia się na 0,8% [16]. Uważa się, że polimorfizm ten może 
wpływać zarówno na farmakoterapię opioidami, jak i próg bólu nosiciela [17]. W modelu 
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zwierzęcym polimorfizm zwiększał odpowiedź na endogenne opioidy, jednocześnie powodu-
jąc upośledzenie odpowiedzi na leki opioidowe [16]. Przeprowadzone przez zespół Reyes-
Gibby badania na grupie 207 pacjentów z chorobą nowotworową potwierdziły, że u homozy-
got GG dawka morfiny była o 93% wyższa niż u homozygot typu dzikiego (p = 0,012). 
Współistnienie wariantu OPRM1 AA oraz COMT Met/Met było za to odwrotnie proporcjo-
nalne do zastosowanej dawki morfiny [18]. 

Powyższe polimorfizmy COMT i OPRM1 badano również na grupie zawodowych spor-
towców, jednak ich częstość nie różniła się istotnie w porównaniu z grupą kontrolną [1]. Jak 
zauważają autorzy, analizę utrudnia niedoreprezentacja allela G w przypadku polimorfizmu 
OPRM1 rs1799971: A > G (0,9% w grupie badanej i 0% w kontrolnej). Analizę utrudnia też 
współudział czynników psychologicznych na percepcję bólu u sportowców. 
 
4. Sposoby radzenia sobie ze stresem (bólem) 
 

Ze względu na systematyczną ekspozycję na czynnik stresogenny, jakim niewątpliwie jest 
ból, sportowcy zmuszeni są do wypracowania metod radzenia sobie z tym dyskomfortem.          
W sportach walki zawodnicy kontynuują grę mimo odczuwanego bólu. Według Kressa i Sta-
tlera sportowcy postrzegają ból jako element walki sportowej, który należy pokonać [19]. 
Wyniki licznych badań wskazują, że osoby niepotrafiące radzić sobie ze stresem są bardziej 
narażone na ryzyko kontuzji i mają dłuższy czas rekonwalescencji niż sportowcy o wypraco-
wanych strategiach zaradczych. Badani sportowcy najczęściej radzą sobie ze stresem w spo-
sób aktywny, traktując problem jako zadanie do rozwiązania [20]. Przeciwieństwem jest stra-
tegia unikowa, metoda zaprzeczania, próby odwrócenia uwagi od stresora czy też szukanie 
czynności zastępczych, co może prowadzić do przyjmowania substancji psychoaktywnych 
[21]. Aby ocenić skuteczność metody radzenia sobie ze stresem, należy uwzględnić zarówno 
jej funkcję instrumentalną, polegającą na opanowaniu czynnika stresogennego, jak również 
funkcję emocjonalną, która pozwala na uregulowaniu emocji [22]. 

W badaniu metod radzenia sobie ze stresem Leźnicka wraz z zespołem wykazała, że za-
wodnicy sportów walki istotnie częściej wybierają aktywny sposób radzenia sobie ze stresem 
(p = 0,005) i metodę pozytywnego przewartościowania (p = 0,046). Częściej zwracają się też 
ku religii niż osoby nieuprawiające zawodowo sportu (p < 0,001) [20]. Metoda przewarto-
ściowania była najczęściej wskazywana w badaniu zespołu Ortenburger z udziałem zawodni-
ków taekwondo. Autorzy wykazali zależność między wymienioną strategią a uczuciem wła-
snych kompetencji, które wiązane z poczuciem własnej skuteczności, uważane jest przez wie-
lu psychologów i ekspertów w zakresie behawioryzmu ludzkiego za ważniejsze w osiągnięciu 
sukcesu niż inne czynniki psychologiczne [23]. Zestawiając wyniki cytowanych badań z wyż-
szym progiem i tolerancją na ból u sportowców, można założyć, że umiejętne radzenie sobie 
ze stresem pozwala na zmniejszenie wrażliwości na ból [20]. Analizy wyników innych auto-
rów potwierdzają, że tolerancja na ból modulowana jest przez czynniki psychologiczne i psy-
chospołeczne [24], [25]. 
 
5. Temperament 
 
Temperament możemy scharakteryzować jako zespół względnie stałych, pierwotnie biolo-
gicznie zdeterminowanych właściwości organizmu, które przejawiają się w formalnych ce-
chach zachowania.  Naukowcy próbują zazwyczaj wyodrębnić i opisać podstawowe właści-
wości zachowania oraz ich strukturę. Przez strukturę temperamentu rozumie się stałe relacje 
pomiędzy cechami, które odzwierciedlają ich funkcjonalne powiązanie. Badania nad strukturą 
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dotyczą zatem sprawdzania, jaką rolę pełni określona konfiguracja cech temperamentu w ad-
aptacji jednostki do środowiska.  

Temperament jest biologicznie zdeterminowanym zespołem cech pracy układu nerwowe-
go. Może on być traktowany jako czynnik modulujący zjawiska psychologiczne i psychomo-
toryczne, w tym odpowiedź na bodziec stresowy [26]. Strelau podkreśla, że udział cech tem-
peramentu ujawnia się zwłaszcza w sytuacji stresującej, gdy osoba musi wykonać zadanie 
wymagające mobilizacji organizmu, co dobrze opisuje sytuację sportowców [27]. Umiejęt-
ność sportowców do radzenia sobie ze stresem (bólem) uzależniona jest od osobistych pre-
dyspozycji, w tym od temperamentu, którego charakteryzuje większa stabilność niż przykła-
dowo cech osobowości ze względu na ograniczone możliwości kształtowania [26]. W badaniu 
Leźnickiej i wsp. z udziałem 198 osób uprawiających sporty walki wykorzystano narzędzie 
autorstwa Strelaua i Zawadzkiego, Formalną Charakterystykę Zachowań – Kwestionariusz 
Temperamentu (FCZ - KT), mierzące natężenie sześciu cech, to jest: żwawość, persewera-
tywność, wrażliwość sensoryczna, reaktywność emocjonalna, wytrzymałość i aktywność [26], 
[28]. Grupę badaną cechowała istotnie niższa perseweratywność w porównaniu do osób nie-
związanych zawodowo ze sportem (p = 0,015). Może to wskazywać na większą plastyczność 
zachowań i ułatwiać radzenie sobie ze stresem przy pomocy pozytywnego przewartościowa-
nia. Sportowcy odznaczali się dodatkowo większą wytrzymałością układu nerwowego 
(p = 0,043), a przy tym niższą wrażliwością sensoryczną (p = 0,020) i niższą reaktywnością 
emocjonalną (p = 0,013) w porównaniu do grupy kontrolnej. Rzeszutek z zespołem podaje, 
że, podobnie jak inne cechy temperamentu, reaktywność emocjonalna jest wrodzona i ma 
wpływ zarówno na reakcję na stres, jak i jego konsekwencje. Osoby z wysoką reaktywnością 
skłonne są do neurotyzmu, introwersji i strategii unikania bólu [29]. Fakt ten koreluje z udo-
wodnioną niższą reaktywnością emocjonalną wśród zawodników sportów walki. Rywalizacja 
sportowa i związany z nią stres jest źle tolerowany przez osoby wysoko reaktywne [30]. Niż-
sza reaktywność i wrażliwość mogą pozytywnie wpływać na złagodzenie reakcji na bodźce 
zmysłowe i czuciowe, co sprzyja udziałowi w sportach walki [26]. Grupę badaną cechowała 
też większa wytrzymałość, która pośredniczy w realizacji zadań i wskazuje na większą od-
porność emocjonalną, a przez to także fizyczną (większa tolerancja na ból). W badaniu na 
mężczyznach po urazach kończyn dolnych wyższa wytrzymałość była czynnikiem ochron-
nym rozwoju zespołu stresu pourazowego [31]. 

Cechy temperamentu mają związek z procesem dostosowania się do wymagań środowiska, 
w tym z wyborem określonej aktywności sportowej, jak i zawodowej [32]. W sytuacji, gdy 
jednostka zmuszona jest do wyborów sprzecznych z jej cechami temperamentu, istnieje ryzy-
ko rozwinięcia patologicznych zachowań i wzbudzenia negatywnych emocji [31]. Określone 
dyscypliny, takie jak sporty walki, szczególnie wymagają odpowiedniego profilu cech tempe-
ramentalnych, aby obciążenie fizyczne i psychiczne towarzyszące tym dyscyplinom nie prze-
kraczały możliwości adaptacyjnych zawodnika. 
 
6. Wnioski 
 
• Percepcja bólu modulowana jest szeregiem czynników, zarówno genetycznych, jak i psy-

chologicznych. Badania wykazują, że osoby zajmujące się zawodowo sportem mają wyż-
szy próg bólu i tolerancję na ból niż niesportowcy. 

• Analizy genetyczne nie wykazały różnic we frekwencji genotypów COMT i OPRM1 mię-
dzy zawodnikami sportów walki i grupą kontrolną, jednak zanotowano znaczące różnice 
w strategiach radzenia sobie ze stresem, jakim jest ból, oraz w temperamencie sportow-
ców. 
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• Osoby zawodowo uprawiające sport różnią się nasileniem cech temperamentalnych           
w porównaniu do niesportowców. Sportowcy cechują się wyższą wytrzymałością tempe-
ramentu oraz większa odpornością emocjonalną i sensoryczną w porównaniu do niespor-
towców. 

• Istotnie wyższa tolerancja na ból u sportowców uprawiających sporty walki w porównaniu 
do niesportowców wiąże się prawdopodobnie z większą odpornością układu nerwowego, 
co z kolei umożliwia lepsze dostosowywanie się do warunków otoczenia, wyrażające się 
w zdolności radzenia sobie z sytuacją trudną.  
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