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Imi¢i nazwisko habilitanta

Katarzyna Leznicka

Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z pedaniem nazwy, miejsca i roku ich

uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

Tytul magistra wychowania fizycznego uzyskany w 1992 roku w Instytucie Kultury
Fizycznej na Wydziale Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu Szczecinskiego (obecnie
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia) na kierunku wychowanie fizyczne,
studia stacjonarne, specjalnosé nauczycielska.

Temat pracy magisterskiej: Zainteresowania wychowaniem  fizycznym, sportem
I turystykg nieletnich przebywajgcych w czasowej izolacji w Policyjnej Izbie Dziecka
w Szczecinie.

Promotor: dr Wlodzimierz Brzeziski.

Stopiefi naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej nadany uchwatg Rady Wydziatu
Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu z dnia 16 grudnia 1997 roku.

Tytut rozprawy doktorskiej: Masa i gestos¢ mineralna kosci osobnikéw o zwigkszonej
aktywnosci fizycznej.

Promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Zbigniew Drozdowski.

Recenzenci w przewodzie doktorskim:

prof. dr hab. Andrzej Gusta (Pomorska Akademia Medyczna w Szczecinie),

prof. dr hab. Tadeusz Rychlewski (Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu).

Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu habilitanta w jednostkach naukowych

0d 01.10.1992 do 19.12.1997 roku

Instytut Kultury Fizycznej Wydziat Nauk Przyrodniczych Uniwersytet Szczecinski
Zaktad Anatomii Cztowieka;

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienie w ramach umowy o prace na stanowisku

asystenta.
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0d 01.01.1998 do 30.09.2000

Instytut Kultury Fizycznej Wydzial Nauk Przyrodniczych Uniwersytet Szczeciniski
(obecnie Wydziat Kultury F izycznej i Promocji Zdrowia);

Zaklad Anatomii Czlowieka;

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienie w ramach umowy o prace na stanowisku
adiunkta.

0d 1.10.2011 do 14.08.2012 roku

Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytet Szczecinski

Zaklad Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienie w ramach umowy o prac¢ na stanowisku

starszego wyktadowcy.

od 1.10.2012 do 30.09.2018 roku

Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Uniwersytet Szczecinski

Zaktad Anatomii Funkcjonalnej Cztowiekai Biometrii

pracownik naukowo-dydaktyczny, zatrudnienie w ramach umowy O prace na czas

okreslony na stanowisku adiunkta.

4. Wskazanie osiagnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 z dnia 14 marea 2003 roku

o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz.U. 2003 nr 65, poz. 595 ze zm.)

wykaz publikacji naukowych stanowigcych osiggniecie naukowe habilitanta
Cykl siedmiu publikacji naukowych polgczonych wspélnym tytutem:

Fizjologiczne, psychologiczne i genetyczne aspekty percepcji bélu

u zawodnikow uprawiajgcych sporty walki,
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PUBLIKACJA 1
Leznicka K., Pawlak M., Biatecka M., Safranow K., Spieszny M., Klocek T., Cigszczyk Pawet.

Evaluation of the pain threshold and tolerance of pain by martial arts athletes and non-athletes
using a different methods and tools. Archives of Budo. 2016;12:239-245 (IF=1,506,
MNiSW=20 pkt.).

PUBLIKACJA 2
Leznicka K., Pawlak M., Bialecka M., Safranow K., Cigszczyk P. Pain perception and

cardiovascular system response among athletes playing contact sports. Research in Sports

Medicine. 2017;25(3):290-299 (IF=1,806, MNiSW=20 pkt.).

PUBLIKACJA 3
Leznicka K., Starkowska A., Tomczak M., Cigszczyk P., Biatecka M., Ligocka M., Pawlak M.

Temperament as a modulating factor of pain sensitivity in combat sport athletes. Psychology

and Behavior. 2017;180:131-136 (IF=2,34, MNiSW=30 pkt.).

PUBLIKACIJA 4
Leznicka K., Starkowska A., Lulifiska A., Kowalczyk M., Ligocka M. Sensitivity to pain and

strategies of coping with stress in combat athletes. Baltic Journal of Health and Physical

Activity. 2017;9(4):167-174 (Lista B, MNiSW=11 pkt.).

PUBLIKACIJA 5
Leinicka K., Kurzawski M., Bialecka M., Safranow K., Cieszczyk P., Malinowski D.
Polymorphisms of catechol-O-methyltransferase (COMT rs4680: G>A) and p-opioid receptor

(OPRM1 rs1799971:4 >G) in relation to pain perception in combat athletes. Biology of Sport.
2017;34:295-301 (IF=1,435, MNiSW=15 pkt).

PUBLIKACIJA 6
Leznicka K., Niewczas M., Kurzawski M., Cigszezyk P., Safranow K., Ligocka M., Bialecka

M. 2017. The association between COMT rs4680 and OPRM]I rsl179997] polymorphisms and
lemperamental traits in combat athletes. Personality and Individual Differences. 2018:

124:105-110 (IF=2,05, MNiSW=30 pkt.).
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PUBLIKACJA 7
Leznicka K., Gronek P., Kurzawski M., Cigszczyk P., Malinowski D., Brzezianska — Lasota

E., Zmijewski P. Is pain tolerance in boxers altered by nucleotide polymorphism rs6746030 in
the SCN94 gene? Archives of Budo. 2018;14:71-78 (IF = 1,506, MNiSW=20 pkt).

° Sumaryczny Impact Factor dla jednotematycznego cyklu publikacji: 10,6

° Sumaryczna punktacja MNiSW dla jednotematycznego cyklu publikacji: 146 pkt

b) Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Fizjologiczne, psychologiczne i genetyczne aspekty percepcji bolu wu

zawodnikow uprawiajgcych sporty walki.

Bol — wedtug IASP ( International Association for the Study of Pain) definiowany jest
jako nieprzyjemne, zmystowe i emocjonalne odczucie towarzyszace istniejacemu lub
potencjalnemu uszkodzeniu tkanki, badz tez opisane w kategoriach takiego uszkodzenia (IASP,
1979). To wrazenie sensoryczne czgsto towarzyszy czlowiekowi, petnigc funkcje informacyjna
o charakterze ostrzegawczo-ochronnym. B4l nie jest tylko bezposrednim odzwierciedleniem
dziatajgcego bodzca zakodowanego w liczbie i formie potencjaléw czynnosciowych, bowiem
sygnal ten zostaje wstosownych osrodkach mézgu uzupetniony o aspekty subiektywne
i odniesienia do wczesniejszych doswiadczen, szczegolnie bolowych. Manifestujg sie
wowczas wszystkie aspekty bolu: sensoryczno-dyskryminatywny, subiektywny, wegetatywny
i odruchowy. Odczucie intensywnosci bolu zalezy nie tylko od jego natgzenia i jakosci, ale tez
od okolicznodci, w ktorych te wrazenia powstaja, szczegoOlnie w odniesieniu do aktualnego
stanu psychicznego, motywacji, dotychczasowych doswiadezen, etc.

Nocyceptory, okreslane potocznie jako receptory bélowe, stanowig niekorpuskularne
zakonczenia cienkich, wolno przewodzacych wiékien nerwowych odbierajgcych silne bodzce

bolowe grozace uszkodzeniem tkanki, tworzac pierwszy element systemu nocyceptywnego.



dr Katarzyna LeZnicka
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczecifiski

Prég pobudliwosci tych struktur jest wyzszy w poréwnaniu z innymi receptorami
odbierajgcymi bodzce mechaniczne, termiczne lub chemiczne, a fizjologicznym korelatem jego
przekroczenia jest transdukcja bodzca i wytworzenie potencjatu sensorycznego, a nastepnie,
poprzez transformacie, potencjatu czynnosciowego.

Uszkodzenie tkanki spowodowane zadzialaniem bodzca szkodliwego skutkuje
najczesciej wytworzeniem stanu zapalnego oraz uwolnieniem tzw. czynnikéw stanu zapalnego,
m. in. bradykininy, substancji P, prostaglandyn i histaminy, ktére bezposrednio lub posrednio,
poprzez obnizenie progu pobudliwogci, zwigkszajg liczbe depolaryzacji, a tym samym,
w odniesieniach osrodkowych, stopien percepcji bolu.

Odczuwanie bdlu jest zjawiskiem wysoce indywidualnym, modulowanym osobniczo
przez szereg powigzanych ze sobg czynnikow: biologicznych (wiek, pleé, masa ciala,
aktywnos¢ hormonalna), srodowiskowych (rasa, pochodzenie etniczne), kulturowych (spos6b
Zywienia, stosowanie uzywek, czy podejmowanie aktywnosci fizycznej), genetycznych, a takze
psychologicznych (strach, depresja). Zwigzek miedzy odczuwaniem boélu a bodzcem
uszkadzajagcym nie jest jednoznaczny i staly, ze wzgledu na subiektywny charakter tego
doznania sensorycznego. Czucie bdlu zalezy zatem nie tylko od intensywnosci czy rodzaju
bodzca, ale réwniez od okolicznosci, w ktérych wystapit ten fenomen sensoryczny.
Analogicznie, ostabienie lub likwidacja bolu pozostaje w scistym zwigzku ze stanem
emocjonalnym i psychicznym cztowieka.

W aspekcie sportu, do najczedcie wystepujacych reakeji bolowych zaliczyé mozna te,
ktore pojawiajg si¢ w nastepstwie podraznienia receptoréw bélowych (nocyceptorow)
1 wystgpienia proces6w sensytyzacji, prowadzacych do obnizenia ich progu pobudliwosci (stan
zapalny, uwrazliwienie). Do rzadszych przypadkéw naleza doznania bélowe Zwigzane
z uszkodzeniem struktur uktadu nerwowego, klasyfikowane jako bol niereceptorowy
(neuropatyczny) lub, bez towarzyszacego uszkodzenia tkanek (bdl niereceptorowy -
psychogenny).

Celem kazdego sportowca jest osiagnigcie maksymalnego poziomu adaptacji
organizmu do wysitku i uzyskanie znaczacego sukcesu sportowego. Droga prowadzaca do
takiego celu jest odpowiednio zaplanowany i realizowany trening. Efektywnosé treningu
fizycznego zalezy miedzy innymi od Jego objetosci, intensywnosci i periodyzacji bodzcéw
treningowych. Wiadomym jest, ze obciazenia treningowe w sporcie wyczynowym sg ogromne
i moga prowadzi¢ do zaburzenia rownowagi miedzy treningiem a regeneracja, co

w konsekwencji moze powodowaé wystapienie  zespolu przetrenowania. Zespot
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przetrenowania skutkuje obnizeniem, a nawet catkowitg utrata formy zawodnika, moze takze
wplywaé negatywnie na sfere psychologiczng sportowca wyrazajacg si¢ w negatywnym
nastawieniu do treningéw i startéw (Kochanski i wsp., 2015). Niejednokrotnie, w sporcie
Wyczynowym trening podejmowany zostaje pomimo niepetnej regeneracji, jednak przy braku
intensywniejszych doznan bolowych. Niewykluczone, ze przyczyng takich sytuacji mogg by¢
mi¢dzyosobnicze réznice w percepcji bolu.

Mimo ze odczuwanie bolu jest wysoce subiektywnym doznaniem zmystowym, wypracowane
zostaly liczne procedury umozliwiajgce opisanie intensywnosci oraz Jjakosci bolu, miedzy
innymi: prég odbioru bodca, prég bélu lub tolerancja bélu..

Bol u sportowcéw oprécz typowej, funkcji informacyjnej stanowi istotny element

doswiadczenia sportowego, bez wzgledu na to, czy dyscyplina ma charakter kontaktowy, czy
tez nie. Manifestuje sie tez jako nastgpstwo odniesionych kontuzji, umozliwiajgc sportowcowi
ocene skutecznosci zastosowanej terapii. Potwierdzajg to liczne badania (Anshel i wsp., 1994;
van Middelkoop i wsp., 2011) wskazujace na istotne zmniejszenie doznan bolowych u 0s6b
systematycznie wykonujacych éwiczenia fizyczne. Ponadto, u sportowcow wykazano nawet
Wyzszy prog i wyzsza tolerancje na bél w stosunku do 0séb nieaktywnych fizycznie (Grangers
i wsp., 1993; Tajet-Foxell i wsp., 1995). Ta obnizona wrazliwos$é¢ na b6l u sportowcow jest
kluczowym czynnikiem, zwigkszajacym szanse osiagniecia sukcesu sportowego, rownoczesnie
jednak, ze wzgledu na slabszy doplyw i przetworzenie informacji nocyceptywnej, moze ona
stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia, a w skrajnych przypadkach nawet dla zycia
zawodnikow.
Dotychczasowe studia z zakresu percepcji bolu u sportoweéw dostarczaja niejednoznaczne
wyniki. W niektérych badaniach obserwowano podwyzszenie progu i tolerancji na bol,
winnych z kolei nie zanotowano zmian lub uzyskano nizsze wartosei progu bolu (Tesarz
i wsp., 2012). Doniesienia z ostatnich lat coraz czgscie) wskazujg na udzial czynnikéw
genetycznych w wystepowaniu migdzyosobniczych réznic w odniesieniu do progu
pobudliwosci boélowej. Pionierskie badania oceniajgce znaczenie wplywu czynnikow
genetycznych na stopien odczuwania bolu przeprowadzili Mogil i wsp. (1999). Wykazali oni,
ze przy zastosowaniu tych samych bodzcow termicznych, chemicznych czy mechanicznych
wrazliwo$¢ na bol w przeprowadzonych testach byla zréznicowana.

Dotychczas opisano ponad 20 genow, ktére moga byé odpowiedzialne za
migdzyosobnicze réznice wodczuwaniu bélu oraz skutecznosé jego leczenia. Badanie

genetycznych uwarunkowan bolu wydaje sie zatem kluczowe dla zrozumienia molekularnego
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podioza wrazliwosci bélowej, niejednakowych reakcji na leki przeciwbdlowe, a tym samym
indywidualizacji leczenia. Opublikowane do tej pory wyniki badan oceniaty przede wszystkim
zaleznosci zachodzace pomigdzy wybranymi czynnikami genetycznymi, a stopniem
odczuwania bélu, i dotyczyly przede wszystkim oséb chorych, cierpigcych na dolegliwosci
bolowe w przebiegu réznych schorzen.

Interesujgca problematyka dotyczaca percepcji bolu oraz mozliwosci poszukiwania
osobniczych predyspozycji w aspekcie niespecyficznych reakcji na bodzce bélowe, sklonita
mnie kilka lat temu do nawigzania wspolpracy z Zakladem Farmakologii Do$wiadczalnej
i Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Wspélnie z naukowcami
ztej uczelni podjetam badania w ramach grantu naukowego (numer N402386433), ktorego
celem byla ocena wpltywu polimorfizmu wybranych genéw na ryzyko wystapienia bélu
przewleklego o charakterze neuropatycznymi receptorowym u chorych po operacji dyskopatii
ledzwiowej i alloplastyce stawow biodrowych. Jako specjalista z zakresu kultury fizyczne;j,
szczegolnie zainteresowana bylam praktycznym wykorzystanie wynikéw badaf na potrzeby
sportu i szeroko rozumianej kultury fizycznej. Zdefiniowanie roli i znaczenia niezaleznych
od czynnikéw $rodowiskowych wrodzonych predyspozycji do szeroko rozumianej odporno$ci
na bol, mogloby bowiem mie¢ istotne, o ile nie kluczowe nawet znaczenie w przypadku sportu.

Majac na uwadze szeroko rozumiang dziatalnosé sportowg, okreslenie szczegdtowych
czynnikéw ryzyka zwigzanych z reakcjami na bodzce bolowe, wydaje mi si¢ byé szczeg6lnie
istotne w wielu dziedzinach medycyny sportowej, przede wszystkim W prewencji urazow
sportowych. Teoretycznie, uzupehienie charakterystyki zawodnika o dane genetyczne,
pozwoliloby w przyszlosci oszacowaé prawdopodobienstwo pojawienia sie okreslonego typu
reakcji na charakterystyczne w uprawianej przez niego dyscyplinie sportowe] bodzce.
Informacje tego typu moglyby byé réwniez przestanka do prob szerszej indywidualizacji
procesu treningowego. Ponadto, okreslenie cech psychologicznych, takich jak wskazniki
temperamentalne, ktére sa predyspozycjami wrodzonymi, umozliwityby wyréznienie profilu
charakterologicznego, bardziej podatnego na preferencje ryzykownych zachowan bélowych

i w konsekwencji doprowadzié do ich efektywniejszej prewencji.

Podejmujgc autorskie badania, postawiono nastepujace cele badawcze:
» poréwnanie percepcji bélu w grupie sportowcow uprawiajacych sporty walki a grupg

kontrolng przy uzyciu 2 réznych narzedzi diagnostycznych,
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» ocena progu bolu i tolerancji na bél w polaczeniu z reakcja ukladu sercowo-
Naczyniowego U sportowcow uprawiaj gcych sporty walki i grupa kontrolna,

» ocena zwigzku cech temperamentalnych z percepcja bélu w warunkach stresu
doswiadczalnego oraz z wybranymi polimorfizmami genéw COMT i OPRMI
w badanych grupach,

» wskazanie potencjalnych zwiazkéw pomigdzy percepcja bélu a wybranymi
polimorfizmami genéw COMT, OPRMI i SCN94 oraz okredlenie na tej podstawie
znaczenia tzw. czynnikéw genetycznych w ksztattowaniu wrazliwosci na bol

u sportowcow trenujacych sporty walki.

W badaniach przeprowadzonych w okresie od pazdziernika 2013 do grudnia 2014 roku
wzigto udziat 395 mezczyzn w wieku od 18-35 Iat. Grupg badawczg stanowito 214 sportowcow
uprawiajgcych sporty walki, ze stazem zawodniczym wynoszacym przynajmniej 5 lat (boks
n=101; karate n=85; MMA-Mixed Martial Arts n=28), w przypadku zawodnikéw karate
niezbedne bylo réwniez posiadanie minimum stopnia 1 KYU. Zdecydowang wiekszosé
W grupie sportowcéw stanowili najlepsi zawodnicy w swoich konkurencjach, reprezentanci
Polski, byli mistrzowie i wicemistrzowie Swiata, Europy i Polski. Grupg kontrolna stanowito
181 niespokrewnionych ze soba, niemajgcych probleméw zdrowotnych i nieuprawiajacych
zadnej dyscypliny sportowej studentoéw I roku studiow w Uniwersytecie Szczecifiskim (US).
Studenci tej grupy, uczestniczyli w badaniach przeprowadzonych w pazdzierniku 2013 roku
w godzinach przedpotudniowych, w laboratorium mieszczacym si¢ w budynku Wydziatlu
Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia US. Badania sportowcoéw zostaly natomiast
zrealizowane w miejscach odbywania treningdw przez poszczegélnych zawodnikow,
w analogicznych do grupy kontrolnej godzinach przedpotudniowych, bezpodrednio przed
treningiem, w okresie od listopada 2013 do grudnia 2014. Z badan wylaczono trzy miesigce,
od maja do sierpnia 2013, celem wykluczenia okresu rednio najwyzszych w roku temperatur
zewngtrznych. Kazdy z uczestnikéw badan ztozyl pisemng zgode na udzial zgodnie
z wytycznymi Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie (zgoda na
realizacj¢ badan 09/KB/V/2013).

Oceng progu bolu i tolerancji na bol w badanych grupach przeprowadzano
odpowiednio przy uzyciu préby ,,Cold Pressor Test” (CPT), wykorzystujac bodziec zimna

bolesnego oraz algometru firmy Quirmed, ktérym badano wrazliwos¢ tkanki na ucisk ,,Pressure
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Pain Test” (PPT). W tym przypadku na wyznaczony punkt kontaktu badacz przyktadat glowice
urzadzenia pod katem 90° i stopniowo, z narastajaca sitg 100 g/s, dociskat ja w glab tkanki.
Do oceny temperamentu wykorzystano narzedzie autorstwa Zawadzkiego i Strelaua (1997)
zatytulowane ,,Formalna Charakterystyka Zachowan — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-
KT)”. Okreslanie stylow radzenia sobie ze stresem zbadano natomiast za pomocg ,,Inwentarza
do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem — Mini-Cope” (Ch.S.Carver, stosujac polska adaptacje
Juezynski i Oginska-Bulik, 2009)).

Materiat do badan genetycznych stanowity izolaty DNA uzyskane z kom6rek nablonka
jamy ustnej pobranych od wszystkich uczestnikéw badar. Wyb6r poszczegdlnych miejsc
polimorficznych, bedgcych przedmiotem moich badar tj. COMT rs4680, OPRMI rs1799971
oraz SCN94 rs6746030, uwzgledniat wezesniejsze doniesienia literaturowe, sugerujace ich
potencjalne zwigzki z percepcja bélu.

Efektem prowadzonych badan jest cykl monotematycznych publikacji naukowych,
skfadajgcy si¢ z 7 oryginalnych prac naukowo-badawczych.

Celem pierwszej z omawianych publikacji bylo poréwnanie percepcji bolu w grupie
sportowcéw 1 grupie kontrolnej po zastosowaniu dwéch roznych bodzeéw bélowych
wywolanych wykorzystaniem zimna (Cold Pressor Test - CPT) i ucisku (algometr -PPT) (P1).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze sportowcy uprawiajgcy sporty walki posiadaja
istotnie wyzsza tolerancje na bol, oceniang zaréwno po zastosowaniu CPT i PPT
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Z kolei, wyniki badan progu bolu wykazaly réznice
statystycznie istotne pomigdzy obiema grupami jedynie przy uzyciu algometru (PPT), po
zastosowaniu CPT grupy nie réznily sie miedzy sobg.

Istotnie wyzsza tolerancja na bol, wérod zawodnikéw uprawiajacych sporty walki moze zatem
swiadczy¢ o lepszym ich przystosowaniu 1 sprawniejszych reakcjach ochronnych, zaréwno
podczas treningéw jak i w czasie spoczynku. Opanowanie bélu przez zawodnika oraz dgzenie
do kontroli nad nim stanowig jedna z wazniejszych umiejetnoscei rozwijanych przez
sportowcow uprawiajacych sporty walki. Mozna zatem przyjac, ze posiadanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacji stresu, umozliwia zwigkszenie kontroli bolu, a pozyskiwane przez
sportowcow do$wiadczenie w zarzadzaniu bolem, w istotny sposob zmniejsza ich wrazliwosé
bolowa w poréwnaniu do o0sdb nieaktywnych fizycznie. W konsekwencji, zwiekszona
tolerancja na bol wsréd zawodnikéw usposabia ich do wigkszej wytrzymatosci fizycznej

1 osiggania lepszych rezultatéw sportowych. z drugiej jednak strony, powtarzajace sie urazy
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mogg by¢ odbierane i realizowane jako coraz stabsze i mniej dokuczliwe, przez co moga nie
odzwierciedla¢ realnych konsekwencji wynikajacych z wielkosci urazéw.

Istotnym aspektem przeprowadzonych badan bylo poréwnanie dwoch narzedzi
diagnostycznych stosowanych w percepeji bolu, co jest nieodtaczna procedurg w opracowaniu
rzetelnych i efektywnych metod pomiarowych. Przeprowadzone badania wykazaly, ze obie
metody, tj. CPTi PPT, mozna przyjaé za adekwatne i réwnorzedne w odniesieniu do oceny
tolerancji na bol. W przypadku oceny progu bdlu, wskazane bytoby jednak postugiwanie sie
kilkoma testami wykorzystujacymi  rézne bodzce, co pozwoliloby na doktadniejsze
zobiektywizowanie progu bélu.

Swiadomog¢ podwyzszenia progu pobudliwodci bolowej i wynikajaca z tego
zwigkszona tolerancja na bél pod wplywem treningu ma istotne przestanki praktyczne.
Uswiadomienie sportowcom, szczegblnie tym, ktérzy trenuja dyscypliny kontaktowe, jak
wysoce prawdopodobnym jest bledne oszacowanie zagrozenia spowodowanego przecigzeniem
tkanek, wskutek zlekcewazenia istotnych sygnatéw ostrzegajacych, moze by¢ jednym
z kluczowych determinantéw ich kariery sportowe;.

W kolejnej pracy (P-2) podjeto prébe ustalenia, czy réznice w percepcji bolu
i zastosowanie bodzca termicznego (zimna) wplywajg wtym samym stopniu na reakcje
ukiadu sercowo-naczyniowego u 0séb trenujgcych i nietrenujacych.

W przeprowadzonych badaniach, jako czynnik generujgcy bol wykorzystany zostat
CPT. Woda o temperaturze 0°C jest czynnikiem, ktory ze wzgledu na intensywnosé
oddziatywania, pobudza aktywnos¢ sympatycznego ukiadu nerwowego, co z kolei prowadzi
migedzy innymi do modulacji pracy ukladu krazenia. Towarzyszacy prébie stres aktywuje
sciezki nerwowe oraz hormonalne, prowadzac do wydzielania amin katecholowych.
Zanotowane u wszystkich badanych mezezyzn, do momentu zgloszenia progu bolu,
zwigkszenie cisnienia skurczowego krwi oraz liczby skurczow serca i cisnienia
rozkurczowego, a nastepnie nieznaczne obnizenie tych wskaznikow, bylo naj prawdopodobnigj
spowodowane ekspozycja na bodziec bélowy wywolany przez CPT. Fakt ten thumaczy¢ mozna
mi¢dzy innymi wczesniejszym przekazaniem badanym informacji o przebiegu préby, oraz
brakiem ich wczesniejszych doswiadezen z tego typu procedurami. Potencjalnie mogto to
wywolac stres i zwigzang z tym reakcj¢ aktywujaca ukiad adrenergiczny i kore¢ nadnerczy.
Hipotezg t¢ zdaje sie potwierdzaé zwigkszenie czestosci skurczow serca oraz podwyzszenie
skurczowego i rozkurczowego cignienia krwi, wywolanego zwickszeniem 0golnego

obwodowego oporu naczyniowego, wskutek skurczu tetnic obwodowych.
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Analiza wariancji pomiarow liczby skurczéw serca oraz ciénienia krwi skurczowego
i rozkurczowego wykazala, ze réznice w obu grupach byly podobne, co pozwala sadzi¢, iz
reakcja uktadu krazenia w momencie odziatywania bodzca bolowego wywoluje takie same
zmiany zar6wno u sportowcow jak i o0séb nieaktywnych fizycznie. Mozna przyjaé, ze istotnie
Wyzsze wartosci cisnienia tetniczego wéréd sportowcow, trenujacych sporty walki
W poréwnaniu do o0séb z grupy kontrolnej, moga by¢ wynikiem zwiekszonej wrazliwosci
ukladu wegetatywnego.

Kolejnym aspektem prowadzonych badan byla ocena zwigzku cech temperamentu
z percepeja bélu (P-3). Do oceny temperamentu wykorzystano Formalng Charakterystyke
Zachowan — Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT) autorstwa Zawadzkiego i Strelava
(1997), dzieki ktéremu mozliwa jest ocena stopnia natezenia szesciu biologicznie
zdeterminowanych wymiaréw: zwawosci, perseweratywnosci, wrazliwosci sensorycznej,
reaktywnosci emocjonalnej, wytrzymaloscii aktywnosci. Pomiar percepcji bolu, analogicznie
do wezesniejszych badan, wykonany zostat przy uzyciu PPT i CPT.

Wykazano, ze badani sportowcy i nietrenujacy uczestnicy badan réznili si¢ istotnie
statystycznie w zakresie nasilenia czterech cech temperamentu, ktére wskazuja na
indywidualne réznice w zakresie odbioru i reagowania na bodzce zewngtrzne, w tym na bol
fizyczny. Uzyskane przez sportowcow trenujacych sporty walki wyniki pomiaru wrodzonych
cech psychicznych, dowodza mniejszej wrazliwosci i wigkszej wytrzymatosei osrodkowego
uktadu nerwowego w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Powyzsze pozwala zawodnikom lepiej
znosi¢ migdzy innymi napiccie emocjonalne, presj¢ czasu czy dyskomfort fizyczny — w tym
towarzyszacy im na co dzien bol.

Sportowcy charakteryzowali sie mniejsza perseweratywnoscia temperamentu, co
wskazywaloby na wigksza plastyczno$é zachowan i latwosc W przerzucaniu uwagi na rdzne
zrodta bodzcowania. Procesy umozliwiajace mentalne uwolnienie si¢ od problemu, naleza do
konstruktywnych strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, réwniez z bélem. Badani
zawodnicy okazali si¢ byé réwniez bardziej odpori emocjonalnie i sensorycznie, co moze
wplywaé na interpretacje odbieranych bodzcéw, ich osrodkowe przetworzenie oraz fizyczne
i afektywne reagowanie. Nizsza reaktywnosé¢ i wrazliwosé sensoryczna wsréd badanych
zawodnikow, wskazuje na korzystne w sztukach walki obnizenie wrazliwosci na bodzce
zewnetrzne. Uzyskane wyniki badan sugeruja, ze sportowcy potrafia tolerowad wieksze
natezenia bodzcow sensorycznych (w tym temperatury i nacisku), co manifestuje sie WYyZszg

tolerancja bolu w testach: kontaktu r¢ki z zimng wodg (CPT) i nacisku (PPT). Z kolei,
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uzyskane w toku badan charakterystyki temperamentu, swiadczg o wysokiej odpornosci uktadu
NETWoWego sportowcow uprawiajacych sporty walki w poréwnaniu do grupy kontrolnej
1 moga stanowi¢ potwierdzenie zwiazku cech temperamentalnych z wrazliwoscig na bol.

Sytuacje stresowe sg nieodtacznym elementem aktywnosci sportowej, a radzenie sobie
z nimi jest jednym z aspektow W procesie reakcji na stres. Mozna przyjaé, ze umiejetne
postgpowanie w sytuacji zagrozenia zwicksza kontrole bélu, a zdobywane przez sportowcow
doswiadczenie w .,zarzadzaniu” bélem i jego percepcji w istotny sposob zmniejsza ich
wrazliwos¢ bolowa w poréwnaniu do oséb nieaktywnych. W sporcie WYCZynowym urazy sg
konsekwencjg podejmowanych przez zawodnika dzialan i sa niejako wpisane w ryzyko jego
uprawiania. Sportowcy przyzwyczajeni do bélu rozwijajg umiejetno$é kontrolowania go,
opracowujgc rézne strategie radzenia sobie z bolem. Akceptacja i wysoka tolerancja bolu
moze by¢ zatem traktowana jako kluczowy czynnik umozliwiajacy osiggniecie sukcesu
w sportach kontaktowych (Chen i wsp.1989).

Kolejna z opublikowanych prac, dotyczyta problematyki zarzadzania i postepowania
w sytuacji zagrozenia (P-4). Do oceny strategii radzenia sobie z problemem, opisujacych style
dziatania w sytuacjach stresowych wykorzystano Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze
Stresem — Mini-Cope (Carver Ch.S.), w polskiej adaptacji Jezykowej (Juczynski i Ogifiska-
Bulik, 2009). Sportowcey trenujacy sporty walki objeci badaniem, czesciej niz osoby z grupy
kontrolnej, radzili sobie z problemem w sposob aktywny. Zawodnikow cechowala wyzsza
sktonno$¢ do dostrzegania pozytywnych stron problemu i umiejetnosé pozytywnego
przewartosciowania sytuacji. W procesie radzenia sobie z roznymi sytuacjami wykorzystywali
zardwno strategie skoncentrowane na problemie (tzw. aktywne radzenie sobie z problemem),
jak 1 strategie, ktére shiza redukcji napigcia i negatywnych emocji (tzw. pozytywne
przewartosciowanie). W ocenie wielu autorow, modyfikacja oceny poznawczej zdarzenia
w kierunku szukania i podkre$lania jej dobrych stron, tak aby zmniejszy¢ poczucie straty lub
porazki, jest jedna z najskuteczniejszych metod, majgcych na celu poprawe stanu
emocjonalnego (Scheier i Carver, 2003).

Bezposrednig przestankg do rozszerzenia badan o aspekt genetyczny byly najnowsze
osiggnigcia naukowe w dziedzinie biologii molekularnej. Szczegélnie po majacym miejsce
w 2003 roku zsekwencjonowaniu ludzkiego genomu, coraz bardziej realnym stato sie
okreslenie rzeczywistego wptywu poszezegdlnych polimorfizméw genetycznych na konkretne

cechy morfo-funkcjonalne, w tym takze te, mogace mie¢ zwigzek z wrazliwoscia na bol.
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W kolejnej publikacji (P-5) przedstawiono wyniki analizy zwigzku dwéch
polimorfizméw typu SNP (ang. Single Nucleotide Polymorphism) genéw COMT rs4680
(Catechol-O-Methyltransferase) i OPRMI rs1770 (u - opioid OPRMI) z wynikami progu
bolu i tolerancji na bél. Badania przeprowadzono wsréd sportowcow trenujgcych sporty
walki, wykorzystujac CPT i PPT. Otrzymane rezultaty badad zestawiono z wynikami
analogicznych badan przeprowadzonych w grupie kontrolnej. Gen COMT ma swoje locus na
chromosomie 22 w pozycji [22q11.21]. Funkcjonalny polimorfizm COMT Val (108/158) Met
polozony jest w exonie 4 i warunkuje zamiane nukleotydow guaniny na adening w pozycji 472
diugiego mRNA i 322 krétkiego mRNA. Polimorfizm ten powoduje substytucje aminokwasu
waliny na metioninge w kodonie 158 w formie blonowej MB-COMT oraz w kodonie 108
w formie rozpuszczalnej S-COMT (Ménnisto i wsp., 1999). Zmiana na metioning w ladcuchu
biatkowym enzymu odpowiada za zmniejszenie aktywnoséci COMT w porownaniu z odmiana
i1 obecnoscig waliny.

Dotychczas przeprowadzone badania wskazuja na zwiazek allela Met158 genu COMT
z wysokim ryzykiem rozwoju przewleklych zespotéw bélowych, takich Jjak bol plecow, bole
glowy, wtym bole migrenowe czy zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego (Diatchenko
1 wsp., 2005; Yatsuga i wsp,. 2014). Wedhig zacytowanych wezesniej autoréw osoby bedace
nosicielami genotypu AA (Met/Met) charakteryzuja sie nizszym progiem pobudliwosci
bolowej. Te¢ samg zaleznosé¢ potwierdzono w grupie pacjentéw z chorobg NOWOtWorowa.
Badani pacjenci bedacy nosicielami genotypow AA COMT i AA OPRMI, w poréwnaniu
z osobami charakteryzujgcymi sie innymi genotypami, wymagali istotnie nizszych dobowych
dawek morfiny (Reyes-Gibby i wsp., 2009).

Przeprowadzone badania dotyczace analizy zwigzku polimorfizmu rs4680 genu COMT
z percepcjg bolu, rozumiang jako prog bélu i tolerancja na bdl, przy uzyciu CPT i PPT
u sportowedw i w grupie kontrolnej, nie wykazaly istotnych statystycznie réznic w wynikach
oceniajacych prég bolu i tolerancji na bélu migdzy nosicielami poszczegdlnych genotypow
(GG vs GA vs AA). Zawodnicy trenujgcy sporty walki, nie roznili sie czgstoscig wystepowania
poszczegolnych genotypéw rs4680 COMT w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Nie zostat
zatem potwierdzony, podnoszony przez innych autor6w, zwiagzek allela G z wiekszg
odpornoscig na bél. Uzyskane wyniki, wskazujg na brak zwiazku konkretnego allela genu
COMT z wrazliwoscig na b6l zimna i ucisku w obu badanych grupach.

Drugim, z objetych analiza polimorfizméw byt 151799971 genu OPRM!1, kodujacego
receptor opioidowy p (p - opioid OPRM1I). Gen receptora p-opioidowego OPRM] znajduje

14



dr Katarzyna Leznicka
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczeciniski

si¢ na chromosomie 6 w pozycji [6g25.2]. Skiada si¢ z 4 exonow i polozonych miedzy nim
intronéw. Badany polimorfizm genu OPRMI (rs1799971) potozony jest w exonie 1 i polega
na substytucji A na G (A118G), znajdujacej sie w obrebie zewnatrzkomorkowej N-terminalnej
czesci opioidowego receptora m, ktora powoduje zamiang asparaginy na asparaginian
w pozycji 40 (van den Wildenberyg i wsp., 2007).

W przeprowadzonych badaniach, analogicznie jak w przypadku polimorfizmu rs4680
genu COMT, ocena zwigzku progu bélu i tolerancji na bol wywolanej réznymi bodzcami
fizycznymi (j. zimno i ucisk) z analizowanym polimorfizmem rs1799971 genu OPRM] nie
wykazata zadnych istotnych statystycznie zwigzkoéw korelacyjnych. Tak wiec, uzyskane
rezultaty, nie pozwolity na sformutowanie Jednoznacznych odpowiedzi odnosnie do zwigzku
analizowanych polimorfizméw z percepcja bolu, co nakazuje traktowaé je jako przestanke do
dalszych badan. By¢ moze, uzyskane wyniki thuimaczyé mozna warunkowaniem osobniczej
wrazliwosci na bol, zmiennodcia w obrebie innych genéw, interakcjami miedzy genami, ale
takze z innymi czynnikami, jak dla przykladu, aktywnoscia ukladu wspotczulnego,
endogennym systemem hamowania bélu, czy wiasciwosciami psychologicznymi.

W kolejnej pracy (P-6) dokonano oceny zwigzku badanych polimorfizméw

funkcjonalnych genéw COMT i OPRMI z cechami temperamentu sportowcow, mierzone
testem FCZ-KT.
Badani sportowcy i studenci réznili si¢ istotnie w zakresie nasilenia trzech cech
temperamentu: reaktywnosci emocjonalne;j, perseweratywnosci i wytrzymatosci. Uzyskane
roznice sugeruja mniejsza wrazliwogé, wicksza plastyczno$é zachowan i wicksza
wytrzymatos¢ osrodkowego uktadu NErwowego u  sportowcOw w poréwnaniu z grupa
kontrolna.

Jako ze temperament jest uwarunkowany genetycznie, zdecydowano przyjrzeé sie
zwigzkom cech temperamentu z genami COMT i OPRMI, ktére koduja warianty
odpowiedzialne za wilasciwe funkcjonowanie ukladu nerwowego .

W przypadku polimorfizmu rsd4680 genu COMT nizsza wrazliwo$é charakteryzowala
sportowcéw z genotypem GG vs AA i GG vs AG+AA, co potwierdza lepsza odpornosé
uktadu nerwowego na bodzce sensorycznie. W grupie kontrolnej istotnie nizsze wartosci
w zakresie perseweratywnosci uzyskaly osoby z genotypem GG vs AG+AA. Ta cecha pozwala
na wigksza plastycznos$é zachowan i latwosé W przerzucaniu uwagi na rozne zrodla
bodZcowania. Dodatkowo w grupie kontrolnej obserwowano istotnie wyzsze wartoSci w

zakresie  reaktywnosci emocjonalnej u  wszystkich oséb =z genotypem GG
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(u sportowcow tylko z genotypem GG vs. AG) . Scharakteryzowano je jako jednostki
wysokoreaktywne, mniej odporne emocjonalnie, ktore bedg unikaty aktywnosci o charakterze
stresowym, a na silng stymulacje zareaguja stresem.

Drugim badanym polimorfizmem byt rs1799971 genu OPRMI. W wyniku analizy genotypu
OPRM]I w odniesieniu do cech temperamentu, zaobserwowano nizszg wrazliwo$é na bodzce
u sportoweow z genotypem AA tego polimorfizmu.. Oznacza to, ze zawodnicy uprawiajgcy
sporty walki, bedacy homozygotami AA powinni lepiej znosi¢ napiecie, stres, presje czasu,
dyskomfort fizyczny i zwigzany z tym bél. Istotnie nizsza wrazliwosé sensoryczna, wskazuje
na korzystne u sportowcow ztagodzenie reakcji na bodzce zewnetrzne.

Uzyskane rezultaty potwierdzilty zwigzek cech temperamentu  z badanymi
polimorfizmami genu COMT i OPRMI. Znajomo$¢ genotypéw i ich zwigzku
z odpowiednimi cechami charakteryzujgcymi system nerwowy, wydaje si¢ by¢ istotnym
elementem postepowania w zakresie przygotowania mentalnego zawodnikow przez
psychologéw sportu, na kazdym etapie ich kariery.

Celem ostatniej pracy wchodzgcej w skiad monotematycznego cyklu publikacji byta
ocena zwigzku polimorfizmu genu SCN9A4 (rs674030) z percepcja bolu u zawodowych
bokserow (P-7). Gen SCN94 jest jednym z gendéw kodujgcym sodowe kanaly jonowe
wiaczone w procesy modulacji blu. SCN94 koduje podjednostke alfa kanatu sodowego -
NaV1.7 zlokalizowang w nocyceptorach zaangazowanych w przekazywanie sygnalow
bélowych. Rzadkie przypadki uposledzenia fizjologicznej funkcji biatka, bedace konsekwencjg
mutacji w genie SCN94 stanowia przyczyne wrodzonej niewrazliwo$¢ na bol, czy wrodzone 20
braku wrazliwosci na bol (Reimann i wsp., 2010).

W obu grupach, tj. zawodnikéw trenujgcych sporty walki i 0séb z grupy kontrolnej,
rozktad genotypow miescit si¢ w réwnowadze opisanej przez Hardy'ego-Weinberga. Zaréwno
w przypadku genotypow jak i  alleli rs6746030 SCN94 nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic pomiedzy zawodnikami a grupg kontrolng (p=0,963). W grupie zawodnikéw nie
zaobserwowano réwniez istotnych réznic w percepcji bolu (progu bélu i tolerancji bolu)
pomigdzy nosicielami réznych genotypow (GG vs GA + AA), a takze miedzy zmiennoscig
w obrebie analizowanego polimorfizmu genu SCN94 a innymi cechami fenotypowymi, takimi
Jak czestosé akeji serca (HR), cisnienie skurczowe (RRs) czy cisnienie rozkurczowe (RRd).
Przeprowadzone przeze mnie badania nie potwierdzity zatem hipotezy o istnieniu zwiazku

pomigdzy polimorfizmem rs6746030 genu SCN94 a percepcja bélu u sportowedw.
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Znaczenie przedstawionych badan

W opisanym powyzej monotematycznym cyklu publikacji podjeto probe oceny
obiektywnych, osobniczych predyspozycji w odniesieniu do niespecyficznych reakcji na
bodZzce boélowe. Zmierzano tez do opisania zaleznosci miedzy fizjologicznymi prébami
oceniajacymi prég pobudliwosci bolowej i tolerancje na bol a zmiennoscia genetyczna,
profilem psychologicznym i aktywnoscig fizyczng.

Przedstawione wyniki, uzyskane na relatywnie duzej populacji badanych 0s0b,
wskazuja jednoznacznie, ze odczuwanie bélu Jest modyfikowane przez aktywnosé fizyczng.
Stwierdzone, zwlaszcza wérod sportowcow trenujgcych sporty walki, podwyzszenie progu
odbioru i tolerancji bodzcow szkodliwych dla tkanki prowadzi zatem do swoistego
splaszczenia intensywnosci odbioru powtarzajacych sie urazow, ktére zostana realizowane jako
coraz stabsze i mniej dokuczliwe. Takie procesy, mimo pozytywnych, krétkotrwatych
przystosowan stanowig jednak potencjalne zagrozenie dla zdrowia, a w ekstremalnych
sytuacjach nawet zycia zawodnika. Modulacja progu i tolerancji bélu oraz mozliwego
wymiaru takich proceséw jest tez waznym elementem w odniesieniach praktycznych,
szczegolnie podczas stosowania nieinwazyjnych metod postepowania w zakresie rehabilitacji,
odnowy biologicznej oraz oceny skutecznosci stosowanej terapii. Problematyka ta aktualna jest
nie tylko wodniesieniu do o0séb zdrowych, sportowcéw, ale rowniez w odniesieniach
klinicznych.

Przedstawione rezultaty badan dotyczacych charakterystyki temperamentalne;j
sportowcow wskazujg na stabo poznane dotychczas aspekty wysitku fizycznego, wyrazonego
wigksza odpornoscig psychiczna, co W istotny sposéb przeklada sic na odczuwanie bolu.
Sportowcey przyzwyczajeni do bolu zwigzanego z obcigzeniem treningowym muszg pozyskacé
umiejetnos¢ kontrolowania tego fenomenu Sensorycznego, opracowujgc i wykorzystujac
konstruktywne strategie radzenia sobie z nim. Szczegblna, wysoka wytrzymatosé uktadu
nerwowego u zawodnikéw jest spojna z ich potrzebami, wtym zwlaszcza efektywnymi
strategiami radzenia sobie z bolem fizycznym i obcigzeniem psychicznym.

Przezywanie stresu nie jest obojetne w relacji do innych proceséw psychicznych takich jak:
afekt, koncentracja, czy uwazne postrzeganie sytuacji. Stad tez wyposazenie kazdego
zawodnika w techniki efektywnego radzenia sobic ze stresem, powinno by¢ jednym

z glownych zadan psychologéw sportowych.
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Uzyskane wyniki badan dotyczacych zwiazku wybranych polimorfizméw genow COMT
1 OPRMI z cechami temperamentu potwierdzily zatozenia genetycznego uwarunkowania
temperamentu. Znajomos¢ genotypéw i ich zwigzku z odpowiednimi wlasciwosciami ukladu
nerwowego tj. wrazliwos¢ 1 wytrzymalo$¢ moga stanowié cenng informacje dla
szkoleniowcow w procesie realizacji zadan treningowych i udziatu zawodnikéw w zawodach.
Zidentyfikowanie czynnikéw genetycznych odpowiedzialnych za reakcje i zachowania
sportowcow w obliczu zagrozenia (stresu) moze przyczynic si¢ nie tylko do efektywnego
zaplanowania i przeprowadzenia treningu umiejetnoscei psychologicznych, ale moze staé sie
istotnym elementem w procesie doborui selekeji do danej dyscypliny sportu.

Zrealizowane badania nie potwierdzity zwiazkow pomiedzy wrazliwoscig na bol,
a zmiennos$cig wybranych gendéw, tj. rs6746030 genu SCN94, 154680 genu COMT
i 151799971 genu OPRMI. Dotychczasowe badania, détyczace genetycznego podloza
niespecyficznych reakcji bolowych, wskazuja jednak na poligeniczne uwarunkowanie
percepcji bolu. W tym kontekscie mozna przyjaé, ze pomimo braku jednoznacznie istotnych
zaleznosci statystycznych wynikéw moich badan, ich rozwinigcie i uzupelnienie przez dalsze
studia umozliwi opracowanie zestawu wysoce zindywidualizowanych testéw, oceniajacych
niespecyficzne reakcje na bodzce bélowe, co stanowié bedzie istotny element chociazby
w procesie doboru i selekcji do sportu. Zidentyfikowanie czynnikéw genetycznych,
warunkujgcych wyzsza tolerancje na bdl w grupie sportowcow w istotny sposob przyczynitoby
si¢ do przewidywania zwickszonego ryzyka wystapienia kontuzji i wprowadzenia
odpowiednich Srodkéw prewencyjnych. Wiedza z tego obszaru pozwolitaby réwniez na
zaprojektowanie odpowiednich programow prozdrowotnych, terapeutycznych, edukacyjnych

1 treningowych nie tylko dla sportowcéw, ale takze innych osob dotknietych bélem.
5. Oméwienie pozostalych osiagnigé naukowo-badawczych habilitanta

Efektem mojej dotychczasowej pracy naukowej po obronie pracy doktorskiej z nauk
o kulturze fizycznej, jest autorstwo lub wspétautorstwo w 21 publikacjach, ktére zasadniczo,
ze wzgledu na kilkunastoletnig przerwe w pracy na uczelni, zaczgly si¢ ukazywaé dopiero od
2016 roku (ZALACZNIK NR 4). Sumaryczny wskaznik (IF) publikacji, wynosi 21,021 (319
punktow MNiSW). Wedhig bazy Web of Science Core Collection: Citation Indexes wynosi 7,

a Indeks Hirscha — 1 (ZALACZNIK NR 6).

Wiasny dorobek naukowy obejmuje:

18



dr Katarzyna Leznicka
Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia, Uniwersytet Szczecifiski

® 06 prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym
posiadajacych IF,

° 6 prac oryginalnych w czasopismach o zasiegu krajowym (bez IF),

e 5 prac oryginalnych opublikowanych w materiatach pokonferencyjnych,

e 1 wystgpienie na konferencji migdzynarodowej oraz 2 wystapienia na konferencjach

krajowych.

Dziatalno$¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora.

Po ukonczeniu studidw, pracujge na stanowisku asystenta w Zakladzie Anatomii Instytutu
Kultury Fizycznej Wydziatlu Nauk Przyrodniczych Uniwersytetu Szczecinskiego, moje
zainteresowania badawcze skoncentrowane byly wokoét medycznych aspektoéw réznych form
aktywnosci sportowej. Pojawienie si¢ mozliwosci pomiaru masy i gestosci mineralnej
wybranych fragmentéw szkieletu, technikg absorpcjometrii promieniowania rentgenowskiego
o podwojnej energii, skionilo mnie do nawiszania kontaktu z Klinikg Ortopedii
i Traumatologii PAM w Szczecinie. W wyniku podjetej wspolpracy z zespotem prof. A.
Gusty rozpoczgtam realizacje projektu badawczego, ktérego celem bylo ustalenie, czy
zrdznicowane formy ruchu i wielkos¢ obcigzen, wywolija zmiany w masie i gestosci
mineralngj kodci u mezczyzn uprawiajacych rézne dyscypliny sportu. Zgromadzony
1 opracowany material badawczy stanowit tresé mojej rozprawy doktorskiej. Wyniki tych
badan wykazaly, ze mezczyzni uprawiajacy zawodowo sport posiadajg istotnie statystycznie
wyzsza mas¢ i gestos¢ mineralng kosci w poréwnaniu do oséb nieuprawiajgcych sportu.
Ponadto ustalitam, ze wielko$¢ i lokalizacja zmian w masie i gestosci mineralnej kosci

zalezy od struktury ruchu i stopnia obcigzenia wysitkiem fizycznym.

Dziatalno$é naukowa po uzyskaniu stopnia doktora.

Po obronie pracy doktorskiej w1997 roku kontynuowatam swoje zainteresowania
badawcze 1 wspolprace z Klinika Ortopedii i Traumatologii Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie, rozszerzajac badania masy i gestosci mineralnej kosci o grupy
kobiet zawodowo uprawiajacych sport (LeZnicka K., Bohatyrewicz A., Kosinska B. Zmiany
w gestosci mineralnej kosci u kobiet uprawiajgcych wyczynowo pitke reczng. Medycyna
Sportowa, 1999; XV,96:9-11; Leinicka K. Zmiany w gestosci mineralnej kosci u pitkarzy

recznych w irakcie 3- letniego treningu sportowego. Wychowanie Fizyczne i Sport, 2000;
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3:55-59). Rozwijajac swoje zainteresowania badawcze, wlaczylam sie w prace zespolu
badawczego, oceniajacego wplyw réznych stezen fluorkéw w wodzie pitnej na mase kostng u
mtodych szczuréw (Bohatyrewicz A., Gusta A., Zietek P., Leznicka K. Effects of sodium
fluorideon bone mineral mass gain in growing rats. Fluoride Journal, 2000; 33(1):S2 ). Po
dokonanej analizie stwierdzono, ze wysokie dawki fluorkéw w istotny sposob wplynely na
zmniejszenie masy kostnej w obrebie szyjki i trzonu kosci udowej u mlodych szczuréw.
Mozliwos¢ podjecia nowych wyzwan organizacyjno-badawczych w koncernie
farmaceutycznym, spowodowala przerwe w pracy na Uczelni od 2000 do 2011 roku. Wspolnie
z podleglym mi, jedenastoosobowym zespolem wprowadzaliémy na polski rynek nowe,
zaawansowane technologicznie produkty farmakologiczne, migdzy innymi nowe czasteczki
lekow takich jak: alfa bloker, ACE-inhibitor, rosuwastatyne, insuling nowej generacji, leki
przeciwplytkowe. Praktyczne poznanie nowych obszaréw badawczych, szczegolnie z obszaru
farmakologii i zastosowan klinicznych oraz zwiazana z tym aktywno$¢ w zakresie
organizacji szkolen, sympozjow naukowych dla lekarzy specjalistow, a takze przygotowywanie
specjalistycznych materialéw pogladowych sprzyjato nie tylko poszerzeniu horyzontow, ale
rownolegle generowato pytania odnoszace sie do wczesniejszego obszaru zainteresowarn
badawczych tj. aktywnosci fizycznej i wysitku sportowego.
Mozliwos¢ odpowiedzi na przynamniej kilka z nich nadarzyla sie w2011 roku, kiedy
otrzymatam propozycje pracy na Wydziale Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia
Uniwersytetu Szczecinskiego. Jako adiunkt na stanowisku naukowo-dydaktycznym, w 2012
roku nawigzalam wspdipracg z Zakladem Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Szczecifiskiego w Szczecinie i zostatam wlaczona do zespolu
realizujacego badania wieloo$rodkowe, w ramach grantu naukowego pt.: , Wphw polimorfizmu
genow CBI, CB2, COMT, IL1,IL2,IL6, IL1Ra, GCHI na ryzyko wystgpienia bolu przewleklego
o charakterze neuropatycznym i receptorowym”. Gtéwnym celem przeprowadzonych badan
bylo ustalenie zwigzkéw pomigdzy wybranymi polimorfizmami genéw CBI, CB2, COMT.
IL1,1L2,IL6, ILIRa, GCHI, a ustgpieniem dolegliwosci bolowych oraz poprawa sprawnosci
ruchowej po operacji jednopoziomowej dyskopatii ledZzwiowo-krzyzowej oraz zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych. W badaniach tych udziat wzieto okoto 600 pacjentow,
wtym 300 z bolem neuropatycznym i 300 z bélem receptorowym, leczonych w Klinice
Neurochirurgii Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w Gdansku, Klinice Neurochirurgii
Slaskiej Akademii Medycznej oraz w Klinice Ortopediii Traumatologii Pomorskiej Akademii

Medycznej w Szezecinie. W trakcie realizacji projektu nadzorowalam badania sprawnosci
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fizycznej zrekrutowanych pacjentow po alloplastyce stawdw biodrowych. Do badan
wykorzystalam wizualno-analogowa skale bolu oraz skale niesprawnosci Oswestry i Harris Hip
score. Jednym z najwazniejszych wnioskéw prowadzonych przeze mnie badan bylo wykazanie
zwigzkow funkcjonalnych wrazliwosci na bol ze zmienno$cig wobrebie genu COMT.
Nosiciele genotypéw homozygotycznych w poszezegolnych loci genu COMT okazali sie
pacjentami intensywniej odczuwajgcymi bol w okreslonych odstepach czasu po przebytej
operacji alloplastyki stawu biodrowego. U tych samych pacjentéw analiza zwiazku miedzy
allelami wariantowymi, genotypami oraz diplotypami genu COMT nie wykazata zwigzku
z zapotrzebowaniem na leki przeciwbolowe. Odmienne wnioski wskazywala z kolei analiza
zmiennosci w obrgbie genu /L6, Wykazano tu bowiem, istotny zwigzek poszczegolnych
wariantéw tego genu a zapotrzebowaniem oraz dobowymi dawkami opioidéw u pacjentéw po
zabiegu alloplastyki stawu biodrowego. (Bialecka M., A Jurewicz A., Machoy-Mokrzynska A.,
Kurzawski M., Leznicka K., Dziedziejko V., Safranow K., Drozdzik M., Bohatyrewicz A.
Effect of interleukin 6 (IL6) -174G>C gene polymorphism on painkiller requirements after total
hip replacement. Journal of Anesthesia, 2016; 30(4):562-567; Bialecka M., Jurewicz A.,
Cigszczyk P., Machoy-Mokrzynska A., Kurzawski M., Leznicka K., Dziedziejko V., Safranow
K., Drozdzik M., Bohatyrewicz A. Catechol-oxide-methyltransferase (COMT rs4680:G>A)
gene polymorphism does not affect analgesics’ demand after elective hip replacement. Russian
Journal of Genetics, 2016; 52(5):539-542).

Wartym nadmienienia jest fakt, ze analiza i ocena wplywu zmiennosci genetycznej
w obregbie genu kodujgcego receptor kanabinoidowy (CBI) na jakosé Zycia pacjentéw po
alloplastyce stawu biodrowego stanowita materiat Zrédtowy rozprawy doktorskiej pt.: ,,dnaliza
wplywu polimorfizmu genu kodujgcego receptor kanabinoidowy (CB1) na jakos¢ zycia
pacjentow po planowej alloplastyce stawu biodrowego®, w ktérej pelni¢ role promotora
pomocniczego. Poznanie znaczenia czynnikéw wplywajacych na dziatanie uktadu
kanabinoidowego otwiera nowe perspektywy terapeutyczne, a przeprowadzone badania moga
by¢ pomocne przy wyborze sposobu i intensywnosci leczenia chorych ze zmianami
zwyrodnieniowymi stawow biodrowych, szczegélnie w przypadkach, gdy dominujgcym
objawem jest bol przewlekty o charakterze receptorowym.

Rozszerzajac swoje zainteresowania naukowe, réwnolegle podjetam wspolprace
z Zakladem Biologicznych Podstaw Kultury Fizycznej WKFiPZ US. Uczestniczytam
w badaniach ~ zmierzajacych do  ustalenia  wzorcowych profili  genetycznych,

charakterystycznych dla grup zawodnikéw wykonujacych okreslone rodzaje wysitku
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fizycznego. Badaniami objeto kilkadziesigt potencjalnych markeréw genetycznych, mogacych
warunkowaé tzw. wrodzone predyspozycje do wykonywania okreslonego rodzaju wysitku
fizycznego. Jednym z nich byl polimorfizm ¢.313A>G genu GSTPI, kodujacego enzym S-
transferaze glutationu klasy P. Wczesniejsze doniesienia naukowe wskazywaly na istotng
statystycznie dodatnig korelacje genotypéw GG i GA tego genu z wyzszg wartoscia VO2 max
w odpowiedzi na trening aerobowy. W celu sprawdzenia tych doniesien postanowiono
przeanalizowa¢ rozktad genotypéw u najwybitniejszych sportowcéw z Polski i Rosji. W toku
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze analiza wynikéw rozkladow poszczegdlnych
genotypow i alleli w grupie sportowcow byla rézna w sposéb istotny statystycznie wzgledem
grupy kontrolnej, co wydaje si¢ potwierdzaé przydatnosé badanego miejsca polimorficznego
jako markera genetycznego szerokorozumianych predyspozycji sportowych w sportach
wytrzymatosciowych (Zargbska A., Jastrzebski Z., Ahmetov 1., Zmijewski P., Cieszczyk P,
Leonska-Duniec A., Sawczuk M., Leznicka K., Trybek G., Semenova E., Maciejewska-
Skrendo A. The GSTPI ¢.3134>G polymorphism in Russian and Polish athletes. Physiological
Genomics, 2017; 49:127-131).

W kolejnym projekcie, wktérym aktywnie uczestniczylam, poddano analizie
polimorfizm insercyjno-delecyjny genu ACE, bedacego najczgsciej badanym genem
w kontekscie genetycznych uwarunkowan predyspozycji  sportowych. Wspomniany
polimorfizm I/D ACE odpowiada za przemiane angiotensyny I w fizjologicznie czynna
angiotensyne II. Do tej pory allel I kojarzony byl z predyspozycjami do wysitkow
wytrzymatosciowych, natomiast allel D z predyspozycjami do wysitkéw szybkosciowo-
sitowych. Celem przeprowadzonych badan byla ocena czestotliwosé wystepowania alleli
1 genotypéw genu ACE u czolowych pilkarzy noznych w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
W toku przeprowadzonych badan nie wykazano statystycznie istotnie réznych rozktadow alleli
(I'i D) i genotypéw ( DD, ID i IT) w badanych podgrupach pitkarzy w poréwnaniu do grupy
kontrolnej. Uzyskane rezultaty badafi thumaczyé mozna mieszanym charakterem wysitkow,
jakie sa charakterystyczne dla pitki noznej. W zwigzku z powyzszym brak przestanek, ktére
wskazywalyby na mozliwos$¢ wykorzystaniu tego, ale takze i innych marketow genetycznych
w sportach o niejednorodnym charakterze wykonywanych wysitkow, w ktorych istotnym
znaczeniem sg takze umiejetnosei techniczne i realizowana taktyka (Cieszczyk P., Leonska-
Duniec A., Maciejewska-Skrendo A., Sawczuk M., LeZnicka K., Contro V., Trybek G.,
Lulinska-Kuklik E. Variation in the Ace Gene in Elite Polish Football Players. Human
Movement, 2016; 17(4):217-221).
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W nastepnym badaniu podj¢to probe wyjasnienia indywidualnych réznic w zakresie
zdolnosci treningowej i reakcji na trening fizyczny. Celem bylo sprawdzenie, czy polimorfizm
A1298C genu MTHFR wplynat na wyniki aerobowe i beztlenowe, a takze na mase i sklad ciata
u miodych Polek po treningu aerobowym o niskiej intensywnosci. W tym przypadku zespét,
w skiad ktorego wehodzitam, skorelowat rozklady poszczegolnych genotypéw z parametrami
charakteryzujacymi adaptacyjng odpowiedZ organizmu wywolang dwunastotygodniowym
treningiem u nietrenujgcych, mlodych i zdrowych kobiet. Wykazano przydatnosé
polimorfizmu 1286 A>C genu MTHFR jako markera genetycznego predyspozycji sportowych,
ktory moze zosta¢ wykorzystany w procesie indywidualizacji treningu sportowego (Cigszezyk
P., Zargbska A., Jastrzebski Z., Sawczyn M., Kozakiewicz-Drobnik 1., Leonska-Duniec A.,
Kaczmarczyk M., Maciejewska-Skrendo A., Zmijewski P., Trybek G., Smétka W., LeZnicka
K., Lulinska-Kuklik E., Sawczuk M., Myosotis M. Does the MTHFR A1298C Polymorphism
Modulate the Cardiorespiratory Response to Training? Journal of Human Kinetics,
2016;54:131-140).

Do podobnych wnioskéw, wskazujacych gen AGTR2 jako marker genetycznych
predyspozycji sportowych, doprowadzily badania na lekkoatletach z dwéch réznych populaciji
(Japoniskiej i wschodnioeuropejskiej). Celem badan bylo poréwnanie rozkladéw alleli
1 genotypoéw polimorfizmu rs11091046 genu AGTR2 wsréd japonskich, rosyjskich i polskich
sprinter6w w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki przeprowadzonych badan
wskazaly na zwigzek opisywanego poziomu AGTR2 z masa miesniowa i skladem wi6kien
migsniowych typu II, co z kolei rzutuje bezposrednio na istotny udzial zmiennosci genu
AGTR2 w szerokorozumianych predyspozycjach sportowych (Yvert T., Zempo H.,
Gabdrakhmanova L.J., Kikuchi N., Miyamoto-Mikami E., Murakami H., Naito H., Cieszczyk
P., Leznicka K. et al. AGTR2 and sprint/power performance: a case-control replication study
Jor rs11091046 polymorphism in two ethnicities. Biology of Sport, 2018;35(2):105-109).

Jeden z ostatnich projektow realizuj¢ od maja 2016 roku, w zespole badawczym
Samodzielnej Pracowni Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, ktéry prowadzi badania wramach projektu pt.: ,Diagnoza
fagodnego zespolu hipermobilnosci stawdw (ang. benign hypermobility joint syndrome, BHJS)
u studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego i Uniwersytetu Szczecifiskiego”.
Zalozenia badawcze tego projektu obejmowaly ocene skali wystepowania dysfunkeii,
spowodowanych fagodnym zespotem hipermobilnosci staw6w oraz analize wptywu wybranych

polimorfizméw genéw kodujgcych biatka kolagenowe na predyspozycje do wystepowania tego
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schorzenia u studentéw Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego i Wydzialu Kultury
Fizyczneji Promocji Zdrowia Uniwersytetu Szczecinskiego.

Analizie poddano polimorfizmy rs1800012 COLIAI 1rs13946 COLSAI i ts12722 COLSA].
Na wybor poszezegolnych miejsc polimorficznych objetych analizg wpltyw mialy wezesniejsze
doniesienia naukowe, sugerujgce ich potencjalne zwigzki z kluczowymi cechami strukturalno-
funkcjonalnymi uktadu kostno-mie$niowego. Wystepujagce mutacje w genach kodujacych
tancuchy biatek kolagenowych sa przyczyna ciezkich nieprawidlowosci strukturalnych
i funkcjonalnych uktadu miesniowo-szkieletowego jak np. wrodzona tamliwos¢ kosci (ang.
Osteogenesis imperfecta — 10) (Galickai wsp., 2008), pierwotna jaskra otwartego kata (ang.
Primary open angle glucoma - POAG) (Wallace i wsp., 2014), dysplazja widknista (ang.
Gnathodiaphyseal dysplasia - GDD) (Mclnerney-Leo i wsp., 2014), zespé! Marfana (ang.
Marfan syndrome) (Mclnerney-Leo i wsp., 2013) czy zespdt Ehlersa-Danlosa (ang. Ehlers-
Danlos syndrome - EDS) (Malfait i wsp., 2007). Okrelenie zaleznosci migdzy polimorfizmem
genéw kodujgcych biatka kolagenowe, a zespolem hipermobilnosci, wtym opisanie
genetycznych czynnikow ryzyka, zwigzanych z prawdopodobiefistwem wystapienia urazéw
ukladu ruchu, pozwoli na uzyskanie wezesneji doktadnej informacii dotyczacej predyspozycji
osobniczych do pojawienia sig¢ okreslonych typow kontuzji. Wstepne wyniki z zakonczonych
badafi wéréd studentdw, studiujacych na kierunku fizjoterapia, wskazuja na istotnie czestsze
wystgpowanie tagodnego zespotu hipermobilnosci stawéw (BJHS) u kobiet. W badanej grupie
studentéw, hipermobilno$¢ pozostawata bez zwiazku z przebytymi urazami i operacjami
(Zyzniewska-Banaszak E., Tchérzewska-Korba H., Ggbska M., Weber- Nowakowska K.,
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