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WYKAZ SKROTOW

1RM — (ang. one-repetition maximum) - jedno powtdrzenie maksymalne

AQOP — (ang. arterial occlusion pressure) - zamknigcie przeptywu tetniczego krwi
ATP — adenozynotrifosforan

BFR — (ang. blood flow restriction) - ograniczenie przeptywu krwi

BFR-SHAM — grupa stosujaca pozorowane ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg
BFR-50 — grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 50%AO0P
BFR-80 — grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP

CONT — grupa niestosujaca ograniczenia przeptywu krwi

GH — (ang. growth hormone) - hormon wzrostu

HIF — (ang. hypoxia inducible factor) - czynnik indukowany hipoksja

HSP — (ang. heat shock protein) - biatka szoku cieplnego

K+ — kanal potasowy

MYV — (ang. mean velocity) - srednia predko$¢ sztangi

PV — (ang. peak velocity) - szczytowa predkos¢ sztangi

RPE — (ang. rate of perceived exertion) — wskaznik subiektywnego odczucia wysitku
SEMG — (ang. surface electromyography) - elektromiografia powierzchniowa

TUT — (ang. time under tension) — czas trwania napi¢cia migsniowego



Wprowadzenie

Zaobserwowany w ostatnich latach gwattowny postep badawczy w dziedzinie treningu
sportowego, doprowadzit do znowelizowania procesu szkolenia sportowego. Narastajaca
komercjalizacja oraz dazenie do maksymalizacji wynikéw sportowych, sktonita badaczy do
opracowania innowacyjnych srodkow i metod treningowych ukierunkowanych na rozwoj
zdolnosci motorycznych, do ktoérych naleza m.in.: sita, moc mig¢$niowa, szybko$¢, zwinnos¢,
gibkos$¢ oraz wytrzymato$¢ tlenowa i beztlenowa (Berthelot i wsp. 2015; Kataoka i wsp. 2021).
Najnowsze doniesienia naukowe zwracaja szczegdlng uwage na rolg ksztattowania sity
mig$niowej, ktora jest istotnym elementem budowy formy sportowej w wielu dyscyplinach
sportowych (Maestroni i wsp. 2020). Trening z wykorzystaniem oporu zewngtrznego od lat
wykorzystywany jest przez trenerow i specjalistow w profilaktyce urazow zawodnika,
protokotach rehabilitacyjnych oraz w dazeniu do poprawy wszechstronnej i specjalistycznej
sprawnosci fizycznej zawodnika (DiNubile 1991). Analiza literatury pozwala wnioskowac, iz
poziom sity mig$niowej, jest SciSle zwigzany z osigganymi wynikami sportowymi (ACSM
2009). Ksztattowanie sity i mocy mig$niowej za pomoca treningu oporowego wymaga
kontrolowania wielu zmiennych treningowych, takich jak: intensywno$¢ i objetos¢ treningowa,
czestotliwo$¢, rodzaj 1 kolejnos¢ wykonywanych ¢wiczen, tempo wykonywanej czynnosci
ruchowej, oraz czas przerwy wypoczynkowej pomigdzy seriami (Schoenfeld 1 wsp. 2017a,b;
Grgic 1 wsp. 2018; Nunes i wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021a).

W celu poprawy wynikéw sportowych, a takze kontroli biezgcych postepdéw oraz
uniknigcia efektu przetrenowania i stagnacji, zawodnicy i trenerzy wykorzystujg réoznego
rodzaju alternatywne (dla tradycyjnego treningu oporowego) metody treningowe oraz
innowacyjne urzadzenia pomiarowe wspomagajace proces treningowy m.in.: elektromiografig
powierzchniowa (SEMG — surface electromyography), platformy dynamograficzne czy
przybory treningowe takie jak: urzadzenia pneumatyczne lub kompresyjne ograniczajace
przeptyw Krwi w poszczegdlnych obszarach migsniowych (Marocolo i wsp. 2018). Jedng z
metod treningowych zyskujacych coraz wigksze zainteresowanie wsrod treneréw i
zawodnikow jest metoda ograniczonego przeptywu krwi (BFR - blood flow restriction), ktora
moze by¢ stosowana praktycznie podczas kazdej formy wysitku fizycznego. BFR wywolywane
jest za pomocg nadmuchiwanych mankietow lub opasek uciskowych. Mankiet lub opaska
uciskowa zaktadana jest wokot proksymalnych czeséci konczyn gérnych lub dolnych (Loenneke
1 wsp. 2012a), co w konsekwencji wptywa na zmniejszenie przeptywu krwi tetniczej i

zamkniecie przepltywu krwi zylnej (Wilk 1 wsp. 2018b). BFR spowodowane przez mankiet jest



bezpieczne 1 tatwe do praktycznego zastosowania (Marocolo i wsp. 2018). Poczatkowo BFR
bylo wykorzystywane w rehabilitacji, przede wszystkim w sytuacjach, w ktérych pacjent nie
byl w stanie stosowaé treningu oporowego o wysokiej intensywnosci (Hughes i wsp. 2017;
Domingos 1 Polito 2018; Neto i wsp. 2018; Patterson i wsp. 2019). Do tej pory analizowano
wykorzystanie BFR w potaczeniu z treningiem oporowym o niskiej intensywnosci w takich
dyscyplinach sportu jak: ptywanie (Marocolo i wsp. 2015; Ferreira i wsp. 2016), lekkoatletyka
(Sabino-Carvalho i wsp. 2017), czy kolarstwo (Paradis-Deschénes i wsp. 2016). Powyzsze
badania koncentrowaly si¢ na wptywie BFR na poprawe wytrzymatos$ci sitowej, natomiast w
dalszym ciggu przeprowadzono niewiele badan dotyczacych oceny wptywu stosowanego BFR
w potaczeniu z treningiem oporowym o wysokiej intensywnosci (Rawska i wsp. 2019; Gepfert
i wsp. 2021).

Dodatkowo, pomimo ze stosowanie BFR w treningu oporowym jest coraz bardziej
powszechne, to w obecnie dostgpnej literaturze prézno jest szukaé publikacji naukowych
przedstawiajacych precyzyjne zalecenia dotyczace treningu oporowego z wykorzystaniem
réznych metod stosowania BFR w ksztattowaniu sity i mocy mig$niowej. Dlatego rozwazania
podjete w niniejszej dysertacji maja na celu rozszerzy¢ poziom dotychczasowej wiedzy z

zakresu treningu BFR oraz pomodc w zoptymalizowaniu metod treningu oporowego z BFR.



1. Charakterystyka metody treningu oporowego z wykorzystaniem

ograniczonego przeplywu krwi (BFR - blood flow restriction)

Badania dotyczace stosowania metody BFR stosowanej w ramach treningu oporowego
wykazaty, ze BFR korzystnie wptywa na wzrost sity i hipertrofii migsniowej, co stanowi istotng
implikacje praktyczng dla zawodnikow i treneréw W programowaniu treningu oporowego
(Wilk 1 wsp. 2018b). BFR generowane przez mankiet w trakcie trwania treningu oporowego z
BFR prowadzi do zwigkszenia stresu metabolicznego w migéniach poddanych BFR i jest
gléwnym mechanizmem fizjologicznym wptywajacym na wzmozong adaptacje¢ migsSniowg w
nastgpstwie stosowania BFR (Pearson i Hussain 2015; Teixeira i wsp. 2018). Trening oporowy
z BFR powoduje réwniez: rozszerzenie naczyn krwionosnych w obrgbie migsnia poddanego
BFR (Loenneke i wsp. 2012b), intensyfikuje synteze¢ biatek mig§niowych (Manini i wsp. 2011;
Laurentino i wsp. 2012), zwicksza rekrutacje szybkokurczliwych witdkien migsniowych
(Takarada i wsp. 2000; Manimmanakorn i wsp. 2013) oraz wzmacnia odpowiedz uktadu
hormonalnego w trakcie 1 bezposrednio po wykonanym wysitku z BFR (Takano 1 wsp. 2005;
Shimizu 1 wsp. 2016). Ponadto efekt przekrwienia wystepujacy po zastosowaniu BFR
w treningu oporowym, moze odgrywac istotng role w: produkcji tlenku azotu (Singh 1 wsp.
2017), wzmozonej resyntezie fosfokreatyny, zmienionej kinetyce oksy- i deoksyhemoglobiny
(Bailey 1 wsp. 2012) oraz zwigkszonym poborze tlenu (Andreas i wsp. 2011). Oprocz
czynnikow fizjologicznych rowniez czynniki mechaniczne (sita sprezystosci gromadzona i
uwalniana przez mankiet w fazie koncentrycznej ruchu) zwigzane z BFR, moga mieé
bezposredni wptyw na trajektori¢ ruchu oraz przyspieszenie i predkos¢ sztangi podczas
wykonywanego ¢wiczenia oporowego z jednoczesnym BFR. Wedlug Hughes 1 wsp. (2017),
Gepfert 1 wsp. (2020), Wilka i wsp. (2020c,d,f) oraz Jarosza 1 wsp. (2021) czynniki
mechaniczne powstale na skutek stosowania BFR m.in. podczas wyciskania sztangi lezac oraz
przysiadow ze sztanga prowadza do: wigkszej liczby wykonanych powtorzen, wyzszego
poziomu generowanej mocy oraz wzrostu generowanej predkosci sztangi. Jednakze trening
oporowy z wykorzystaniem BFR oprocz mechanizmoéw fizjologicznych 1 mechanicznych,
prowadzi rowniez do nasilenia reakcji percepcyjnych m.in. wzrostu wskaznika subiektywnego
odczucia wysitku (RPE- rate of perceived exertion), bolu i dyskomfortu oraz zmiang struktury
wykonywanego ruchu spowodowang przez ucisk mankietéw i powstata kompresje migdniowa
(Schwiete 1 wsp. 2021). Nasilone reakcje percepcyjne wywotane przez opaski uciskowe w

trakcie wykonywanego wysitku z BFR, w konsekwencji moga doprowadzi¢ do zmniejszenia



efektywnosci lub zaburzenia technicznego wykonywanych ¢wiczen, co stanowi istotng wade¢
stosowania BFR (Schwiete i wsp. 2021). Jednakze nalezy zwr6ci¢ szczegdlng uwage, iz
stosowanie BFR wymaga indywidualizacji wzgledem warto$ci stosowanego ci$nienia
mankietow, szerokosci mankietow, metod treningu z BFR, obcigzenia zewngtrznego oraz celu
treningowego, ktore istotnie wplywaja na efektywnos$¢ stosowanego BFR w treningu
oporowym.

Jednakze w obecnej literaturze naukowej prozno jest szuka¢ precyzyjnych wytycznych
treningowych dotyczacych optymalnych warto$ci poszczeg6lnych zmiennych treningowych w
ramach treningu oporowego z BFR. Dlatego przyszie badania dotyczace ograniczonego
przeptywu krwi stosowanego w ramach wysitku fizycznego, powinny skupi¢ uwage na
opracowaniu zalecen treningowych dotyczacych okreslenia parametréw stosowania BFR w

treningu oporowym w odniesieniu do ré6znych zmiennych treningu oporowego.

1.1.  Rola wartoSci ciSnienia ucisku mankietu stosowanego podczas treningu
oporowego z ograniczonym przeplywem krwi (BFR)

Dotychczasowe doniesienia naukowe wskazuja, ze warto$¢ stosowanego ci$nienia
mankietu, jest istotnym czynnikiem wplywajacym na efektywnos$¢ ¢Ewiczen oporowych
z zastosowaniem BFR (Rossow 1 wsp. 2012; Wilk 1 wsp. 2020b, 2021b). AOP — (arterial
occlusion pressure) to warto$¢ ci$nienia w mankiecie, ktora powoduje ograniczenie przeptywu
krwi tetniczej. Warto§¢ AOP jest zwigzana z indywidualnymi cechami osobowymi, takimi jak:
obwdd konczyny objetej uciskiem, sktad masy ciata tj. poziom masy mig¢$niowej oraz tkanki
tluszczowej, ale takze z technicznymi aspektami opaski BFR takimi jak: szerokos$¢, ksztatt
1 materiat z ktérego wykonany jest mankiet (Loenneke 1 wsp. 2012b; Jessee 1 wsp. 2016; Wilk
1wsp. 2018b; McEwen i wsp. 2019). Indywidualne ustalenie warto$ci AOP (monitorowane przy
pomocy urzadzenia dopplerowskiego) uzyskiwane jest poprzez napompowanie mankietu, az
do momentu, w ktorym przeptyw krwi tetniczej jest catkowicie zamkniety, co stanowi warto$¢
100%AO0P. Rzeczywista warto$¢ cis$nienia uprzednio ustalona w procedurach badawczych
wyliczona zostaje na podstawie okreslenia procentowej warto$ci w odniesieniu do 100%AOP
(Wilk 1 wsp. 2020c). Okreslajac warto§¢ optymalnego zakresu ci$nienia mankietu, nalezy
réwniez uwzgledni¢ cel treningowy, jak roéwniez poziom doswiadczenia zarowno w treningu
oporowy, jak i w treningu z wykorzystaniem BFR. Loenneke i wsp. (2014) rekomenduja
stosowanie umiarkowanej wartoéci procentu catkowitego zamknigcia przeptywu tetniczego

krwi w treningu oporowym z BFR (okoto 50%AOP), ktora powoduje wystgpienie korzystnych



efektow adaptacyjnych. Dodatkowo wedlug Loenneke i wsp. (2014) zastosowanie wyzszego
ci$nienia mankietu powyzej 50%AOP, nie spowoduje dodatkowej korzysci wynikajacej ze
stosowania BFR, a potencjalnie moze doprowadzi¢ do nasilenia negatywnych reakcji
percepcyjnych wynikajacych z zastosowania BFR. Jednakze rekomendacje Loenneke i wsp.
(2014), sa sprzeczne z doniesieniami Pattersona i wsp. (2019), Gepfert i wsp. (2020) oraz Wilka
1 wsp. (2020c,f). Patterson i wsp. (2019) sugeruja stosowanie wyzszego zakresu ci$nienia
mankietow podczas treningu oporowego z BFR wynoszacego od 40 do 80%AO0OP w celu
wywotania istotnych adaptacji treningowych. Natomiast jak sugerujg Gepfert i wsp. (2020) oraz
Wilk i wsp. (2020c,f), jesli celem treningowym jest natychmiastowy wzrost generowanej
predkosci sztangi podczas wykonywanego ¢wiczenia z metodg przerywanego BFR, jedynie
wysokie warto$ci ci$nienia mankietow powyzej 80%AOP moga by¢ efektywne. Wedtug
Gepfert i wsp. (2020) oraz Wilka i wsp. (2020c,f) chcac wyznaczy¢ optymalny zakres ci$nienia
mankietu, oprocz celu treningowego, nalezy roéwniez uwzgledni¢ rodzaj wykonywanych
¢wiczen (wielostawowe lub jednostawowe oraz czy BFR stosowany jest w obszarze gornej, czy
dolnej konczyny ciata). Badania dotyczace wptywu treningu oporowego z wykorzystaniem
BFR na bezposredni wzrost poziomu generowanej mocy i predkosci sztangi dotyczyty zaréwno
¢wiczen angazujacych gorng cze$¢ ciata tj. wyciskanie sztangi lezac na tawce poziomej (Wilk
1 wsp. 2020c,f 1 Jarosz 1 wsp. 2021) oraz dolng czgs¢ ciata tj. przysiad ze sztangg (Gepfert 1
wsp. 2020). W protokole badawczym Wilka 1 wsp. (2020c,f) podczas wyciskania sztangi lezac
z zastosowaniem wysokich wartosci ci$nienia mankietow wynoszacych 80 i 90%AOP
zaobserwowano bezposredni wzrost generowanej mocy i predkosci sztangi w obu warunkach
%AO0P, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez BFR). Natomiast w pracy Gepfert i wsp. (2020)
podczas wykonywania przysiadow ze sztangg z zastosowaniem BFR o bardzo wysokich
warto$ciach ci$nienia mankietow réwnych 100 i 150%AOP, wykazano istotny wzrost
generowanej mocy i predkosci sztangi podczas przysiadéw, ale tylko przy zastosowaniu
cisnienia 150%AOP (w poroéwnaniu z grupa kontrolng), natomiast takich korzySci nie
zaobserwowano przy zastosowaniu BFR z warto$cig ci$nienia 100%AOP. Na podstawie
uzyskanych wynikow Gepfert i wsp. (2020) brak istotnych réznic w generowanej mocy |
predkosci sztangi dotyczacy stosowania wysokiego cisnienia rownego 100%AOP podczas
przysiadow ze sztanga, jest sprzeczny z wezesniejszymi doniesieniami Wilka i wsp. (2020c,{).
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w badaniu Gepfert i wsp. (2020) oba warunki BFR tj. 100 i
150%A0P powodowaly pelng niedroznos¢ przeptywu tetniczego krwi. Oprocz pelnego
zamknigcia przeptywu tetniczego Krwi rowniez krotki czas trwania wysitku oraz stosunkowo

niski wskaznik zme¢czenia badanych (posrednio mierzony poprzez predkos¢ ruchu sztangi),
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byty podobne w obu warunkach %AOP. Mozna zatem stwierdzi¢, ze Wzrost generowanej
predkosci sztangi wywotanej przez BFR byto prawdopodobnie w mniejszym stopniu zwigzane
z czynnikami fizjologicznymi, a bardziej z czynnikami mechanicznymi, takimi jak sila
sprezystosci gromadzona 1 uwalniana przez mankiet w fazie koncentrycznej ruchu. Wedhug
Wilka i wsp. (2021b) stosowanie wyzszego cisnienia W mankietach powoduje wzrost
wspotczynnika sprezystosci, prowadzac do wyzszego naprezenia materialu z ktérego
wykonany jest mankiet, co skutkuje wzrostem generowanej predkosci Sztangi podczas
wyciskania sztangi lezac oraz przysiadow ze sztanga (Hughes i wsp. 2017; Gepfert i wsp. 2020;
Wilk i wsp. 2020c,d,f; Jarosz i wsp. 2021). Dodatkowo w przypadku badan Gepfert i wsp.
(2020) BFR stosowane byto w najbardziej proksymalnym obszarze konczyn dolnych, natomiast
w badaniach Wilka i wsp. (2020c,f) w najbardziej proksymalnym obszarze konczyn gornych,
co moze $wiadczy¢, ze wystepuja istotne roznice w natychmiastowych reakcjach wywotanych
przez BFR w zaleznosci od obszaru stosowania mankietu. Przyczyng istotnych réznic
wystepujacych w natychmiastowych reakcjach wywotanych przez BFR w badaniach Gepfert i
wsp. (2020) 1 Wilka 1 wsp. (2020c,f) sg prawdopodobnie réznice w strukturze wykonywanego
ruchu pomiedzy ¢wiczeniami (wyciskanie sztangi lezac, a przysiad ze sztanga), co skutkuje
odmiennymi efektami oddzialywania mankietow. Sita sprezystosci z uwagi na strukture
wykonywanego ruchu podczas przysiadu ze sztanga wymaga wigkszego naprezenia mankietu,
dodatkowo stosunek dlugosci konczyny do szerokos$ci mankietu, moze powodowaé wigksze
wymagania dotyczace naprezenia, co sktania do stosowania wyzszego ci$nienia w mankietach.
Dodatkowo w badaniu Gepfert i wsp. (2020) brak istotnych r6znic w generowanej mocy i
predkosci sztangi w warunkach 100%AO0P podczas przysiadow w poréwnaniu do grupy
kontrolnej (bez BFR), moze mie¢ zwiazek takze z rdznicag w budowie somatycznej pomiedzy
gorng 1 dolng czescig ciata. Koniecznos$¢ stosowania wyzszych wartosci ci$nienia mankietow
(powodujacych wicksze naprgzenie mankietow) podczas przysiadow ze sztanga jak miato to
miejsce w badaniu Gepfert 1 wsp. (2020) w poréwnaniu do wyciskania lezac (Wilk 1 wsp.
2020f), moze mie¢ roéwniez zwigzek z faktem, ze konczyny dolne w poréwnaniu do konczyn
gornych roéznig si¢ m.in.: obwodem, stosunkiem dlugosci konczyny do szeroko$ci mankietu
oraz strukturg uktadu naczyniowo-zylnego konczyny objetej uciskiem. Wobec tego powyzsze
uzyskane wyniki sugeruja, ze stosowanie ci$nienia mankietu w zakresie 80-90%AOP podczas
wyciskania lezac, determinuje istotny wzrost generowanej predkosci sztangi. Jednakze w celu
wystgpienia natychmiastowego wzrostu warto$ci predkosci sztangi podczas przysiadow,
wymagane jest stosowanie bardzo wysokiego ci$nienia mankietu wynoszacego 150%AOP,

ktéry powoduje wigkszg kompresje mankietow w poroéwnaniu do nizszego ci$nienia (Hughes i
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wsp. 2017; Gepfert 1 wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020c,d, ).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze stosowanie wartosci cisnienia W mankietach powyzej
100%AO0P, moze by¢ stosowane tylko w przypadku stosunkowo krétkiego czasu trwania BFR,
co stanowi istotne ograniczenie w wykorzystaniu tego schematu BFR. Dodatkowo tylko w
nielicznych protokotach badawczych stosowano ci$nienie mankietu wynoszgce réwno lub
powyzej 100%A0P (Gepfert i wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020c¢), dlatego obecnie brak jest danych
naukowych dotyczacych zastosowania cisnien mankietow wynoszacych powyzej 100%AO0P

w treningu oporowym z BFR.

1.2. Rola szerokosci mankietu stosowanego podczas metody ograniczonego
przeplywu krwi (BFR) w treningu oporowym

W literaturze naukowej nie ma okreSlonej standaryzacji w zakresie szerokosci
mankietow wykorzystywanych w treningu BFR. Jednakze liczne badania naukowe
potwierdzaja, ze szeroko$¢ mankietu jest istotnym czynnikiem, wpltywajacym na poziom
wywotywanego BFR, a w zwigzku z tym szeroko$¢ mankietu stosowanego podczas BFR ma
istotny wptyw na wystapienie bezposrednich reakcji oraz dtugofalowych adaptacji wywotanych
treningiem oporowym w polaczeniu z BFR (Loenneke i wsp. 2012¢c; Rossow i wsp. 2012;
Jessee i wsp. 2016; Wilk i wsp. 2020b). W dotychczasowych badaniach autorzy stosowali
zroznicowang szeroko$¢ mankietéw, ktore wahaty si¢ od 3 az do 18,5 cm (Scott 1 wsp. 2015;
Wilk i wsp. 2018b; Patterson i wsp. 2019). Badania Loenneke 1 wsp. (2012a) wykazaty, ze
zastosowanie szerszego mankietu (13,5 cm) powoduje podobne zmiany adaptacyjne przy
zastosowaniu nizszych wartosci %AOP w porownaniu z waskim mankietem (5 cm) 1 wyZszymi
wartosciami %AO0P. Co wigcej, stosowanie wyzszych wartosci %AOP powoduje wzrost
reakcji sercowo-naczyniowych (tetno i cisnienie krwi) i percepcyjnych (nasilenie zmeczenia i
uczucia dyskomfortu badanych), co skladnia do stosowania szerszych mankietow w celu
uniknigcia negatywnych skutkow (Rossow 1 wsp. 2012). Podobnie Loenneke 1 wsp. (2012a)
wykazali, ze podczas stosowania stalych wartosci %AOP, stosowanie szerszego mankietu
skutkuje wyzszymi reakcjami fizjologiczno-adaptacyjnymi, powodujac wigksza kompresj¢ na
tkanki naczyn krwiono$nych w poréwnaniu z zastosowaniem wezszego mankietu (Jessee 1 wsp.
2016). Ponadto, jak sugerujg Crenshaw i wsp. (1988), Loenneke i wsp. (2012b) i Gepfert i wsp.
(2020) potencjalny wplyw na zmiany adaptacyjne zachodzace w wyniku zastosowania
wyzszych wartosci %AOP z szerokim mankietem podczas treningu oporowego w poréwnaniu

do nizszych wartosci %AOP, moze by¢ rowniez zwigzany z: obwodem konczyny, stosunkiem
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dhugosci konczyny do szerokosci mankietu, oraz strukturg uktadu naczyniowo-zylnego
konczyny objetej uciskiem, ktore istotnie somatycznie réznig si¢ pomigdzy konczyng gorng i
dolng (McEwen i wsp. 2019).

Wedlug Wilka i wsp. (2020d) szeroko$¢ mankietu stosowanego podczas BFR
oddziatuje nie tylko na poziom reakcji fizjologicznych, ale takze wptywa na wartos$¢ sity
sprezystosci gromadzonej, a nastepnie oddawanej przez mankiet w fazie koncentrycznej ruchu.
Jak sugeruja Rawska i wsp. (2019) oraz Wilk i wsp. (2020c) czynniki mechaniczne (wyzszy
wskaznik sity sprezystosci kumulowanej przez mankiet i uwalnianej podczas koncentrycznej
fazy ruchu) moga ttumaczy¢ wzrost poziomu generowanej sity 1 mocy mig¢sniowej podczas
wyciskania lezac na tawce poziomej, jednakze tylko w momencie stosowania BFR (Wilk i wsp.
2020d). Mankiet jest elementem pasywnym, natomiast podczas wykonywanego ruchu,
zwlaszcza w fazie ekscentrycznej, napr¢zenie materialu, z ktorego wykonany jest mankiet,
moze kumulowac¢ i oddawa¢ dodatkowa sile sprezystosci w fazie koncentrycznej. Warto jednak
zaznaczy¢, ze w celu uzyskania wickszego wskaznika sity sprezystosci decydujacym aspektem,
moze by¢ rowniez sztywno$¢ materialu, poziom jego napr¢zenia, a w konsekwencji stosowana
warto$¢ cisnienia mankietu. Jednakze w wielu przypadkach stosowanie wyjatkowo szerokich
mankietoéw, moze istotnie zmienia¢ strukture wykonywanego ruchu i wptyna¢ niekorzystnie na

poziom wynikoéw sportowych (Patterson i wsp. 2019).

1.3. Metody treningu z ograniczonym przeplywem krwi (BFR) w ramach
treningu oporowego

Istotnym czynnikiem majacym wplyw na efektywnos¢ treningowa wynikajaca
z zastosowania BFR w treningu oporowym, jest rodzaj stosowanej metody treningowej z
ograniczonym przeptywem Kkrwi. Podczas protokotdéw badawczych oraz jednostek
treningowych zawodnicy stosuja zréznicowane metody treningu z BFR w ramach treningu
oporowego. Metody treningu z BFR w istocie r6znig si¢ od siebie m.in.: czasem trwania BFR,
protokotem stosowania mankietow tj.: przed, w trakcie wysitku, przez caly trening oporowy
lub wylacznie w czasie przerwy wypoczynkowej, co moze istotnie wptywac¢ na poziom
powysitkowych reakcji fizjologicznych oraz wartos¢ pracy mechanicznej, skutkujac
odmiennymi reakcjami adaptacyjnymi w wyniku treningu oporowego z BFR. Jednakze wcigz
w literaturze naukowej nie okreslono optymalnych parametrow stosowania BFR w treningu
oporowym W zaleznosci od stosowanej metody treningu z BFR. Co wigcej, Zadne

dotychczasowe badania naukowe nie podjelty si¢ usystematyzowania i ujednolicenia
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parametrow BFR w zaleznosci od stosowanej metody.

Metoda cigglego BFR jest najczesciej stosowang metoda BFR w protokotach
eksperymentalnych wielu badan naukowych (Takarada i wsp. 2002, 2004; Wernbom i wsp.
2009; Patterson i wsp. 2019). Podczas metody cigglego BFR mankiety sa zwykle zakladane
przed wykonywanym ¢wiczeniem oporowym, a BFR utrzymywane jest podczas wysitku,
a takze podczas przerw wypoczynkowych, co powoduje zwigkszony stres metaboliczny (m.in.
spadek pH, wzrost H+, wzrost CO2 i La) (Pearson i Hussain 2014; Teixeira i wsp. 2018), obrzgk
komoérek miesniowych (Loenneke i wsp., 2012b) oraz reakcje hormonalne m.in. wzrost GH
(Takano 1 wsp. 2005; Shimano i wsp. 2006). W przypadku treningu oporowego z metoda
ciggtego BFR pomimo korzysci adaptacyjnych odnotowano takze wysoki wzrost wskaznika
subiektywnego odczucia wysitku (RPE), bdlu i dyskomfortu badanych oraz zmiang struktury
wykonywanego ruchu spowodowang uciskiem mankietow (Wernbom i wsp. 2006; Neto 1 wsp.
2018; Schwiete 1 wsp. 2021), co w konsekwencji moze potencjalnie zmniejsza¢ efektywnos¢
procesu adaptacji (Wernbom 1 wsp. 2009; Loenneke i wsp. 2012a; Pearson i Hussain 2015;
Neto 1 wsp. 2018; Teixeira i wsp. 2018; Wilk 1 wsp. 2018b; Okita i wsp. 2019). Kolejna metoda
treningowa z BFR stosowang przez zawodnikow i trenerdw w treningu oporowym jest metoda
przerywanego BFR (Luebbers 1 wsp. 2014; Teixeira 1 wsp. 2018; Rawska 1 wsp. 2019; Gepfert
1 wsp. 2020; Wilk 1 wsp. 2020b,f). Metoda przerywanego BFR polega na stosowaniu BFR
wylacznie w trakcie trwania wysitku fizycznego, a nastepnie BFR jest usuwane bezposrednio
po zakonczonej serii treningowej (Gepfert i wsp. 2020). Oprocz metody ciaglego i
przerywanego BFR w protokotach badawczych wykorzystywana jest rdwniez metoda
wstepnego BFR, podczas ktorej BFR stosowane jest tylko przed wysitkiem fizycznym. Metoda
wstepnego BFR jest w glownej mierze stosowana przez zawodnikow jako wstepne pobudzenie
migsni w sesji rozgrzewkowej, bezposrednio przed gtdowna czescig treningu oporowego. Jedna
z najczesciej stosowanych form treningowych z metoda wstgpnego BFR jest protokot
angazujacy obszar mi¢sniowy poddany BFR, ktory obejmuje: 75 powtorzen w czterech seriach
treningowych z 30 powtorzeniami w pierwszej serii i 15 powtdrzeniami w kazdej kolejnej serii
treningowej w celu wystapienia adaptacji treningowej (Incognito i wsp. 2016; Marocolo 1 wsp.
2018; Wilk 1 wsp. 2020b). Jednakze biorac pod uwage specyfike powyzszych metod BFR
stosowanych w ramach treningu oporowego, istotnym czynnikiem, ktory roznicuje
poszczegdlne metody BFR jest czas trwania BFR, oraz poziom bezposrednich reakcji
fizjologicznych wynikajacych z zastosowania okreslonej metody BFR w treningu oporowym
(Wilk i wsp. 2020b). Dodatkowo czynniki fizjologiczne i mechaniczne powstate na skutek

stosowanej metody BFR w treningu oporowym, zwigzane sg z wartoscig stosowanego cisnienia
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mankietow, ktoéra jest istotnym parametrem treningu oporowego BFR. Wobec tego podczas
protokotow treningowych z BFR w zalezno$ci od stosowanej metody BFR, moga by¢
stosowane zrdznicowane warto$ci cisnienia mankietow. Podczas stosowania metody
przerywanego oraz wstgpnego BFR w treningu oporowym z uwagi na krotki czas trwania BFR
wynikajacy ze specyfiki protokoléw, mozliwe jest stosowanie wysokich wartosci ci$nienia
mankietu. Natomiast w trakcie treningu oporowego z metoda ciggtego BFR z uwagi na dtuzszy
czas trwania BFR oraz towarzyszace temu prawdopodobienstwo wystapienia zwigkszonych
reakcji percepcyjnych, wysokie ciSnienie w mankietach, jest niemozliwe. Kolejnym istotnym
argumentem przemawiajacym za stosowaniem metody przerywanego BFR, sa wyniki badania
Yasuda i wsp. (2013), w ktérych podczas zastosowanego wysokiego cisnienia mankietow tj.
160 mmHg pomiedzy metoda ciagtego i przerywanego BFR, zaobserwowano podobne warto$ci
aktywno$ci migsniowej obszardw poddanych BFR. Warto jednak zaznaczy¢, ze podczas
stosowania metody przerywanego BFR mankiety uciskowe moga wptywaé na zmiang struktury
wykonywanego ruchu, co stanowi istotne ograniczenie. Dodatkowo zwickszony stres
metaboliczny wywolany przez mankiet, ktory zachodzi w mig¢éniach poddanych interwencji z
metoda ciaglego i przerywanego BFR, wymaga wnikliwej kontroli procesu treningowego oraz
pozniejszego protokotu regeneracyjnego zawodnikéw, co stanowi istotne ograniczenie
praktyczne dla zawodnikoéw 1 trenerow (Pearson i Hussain 2015). Najnowsze doniesienia
naukowe (Schwiete i wsp. 2021) informuja, ze jednym z mozliwych sposobdw na zniwelowanie
negatywnych skutkéw spowodowanych przez mankiety uciskowe stosowane podczas wysitku,
przy jednoczesnym zachowaniu efektywnos$ci wynikajacej z zastosowania BFR, jest wdroZenie
nowatorskiej metody migdzywysitkowego BFR (Jarosz 1 wsp. 2021; Schwiete 1 wsp. 2021;
Wilk 1 wsp. 2021b). Badania wykazaty, ze metoda migdzywysitkowego BFR powoduje istotny
wzrost szczytowej predkosci sztangi, nie zmieniajac struktury wykonywanego ruchu (Wilk 1
wsp., 2021b), dodatkowo prowadzac do znacznie nizszego uczucia zmg¢czenia i dyskomfortu
badanych w poréwnaniu do metody ciaglego 1 przerywanego BFR (Schwiete 1 wsp. 2021).
Jednakze do dzi$ nie okreslono, czy na kierunek i1 wielko$¢ zmian adaptacyjnych m.in.
wzrost sity 1 mocy mig$niowej, zasadniczy wpltyw ma metoda stosowanego BFR, czas trwania
BFR, warto$¢ cisnienia ucisku mankietu, czy tez wielko$¢ zastosowanego obcigzenia
zewngtrznego. Cze$¢ autorow  podkres$la, ze metodologia stosowania metody
miedzywysitkowego BFR w treningu oporowym o wysokiej intensywno$ci u o0séb
wytrenowanych jest nieznana i wymaga dalszych badan (Jarosz i wsp. 2021; Schwiete 1 wsp.

2021; Wilk 1 wsp. 2021b).
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2. Problem badawczy

W obecnej literaturze trening z wykorzystaniem BFR jest nadal szeroko badany
zaréwno pod katem wptywu BFR na poprawe wynikow sportowych, ale takze z uwagi na
bezpieczenstwo oraz praktyczne zastosowanie BFR w protokotach treningowych (Marocolo
1wsp. 2015, 2018; Gepfert i wsp. 2020; Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021b; Schwiete 1 wsp.
2021). Patterson i wsp. (2019) opracowali zalecenia treningowe dotyczace stosowania BFR
w treningu oporowym w celu wywotania adaptacji mig$niowej (wzrostu sity
i hipertrofii migéniowej). Sugeruja one stosowanie: warto$ci ci$nienia mankietow w zakresie
40-80%AO0P, obcigzenia zewngtrznego wynoszacego 20-40%1RM,  zastosowania
zréznicowanych szeroko$ci mankietow 5-18cm oraz przerwy wypoczynkowej pomigdzy
seriami trwajacej 30-60 sek. Natomiast rekomendacje te sa nieprecyzyjne, z uwagi na brak
odniesienia do stosowania metody miedzywysitkowego BFR w ramach treningu oporowego,
gdyz uwzgledniajg tylko metode ciaglego 1 przerywanego BFR. Dodatkowo zalecenia
treningowe opracowane przez Pattersona i wsp. (2019) nie obejmuja oceny poziomu zmian
generowane] predkosci sztangi, co stanowi roOwniez istotne ograniczenie. W dostepnej
literaturze naukowej prozno jest szuka¢ optymalnych parametrow treningowych z BFR
dotyczacych: stosowania metody migdzywysitkowego BFR, wartosci optymalnego ci$nienia
ucisku mankietéw oraz zakresu stosowania obcigzenia zewngtrznego, gdy celem jest
natychmiastowy  wzrost generowanej mocy 1 predkosci  sztangi.  (Incognito
1 wsp. 2016; Wilk 1 wsp. 2018b; Jarosz i wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021b).

W dwoch badaniach podjeto si¢ oceny wptywu metody miedzywysitkowego BFR na
natychmiastowe zmiany w generowanej predkosci sztangi podczas ¢wiczen oporowych
angazujacych gorng czes¢ ciata. Zarowno w badaniu Jarosza 1 wsp. (2021) oraz Wilka 1 wsp.
(2021b) zanotowano istotny wzrost generowanej predkosci sztangi w warunkach BFR z
80%AO0OP w porownaniu do grupy kontrolnej (bez BFR), co potwierdza ogromny potencjat
stosowania tego typu metody BFR. Jednakze czynnikiem roznicujacym oba protokoly, a
majacym istotny wplyw na poziom generowanej mocy i predkosci sztangi podczas treningu
oporowego z BFR, jest warto$¢ stosowanego obcigzenia zewngetrznego. W badaniu Jarosza i
wsp. (2021) zastosowano protokot z progresywnym obcigzeniem zewngtrznym 20-90%1RM i
80%A0OP, w ktorym wuzyskano wzrost generowanej mocy 1 predkosci sztangi
z obcigzeniem zewng¢trznym wynoszacym 20 1 50%1RM. Jednakze podczas stosowania
obcigzen zewnetrznych powyzej 60%I1RM nie zanotowano istotnych rdznic. Natomiast

w badaniu Wilka i wsp. (2021b) podczas stosowania statlego obcigzenia zewngtrznego
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wynoszacego 60%1RM 1 80%AOP, zaobserwowano istotny wzrost generowanej mocy
i predkosci sztangi w porownaniu z grupa kontrolng (bez BFR). Brak istotnych réznic
wystepujacych w badaniu Jarosza i wsp. (2021) z progresywnym obcigzeniem zewnetrznym
powyzej 60%1RM, moze determinowa¢ wystapienie narastajagcego zmeczenia, wynikajacego
z wigkszej liczby serii pomiarowych (8), w porownaniu do protokolu Wilk 1 wsp. (2021b) z
nizszg liczbg serii pomiarowych (5) i statym obcigzeniem zewngtrznym. Dodatkowo wedtug
wytycznych literatury naukowej dotyczacych ksztaltowania mocy mig§niowej w treningu
oporowym, optymalny zakres stosowania obcigzenia zewngtrznego podczas wyciskania sztangi
lezac pozwalajacy generowac najwigksza predkos¢ sztangi wynosi 50-60%I1RM. Dlatego
stosowane obcigzenie zewngtrzne, a przede wszystkim liczba serii pomiarowych a tym samym
liczba cykli BFR, moze w istotny sposéb wptyna¢ na efektywnos¢ stosowania BFR w treningu
oporowym.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze w obu protokotach badawczych Jarosza i wsp. (2021)
i Wilka i wsp. (2021b), zastosowano taka samg warto$¢ cisnienia mankietOw wynoszaca
80%AO0P, co stanowi kolejne ograniczenie porownawcze, poniewaz nadal nie okreslono, czy
podobne efekty beda wystepowaly przy zastosowaniu nizszego ci$nienia mankietow.
Dodatkowo istotnym brakiem metodologicznym dotyczacym zaréwno wytycznych Pattersona
1 wsp. (2019), oraz metody miedzywysitkowego BFR stosowanej w badaniach Jarosza i wsp.
(2021) oraz Wilka 1 wsp. (2021b), jest rowniez brak stosowania w procedurach badawczych
sesji pomiarowej z BFR-SHAM — grupa stosujaca pozorowane ograniczenie przeptywu krwi
wynoszace 20 mmHg (Wilk 1 wsp. 2021b). Wedlug Wilka 1 wsp. (2021b) efekt pozorowany jest
metodologicznym  czynnikiem  zaklocajacym  efektywnos¢  potencjalnych  $rodkow
wspomagajacych w badaniach naukowych (Ferreira i wsp., 2016; Marocolo 1 wsp., 2018), ktory
w istotny sposob moze oddziatywaé na efektywnos¢ wynikajaca z zastosowania BFR w
treningu oporowym i wplyna¢ na poprawe wynikdéw sportowych. Jednym z badan, ktore
potwierdza konieczno$¢ stosowania sesji pomiarowej z BFR-SHAM (20 mmHg) w
procedurach badawczych z BFR w treningu oporowym, jest eksperyment przeprowadzony
przez Marocolo i wsp. (2015). W badaniu Marocolo i wsp. (2015) podczas stosowania metody
wstepnego BFR oceniano wplyw treningu oporowego w warunkach BFR z ci$nieniem
mankietu wynoszacym 220mmHg oraz BFR-SHAM (20 mmHg) podczas ¢wiczenia leg
extension (wyprost stawu kolanowego za pomocg trenazera) w porownaniu z grupg kontrolng
(bez BFR). Wyniki badan Marocolo 1 wsp. (2015) sugeruja, ze wartos¢ ci§nienia mankietow z
BFR-SHAM (20 mmHg) oraz w warunkach BFR z 220mmHg istotnie wptywa na poprawe

wytrzymalo$ci sitowej w pordwnaniu z grupa kontrolng (bez BFR), co sktania do stosowania
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sesji pomiarowych z BFR-SHAM (20 mmHg) w procedurach badawczych z BFR. Jednakze
nieustanny brak w literaturze naukowej mozliwosci pordéwnania procedur badawczych
stosujacych zréznicowane wartosci ciSnien mankietow, uzasadnia potrzebe prowadzenia
dalszych badan w celu opracowania wytycznych treningowych dotyczacych stosowania
metody migdzywysitkowego BFR w treningu oporowym.

Wobec tego wydaje si¢ uzasadnione, aby uzupetni¢ braki w dotychczasowej wiedzy i
udoskonali¢ metodologi¢ stosowania metody migdzywysitkowego BFR w treningu oporowym
w celu ksztaltowania mocy mig$niowej. Dlatego gtdwnym celem niniejszej pracy byta ocena
wplywu roéznych warto$ci ci$nienia mankietu tj. (20 mmHg, 50 1 80%AOP) na uzyskiwane
wartosci Sredniej i szczytowej predkosci sztangi podczas wyciskania lezac na tawce poziomej
z zastosowaniem metody miedzywysitkowego BFR 1 stalym obcigzeniem zewngtrznym
réwnym 60%IRM. Przewiduje si¢, ze uzyskane implikacje praktyczne moga stanowic¢
alternatywe dla zawodnikoéw 1 trenerow podczas planowania jednostek treningowych oraz
wyznaczy¢ zakres parametrow treningowych stosowania metody migdzywysitkowego BFR w

treningu oporowym, gdy celem jest natychmiastowy wzrost mocy i predkosci sztangi.

2.1. Cel pracy

Uwzgledniajac powyzsze rozwazania, dotychczasowa wiedzg 0raz zauwazajac W niej
pewne niedostatki, celem pracy byta ocena wptywu stosowania BFR z wartoscig ci$nienia (20
mmHg, 50 i 80% AOP) na uzyskiwane wartosci MV i PV podczas wyciskania sztangi lezac na
tawce poziomej z zastosowaniem metody miedzywysitkowego BFR i 60%1RM oraz 4,5 min
czasem trwania BFR i 30 sek. reperfuzji po BFR. Realizacje tak sformutowanego celu badan

sprowadzono do poszukiwania odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy stosowanie miedzywysitkowego BFR ma istotny wptyw na poziom generowanej
predkosci sztangi podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewnetrznym
wynoszacym 60%1RM?

2. Ktoéra z warto$ci stosowanego ci$nienia ucisku tj. 20 mmHg, 50 i 80%AOP podczas
stosowania mig¢dzywysitkowego BFR powoduje istotne zmiany predkosci sztangi
MV i PV podczas wyciskania lezgc z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym
60%I1RM?

3. Czy liczba cykli BFR ma istotny wptyw na wielko$¢ zmian predkosci sztangi MV i

PV podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 60%1RM?
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4. Czy zastosowanie warto$ci cisnienia ucisku 20 mmHg jako pozorowane ograniczenie
przeplywu krwi, powoduje istotne zmiany predkosci sztangi w trakcie stosowania
miedzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewngtrznym

wynoszacym 60%1RM?

2.2. Hipotezy badawcze

1.

2.

3.

4.

Stosowanie migdzywysitkowego BFR powoduje istotny wzrost generowanej predkosci
sztangi podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 60%1RM.
Warto§¢ stosowanego ciSnienia ucisku wynoszacego 80%AOP w trakcie
migdzywysitkowego BFR, powoduje wickszy wzrost poziomu generowanej predkosci
sztangi MV i PV, w poréwnaniu z 50%AOP i 20 mmHg podczas wyciskania sztangi
lezac z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60%1RM.

Wzrost liczby cykli BFR powoduje nasilenie efektu wzrostu wartosci generowanej
predkosci sztangi MV i PV w trakcie migdzywysitkowego BFR podczas wyciskania
lezac na tawce poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60%1RM.
Zastosowanie warto$ci ci$nienia ucisku 20 mmHg jako pozorowane ograniczenie
przeplywu krwi, nie powoduje istotnego wzrostu predkosci sztangi w trakcie stosowania
migdzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewnetrznym

wynoszacym 60% 1RM.
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3. Material i metody badawcze

3.1. Charakterystyka badanych

W badaniach wzigto udziat 15 zdrowych mezczyzn. Dobor badanych miat charakter
celowy. Kryteria wlaczenia do grupy badanych zawieraly: ple¢ meska, trening oporowy
wykonywany regularnie minimum 3 razy w tygodniu od 3 lat, zadeklarowang warto$¢ 1RM w
wyciskaniu sztangi lezac na fawce poziomej wynoszaca co najmniej 150% masy ciata (84+11)
(weryfikowang podczas sesji zapoznawczej), brak choréb ukladu krazenia m.in. nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkow, zakrzepica, niewydolno$¢ serca (osobista deklaracja) oraz
brak urazéw ukltadu mig$niowo-szkieletowego co najmniej 6 miesigcy przed rozpoczeciem
badania. Kryterium wylaczenia do grupy badanych zawieraly: choroby ukladu krazenia
(osobista deklaracja), warto§¢ 1RM w wyciskaniu lezac na fawce poziomej wynoszaca mniej

niz 150% masy ciata.

Charakterystyka badanych zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Wiek Masa ciata Wysoko$¢ IRM - 100%A0P Staz

[lata] [kg] ciala [cm] wyciskanie [mmHg] | treningowy
sztangi lezac [kg] [lata]

23+3 84+11 181+5 132+23 158+8 6+3

Wszystkie proby testowe przeprowadzone zostaty w Laboratorium Sity 1 Mocy
Migsniowej Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Badani zostali poproszeni
o niewykonywanie zadnych ¢wiczen oporowych 24 godziny przed rozpoczeciem
eksperymentu. Uczestnicy zostali poinstruowani, aby w trakcie badan utrzymywali swoje
nawyki zywieniowe 1 nie stosowali zadnych suplementow ani srodkow pobudzajacych przed
1 podczas trwania eksperymentu badawczego, ktory trwat 6 tygodni. Badani zostali
poinformowani o potencjalnych zagrozeniach i korzysciach wynikajacych z uczestnictwa w
projekcie oraz o mozliwosci zrezygnowania z udzialu w eksperymencie w dowolnej chwili.

Wszyscy uczestnicy podpisali pisemne zgody na udzial w badaniach, jednakze nie otrzymali
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informacji o przebiegu badania oraz oczekiwanych wynikach. W badaniu wykorzystano
randomizowane, kontrolowane zaslepienie, w ktorym kazdy uczestnik nie wiedzial o
podejmowanym warunku testowym. Dodatkowo kazdy z badanych wykonywat sesje
eksperymentalne pojedynczo w celu uniknigcia rywalizacji z pozostatymi uczestnikami
badania. Randomizacja zostala przeprowadzona za pomocg generatora randomization.com.
Kazdemu z uczestnikéw wygenerowano numer i kolejno$¢ wykonania poszczegdlnych sesji.
Po losowym przydzieleniu do interwencji treningowej, uczestnicy nie znali dalszego przebiegu
eksperymentu. Protok6t badan zostat zaakceptowany przez Uczelniang Komisje Bioetyczng ds.
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
(02/2019), a wszystkie procedury byly zgodne z zasadami etyki standardu Deklaracji
Helsinskiej, 2013.

3.2. Sesja zapoznawcza i test jednego powtorzenia maksymalnego (1RM)

Trzy tygodnie przed rozpoczgciem glownej sesji eksperymentalnej uczestnicy
przeprowadzili dwie sesje zapoznawcze. Sesje zapoznawcze oraz sesje eksperymentalne
przeprowadzono o tej samej porze dnia (migdzy godzing 9:00 a 11:00), w celu zachowania
stalego rytmu dobowego. Podczas sesji zapoznawczych jako element rozgrzewki, uczestnicy
wykonali wysilek na cykloergometrze przez 5 min (t¢tno: 130 uderzen/ min), po czym
wykonano rozgrzewke sktadajaca si¢ z ¢wiczen mobilizacyjnych 1 aktywacyjnych
angazujacych gorng czes$¢ ciata oraz 15 ugie¢ ramion w podporze przodem i 5 podciagnieé na
drazku z obcigzeniem wtlasnego ciala. Nastepnie zawodnicy przeprowadzili specjalistyczng
rozgrzewke, w ktorej wykonali kolejno 15, 10 1 5 powtorzen wyciskania sztangi lezac na fawce
poziomej z zastosowaniem obcigzenia zewnetrznego wynoszacego 20 kg, a nastepnie 40% 1
60% szacowanej warto$ci 1RM z wolicjonalng predkoscia ruchu (Krzysztofik i wsp. 2021). W
trakcie trwania sesji zapoznawczych kazdy z uczestnikow wykonal pie¢ serii wyciskania
sztangi lezac na tawce poziomej z obcigzeniem zewn¢trznym szacowanym jako 60%1RM z
zastosowaniem BFR tylko podczas przerwy wypoczynkowej z wartoscig ci$nienia mankietu
wynoszaca 50%AO0OP w pierwszej sesji zapoznawczej oraz z 80%AOP w drugiej sesji
zapoznawcze]. Tydzien przed gléwng sesja eksperymentalng przeprowadzono test
pojedynczego powtdrzenia maksymalnego (1RM). Protokét rozgrzewki (1RM), byt taki sam
jak podczas sesji zapoznawczej. Po przeprowadzeniu specjalistycznej rozgrzewki wyznaczono
pierwsze obcigzenie testowe wynoszace okoto 80%1RM, ktére zwigkszono w kazdej kolejne;j

probie od 2,5 do 10 kg, a proces ten powtarzano, az do wykonania nieudanej proby. Czas
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przerwy wypoczynkowej pomie¢dzy seriami wynosit 5 min. Szerokos¢ chwytu sztangi zostata
wyznaczona jako 150% indywidualnej odleglos$ci wyrostkow barkowych i byta stosowana we
wszystkich gtéwnych probach podczas sesji eksperymentalnej (Wilk i wsp. 2021a).

W badaniach wykorzystano sprzgt olimpijski firmy Eleiko (sztanga: 2.8 cm $rednica;

1.92 m dtugosc).

3.3. Sesja eksperymentalna

Uczestnicy badania wykonali zgodnie z randomizacja w losowej kolejnosci cztery sesje
pomiarowe wyciskania sztangi lezac na tawce poziomej w odstgpie minimum 72 godzin. Kazdy
Z uczestnikdw wykonat 4 sesje:

1. CONT — (grupa niestosujgca ograniczenia przeptywu krwi)

2. BFR-SHAM — (grupa stosujagca pozorowane ograniczenie przeplywu krwi

wynoszace 20 mmHg)

3. BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 50%A0P)

4. BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AO0P)

Procedura rozgrzewki oraz szeroko$¢ chwytu sztangi podczas kazdej z sesji
eksperymentalnych badania byta taka, jak podczas sesji zapoznawczej 1 testu 1RM. Badani
rozpoczynajac kazdg probe zostali poinstruowani o przyjeciu prawidlowej pozycji wyjsciowe;:
glowa przylegajaca do tawki, topatki zblizone do siebie, klatka piersiowa uwypuklona do
przodu, a migé$nie brzucha napigte. W trakcie trwania kazdego powtoérzenia dwie doswiadczone
osoby w treningu sity mieg$niowej asekurowaly uczestnikow w celu bezpieczenstwa oraz
uzyskania maksymalnej predkos$ci ruchu sztangi.

Podczas kazdej sesji eksperymentalnej badany wykonat 5 serii wyciskania sztangi lezac
na tawce poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60%1RM i 5 — min przerwa
wypoczynkowa pomiedzy Seriami oraz z zastosowaniem BFR tylko podczas przerwy
wypoczynkowej (4,5 min z BFR i 30 sek. czas reperfuzji po BFR). Podczas kazdej serii
testowej, zawodnicy wykonywali trzy powtorzenia z maksymalng predkoscig ruchu bez

zatrzymywania sztangi w dolnym oraz gornym potozeniu (Wilk i wsp. 2020a,c, 2021a).

3.4. Procedura ograniczenia przeplywu krwi (BFR)

Podczas sesji testowych z BFR, mankiety zostaly zalozone przed pierwsza serig tj. (4,5
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min — czas BFR) oraz natychmiast po zakonczeniu kazdej serii i usunigte na 30 sek. (czas
reperfuzji po BFR) przed pierwsza i kolejng serig testowa. Mankiety powodujace BFR zostaly
umiejscowione w proksymalnych czgsciach konczyn gérnych, w okolicy dotu pachowego obu
ramion. W powyzszym badaniu zastosowano mankiety firmy (Fit Cuffs® Arm Cuffs V3.1,
szeroko$¢ 10,5cm, Denmark). Indywidualne wartosci ciSnienia mankietu, okre$lono
bezposrednio przed kazda sesja testowa z BFR. W celu okreslenia indywidualnej wartosci
ci$nienie ucisku mankietu, po zakonczeniu rozgrzewki oraz 5 min przerwie wypoczynkowej,
wyznaczono wartos¢ AOP w zaleznosci od przeprowadzanej sesji pomiarowej. Pomiar wartosci
AOP przeprowadzono dwukrotnie dla kazdej konczyny z osobna, a uzyskane réznice miescity
si¢ W zakresie 20 mmHg, przy $redniej wartosci z dwoch pomiaréw wykorzystanych do
wyznaczenia wartosci ci$nienia mankietu w sesji pomiarowej 50 i 80% AOP (Jarosz i wsp.
2021; Wilk i wsp. 2021b). Warto$¢ cisnienia w mankiecie podczas wyciskania sztangi lezac na
tawce poziomej, w zaleznosci od procedur badawczej zostata wyznaczona na 20 mmHg, 50 i
80%AO0P wartosci calkowitego zamknigcia przeptywu tetniczego krwi (50%A0P = 79+5
mmHg i 80%A0P= 127+7 mmHg). Powyzszy poziom catkowitego zamknigcia przepltywu
tetniczego krwi (AOP) na tetnicy promieniowej byt monitorowany przy pomocy rgcznego
urzadzenia dopplerowskiego (Edan SD3 Doppler z ekranem OLED i 2 MHz sonda, firmy Edan

Instruments (Shenzhen, Chiny).

3.5. Metody i narzedzia pomiarowe

Do oceny predkosci ruchu sztangi wykorzystano przetwornik liniowy Tendo TM Power
Analyzer (Tendo Sport Machines, Trencin, Stowacja) o wysokiej rzetelnosci pomiarowej na
poziomie ICC >0,90 (Garnacho-Castafio 1 wsp. 2015). Pomiary zostaty wykonane niezaleznie
dla kazdego powtorzenia. Do analiz wykorzystano: MV z 3 powtdrzen w serii oraz najwyzsza
PV uzyskang w serii. Przewod modutu czujnika zamocowano do konca sztangi za pomoca
paska na rzep. Urzadzenie ulozono w taki sposob, aby podczas wykonywanego ruchu
trajektoria linki byta jak najbardziej prostopadta do podtoza w celu pomiaru powyzszych
zmiennych. Za doktadno$¢ pomiaru odpowiadata zawsze ta sama osoba, ktora byta

doswiadczona w procedurach badawczych z wykorzystaniem Tendo TM Power Analyzer.

3.6. Narzedzia analizy statystycznej
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Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 9.1.
Wyniki dla warto$ci $redniej predkosci (MV) i szczytowej predkosci (PV) przedstawiono jako
srednie z odchyleniami standardowymi. Do oceny normalnosci rozktadu danych uzyto testu
Kotmogorowa-Smirnowa, a sferycznos$¢ wariancji przeanalizowano testem Mauchly’ego.
Analize statystyczng dla wartosci MV oraz PV pomigdzy poszczegdlnymi grupami zbadano
stosujac dwuczynnikowg ANOVA [4 grupy CONT vs. BFR-SHAM vs. BFR-50 vs. BFR-80)
x 5 serii wyciskania lezac]. W celu okreslenia istniejacych roznic wykorzystano testy post-hoc
Tukey’a. Dodatkowo wykonano analize statystyczng uwzgledniajac zmiany wartosci
przyrostow (delta) dla MV oraz PV w odniesieniu do serii pierwszej (seria 2 — 1; seria 3 — 1;
seria 4 — 1; seria 5 — 1). Przyjeto poziom istotnosci dla wykonywanych analiz p < 0,05. Do
poréwnan parami wykorzystano wielkos$¢ efektu d ES Cohena (efekt duzy d > 0,8; $redni d

0,8-0,5; maty d 0,49-0,20; trywialny d <0,2).
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4. Wyniki badan

4.1. Analizy statystyczne dla Sredniej predkosci sztangi MV [m/s]

Dwuczynnikowa ANOVA dla warto$ci MV nie wykazala istotnie statystycznych roznic
(p = 0,69) dla wyniku analizy interakcji (4 grupy x 5 serii). Jednoczesnie ANOVA wykazata
istotny wptyw (p = 0,008) dla efektu gtownego ,,grupy”. Wyniki testu post-hoc Tukey’a dla
interakcji wykazaly istotne réznice wartosci MV pomiedzy grupa BFR-80 a grupg CONT w
seriach 1-5 oraz pomigdzy grupa BFR-80 a BFR-SHAM takze w seriach 1-5 (p < 0,05) (tabela
2). Dodatkowo wyniki testu post-hoc Tukey’a dla efektu gtéwnego ,.grupy” wykazaty istotnie
wyzsze warto$ci MV dla grupy BFR-80 w poréwnaniu do grupy CONT (p = 0,02; 0,73 vs. 0,68
m/s) oraz w poréwnaniu do grupy BFR-SHAM (p = 0,008; 0,73 vs. 0,67 m/s). Wielkos¢ efektu
d ES Cohena dla warto$ci MV przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Srednia i odchylenie standardowe dla wartosci $redniej predkosci sztangi (MV)

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Grupa Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
[m/s] [m/s] [m/s] [m/s] [m/s]
CONT 0,67+0,08 0,69+0,09 0,68+0,08 0,68+0,09 0,67+0,07
BFR-SHAM 0,67+0,08 0,68+0,09 0,68+0,10 0,67+0,08 0,66+0,09
BFR-50 0,68+0,08 0,69+0,07 0,70+0,08 0,70+0,07 0,70+0,06
BFR-80 0,72+0,09*" 0,73£0,08*" 0,74+0,08*" 0,7440,08*" 0,7340,09*"

CONT - (grupa niestosujagca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi
wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeplywu krwi wynoszace 80%AOP), * istotnie
statystycznie roznica p <0,05 wzglgdem grupy CONT, * istotnie statystyczna rdéznica p <0,05 wzgledem grupy
BFR-SHAM
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CONT - (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi
wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP), * istotnie
statystycznie réznica p <0,05 wzgledem grupy CONT, ” istotnie statystyczna roznica p <0,05 wzglgdem grupy
BFR-SHAM

Ryc. 1. Srednia i odchylenie standardowe dla wartosci $redniej predkoséci sztangi (MV)

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Tabela 3. Wielko$¢ efektu d ES Cohena dla warto$ci sredniej predkosci sztangi (MV) mierzone;j

podczas wyciskania sztangi lezac.

Grupa Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
BFR-80 — CONT 0,62 0,47 0,75 0,70 0,80
BFR-80 — BFR-SHAM 0,62 0,59 0,66 0,87 0,82
BFR-80 — BFR-50 0,50 0,53 0,50 0,53 0,42
BFR-50 — CONT 0,13 0,00 0,25 0,25 0,46
BFR-50 — BFR-SHAM 0,13 0,12 0,22 0,40 0,52
BFR-SHAM- CONT 0,00 0,11 0,00 0,12 0,12

CONT - (grupa niestosujagca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przepltywu krwi wynoszace 80%AOP)

4.2. Analiza wartoS$ci przyrostow (delta) w odniesieniu do serii pierwszej dla
sredniej predkosci sztangi MV [m/s]

Dwuczynnikowa ANOVA dla wartos$ci przyrostow (delta) MV pomigdzy seria 2 — seria
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1; seria3 —1; seria4 — 1, seria 5 — 1, nie wykazata istotne statystycznych réznic (p = 0,46) dla
wyniku analizy interakcji (4 grupy x 4 warto$ci przyrostow pomig¢dzy seriami). Ponadto

ANOVA nie wykazata istotne statystycznych réznic (p = 0,42) dla efektu gtéwnego ,,grupy”.

Tabela 4. Analiza wartosci przyrostow (delta) i odchylenia standardowe dla warto$ci $redniej

predkosci sztangi (MV) mierzonej podczas wyciskania sztangi.

Delta CONT BFR-SHAM BFR-50 BFR-80
2-1 0,01+0,03 0,00+0,03 0,00+0,04 0,01+0,02
3-1 0,01+0,04 0,00+0,05 0,01+0,04 0,02+0,04
4-1 0,01+0,04 0,00+0,03 0,02+0,05 0,01+0,04
5-1 0,00+0,04 -0,01+0,03 0,02+0,04 0,00+0,05

CONT - (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM — (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 50%AO0OP), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP)

4.3. Analizy statystyczne dla szczytowej predkosci sztangi PV [m/s]

Dwuczynnikowa ANOVA dla warto$ci PV nie wykazata istotnie statystycznych réznic (p
= 0,96) dla wyniku analizy interakcji (4 grupy x 5 serii). Ponadto ANOVA wykazata istotne
statystycznie réznice (p = 0,09) dla efektu gtownego ,,grupy”. Pomimo braku istotnych
statystycznie roznic analizy interakcji (grupa x seria) wyniki testu post-hoc Tukey’a wykazaty
istotne rdznice wartosci PV pomiedzy grupa BFR-80 a grupa CONT w seriach 1-5 (tabela 5).
Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla warto$ci PV przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 5. Srednia i odchylenie standardowe dla wartoéci szczytowej predkosci sztangi (PV)

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Grupa Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
CONT 0,99+0,12 0,98+0,10 0,99+0,11 0,99+0,11 0,99+0,09
BFR-SHAM 0,99+0,10 0,99+0,09 0,98+0,10 0,98+0,10 0,98+0,10
BFR-50 1,01+0,10 1,02+0,12 1,02+0,09 1,03+0,09 1,03+0,09
BFR-80 1,05+0,12* 1,05+0,11* 1,04+0,12* 1,04+0,14* 1,06+0,12*

CONT - (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi
wynoszace 50%A0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przepltywu krwi wynoszace 80%AOP), * istotnie
statystyczna roznica p <0,05 wzgledem grupy CONT
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CONT - (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi
wynoszace 50%A0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP), * istotna

statystycznie roznica p <0,05

Ryc. 2. Srednia i odchylenie standardowe dla wartoéci szczytowej predkosci sztangi (PV)

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Tabela 6. Wielkos$¢ efektu d ES Cohena dla warto$ci szczytowej predkosci sztangi (PV)

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Grupa Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
BFR-80 — CONT 0,50 0,67 0,43 0,40 0,66
BFR-80 — BFR-SHAM 0,54 0,60 0,54 0,49 0,72
BFR-80 — BFR-50 0,36 0,26 0,19 0,08 0,28
BFR-50 — CONT 0,18 0,36 0,30 0,40 0,44
BFR-50 — BFR-SHAM 0,20 0,28 0,42 0,53 0,53
BFR-SHAM- CONT 0,00 0,11 0,10 0,10 0,11

CONT - (grupa niestosujagca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przepltywu krwi wynoszace 80%AOP)

4.4. Analiza wartoS$ci przyrostow (delta) w odniesieniu do serii pierwszej dla
szczytowej predkosci sztangi PV [m/s]

Dwuczynnikowa ANOVA dla warto$ci przyrostow PV pomiedzy seria 2 — seria 1; seria
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3 —1;seria4 — 1, seria 5 — 1, nie wykazata istotne statystycznie roznic (p = 0,36) dla wyniku

analizy interakcji (4 grupy x 4 wartosci roznic pomiedzy seriami). Ponadto ANOVA nie

wykazata istotne statystyczne roznice (p < 0,42) dla efektu glownego ,,grupy”.

Tabela 7. Analiza warto$ci przyrostow (delta) i odchylenie standardowe dla wartosci

szczytowej predkosci sztangi (PV) mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

Delta CONT BFR-SHAM BFR-50 BFR-80
2-1 0,01+0,03 0,00+0,03 0,00+0,04 0,01+0,02
3-1 0,00+0,03 0,00+0,05 0,01+0,04 0,02+0,04
4-1 0,01+0,04 0,00+0,03 0,02+0,05 0,01+0,04
5-1 0,00+0,04 -0,01+0,03 0,02+0,04 0,00+0,05

CONT - (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM — (grupa stosujaca pozorowane

ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 50%AO0OP), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP)
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5. Dyskusja

Glownym celem niniejszej pracy byta ocena wplywu réznych wartosci cisnienia
mankietu tj. (20 mmHg, 50 1 80%AOP) na uzyskiwane wartosci $redniej i szczytowej predkosci
sztangi podczas wyciskania lezagc na lawce poziomej z zastosowaniem metody
miedzywysitkowego BFR i stalym obcigzeniem zewngtrznym rownym 60%1RM oraz 4,5 min
czasem trwania BFR i 30 sek. reperfuzji po BFR. Nowatorskim osiggnieciem niniejszych badan
jest fakt, ze metoda miedzywysitkowego BFR powoduje istotny wzrost predko$ci sztangi,
podczas wyciskania lezac na tawce poziomej z obcigzeniem zewngetrznym 0 wartosci 60%1RM
w poréwnaniu do grupy kontrolnej (CONT). Powyzsze badania wykazaty, ze zarowno $rednia,
jak i szczytowa predkos¢ sztangi byly istotnie wyzsze podczas 5 serii wyciskania lezac dla
grupy stosujacej BFR-80 w poréwnaniu z grupag CONT. Dodatkowo badania wykazaty istotnie
wyzsze wartosci $redniej predkosci sztangi podczas wyciskania lezac w grupie BFR-80 w
poréwnaniu  do grupy BFR-SHAM (20mmHg). Szczegétowa analiza wynikow
przeprowadzona niezaleznie dla poszczegdlnych serii wykazala tendencje do wzrost
pozytywnego efektu BFR w kolejno nastgpujacych seriach. Najwigkszy wzrost $redniej
predkosci sztangi zaobserwowano w seriach 3-5 dla grupy stosujacej BFR-80 w poréwnaniu
do grupy CONT oraz grupy BFR-SHAM (tabela 3). Natomiast, co szczeg6lnie wazne z punktu
widzenia praktycznego, istotnych réznic w predkosci sztangi podczas wyciskania lezac nie
wykazano pomigdzy grupa BFR o nizZszej warto$ci ci$nienia ucisku tj. 50%AOP w poréwnaniu
do grupy CONT, grupy BFR-SHAM oraz grupy BFR-80. Dodatkowo istotnych roéznic w
sredniej 1 szczytowej predkosci sztangi nie zaobserwowano pomiedzy grupa BFR-SHAM, a
grupg CONT. W zwiazku z tym uzyskane wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze
miedzywysitkowa metoda BFR, ale tylko z zastosowaniem cis$nienia ucisku 80%AOP
stosowana w 4,5 min przerwach wypoczynkowych pomi¢dzy seriami wyciskania sztangi lezac
na tawce poziomej i1 30 sek. czasem reperfuzji po BFR, powoduje istotny wzrost generowane;j

sredniej 1 szczytowe] predkosci sztangi.

Obserwowana w przeprowadzonych badaniach réznica w generowanej predkosci
sztangi pomigdzy grupa BFR-80, a grupa CONT oraz grupa BFR-SHAM, moze mie¢ zwiazek
z wieloma czynnikami fizjologicznymi, ktére zachodza podczas stosowania BFR
w ramach treningu oporowego. BFR moze powodowac: zwigkszenie uwalniania tlenku azotu
(Kimura i wsp. 2007; Li i wsp. 2012), wzrost aktywacji receptoréw adenozynowych (Liu i wsp.
1991; Schroeder i wsp. 1996), zwigkszenie ekstrakcji tlenu przez migsien (Paradis-Deschénes

1 wsp., 2016; Tanaka 1 wsp., 2016) oraz otwarcie zaleznego od adenozynotrifosforanu (ATP)
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kanatu potasowego (K"), ktory zwieksza mozliwosci wysitkowe po zastosowaniu BFR w
treningu oporowym. (Lawson i Downey, 1993; Pang i wsp. 1995). Innymi czynnikami
fizjologicznymi, ktére mogty potencjalnie wptyna¢ na uzyskany wzrost predkosci sztangi w
grupie stosujgcej metode migdzywysitkowego BFR, jest dwukierunkowy mechanizm integracji
ciala mézgowego aktywowany po niedokrwieniu. Mechanizm ten potgguje wystepujace
reakcje fizjologiczne  poprzez ~ mechaniczne receptory czuciowe (Taylor
1 wsp. 2010; Cromwell i Panksepp 2011; de Souza i wsp. 2019) zwigkszajac w ten sposob
odpornos¢ na skutki oddziatywania BFR w treningu oporowym (de Souza i wsp. 2021).
Dodatkowo mechanizmy adaptacyjne zachodzace podczas treningu oporowego z BFR
obejmuja zwigkszony stres metaboliczny wynikajacy z nasilenia akumulacji metabolitow
(w konczynach objetych BFR), wplywajac na rekrutacje szybko-kurczliwych wiokien
mig$niowych. Mechanizm ten powoduje istotny wzrost predkosci sztangi w ¢wiczeniach
o charakterze eksplozywnym, ktory wystapit rowniez w przeprowadzonym badaniu (Libonati
1 wsp. 1998; Takarada i wsp. 2000; Suga i wsp. 2012; Karabulut i wsp. 2014; Marocolo i wsp.
2015). Warto zauwazy¢, ze najwicksze roznice $redniej predkosci sztangi pomiedzy grupa
BFR-80, a grupa CONT oraz grupa BFR-SHAM wystapity w koncowych seriach pomiarowych
3-5. Wskazuje to, ze efektywnos¢ wynikajaca z zastosowania metody mig¢dzywysitkowego
BFR pozwala istotnie zwigkszy¢ generowang predkosci Sztangi szczegdlnie w przypadku
narastajacego zmegczenia wysitkowego. Warto rowniez zaznaczy¢, ze podobne mechanizmy
adaptacyjne zachodzace w trakcie trwania treningu oporowego z metoda ciagtego BFR, moga
dodatkowo wystepowac podczas metody miedzywysitkowego BFR, ktora zastosowano w
przeprowadzonym badaniu. Narastajagce zmgczenie, a tym samym zmiany biochemiczne krwi,
do ktorych nalezg m.in.: zwigkszenie stezenia wolnych rodnikéw, mleczanu, czynnikéw
indukowanych hipoksja (HIF) oraz bialek szoku cieplnego (HSP), przyczyniaja si¢ do
zmaksymalizowania reakcji uktadu nerwowego i wyrzutu hormonéw odpowiedzialnych za
regeneracje tkanki mig$niowej podczas treningu oporowego z BFR (Bemben i wsp. 2022).
Jednakze analizujac bezposrednie reakcje zachodzace podczas stosowania treningu oporowego
z BFR, nalezy réwniez uwzgledni¢: stosowang metod¢ treningowa z BFR, rodzaj
wykonywanych ¢wiczen, intensywno$¢ 1 objetos¢ treningowa oraz czas przerwy
wypoczynkowej. Wszystkie powyzsze elementy metodyki treningu oporowego z BFR
determinujg wzrost stezenia mleczanu we krwi i hormonéw anabolicznych, ktorym towarzyszy
m.in.: wzrost stezenia testosteronu, oraz hormonu wzrostu (GH) przy niewielkich zmianach
zachodzacych w markerach uszkodzenia mig$ni (Bemben i wsp. 2022). Dlatego stosowanie

metody miedzywysitkowego BFR w przeprowadzonym badaniu moze mie¢ nie tylko istotny
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wplyw na wzrost warto$ci $redniej i szczytowej predkosci sztangi, ale rowniez moze by¢
skuteczng forma ograniczania narastajgcego poziomu zmeczenia podczas wysitku, jak rowniez

wspomagania dlugofalowego procesu adaptacji migsniowe;.

Weczesdniejsze badania wykazaty, ze zar6wno metoda cigglego BFR, metoda wstepnego
BFR oraz metoda przerywanego BFR powodujg istotny wzrost maksymalnej sity migsniowej,
mocy oraz wytrzymatosci sitowej w poréwnaniu do grupy CONT (Telles i wsp., 2020).
Jednakze wraz ze wzrostem mozliwos$ci wysitkowych w wyniku stosowania jednej z tych
metod, zachodzi takze obawa o wystgpienie skutkéw ubocznych, ktére zachodza podczas
stosowania mankietow w trakcie trwania wysitku m.in. spotegowanie uczucia zmeczenia
i dyskomfortu badanych oraz ograniczenia czucia nerwowo-mig$niowego, ktoére moga
powodowaé zaburzenie struktury wykonywanego ruchu. Warto podkresli¢, ze wszystkie
powyzsze skutki uboczne, towarzysza szczegdlnie w przypadku zastosowania treningu
oporowego z metoda ciggtego BFR. Badanie Schwiete 1 wsp. (2021) miato na celu ustalenie,
ktéra z metod treningowych z BFR (ciagla, czy migdzywysitkowa) niweluje odczuwane skutki
uboczne (uczucie zmgczenia 1 dyskomfortu badanych), zachowujac efektywnos¢ wynikajaca
z zastosowania BFR w treningu oporowym. W badaniu Schwiete i wsp. (2021) ustalono, ze
protokdt treningowy z metoda migdzywysitkowego BFR, czyli taki jaki stosowano
w prezentowanej dysertacji, prowadzi do znacznie nizszych wskaznikéw postrzegania
zmegczenia (RPE), odczucia bolu oraz dyskomfortu badanych (wywotanych uciskiem
mankietow) w poréwnaniu do metody ciagltego BFR, co nalezy uzna¢ za zalete. Dodatkowo
metoda miedzywysitkowego BFR wywotuje porownywalne adaptacje treningowe dotyczace
hipertrofii mi¢§niowej oraz wzrostu predkosci sztangi podczas wyciskania lezac, jak podczas
treningu oporowego z zastosowaniem metody ciggtego BFR (Schwiete 1 wsp. (2021). Warto
jednak zaznaczy¢, ze osoby stosujace metode miedzywysitkowego BFR w treningu oporowym
spedzaja sumarycznie mniej czasu w BFR w porownaniu do grupy stosujacej metode ciaglego
BFR. Réwniez czas trwania metody wstepnego oraz przerywanego BFR jest czesto krotszy niz
czas trwania metody ciggtego BFR. Z punktu widzenia praktycznego krotszy czas trwania BFR
podczas treningu oporowego jest korzystniejszy dla zawodnikéw, z uwagi na mozliwos¢
manipulowania objeto$cig treningowa wynikajaca ze zmniejszonego odczucia bolu
i dyskomfortu badanych, ktore wystepuja podczas stosowania mankietoéw w trakcie trwania
treningu oporowego z BFR. Jednakze w badaniach Freitas 1 wsp. (2020) nie wykazano istotnych
roznic pomiedzy grupa stosujaca metode przerywanego BFR, a grupag stosujacag metode

cigglego BFR w odniesieniu do odczuwanego dyskomfortu badanych. Warto jednak zaznaczy¢,
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ze w badaniu Freitas i wsp. (2020) nie dokonano poréwnania w  stosunku do  metody
miedzywysitkowego BFR. Dodatkowo brak istotnych roznic pomiedzy zastosowanymi
metodami BFR jak miato to miejsce w badaniu Freitas 1 wsp. (2020), moze wynikaé ze
zblizonej specyfiki metod treningowych BFR stosowanych w procedurze badawczej. Poniewaz
zarOwno podczas metody przerywanego jak i ciggtego BFR badani wykonywali czynno$ci
ruchowe, ktorym towarzyszyt wysilek z mankietami. Stosowanie BFR w trakcie trwania
wysitku fizycznego zwigksza stres metaboliczny obszarow mig$niowych objetych BFR,
dodatkowo potegujac akumulacje metabolitow, zwigkszenie obrzeku i niedotlenienia mig$ni
zaangazowanych w wysitek, co ostatecznie moze wptywaé na podwyzszone uczucie zmegczenia
oraz na zmian¢ struktury wykonywanego ruchu. Wobec tego zawodnik oprocz wysitku
fizycznego, ktoéry powoduje wzrost stresu metabolicznego w migsniach zaangazowanych w
trening oporowy, dodatkowo zmaga si¢ ze spotegowaniem stresu metabolicznego wywolanego
przez BFR. Mozna zatem stwierdzi¢, ze metoda miedzywysitkowego BFR w treningu
oporowym nie tylko prowadzi do wystapienia istotnego wzrostu efektywnosci treningowe;j
(wzrost poziomu mocy i predkosci sztangi), ale takze do ograniczenia ewentualnych skutkow
ubocznych spowodowanych uciskiem mankietow 1 czasem trwania BFR. Dlatego z
praktycznego punktu widzenia, optymalng alternatywa dla sportowcow jest wdrozenie metody

migdzywysitkowego BFR, tak jak to mialo miejsce w przeprowadzonych badaniach.

W trzech badaniach podjeto si¢ oceny wptywu metody migdzywysitkowego BFR na
zmiany predkos$ci sztangi podczas ¢wiczen oporowych. W przeprowadzonym badaniu metoda
migdzywysitkowego BFR istotnie zwiekszyla osiggane warto$ci $redniej 1 szczytowej
predkosci sztangi podczas wyciskania na fawce w porownaniu do grupy CONT, co jest zgodne
z wezesniejszymi badaniami Jarosza 1 wsp. (2021) oraz Wilka 1 wsp. (2021b). W badaniach
Jarosza 1 wsp. (2021) oraz Wilka 1 wsp. (2021b) zaobserwowano takze istotny wzrost
generowane] $redniej i szczytowe] predkosci sztangi podczas wyciskania na tawce w
poréwnaniu do grupy CONT. Warto jednak zaznaczy¢, ze korzystny wplyw metody
miedzywysitkowego BFR na poziom generowanej predkosci sztangi, moze wystepowac
réwniez w ¢wiczeniach angazujacych konczyny dolne. Najnowsze badanie Trybulskiego 1 wsp.
(2022) dokonato oceny wptywu metody migdzy-wysitkowego BFR na moc konczyn dolnych
podczas wysitku z wykorzystaniem trenazera ,,Keiser A300 Squat”. Pomimo, ze w badaniu
Trybulskiego 1 wsp. (2022) nie zanotowano istotnego wzrostu warto$ci mocy mig¢sniowej
konczyn dolnych w wyniku zastosowania metody migdzywysitkowego BFR, to

zaobserwowano ograniczenie spadku generowanej mocy w seriach pomiarowych 3-5 w
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poréwnaniu z grupg CONT. Ograniczenie spadku mocy mig$niowej w wyniku zastosowania
BFR nalezy okresla¢ jako korzystna reakcje. Zaobserwowane utrzymanie mocy migsniowej w
ostatnich seriach pomiarowych w nastgpstwie stosowania miedzywysitkowej metody BFR
obserwowane w badaniach Trybulskiego 1 wsp. (2022) jest czesciowo zgodne z wynikami
uzyskanymi w niniejszej dysertacji. W przeprowadzonym badaniu narastajacy wzrost srednie;j
predkosci sztangi podczas wyciskania lezac w wyniku zastosowania metody miedzy-
wysitkowego BFR, wystapit juz w 1 serii, a najwigksze istotne réznice zaobserwowano w
koncowych seriach protokotu badawczego z BFR tj. serii 3-5. Odnotowane utrzymanie
generowanej predkosci sztangi w seriach 3-5 przeprowadzonego badania w grupie z BFR-80
moze wskazywac, ze efektywno$¢ wynikajaca z zastosowania metody mi¢dzywysitkowego
BFR w treningu oporowym zachodzi w podzniejszych etapach wysitku fizycznego, w
warunkach nasilenia zmeczenia wysitkowego. Z punktu widzenia praktycznego powyzsze
doniesienia wskazuja, ze podczas treningu oporowego z wykorzystaniem metody
miedzywysitkowego BFR (gdy celem jest ksztaltowanie mocy mig$niowej) korzystny efekt
odnosi si¢ glownie do wieloseryjnego zestawu ¢wiczenia oporowego. Fakt, ze narastajaca
skuteczno$¢ metody miedzywysitkowego BFR odnosi si¢ do wysitku z zastosowaniem, co
najmniej 3-5 serii moze mie¢ takze zwigzek z liczba cykli BFR podczas treningu oporowego.
Migsien poddany uprzednio BFR staje si¢ bardziej odporny na zmeczenie 1 tym samym
niweluje spadek generowanej predkosci sztangi podczas kolejnych serii ¢wiczenia oporowego
(Trybulski 1 wsp. 2022). Dlatego stosowanie BFR nie tylko podczas wstgpnej rozgrzewki, ale
takze podczas powtarzanych cykli BFR migdzy seriami moze korzystnie wptywac¢ na warto$ci
generowanej predkosci ruchu. Warto jednak zaznaczy¢, ze nie tylko stosowanie wieloseryjnego
zestawu ¢wiczenia oporowego z metoda miedzywysitkowego BFR, ale takze stosunek czasu
trwania napigcia migsniowego (TUT — time under tension) do czasu trwania BFR moze
wptywac na poprawe generowanej predkosci w kolejnych seriach ¢wiczenia oporowego (Wilk
1 wsp. 2018a). W konsekwencji liczba wykonywanych serii, powtérzen oraz stosunek wysitku
do czasu trwania BFR moze znaczaco wplynag¢ na poziom generowanej predkos¢ sztangi
podczas treningu oporowego z wykorzystaniem metody miedzywysitkowego BFR. Warto
réwniez zaznaczy¢, ze w prezentowanym protokole badawczym uczestnicy wykonywali niskg
liczbe¢ powtdrzen tj. 3 w kazdej serii pomiarowej. Podczas tak krotkotrwatego wysitku
fizycznego energia dla pracujgcych migsni pozyskiwana jest z fosfokreatyny, ktora w duzej
mierze jest restytuowana w czasie przerwy wypoczynkowej, co moze by¢ mechanizmem

fizjologicznym wyjasniajacym uzyskane wyniki w przeprowadzonym badaniu.
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Kolejnym czynnikiem mogacym w znaczny sposob oddzialywaé na efektywno$¢
wynikajacg ze stosowania BFR w treningu oporowym, jest czas trwania BFR oraz czas
reperfuzji po BFR (Wilk i wsp. 2021b). W dotychczasowe;j literaturze naukowej nie ma jasnych
wytycznych dotyczacych stosowania optymalnego czasu trwania BFR podczas treningu
oporowego z poszczegdlnymi metodami treningowymi z BFR. Przykladowo podczas
protokotow badawczych z metoda wstepnego BFR, czas trwania BFR waha si¢ od 5 do 20 min,
co stanowi duzg rozbiezno$¢ z punktu widzenia praktycznego (Marocolo i wsp. 2015; Caru i
wsp. 2019). Natomiast Patterson 1 wsp. (2019) sugeruja, ze czas trwania BFR podczas ¢wiczen
oporowych powinien wynosi¢ od 5 do 10 min. Jednakze wytyczne przedstawione
w badaniu Pattersona i wsp. (2019) sa nieprecyzyjne i nie rekomenduja stosowania
optymalnego czasu trwania reperfuzji po BFR, szczegoélnie z zastosowaniem réznych metod
treningowych z BFR. Warto zaznaczy¢, ze w obecnych protokotach badawczych dotyczacych
metody miedzywysitkowego BFR réwniez nie okre§lono: optymalnego czasu trwania BFR,
czasu trwania reperfuzji po BFR oraz liczby niezbgdnych cykli BFR wymaganych do uzyskania
poprawy mozliwosci wysitkowych. Natomiast parametry te mogg w istotny sposéb wpltywac
na mozliwosci wysitkowe zawodnikow, co stanowi kluczowe ograniczenie badawcze
w dotychczasowych protokotach treningowych z BFR. W aktualnych badaniach naukowych
podczas stosowania metody miedzywysitkowego BFR w ¢wiczeniach oporowych
angazujacych konczyny goérne i1 dolne, wykorzystywano tylko dwa protokoty badawcze
z zastosowaniem BFR trwajacym 2,5 min i 4,5 min oraz z 30 sek. czasem trwania reperfuzji po
BFR (Jarosz 1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021b; Trybulski 1 wsp. 2022). Dlatego w protokole
badawczym prezentowanej dysertacji zastosowano 4,5-min czas trwania metody
miedzywysitkowego BFR, oraz 30 sek. czas trwania reperfuzji po BFR, ktory byt zgodny
z wczesniejszymi badaniami Jarosza i wsp. (2021), Wilka i wsp. (2021b) 1 Trybulskiego i wsp.
(2022). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wykazane istotne roznice warto$ci predkosci sztangi
pomiedzy grupa BFR-80 a grupg CONT podczas wyciskania lezac zarowno w prezentowanych
badaniach jak i1 badaniach Jarosza 1 wsp. (2021), moga wynika¢ nie tylko z samego faktu
trwania BFR w czasie 4,5 min, ale takze z krotkiego czasu trwania reperfuzji po BFR. Badania
Jarosza 1 wsp. (2021), Wilka i wsp. (2021b) oraz Trybulskiego i wsp. (2022) sugeruja, Ze czas
ten, moze mie¢ istotny wptyw na poziom generowanej mocy i predkosci sztangi podczas
wyciskania lezac i1 przysiadu po zastosowaniu metody miedzywysitkowego BFR (Wilk 1 wsp.
2021b). Jednakze procedura przeprowadzonego badania nie pozwala na okreslenie czy czas
trwania BFR badz czas reperfuzji po BFR jest wazniejszym parametrem. Warto jednak

zaznaczy¢, ze we wszystkich dotychczasowych badaniach z metoda migdzywysitkowego BFR
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stosowano czas reperfuzji po BFR trwajacy 30 sek. (Jarosz 1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021b;
Trybulski i wsp. 2022). Dlatego wiedza na temat optymalnego czasu jej trwania oraz
poréwnania z innymi protokotami treningowymi jest ograniczona i wymaga dalszych badan w

celu uporzadkowania elementow metodyki treningu oporowego z BFR.

Kolejnym istotnym czynnikiem determinujacym efektywno$¢ treningu oporowego
z wykorzystaniem BFR jest warto$¢ stosowanego AOP. W literaturze naukowej nadal nie ma
jasnych wytycznych dotyczacych stosowania optymalnej wartosci %AOP inicjujacej istotny
wzrost generowanej predkosci sztangi z wyszczegdlnieniem metod treningowych z BFR.
W przegladzie badawczym Loenneke 1 wsp. (2012¢) i Patterson 1 wsp. (2019) zalecaja
stosowanie szerszego zakresu od 40 do 80%AOP w celu wywotania dlugofalowych zmian
adaptacyjnych. Natomiast w obecnym przegladzie literatury z wykorzystaniem metody
miedzywysitkowego BFR stosowano tylko jedng warto$¢ ci$nienia wynoszaca 80%AOP
(Jarosz 1 wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021b). Zaobserwowane w przeprowadzonej dysertacji istotne
roznice predkosci sztangi pomiedzy grupa BFR-80, a grupg CONT sg zgodne z wcze$niejszymi
badaniami (Rawska i wsp. 2019; Gepfert 1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2020c¢,d,f). Natomiast wedtug
Wilka 1 wsp. (2021b) okre$lajac warto$¢ optymalnego zakresu ci$nienia ucisku mankietu,
nalezy rowniez uwzgledni¢: cel treningowy, metod¢ treningu z BFR, oraz rodzaj
wykonywanych ¢wiczen. Jesli celem treningowym jest wzrost mocy 1 predkosci sztangi tak jak
w prezentowanym badaniu, dotychczas jedynie wysokie wartosci ci$nienia mankietow byty
skuteczne. Obserwowane w przeprowadzonych badaniach roznice predkosci sztangi w grupie
BFR-80 w poréwnaniu z grupag CONT oraz z grupg BFR-SHAM, moga mie¢ zwigzek z
wieloma czynnikami fizjologiczno-mechanicznymi, ktoére zachodza podczas stosowania
mankietow w ramach treningu oporowego z BFR. Czynniki fizjologiczno-mechaniczne
uzasadniajace efektywnos$¢ wynikajaca z zastosowania wyzszego ci$nienia ucisku mankietow,
ktére zostaty przedstawione w badaniu Wilka i wsp. (2021b). Wedtug Wilka i wsp. (2021b)
stosowanie wyzszego ciSnienia ucisku mankietow powoduje zwigkszenie stresu
metabolicznego mig$ni poddanych BFR oraz wzrost naprezenia materiatu, z ktorego wykonany
jest mankiet, ktory prowadzi do bezposredniej poprawy mozliwosci wysitkowych podczas
eksplozywnego wyciskania sztangi lezac oraz przysiadow ze sztangg (Hughes 1 wsp. 2017;
Gepfert 1 wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020c,d,f; Jarosz i wsp. 2021). Nalezy jednak zauwazy¢, ze
tylko w nielicznych protokotach badawczych stosowano wartos$ci catkowitego zamknigcia
przeptywu tetniczego krwi wynoszacego powyzej 100%AO0P (Gepfert 1 wsp. 2020; Wilk 1 wsp.

2020c), dlatego autorzy zalecaja przeprowadzenie dalszych badan naukowych z zastosowaniem

34



ci$nienia mankietow powyzej 100%AOP w celu optymalizacji treningu oporowego z metoda
miedzywysitkowego BFR. Istotnych rdéznic w generowanej predkosci sztangi w
przeprowadzonym badaniu nie uzyskano w grupie BFR-50 w poréwnaniu do grupy BFR-80,
grupy BFR-SHAM oraz grupy BFR CONT. Brak istotnych réznic w predkosci sztangi
zaobserwowany w prezentowanej dysertacji w grupie BFR-50, moze wynika¢ z zastosowania
zbyt niskiego cisnienia ucisku w mankietach, aby méc wywotaé wystgpienie istotnych
bezposrednich reakcji treningowych. Jednakze dotychczasowa wiedza na temat stosowania
BFR-50 1 BFR-SHAM z pozorowanym ograniczeniem przeptywu krwi wynoszacym 20mmHg
podczas wyciskania sztangi z metoda miedzywysitkowego BFR jest ograniczona. W
dotychczasowych protokotach treningowych z zastosowaniem metody migdzywysitkowego
BFR podczas wyciskania sztangi (Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021b) nie uwzgledniono
sesji pomiarowej w warunkach BFR-SHAM, co wedlug Wilka i wsp. (2021b) stanowi
kluczowe ograniczenie badawcze. Marocolo 1 wsp. (2015) podkreslaja, Ze sesja z pozorowanym
ograniczeniem przeplywu krwi wynoszacym 20mmHg, jest metodologicznym czynnikiem
zaklocajacym efektywnos¢ potencjalnych srodkéw wspomagajacych w badaniach naukowych
(Ferreira 1 wsp. 2016; Marocolo 1 wsp. 2017; Wilk 1 wsp. 2021b), ktora w istotny sposob moze
wptyna¢ na poprawe wynikéw zawodnikéw 1 powinna by¢ uwzgledniania w protokotach
badawczych z BFR. Jednakze wyniki zaobserwowane w przeprowadzonym badaniu pomiedzy
grupg BFR-SHAM, a grupa CONT oraz grupg BFR-50 nie wykazaty istotnych zmian w
generowanej predkosci sztangi. Wobec tego wyniki powyzszego badania sg zgodne z wczesniej
postawionymi hipotezami badawczymi oraz sprzeczne z rezultatami zaobserwowanymi w
badaniu Marocolo 1 wsp. (2015), w ktorych jednakowo dla grupy BFR (220 mmHg) oraz grupy
badanych w warunkach BFR-SHAM z pozorowanym ograniczeniem przeptywu krwi
wynoszacym 20mmHg, zanotowano wzrost wytrzymalosci sitowej, w porownaniu do grupy
CONT. Jednakze w badaniu Marocolo i wsp. (2015) stosowano metod¢ wstepnego BFR
podczas wyprostu stawu kolanowego za pomocag trenazera ,leg extension” na wzrost
wytrzymatosci sitowej. Wobec tego protokot badawczy Marocolo 1 wsp. (2015) znaczaco roézni
si¢ od protokotu badawczego prezentowanej dysertacji, co w istotny sposob moze wptynaé na
brak uzyskanych roéznic w generowanej predkosci sztangi pomigdzy grupa BFR-SHAM, a
grupa CONT oraz BFR-50. Jednakze warto podkresli¢, ze wiedza na temat stosowania BFR z
50%AO0P oraz BFR-SHAM z pozorowanym ograniczeniem przeplywu krwi wynoszacym
20mmHg podczas wyciskania sztangi oraz poréwnania z innymi protokotami treningowymi
jest ograniczona i wymaga dalszych badan w celu uzupetnienia wytycznych metodologicznych

w treningu oporowym z metoda miedzywysitkowego BFR (Jarosz i wsp. 2021; Wilk 1 wsp.
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2021b).

Oprécz stosowanej metody BFR, czasu trwania BFR i czasu reperfuzji po BFR,
kolejnym czynnikiem, ktory majacym wplyw na poziom bezposrednich reakcji i dtugofalowych
zmian adaptacji treningowych w wyniku stosowania BFR, jest wielko$¢ stosowanego
obcigzenia zewnetrznego. Wedtug zalecen Pattersona 1 wsp. (2019) stosowanie obcigzenia
zewnetrznego wynoszacego 20-40%1RM wplywa na wystgpienie istotnych bezposrednich
reakcji treningowych podczas treningu oporowego z BFR. Jednakze w dotychczasowym
przegladzie literatury nie ma jasnych zalecen na temat stosowania optymalnego obcigzenia
zewngetrznego przy jednoczesnym zastosowaniu BFR, a takze metody migdzywysitkowego
BFR powodujacego istotny wzrost generowanej predkosci sztangi. Ocen¢ natychmiastowego
wpltywu metody ciagglego i przerywanego BFR na wzrost generowanej predkosci sztangi
podczas ¢wiczenia oporowego angazujacego konczyny gorne z wykorzystaniem zmiennych
obcigzen zewnetrznych dokonano w pracy Wilka i wsp. (2020b). Wilk 1 wsp. (2020b) wykazali,
ze szczytowa predkos¢ sztangi istotnie wzrosta w wyniku zastosowania zarowno metody
cigglego jak 1 przerywanego BFR podczas wyciskania lezac, ale tylko przy zastosowaniu
nizszych obciazen zewngtrznych 20-50%1RM. Natomiast wzrostu predkosci sztangi w wyniku
zastosowania metody ciaglego i przerywanego BFR nie zaobserwowano podczas stosowania
wyzszych obcigzen zewnetrznych tj. 60-90%1RM. Wspomniane doniesienia Wilka 1 wsp.
(2020b) potwierdzaja badania Jarosza 1 wsp. (2021), w ktorych zanotowano istotny wzrost
generowanej mocy 1 predkosci sztangi podczas stosowania obcigzen zewngtrznych rownych 20
150%1RM z metoda miedzywysitkowego BFR. Jednakze autorzy zwracaja uwage, ze podczas
stosowania obcigzen zewnetrznych wynoszacych 60-90%1RM z metoda miedzywysitkowego
BFR nie zanotowano istotnych réznic statystycznych w poréwnaniu do grupy CONT.
Doniesienia Wilka i wsp. (2020b) i Jarosza i wsp. (2021) sg sprzeczne z wynikami uzyskanymi
w prezentowanym badaniu. Poniewaz w przeprowadzonej dysertacji zaobserwowano istotny
wzrost predkosci sztangi podczas ¢wiczenia oporowego angazujgcego konczyny gorne z
metoda migdzywysitkowego BFR oraz obcigzeniem zewne¢trznym rownym 60%1RM w
porownaniu z grupa CONT. Warto jednak zaznaczyé, ze w protokole badawczym
prezentowanego badania z miedzywysitkowa metoda BFR stosowano stata warto$¢ obcigzenia
zewnetrznego wynoszacego 60%1RM. Przeciwnie do badan Wilka 1 wsp. (2020b) i Jarosza i
wsp. (2021), w ktorych stosowano zmienne obcigzenie zewnetrzne 20-90%1RM, co moze by¢
istotnym czynnikiem wplywajagcym na otrzymane rezultaty. Kolejnym waznym aspektem

réznicujacym protokoty badawcze pomiedzy przeprowadzong dysertacja, a badaniami Wilka i
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wsp. (2020b) oraz Jarosza i wsp. (2021), a mogacym istotnie wplyna¢ na uzyskane wyniki jest
m.in.: metoda stosowanego BFR, liczba cykli BFR oraz czas trwania wysitku. Zarowno w
badaniu Wilka i wsp. (2020b) oraz Jarosza i wsp. (2021) liczba cykli BFR oraz czas trwania
wysitku byly znacznie wieksze, niz w protokole badawczym przeprowadzonego badania.
Mozna zatem domniemaé, ze wydhluzenie czasu trwania wysitku zwigzane ze stosowaniem
wigkszej liczby cykli BFR nie wplywa korzystnie na popraw¢ predkosci sztangi podczas
wyciskania lezgc. Warto zaznaczy¢, ze wyniki niniejszego badania potwierdzaja Wilk i wsp.
(2021b), ktorzy zaobserwowali istotny wzrost generowanej predkosci sztangi z zastosowaniem
statego obcigzenia zewngtrznego rownego 60%1RM z metodg migdzywysitkowego BFR, w
porownaniu do grupy CONT, co stanowi istotng implikacje praktyczng dla zawodnikéw i
treneréw. Jednakze w dotychczasowych protokotach badawczych oceniajacych wptyw metody
migdzywysitkowego BFR w ¢wiczeniach oporowych angazujacych konczyny gorne nie
stosowano statego obciazenia zewnetrznego powyzej 60%1RM. Reasumujac wobec aktualnej
wiedzy na temat stosowania metody migdzywysitkowego BFR w treningu oporowym,
optymalnym zakresem stosowania obcigzenia zewnetrznego inicjujacym poprawe generowancej
predkosci sztangi wydaje si¢ by¢ obciazenie pomigdzy 20-60%1RM, co takze potwierdzaja
wyniki prezentowanych badan, a takze stanowi to istotng implikacje praktyczng dla
zawodnikow 1 treneréw. Warto jednak zaznaczy¢, ze we wszystkich protokotach badawczych z
metoda miedzywysitkowego BFR, w ktorych zanotowano istotny wzrost generowanej
predkosci sztangi, stosowano wysokg warto$¢ ci$nienia ucisku mankietow. Wyniki niniejszego
badania sugeruja, ze metoda migdzywysitkowego BFR z 80%AOP istotnie wptywa na wzrost
generowanej predkosci sztangi w porownaniu do grupy CONT oraz grupy BFR-SHAM
podczas treningu oporowego angazujacego konczyny goérne. Mozna zatem wskazaé, ze
stosowanie wielokrotnych serii treningowych z metoda migedzywysitkowego BFR podczas
wyciskania sztangi lezac na tawce poziomej, moze by¢ skuteczng formag poprawy mocy
migsniowej W dyscyplinach sportu o charakterze eksplozywnym. Stosowanie metody
migdzywysitkowego BFR podczas ¢wiczen oporowych moze nie tylko powodowac
natychmiastowy wzrost mocy czy predkosci sztangi, ale takze korzystnie wptywaé na
dlugofalowe zmiany adaptacyjne (Torma i wsp. 2021). Co wigcej, warto podkresli¢, ze metoda
miedzywysitkowego BFR stosowana w przeprowadzonej dysertacji, moze wywota¢ dodatkowe
reakcje  fizjologiczne (nieoceniane w  niniejszym  badaniu). Dlatego trenerzy
1 zawodnicy powinni wprowadza¢ protokoly BFR z ostrozno$cig 1 progresywnym wzrostem
obcigzenia zewngtrznego, aby zapewni¢ wystapienie istotnych adaptacji treningowych (Clark

i Manini, 2017; Wernbom i wsp. 2021). Aby jednak metoda miedzywysitkowego BFR
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wywotata pozytywne zmiany w poprawie generowanej predkosci sztangi, powinna by¢
stosowana w wielokrotnych seriach BFR podczas przerw wypoczynkowych trwajacych 5 min
(4,5 min i 30 sek. czas trwania reperfuzji po BFR). Badania i rozwazania podjete w pracy nie
wyczerpuja catoksztattu problematyki zwigzanej z zastosowaniem metody migedzywysitkoweg
o BFR w treningu oporowym angazujacym konczyny goérne. Konieczna jest dalsza analiza
poszczegblnych parametréw treningowych takich jak: czas trwania BFR, czas reperfuzji po
BFR oraz liczba cykli BFR w celu optymalizacji wykorzystania metody migdzywysitkowego

BFR w treningu oporowym.
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6. Whnioski

Na podstawie zebranych w toku badan materialéw dotyczacych wpltywu metody

migdzywysitkowego BFR na wzrost generowanej predkosci sztangi podczas wyciskania lezac

oraz analiz wynikow przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1.

2.

4.

Stosowanie miedzywysitkowego BFR ma istotny wplyw na poziom generowanej
predkosci sztangi podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym
60%1RM.

Warto§¢ stosowanego ciSnienia ucisku wynoszacego 80%AOP w trakcie
migdzywysitkowego BFR, powoduje istotny wzrost poziomu generowanej predkosci
sztangi MV w poroéwnaniu z grupg CONT (grupa niestosujgca ograniczenia przeptywu
krwi) oraz BFR-SHAM (grupa stosujgca pozorowane ograniczenie przeplywu krwi
wynoszace 20 mmHg) oraz predkosci sztangi PV w poréwnaniu z grupg CONT podczas
wyciskania sztangi lezac z obcigzeniem zewng¢trznym wynoszacym 60%1RM.
Istotnego wzrostu generowanej predkosci sztangi nie zaobserwowano pomigdzy
grupami: BFR-80 a grupg BFR-50, grupa BFR-50 a CONT 1 BFR-SHAM oraz
pomiedzy grupg CONT a BFR-SHAM.

Poziom generowanej predkosci sztangi MV istotnie wzrasta wraz z narastajacg liczbg
cykli BFR w trakcie migdzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezac na tawce
poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60% 1RM.

W trakcie stosowania migedzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezagc na tawce
poziomej z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 60%1RM nie wystepuje efekt

pozorowany.
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Streszczenie

Cel badan: Celem pracy byla analiza wplywu metody migdzywysitkowego ograniczenia

przeptywu krwi (BFR) na predkos¢ sztangi podczas wyciskania lezac na tawce poziome;.

Metody: 15 me¢zczyzn (wiek: 23+3 lat, masa ciata: 84411 kg, 1 powtorzenie maksymalne
(1RM) w wyciskaniu sztangi lezac: 132+23 kg) wzigto udzial w 4 sesjach eksperymentalnych:
CONT (grupa niestosujagca ograniczenia przeptywu krwi), BFR-SHAM (grupa stosujaca
pozorowane ograniczenie przeptywu Krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujgca
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 50%AO0P) i BFR-80 — (grupa stosujgca ograniczenie
przeptywu krwi wynoszace 80%AO0P). Protokot badawczy zawieratl 5 serii pomiarowych po 3
powtdrzenia z obcigzeniem zewng¢trznym wynoszacym 60%1RM oraz 4,5 min przerwami

wypoczynkowymi miedzy seriami i 30 sek. reperfuzji po BFR.

Wyniki: Dwuczynnikowa ANOVA wykazatla istotne roznice dla wartosci $redniej predkosci
sztangi (MV) pomiedzy grupg BFR-80 a grupg CONT w seriach 1-5 oraz pomig¢dzy grupg BFR-
80 a BFR-SHAM takze w seriach 1-5. Dodatkowo dwuczynnikowa ANOVA wykazatla istotne
réznice dla warto$ci szczytowej predkosci sztangi (PV) pomigdzy grupa BFR-80 a grupg CONT

w seriach 1-5.

Whioski: Metoda migdzywysitkowego BFR z ci$nieniem ucisku wynoszacym 80%AOP
istotnie wptywa na wzrost generowanej predkosci Sredniej 1 szczytowe] sztangi
w porownaniu z CONT (grupa niestosujgca ograniczenia przeptywu krwi) oraz BFR-SHAM

(grupa stosujaca pozorowane ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg).

Stowa kluczowe: Okluzja, trening oporowy, ci$nienie ucisku mankietu, konczyny gorne,

rozwoj sportowy
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to analyze the impact of the intra-conditioning

method of blood flow restriction (BFR) on bar velocity during the bench press.

Methods: 15 men (age: 2343 years, body weight: 84+11 kg, 1 repetition maximum (1RM) in
the bench press: 132+23 kg) participated in 4 experimental sessions: CONT (without blood
flow restriction), BFR-SHAM (20 mmHg of blood flow restriction), BFR-50 (50%AQOP of
blood flow restriction) and BFR-80 (80%AOP of blood flow restriction). During the
experimental protocol the subjects performed 5 sets per 3 repetitions of bench press with load

of 60%1RM and 5 min rest intervals between sets.

Results: The 2-way ANOVA showed statistical significant differences for the mean bar velocity
between the BFR-80 and CONT condition in sets 1-5 as well as between the BFR-80 and BFR-
SHAM condition in sets 1-5. In addition, the 2-way ANOVA showed statistical significant
differences for peak barbell velocity between the BFR-80 and CONT condition in sets 1-5.

Conclusions: The results of the study indicate that intra-conditioning BFR increases bar
velocity during the bench press exercise. However, only high cuffs pressure significantly
influenced on bar velocity, which indicates that the cuffs pressure is one of the critical factor

determining acute BFR effect during resistance exercises.

Keywords: occlusion, resistance training, arterial occlusion pressure, upper limbs, sport

performance
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