Prof. dr hab. Adam Kawczynski Gdansk 26.06.2023

Recenzja pracy doktorskiej Pana magistra Jakuba Jarosza pt. ,L,WPLYW
MIEDZYWYSILKOWEGO OGRANICZENIA PRZEPLYWU KRWI NA PREDKOSC
SZTANGI PODCZAS WYCISKANIA LEZAC NA EAWCE POZIOMEJ”

Praca doktorska, ktorej recenzja zostata mi powierzona spetnia wymogi naukowe i aplikacyjne

stawiane przed kandydatami na stopien naukowy doktora nauk medycznych i 0 zdrowiu.

Tematyka podjeta jest trudna i stawia wiele wymagan przed trenerami oraz fizjoterapeutami.
Ograniczenie ukrwienia jest stosowane zard6wno w treningu jaki i w fizjoterapii w szczegdlnych
przypadkach i wymaga duzej ostroznosci w stosowaniu. Poczatkowo ograniczony przeptyw
krwi (BFR) byt wykorzystywany w rehabilitacji, przede wszystkim w sytuacjach, w ktorych
pacjent nie byt w stanie stosowac treningu oporowego o wysokiej intensywnos$ci. Stosowanie
BFR w treningu oporowym jest coraz bardziej powszechne, a mimo tego w obecnie dostepne;j
literaturze prozno jest szuka¢ publikacji naukowych przedstawiajacych precyzyjne zalecenia

dotyczace treningu oporowego Z wykorzystaniem roznych modyfikacji BFR.
W pracy Pan magister w sposéb bardzo przystepny opisal ponizsze aspekty:

1. Rola wartosci ci$nienia ucisku mankietu stosowanego podczas treningu oporowego
Z ograniczonym przeplywem krwi (BFR)

2. Rola szerokosci mankietu stosowanego podczas metody ograniczonego przeptywu krwi
(BFR) w treningu oporowym

3. Metody treningu z ograniczonym przeptywem krwi (BFR) w ramach treningu oporowego

Glowny cel pracy to: analiza wptywu metody miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu

krwi (BFR) na predko$¢ sztangi podczas wyciskania lezac na tawce poziome;.
Doktorant postawil pytania badawcze, a najwazniejsze z nich, w ocenie recenzenta, to:

1. Czy stosowanie miedzywysitkowego BFR ma istotny wplyw na poziom generowanej
predkosci sztangi podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym

60%1RM?

2. Ktoéra z wartosci stosowanego cisnienia ucisku tj. 20 mmHg, 50 i 80%AOP podczas
stosowania miedzywysitkowego BFR powoduje istotne zmiany predkosci sztangi MV i1 PV

podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60%1RM?
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Najwazniejsze hipotezy badawcze to:

1. Stosowanie miedzywysitkowego BFR powoduje istotny wzrost generowanej predkosci

sztangi podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewng¢trznym wynoszacym 60% 1RM.

2. Warto$¢ stosowanego ci$nienia ucisku  wynoszacego 80%AOP w trakcie
miedzywysitkowego BFR, powoduje wigkszy wzrost poziomu generowanej predkosci sztangi
MV 1 PV, w poréwnaniu z 50%AOP 1 20 mmHg podczas wyciskania sztangi lezac
Z obcigzeniem zewngetrznym wynoszacym 60%1RM.

Metodologia jest opisana zgodnie z wymogami prac naukowych. W badaniu wzieto udziat
15 mezczyzn (wiek: 2343 lat, masa ciala: 84+11 kg, 1 powtdrzenie maksymalne (1RM)
w wyciskaniu sztangi lezac: 132423 kg). Wzieli oni udzial w 4 sesjach eksperymentalnych:
CONT (grupa niestosujaca ograniczenia przeplywu krwi), BFR-SHAM (grupa stosujaca
pozorowane ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 20 mmHg), BFR-50 — (grupa stosujgca
ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 50%A0OP) i BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie
przeptywu krwi wynoszace 80%AOP). Protokot badawczy zawierat 5 serii pomiarowych po
3 powtorzenia z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 60%1RM oraz 4,5 min przerwami

wypoczynkowymi miedzy seriami i 30 sek. reperfuzji po BFR.

Wyniki opisane sg w sposob przejrzysty i tatwy do przesledzenia. Dwuczynnikowa ANOVA
wykazala istotne roznice dla wartosci sredniej predkosci sztangi (MV) pomiedzy grupa BFR-
80 a grupg CONT w seriach 1-5 oraz pomigdzy grupa BFR80 a BFR-SHAM takze w seriach
1-5. Dodatkowo dwuczynnikowa ANOV A wykazata istotne roznice dla wartosci szczytowej

predkosci sztangi (PV) pomigdzy grupa BFR-80 a grupg CONT w seriach 1-5.

Recenzujac powyzsza prace musz¢ wskaza¢ aspekty ktore powinny zosta¢ mocniej
zaakcentowane. BFR jest metoda niebezpieczna, gtownie z powodu potencjalnych powiktan
ze strony uktadu naczyniowo-sercowego. Uwazam, ze autor powinien szerzej opisac ten aspekt

ze szczegolnym uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa.

Brakuje réwniez akapitu poswigconego ograniczeniom metodologicznym wynikajagcym

Z zastosowania BFR.

Prositbym réwniez o wyrazne okreslenie jaka jest rola predkosci sztangi w treningu silowym.
Prosz¢ o wskazanie jakie sg najwazniejsze aspekty treningu sitlowego zwigzane z tym

parametrem.



Braki prowyzsze te nie wplywaja na jako$¢ przedstawionej pracy, a stanowig jedynie

wskazowke dla doktoranta.
WNIOSEK

Recenzowana praca spelnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane przed rozprawami
doktorskimi niezbedne do ubiegania si¢ o stopien doktora nauk medycznych 1 o zdrowiu.
W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach z wnioskiem o dopuszczenie Pana magistra Jakuba Jarosza do dalszego etapu

przewodu doktorskiego.
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