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WYKAZ SKROTOW

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

AOP — (ang. arterial occlusion pressure) — wartos¢ ci$nienia ucisku mankietu powodujaca

calkowite zamknigcie przeptywu krwi te¢tniczej [mmHQ]

AOP100 — (ang. total arterial occlusion pressure) — indywidualna warto$¢ ci$nienia okluzji

tetniczej uzyskana podczas pomiaru, odpowiadajaca 100% AOP [mmHg]
BFR — (ang. blood flow restriction) — ograniczenie przeptywu krwi

BFR-HL - (ang. blood flow restriction high-load) — trening oporowy w warunkach

ograniczonego przeptywu krwi z wysokim obcigzeniem zewnetrznym

BFR-LL - (ang. blood flow restriction low-load) — trening oporowy w warunkach

ograniczonego przeptywu krwi z niskim obcigzeniem zewngtrznym
CMJ — (ang. countermovement jump) — test wyskoku pionowego z zamachem

CMJH — (ang. countermovement jump height) — wysokos$¢ skoku (obliczana z impulsu sity)

[cm]

CMJPF — (ang. peak force) — sita szczytowa okreslona podczas wyskoku pionowego

z zamachem [N]

CMJPV - (ang. peak velocity) — predkos¢ szczytowa okreslona podczas wyskoku pionowego

z zamachem [m/s]

CMJRPP — (ang. relative peak power) — wzgledna moc szczytowa okreslona podczas

wyskoku pionowego z zamachem [W/kg]
CV — (ang. coefficient of variation) — wspotczynnik zmiennosci [%]

E1-CONT — E4-CONT - (ang. control condition) — warunki kontrolne bez zastosowania

miedzywysitkowej okluzji tetniczej (etapy 1-1V)



E1-MBFR — E4-MBFR - (ang. inter-set ischemia condition) — warunki eksperymentalne

z zastosowaniem mig¢dzywysitkowej okluzji tetniczej (etapy I-1V)

GASP-1 — (ang. growth and differentiation-associated serum protein-1) — biatko zwigzane

ze wzrostem i r6znicowaniem komorek typu 1

ICC - (ang. intraclass correlation coefficient) — wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowe;j

M-AOP — (ang. inter-set arterial occlusion protocol) — migdzywysitkowa okluzja tetnicza

M-BFR — (ang. ischemic intra-conditioning) — miedzywysitkowe ograniczenie przeptywu

krwi

mTOR — (ang. mammalian target of rapamycin) — ssaczy cel rapamycyny; kinaza serynowo-

treoninowa

MYV — (ang. mean velocity) — $rednia prgdkos¢ sztangi [m/s]

MYO - (ang. myotonometry) — miotonometria; pomiar wtasciwos$ci biomechanicznych miesni

szkieletowych

PAPE — (ang. post-activation performance enhancement) — poaktywacyjne zwiekszenie

sprawnosci fizycznej

PV — (ang. peak velocity) — szczytowa predkos¢ sztangi [m/s]

S — (ang. muscle stiffness) — sztywnos¢ dynamiczna [N/m]

SEM% — (ang. standard error of measurement as a percentage of the mean) — standardowy

btad pomiaru wyrazony jako procent $redniej [%]

SENIAM - (ang. Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles) —
mi¢dzynarodowy  standard  lokalizacji  punktow  pomiarowych  oraz  procedur

w elektromiografii powierzchniowej

SMAD-7 — (ang. SMAD family member 7) — biatko SMAD-7; regulator szlakow sygnatowych
TGF-beta



T — (ang. oscillation frequency) — czestotliwos¢ oscylacji [Hz]

TRT-HL — (ang. traditional resistance training high-load) — tradycyjny trening oporowy

Z wysokim obcigzeniem zewngtrznym



Wprowadzenie

Trening oporowy stanowi powszechnie stosowang forme¢ aktywnosci fizycznej,
umozliwiajgca uzyskanie wieloptaszczyznowych zmian adaptacyjnych o charakterze zaréwno
ogdblnoustrojowym, jak i specyficznym (Maestroni i wsp. 2016). Role odpowiedniego
poziomu sity migéniowej nalezy zatem rozpatrywac nie tylko w kontekscie zachowania
zdrowia 1 sprawnos$ci ruchowej, lecz takze potrzeb sportowcoéw dazacych do osiggnigcia
konkretnych celow treningowych. Literatura naukowa podkresla znaczenie ksztaltowania sity
mig$niowej jako fundamentalnego elementu przygotowania motorycznego (Suchomel i wsp.
2018). Trening oporowy moze by¢ programowany wielotorowo poprzez dostosowanie
poszczegblnych zmiennych treningowych, w szczegdlno$ci intensywnosci i objetosci
wysitku. Intensywnos$¢ wysitku w treningu oporowym okreslana jest jako procentowa wartos¢
jednego powtdrzenia maksymalnego (ang. one-repetition maximum - 1RM), natomiast
objeto$¢ treningowa rozumiana jest jako iloczyn liczby powtérzen i serii. Istotng rolg
odgrywaja rowniez pozostate zmienne treningowe, takie jak tempo, czas trwania przerwy
migdzy seriami czy uktad mikrocyklu, ktére wplywaja na kierunek adaptacji potreningowe;j
(Schoenfeld i wsp. 2014; Grgic i wsp. 2018; Iversen i wsp. 2021). Osiagnigcie mistrzostwa
sportowego w wielu dyscyplinach sportowych wymaga stosowania precyzyjnej strategii
ksztattowania sity mig$niowej. Dlatego pomimo potrzeby ciaglego rozwoju i optymalizacji
procesu treningowego, zagadnienie to, cho¢ intensywnie omawiane w literaturze naukowej,

wcigz nie zostato w petni zglgbione.

Oprocz klasycznej metodyki treningu oporowego w ostatnich latach coraz bardziej
powszechne staje si¢ wykorzystanie dodatkowych urzadzen treningowych i diagnostycznych,
majacych na celu zwigkszenie kontroli oraz efektywnosci treningu. Urzadzenia te maja
za zadanie uzupehia¢ i udoskonala¢ tradycyjny trening oporowy (ang. traditional resistance
training high load - TRT-HL) przy jednoczesnej, biezacej kontroli wskaznikéw jego
realizacji. Wspoélczesna diagnostyka sportowa opiera si¢ na zaawansowanych metodach,
takich jak elektromiografia powierzchniowa, miotonometria czy tensiomiografia. Realizacja
tych pomiarow wymaga zastosowania specjalistycznej aparatury, obejmujacej
m.in. przetworniki liniowe, platformy dynamometryczne oraz trenazery inercyjne (Stastny
iwsp. 2017; Lohr i wsp. 2018; Weakley i wsp. 2021). Poza zastosowaniem urzadzen
pomiarowych obserwuje si¢ rowniez wykorzystanie metod treningowych, ktoérych celem nie
jest pomiar, lecz indukowanie specyficznych warunkdw, nieosiggalnych w standardowych

(naturalnych, typowych) warunkach fizjologicznych. Jedng z tych innowacyjnych strategii
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treningowych jest zastosowanie ograniczenia przeptywu krwi (ang. blood flow restriction —
BFR), okreslanego rowniez jako okluzja badz ischemia. Metoda BFR wywodzi si¢ z Japonii,
gdzie pierwotnie znana byta jako kaatsu training (Patterson i wsp. 2019). Efekt ograniczenia
przeptywu krwi uzyskuje si¢ poprzez zastosowanie nadmuchiwanej opaski uciskowej lub
mankietu, zakladanego w cze$ci proksymalnej konczyny. Ucisk mankietu prowadzi
do czesciowego ograniczenia naptywu krwi t¢tniczej oraz ograniczenia odptywu zylnego,
co wprowadza stan fizjologiczny o nasileniu zwykle nieosiggalnym w TRT-HL (Loenneke
i wsp. 2012; Scott i wsp. 2015). Mechaniczny ucisk ogranicza doplyw tlenu do tkanek,
co prowadzi do lokalnej hipoksji. Towarzyszy jej wzrost ci§nienia wewnatrzmigsniowego
oraz objetosci migsnia (Manini 1 Clark 2009; Jessee 1 wsp. 2018). Mechanizmy te wystepuja
rowniez w treningu tradycyjnym, jednak w warunkach BFR ulegaja znaczacej amplifikacji.
BFR charakteryzuje si¢ wszechstronnos$cia i moze by¢ wdrazane zar6wno w spoczynku
(Barbalho 1 wsp. 2019; Cherouveim i wsp. 2021), jak i w r6znych formach aktywnos$ci
fizycznej, takich jak chod (Clarkson i wsp. 2017), bieg (Paton i wsp. 2017) czy jazda
narowerze (Thomas i wsp. 2018). Metoda ta jest najczg$ciej stosowana w treningu
oporowym, ukierunkowanym na hipertrofi¢ migsniowa (Patterson i wsp. 2019). Trening
z zastosowaniem BFR moze by¢é wykorzystywany zar6wno u o0sOb  starszych,
jak i sportowcow. Stanowi on rowniez skuteczng alternatywe w sytuacjach, gdy wykonywanie
TRT-HL (>70% 1RM) jest niemozliwe lub utrudnione, na przyktad w okresie
rekonwalescencji po urazach (Wilk i wsp. 2018; Krzysztofik i wsp. 2022) badz w procesie
leczenia populacji klinicznych.

Wigkszos¢ dostepnej literatury z zakresu BFR dotyczy oceny dlugofalowych zmian
adaptacyjnych, takich jak hipertrofia i sita mig$niowa, najcze$ciej z zastosowaniem
izolowanych ¢wiczen z niskim obcigzeniem zewnetrznym (20-40% 1RM; Scott i wsp. 2015;
Cook 1 wsp. 2018). Jednak doniesienia naukowe odnoszg si¢ rowniez do bezposrednich
reakcji (wzrost poziomu mocy migsniowej, wytrzymatosci sitowej) wywotanych treningiem
oporowym w warunkach BFR z wysokim obcigzeniem zewngetrznym (>70% 1RM; Gepfert i
wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020a, b), co moze sugerowac potencjalne, szersze zastosowanie tej
metody w treningu sportowym. Nalezy podkresli¢, ze efektywnos¢ treningu w warunkach
BFR jest warunkowana przez szereg zmiennych, zwigzanych zaréwno z samg procedura
okluzji, jak i strukturg obcigzenia treningowego. (Gawel i wsp. 2021; Gawel i wsp. 2024).
Wskazuje si¢ na bezposrednig zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi BFR, takimi jak: wartos$¢

ci$nienia ucisku opaski, czas trwania BFR czy szeroko$¢ opaski, a zmiennymi treningowymi:



czasem trwania przerwy wypoczynkowej, liczba powtodrzen i serii oraz rodzajem ¢wiczenia
oporowego (Gawel i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025). Efekt stosowania BFR jest uzalezniony
od jego optymalnego programowania w odniesieniu do charakteru wysitku. Pomimo ze w
dostepnej literaturze naukowej mozna znalez¢ ogdlne wytyczne oraz zalecenia dla treningu
oporowego z wykorzystaniem BFR (Patterson i wsp. 2019), brakuje precyzyjnych wskazan
dla poszczego6lnych metod stosowania BFR oraz ich systematyzacji. Co wiecej, szczegdlnie w
obszarze badan dotyczacych wptywu BFR na moc mig$niows, ktora jest uznawana za istotny
czynnik determinujacy wynik sportowy w wielu dyscyplinach (Stone 1 wsp. 2002; Taber i
wsp. 2016), mozna zauwazy¢ znaczace niedostatki w literaturze. Tym samym zagadnienia
podjete w niniejszej dysertacji mogg przyczynic¢ si¢ do poszerzenia wiedzy w tym zakresie,
jak rowniez pozwoli¢ na bardziej celowe wykorzystanie treningu oporowego w warunkach

BFR przez treneréw i sportowcow.

1. Mechanizm oraz ogélnoustrojowy efekt dzialania
ograniczonego przeplywu krwi

Trening oporowy w warunkach BFR generuje nasilony stres metaboliczny, ktory
inicjuje ztozong odpowiedZz neurohormonalng oraz kaskade zmian molekularnych
sprzyjajacych powstawaniu dlugofalowych adaptacji o charakterze ogolnoustrojowym (Miller
1 wsp. 2021). Szczegoétowy przebieg tych proceséw, obejmujacy m.in. akumulacje
metabolitow oraz aktywacje szlakéw proanabolicznych, determinuje efektywno$¢ omawianej

metody w ksztaltowaniu sity 1 masy migsniowe;.

1.1. Fizjologiczne mechanizmy odpowiedzi hemodynamicznej,
metabolicznej i neurohormonalne;j

Stosowanie okluzji naczyniowej w treningu BFR wywoluje szereg gwaltownych
reakcji w obrebie ukladu krazenia, ktore determinujg bezpieczenstwo oraz efektywnos¢
metody. Kluczowy mechanizm stanowi wazokonstrykcja naczyn dystalnych, prowadzaca
do wzrostu calkowitego oporu obwodowego. Sugeruje si¢, ze mechanizm ten oddziatuje
bezposrednio na napigcie miesniowki gladkiej naczyn krwionosnych, modulujac
jej reaktywnos¢ (Takarada i wsp. 2000). Wspomniane zmiany naczyniowe ulegaja jednak
gwattownemu odwroceniu w momencie zwolnienia ucisku mankietu. Kluczowym zjawiskiem
hemodynamicznym w tej fazie jest reaktywna hiperemia, wystepujaca bezposrednio

po zwolnieniu ucisku. Uwaza si¢, ze jest ona efektem gwaltownego obnizenia napigcia



miesniowki gladkiej naczyn pod wpltywem nagromadzonych lokalnych czynnikow
wazodylatacyjnych, co prowadzi do przejSciowego zwigkszenia perfuzji tkankowej oraz
zwigkszonej produkcji tlenku azotu (Singh i wsp. 2017). Produkcja tlenku azotu pod
wpltywem sil S$cinajacych stymuluje $rodblonkowa syntaze tlenku azotu, co wptywa
na funkcje srodbtonka (Larkin i wsp. 2012) oraz resynteze fosfokreatyny (Andreas i wsp.
2011; Singh i wsp. 2017).

Glownym nastepstwem stosowania BFR w trakcie wysitku fizycznego jest wzrost
stresu metabolicznego (Miller i wsp. 2021), ktéry uznawany jest za jeden z kluczowych
czynnikow odpowiedzialnych za adaptacje migsniowa (Pearson i Hussain 2015; Teixeira
i wsp. 2018). Wzrost stresu metabolicznego w warunkach BFR wynika ze spadku poziomu
fosfokreatyny oraz pH wewnatrzkomorkowego, co jest skutkiem ograniczonego usuwania
metabolitow w wyniku utrudnionego przeptywu krwi (Scott i wsp. 2014; Okita 1 wsp. 2019).
Co wigcej, stres metaboliczny wywotlany przez BFR moze powodowac obrzek komorek
mig$niowych, wpltywaé na sygnalizacje anaboliczng i antykataboliczng oraz zwigkszaé
rekrutacj¢ wysokoprogowych jednostek motorycznych (Scott i wsp. 2014; Ozaki i wsp. 2016;
de Freitas i wsp. 2017; Fatela i wsp. 2019). Nagromadzenie metabolitow oraz towarzyszacy
BFR wzrost ci$nienia wewnatrzmigsniowego moze indukowaé specyficzng odpowiedz uktadu
nerwowego poprzez odruch presyjny z migséni (ang. exercise pressor reflex). Sugeruje sie,
ze okluzja naczyniowa i stres metaboliczny aktywujga ergoreceptory (metaboreceptory
i mechanoreceptory potaczone z wtdknami aferentnymi grup III i IV). Sygnalizacja
ta stymuluje osrodkowy uktad nerwowy do zwiekszenia odpowiedzi wspotczulnej, co objawia
si¢ nasilonym wyrzutem katecholamin. Wykazano, Ze trening w warunkach BFR prowadzi do
istotnej odpowiedzi hormonalnej, objawiajacej si¢ wzrostem stezenia insulinopodobnego
czynnika wzrostu, hormonu wzrostu, noradrenaliny oraz czynnika wzrostu $rodbtonka
naczyniowego. Zmiany te wystgpuja zarowno w trakcie, jak i bezposrednio po zakonczeniu
wysitku (Takano 1 wsp. 2005; Shimizu 1 wsp. 2016). Ponadto uwaza si¢, ze BFR, poprzez
oddzialywanie na ekspresje genéw GASP-1 oraz SMAD-7, wplywa na sygnalizacje
miedzykomorkowa oraz moze modulowa¢ funkcje miostatyny, co stwarza korzystne warunki

dla nasilenia odpowiedzi anabolicznej (Laurentino i wsp. 2012).

Nalezy wskazaé, ze poza korzy$ciami wynikajagcymi ze stosowania BFR, jego
aplikacja moze powodowa¢ rowniez efekty postrzegane jako negatywne. Wykazano,

ze trening w warunkach okluzji powoduje zwiekszone reakcje percepcyjne oraz silniejsze
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odczuwanie bolu i dyskomfortu w poréwnaniu do TRT-HL (Miller i wsp. 2021; Schwiete
iwsp. 2021; Teixeira i wsp. 2022). Niemniej jednak, wraz z przebiegiem interwencji
treningowych odczucia te stajg si¢ mniej intensywne (Mattocks i wsp. 2019; Teixeira i wsp.
2022) oraz mogg by¢ minimalizowane poprzez odpowiedni dobor cisnienia ucisku opaski
(Soligon i wsp. 2018; de Queiros i wsp. 2021). Warto jednak podkres$li¢, ze poza doraznym
dyskomfortem, doniesienia naukowe wskazuja rowniez na wpltyw BFR na pdzniejsze
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych. Mechanizm analgezji wywotanej wysitkiem (ang.
exercise-induced hypoalgesia) w warunkach BFR jest obecnie intensywnie eksplorowany i
moze stanowi¢ istotng korzy$¢ w procesie rehabilitacji, pozwalajgc na wykonywanie ¢wiczen

przy mniejszym poziomie bélu spoczynkowego (Hughes i wsp. 2021; Korakakis i wsp. 2021).

1.2. Dlugofalowe zmiany adaptacyjne oraz bezposrednie reakcje
wysilkowe

Trening oporowy w warunkach ograniczonego przeptywu krwi z niskim obcigzeniem
zewngtrznym (ang. blood flow restriction low-load; BFR-LL), podobnie jak TRT-HL, moze
indukowa¢ dlugofalowe zmiany adaptacyjne, w tym efekt hipertrofii mig$niowej (Husmann
i wsp. 2018; Sieljacks i wsp. 2019; Miller i wsp. 2021). Przypuszcza sig, ze efekt hipertrofii
mig$niowe] w wyniku treningu w warunkach BFR moze by¢ inicjowany przez nastgpujace
mechanizmy: wzrost miofibrylarnej syntezy bialek migsniowych (poprzez wplyw na szlak
sygnalizacyjny kinazy serynowo-treoninowej mTOR; ang. mammalian target of rapamycin),
zwigkszenie biogenezy rybosomalnej oraz aktywacje i1 proliferacj¢ biogennych komorek
macierzystych (komorek satelitarnych; Nielsen i wsp. 2014; Davids i wsp. 2023). Nalezy
zaznaczy¢, ze cho¢ BFR-LL, jak i TRT-HL powodujg podobny wzrost syntezy biatek
migsniowych (Sieljacks 1 wsp. 2019), w przypadku aplikacji BFR efekt ten moze wystepowac
bez koniecznosci stosowania wysokich Obcigzen zewngtrznych. Dane naukowe wskazujg
jednak, ze w celu uzyskania efektu hipertrofii migéniowej, BFR nalezy stosowaé
W polaczeniu z wysitkiem fizycznym (Nyakayiru 1 wsp. 2019; Yoshikawa 1 wsp. 2019).
Wykazano, ze spoczynkowe BFR nie powoduje zwigkszenia tempa syntezy biatek
mig$niowych oraz sygnalizacji anabolicznej, natomiast efekt ten zaobserwowano podczas
BFR-LL (Nyakayiru i wsp. 2019; Yoshikawa i wsp. 2019). Mozna wigc stwierdzic,
ze akumulacja metabolitbw w wyniku stosowania BFR nie jest w stanie samodzielnie
wywotaé efektu hipertrofii mig§niowej, co potwierdza koniecznos$¢ taczenia BFR z wysitkiem

fizycznym. Co wigcej, wskazuje sig, ze efekt hipertrofii mig$niowej w wyniku treningu
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oporowego w warunkach BFR, podobnie jak w przypadku TRT-HL, nie jest wywotany
poprzez pojedynczy czynnik (Schoenfeld i wsp. 2016), lecz jest zalezny od kilku czynnikdw.
Za gldwne z nich uznaje si¢ stres metaboliczny oraz napigcie mechaniczne, ktore, dziatajac
synergistycznie, wptywaja na szereg drugorzednych mechanizméw o charakterze
autokrynnym 1 parakrynnym (miedzy innymi zwiekszong ogolnoustrojowg produkcje
hormonéw czy zwigkszone nawodnienie wewnatrzkomodrkowe; Loenneke i1 wsp. 2012),

przyczyniajac si¢ do wywotania efektu hipertrofii migsniowej (Pearson i Hussain 2015).

Wykazano, ze protokolu BFR-LL moga prowadzi¢ réwniez do zwigkszenia poziomu
sity migsniowej (Yasuda i wsp. 2011). W trakcie BFR-LL dochodzi do zwigkszenia
zmeczenia obwodowego i osrodkowego (Karabulut i wsp. 2010; Husmann i wsp. 2018)
poprzez pogorszenie zdolnosci mieg$nia do skurczu, objawiajace si¢ zmniejszeniem
maksymalnego dobrowolnego momentu sity (Husmann i wsp. 2018). Narastajagce zme¢czenie
obwodowe prowadzi do kompensacyjnego zwigkszenia rekrutacji wysokoprogowych
jednostek motorycznych, z uwagi na mniejsza sile generowang przez wilokna migsniowe
w wyniku akumulacji metabolitow (Moritani 1 wsp. 1992; Cheng i wsp. 2010). Tak wiec,
mimo stosowania BFR-LL, dochodzi do aktywacji wysokoprogowych jednostek
motorycznych. Nalezy podkresli¢, ze wyniki uzyskane przez Fatela i wsp. (2019) dostarczaja
dowodéw na to, ze BFR modyfikuje strategie kontroli nerwowej poprzez obnizenie progu
rekrutacji jednostek motorycznych oraz zmiane czestotliwosci ich wyladowan (ang. firing
rate), co ttumaczy efektywno$¢ tej metody nawet przy stosowaniu bardzo niskich obcigzen
zewnetrznych. Cho¢ wykazano, ze trening BFR-LL moze prowadzi¢ do istotnego wzrostu
poziomu sity mi¢sniowej (Lixandrao 1 wsp. 2018; Yasuda 1 wsp. 2012; Centner 1 wsp. 2019),
to zmiany adaptacyjne moga by¢ mniejsze w poréwnaniu do TRT-HL. Jedng z potencjalnych
przyczyn tego zjawiska moga by¢ roznice w poziomie rekrutacji jednostek motorycznych
podczas BFR-LL oraz TRT-HL. Badania Suga i wsp. (2009) sugeruja, ze podczas stosowania
BFR-LL u =znacznie mniejszej cze$ci osob badanych, w porownaniu do TRT-HL,
obserwowana jest rekrutacja wysokoprogowych jednostek motorycznych (BFR-LL — 31%
0sob badanych; TRT-HL — 70% oso6b badanych). Nalezy jednak zachowal ostroznos¢
W ekstrapolowaniu tych danych na inne protokoly BFR, gdyz stanowia one wynik
pojedynczych doniesien, a materiat dowodowy w tym zakresie jest wcigz ograniczony.
Co wigcej, wskazuje sig, ze zwlaszcza w przypadku wysitku z wykorzystaniem klasycznych
protokotow BFR-LL (stala, ustalona liczba powtdrzen), wysokoprogowe jednostki

motoryczne sg rekrutowane tylko przez pewien czas, krocej niz podczas TRT-HL (Wernbom
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i wsp. 2020; Davids i wsp. 2023). Cho¢ zmiany poziomu sity migdniowej w wyniku treningu
BFR-LL moga by¢ mniejsze w porodwnaniu do TRT-HL, wcigz stanowi on unikalng
alternatywe¢ dla osob starszych, populacji klinicznych oraz osob, ktére nie mogg stosowaé
wysokich obcigzen zewnetrznych. Co wigcej, ten rodzaj treningu moze by¢ stosowany
okresowo lub naprzemiennie z TRT-HL, zwlaszcza wséréd osob wytrenowanych, jako
zaawansowana metoda ksztattowania sity mie$niowej (Lixandrao i wsp. 2018; Wilk i wsp.
2020a,b).

Stosowanie BFR w trakcie treningu oporowego moze prowadzi¢ nie tylko
do dlugofalowych zmian adaptacyjnych, takich jak hipertrofia czy wzrost sity migéniowej, ale
rowniez istotnie modulowa¢ reakcje bezposrednie. Dotyczy to w szczegdlnosci
natychmiastowych zmian w poziomie wytrzymatosci sitowej oraz mocy mig$niowej
(Wernbom 1 wsp. 2006; Wilk 1 wsp. 2021). Dostgpna literatura wskazuje, ze BFR-LL
prowadzi do szybszego spadku poziomu wytrzymatosci sitowej (mniejsza liczba wykonanych
powtdrzen w serii) w porownaniu do TRT-HL (Wernbom i wsp. 2006; Wernbom i wsp.
2009). Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, ze w przypadku stosowania treningu z
ograniczonym przeptywem krwi i wysokim obcigzeniem zewngtrznym (ang. blood flow
restriction high-load — BFR-HL), efekt ten moze by¢ odmienny (de Ruiter i wsp. 2007
Rawska i wsp. 2019; Gepfert i wsp. 2021). Gepfert i wsp. (2021) wykazali, ze podczas
treningu BFR-HL wykonywanego do dobrowolnego upadku mig$niowego (z maksymalng
liczbg powtdzen w serii) nie dochodzi do spadku poziomu wytrzymatosci sitowej w
poréwnaniu do TRT-HL, natomiast obserwowany jest spadek predkosci sztangi. Sugeruje to,
ze wpltyw okluzji na reakcje bezposrednie jest $cisle determinowany przez warto$¢
zastosowanego obcigzenia zewnetrznego. Stosowanie BFR-LL prowadzi do wcze$niejszego
osiggni¢cia upadku miesniowego (Wernbom i wsp. 2006; Wernbom i wsp. 2009), z kolei w
przypadku stosowania BFR-HL jego efekt jest porownywalny do TRT-HL (aplikacja BFR nie

powoduje spadku liczby wykonanych powtdrzen).

Badania potwierdzaja rowniez, ze BFR-HL moze powodowaé zwigkszenie poziomu
mocy mig¢sniowej (Gepfert 1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021; Trybulski 1 wsp. 2022a). Jednakze
jest to obecnie najmniej zbadany oraz nowatorski aspekt w obszarze badan nad BFR. Mozna
przypuszczaé, ze pozytywny wplyw BFR-HL na poziom mocy mig$niowej wynika
ze specyfiki protokotu: krotkiego czasu trwania BFR oraz niskiej liczby powtorzen w serii (2—
5 powtdrzen). Taka struktura wysitku ogranicza negatywne skutki BFR, takie jak nadmierne
zmeczenie obwodowe czy stres oksydacyjny (de Ruiter i wsp. 2007; Wang i wsp. 2023).
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Kluczows rolg¢ w tym procesie przypisuje sie zjawisku reperfuzji, czyli gwattownemu
naptywowi krwi do tkanek bezposrednio po zwolnieniu ucisku mankietu. Nalezy podkresli¢,
ze zmienny czas reperfuzji moduluje stezenie tlenku azotu oraz natgzenie reaktywnej
hiperemii, co bezposrednio determinuje wartosci wskaznikow mechanicznych w kolejnych
seriach treningowych. Zjawisko to indukuje kaskade szlakow adaptacyjnych m.in. poprzez
mechanotransdukcj¢ 1 obrzek komorkowy stanowigc istotny bodziec dla resyntezy zasobdéw
energetycznych migé$nia (Gundermann i wsp. 2012). W kontekscie niniejszej pracy to wlasnie
gwattowny wzrost przeptywu krwi po wczesniejszym BFR moze determinowaé wzrost
poziomu generowanej mocy mig$niowej. Zjawisko to pozwala na optymalizacje stosunku
zmeczenia do pobudzenia jednostek motorycznych, co w kolejnych seriach wysitku moze
skutkowaé utrzymaniem lub zwigkszeniem potencjalu wysitkowego (Wernbom i wsp. 2009).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ literatury koncentruje si¢ na protokotach BFR-LL,
a niedostatek badan nad BFR-HL wskazuje na istotng luke naukowa. Jest to szczegdlnie
wazne w sporcie wyczynowym, gdzie ksztalttowanie mocy mig$niowej jest kluczowym
czynnikiem determinujacym wynik. Dotychczasowy mechanizm wptywu okluzji na
bezposrednie reakcje organizmu wcigz wymaga dalszej eksploracji i stanowi glowny obszar

analiz w niniejszej rozprawie.

2. Charakterystyka zmiennych metody ograniczonego

przeplywu krwi

Efektywnos¢ ¢wiczen oporowych w warunkach BFR jest uzalezniona od szeregu
zmiennych (Rossow i wsp. 2012; Loenneke i wsp. 2014; Patterson i wsp. 2019). Wsrod
gtownych zmiennych protokotu BFR wyrdznia sig: warto$¢ ci$nienia ucisku opaski, czas
trwania BFR, czas trwania reperfuzji oraz szeroko$¢ opaski. Ponadto, nalezy zwroci¢ uwage
na fakt, ze zmienne te moga wzajemnie na siebie oddzialywac¢ (Bichowska-Paweska i wsp.
2024; Gawel 1 wsp. 2025). Co ciekawe, cho¢ wykazano, ze w przypadku bezposrednich
reakcji wysitkowych zmienne takie jak szeroko$¢ opaski czy warto$¢ cisnienia ucisku opaski
determinujg efektywno$¢ BFR (Wilk i wsp. 2020a,b; Jarosz i wsp. 2021), w konteksScie
dlugofalowych zmian adaptacyjnych (w zakresie wzrostu poziomu sity mig$niowej oraz
hipertrofiil) moga one w mniejszym stopniu modulowa¢ wielko$¢ omawianych zmian

(Lixandrao i wsp. 2018).
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Kluczowa zmienna treningu w warunkach BFR jest warto$¢ ci$nienia ucisku opaski
(Rossow 1 wsp. 2012; Loenneke i wsp. 2014; Gawel i wsp. 2024). Pierwotnie
wykorzystywana w badaniach procedura zaktadata stosowanie u wszystkich uczestnikow tego
samego cisnienia ucisku opaski (mmHg; Fujita i wsp. 2008). Wykazano jednak, ze metoda ta
jest nieoptymalna, gdyz nie uwzgl¢dnia cech indywidualnych, takich jak obwdd konczyny,
ci$nienie spoczynkowe krwi czy sklad masy ciata, a takze witasciwosci opaski (szerokosc,
ksztalt, materiat i liczba komor; Loenneke 1 wsp. 2012b; Jessee 1 wsp. 2016; Wilk i wsp.
2018; McEwen i wsp. 2019; Weatherholt i wsp. 2019; Rolnick i wsp. 2023). Pominigcie tych
czynnikow moze prowadzi¢ do blednego oszacowania stopnia okluzji (Patterson i wsp. 2019).
Wartos$¢ ci$nienia ucisku opaski powinna by¢ ustalana indywidualnie, na podstawie ci$nienia
powodujacego catkowite zamkniecie przeptywu krwi tetniczej (ang. arterial occlusion
pressure — AOP). AOP wyznacza si¢ poprzez stopniowe zwigkszanie ci§nienia w opasce az
do momentu calkowitego ustania przeptywu krwi (100% AOP), co ocenia si¢
z wykorzystaniem urzadzenia dopplerowskiego (Vehrs i wsp. 2023). Nastepnie, na podstawie
dobranej wartos$ci procentowej AOP (np. 50% AOP), ustala si¢ docelowe cisnienie ucisku
stosowane w procedurze (Patterson i wsp. 2019). Zgodnie z zaleceniami Pattersona i wsp.
(2019), wartosci ci$nienia ucisku opaski wynoszace od 40% do 80% AOP sa powszechnie
rekomendowane do stosowania w treningu oporowym. Jednak w dostgpnej literaturze mozna
znalez¢ zrdznicowane protokoty, uwzgledniajgce wartosci cisnienia od 10% AOP (Mattocks
i wsp. 2017) az do 150% AOP (Wilk i wsp. 2020a). Niektorzy autorzy wskazuja, ze w
przypadku BFR-LL (w kontekscie adaptacji takich jak wzrost poziomu sity migsniowej oraz
hipertrofia), stosowanie ci$nienia przekraczajacego 50% AOP moze nie zwigkszac¢ istotnie
efektywnosci treningu (Loenneke i wsp. 2014). Z kolei w obszarze bezposrednich reakcji
wysitkowych (np. zmiany poziomu mocy mig$niowej), nieliczne doniesienia sugeruja,
ze zastosowanie wyzszych warto$ci cisnienia ucisku opaski (>80% AOP) moze stanowi¢ prog
minimalnego, efektywnego bodzca warunkujacego wystapienie pozadanych zmian (Gepfert
i wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020b; Wilk i wsp. 2021). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dowody
w tym zakresie s3 wcigz ograniczone i nie stanowig ugruntowanych rekomendacji, co
wskazuje na istotng luke poznawcza. W zwiazku z powyzszym, dobor optymalnego ci$nienia
ucisku opaski wydaje si¢ by¢ S$ci§le uzalezniony od specyficznego celu treningowego
(Patterson i wsp. 2019; Gawel i wsp. 2024), a weryfikacja skutecznos$ci wysokich wartosci

AOP w ksztattowaniu mocy migsniowej stanowi jeden z glownych celow niniejszej rozprawy.

15



Kolejnym czynnikiem determinujacym efekt treningu w warunkach BFR jest czas,
w ktérym w mig$niach potozonych dystalnie do opaski przeptyw krwi jest ograniczony lub
zamknigty. Dostepna literatura wskazuje, ze czas trwania okluzji wynoszacy od 5 do 10 minut
jest wystarczajacy do uzyskania zmian adaptacyjnych (wzrost poziomu sity mig$niowej,
hipertrofia; Patterson i wsp. 2019). Nalezy jednak zwroci¢é uwage na fakt, ze zwigkszenie
badZz zmniejszenie czasu trwania BFR bedzie warunkowato dobdr pozostatych zmiennych,
W szczegblnosci cisnienia ucisku opaski. Analiza literatury pozwala zauwazy¢ zalezno$¢
pomiedzy czasem trwania BFR a wartoscig ci$nienia ucisku opaski. Im dtuzszy jest czas
trwania BFR, tym nizsze warto$ci ci$nienia ucisku nalezy stosowac (Patterson 1 wsp. 2019).
Co wigcej, wyniki badan wskazuja, ze w przypadku bezposrednich reakcji (wzrost poziomu
mocy mig$niowej 1 predkosci sztangi) wywotanych treningiem oporowym w warunkach BFR,
najbardziej korzystny jest czas trwania okluzji wynoszacy okoto 5 minut (Wilk i wsp. 2021;
Salagas 1 wsp. 2022). Dhuzszy czas trwania BFR (np. 6.5 minuty) wydaje si¢ nie przynosi¢
dodatkowych korzysci w kontekScie bezposredniej poprawy wynikéw sportowych (Gawel
i wsp. 2024).

Warto$¢ cisnienia ucisku opaski wraz z czasem trwania BFR w sposob istotny
determinuja poziom stresu metabolicznego, wplywajac na wielko$¢ zmian adaptacyjnych
(w zakresie hipertrofii oraz poziomu sity migéniowej). Jednak kluczowe znaczenie
w kontekscie efektywnosci BFR wydaje si¢ mie¢ rowniez czas trwania reperfuzji (Trybulski
i wsp. 2022a; Jarosz i wsp. 2023; Gawel i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025). Czas trwania
reperfuzji oznacza okres, w ktorym dochodzi do przywrdcenia przeptywu krwi wraz z
jednoczesnym ponownym dotlenieniem tkanek po wczesniejszej okluzji (Eltzschig i Eckle
2011). W ujeciu fizjologicznym zjawisko to wiaze si¢ z wystapieniem przekrwienia
reaktywnego. Gwaltowne zwolnienie nacisku opaski wywoluje nagly naptyw krwi
O nat¢zeniu znacznie przekraczajagcym wartosci spoczynkowe. Mechanizm ten jest
stymulowany przez uwalnianie silnych czynnikdéw wazodylatacyjnych, takich jak tlenek azotu
czy adenozyna, ktore gwattownie rozszerzajg tozysko naczyniowe (Gundermann i wsp. 2012).
W zwigzku z tym znaczenie reperfuzji moze by¢ szczegélnie istotne w kontekscie
bezposrednich reakcji (wzrost poziomu mocy mig$niowej i predkosci sztangi). Najczesciej
stosowane W badaniach naukowych protokoly uwzgledniaja czas trwania reperfuzji
wynoszacy 0d 30 sekund do 5 minut (Caru i wsp. 2019; Fostiak i wsp. 2022; Gawel i wsp.
2025). Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze zmienna ta czesto jest pomijana i nie jest

szczegblowo raportowana, co moze stanowi¢ istotny btad metodologiczny niektérych

16



protokotow badawczych (Gawel i wsp. 2025). Jak wykazali Jarosz i wsp. (2023), w trakcie
BFR stosowanego w spoczynku dochodzi do istotnych zmian we wlasciwo$ciach
biomechanicznych migsni szkieletowych, jednak juz po 30 sekundach reperfuzji wracaja one
do poziomu wyjéciowego. Spekuluje si¢, ze powyzsze zmiany mogg by¢ efektem
przejsciowego zwigkszania objetosci ptynow wewnatrzkomorkowych w obrebie ucisnigte]
tkanki (Jarosz i wsp. 2023). Majac na uwadze dowody (Sleboda i wsp. 2019) potwierdzajace
wptyw nawet niewielkiego (5%) przyrostu objetosci plyndw na istotny wzrost (>10%)
pasywnego napigcia mig$niowego, uzasadnione jest przypuszczenie, ze czas trwania
reperfuzji stanowi kluczowy czynnik modulujacy wihasciwosci biomechaniczne rowniez
w warunkach wysitkowych. Cho¢ dotychczasowe obserwacje dotycza wylacznie warunkow
spoczynkowych, weryfikacja tego mechanizmu w treningu oporowym w warunkach BFR
wydaje si¢ niezbedna dla pelnego zrozumienia strategii programowania przerw
wypoczynkowych. Jednak nadal brakuje danych naukowych pozwalajacych na precyzyjng
ocene tej zmiennej. Wydaje si¢ on $cisle powigzany i zalezny od pozostatych zmiennych
roéznicujacych protokoly przedstawione w dostepnych badaniach. Z tego wzgledu wplyw
czasu trwania reperfuzji zostanie poddany analizie w niniejszej dysertacji, co moze

przyczyni¢ si¢ do uzupeknienia wyzej wymienionych niedostatkow w literaturze.

Istotng zmienng determinuja efekt BFR jest rowniez szeroko$¢ opaski. W literaturze
zwigzanej z BFR stosowane sg opaski, ktorych szerokosci wynosza od 3 centymetrow do 18.5
centymetréw (Scott i wsp. 2015; Patterson i wsp. 2019). Nalezy zaznaczy¢, ze wykorzystuje
si¢ rozne szerokosci opasek dla konczyn gornych (wezsze; ~5—7 c¢cm) oraz konczyn dolnych
(szersze; ~10-12 cm). W przypadku konczyn dolnych, przy wysokich warto$ciach ci$nienia
ucisku (~300 mmHg), zaleca si¢ stosowanie szerszych opasek (np. 12 cm). Waskie mankiety
(5 cm) moga nie zapewnia¢ pelnego zamkniecia odptywu zylnego (Yamada 1 wsp. 2023;
Spitz i wsp. 2024), a zbyt szerokie opaski (18,5 cm) moga z kolei zaburza¢ struktur¢ ruchu
(Patterson 1 wsp. 2019), utrudniajac lub uniemozliwiajac jego prawidlowe wykonanie.
Wykazano réwniez, ze szerokie opaski (13.5 cm) zamykaja przepltyw tetniczy przy nizszych
ci$nieniu niz opaski waskie (5 cm; Crenshaw i wsp. 1988; Loenneke i wsp. 2012). Co wigcej,
przy tym samym ci$nieniu ucisku, szerokie mankiety wywotujg silniejsza odpowiedz uktadu
krazenia oraz intensywniejsze reakcje percepcyjne (Rossow iwsp. 2012). Wskazuje sig, ze
szeroko$¢ opaski moze nie tylko wptywac na poziom rekcji fizjologicznych, ale rowniez na
warto$¢ energii mechanicznej generowanej przez opaske (Rawska i wsp. 2019; Wilk i wsp.

2020b). Jak podajg Wilk i wsp. (2020), czynniki mechaniczne, takie jak energia mechaniczna
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kumulowana i uwalniana przez opask¢ w fazie koncentrycznej ruchu, wpltywaja na wzrost
predkosci sztangi podczas wyciskania lezac na tawce poziomej. Co wigcej, warto$¢ energii
mechanicznej jest uzalezniona od szerokosci opaski z uwagi na wigksza powierzchnie¢

catkowitg szerokiej opaski w porownaniu do waskiej.

Wyzej wymienione zmienne BFR, tj. warto$¢ ci$nienia ucisku opaski, czas trwania
BFR, czas trwania reperfuzji oraz szerokos$¢ opaski, wydaja si¢ by¢é ze soba powigzane.
W zwigzku z tym warto$¢ danej zmiennej bedzie warunkowata warto$¢ pozostatych oraz
powinna by¢ zgodna i podyktowana konkretnym celem treningowym oraz rodzajem
pozadanych zmian: dhlugofalowych zmian adaptacyjnych (np. hipertrofii 1 wzrostu sity
migsniowej) lub bezposrednich reakcji organizmu (np. doraznego wzrostu mocy mig$niowe;j

I predkosci ruchu).

3. Metody treningu w warunkach ograniczonego
przeplywu krwi

Dostepna literatura pozwala na wyszczegélnienie szeregu metod stosowania BFR
w trakcie wysitku fizycznego. Roznice miedzy tymi metodami zwigzane sg przede wszystkim
z czasem trwania BFR oraz momentem jego aplikacji. Wyrozniamy nast¢pujace metody

stosowania BFR (Bichowska-Paweska i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025):

e metoda przedwysitkowa, gdzie BFR stosowane jest przed wysitkiem fizycznym,;

e metoda powysitkowa, gdzie BFR stosowane jest po wysitku fizycznym;

e metoda ciggla, gdzie BFR stosowane jest zardbwno w trakcie trwania serii ¢wiczenia,
jak i w trakcie trwania przerw wypoczynkowych;

e metoda przerywana, gdzie BFR stosowane jest w trakcie trwania serii ¢wiczenia, lecz
nie w trakcie trwania przerw wypoczynkowych;

e metoda migdzywysitkowa, gdzie BFR stosowane jest w trakcie trwania przerw

wypoczynkowych, lecz nie w trakcie trwania serii ¢wiczenia.

Metoda przedwysitkowa polega na jednorazowej (Salagas 1 wsp. 2022) badz
kilkukrotnej aplikacji BFR wylacznie przed wysitkiem fizycznym (Thompson i wsp. 2018).
BFR najczgsciej aplikowane jest w 3—4 cyklach, w ktorych naprzemiennie wystepuje ucisk
oraz reperfuzja (zazwyczaj ok. 5 minut BFR oraz 5 minut reperfuzji). Specyfika tej metody
pozwala na jej wykorzystanie przed réznymi formami aktywnos$ci, zarowno o charakterze

tlenowym, jak i beztlenowym (Caru i wsp. 2019). Przedwysitkowe BFR moze poprawiac¢
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mozliwosci wysitkowe poprzez zwigkszenie wychwytu tlenu oraz perfuzji w migsniach
szkieletowych (Souza-Filho i wsp. 2009; Thompson i wsp. 2018). Dane naukowe sugeruja
jednak, ze efektywno$¢ tej metody moze by¢ wyzsza u o0s6b niewytrenowanych
w poréwnaniu do sportowcow (Caru i wsp. 2019). Procedura ta jest czasochtonna (3040

min), co wydtuza trening i moze zwigksza¢ obcigzenie psychiczne zawodnika.

Kolejng metodg, ktora rowniez zaktada stosowanie BFR poza wysitkiem fizycznym,
jest metoda powysitkowa (Arriel i wsp. 2018; Oliva-Lozano i wsp. 2024). W przypadku
stosowania BFR po wysitku fizycznym gtownym celem moze by¢ dodatkowe zwigkszenie
bodzca treningowego lub przyspieszenie procesu regeneracji (Arriel 1 wsp. 2018; Daab 1 wsp.
2020). Wykazano, iz aplikacja BFR po wysitku fizycznym (najczesciej do 5 minut
po wysitku; Oliva-Lozano 1 wsp. 2024) moze wplywa¢ na zmniejszenie subiektywnego
odczuwania zmgczenia i bolesnos$ci migsniowej. Co wigcej, wskazuje sig, ze powysitkowe
BFR moze wptywaé na poprawe¢ zmiennych kinematycznych oraz zmiany w poziomie
markerow biochemicznych krwi (Arriel 1 wsp. 2020; Leszczynski i wsp. 2024). Jednak
aplikacja tej metody, podobnie do metody przedwysitkowej, rowniez wiaze
si¢ Z koniecznos$cig przeznaczenia dodatkowego czasu (20-30 minut) na jej stosowanie
(po wysitku fizycznym). Mimo potwierdzonej skutecznosci w niektorych pracach (Daab
i wsp. 2020; Leszczynski i wsp. 2024), literatura pozostaje sprzeczna. Znaczne rdznice
w protokotach uniemozliwiaja obecnie okreslenie jednolitego schematu aplikacji (Northey

i wsp. 2016; Williams i wsp. 2018).

Metoda ciagla jest najczesciej stosowanym protokotem BFR, ktory (Wernbom 1 wsp.
2008; Patterson 1 wsp. 2019) zaktada jego utrzymanie zarowno w trakcie serii ¢wiczenia, jak
i w trakcie przerw wypoczynkowych. Z uwagi na dhugi czas trwania BFR (5-10 minut) oraz
pofaczenia BFR z wysitkiem fizycznym, najczeSciej stosowana jest w treningu BFR-LL
z wykorzystaniem niskich lub $rednich wartosci ci$nienia ucisku opaski (40-80% AOP;
Patterson 1 wsp. 2019). Wykazano, ze stosowanie metody ciaglej pozwala na uzyskanie efektu
hipertrofii mi¢éniowej, a takze moze prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu sity i mocy
migsniowej (Scott 1 wsp. 2015; Patterson i wsp. 2019). Niemniej jednak, jej aplikacja moze
prowadzi¢ takze do nasilenia niepozadanych reakcji percepcyjnych 1 dyskomfortu
(w poréwnaniu do innych metod BFR), ktore w konsekwencji uniemozliwiajg precyzyjna
kontrole poprawno$ci ruchu (Schwiete i wsp. 2021). W szczegolnych przypadkach
narastajacy bol w trakcie trwania ¢wiczenia (zwlaszcza przy wyzszych warto$ciach ci$nienia

ucisku opaski lub wysitku wykonywanego z maksymalng liczbg powtorzen) moze nawet
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uniemozliwi¢ realizacje¢ zalozonego protokotu, co zauwazono stosujac metode ciggta BFR

w warunkach treningowych.

Metoda przerywana stanowi kolejng metode treningu w warunkach BFR, w ramach
ktorej opaski zaktadane sg tylko w trakcie trwania serii ¢wiczenia oporowego (Rawska i wsp.
2019; Gepfert i wsp. 2020) oraz zdejmowane bezposrednio po jej zakonczeniu. W zwigzku
z tym czas trwania BFR jest znacznie krétszy w porownaniu do innych metod, zwlaszcza
metody ciaglej, co umozliwia uzyskanie podobnych zmian adaptacyjnych (najczescie)
w zakresie wzrostu sily migsniowej oraz hipertrofii) przy jednoczesnym zmniejszeniu
negatywnych reakcji percepcyjnych (Fitschen i wsp. 2014). Ponadto, w zwigzku z krotszym
czasem trwania BFR podczas treningu mozliwe jest stosowanie wysokich obcigzen
zewngtrznych oraz wysokich warto$ci ci$nienia ucisku opaski (w tym rowniez >100% AOP;
Gepfert 1 wsp. 2020; Wilk i wsp. 2020b). Nalezy jednak zwroci¢ szczegdlng uwage na fakt,
ze zarowno w metodzie przerywanej, jak 1 ciaglej opaski sg zatozone w trakcie trwania
¢wiczenia co moze utrudnia¢ wykonanie ¢wiczenia, potencjalnie niekorzystnie wptywajac
na technike 1 kontrole ruchu (Wernbom i wsp. 2006; Yasuda i wsp. 2013; Schwiete i wsp.
2021).

Miedzywysitkowe BFR (ang. ischemic intra-conditioning; M-BFR) stanowi
najnowsza, praktyczng, charakteryzujaca si¢ tatwoscig aplikacji metode, ktéra zostata
opracowana przez zespdl badawczy Instytutu Nauk o Sporcie Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach we wspolpracy z migdzynarodowymi
o$rodkami badawczymi w Czechach, Grecji 1 Brazylii. Autor niniejszej dysertacji jest jednym
z wspottworcow tej metody (Gawel 1 wsp. 2024; Gawel 1 wsp. 2025). M-BFR powstato
w wyniku analizy wcze$niejszych metod stosowania BFR, majac na uwadze ich wady oraz
ograniczenia. Wczesniejsze metody BFR powodowaly wystepowanie szeregu negatywnych
skutkow ubocznych lub niedogodnosci, takich jak: uczucie bolu i dyskomfortu w trakcie
¢wiczenia, zaburzenie struktury ruchu, trudno$¢ w stosowaniu wysokich warto$ci ci$nienia
ucisku opaski, a takze koniecznos¢ poswigcenia dodatkowego czasu na aplikacje BFR przed
lub po wysitku. Z kolei, w przypadku omawianej metody wyzej wymienione ograniczenia nie
wystepuja, badz sa zminimalizowane. Podczas M-BFR opaski zaktadane sg jedynie w trakcie
trwania przerw wypoczynkowych oraz zdejmowane przed wykonaniem serii danego
¢wiczenia. W zwigzku z tym, nie jest wymagany dodatkowy czas na ich aplikacje (przed lub
po wysitku). Cwiczenie wykonywane jest bezposrednio po usunieciu opaski lub po uptywie

okreslonego czasu reperfuzji (Eltzschig i Eckle 2011), co zmniejsza potencjalny, negatywny
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wplyw BFR na struktur¢ ruchu (Schwiete 1 wsp. 2021). Ponadto, pomimo krotszego czasu
trwania BFR w poréwnaniu do innych metod M-BFR pozwala na osiggni¢cie odpowiednio
wysokiego poziomu stresu metabolicznego dla uzyskania korzystnych adaptacji nerwowo-
mig$niowych (wzrostu sity mig$niowej oraz hipertrofii; Okita i wsp. 2019). Co wigcej,
w zwigzku z krotszym czasem trwania BFR mozliwa jest aplikacja wysokich wartosci
ci$nienia ucisku opaski (>100% AOP) z jednoczesnym wykorzystaniem wysokich obcigzen
zewngetrznych, bez negatywnych skutkow w postaci niekorzystnych reakcji percepcyjnych
(Schwiete i wsp. 2021). Wskazuje to na fakt, ze M-BFR stanowi alternatywe¢ niwelujaca
gléwne wady pozostalych metod aplikacji BFR przy zachowaniu, badz cze¢éciowym
zachowaniu korzysci wynikajacych ze stosowania BFR (Jarosz 1 wsp. 2021; Schwiete 1 wsp.
2021; Wilk i wsp. 2021). Moze to $wiadczy¢ o potencjalnej przewadze tej metody
w konteks$cie bezposredniej poprawy efektywnos$ci treningowej, zwlaszcza majac na uwadze
wplyw na poziom generowanej mocy migsniowej (Jarosz i wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021;
Trybulski i wsp. 2022a). Niemniej jednak, jest to stosunkowo nowa metoda, ktorej
efektywnos¢ zostata cze$ciowo potwierdzona w literaturze, gtownie w kontekscie reakcji
bezposrednich (wzrost poziomu mocy mig$niowej 1 wytrzymaltosci sitowej; Jarosz i wsp.
2021; Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022a). Nalezy podkresli¢, ze w obszarze badan z
zakresu BFR istnieje luka naukowa w konteks$cie jego wpltywu na poziom mocy migsniowe;.
Tak wigc, analiza M-BFR jako najbardziej praktycznej metody w aspekcie jej wplywu na

bezposrednie reakcje organizmu wydaje si¢ zasadna.

4. Problematyka badawcza

Wyniki badan dotyczace wplywu M-BFR na efektywno$¢ treningu oporowego
pozostaja niespojne. Z uwagi na ograniczong liczbe¢ danych naukowych dalsze analizy,
a takze nakreslenie kierunku dziatan badawczych, sa niezbedne. Co wigcej, mnogos¢
zmiennych BFR oraz treningowych powoduje wysoki stopien trudno$ci w analizie tego
problemu. Literatura naukowa zwigzana z M-BFR w gltownej mierze dotyczy oceny jego
wplywu na przejawy mocy mig$niowej, niemniej jednak nawet w tym obszarze wyniki
pozostaja sprzeczne (Wilk i wsp. 2021; Gawel i wsp. 2025). Szczegdtowa analiza wynikow

badan pozwala na wyr6znienie trzech kategorii rezultatdw w nastepstwie stosowania M-BFR:

o efekt wzrostu mocy mie$niowej i/lub predkosci sztangi (Jarosz i wsp. 2021;
Wilk i wsp. 2021);
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o efekt ograniczenia spadku mocy mig$niowej i/lub predkosci sztangi (Trybulski
i wsp. 2022a);
e brak wplywu na poziom mocy migsniowej i/lub predkosci sztangi (Gawel

i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025).

Dotychczas efekt wzrostu mocy migsniowej w wyniku aplikacji M-BFR raportowano
w dwoch badaniach (Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021). Wilk i wsp. (2021) wykazali
istotny wzrost $redniej (MV) i szczytowej (PV) predkosci sztangi oraz mocy mig$niowej
podczas wyciskania sztangi lezac na tawce poziomej przy obcigzeniu zewnetrznym rownym
60% 1RM (80% AOP). Podobny efekt zwigkszenia predkosci sztangi odnotowali Jarosz
i wsp. (2021), jednak wytacznie w zakresiec PV oraz jedynie przy niskich i $rednich
obcigzeniach zewngtrznych (20% 1 50% 1RM). Wskazuje to, ze cho¢ oba badania
potwierdzity ergogeniczny wptyw M-BFR, charakter efektu byt zalezny od zastosowanego
obcigzenia zewnetrznego. Rozbieznosci te moga wynika¢ rowniez z réznic w protokotach (8
vs. 5 serii), co wskazuje na krytyczne znaczenie skumulowanego zmeczenia obwodowego
w modulowaniu odpowiedzi na BFR, jednak z uwagi na ograniczong liczb¢ badan wnioski
te pozostaja niejednoznaczne. Stosowanie M-BFR moze rowniez ograniczaé spadek poziomu
mocy mig$niowej] w warunkach narastajagcego zmegczenia (Trybulski 1 wsp. 2022a).
W badaniu Trybulski i wsp. (2022a) odnotowano ograniczenie spadku mocy w seriach 3-5
przy zastosowaniu 60% AOP, co sugeruje potencjalne dziatanie limitujagce zmeczenie
nerwowo-migsniowe. Analiza dostgpnego piSmiennictwa wskazuje, ze efektywnos¢
protokotow M-BFR jest determinowana nie tylko wielko$cia obcigzenia zewnetrznego (Jarosz
1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021), ale w stopniu znacznym zalezy od zastosowanego cis$nienia
ucisku mankietu. Dotychczasowe dowody wskazuja na istnienie zaleznosci migdzy stopniem
okluzji a charakterem odpowiedzi wysitkowej: wyzsze wartosci ci$nienia (80% AOP) czesciej
korelujg z poprawg zmiennych kinematycznych (wzrost predkosci sztangi; Jarosz i wsp. 2021;
Wilk i wsp. 2021), podczas gdy nizsze cisnienia (60% AOP) sprzyjaja glownie ograniczeniu
spadku mocy mig$niowej (Trybulski 1 wsp. 2022a). Powyzsze obserwacje pozwalajg
wnioskowac, ze profil odpowiedzi fizjologicznej 1 biomechanicznej jest $cisle modulowany
wartos$cig cisnienia ucisku, przy czym istotnym, cho¢ stabo zbadanym czynnikiem, moze by¢
rowniez liczba zastosowanych cykli M-BFR. Jak wskazano, M-BFR moze indukowac
zarOwno wzrost mocy mig$niowej, jak 1 ogranicza¢ jej powysitkowy spadek. Warto jednak
zauwazyC, ze cze$¢ doniesien naukowych nie wykazuje w tym zakresie istotnych

statystycznie zmian (Gawel i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025). Fakt, ze nawet przy zblizonych
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protokotach treningowych uzyskiwano odmienne rezultaty, sugeruje istnienie dodatkowych,
dotychczas niemonitorowanych czynnikow warunkujacych skuteczno$¢ tej metody. Stanowi

to silne uzasadnienie dla dalszej eksploracji tego zagadnienia.

Interakcja zmiennych BFR oraz zmiennych treningowych powoduje, ze obecnie nie
mozna okresli¢ kluczowego czynnika lub czynnikdéw determinujgcych efekt M-BFR. Istnieje
takze prawdopodobienstwo, ze inna zmienna, dotychczas nieokreslona lub nieanalizowana
moze warunkowa¢ skutecznos¢ tej metody. W zwiazku z tym, w celu znalezienia najlepszego
rozwigzania powyzszego problemu, a takze majac na uwadze rozbieznosci dostepnych
protokotow badawczych, zasadna wydaje si¢ analiza poszczegdlnych zmiennych niezaleznie.
Analiza wynikdw wczesniejszych badan wskazuje, ze stosowanie cisnienia ucisku opaski
~80% AOP moze stanowi¢ minimalng efektywna warto$¢ wymagang do uzyskania efektu
wzrostu mocy mig$niowej i/lub predkosci sztangi w metodzie M-BFR (Jarosz i wsp. 2021;
Wilk i wsp. 2021). Niemniej jednak, mozna przypuszczaé, ze stosowanie wyzszych wartosci
(>80% AOP) rowniez bedzie korzystne. Salagas i wsp. (2022) wykazali, ze pojedynczy cykl
BFR (5 min BFR; 5 min reperfuzji) przy zastosowaniu ci$nienia ucisku opaski rownego 100%
AOP istotnie wplynat na zwigkszenie predkosci sztangi podczas wyciskania lezagc na tawce
poziomej (60% 1RM). Jednakze, badanie Bichowska-Paweska i wsp. (2024) gdzie réwniez
zastosowano jeden cykl BFR (5 min BFR; 5 min reperfuzji; 1 cykl; 60% 1RM), lecz nizsza
warto$¢ ci$nienia ucisku opaski (80% AOP) tego nie potwierdzilo. Powyzsze dane sugeruja,
ze calkowite zamkniecie przeptywu krwi (100% AOP) moze stanowi¢ istotny czynnik w
kontekscie bezposredniego zwigkszenia efektywnosci ¢wiczen oporowych z wykorzystaniem
BFR (Salagas i wsp. 2022). Jednak badanie Salagas i wsp. (2022) stanowi jedyny protokot
BFR, w ktorym zastosowano warto$¢ cisnienia ucisku opaski wynoszaca 100% AOP i tylko w
pojedynczym cyklu BFR. Co wigcej, cho¢ Salagas iwsp. (2022) raportowali korzy$¢ w
wyniku zastosowania pojedynczego cyklu BFR, efekt ten dotyczyt tylko poczatkowych serii
(1-3). Przeciwnie, Wilk i wsp. (2021) oraz Trybulski iwsp. (2022a) wykazali korzystny
wplyw M-BFR w dalszych seriach (3-5), ale nie w poczatkowych (1-2). Mozna
przypuszczac, ze stosowanie wysokich wartosci ci$nienia ucisku opaski (100% AOP; Salagas
i wsp. 2022) pozwala uzyska¢ efekt juz w pierwszych seriach, $rednie wartosci (80% AOP;
Wilk i wsp. 2021) pozwalaja na uzyskanie pozytywnego efektu w dalszych seriach (3-5),
natomiast niskie wartosci (60% AOP; Trybulski i wsp. 2022a) moga powodowacé efekt
ograniczenia spadku poziomu mocy mie$niowej w nastepstwie narastajgcego zmeczenia.

Jednakze dotychczas w zadnym z badan nie zastosowano jednoczesnie ci$nienia ucisku
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opaski réwnego 100% AOP i wigcej niz jednego cyklu BFR (Salagas i wsp. 2022).
Uwzgledniajac dostepne dane naukowe mozna spekulowac, ze zastosowanie cisnienia ucisku
opaski rownego 100% AOP przy powtarzalnych cyklach M-BFR pozwoli na uzyskanie efektu
wzrostu mocy mig¢sniowej w kazdej serii ¢wiczenia. Aspekt ten zostanie podjety w niniejszej

pracy.

Poza warto$cig cisnienia ucisku opaski oraz liczbg cykli BFR nalezy rowniez poddaé
analizie inne zmienne, w tym czas trwania BFR. W zrealizowanych protokotach badawczych
stosowano czas trwania BFR wynoszacy od ~2.5 minuty (Jarosz i wsp. 2021) do 6.5 minuty
(Gawel 1 wsp., 2024). Jednakze Ghosh 1 wsp. (2000) wykazali, Zze 4 minuty BFR (100% AOP)
stanowig wystarczajacy czas do uzyskania istotnych zmian adaptacyjnych, co jest zgodne z
wynikami badania Wilk i wsp. (2021), w ktorym wykazano korzystny efekt przy
zastosowaniu czasu trwania BFR wynoszacego okoto 4.5 minuty. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze taka wartos¢ (Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022a) nie gwarantuje jednoznacznie
uzyskania efektu (wzrostu lub utrzymania poziomu mocy mig¢sniowej), jak raportowano w
innych pracach (Trybulski i wsp. 2023; Gawel i wsp. 2024). W zwiazku z tym konieczne s3
dalsze rozwazania. Analiza dostgpnych protokotow badawczych z zakresu M-BFR w
kontek§cie mocy migsniowej, z uwzglednieniem najczgsciej stosowanego czasu trwania
przerwy wypoczynkowej (5-7 minut), a takze aspektow technicznych (zaktadanie
i zdejmowanie opasek) oraz metodycznych (czas trwania reperfuzji), wskazuje, ze optymalny
zakres czasu trwania BFR mieSci si¢ w przedziale okoto 3—5 minut. W zwigzku z tym
W niniejszej dysertacji zostang zastosowane wartosci mieszczace si¢ w tym przedziale.
Na podstawie powyzszych rozwazan mozna przypuszcza¢, ze czas trwania BFR jest
powigzany z innymi zmiennymi, w tym w szczegolnosci z czasem trwania reperfuzji
(Trybulski i wsp. 2022a; Gawel i wsp. 2025). Stosowany w literaturze z zakresu M-BFR czas
trwania reperfuzji wynosi od niezb¢dnego minimum (opaski zdejmowane bezposrednio przed
wykonaniem ¢wiczenia; Wilk i wsp. 2021), poprzez 30 sekund (Trybulski i wsp. 20223;
Gawel i wsp. 2024), az do 60 sekund (Gawel i wsp. 2025). Pozytywny wptyw M-BFR
na poziom mocy mig¢sniowej wykazano, gdy czas trwania reperfuzji wynosit 30 sekund
(Trybulski i wsp. 2022a), badz gdy opaski zdejmowano bezposrednio przed wysitkiem
fizycznym (Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021). Niemniej jednak nadal nie mozna
stwierdzi¢, czy czas trwania reperfuzji >30 sekund pozwoli na zwigkszenie efektywnosci
¢wiczen oporowych w nastepstwie M-BFR, szczeg6lnie w odniesieniu do rdéznego rodzaju

¢wiczen (gorne i dolne partie ciata), jak i protokotow treningowych (liczba serii ¢wiczenia,
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stale 1 zmienne obcigzenie zewnetrzne). W jedynym dotychczas dostgpnym badaniu
analizujacym rézne czasy trwania reperfuzji (30 sekund vs. 60 sekund) nie odnotowano
istotnych roznic miedzy warunkami (Gawel 1 wsp. 2025). Co wigcej, wyniki tej pracy,
W przeciwienstwie do wczesniejszych doniesien (Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021;
Trybulski 1 wsp. 2022a), nie potwierdzity wystgpowania korzystnych efektoéw w nastepstwie
M-BFR. Zatem, mimo ze czas trwania reperfuzji moze odgrywaé istotng role
w determinowaniu efektu M-BFR (Jarosz i wsp., 2023), jego znaczenie nie zostato dotychczas
jednoznacznie okreslone. Ponadto, majgc na uwadze wyniki badania Gawel i wsp. (2025)
nalezy przypuszcza¢, ze moze Ona by¢ powigzana badz drugorzedna w stosunku
do pozostatych zmiennych BFR lub treningowych. Jednakze, z uwagi na niedostatek danych
naukowych w tym zakresie dostgpna literatura nie pozwala na dalsza analize tego

zagadnienia.

Szczegotowa analiza literatury dotyczacej BFR, jak réwniez wiasne do$wiadczenia
treningowe wskazuja, ze sposob okreslania AOP moze stanowi¢ zard6wno przyczyneg, jak
I potencjalne wyjasnienie znacznych rozbiezno$ci w wynikach dotychczasowych badan.
W dotychczasowych protokotach badawczych, zgodnie z ogdlnie przyj¢ta metodyka treningu
BFR (Patterson 1 wsp., 2019), stosowano zindywidualizowana, lecz stata warto$¢ ci$nienia
ucisku opaski utrzymywang przez caly czas trwania procedury. Jednak wysitek fizyczny
zmienia wskazniki hemodynamiczne (Vincent i wsp., 2003; Poton i Polito, 2016). Moze to
wplywaé na faktyczng warto$¢ AOP, ktdra ulega zmianie po rozgrzewce oraz przed kazda
kolejng serig ¢wiczenia. Mozna zatem przypuszczaé, Ze precyzyjna ocena rzeczywistego
ci$nienia ucisku opaski jest mozliwa wytacznie przy zastosowaniu 100% AOP. W przypadku
stosowania warto$ci nizszych (<100% AOP) weryfikacja tego problemu jest ograniczona,
poniewaz wymagalaby uprzedniego okreslenia 100% AOP, a nastgpnie adekwatnego
obnizenia cisnienia do wartosci docelowej. Kolejnym aspektem wymagajacym rozwazenia
sg potencjalne roznice w AOP pomiedzy lewa i prawa konczyna, a takze odmienna dynamika
zmian tej wartosci migdzy konczynami, Co obserwowano w praktyce podczas stosowania M-
BFR. Ponadto, poza samym wysitkiem fizycznym, na warto§¢ AOP wplywaja rowniez inne
czynniki, takie jak pozycja ciala podczas pomiaru czy sposob spedzania przerwy
wypoczynkowej (Karanasios i wsp., 2022). Wykazano, ze réznice pomigdzy poszczegdlnymi
pozycjami pomiarowymi moga sigga¢ nawet >50 mmHg (Hughes i wsp. 2018; Sieljacks
iwsp. 2018; de Queiros i wsp. 2024). Uwzgledniajac powyzsze rozbiezno$ci, mozna

przypuszczaé, ze prawidlowe okreslenie AOP stanowi jeden z kluczowych czynnikow
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determinujacych efektywnos¢ metod okluzyjnych, natomiast dotychczasowa metodyka jego
wyznaczania moze byC¢ obarczona bigdem systematycznym. Co istotne, zagadnienie
to nie byto dotychczas przedmiotem poglebionych analiz w literaturze. Podsumowujac,
warto$¢ AOP moze by¢ zalezna nie tylko od czynnikéw dotychczas identyfikowanych, lecz
réwniez od zmian wskaznikow hemodynamicznych zachodzacych w nastepstwie wysitku
fizycznego, w tym od fluktuacji warto§ci AOP po rozgrzewce oraz pomigdzy kolejnymi
cyklami M-BFR. W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢ systematyczne monitorowanie
faktycznego ci$nienia ucisku opaski w kazdym cyklu M-BFR, przy czym jej najbardziej
precyzyjna ocena mozliwa jest w warunkach zastosowania 100% AOP. Z uwagi na powyzsze
przestanki metodologiczne oraz fakt, ze stosowane ci$nienie indukuje catkowite zamknigcie
$wiatta naczyn tetniczych, W niniejszej pracy dla opisania autorskiego protokotu badawczego

wprowadzono termin mi¢dzywysitkowej okluzji te¢tniczej (ang. inter-set arterial occlusion;
M-AOP).

Majac na uwadze powyzsze niedostatki oraz sprzecznosci w literaturze, celem
niniejszej pracy jest kompleksowa ocena wptywu M-AOP z ci$nieniem ucisku opaskKi
rownym 100% AOP na zmienne mechaniczne ¢wiczen oporowych i testu wyskoku
pionowego z zamachem (CMJ) oraz wlasciwosci biomechaniczne migsni szKieletowych
W zroznicowanych protokotach treningowych, z uwzglgdnieniem zmian wartosci AOP
w kolejnych cyklach M-AOP. Realizacja tak sformutowanego celu ma pozwoli¢
na zweryfikowanie ergogenicznego potencjalu tej metody oraz sformulowanie konkretnych
wytycznych stuzgcych optymalizacji procesu ksztaltowania mocy migsniowej w Sporcie

wyczynowym.
4.1. Cel pracy

Cel gléowny:

Celem glownym niniejszej pracy byla kompleksowa ocena wpltywu M-AOP
z cisnieniem ucisku opaski rownym 100% AOP na zmienne mechaniczne ¢wiczen oporowych
i testu CMJ oraz wilasciwosci biomechaniczne migéni Szkieletowych w zréznicowanych

protokotach treningowych, z uwzglednieniem zmian AOP w kolejnych cyklach M-AOP.
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Cele szczegolowe:

Celem I etapu bylo okreslenie wptywu M-AOP (100% AOP), stosowanej
w warunkach zmiennego obcigzenia zewngtrznego na zmiany $redniej (MV) i szczytowej
predkosci sztangi (PV) w przysiadzie ze sztanga, zmienne mechaniczne testu CMJ,
wilasciwos$ci biomechaniczne mig$nia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) oraz zmiany
wartosci AOP w kolejnych cyklach M-AOP u zawodnikow kadry narodowej w kombinacji

norweskiej.

Celem II etapu byta ocena wptywu zmodyfikowanego (Czas trwania okluzji tetniczej,
czas reperfuzji) protokotu M-AOP (100% AOP) na MV i PV, zmienne mechaniczne testu
CMJ, wiasciwosci biomechaniczne migsnia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) oraz
zmienno$¢ AOP w kolejnych cyklach M-AOP u zawodnikow kadry narodowej w kombinacji

norweskiej i skokach narciarskich.

Celem III etapu byto okreslenie wptywu M-AOP (100% AOP), stosowanej przy statej
warto$ci obcigzenia zewnetrznego oraz zwigkszonej liczbie cykli na MV i PV, zmienne
mechaniczne testu CMJ, wlasciwosci biomechaniczne migsnia obszernego bocznego (M.
vastus lateralis) oraz zmiany AOP w kolejnych cyklach M-AOP u os6b trenujacych

rekreacyjnie.

Celem IV etapu byta ocena wptywu M-AOP (100% AOP), stosowanej w ¢wiczeniu
angazujacym konczyny goérne na MV 1 PV, wilasciwosci biomechaniczne gltowy diugiej
migs$nia trojglowego ramienia (m. triceps brachii caput longum) oraz zmiany AOP

w kolejnych cyklach M-AOP u 0s6b trenujacych rekreacyjnie.
4.2 Pytania badawcze

1. Czy migdzywysitkowa okluzja tetnicza istotnie wptywa na kierunek oraz
wielko$¢ zmian predkosci sztangi podczas przysiadow?

2. Czy charakter uktadu serii (stale vs. zmienne obcigzenie zewnetrzne) istotnie
roznicuje kierunek oraz wielko$¢ zmian predkosci sztangi w nastgpstwie zastosowania
miedzywysitkowej okluzji tetniczej?

3. Czy rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi
lezac na tawce poziomej), istotnie réznicuje Kierunek i wielko§¢ zmian predkosci sztangi

W nastepstwie zastosowania miedzywysitkowej okluzji tetniczej?
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4. Czy miedzywysitkowa okluzja tetnicza zastosowana podczas przysiadow
ze sztangg oraz charakter uktadu serii (stale vs. zmienne obcigzenie zewngtrzne) istotnie
wplywaja na kierunek oraz wielko$¢ zmian wskaznikoéw mechanicznych w tescie wyskoku
pionowego z zamachem oraz na wtasciwosci biomechaniczne migénia obszernego bocznego
(m. vastus lateralis)?

5. Czy rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi
lezac na tawce poziomej) istotnie wptywa na kierunek oraz wielko$¢ zmian wilasciwosci
biomechanicznych migs$nia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) i gtowy dlugiej migénia
trojglowego ramienia (m. triceps brachii caput longum), w nastepstwie zastosowania

miedzywysitkowej okluzji tetniczej?
4.3 Hipotezy badawcze

1. Migdzywysitkowa okluzja tetnicza wptynie korzystnie na kierunek zmian
predkosci sztangi, powodujac jej istotne zwigkszenie podczas wykonywania przysiadow.

2. Charakter uktadu serii (state vs. zmienne obcigzenie zewngtrzne) nie rdznicuje
istotnie kierunku 1 wielko$ci zmian predkosci sztangi w nastepstwie zastosowania
miedzywysitkowej okluzji tetniczej.

3. Rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi lezac
na tawce poziomej) nie roéznicuje istotnie kierunku oraz wielko$ci zmian predkosci sztangi
W nastepstwie stosowania miedzywysitkowej okluzji tetniczej .

4. Miedzywysitkowa okluzja tetnicza zastosowana podczas przysiadow oraz
charakter ukladu serii (stale vs. zmienne obcigzenie zewngtrzne), nie réznicuje w sposob
istotny kierunku oraz wielko$ci zmian wskaznikow mechanicznych podczas testu wyskoku
pionowego z zamachem oraz wlasciwosci biomechanicznych mig$nia obszernego bocznego
(m. vastus lateralis).

5. Rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi lezac
na tawce poziomej) nie roéznicuje w sposob istotny kierunku oraz wielkosci zmian
wlasciwosci biomechanicznych migénia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) i gtowy
dhugiej migsnia trojglowego ramienia (m. triceps brachii caput longum), w nast¢pstwie

zastosowania migdzywysitkowej okluzji tetniczej.
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5. Material i metody badawcze
5.1 Material badawczy

5.1.1. Liczebnos$¢ préoby
W celu zachowania rzetelno$ci metodologicznej, minimalng wielko$¢ proby

dla poszczegolnych etapow eksperymentu obliczono przy uzyciu programu G*Power

(Dusseldorf, Germany; wersja 3.1.9.2.):
Etap I (badanie pilotazowe)

Do badan wiaczono 6 zawodnikow. Nizsza liczebno$¢ grupy w tej fazie wynikata
Z pilotazowego charakteru badan, ktorych nadrzednym celem byta weryfikacja procedur przed

rozpoczeciem zasadniczej czgsci badania.
Etap Il

Zastosowano test statystyczny ANOVA; powtarzalne pomiary (ang. repeated
measures); wariant wewnatrz-migdzy czynnikowy (ang. within-between interaction).
Uwzgledniono interakcje dla dwoch warunkow eksperymentalnych oraz trzech punktéw
pomiarowych dla kazdego z nich. Przyjeto moc statystyczna na poziomie 0.8, istotnosé
statystyczng na poziomie <0.05 oraz wielkos¢ efektu d Cohena na poziomie 0.83-0.88 bazujac
na wczesniejszych badaniach dotyczacych wplywu M-BFR na predkos¢ sztangi (Wilk 1 wsp.
2021; Salagas i wsp. 2022). Uwzgledniajac powyzsze, minimalna wielko$¢ proby badanej
wskazata 7-8 badanych. Co wigcej, w zadnym z dostgpnych badan naukowych dotyczacych
wplywu M-BFR na poziom mocy migsniowe] wielkos¢ prob badawczych nie przekraczata

n=12 (Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022; Gawel i wsp. 2025).

Etapy H1-1V:

Z uwagi na zwigkszenie liczby serii oraz cykli M-AOP do pigciu, ponownie
przeprowadzono analiz¢ mocy. Przy uwzglednieniu pigciu punktéw pomiarowych oraz
zachowaniu pozostatych zmiennych w odniesieniu do etapu II (moc statystyczna 0.8;
istotnos¢ statystyczng na poziomie <0.05; wielkos¢ efektu d Cohena na poziomie 0.83-0.88),
analiza wykazata, ze minimalna wielko$¢ proby wynosi 6 osob. Ostatecznie do tych etapow
zakwalifikowano 12 uczestnikow, co pozwolito na uzyskanie mocy statystycznej

przewyzszajacej zatozone minimum.
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5.1.2. Charakterystyka os6b badanych

Lacznie w czterech etapach eksperymentu wzigto udziat 30 mezczyzn. Dobor

do badan miat charakter celowy. Charakterystyke osob badanych przedstawiono w tabeli 1.

e W I etapie eksperymentu (badanie pilotazowe) udziat wzigto 6 zawodnikow

Kadry Narodowej w kombinacji norweskiej.

e W II etapie eksperymentu udziat wzigto 12 zawodnikéw wchodzacych w sktad

Kadr Narodowych w skokach narciarskich oraz w kombinacji norweskiej.

e W III 1 IV etapie eksperymentu udziat wzigto 12 zdrowych, aktywnych

fizycznie mezczyzn.

Tabela 1. Charakterystyka osdb badanych (etapy I-1V)

Etap | Wiek Masa Wysokos¢ | IRM SQ | 1RM BP Staz Baseline Baseline
. . ; AOP
(lata) ciata (kg) | ciata (cm) treningowy AOP lewa
(kg) (kg) prawa )
(lata) kofczyna | konczyna
(mmHg) | (mmHg)
| 185+23 | 56.1+£39 | 1765 +|97+14 - 4.8+0.6 189 + 17 183 +12
1.7
I 222+49 | 59.1+44 | 1758 +| 1433 +|- 8320 202+22 | 195+22
2.1 19.3
M- | 21.2+1.2 | 821+89 | 177.7 +|1650 <+ |121.0 40+1.3 210+35/| 202+ 25/
v 5.3 305 26.8 178 +21* | 181 + 24*

1RM BP — wynik testu 1IRM w wyciskaniu

sztangi lezac na tawce poziomej, IRM SQ — wynik testu 1RM

W przysiadzie ze sztangg. Baseline AOP — pomiar bazowy ci$nienia powodujgcego catkowite zamkniecie

przeptywu krwi tetniczej. Dane przedstawione jako $rednia = odchylenie standardowe

* podano wartosci odpowiednio dla sesji gdzie pomiar AOP wykonano dla koniczyn dolnych (etap III) i konczyn

gornych (etap 1V)

5.1.3 Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan

na rygorystycznych kryteriach kwalifikacyjnych:

Z uwagi na zastosowanie petnej okluzji tetniczej (100% AOP) proces rekrutacji oparto

Kryteria wlaczenia:

Nadrzednym kryterium wilaczenia bylo uzyskanie spoczynkowej wartosci cisnienia

odpowiadajacego 100% AOP mieszczacego si¢ w granicach fizjologicznych dla danej grupy
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wiekowej 1 profilu morfologicznego (Scott i wsp. 2015). Jako graniczne kryterium wylaczenia
przyjeto warto$ci AOP przekraczajace 300 mmHg (wskazujace na potencjalng sztywnos¢
naczyn lub patologiczne nadcisnienie; Noordin i wsp., 2009) oraz asymetric AOP mig¢dzy
konczynami przekraczajaca 20% (Laurent i wsp. 2006). Dodatkowo w poszczegolnych

etapach przyjeto nastepujace kryteria:

ETAP I-11:

o pte¢ meska,

e status czlonka Kadry Narodowej w kombinacji norweskiej lub skokach narciarskich,

e minimum 3 lata stazu w treningu oporowym i specjalistycznym (trening oporowy
>2x/tydzien, trening specjalistyczny >4x/tydzien),

e poziom sity mi¢sniowej okreslony poprzez wynik testu 1RM w przysiadzie ze sztanga

wynoszacy co najmniej 130% masy ciata.

ETAP IHI-1V:

o pte¢ meska,

e minimum 3 lata stazu w treningu oporowym (trening oporowy >3x/tydzien)

e poziom sily mig§niowej okreslony poprzez wynik testu 1RM w przysiadzie ze sztanga
wynoszacy co najmniej 150% masy ciata ,

e poziom sity migsniowej okreslony poprzez wynik testu 1RM w wyciskaniu sztangi

lezac na tawce poziomej wynoszacy co najmniej 130% masy ciala .
Kryteria wylaczenia:

Kwalifikacja na kazdym etapie eksperymentu odbywata si¢ na podstawie rozszerzonej
karty informacyjnej, w ktdrej uczestnicy obligatoryjnie potwierdzali brak specyficznych
przeciwwskazan naczyniowych dla stosowania petnej okluzji tgtniczej. Nastepnie, w celu
zapewnienia najwyzszego bezpieczenstwa badanych, dane z kwestionariuszy poddano
weryfikacji medycznej pod katem braku przeciwwskazan kardiologicznych i1 naczyniowych.
Wystepowanie cho¢by jednego z ponizszych kryteriow wytaczenia stanowito bezwzgledne

przeciwwskazanie do udziatu w eksperymencie:

e nadci$nienie tetnicze (ci$nienie spoczynkowe >140/90 mmHg),
e przebyta zakrzepica zyt glgbokich,

o zaawansowane zylaki koficzyn dolnych oraz niewyjasnione obrzeki nog,
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e stwierdzona miazdzyca t¢tnic konczyn dolnych,

e inne schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego,

e zaburzenia krzepliwosci krwi oraz przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych,

e cukrzyca,

o przewlekta niewydolnos¢ nerek,

o urazy uktadu mi¢sniowo-szkieletowego w obrebie konczyn dolnych i kregostupa
(w okresie ostatnich 6 miesigcy),

e Ostre stany zapalne w obrgbie konczyn dolnych oraz ogélnoustrojowe infekcje
przebiegajace z goraczka,

« aktywna choroba nowotworowa lub przebyte leczenie chemioterapeutyczne.

Kluczowym elementem rygoru metodologicznego bylo przyjecie indywidualnego
progu AOP okreslonego podczas pomiaru bazowego jako Krytycznego Kryterium
kwalifikacyjnego. Pozwolito to na obiektywng weryfikacj¢ profilu naczyniowego badanych
oraz precyzyjne dostosowanie sity kompresji do ich indywidualnych uwarunkowan
morfologicznych. Odnotowane w badaniach warto$ci spoczynkowego ci$nienia AOP (zakres
srednich: 178-210 mmHg; Tabela 1) sa3 w pelni zgodne z fizjologicznym modelem okluz;ji
opisanym przez Loenneke i wsp. (2012) oraz Sieljacks i wsp. (2018) oraz odzwierciedlaja
niezbedny ucisk mechaniczny potrzebny do pokonania oporu tkanek migkkich. Najwyzsze
odnotowane wartosci $rednie (etap Ill: 210 + 35 mmHg) oraz maksymalne wartosci
jednostkowe (260-280 mmHg) wynikaja bezposrednio z charakterystyki badanych grup, 0s6b
0 wysokiej masie tkanki mig$niowej i wysokim poziomie sity migsniowe;j (elitarni sportowcy,
osoby trenujace oporowo). Takie podejscie pozwolito zagwarantowaé bezpieczenstwo
procedury poprzez dostosowanie sity ucisku do profilu kazdego uczestnika, co zgodnie z
wytycznymi Scotta 1 wsp. (2015) minimalizuje ryzyko niepozadanych incydentéw

naczyniowych.

Protokot badan zostal zaakceptowany przez Komisj¢ Badan Naukowych
Fizjoterapeutow przy Stowarzyszeniu Fizjoterapia Polska (3/03/2024), a wszystkie procedury
byly zgodne z zasadami etyki Deklaracji Helsinskiej (2013). Wszyscy uczestnicy zostali
poinformowani o charakterystyce odczu¢ towarzyszacych pelnej okluzji tetniczej 1 wyrazili
pisemng zgode na udziat w badaniu, z prawem do wycofania si¢ w dowolnym momencie.
Na kazdym etapie eksperymentu zastosowano model randomizowanego, kontrolowanego

za$lepienia. Randomizacje kolejnosci sesji przeprowadzono przy uzyciu generatora
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internetowego (randomization.org). Uczestnicy nie zostali poinformowani o warunkach
testowych ani o spodziewanych wynikach badania przed i w trakcie jego trwania. W celu
zachowania najwyzszych standardow kontroli, w sesji eksperymentalnej brato udziat
jednoczesnie maksymalnie dwoch uczestnikow. Badani zostali poinstruowani, aby 24 godziny
przed sesja nie wykonywac treningu oporowego. Ponadto, zobligowano uczestnikow
do zachowania statych nawykéw zywieniowych i higieny snu oraz do niespozywania

suplementow i srodkow pobudzajacych w okresie trwania eksperymentu.

5.2. Procedura badawcza

Ogolny zarys procedury badawczej:

Eksperyment zostal podzielony na cztery etapy. Ich realizacja miata charakter
progresywny i adaptacyjny, a wybrane zmienne protokotu badawczego byly kazdorazowo
modyfikowane na podstawie analizy wynikow uzyskanych w poprzednim etapie badania.
W etapie | procedura eksperymentalna zaktadata zastosowanie M-AOP pomigdzy seriami
przysiadow ze sztangg ze zmiennym obcigzeniem zewngtrznym oraz 6 minut przerwy
wypoczynkowej (1 minuta aplikacja opasek + 4.5 minuty okluzji tetniczej + 0.5 minuty
reperfuzji). W II etapie dokonano zmian w poczatkowo przyjetej procedurze badawcze;j.

Zmodyfikowano protoko6t badawczy o wybrane zmienne okluzji:

e Skrocono czas trwania okluzji tetniczej z 4.5 minuty do 3 minut,
e  Wydluzono czas reperfuzji z 0.5 minuty do 1.5 minuty,

e  Wydluzono czas przeznaczony na aplikacje¢ opasek z 1 minuty do 1.5 minuty.

Ostatecznie procedura etapu Il zaktadata zastosowanie M-AOP pomiedzy przysiadami
ze sztanga (3 serie po 2 powtdrzenia) z obcigzeniem zewng¢trznym réwnym odpowiednio:
60%, 70%, 80% 1RM oraz 6 minut przerwy wypoczynkowej (1.5 minuty aplikacja opasek
+ 3 minuty okluzji tetniczej + 1.5 minuty reperfuzji). Analiza danych i wynikow etapu 1l
(istotny wptyw M-AOP na MV i PV) pozwolita na zaprojektowanie etapow Il1-1V. Podczas

I11 etapu eksperymentu w odniesieniu do etapu II:

e Zwickszono liczbe cykli M-AOP z 3 do 5,
e Zwigkszono liczbe serii ¢wiczenia oporowego z 3 do 5,
e Zastosowano state obcigzenie zewnetrzne,

e Skrdcono czas trwania przerwy wypoczynkowej z 6 minut do 5.5 minut,
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e Skrocono czas reperfuzji z 1.5 minuty do 1 minuty,
e Udziat wziety osoby trenujgce rekreacyjnie (minimum 2 lata do$wiadczenia

W treningu sitowym; studenci).

Procedura etapu Il zaktadata zastosowanie M-AOP pomiedzy przysiadami ze sztangg
(5 serii po 2 powtoérzenia z obcigzeniem zewngtrznym réwnym 70% 1RM oraz 5.5 minuty
przerwy wypoczynkowej (1.5 minuty aplikacja opasek + 3 minuty okluz;ji tgtniczej + 1 minuta
reperfuzji). Podczas IV etapu eksperymentu w odniesieniu do etapu Il zastosowano
¢wiczenie ukierunkowane na gorne partie ciala (wyciskanie sztangi lezac na tawce poziome;j).

Pozostata czes¢ procedury oraz grupa oséb badanych byta tozsama z etapem Il1.

5.2.1. Test jednego powtdrzenia maksymalnego i sesja zapoznawcza

Tydzien przed rozpoczeciem sesji eksperymentalnych przeprowadzono test jednego
powtorzenia maksymalnego (LRM) oraz sesje zapoznawcza. Na kazdym etapie eksperymentu
wszystkie proby testowe zrealizowano w godzinach przedpotudniowych (9:00-12:00) w celu
zachowania standaryzacji dobowej. Kazdy uczestnik wykonal identyczny protokot

rozgrzewkowy:

e Cze$¢ ogolna: 5 minut wysitku na cykloergometrze (intensywnos¢: tetno ok. 130
ud./min).

e CzgS¢ specjalistyczna:

o Etapy I-Ill (przysiad ze sztangg): 2 serie po 15 przysiadow oraz 2 serie po 20
naprzemiennych zakrokéw z masg wiasnego ciata (1 minuta przerwy

wypoczynkowej).

o Etap IV (wyciskanie sztangi lezac na tawce poziome;j): 2 serie po 15 pompek
klasycznych oraz wymachy ramion w plaszczyznie czotowej 1 strzatkowej

(1 minuta przerwy wypoczynkowej).
Protokot wyznaczania 1RM:

Po rozgrzewce przystapiono do testu 1RM (przysiad ze sztanga w Etapach I-IlI;

wyciskanie sztangi lezac w Etapie IV) wg nastepujacego schematu:

o Serie wstepne: Kolejno 15, 10, 5 oraz 3 powtodrzenia z obcigzeniem réwnym
odpowiednio 20%, 40%, 60% 1 80% wstepnie zadeklarowanego cigzaru
maksymalnego (ang. self-reported 1RM). Umozliwito to optymalne przygotowanie
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nerwowo-mig$niowe przy minimalizacji zmegczenia metabolicznego przed probami

maksymalnymi (Grgic i wsp. 2020).

e Proby maksymalne: Obcigzenie zwigckszano o 2,5 kg do 10 kg w kazdej kolejnej
prébie, a proces powtarzano az do wystgpienia niezaliczonej proby. Proces
ograniczono do maksymalnie 5 préb, stosujac 5-minutowe przerwy wypoczynkowe
(Filip-Stachnik i wsp. 2021).

Sesja zapoznawcza:

Po 15 minutach przerwy wypoczynkowej po zakonczeniu testu 1RM, uczestnicy
zostali zapoznani z procedurami eksperymentalnymi w celu minimalizacji efektu uczenia
sie. Kazdy uczestnik wykonat 5 serii po 3 powtdrzenia przysiadu ze sztangg (etap I-111)
lub wyciskania sztangi lezac (etap IV) z obcigzeniem zewnetrznym réwnym 60% 1RM
w warunkach M-BFR (3 minuty BFR; 80% AOP; 1 minuta reperfuzji; Gawel i wsp. 2024).
Nastepnie, po uplywie 5 minut wykonano test CMJ na platformie dynamometrycznej (etap |-
[11). W trakcie sesji zapoznawczych przeprowadzono réwniez probne pomiary predkosci
sztangi. (pomiar predkosci sztangi oraz test CMJ przeprowadzono zgodnie z protokotami

opisanymi w rozdziale 3.3.

5.2.2. Przebieg sesji eksperymentalnych

Etap I:

Kazda osoba badana wykonata zgodnie z randomizacja, w losowej kolejnosci 2 sesje

eksperymentalne w odstepie od 3 do 4 dni:

a) E1-CONT — warunek kontrolny bez zastosowania miedzywysitkowej okluzji

tetniczej

b) E1-MBFR — warunek eksperymentalny z zastosowaniem migdzywysitkowej okluzji

tetniczej

Na poczatku kazdej sesji eksperymentalnej dokonano pomiaru wlasciwosci
biomechanicznych migénia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) w obu konczynach
dolnych w warunkach spoczynkowych (punkt czasowy 1; MYOLl). Nastepnie
przeprowadzono pomiar wartosci ci$nienia ucisku powodujacego catkowite zamknigcie
przeptywu krwi tetniczej (100% AOP). Po pomiarach bazowych zawodnicy wzieli udziat

w rozgrzewce, podczas ktorej wykonali wysitek na cykloergometrze (czas trwania: 5 minut;
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tetno: 130 uderzen/min), anast¢gpnic dowolne ¢wiczenia mobilizacyjne i1 aktywacyjne
angazujace cale cialo oraz 20 naprzemiennych zakrokéw i 20 przysiadéw z obcigzeniem
wlasnej masy ciala (czas trwania ~8 minut). Bezposrednio po przeprowadzeniu rozgrzewki
ponownie dokonano pomiaru witasciwosci biomechanicznych mig$nia obszernego bocznego
w obu konczynach dolnych (punkt czasowy 2; MYO2). Minut¢ po wykonaniu pomiaru
wlasciwos$ci biomechanicznych migsnia przeprowadzono test CMJ (punkt czasowy 1; CMJ1)
na platformie dynamometrycznej. Po wykonaniu pomiaréw na platformie dynamometrycznej
rozpoczgto czeS¢ gtowng procedury eksperymentalnej skladajaca si¢ z 2 serii
rozgrzewkowych oraz 3serii zasadniczych przysiadow ze sztangg. W seriach
rozgrzewkowych wykonano 5 powtdrzen z obcigzeniem zewnetrznym rownym odpowiednio:
20 kg oraz 40% 1RM z wolicjonalng predkoscig ruchu. Z kolei, w seriach zasadniczych
wykonano 2 powtdrzenia z obcigzeniem zewnetrznym réwnym 60%, 70% oraz 80% 1RM
(zwigkszenie intensywnos$ci o 10% w kazdej kolejnej serii) z predkos$cig maksymalng w fazie
koncentrycznej ruchu (Wilk i wsp. 2019). Czas przerwy wypoczynkowej wynosit 6 minut.
Przed 1 serig zasadnicza oraz podczas przerw wypoczynkowych grupa E1-MBFR stosowata
miedzywysitkowa okluzje tetniczng (100% AOP; 4.5 minuty okluzji t¢tniczej; 0.5 minuty
reperfuzji), natomiast grupa E1-CONT nie stosowata migdzywysitkowej okluzji tetniczej. Po
wykonaniu ostatniej, zasadniczej serii przysiadow ze sztangg dokonano ponownego pomiaru
wiasciwosci biomechanicznych migénia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) w obu
konczynach dolnych kolejno w 1.(MYQ3), 3.(MYO4), 5.(MYO5) minucie restytucji (punkty
czasowe, odpowiednio: 3,4,5). W 7 minucie restytucji przeprowadzono test CMJ (punkt
czasowy 2; CMJ2) naplatformie dynamometrycznej. W czasie trwania protokotu

nie dokonano w nim zadnych zmian (ryc. 1).
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Braiest SETI SETII SETHII
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Post-testy
(MYO, CM))

|
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(3-4 dni)

|

Rozgrzewka Pre-testy SETI SET Il SETIII Post-test
cami MYO. CMJ 2REPSQ 2REP SQ 2REPSQ ost-testy
(~8 min) (tyo;en)) | (60% 1RM) (70% 1RM) (80% 1RM) (MYO, CMI)
6 min pasywny 6 min pasywny 6 min pasywny
odpoczynek odpoczynek odpoczynek

Ryc. 1. Schemat przebiegu | etapu eksperymentu. Dane przedstawiaja chronologie pomiaréw oraz interwencji.
E1-MBFR — warunek eksperymentalny z migdzywysitkowa okluzjg tetnicza; E1-CONT — warunek kontrolny.
CMJ — test wyskoku pionowego z zamachem; SQ — przysiad ze sztangg; SET — seria; REP — powto6rzenie. AOP
— catkowite ci$nienie okluzji tetniczej; BFR — okluzja t¢tnicza (100% AOP); MYO — pomiar myotonometryczny;

cuff — aplikacja opasek.
Etap II:

Kazda osoba badana wykonata zgodnie z randomizacja, w losowej kolejnosci 2 sesje

eksperymentalne w odstepie od 3 do 4 dni:

a) E2-CONT — warunek kontrolny bez zastosowania mi¢dzywysitkowej okluzji

tetniczej

b) E2-MBFR- warunek eksperymentalny z zastosowaniem miedzywysitkowej okluzji

tetniczej

Na podstawie analizy danych i wynikdw etapu | (badanie pilotazowe) dokonano zmian
W poczatkowo przyjetej procedurze badawczej modyfikujac wybrane zmienne okluzji tj.: czas
trwania okluzji tetniczej, czas trwania reperfuzji, czas aplikacji opasek. Pozostate zmienne
oraz przebieg sesji eksperymentalnych pozostaty niezmienione w odniesieniu do etapu | (ryc.
2). Przed 1 serig zasadnicza oraz podczas przerw wypoczynkowych grupa E2-MBFR

stosowata miedzywysitkowa okluzje tetniczg (100% AOP; 3 minuty okluzji tetniczej; 1.5
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minuty reperfuzji), natomiast grupa E2-CONT nie stosowata miedzywysitkowej okluzji

1.5 mincuff+3
min BFR + 1.5 min

reverfuzii

1.5mincuff+3
min BFR + 1.5 min
reverfuzii

1.5mincuff+3
min BFR + 1.5 min
reverfuzii

ETAP Il

Rozgrzewka Pre-testy 2 :EE;;Q 2 gg Isl Q 2 :ErP"SIQ Post-testy
(~8 min) (MYO, CM)) (6036 TRM) (70% 1RM) (80% 1RM) (MYO, CMJ)

Testy bazowe . 7
skrzyzowanie

(3-4 dni)

(AOP, MYO)

randomizacja

Rozgrzewka Pre-tes SETI SETII SETIII P
2 ; i 2REPSQ 2REPSQ 2REPSQ Post-testy
(~8 min) (MYO, CMJ) (60% 1RM) (703 1RM) {809 1RM) {MYO, CM))

6 min pasywny
odpoczynek

6 min pasywny
odpoczynek

6 min pasywny
odpoczynek

Ryc. 2. Schemat przebiegu II etapu eksperymentu. Dane przedstawiajg chronologi¢ pomiaréw oraz interwencji.
E2-MBFR — warunek eksperymentalny z migdzywysitkowa okluzja te¢tnicza; E2-CONT — warunek kontrolny.
CMJ — test wyskoku pionowego z zamachem; SQ — przysiad ze sztangg; SET — seria; REP — powto6rzenie. AOP
— catkowite ci$nienie okluzji tetniczej; BFR — okluzja t¢tnicza (100% AOP); MYO — pomiar myotonometryczny;
cuff — aplikacja opasek.

Etap I11:

Kazda osoba badana wykonata zgodnie z randomizacja, w losowej kolejnosci 2 sesje

eksperymentalne w odstepie od 4 do 6 dni:

a) E3-CONT — warunek kontrolny bez zastosowania migdzywysitkowej okluzji

tetniczej

b) E3-MBFR — warunek eksperymentalny z zastosowaniem migdzywysitkowej okluzji

tetniczej

wW

etapie Il dokonano

znaczacych modyfikacji protokotu wysitkowego.
W przeciwienstwie do etapow poprzednich, gdzie stosowano progresj¢ ci¢zaru, zastosowano
statle obcigzenie zewnetrzne (70% 1RM) dla wszystkich serii zasadniczych oraz wigksza

obj¢tos¢ treningowa (5 serii vs. 3 serie). Przebieg pomiarow bazowych (MYO1, AOP),
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rozgrzewki oraz pomiarow przed wysitkiem (MYO2, CMJ1) pozostal tozsamy z procedurami
opisanymi w etapie I. Po wykonaniu pomiaréw na platformie dynamometrycznej rozpocz¢to
cze$¢ gtownag procedury eksperymentalnej sktadajgca si¢ z trzech serii rozgrzewkowych oraz
pigciu serii zasadniczych przysiadow ze sztangg. W seriach rozgrzewkowych wykonano
5 powtdrzen z obcigzeniem zewngtrznym rownym odpowiednio: 20 kg oraz 40% 1 60% 1RM
z predkoscig wolicjonalng w fazie ekscentrycznej oraz koncentrycznej ruchu. Z Kkolei,
w seriach zasadniczych wykonano 2 powtorzenia z obcigzeniem zewngtrznym roéwnym 70%
1RM z predkoscig maksymalng w fazie koncentrycznej ruchu, bez zatrzymywania sztangi
na koncu fazy ekscentrycznej (Wilk i wsp. 2019). Czas przerwy wypoczynkowej wynosit 5.5
minuty. Przed 1 serig zasadnicza oraz podczas przerw wypoczynkowych grupa E3-MBFR
stosowata migdzywysitkowa okluzj¢ tetniczg. (100% AOP; 3 minuty okluzji tetniczej; 1.5
minuty reperfuzji), natomiast grupa E3-CONT nie stosowata migdzywysitkowej okluzji
tetniczej. Procedura pomiaréw w restytucji (MYO3, MYO4, MYOS5 oraz CMJ2) pozostata

niezmieniona w stosunku do etapdw poprzednich (ryc. 3).

1.5 min cuff+3
min BFR+ 1 min
reperfuzii.

1.5 min cuff+3
min BFR+ 1 min
reperfuzii

1.5 min cuff+3
min BFR+ 1 min
reverfuzii

1.5 min cuff+3
min BFR + 1 min
reperfuzii

1.5min cuff+3
min BFR+ 1 min
reperfuzii

ETAP 1l

Pre-tes j Sl SELIE
kd 2REP SQ 2REP SQ
MYO CMJ) (70% 1RM) (70% 1RM)

Post-testy
(MYO, CMJ)

SET Il SETIV SETV
Roz zewka
grzel 2REP sQ 2REPSQ 2REPSQ
(~8 min) (70% 1 RM) (70% 1 RM) (70% 1RM)
@
3
Testy bazowe £ skrzyzowanie
(AOP, MYO) S (4-6 dni)
=
o
angrzewka SETI SET V
. 2REPSQ 2 REP S
(~8 min) (70% 1RM) (70% 1 RM)

Post- testy
(MYO, CMJ)
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(MYO CMJ) ‘

5.5 min pasywny

SETII SETINI SETIV
2REPSQ 2REP SQ 2REP SQ
} (70% 1RM) [ (70% 1RM) ‘ (70% 1RM)

5.5 min pasywny

|

5.5 min pasywny
odpoczynek

5.5 min pasywny 5.5 min pasywny

P Y P Y P Y P

Ryc. 3. Schemat przebiegu III etapu eksperymentu. Dane przedstawiaja chronologi¢ pomiardéw oraz interwencji.
E3-MBFR — warunek eksperymentalny z migdzywysitkowa okluzja te¢tnicza; E3-CONT — warunek kontrolny.
CMJ — test wyskoku pionowego z zamachem; SQ — przysiad ze sztangg; SET — seria; REP — powto6rzenie. AOP
— catkowite ci$nienie okluzji tetniczej; BFR — okluzja tetnicza (100% AOP); MYO — pomiar myotonometryczny;
cuff — aplikacja opasek.
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Etap IV:

Kazda osoba badana wykonata zgodnie z randomizacja, w losowej kolejnosci 2 sesje

eksperymentalne w odstepie od 3 do 6 dni:

a) E4-CONT — warunek kontrolny bez zastosowania mi¢dzywysitkowej okluzji

tetniczej

b) E4A-MBFR — warunek eksperymentalny z zastosowaniem mig¢dzywysitkowej okluzji

tetniczej

W etapie IV oceniono wptyw M-AOP na wydajno$¢ nerwowo-mig$niows oraz
wlasciwosci biomechaniczne tkanek w obrgbie konczyn gornych. Przebieg sesji oraz przyjete
zmienne okluzji byly analogiczne do protokotu w etapie III (5 serii zasadniczych, state
obcigzenie zewnetrzne 70% 1RM), jednak zostaty one dostosowane do specyfiki wyciskania
sztangi lezac na tawce poziomej (ryc. 4). Pomiary wtasciwosci biomechanicznych (MYO1—
MYO5) realizowano na glowie dlugiej migénia trojglowego ramienia (m. triceps brachii
caput longum) w obu konczynach, a zastosowana rozgrzewka byla tozsama z rozgrzewka
podczas testu 1RM oraz sesji zapoznawczej dla etapu IV. Ze wzgledu na charakterystyke
zaangazowanych grup mig¢sniowych, w tym etapie zrezygnowano z przeprowadzania testu
CMJ. Procedura pomiaréw w restytucji oraz punkty czasowe (MYO3-MYO5) pozostalty

niezmienione wzgledem etapu I11.

ETAP IV 1.5 min cuff +3 1.5 min cuff+3 1.5 min cuff +3 1.5 min cuff+3 1.5 min cuff+3
min BFR + 1 min min BFR+ 1 min min BFR + 1 min min BFR + 1 min min BFR+1 min

reperfuzii reperfuzii reperfuzii reperfuzii reperfuzii

J SETI l SETII J SETHII j SETIV J SETV o
Rozgrle,‘"ka Eroctesty 2 REP BP 2REP BP 2 REP BP 2 REP BP 2 REP BP Eastitesty
(~8 min) (MYO) (70% 1RM) (70% 1RM) (70% 1RM) (70% 1 RM) (70% 1RM) (MYO)

skrzyzowanie
(4-6 dni)

b;::vtvze Testy bazowe
(AOP, MYO) (AOK, MYQ)

randomizacja

E4-CON
Roz rzewka Pre-tes SETI SETH SETIII SETIV SETV Post-test
£ . Y 2REP BP 2REPBP 2 REP BP 2REPBP 2REPBP
(~8 min) (MYO) l (70% 1RM) } (70% 1RM) [ (70% 1RM) [ (70% 1RM) ] (70% 1RM) {HMYO)
i T
5.5 min pasywny 5.5 min pasywny 5.5 min pasywny 5.5 min pasywny 5.5 min pasywny

d 1 d

Ryec. 4. Schemat przebiegu IV etapu eksperymentu. Dane przedstawiaja chronologie pomiaréw oraz interwencji.
E4-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowg okluzja tetnicza; E4-CONT — warunek kontrolny.

CMJ — test wyskoku pionowego z zamachem; BP — wyciskanie sztangi lezgc na tawce poziomej; SET — seria;
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REP — powtorzenie. AOP — catkowite ci$nienie okluzji tetniczej; BFR — okluzja tetnicza (100% AOP); MYO —

pomiar myotonometryczny; cuff — aplikacja opasek.

5.2.3. Charakterystyka techniki ¢wiczen oporowych i wykorzystany sprzet

Zarowno podczas testow 1RM, sesji zapoznawczych, jak i sesji eksperymentalnych
stosowano rygorystyczng standaryzacj¢ techniki ruchu oraz korzystano z identycznej
aparatury treningowej. Na kazdym etapie jeden z badaczy Ilub trener przygotowania
motorycznego odpowiadatl za nadzor techniczny oraz asekuracje badanego. We wszystkich
etapach eksperymentu wykorzystano profesjonalny sprzet marki Eleiko (Eleiko International,
Halmstad, Szwecja). W skiad zestawu wchodzila sztanga olimpijska (masa: 20 kg; $rednica:
2,8 cm; dlugo$¢: 192 cm) oraz atestowane obcigzenie zewnetrzne (talerze o $rednicy 45 cm;

masa 10-25 kg).
Technika przysiadu ze sztangg (etapy I-111):

Stopy uczestnikow ustawione byly na szeroko$¢ bioder. Osoby badane zostaty
poinstruowane, aby rozpocza¢ ¢wiczenie zachowujac pelny wyprost w stawach kolanowych
i biodrowych (Sanchez-Medina i wsp. 2017), a nastgpnie wykona¢ przysiad w mozliwie
pelnym kontrolowanym zakresie ruchu, zachowujac jego ciaglos¢. W trakcie ruchu stopy caty

czas pozostawaly w kontakcie z podtozem (Banyard i wsp. 2017).
Technika wyciskania sztangi lezac na lawce poziomej (etap 1V):

Badani rozpoczynali ¢wiczenie w lezeniu tylem na tawce poziomej, zachowujac zgigte
stawy kolanowe oraz stopy w stalym kontakcie z podtozem. Szeroko$¢ chwytu sztangi
wyznaczono jako 150% indywidualnej odleglosci miedzy wyrostkami barkowymi (Wilk
i wsp. 2022). Ruch rozpoczynano z petnego wyprostu w stawach tokciowych (Padulo i wsp.
2015). Badani opuszczali sztange do momentu kontaktu z klatka piersiowa, a nastgpnie
wyciskali ja, zachowujac ciggtos¢ ruchu, unikajac uderzania gryfem o klatke piersiowg (Wilk
i wsp. 2022).

5.3 Metody i narzedzia pomiarowe
5.3.1 Pomiar predkosci sztangi przy uzyciu transduktora polozenia
liniowego

Do oceny MV (m/s) oraz PV (m/s) wykorzystano przetwornik liniowy Tendo TM
Power Analyzer (Tendo Sport Machines, Trencin, Stowacja). Na kazdym etapie
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eksperymentu wszystkie pomiary zostaly wykonane niezaleznie dla kazdego powtdrzenia.

W poszczeg6lnych etapach eksperymentu wykonano:
Etap I - 3 serie po 2 powtorzenia przysiadu ze sztanga,
Etap 11 - 3 serie po 2 powtoérzenia przysiadu ze sztanga;
Etap Il - 5 serii po 2 powtorzenia przysiadu ze sztangg,
Etap IV - 5 serii po 2 powtdrzenia wyciskania sztangi lezac na tawce poziome;.

Do analiz wykorzystano $rednig warto$¢ MV z 2 powtdrzen w serii oraz najwyzsza
warto$¢ PV uzyskang w serii. Przewod modulu czujnika zamocowano do konca sztangi
za pomocg paska na rzep. Przetwornik zostal utozony w taki sposéb, aby w trakcie czynno$ci
ruchowej (przysiad ze sztanga, wyciskanie sztangi lezac na fawce poziomej) trajektoria linki
byla jak najbardziej prostopadta do podloza, z uwzglednieniem przemieszczenia sztangi
po zdjeciu jej ze stojakow. Za doktadno$¢ pomiaru i ustawienie przetwornika opowiadato
zawsze tych samych trzech badaczy, przy czym dla kazdego pomiaru obecnych byto zawsze
minimum dwaoch. Osoby te byly doswiadczone w procedurach badawczych z wykorzystaniem
Tendo TM Power Analyzer Analyzer (Tendo Sport Machines, Trencin, Stowacja) oraz
cechowaty si¢ doskonata znajomoscig techniki ¢wiczen oporowych (Gawel 1 wsp. 2025).
Osoby badane zostaty poinformowane, aby po przyjeciu pozycji wyjsciowej dla danego
¢wiczenia oporowego wykonywac ¢wiczenie na sygnal badacza ,,start” oraz odlozy¢ sztange
na stojak po wykonaniu ostatniego powtdrzenia w serii. Przeglad literatury dotyczacy
rzetelnosci transduktorow potozenia liniowego wykazat, ze podczas pomiaru PV 1 MV
w trakcie przysiadu ze sztangg z wolnym obcigzeniem zewne¢trznym (60-80%
1RM) charakteryzuja si¢ one rzetelnoscia pomiaru na poziomie dobrym, na co wskazuje
wspolczynnik korelacji wewnatrzklasowej (ang. intraclass correlation coefficient; 1CC)
wynoszacy 0.83, a takze standardowym biedem pomiaru (okreslonym jako procent
ze Sredniej; ang. standard error of measurement as a percentage of the mean; SEM%)
wynoszacym od 4.8% do 5.8% (Orange i wsp. 2020). Z kolei, podczas wyciskania sztangi
lezac na tawce poziomej z wolnym obcigzeniem zewnetrznym (60-80% 1RM) charakteryzuja
si¢ one rzetelno$cig pomiaru na poziomie dobrym (ICC: 0.77-0.83) oraz SEM% wynoszgcym
od 5.1% do 5.8% (Orange i wsp. 2020; Moreno-Villanueva i wsp. 2021).
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5.3.2 Pomiar wlasciwosci biomechanicznych miesni szkieletowych przy
uzyciu miotonometrii

Do oceny wtasciwosci biomechanicznych migéni szkieletowych wykorzystano rgczny
miotonometr MyotonPRO (Myoton AS, Tallinn, Estonia) wyposazony w akcelerometr
trojosiowy (Ce 1 wsp. 2020). Czestotliwos¢ akcelerometru MyotonPRO wynosita 3200 Hz
(Trybulski 1 wsp. 2022b). Podczas kazdego pomiaru miotonometr bezinwazyjnie wysytat
mechaniczny impuls do skory (impuls o sile 0.58 N na 15 ms), ktory byt dalej transmitowany
do tkanek potozonych ponizej oraz mig¢sni szkieletowych (Proulx i wsp. 2024). W protokole

uwzgledniono ocene nastepujgcych wlasciwosci biomechanicznych migéni:

e czestotliwos¢ oscylacji [Hz] — T (ang. oscillation frequency):
odzwierciedlajgce stan napigcia migsniowego (ang. muscle tone);
e sztywnos$¢ dynamiczna [N/m] — S (ang. muscle stiffness): okreslajaca zdolnosé

tkanki do opierania si¢ sile zewngtrznej deformujacej migsien.

Ocena wtasciwosci biomechanicznych T oraz S podyktowana byta ich najwyzsza
czutoscig w monitorowaniu bezposrednich zmian napigcia migsniowego indukowanych
niedokrwieniem izmgczeniem (Aird i wsp. 2012). Zmienng T interpretowano jako
bezposredni wskaznik wzrostu wewnatrzmig$niowego cisnienia i obrzeku komodrkowego
wywotanego petng okluzja tetnicza (Klich i wsp. 2020), natomiast zmienng S wybrano jako
najbardziej stabilny wskaznik w ocenie powysitkowej reakcji tkanek na kompresje
mechaniczng (Pruyn i wsp. 2016). Mimo ze urzadzenie rejestrowato peten zestaw zmiennych
(w tym dekrement, relaksacj¢ i petzanie), do ostatecznej analizy wlaczono wylacznie zmienne
T oraz S ze wzgledu na ich udowodniong wysoka rzetelnos¢ (ICC: 0.93-0.96) w pomiarach
seryjnych w sporcie (Kelly iwsp. 2018; Muckelt i wsp. 2022). W analizie wykorzystano
srednig warto$¢ z dwoch kolejno nastepujacych po sobie pomiarow. Zastosowanie dwoch
serii pomiarowych mialo na celu optymalizacj¢ czasu trwania procedury w fazie reperfuzji.
Przy dynamicznych zmianach hemodynamicznych towarzyszacych M-AOP (100% AOP),
wykonanie wigkszej liczby pomiarow mogloby doprowadzi¢ do rejestracji zmian
wynikajacych z naturalnego ustgpowania obrzeku w czasie, zamiast pomiaru stanu
faktycznego tuz po wysitku. Zgodnie z literatura, Srednia z dwoch pomiaréw u osob
aktywnych charakteryzuje si¢ doskonala rzetelnoscia (ICC: 0.93-0.96), co czyni ja
wystarczajaca do uzyskania wiarygodnego wyniku (Kelly i wsp. 2018).

Wszystkie pomiary przeprowadzono zawsze dla obu konczyn dolnych (etapy I-111)
lub gérnych (etap IV). W kazdym etapie eksperymentu pomiary wykonano najpierw dla lewej
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konczyny, a nastepnie dla prawej konczyny (Gawel i wsp. 2025). Punkty pomiarowe
wyznaczono zgodnie ze standardem SENIAM (ang. Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles; Trybulski i wsp. 2022b): dla mig¢snia obszernego bocznego
(m. vastus lateralis) w 2/3 odlegtos$ci miedzy kolcem biodrowym przednim gérnym a rzepka,
natomiast dla glowy dtugiej migs$nia trojglowego ramienia (M. triceps brachii caput longum)
w polowie odlegtosci migdzy wyrostkiem barkowym a wyrostkiem tokciowym (Hermens
i wsp. 2000). W literaturze przedmiotu taka lokalizacja anatomiczna jest wskazywana jako
optymalna do oceny wtasciwosci biomechanicznych, gdyz odpowiada ona potozeniu brzusca
mig$nia w obszarze jego najwickszego przekroju poprzecznego, co minimalizuje wplyw
tkanek nieaktywnych skurczowo, takich jak S$ciggna (Trybulski i wsp. 2022b). Punkty
te zostaty zaznaczone markerem dermatologicznym w celu pdzniejszej replikacji w kolejnych
prébach (Chuang i wsp. 2012). Osoby badane zostaly poinstruowane, aby ich stroj nie
zastanial wyznaczonych punktow pomiarowych. Pomiar wykonano w taki sposob, aby sonda
urzgdzenia MyotonPRO byta ustawiona prostopadle do brzu$ca migs$nia. Tych samych dwoch
badaczy bylo odpowiedzialnych za procedur¢ pomiaru podczas calego eksperymentu,
natomiast ten sam jeden badacz odpowiadal za wyznaczenie wszystkich punktow
pomiarowych podczas danego etapu eksperymentu. Osoby te byly doswiadczone
w procedurach badawczych z wykorzystaniem miotonometru MyotonPRO (Myoton AS,
Tallinn, Estonia). Dostepna literatura wskazuje, ze urzadzenie to stanowi rzetelne narzedzie
pomiarowe do okreslania czestotliwosci oscylacji (p < 0.001) i sztywno$ci dynamicznej
(p<0.001) powierzchownych tkanek w odniesieniu do zlotego standardu modeli

polimerowych (Nguyen i wsp. 2022).
Protokél pomiaru wlasciwosci biomechanicznych mie$ni szkieletowych w etapach I-111:

Podczas oceny wlasciwosci biomechanicznych migéni szkieletowych osoby badane
znajdowaly si¢ na kozetce lekarskiej w pozycji lezenia tytem z ramionami utozonymi wzdtuz
tutowia i czgsciami grzbietowymi dtoni skierowanymi do podtoza (supinacja przedramienia).
Ocenie zostal poddany migsien obszerny boczny (m. vastus lateralis). Pomiar wlasciwosci

biomechanicznych przeprowadzono w 5 punktach czasowych:

e Punkt czasowy 1 (MYOL1) — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki;
e Punkt czasowy 2 (MYO2) - pomiar bezposrednio po przeprowadzeniu

rozgrzewki;
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Punkt czasowy 3 (MYO3) — pomiar w 1 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia
0pOrowego;
Punkt czasowy 4 (MYO4) — pomiar w 3 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia
OpOrowego;
Punkt czasowy 5 (MYO5) — pomiar w 5 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia

oporowego.

Protokél pomiaru wlasciwosci biomechanicznych mies$ni szkieletowych w etapie 1V:

Podczas oceny wlasciwosci biomechanicznych miesni szkieletowych osoby badane

znajdowaty si¢ na kozetce lekarskiej w pozycji lezenia przodem z ramionami ulozonymi

wzdhuz tutowia i strong dtoniowa skierowang do podtoza (supinacja przedramienia). Ocenie

zostala poddana glowa dluga migénia trojglowego ramienia (m. triceps brachii caput longum).

Pomiar whasciwos$ci biomechanicznych przeprowadzono w 5 punktach czasowych:

Punkt czasowy 1 (MYQO1) — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki;
Punkt czasowy 2 (MYO2) - pomiar bezposrednio po przeprowadzeniu
rozgrzewki;

Punkt czasowy 3 (MYO3) — pomiar w 1 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia
0pOrowego;

Punkt czasowy 4 (MYO4) - pomiar w 3 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia
OpOrowego;

Punkt czasowy 5 (MYO5) — pomiar w 5 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia

oporowego.

5.3.3 Pomiar zmiennych mechanicznych na platformie dynamometrycznej
Podczas etapéw I-11l do oceny zmiennych mechanicznych koficzyn dolnych

w warunkach dynamicznych wykorzystano test CMJ. Oceny zmiennych dokonano przy

uzyciu platformy dynamometrycznej ForceDecks (Vald Performance, Brisbane, Australia)

pracujacej z czestotliwoscig probkowania 1000 Hz. Zostaty ocenione nastepujgce zmienne:

e wysokos$¢ skoku (wyznaczona z impulsu sity) [cm] — CMJH;
e wzgledna moc szczytowa [W/kg] — CMJRPP;

o predkos¢ szczytowa [m/s] — CMJPV;,

e sita szczytowa [N] — CMJPF.
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Gtowng analizowang zmienng zalezng byta wysoko$¢ skoku (CMJH), ktora obliczano
na podstawie predkosci srodka masy w momencie oderwania od podioza, wykorzystujac
robwnanie oparte na zaleznosci migdzy impulsem a pedem. Dodatkowymi zmiennymi byty:
wzgledna moc szczytowa (CMIJRPP), predkos¢ szczytowa (CMIJPV) 1 sita szczytowa
(CMIJPF), ktére uznawane sg za potencjalne determinanty wysokosci skoku (CMJH; Helbin
i wsp. 2025). Uzyskane wyniki pomiaréw zostaty automatycznie zapisane w oprogramowaniu
narz¢dzia badawczego, z doktadnoscig do jednej wartosci skalarnej. Za doktadno$¢ pomiaru
i ustawienie badanych na platformie w trakcie catego eksperymentu opowiadato zawsze tych
samych trzech badaczy, przy czym podczas kazdej proby obecnych byto minimum dwoch.
Wykazano, ze badanie zmiennych mechanicznych podczas testu CMJ na platformie
dynamometrycznej jest wiarygodnym i rzetelnym testem mocy mig¢sniowej konczyn dolnych
(ICC = 0,91-0,99; Souza i wsp. 2020; Collings i wsp. 2024, wspotczynnik zmiennosci;
CV =2,5-12,9%; Souza i wsp. 2020).

Protokoét pomiaru zmiennych mechanicznych na platformie dynamometrycznej w

etapach I-111:

Podczas etapow I-111 eksperymentu dokonano oceny zmiennych mechanicznych
(CMJRPP, CMJPV, CMJH, CMJPF) w warunkach dynamicznych przy uzyciu platformy
dynamometrycznej podczas testu CMJ. Kazdy badany wykonat facznie 2 serie po 2 proby
(~10 sekund przerwy wypoczynkowej pomiedzy probami) testu CMJ w 2 punktach
czasowych:

e Punkt czasowy 1 (CMJ1) - pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki;
e Punkt czasowy 2 (CMJ2) - pomiar w 7 minucie po ostatniej serii ¢wiczenia

oporowego.

Badani przyjmowali pozycje wyprostowang z dlonmi na wysokosci stawow
biodrowych. Pozycje te utrzymywano przez caly czas trwania testu. Na sygnat ,start”
wykonywano maksymalny CMJ oraz ladowano obun6z na przodostopiu. Podczas fazy lotu
badani unikali dodatkowych ruchow. Instrukcja kitadta nacisk na minimalizacje czasu
przejscia z fazy ekscentrycznej do koncentrycznej, przy zachowaniu wolicjonalnego zakresu

zamachu (Souza i wsp. 2020).
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5.3.4 Procedura miedzywysitkowej okluzji tetniczej
Procedure¢ M-AOP przeprowadzono przy uzyciu specjalistycznych mankietow
pneumatycznych Fit Cuffs (Fit Cuffs® ApS, Dania). Szeroko$¢ mankietow dobrano

adekwatnie do obwodu i specyfiki anatomicznej konczyn:

e W etapach I-III (konczyny dolne): wykorzystano mankiety Fit Cuffs® Leg Cuffs V4.0

(zakres obwodu 45-80 c¢m) o szerokosci 10 cm.

e W etapie IV (konczyny gorne): wykorzystano mankiety Fit Cuffs® Arm Cuffs V4.0

(zakres obwodu 20-50 cm) o szeroko$ci 7 cm.

W celu pelnej indywidualizacji ucisku, dla kazdego uczestnika wyznaczano warto$¢
calkowitego ci$nienia okluzji tetniczej (AOP100), odpowiadajacego 100% AOP. Mankiety
zaktadano mozliwie najblizej dotéw pachwinowych (konczyny dolne) lub dotow pachowych
(koficzyny gorne). Pomiaru dokonywano niezaleznie dla kazdej konczyny w pozycji siedzacej
(Sieljacks i wsp. 2018). Sygnat tetna monitorowano przy pomocy r¢cznego urzadzenia
Dopplerowskiego Edan SD3 Doppler z sondag 2 MHz (Edan Instruments, Shenzhen, Chiny).
Tetno weryfikowano na tgtnicy piszczelowej tylnej (etapy I-111) lub tetnicy promieniowe;j
(etap 1V). Zamknigcie przeptywu krwi (100% AOP) bylo stale monitorowane
w obu konczynach przy pomocy dwoch niezaleznych manometrow (Fit Cuffs® ApS, Dania).
W przypadku, gdy zauwazono spadek ciSnienia, byl on natychmiast przywracany
do docelowego poziomu na podstawie wczesniej okreslonej wartosci AOP100. Ponadto,
losowo kilkukrotnie w trakcie trwania M-AOP, przy pomocy urzadzenia dopplerowskiego
weryfikowano zachowanie catkowitego zamknigcia przeptywu krwi (100% AOP). Pomiar byt
wykonywany o tej samej porze u kazdego uczestnika w celu zminimalizowania ewentualnych
roznic w dobowych wahaniach tej wartosci (de Queiros i wsp. 2023). Uczestnicy byli
informowani o czasie pozostatym do konca reperfuzji z 15-sekundowym wyprzedzeniem.
Catos¢ procedury nadzorowana byla przez zespdt trzech doswiadczonych badaczy,

co gwarantowato wysoka rzetelno$¢ i bezpieczenstwo aplikacji ucisku.

W trakcie sesji eksperymentalnych z zastosowaniem M-AOP wartos$¢ cis$nienia ucisku

opaski wynosita ~ 100% AOP, a pomiar tej wartosci przeprowadzono:

e W 4 punktach czasowych w etapach I-Il: bazowy (AOP100:), przed 1. serig
(AOP100y2), przed 2. serig (AOP100s), przed 3. serig (AOP1004).
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e W 6 punktach czasowych w etapach I11-1V: bazowy (AOP100:), przed 1. serig
(AOP1002), przed 2. serig (AOP100s), przed 3. seria (AOP100.), przed 4. serig
(AOP100s), przed 5. serig (AOP100s).

Zmienne miedzywysitlkowej okluzji tetniczej:

W eksperymencie zastosowano M-AOP. Opaski aplikowano wylacznie w trakcie
przerw wypoczynkowych. Na podstawie analizy danych i wynikéw kolejnych etapow
dokonywano zmian w poczatkowo przyjetej procedurze modyfikujagc wybrane zmienne

okluzji. Szczegotowe zmienne dla poszczegdlnych etapow przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka zmiennych czasowych procedury migdzywysitkowej

okluzji tetniczej w poszczegolnych etapach eksperymentu

Zmienna Etap | | Etap Il | Etap I1I-1V

czas aplikacji opasek Imin [ 15min | 1.5min

czas trwania okluzji t¢tniczej (100% AOP) | 4.5 min | 3min | 3 min

czas trwania reperfuzji 0.5min | 1.5min | 1 min

czas trwania przerwy wypoczynkowej 6min | 6min | 55min

AOP - wartos¢ cisnienia ucisku mankietu powodujaca catkowite zamknigcie przepltywu krwi tetniczej

5.4. Narzedzia analizy statystycznej

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 9.1
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, Stany Zjednoczone). Wyniki dla poszczegdlnych wartosci
przedstawiono jako $rednie z odchyleniami standardowymi (£SD). Do oceny normalno$ci
rozktadu danych uzyto testu Shapiro-Wilka. W poszczegd6lnych etapach badania analizie

poddano nastgpujgce zmienne:

e predkos¢ sztangi (etapy 1-1V):
o $rednia predkos¢ sztangi [m/s] - MV,
o szczytowa predkos¢ sztangi [m/s] — PV.
e wlasciwos$ci biomechaniczne migsniowych (etapy I-1V):
o czestotliwos¢ oscylacji [Hz] — T;
o sztywno$¢ dynamiczna [N/m] —S.
e zmienne mechaniczne (etapy I-I11):

o wzgledna moc szczytowa [W/kg] — CMJIRPP;
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o predkos¢ szczytowa [m/s] — CMJIPV,
o wysokos¢ skoku (wyznaczona z impulsu sity) [cm] — CMJH,;
o sila szczytowa [N] — CMJPF.

e catkowitego cisnienia okluzji t¢tniczej (etapy I-1V):

o calkowite ci$nienie okluzji tetniczej [mmHg] — AOP100

ETAP I:

Analize statystyczng dla wartosci MV oraz PV pomiedzy poszczegdlnymi grupami
zbadano, stosujac dwuczynnikowg analize wariancji (ANOVA) [2 grupy (E1-CONT vs. E1-
MBFR) x 3 serie przysiadow ze sztanga (60% 1RM vs. 70% 1RM vs. 80% 1RM)]. Analize¢
statystyczng dla wartosci T oraz S pomiedzy poszczegdlnymi grupami zbadano, stosujac
trzyczynnikowag ANOVA [2 grupy (E1-CONT vs. E1I-MBFR) X 2 konczyny (lewa vs. prawa)
x 5 punktéw czasowych (MYOL vs. MYO2 vs. MYO3 vs. MYO4 vs. MYOS5)]. Analize
statystyczng dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF pomigdzy poszczegdlnymi
grupami zbadano, stosujgc trzyczynnikowa ANOVA [2 grupy (EL1-CONT vs. E1-MBFR) x 2
punkty czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 préby (préba 1 vs. préba 2)].

ETAP II:

Analizg statystyczna dla wartosci MV oraz PV pomigdzy poszczegdlnymi grupami
zbadano, stosujac dwuczynnikowg ANOVA [2 grupy (E2-CONT vs. E2-MBFR) x 3 serie
przysiadow ze sztanga (60% 1RM vs. 70% 1RM vs. 80% 1RM)]. Analizg statystyczng dla
wartosci T oraz S pomiedzy poszczegdlnymi grupami zbadano, stosujac trzyczynnikowsg
ANOVA [2 grupy (E2-CONT vs. E2-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa) x 5 punktow
czasowych (MYO1 vs. MYO2 vs. MYO3 vs. MYO4 vs. MYO5)]. Analizg statystyczng dla
wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF pomiedzy poszczegblnymi grupami
zbadano, stosujac trzyczynnikowa ANOVA [2 grupy (E2-CONT vs. E2-MBFR) x 2 punkty
czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 proby (préba 1 vs. préba 2)].

ETAP IlI:

Analizg statystyczng dla wartosci MV oraz PV pomigdzy poszczegdlnymi grupami
zbadano, stosujagc dwuczynnikowag ANOVA [2 grupy (E3-CONT vs. E3-MBFR) x 5 serii
przysiadéw ze sztangg|. Analizg statystyczng dla wartosci T oraz S pomiedzy poszczegdlnymi
grupami zbadano, stosujac trzyczynnikowgANOVA [2 grupy (E3-CONT vs. E3-MBFR) x 2
konczyny (lewa vs. prawa) x 5 punktow czasowych (MYO1 vs. MYO2 vs. MYO3 vs. MYO4
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vs. MYOS5)]. Analiz¢ statystyczng dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF
pomiedzy poszczegdlnymi grupami zbadano, stosujac trzyczynnikowa ANOVA [2 grupy (E3-
CONT vs. E3-MBFR) x 2 punkty czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 préby (proba 1 vs. proba
2)].

ETAP IV:

Analize statystyczng dla wartosci MV oraz PV pomiedzy poszczegdlnymi grupami
zbadano, stosujac dwuczynnikowa ANOVA [2 grupy (E4-CONT vs. E4-MBFR) x 5 serii
wyciskania sztangi lezac (seria 1 vs. seria 2 vs. seria 3 vs seria 4 seria 5)]. Analizg
statystyczng dla wartosci T oraz S pomigdzy poszczegdlnymi grupami zbadano, stosujac
trzyczynnikowag ANOVA [2 grupy (E4-CONT vs. E4-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa)
x 5 punktoéw czasowych (MYO1 vs. MYO2 vs. MYO3 vs. MYO4 vs. MYO5)].

W wszystkich etapach badania, w celu okreslenia istniejacych roznic, wykorzystano testy
post hoc Tukeya. Przyjeto poziom istotnosci dla wykonywanych analiz p < 0,05. Do
poréwnan parami we wszystkich etapach badania 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; Cohen, 2013).

Wartosci AOP100 na kazdym etapie eksperymentu przedstawiono jako $rednig

Z pomiaréw uzyskanych przez badanych, obliczang oddzielnie dla kazdej konczyny.
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6. Wyniki badan

6.1 Etap I:

Dwuczynnikowa ANOVA dla wartosci MV oraz PV nie wykazala istotnie statystycznych
roznic (p = 0.06; 7p? = 0.41; p = 0.35; 2 = 0.19; odpowiednio) dla wyniku analizy interakcji
[2 grupy (E1-CONT vs. E1I-MBFR) x 3 serie przysiadow ze sztanga (60% 1RM vs. 70%
1RM vs. 80% 1RM)]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.26; 7p?>= 0.41; p =0.35;
np? = 0.19 odpowiednio) dla efektu gtownego ,,grupy” (tabela 3). Wartosci MV, PV oraz

wielkos¢ efektu d ES Cohena dla warto$ci MV oraz PV przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Srednia i szczytowa predko$é sztangi oraz wielkosé efektu d ES Cohena dla

poszczegbdlnych warunkow podczas trzech serii przysiadéw ze sztanga

Seria 1 Seria 2 Seria 3
60% 1RM 70% 1RM 80% 1RM
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Srednia predko$¢ sztangi [m/s]
0.72+0.07 0.63 + 0.07 0.51%0.07
ELI-CONT | (0,65 do 0.79) (0.56 do 0.7) (0.43 do 0.58)
0.73+0.08 0.59  0.04 0.45 + 0.02
EI-MBFR | (064d0081) | (0.55d0063) | (0.43do0.47)
ES 0.13 0.7 117
Szczytowa predkos¢ sztangi [m/s]
139+0.19 134+0.15 118+0.12
EI-CONT | 11840159 | (118do149) | (1.06do1.31)
1.35+0.15 126+0.11 1.13+0.08
EL-MBFR (12 do 1.51) (114d01.37) | (L05do1.21)
ES 0.23 0.61 0.49

Dane przedstawiono jako $rednia + odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano w
nawiasach okraglych. E1-MBFR — warunek eksperymentalny z migdzywysitkowa okluzja tetniczg; E1-CONT —

warunek kontrolny. 1RM — jedno powtérzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci T oraz S nie wykazata istotnie Statystycznych
roznic (p = 0.95; np2 = 0.03; p = 0.71; #p? = 0.09; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-
interakcji [2 grupy (E1-CONT vs. E1I-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa) x 5 punktow
czasowych]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.49; 7,2 = 0.09; p = 0.42; %2 = 0.12;
odpowiednio) dla efektu gtownego ,,grupy” (tabela 4). Wartosci T, S oraz wielkos$¢ efektu d

ES Cohena dla wartosci T oraz S przedstawiono w tabeli 4.
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Tabela 4. Wtasciwosci biomechaniczne migsnia obszernego bocznego oraz wielkosé

efektu d ES Cohena w pigciu punktach czasowych

MYO1 (95%Cl)

MYO2 (95%Cl)

MYO3 (95%Cl)

MYO4 (95%Cl)

MYO5 (95%Cl)

Czestotliwos¢ oscylacji [Hz]
L 20.37 £ 3.54 21.77 £ 4.33 19.57 £ 1.34 19.13+1.3 19.40 £ 1.63
E1-CONT (16.65 do 24.08) | (17.22do 26.31) | (18.16 do 20.97) (17.77 do 20.5) (17.69 do 21.11)
R 19.88 + 1.97 19.58 + 1.37 20.08 + 1.55 19.45 do 1.22 20.87 £ 2.62
(17.82do 21.95) | (18.15d021.02) | (18.46do 21.71) | (18.17 do 20.73) (18.12 do 23.61)
L 19.47 + 1.93 18.97 £ 1.56 20.08 + 1.68 20.33 £ 2.65 20.32£1.92
E1-MBER (17.44 do 21.49) | (17.33do020.6) | (18.32do 21.85) | (17.55do 23.12) (18.31 do 22.33)
R 20.23 +1.07 19.35+0.89 22.35+2.76 22.57 +2.94 22.87 £2.69
(19.11do 21.36) | (18.42do 20.28) | (19.46 do 25.24) | (19.48 do 25.65) (20.04 do 25.69)
ES L 0.32 0.86 0.34 0.57 0.52
R 0.22 0.2 1.01 1.39 0.75
Sztywno$¢ dynamiczna [N/m]
L 371+52.14 397.17 £ 71.39 370.17 £ 39.45 364.33 £ 36.87 368.83 £ 45.13
(316.28 do (322.24 do (328.76 do (325.64 do (321.47 do
E1-CONT 425.72) 472.09) 411.57) 403.03) 416.19)
R | 369.83 +44.75 362.33 £41.45 358.83 £ 39.07 358.17 + 34 385.17 £ 56.17
(322.87 do (318.84 do (317.84 do (322.48do (326.22 do
416.8) 405.83) 399.83) 393.85) 444.11)
L | 349.83+30.75 349.33£43.2 374.33 £ 58.04 378.67 + 48.87 386.83 + 76.24
(317.57 do (303.99 do (313.43 do (327.38do (306.83 do
E1-MBER 382.1) 394.67) 435.24) 429.96) 466.84)
R 382.5 + 32.07 364.33 £ 26.69 427.5+67.85 430+ 76,56 427.5 + 64.38
(348.84 do (336.33 do (356.29 do (349.65 do (359.94 do
416.16) 392.34) 498.71) 510.35) 495.06)
ES L 0.49 0.81 0.08 0.33 0.29
R 0.33 0.06 1.24 1.21 0.7

Dane przedstawiono jako S$rednia +

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okraglych. E1-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja tetnicza; E1-CONT

— warunek kontrolny; MYO1 — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki; MYO2 — pomiar bezposrednio

po przeprowadzeniu rozgrzewki; MYO3-5 — pomiary w 1., 3. i 5. minucie po zakonczeniu wysitku. 1IRM —

jedno powtorzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena; L — lewa konczyna; R — prawa konczyna.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF

nie wykazata istotnie statystycznych réznic (p = 0.75; 7p? = 0.21; p = 0.70; #p? = 0.03; p =

0.64; np? = 0.04; p = 0.83; #p? = 0.01; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-interakcji [2
grupy (E1-CONT vs. E1I-MBFR) x 2 punkty czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 proby (proba 1
vs. proba 2)]. Nie wykazano takze istotnego wpltywu (p = 0.22; np2 = 0.04; p =0.71; np? =

0.03; p =0.71; np? = 0.03; p =0.41; 5p? = 0.13; odpowiednio) dla efektu gltéwnego ,,grupy”
(tabela 5). Wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF oraz wielkos¢ efektu d ES
Cohena dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Zmienne kinematyczne i kinetyczne testu CMJ oraz wielkos¢ efektu d ES

Cohena w dwdch punktach czasowych

Pre 1l Pre 2 Post 1 Post 2
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Wzgledna moc szczytowa [W/Kg]
E1-CONT 54.85 + 6.97 52.27 +7.07 51.88 + 6.2 51.92 +7.82
(47.54 do 62.16) (45.85 do 60.69) (45.37 do 58.39) (43.7 do 60.13)
E1-MBER 55.27 £ 6.43 53.83 £ 6.42 52.05 £7.03 51.55+5.25
(48.52 do 62.01) (47.1 do 60.57) (44.67 do 59.43) (46.04 do 57.06)
ES 0.06 0.23 0.03 0.06
Predkos¢ szczytowa [m/s]
E1-CONT 2.98+0.2 293+0.2 2.88+0.2 2.92+£0.29
(2.77 do 3.19) (2.73 do 3.14) (2.67 do 3.09) (2.62 do 3.22)
E1-MBER 2.99+0.16 2.94+0.21 2.88+£0.21 2.88+£0.16
(2.82 do 3.15) (2.73 do 3.16) (2.66 do 3.1) (2.71 do 3.05)
ES 0.06 0.05 0 0.17
Wysoko$¢ skoku [cm]
E1-CONT 42 +6.24 40.75+5.94 39.17 £ 6.04 40.22 +£9.07
(35.45 do 48.55) (34.51 do 46.99) (32.83 do 45.5) (30.69 do 49.74)
E1-MBER 41.87 +5.23 40.85 + 6.46 39.18 £ 6.14 39.07 + 4.96
(36.38 do 47.36) (34.07 do 47.63) (32.74 do 45.63) (33.86 do 44.27)
ES 0.02 0.02 0 0.16
Sila szczytowa [N]
E1-CONT 1232 + 154 1196 + 183 1193 £ 179 1163 + 164
(1070 do 1393) (1004 do 1387) (1006 do 1381) (991 do 1334)
E1-MBER 1229 + 156 1202 + 160 1200 + 170 1182 + 158
(1065 do 1393) (1034 do 1369) (1022 do 1378) (1016 do 1348)
ES 0.02 0.03 0.04 0.12

Dane przedstawiono jako S$rednia

+

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragltych. E1-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzjg tetniczg; E1I-CONT

— warunek kontrolny; Pre 1-2 — proby w pomiarze bazowym; Post 1-2 — proby w 7. minucie po zakonczeniu

wysitku; ES - wielko$¢ efektu d Cohena.

Srednie wartosci AOP100 w trakcie trwania protokotu badawczego przedstawiono na

rycinie 5.
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Ryc. 5. Srednia oraz odchylenie standardowe AOP100 w poszczegélnych momentach protokotu badawczego.

AOP1 — pomiar bazowy; AOP2 — pomiar przed 1. seria; AOP3—4 — pomiary po zakonczeniu 1. i 2. serii.
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6.2 Etap Il

Dwuczynnikowa ANOVA dla wartosci MV oraz PV nie wykazala istotnie statystycznych
roznic (p = 0.14; »p? = 0.16; p = 0.30; #p? = 0.10; odpowiednio) dla wyniku analizy interakcji
[2 grupy (E2-CONT vs. E2-MBFR) x 3 serie przysiadow ze sztanga (60% 1RM vs. 70%
1RM vs. 80 %1RM)]. Wykazano istotny wptyw (p <0.001; %2 = 0.67; p <0.001; np? = 0.66
odpowiednio) dla efektu glownego ,,grupy” (tabela 6). Wyniki testu post-hoc Tukey’a dla
efektu ,,grupy” wykazaty istotnie wyzsze wartosci MV oraz PV dla grupy E2-MBFR w
porownaniu do grupy E2-CONT (p <0.001; 0,96 vs. 0,93 m/s; p <0.001; 1.78 vs. 1.72 m/s;
odpowiednio). Wartosci MV, PV oraz wielkos$¢ efektu d ES Cohena dla wartosci MV oraz
PV przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Srednia i szczytowa predko$¢ sztangi oraz wielko$é efektu d ES Cohena ES

Cohena dla poszczegolnych warunkow podczas trzech serii przysiadow ze sztanga

Serial Seria 2 Seria 3
60% 1RM 70% 1RM 80% 1RM
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Srednia predko$é sztangi [m/s]
1.03%0.12 0.92 +0.13 083014
E2-CONT | (0.95do 1.1) (0.84d0101) | (0.74do0.92)
107+0.11 0.970.12 0.84 + 0.14
E2-MBFR (1do 1.14) (0.89d01.04) | (0.75do0.93)
ES 0.35 0.4 0.07
Szczytowa predko$¢ sztangi [m/s]
1.82+0.19 172+0.19 161202
E2-CONT (1.7 do 1.94) (159do1.84) | (1.49do1.74)
19+0.17 1774018 1,66+ 0.19
E-MBFR | 1 79d02.01) | (166d0188) | (154do178)
ES 0.44 0.27 0.26

Dane przedstawiono jako $rednia * odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano w
nawiasach okragtych. E2-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja tetnicza; E2-CONT —
warunek kontrolny. 1RM — jedno powtdrzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci T oraz S nie wykazata istotnie statystycznych
roznic (p = 0.37; np? = 0.08; p = 0.71; 5p? = 0.04; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-
interakcji [2 grupy (E2-CONT vs. E2-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa) x 5 punktow
czasowych]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.98; 72 = 0.01; p =0.84; 2 = 0.03;
odpowiednio) dla efektu glownego ,,grupy” (tabela 7). Wartosci T, S oraz wielkos$¢ efektu

d ES Cohena dla wartosci T oraz S przedstawiono w tabeli 7.
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Tabela 7. Wtasciwosci biomechaniczne migsnia obszernego bocznego oraz wielkosé

efektu d ES Cohena w pigciu punktach czasowych

MYOL1 (95%Cl)

MYO2 (95%Cl)

MYO3 (95%Cl)

MYO4 (95%Cl)

MYO5 (95%Cl)

Czestotliwos¢ oscylacji [Hz]

L 17.08 £ 0.99 17.53 £ 2.05 17.31+£1.22 17.25+1.3 17.09 £ 1.28
E2-CONT (16.46 do 17.71) (16.23 do 18.84) (16.53do 18.08) | (16.42do 18.08) | (16.28do 17.91)
R 18.52 +2.39 17.68 +1.23 17.58 £ 1.28 18.94 +2.44 18.07 £ 1.57
(17 do 20.03) (16.9 do 18.46) (16.76 do 18.39) | (17.39do 20.49) | (17.07 do 19.06)
L 16.81+0.78 17.66 + 1.72 18.08 +2.21 17.29 + 1.03 18.02+ 1.86
E2-MBER (16.31do 17.31) (16.56 do 18.75) (16.67 do 19.48) | (16.63 do 17.95) (16.84 do 19.2)
R 17.56 + 1.04 17.72+1.92 184+ 1.79 17.67 £ 1.04 17.91+1.15
(16.9 do 18.22) (16.5do 18.93) (17.26 do 19.54) | (17.01do 18.33) | (17.17 do 18.64)
ES L 0.3 0.07 0.43 0.03 0.58
R 0.52 0.02 0.53 0.68 0.12
Sztywno$¢ dynamiczna [N/m]
L 313.8+28.2 320.2+35.9 321.5+29.5 322.2+£33.7 318.9+ 3338
E2.CONT (295.9 do 331.7) (297.3 do 343) (302.8 do 340.2) | (300.7 do 343.6) | (297.4do 340.4)
R 332634 325.3+48 334.4+47.2 353.8+45.6 3435+47.9
(311.0 do 354.2) (294.8 do 355.9) (304.4do 364.4) | (324.9 do 382.8) (313.0 do 374)
L 317.3+21.8 319.0+20.2 336.4+36.4 317.3+19.1 326.5+29.2
E2-MBER (303.5 do 331.2) (306.1 do 331.9) (313.3do 359.5) | (305.1do 329.4) (307.9 do 345.1)
R 324.8+25.9 327.9+37 339.6 + 36.5 338.0+£32.6 328.8£42
(308.3 do 341.2) (304.4 do 351.4) (316.4do 362.8) | (317.3do358.7) | (302.1do 355.5)
ES L 0.14 0.04 0.45 0.18 0.24
R 0.26 0.06 0.12 0.4 0.33

Dane przedstawiono jako $rednia + odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano w

nawiasach okragtych. E2-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja te¢tnicza; E2-CONT —

warunek kontrolny; MYOL1 — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki; MYO2 — pomiar bezposrednio po

przeprowadzeniu rozgrzewki; MYO3-5 — pomiary w 1., 3. i 5. minucie po zakonczeniu wysitku. 1RM — jedno

powtérzenie maksymalne; ES - wielkos¢ efektu d Cohena; L — lewa konczyna; R — prawa konficzyna.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF nie
wykazata istotnie statystycznych roéznic (p = 0.51; #p? = 0.03; p = 0.65; #p? = 0.02; p = 0.28;

np? = 0.10; p = 0.32; 7p? = 0.08; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-interakcji [2 grupy
(E2-CONT vs. E2-MBFR) x 2 punkty czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 proby (préba 1 vs.
préba 2)]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.90; #p2 = 0.01; p =0.64; 72 = 0.02;

p = 0.62; np? = 0.02; p = 0.70; np? = 0.01; odpowiednio) dla efektu gtownego ,,grupy” (tabela
8). Wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF oraz wielkos¢ efektu d ES Cohena dla
wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Zmienne kinematyczne i kinetyczne testu CMJ oraz wielkos¢ efektu d ES

Cohena w dwoch punktach czasowych
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Prel Pre 2 Post 1 Post 2
(95%ClI) (95%CI) (95%ClI) (95%ClI)
Wzgledna moc szczytowa [W/kg]
E2-CONT 59.08 +7.41 58.53+7.33 56.26 + 7.07 56.13+7.46
(54.37 do 63.78) (53.88 do 63.19) (51.76 do 60.75) (51.39 do 60.87)
E2-MBER 59.08 + 7.46 58.36 + 8.19 56.67 + 7.63 55.68 + 6.94
(54.33 do 63.82) (53.15 do 63.56) (51.82 do 61.52) (51.26 do 60.09)
ES 0 0.02 0.06 0.06
Predkos¢ szczytowa [m/s]
E2-CONT 3.13+0.24 3.13+0.23 3.06 +0.24 3.06+0.24
(2.98 do 3.29) (2.98 do 3.28) (2.9do 3.21) (2.91do 3.21)
E2-MBER 3.13+£0.24 3.11+0.26 3.06 £ 0.25 3.06+0.26
(2.98 do 3.28) (2.94 do 3.27) (2.90 do 3.22) (2.89 do 3.23)
ES 0 0.08 0 0
Wysoko$¢ skoku [cm]
E2-CONT 46.79 £ 7.47 46.77 +7.36 44.36 + 7.62 44.34 +7.59
(42.05 do 51.54) (42.09 do 51.44) (39.52 do 49.2) (39.52 do 49.16)
E2-MBER 4756 + 8.4 46.23+8.54 448 +7.84 44.66 + 8.29
(42.22 do 52.9) (40.81 do 51.66) (39.82 do 49.78) (39.39 do 49.92)
ES 0.1 0.07 0.06 0.04
Sila szczytowa [N]
E2-CONT 1401 + 123 1394 + 130 1365 + 118 1374 + 129
(1323 do 1479) (1311 do 1477) (1289 do 1440) (1292 do 1456)
E2-MBER 1406 + 126 1398 + 126 1372 + 136 1371+ 124
(1326 do 1486) (1318 do 1478) (1285 do 1459) (1292 do 1450)
ES 0.04 0.03 0.05 0.02

Dane przedstawiono jako S$rednia

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okraglych. E2-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja te¢tnicza; E2-CONT

— warunek kontrolny; Pre 1-2 — proby w pomiarze bazowym; Post 1-2 — proby w 7. minucie po zakonczeniu

wysitku; ES - wielkoé¢ efektu d Cohena.

Srednie wartosci AOP100 w trakcie trwania protokolu badawczego przedstawiono

na rycinie 6.
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Ryc. 6. Srednia oraz odchylenie standardowe AOP100 w poszczegdlnych momentach protokotu badawczego.

AOP1 — pomiar bazowy; AOP2 — pomiar przed 1. seria; AOP3—4 — pomiary po zakonczeniu 1. i 2. serii.
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6.3 Etap 111

Dwuczynnikowa ANOVA dla wartosci MV oraz PV nie wykazala istotnie statystycznych
roznic (p = 0.67; np? = 0.05; p = 0.65; #p? = 0.05; odpowiednio) dla wyniku analizy interakcji
[2 grupy (E3-CONT vs. E3-MBFR) x 5 serii przysiadow ze sztangg]. Wykazano istotny
wptyw (p = 0.01; #p% = 0.46; p <0.001; p? = 0.67; odpowiednio) dla efektu gldownego ,,grupy”
(tabela 9). Wyniki testu post hoc Tukeya dla efektu ,,grupy” wykazatly istotnie wyzsze
warto$ci MV oraz PV dla grupy E3-MBFR w poréwnaniu do grupy E3-CONT (p < 0.001;
0,66 vs. 0,61 m/s; p < 0.001; 1.24 vs. 1.15 m/s; odpowiednio). Wielko$¢ efektu d ES Cohena
dla wartosci MV oraz PV przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Srednia i szczytowa predko$é sztangi oraz wielko$é efektu d ES Cohena

dla poszczegdlnych warunkdéw podczas pieciu serii przysiadow ze sztangg

Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl) (95%CI) (95%Cl)
Srednia predko$é sztangi [m/s]
E3-CONT 0.62 £ 0.09 0.60 +0.08 0.62 +0.08 0.63+0.08 0.61 +0.09
(0.56 do 0.67) (0.55 do 0.65) (0.57 do 0.67) (0.57 do 0.68) (0.56 do 0.66)
E3-MBER 0.66 +0.09 0.66 = 0.07 0.66 + 0.07 0.67 £ 0.06 0.65 +0.08
(0.60 do 0.72) (0.62 do 0.71) (0.61 do 0.71) (0.62 do 0.71) (0.60 do 0.70)
ES 0.44 0.8 0.53 0.57 0.47
Szczytowa predkosé sztangi [m/s
E3-CONT 1.17+0.16 1.14+£0.15 1.14+0.1 1.16+0.14 1.11+0.17
(1.07do 1.27) (1.04 do 1.23) (1.07 do 1.20) (1.07 do 1.25) (1.00 do 1.22)
E3-MBER 1.24+0.19 1.23+£0.15 1.23+£0.19 1.26 £0.15 1.24+0.15
(1.12 do 1.36) (1.14 do 1.33) (1.11 do 1.35) (1.17 do 1.36) (1.15do 1.33)
ES 0.4 0.6 0.59 0.69 0.81

Dane przedstawiono jako $rednia * odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragtych. E3-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzjg tetniczg; E3-CONT

—warunek kontrolny. 1RM — jedno powtérzenie maksymalne; ES - wielkos$¢ efektu d Cohena.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci T oraz S nie wykazata istotnie Statystycznych
roznic (p = 0.86; #p? = 0.03; p = 0.31; 5p? = 0.10; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-
interakcji [2 grupy (E3-CONT vs. E3-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa) X 5 punktow
czasowych]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.46; 7,2 = 0.05; p =0.90; 7% = 0.01;
odpowiednio) dla efektu glownego ,,grupy” (tabela 10). Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla

wartosci T oraz S przedstawiono w tabeli 10.
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Tabela 10. Wiasciwosci biomechaniczne mig$nia obszernego bocznego oraz wielkosé

efektu d ES Cohena w pigciu punktach czasowych

‘MY01(95%CI) MYO2 (95%CI) | MYO3 (95%Cl) | MYO4 (95%CI) | MYO5 (95%Cl)

Czestotliwos¢ oscylacji [Hz]

L1 21384285 2‘2'1‘;31)—; %ng 20.05 + 2.45 ?f;%gg 20.48 + 2.48
(19.57 do 23.2) 21.74) (18.5 do 21.6) 21.24) (18.9 do 22.05)
E3-CONT ' :
R 20.28 + 1.89 2021+ 1.77 20.07 + 1.27
21.3+4.32 19.87 + 2.08
(18.55 do 24.05) (19.08 do (19.08 do (19.26 do (18.7 do 21.3)
21.48) 21.33) 20.87)
U 0002204 20.13 % 1.67 19.93+ 1.73 19.97  1.59 19.91 + 1.96
(1870 do 21.30) | (19:08 o (18.83 do (18.96 do (18.67 do
21.19) 21.03) 20.97) 21.15)
E3-MBFR 'R 20344 185 20.25 + 2.23 19.69 + 2.91 20.44 + 2.09 20.36 + 1.38
(1917 do2107) | (18:83d0 (17.84 do (19.11 do (19.48 do
: : 21.67) 21.54) 21.77) 21.23)
Es L 0.56 0.16 0.06 0.02 0.26
R 0.29 0.01 0.22 0.21 0.28
Sztywno$¢ dynamiczna [N/m]
L | 43342+109 | 387.67+3422 | 371.08 +43.77 | 384.33+40.99 | 382.25+ 61.02
(364.16 do (365.92 do (343.27 do (358.29 do (343.48 do
E3.CONT 502.67) 409.41) 398.89) 410.37) 421.02)
R | 413.17 + 10401 | 368.33+36.12 | 389.08=56.58 | 366.92+28.07 | 387.92 +60.72
(347.08 do (345.38 do (353.13 do (349.08 do (349.34 do
479.25) 391.29) 425.03) 384.75) 426.49)
L | 399+6568 | 38442+49.99 | 398.75+ 6443 | 384.92+5096 | 372.83+44
(354.87 do (352.66 do (357.81 do (352.54 do (344.88 do
E3 MBER 443.13) 416.18) 439.69) 417.29) 400.79)
R| 3871844462 | 386+54.28 | 38358+ 5957 392 + 46 360.58 + 55.43
(357.21 do (351.51 do (345.74 do (362.77 do (334.36 do
417.16) 420.49) 421.43) 421.23) 404.8)
£ L 0.38 0.08 0.5 0.01 0.18
R 0.32 0.38 0.09 0.66 0.32

Dane przedstawiono jako S$rednia

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragltych. E3-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja tetnicza; E3-CONT

— warunek kontrolny; MYO1 — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki; MYO2 — pomiar bezposrednio

po przeprowadzeniu rozgrzewki; MYO3-5 — pomiary w 1., 3. i 5. minucie po zakonczeniu wysitku. 1IRM —

jedno powtorzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena; L — lewa konczyna; R — prawa konczyna.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF nie

wykazata istotnie statystycznych roznic (p = 0.42; 5p? = 0.05; p = 0.65; #p? = 0.02; p = 0.26;

np? = 0.11; p = 0.68; 7p? = 0.02; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-interakcji [2 grupy
(E3-CONT vs. E3-MBFR) x 2 punkty czasowe (CMJ1 vs. CMJ2) x 2 proby (préba 1 vs.
proba 2)]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.39; #p? = 0.06; p =0.64; 7?2 = 0.02; p

= 0.16; np? = 0.17; p = 0.47; np? = 0.04; odpowiednio) dla efektu gtdéwnego ,,grupy” (tabela
12). Wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF oraz wielkos¢ efektu d ES Cohena dla
wartosci CMJRPP, CMJPV, CMJH oraz CMJPF przedstawiono w tabeli 11.
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Tabela 11. Zmienne kinematyczne i kinetyczne testu CMJ oraz wielkos¢ efektu d ES

Cohena w dwéch punktach czasowych

Warunek Prel Pre 2 Post 1 Post 2
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl) (95%Cl)
Wozgledna moc szczytowa [W/kg]
E3-CONT 63.28 £ 6.78 63.97 £ 6.01 62.18 £ 6.35 61.22 +7.48
(58.98 do 67.59) (60.15 do 67.79) (58.15 do 66.22) (56.47 do 65.97)
E3-MBER 63.86 + 11.86 64.24 £ 5.36 63.13+8 64.02 £ 7.62
(56.32 do 71.39) (60.84 do 67.65) (58.04 do 68.21) (59.17 do 68.86)
ES 0.06 0.05 0.13 0.37
Predkos¢ szczytowa [m/s]
E3-CONT 3.03+0.22 3.1+0.18 2.99do 0.19 2.98do 0.24
(2.89.do 3.17) (2.99 do 3.21) (2.87 do 3.11) (2.83 do 3.13)
E3-MBER 3.1+0.25 3.11+0.16 3.07+0.21 3.12+£0.27
(2.93 do 3.26) (3.01 do 3.21) (2.94 do 3.2) (2.94 do 3.29)
ES 0.3 0.06 0.4 0.55
Wysokos$¢ skoku [cm]
E3-CONT 43.2+6.99 46.08 £ 5.62 41.94 +6.03 41.73 +£7.52
(38.76 do 47.64) (42.5 do 49.65) (38.11 do 45.77) (36.96 do 46.51)
E3-MBER 45.10+12.4 46.72 +5.64 44.31+9.9 46.83 + 8.68
(37.22 do 52.98) (43.14 do 50.3) (38.02 do 50.6) (41.32 do 52.35)
ES 0.19 0.11 0.29 0.63
Sila szczytowa [N]
E3-CONT 25.42 £ 2.54 24.88 £ 2.25 25.13+24 24.88 £ 2.52
(23.81 do 27.03) (23.45 do 26.3) (23.61 do 26.66) (23.28 do 26.49)
E3-MBER 2543 +£2.44 2455 +£2.31 25.18 £1.99 2447 £1.81
(23.87 do 26.98) (23.08 do 26.02) (23.92 do 26.45) (23.32 do 25.62)
ES 0 0.14 0.02 0.19

Dane przedstawiono jako S$rednia

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragltych. E3-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzjg tetniczg; E3-CONT

— warunek kontrolny; Pre 1-2 — préby w pomiarze bazowym; Post 1-2 — proby w 7. minucie po zakonczeniu

wysitku; ES - wielko$¢ efektu d Cohena.
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Srednie warto$ci AOP100 w trakcie trwania protokotu badawczego przedstawiono
narycinie 7.

350

300

250

200

150

AOP; 59 (mmHg)

100

50

A\

AOP1

AN\

A\t

AMMHIIinNS—

AOP2 AOP3 AOP4

W Koriczyna prawa

% Koriczyna lewa

AN\
AN\

AOP5 AOP6

Ryc. 7. Srednia oraz odchylenie standardowe AOP100 w poszczegdlnych momentach protokotu badawczego.

AOP1 — pomiar bazowy; AOP2 — pomiar przed 1. serig; AOP3—6 —pomiary po zakonczeniu 1., 2., 3. i 4. serii.

6.4 Etap IV
Dwuczynnikowa ANOVA dla wartosci MV oraz PV nie wykazata istotnie statystycznych

roznic (p = 0.69; np? = 0.04; p = 0.29; 2 = 0.10; odpowiednio) dla wyniku analizy interakcji

[2 grupy (E4-CONT vs. E4-MBFR) x 5 serii przysiadow ze sztangg]. Wykazano istotny

wptyw (p = 0.01; np? = 0.40; p <0.001; #p? = 0.50; odpowiednio) dla efektu gtéwnego ,,grupy”

(tabela 12). Wyniki testu post hoc Tukeya dla efektu ,,grupy” wykazaty istotnie wyzsze
warto$ci MV oraz PV dla grupy E4-MBFR w pordéwnaniu do grupy E4-CONT (p = 0.01;
0.58 vs. 0.54 m/s; p < 0.001; 0.74 vs. 0.68 m/s; odpowiednio). Wielkos¢ efektu d ES Cohena

dla wartosci MV oraz PV przedstawiono w tabeli 12.

Tabela 12. Srednia i szczytowa predko$¢ sztangi dla poszczegdlnych warunkow

podczas pieciu serii wyciskania sztangi lezgc na tawce poziomej

Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM 70% 1RM
(95%Cl) (95%Cl) (95%Cl) (95%CI) (95%Cl)
Srednia predko$¢ sztangi [m/s]

E4-CONT 0.54+0.11 0.55+0.12 0.54+0.11 0.55+0.11 0.54 £ 0.09
(0.47 do 0.61) (0.47 do 0.63) (0.46 do 0.61) (0.48 do 0.62) (0.48 do 0.59)

E4A-MBER 0.59+0.11 0.58+0.11 0.56 £0.1 0.58 £0.11 0.57+0.12
(0.52 do 0.66) (0.51 do 0.65) (0.5 do 0.63) (0.51 do 0.64) (0.5 do 0.65)

ES 0.45 0.26 0.19 0.27 0.28
Szczytowa predkos¢ sztangi [m/s]

EA-CONT 0.69+0.14 0.71+0.18 0.68+0.14 0.66 +0.13 0.66 +0.11

(0.6 do 0.77) (0.6 do 0.82) (0.59 do 0.77) (0.58 do 0.74) (0.59 do 0.73)
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EaMBER | 074%014 0.74 % 0.14 0.73%0.13 0.73+0.13 0.74 % 0.14
(0.65 do 0.83) (0.65 do 0.82) (0.65 do 0.81) (0.65 do 0.81) (0.65 do 0.83)
ES 0.36 0.19 0.37 0.54 0.64

Dane przedstawiono jako $rednia + odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragtych. E4-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja tetniczg; E4-CONT

—warunek kontrolny. 1RM — jedno powt6rzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena.

Trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci T oraz S nie wykazata istotnie Statystycznych
roznic (p = 0.35; 5p? = 0.82; p = 0.41; 5p? = 0.79; odpowiednio) dla wyniku analizy multi-
interakcji [2 grupy (E4-CONT vs. E4-MBFR) x 2 konczyny (lewa vs. prawa) x 5 punktow
czasowych]. Nie wykazano takze istotnego wptywu (p = 0.55; 72 = 0.12; p =0.64; 7,? = 0.09;
odpowiednio) dla efektu gldwnego ,,grupy” (tabela 13). Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla

wartosci T oraz S przedstawiono w tabeli 13.

Tabela 13. Wiasciwosci biomechaniczne migsnia obszernego bocznego oraz wielkosé

efektu d ES Cohena w pigciu punktach czasowych

MYOL1 (95%Cl) | MYO2 (95%CI) | MYO3 (95%ClI) | MYO4 (95%Cl) | MYOS5 (95%Cl)
Czestotliwos¢ oscylacji [HZ]
L 16.4+2.68 15.97 £ 2.26 1553+ 1.72 1538+ 1.74 1555+ 1.55
(14.70 do (14.53 do 17.4) (14.43 do (14.28 do (14.57 do
18.10) 16.62) 16.49) 16.53)
E4-CONT R 16.6+1.79 16.49 £ 2.69 16.28 £ 1.53 15.89+1.61 1553+ 1.78
(15.47 do (14.78 do (15.30 do (14.87 do (14.39 do
17.73) 18.20) 17.25) 16.92) 16.66)
L 15.35+ 1.66 16.03+2.11 15.17+1.19 1517+ 1.44 16.13+2.19
(14.23 do (14.68 do (14.41 do (14.25 do (14.74 do
E4-MBER 16.46) 17.37) 15.92) 16.08) 17.53)
R 15.83+£1.76 15.82£1.28 1595+ 1.62 15.68 £ 1.81 16.03 £ 2.63
(14.65 do (15.01 do (14.92 do (14.54 do (14.36 do 17.7)
17.01) 16.63) 16.98) 16.83)
ES L 0.47 0.03 0.24 0.13 0.31
R 0.43 0.32 0.21 0.12 0.22
Sztywno$¢ dynamiczna [N/m]
L | 297 +76 (248 297 £ 99 (234 282 £ 59 (245 277 £ 66 (235 270 + 23 (256
do 345) do 360) do 320) do 319) do 285)
E4-CONT
R | 314 +83(261 299 + 68 (256 298 + 37 (275 287 + 46 (258 275 + 44 (247
do 366) do 343) do 322) do 316) do 303)
L | 271+35(247 287 +50 (255 266 + 24 (250 264 + 31 (245 295 + 74 (248
E4-MBER do 294) do 318) do 281) do 284) do 342)
R | 28941 (261 281 + 39 (256 292 + 54 (258 284 + 60 (246 283 + 48 (252
do 317) do 306) do 326) do 322) do 313)
ES L 0.44 0.13 0.36 0.25 0.46
R 0.38 0.32 0.13 0.06 0.17

Dane przedstawiono jako $rednia *

odchylenie standardowe; 95% przedziat ufnosci (95% CI) podano

w nawiasach okragtych. E4-MBFR — warunek eksperymentalny z miedzywysitkowa okluzja tetnicza; E4-CONT
— warunek kontrolny; MYO1 — pomiar bazowy, przed wykonaniem rozgrzewki; MYO2 — pomiar bezposrednio
po przeprowadzeniu rozgrzewki; MYO3-5 — pomiary w 1., 3. i 5. minucie po zakonczeniu wysitku. 1IRM —

jedno powtdrzenie maksymalne; ES - wielko$¢ efektu d Cohena; L — lewa koficzyna; R — prawa konczyna.
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Srednie wartosci AOP100 w trakcie trwania protokolu badawczego przedstawiono
na rycinie 8.
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Ryc. 8. Srednia oraz odchylenie standardowe AOP100 w poszczegdlnych momentach protokolu badawczego.

AOP1 — pomiar bazowy; AOP2 — pomiar przed 1. seria; AOP3—6 —pomiary po zakonczeniu 1., 2., 3. i 4. serii.
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7. Dyskusja

Gléwnym celem niniejszej dysertacji byta ocena wptywu M-AOP (100% AOP)
na predkos¢ sztangi, zmienne mechaniczne testu CMJ, a takze wlasciwosci biomechaniczne
migéni  szkieletowych. W analizie uzyskanych wynikow poréwnywano warunki
eksperymentalne, w ktorych stosowano M-AOP, z warunkami kontrolnymi, zdefiniowanymi
jako TRT-HL o identycznym obcigzeniu zewnetrznym, lecz bez stosowania M-AOP. WyniKi
badan wskazuja, ze M-AOP przy zastosowaniu cis$nienia ucisku opaski réwnego 100% AOP
(okreslonego niezaleznie przed kazda serig ¢wiczenia), czasie trwania okluzji tetniczej
wynoszacym 3 minuty oraz reperfuzji trwajacej od 1 do 1.5 minuty, pozwala na uzyskanie
istotnego wzrostu predkosci sztangi (MV oraz PV) podczas ¢wiczenia oporowego,
bez wzgledu na jego rodzaj, a takze schemat zastosowanych serii. Badania wykazaty takze,
ze wzrostowi MV 1 PV nie towarzyszyly istotne zmiany wskaznikow mechanicznych testu
CM]J oraz zmiany wtasciwosci biomechanicznych mies$ni szkieletowych. Uzyskane wyniki
moga wskazywac¢, ze zastosowanie M-AOP podczas ¢wiczen oporowych indukuje efekt
wzrostu predkosci sztangi, nie prowadzac jednocze$nie do zwigkszonej akumulacji zmeczenia
neuromi¢$niowego. Realizacja badania pozwolita stwierdzi¢, ze powyzsze zmiany wystepuja
zarowno w przypadku konczyn dolnych, jak i gornych, przy zastosowaniu zréznicowanych
¢wiczen oporowych oraz statej, jak 1 zmiennej warto$ci obciazenia zewngtrznego. Ponadto
wykazano, ze metoda M-AOP jest skuteczna zarowno wsrod zawodnikéw wysoko

wytrenowanych, jak i 0s6b trenujgcych rekreacyjnie.

Niniejsza dysertacja obejmowata cztery etapy badawcze. | etap eksperymentu (badanie
pilotazowe) miatl za zadanie zweryfikowac przyjete hipotezy badawcze oraz wyznaczy¢
kierunek kolejnych faz badania. Mimo ze pierwotne zatozenia koncentrowaty si¢ na samym
efekcie erogenicznym M-AOP, wyniki etapu 1 wymusily rozszerzenie analizy
0 wspotzaleznos¢ zmiennych czasowych (czas trwania okluzji i reperfuzji), co stato si¢
kluczowym elementem optymalizacji protokotu w kolejnych etapach. W etapie | uczestnicy
wykonywali przysiad ze sztangg (3 serie po 2 powtoOrzenia) przy zastosowaniu zmiennego
obcigzenia zewnetrznego wynoszacego odpowiednio: 60%, 70% i 80% 1RM. Zastosowano
czas trwania okluzji tetniczej oraz reperfuzji wynoszacy kolejno: 4.5 minuty i 0.5 minuty.
Jednak zastosowana procedura badawcza nie potwierdzita zalozonych hipotez. Nie
zaobserwowano istotnych zmian w poziomie predkosci sztangi w nastepstwie stosowania M-

AOP , co jest sprzeczne z wynikami wczesniejszych prac z zakresu prezentowanej tematyki
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(Jarosz i wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021). Nie wskazano réwniez istotnych roznic
W analizowanych zmiennych w tescie CMJ na platformie dynamometrycznej oraz badaniu
miotonometrycznym przy zastosowaniu M-AOP w odniesieniu do warunku kontrolnego.
Co istotne, w trakcie realizacji I etapu badan uczestnicy zglaszali dyskomfort lub uczucie
dretwienia konczyn, zwlaszcza pod koniec cykli M-AOP. Moglo to przyczynié
si¢ do pogorszenia kontroli ruchu w trakcie wykonywania ¢wiczenia oraz wptynaé na badane

zmienne.

Biorgc pod uwage analize danych z etapu | oraz subiektywne odczucia uczestnikow,
wyznaczono kierunek modyfikacji zmiennych M-AOP w kolejnej fazie badan. W procedurze
badawczej etapu Il skrocono czas trwania okluzji tetniczej do 3 minut oraz wydluzono czas
reperfuzji do 1.5 minuty. Wprowadzone zmiany spowodowaty, ze zastosowanie M-AOP
doprowadzitlo do istotnego wzrostu predkosci sztangi, co jest czeSciowo zgodne
Z wezesniejszymi doniesieniami (Jarosz 1 wsp. 2021; Wilk 1 wsp. 2021). Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze etap Il stanowi pierwsze badanie naukowe, w ktérym wykazano istotny wzrost
MYV i PV w ¢wiczeniu ukierunkowanym na dolne partie ciata w warunkach okluzji. Uzyskane
rezultaty wskazujg, ze dobdér odpowiednich zmiennych M-AOP, w szczegoélnoSci czasu
trwania okluzji tetniczej i reperfuzji oraz ich wzajemna wspoétzaleznos¢, stanowi kluczowy
czynnik determinujacy efekt treningowy. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na rolg ci$nienia
ucisku opaski, ktore wynosito 100% AOP. Wyniki wskazuja, ze jednoczesne zastosowanie
pelnej okluzji tetniczej wraz z krotszym czasem trwania okluzji (3 minuty vs. 4.5 minuty)
I dluzszym czasem reperfuzji (1.5 minuty vs. 0.5 minuty) determinuje korzystny efekt M-
AOP. Co wigcej, w etapie II ponownie nie wykazano istotnych réznic w zmiennych
mechanicznych testu CMJ oraz wlasciwosciach biomechanicznych migénia obszernego
bocznego w odniesieniu do warunku kontrolnego. Otrzymane dane wskazuja, ze M-AOP
moze indukowa¢ wzrost predkosci sztangi, nie nasilajac jednoczesnie zmeczenia

neuromig$niowego.

Na podstawie uzyskanych w II etapie eksperymentu rezultatow (efekt zwigkszenia
predkosci sztangi), w etapie Il poddano weryfikacji, czy istotny wzrost predkosci sztangi
wystapi réwniez przy zastosowaniu wigkszej liczby cykli M-AOP, stalych wartosci
obcigzenia zewnetrznego oraz udziale grupy osob badanych o innym poziomie
zaawansowania. W 111 etapie badania ponownie wykazano efekt wzrostu MV i PV podczas
przysiadu w warunkach M-AOP (5 serii po 2 powtdrzenia) ze stalym obcigzeniem

zewnetrznym (70% 1RM). W 111, podobnie jak w Il etapie badnaia zastosowano ten sam czas
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trwania okluzji t¢tniczej (3 minuty), jednak krotszy w poréwnaniu do wczesniejszego etapu
czas trwania reperfuzji (1 minuta vs. 1.5 minuty). Mozna stwierdzi¢, ze przy zastosowaniu
czasu trwania okluzji rownego 3 minuty oraz cisnienia ucisku opaski rownego 100% AOP,
czas reperfuzji wynoszacy od 1.5 minuty do 1 minuty moze pozwoli¢ na uzyskanie efektu
zwigkszenia predkosci sztangi. Uzyskane w etapie 11 i 11l wyniki sg unikatowe, gdyz jako
pierwsze badanie naukowe wskazuja, ze efekt zwigkszenia predkosci sztangi moze wystapic
zarOwno przy zastosowaniu stalej, jak i zmiennej warto$ci obcigzenia zewngtrznego oraz
roznej liczbie cykli M-AOP. Co wigcej, potwierdzaja, ze efekt ten moze wystapi¢ wsrod
zroznicowanych grup osOb badanych (zawodnicy kadry narodowej oraz osoby trenujgce

rekreacyjnie).

Wyniki uzyskane w etapach II-III odnosity si¢ do zmian mozliwosci wysitkowych
konczyn dolnych. W zwigzku z tym, w etapic IV badania poddano weryfikacji,
czy obserwowany efekt zwigkszenia predkosci sztangi wystepuje rdwniez podczas ¢wiczen
ukierunkowanych na gorne partie ciata. W wyniku realizacji etapu IV wykazano istotny
wzrost MV i PV w warunkach M-AOP podczas wyciskania sztangi lezac na fawce poziome;j
(5 serii po 2 powtorzenia) ze statym obcigzeniem zewngtrznym (70% 1RM). Jest to pierwsze
badanie naukowe dotyczace gérnych partii ciata, w ktdrym zastosowano powtarzalne cykle
M-AOP (100% AOP). W odniesieniu do poprzedniego etapu poza zmiang rodzaju ¢wiczenia
nie zastosowano innych zmian w procedurze badawczej. Uzyskane w etapach I1I-1V wyniki
potwierdzaja, ze efekt zwickszenia predkosci sztangi w warunkach M-AOP moze wystgpic¢
zardwno podczas ¢wiczen ukierunkowanych na dolne, jak i gorne partie ciata. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w przypadku konczyn gérnych (etap IV), mimo osiagnigcia progu istotno$ci
statystycznej, odnotowana wielkos¢ efektu dla MV (d Cohena w przedziale 0.19-0.45)
wskazuje na matlg istotno$¢ praktyczng. Sugeruje to, ze mechanizm M-AOP w wyciskaniu
lezac wywotuje mniejsza reakcje funkcjonalng w zakresie MV niz w przypadku przysiadow
(etapy I1-III), gdzie wielko$¢ efektu byta umiarkowana lub duza (d Cohena w przedziale
0.40-0.81). Ponadto, ponownie wykazano brak istotnych réznic w nastepstwie stosowania M-
AOP w wartoéciach zmiennych mechanicznych testu CMJ (etap Ill) oraz wskaznikach
biomechanicznych miegsni szkieletowych (etap Il — migsien obszerny boczny; etap 1V —
glowa dhuga migsnia trojglowego ramienia) w odniesieniu do warunku kontrolnego. Sugeruje
to, ze aplikacja M-AOP nie powoduje obnizenia mozliwosci wysitkowych oraz nasilenia
zmeczenia w wigkszym stopniu niz w grupie kontrolnej, bez wzgledu na przyjety schemat

serii oraz zaangazowane partie ciata.
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Analiza Wspétzaleznosci zmiennych M-AOP w kontekscie zmian predkosci sztangi

W celu pogtebionej interpretacji uzyskanych wynikéw, w niniejszej dysertacji
przeprowadzono niezalezng analiz¢ zmiennych protokotu M-AOP oraz ich wzajemnych
wspotzalezno$ci w kontek$cie zmian predkosci sztangi i dynamiki tych zmian w kolejnych
etapach badan. Analiza ta stanowi bezposrednig realizacj¢ jednego z celow badawczych
pracy, jakim bylo okresleniec wpltywu zmiennych czasowych M-AOP (czas trwania okluzji
i reperfuzji oraz ich wzajemny stosunek) na efekt treningowy. W etapie | (badanie
pilotazowe), przy zastosowaniu czasu trwania oOkluzji wynoszgcego 4.5 minuty oraz reperfuzji
trwajacej 0.5 minuty (stosunek 9:1) nie zaobserwowano korzystnego efektu M-AOP. W etapie
Il dokonano modyfikacji: skrécono czas trwania okluzji t¢tniczej do 3 minut oraz wydtuzono
czas reperfuzji do 1.5 minuty, co odpowiadato stosunkowi 2:1. Zmiana ta umozliwila
uzyskanie efektu wzrostu predkosci sztangi. Analogiczny efekt zaobserwowano w etapach
I1I-1V, przy zastosowaniu takiego samego czasu trwania okluzji tetniczej (3 minuty), lecz
krétszego czasu trwania reperfuzji (1 minuta; stosunek 3:1). Na podstawie wynikow etapow
II-IV mozna przypuszcza, ze zmienne te stanowig optymalng konfiguracj¢ pozwalajaca
na uzyskanie wzrostu predkosci sztangi. Co wigcej, dane wskazujg na istotng, dotychczas
nieanalizowang wspotzalezno$¢, jaka jest stosunek czasu trwania okluzji do reperfuzji.
Wezesniejsze badania Salagas i wsp. (2022) potwierdzaja, ze efekt zwigkszenia predkosci
sztangi moze wystgpi¢ takze przy stosunku 1:1 (5 minut okluzji tetniczej; 5 minut reperfuzji).
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku stosowania kilku cykli M-AOP zastosowanie
takiego schematu prowadzitoby do znacznego wydluzenia czasu trwania jednostki
treningowej, co ogranicza jego praktyczng uzyteczno$¢. Ponadto nie wiadomo, czy podobny
efekt wystapitby przy zastosowaniu krotszego czasu trwania okluzji, jak i reperfuzji. Analiza
przeprowadzonych badan sugeruje, Ze stosunek czasu trwania okluzji do reperfuzji
w przedziale 2:1-3:1 jest najbardziej efektywny w kontek$cie zwigkszenia predkosci sztangi,
natomiast dobor konkretnego czasu reperfuzji moze zaleze¢ od indywidualnych preferencji
I odczu¢ ¢wiczacego. Potwierdzajg to zarowno zglaszane subiektywnie odczucia uczestnikow,
jak 1 obserwacje dotyczace ich gotowosci do podjecia kolejnej serii. Nalezy wskazac,
Ze sugerowany w niniejszej dysertacji stosunek czasu trwania okluzji do reperfuzji r6zni si¢
od przyjmowanego we wczesniejszych pracach z zakresu M-BFR (stosunek >5:1; Jarosz i
wsp. 2021; Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022b). Ta odmienno$¢ struktury czasowej
protokotOw moze stanowi¢ istotne wyjasnienie rozbieznosci pomiedzy uzyskanymi wynikami

a czeScig dotychczasowej literatury przedmiotu. Warto rowniez odnotowaé zaleznos¢
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pomigdzy stosunkiem czasu trwania okluzji do reperfuzji oraz liczbg cykli M-AOP. Stosunek
1:1 sprzyjal zwigkszeniu predkosci sztangi jedynie w pierwszych seriach (1-3; Salagas i wsp.
2022), z kolei w przypadku stosunku 2:1 oraz 3:1 efekt ten dotyczyt wszystkich serii. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w przypadku badania Salagas i wsp. (2022) stosowano tylko pojedynczy
cykl M-AOQP.

Mozna przypuszczaé, ze uzyskane w etapach II-IV wyniki (efekt zwigkszenia
predkosci sztangi) W nastepstwie modyfikacji wybranych zmiennych M-AOP moga miec¢
zwigzek z efektywniejszg resynteza zasobow energetycznych z wykorzystaniem systemow
fosfagenowego oraz glikolizy beztlenowej. Stanowig one glowne systemy energetyczne
wykorzystywane w tego typu wysitkach (trening mocy migsniowej; Bird i wsp. 2005).
Wydaje sie, ze w przypadku powtarzalnych cykli M-AOP wydluzenie czasu reperfuzji do 1—
1.5 minuty moze by¢ konieczne dla uzyskania efektu wzrostu predkosci sztangi, pozwalajac
na usuni¢cie metabolitow oraz zmniejszenie zmgczenia obwodowego (Amann i Calbet 2008;
Salagas i wsp. 2022). Nadal jednak nie wiadomo czy dolna granica tego przedziatu (1 minuta)
stanowi minimalny czas wymagany do wystapienia efektu. Uzyskane wyniki sg réwniez
zgodne z dostgpna literaturg z zakresu przedwysitkowego BFR. Wczesniejsze badania
wskazuja, ze krotszy sumaryczny czas trwania OKluzji (5-6 minut) moze by¢ réwnie
efektywny w kontek$cie poprawy zdolnosci wysitkowych w ¢éwiczeniach oporowych
w porownaniu do klasycznych interwencji z wykorzystaniem przedwysitkowego BFR
(sumaryczny czas trwania okluzji 15-20 minut; Beaven i wsp. 2012; Carvalho i Barroso 2019;
Salagas i wsp. 2022). Sugeruje si¢, ze w warunkach M-BFR (Wilk i wsp. 2021), podobnie jak
w metodzie przedwysitkowej dochodzi do zwigkszenia uwalniania tlenku azotu (Kimura
i wsp. 2007; Li i wsp. 2012). Cho¢ w niniejszej rozprawie nie prowadzono bezposrednich
pomiaréw biochemicznych, na podstawie literatury mozna domniemywac, ze wzrost
biodostepnosci tlenku azotu indukuje relaksacje migsniowki gladkiej naczyn krwionos$nych,
co w polaczeniu z wyzszym wychwytem tlenu (Paradis-Deschénes i wsp. 2016) oraz
aktywacja receptorow adenozynowych (Liu i wsp. 1991) optymalizuje perfuzje tkankowa.
Ponadto, w wyniku otwarcia zaleznego od adenozynotrifosforanu (ATP) kanatu potasowego
(K™) poprawiaja sie mozliwosci wysitkowe z uwagi na zwiekszenie zasoboéw energetycznych
po wczesniejszym BFR (Lawson i Downey, 1993; Pang i wsp. 1995). Wskazuje si¢ rowniez,
ze BFR moze aktywowa¢ dwukierunkowy mechanizm integracji ciato-mézg (ang.
bidirectional brain-body integration mechanism) indukujac reakcje fizjologiczne

za posrednictwem mechanoreceptoréw, ostatecznie prowadzac do zwigkszenia efektywnosci
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treningu (Taylor i wsp. 2010). Jedng z przyczyn uzyskanych wynikéw moze by¢ takze
bardziej efektywne wykorzystanie zjawiska poaktywacyjnego zwigkszenia sprawnosci
fizycznej (ang. post-activation performance enhancement [PAPE]), ktére odnosi
si¢ do krotkotrwatego zwickszenia mozliwosci kurczliwych migSnia w nastepstwie
wczesniejszej stymulacji (Tillin i Bishop 2009; Blazevich i Babault 2019). Wsrod
mechanizmow fizjologicznych odpowiedzialnych za to zjawisko wyr6znia si¢ miedzy innymi
zwigkszong temperatur¢ migénia, zmiany poziomu nawodnienia komodrki migsniowej,
zwickszenie aktywacji mieg$niowe] oraz wzrost kata natarcia wlokien migsniowych
W odniesieniu do potaczenia migsniowo-$ciggnistego (Tillin i Bishop 2009; Hunter i Brown
2010; Blazevich i Babault 2019). Nie mozna catkowicie wykluczy¢ mozliwego udziatu takich
mechanizmow, jak fosforylacja tancuchow lekkich regulatorowych miozyny oraz zwigkszona
rekrutacja jednostek motorycznych o wyzszym progu pobudliwos$ci (Tillin 1 Bishop 2009).
Nalezy jednak podkresli¢, ze w swietle braku pomiarow temperatury wewnatrzmie$niowej
czy architektury migsni w czasie rzeczywistym, udziat tych mechanizmoéw pozostaje w sferze
teoretycznych rozwazan nad uzyskanym efektem wzrostu predkosci sztangi. Efektywnosé
zjawiska PAPE w treningu oporowym jest uzalezniona od szeregu czynnikow, w tym miedzy
innymi stosunku czasu trwania przerwy wypoczynkowej do czasu trwania wysitku (Tillin
i Bishop 2009; Blazevich i Babault 2019). W zwigzku z tym, mozna przypuszczac, ze rowniez
odpowiedni dobor oraz stosunek poszczegdlnych zmiennych okluzji bedzie wptywat na jego
efektywnos¢. Moze to wyjasnia¢ uzyskany w etapach II-1V efekt wzrostu predkosci sztangi w
nastepstwie skrdcenia czasu trwania okluzji tetniczej oraz wydluzenia czasu reperfuzji w
poréwnaniu z etapem 1 (badanie pilotazowe). Co wiecej, mozna domniemywaé, ze w
przypadku M-AOP nie tylko kolejne serie ¢wiczenia oporowego, ale rowniez sama procedura
okluzji moze mie¢ charakter aktywacyjny. Jednoczesne potaczenie tych dwoch czynnikow
(M-AOP, ¢wiczenie oporowe) wymaga szczegolnie precyzyjnego dopasowania wielko$ci
bodzca oraz zachowania odpowiedniego balansu pomiedzy indukowana aktywacja a
narastajagcym zme¢czeniem. Sugeruje si¢, ze zbyt wysoki poziom zmgczenia wywolany
¢wiczeniem aktywacyjnym, przy niewystarczajacym czasie trwania przerwy wypoczynkowej,
moze by¢ niekorzystny iniwelowa¢ efekt zwigkszenia mozliwosci wysitkowych (Gossen i
wsp. 2000; Krzysztofik iwsp. 2023), co prawdopodobnie mialo miejsce w badaniu

pilotazowym (etap ).

Powyzsze rozwazania dotyczace sugerowanych wartosci poszczegolnych zmiennych

okluzji znajdujg rowniez uzasadnienie w kontek$cie praktycznej aplikacji M-AOP. Analizujac
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wspoélzaleznosci powyzszych zmiennych, nalezy zwroci¢ uwage na czas potrzebny
na zatozenie, napompowanie oraz usuni¢cie opasek uciskowych. Precyzyjna aplikacja opasek,
wraz z wyznaczeniem rzeczywistej wartosci 100% AOP przed kazda serig ¢wiczenia, moze
wynosi¢ od 1 do 1.5 minuty. Aspekt ten stanowi istotne uzupehienie dotychczasowych
protokotow w tej linii badawczej (Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022b), w ktdrych
procedura ta nie byta szczegdtowo raportowana. Uwzgledniajac konieczno$¢ wielokrotnego
wyznaczania wartosci 100% AOP oraz zachowania sugerowanego stosunku czasu trwania
okluzji tetniczej do czasu reperfuzji (2:1-3:1), najbardziej optymalnym rozwigzaniem wydaje
si¢ 3-minutowy czas trwania okluzji tetniczej. Umozliwia on bowiem zachowanie typowych
dhugosci przerw wypoczynkowych stosowanych w treningu mocy migsniowej (5—7 minut).
Cho¢ dhuzszy czas trwania okluzji tetniczej, np. 4.5-5 minut (etap I), réwniez moze by¢
skuteczny (Wilk i wsp. 2021; Salagas i wsp. 2022), wigze si¢ on z wigkszym dyskomfortem
uczestnikow, wptywa na konieczno$¢ modyfikacji pozostatych zmiennych (np. wartosci
ci$nienia ucisku opaski <100% AOP) oraz prowadzi do wydluzenia calkowitego czasu

jednostki treningowe;j.

Analiza wplywu wartosCi obcigzenia zewnetrznego oraz schematu serii na predkosci sztangi
w warunkach M-AOP

Efekt zmian predkosci sztangi w nastgpstwie stosowania M-AOP moze
by¢ uzalezniony od obcigzenia zewngtrznego (Jarosz 1 wsp. 2021). W wiekszosci
dotychczasowych badan z zakresu M-BFR stosowano stale obcigzenie zewngtrzne,
najczesciej wynoszace 60% 1RM (Wilk 1 wsp. 2021; Trybulski 1 wsp. 2022a; Gawel 1 wsp.
2024). W niniejszej dysertacji zastosowano wyzsze obcigzenia (60-80% 1RM) w celu
odwzorowania rzeczywistych schematow treningowych stosowanych w ksztattowaniu silty
i mocy migsniowej (Cormie i wsp. 2011; Taber i wsp. 2016). W etapie Il uczestnicy
wykonywali 3 serie przysiadu ze sztangg z obcigzeniem wynoszacym odpowiednio 60%, 70%
i 80% 1RM. Z kolei w etapach III i IV wykonywano 5 serii ¢wiczen oporowych ze statym
obcigzeniem (70% IRM). Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze korzystny efekt M-AOP
moze wystepowaé przy obcigzeniu zewnetrznym rzedu 60-80% I1RM, bez wzgledu
na przyjety schemat serii (staly lub zmienny). Ponadto w niniejszych badaniach po raz
pierwszy wykazano efekt zwiekszenia predkosci sztangi przy obcigzeniu przekraczajagcym

60% IRM w rdéznych ¢wiczeniach oporowych. Nalezy rowniez zaznaczyC, ze na zadnym
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etapie badan nie wykazano niekorzystnego wptywu M-AOP na predkos¢ sztangi, nawet

w przypadku stosowania wysokich obcigzen zewngtrznych (>60% 1RM).

Na podstawie uzyskanych wynikdbw mozna stwierdzi¢, ze przy zachowaniu
sugerowanego stosunku czasu trwania okluzji do reperfuzji, metoda M-AOP jest skuteczna
(indukuje wzrost predkosci sztangi) bez wzgledu na schemat stosowanego obcigzenia.
Co wigcej, pozwala ona na bezpieczne 1 efektywne stosowanie wysokich obcigzen
zewngtrznych (>60% 1RM).W celu dalszej analizy wptywu M-AOP na pr¢dko$¢ sztangi
przeanalizowano charakter oraz przebieg zmian MV oraz PV w Kkolejnych seriach
w odniesieniu do warunku kontrolnego. W etapie 11, gdzie stosowano zmienne (progresywnie
zwigkszane) obcigzenie zewnetrzne zarowno w warunku kontrolnym, jak i eksperymentalnym
poziom MV i PV liniowo spadal. Mozna wigc stwierdzi¢, ze im wyzsze obcigzenie
zewnetrzne, tym nizsza predko$¢ sztangi, niezaleznie czy zastosowano M-AOP czy nie,
co jest zgodne z dostepnag wiedzg (Cronin i wsp. 2003; Trybulski i wsp. 2021). Uzyskane
w etapie Il wartosci MV i PV w warunku eksperymentalnym byty istotnie wyzsze
w Kkolejnych seriach w poréwnaniu do warunku kontrolnego, co wskazuje ze zastosowanie M-
AOP powoduje nie tylko efekt wzrostu predkosci sztangi w obrebie calej jednostki
treningowej, ale potencjalnie moze by¢ skuteczne przy wigkszej lub mniejszej liczbie serii
(efekt niezaleznie w kazdej serii). Wyniki niniejszego badania sg czesciowo zgodne z praca
Salagas i wsp. (2022), ktora wykazata, ze nawet pojedynczy cykl M-AOP moze powodowac
efekt wzrostu predkosci sztangi. Niemniej jednak, pojedynczy cykl M-AOP jest
niewystarczajacy do wywotania istotnego wzrostu MV 1 PV w obrebie calej jednostki
treningowej (Salagas i wsp. 2022). Przeciwnie, w innym badaniu z zakresu M-BFR (Jarosz
i wsp. 2021), gdzie rowniez stosowano progresywnie zwiekszane obcigzenie zewngtrzne (20-
90% 1RM) wystapity odmienne zaleznosci, ktore mogly wynika¢ rowniez z innego schematu
progresji obcigzenia, warto$ci ci$nienia ucisku opaski, jak i zastosowanej liczby cykli okluzji.
W badaniu Jarosz i wsp. (2021) istotne statystycznie roznice w predkosci sztangi dotyczyty
jedynie PV oraz wystapitly wylacznie przy zastosowaniu obcigzenia zewngtrznego rownego
20% oraz 50% 1RM. Z kolei, w etapach Il1-1V badania, gdzie zastosowano wigkszg liczbg
serii (5 serii) oraz stalg warto$¢ obcigzenia zewnetrznego, wystapila stata, istotna réznica MV
i PV pomigdzy warunkiem eksperymentalnym i kontrolnym. Analiza dynamiki zmian
poziomu predko$ci sztangi Wskazata na staly przyrost zarowno MV, jak i PV w nastgpstwie
zastosowania M-AOP bez wzgledu na liczbe serii, a tym samym takze liczbe cykli M-AOP.
Uzyskane wyniki sg czegsciowo sprzeczne z badaniem Wilk i wsp. (2021), gdzie rowniez
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zastosowano state obcigzenie zewnetrzne. Wilk i wsp. (2021) wykazali istotne statystycznie
roznice w poziomie MV i PV w seriach 3-5, ale nie 1-2 w nastgpstwie stosowania M-BFR.
Pomimo wykazania istotnych statystycznie roéznice w poziomie MV i1 PV (serie 3-5)
W warunku eksperymentalnym poziom omawianych warto$ci utrzymywal si¢ na przestrzeni
protokotu. Z kolei, w warunku kontrolnym wartosci MV i PV spadaty w kolejnych seriach.
Mozna zatem zauwazy¢, ze w raporcie Wilk 1 wsp. (2021) réznice wynikaly z utrzymania
wydajno$ci na przestrzeni protokolu, podczas gdy w niniejszej dysertacji odnotowano

rzeczywisty wzrost predkosci w odniesieniu do wartosci wyjsciowych.

Szczegotowa analiza danych naukowych uzyskanych w niniejszym badaniu wskazuje
na istotne roznice w detalach wynikow w poréwnaniu do wezesniejszych badan z zakresu M-
BFR, mimo ze efekt zwickszenia predkosci sztangi obserwowany byt w obu przypadkach
(Wilk i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022). Wyjasnieniem powyzszych rozbieznosci
W dynamice zmian predkosci sztangi, a zarazem kolejnym czynnikiem odrozniajacym
wczesniejsze protokoly z zakresu M-BFR oraz niniejsze badanie, wydaje si¢ warto$¢ AOP
oraz jej dynamiczne zmiany na przestrzeni sesji treningowej. Cho¢ Barnett i wsp. (2016)
wykazali, ze wartos¢ AOP jest wyzsza po wysitku fizycznym, dane uzyskane w niniejszym
badaniu dostarczaja precyzyjnych informacji o skali tego zjawiska w warunkach M-AOQOP.
Zarowno w przypadku konczyn gornych, jak i dolnych odnotowano wzrost bezwzglednego
progu AOP100 w kolejnych cyklach M-AOP. Réznice miedzy pomiarem poczatkowym
a najwyzszag wartoscig, notowang najczesciej przed serig 3. i 4., wynosity nawet 71 mmHg.
Wskazuje to, ze konieczne jest stosowanie biezacej kontroli tej zmiennej i potwierdza, ze
jednorazowe wyznaczanie AOP100 jest niewystarczajace dla zachowania pelnego rygoru
metodologicznego w warunkach peinej okluzji tetniczej. Przyczyna uzyskania najwyzszych
$rednich wartoSci AOP100 przed 3. i 4. serig moze by¢ progresywne poszerzanie Swiatta
naczyn krwiono$nych (Enko i wsp. 2011). Enko 1 wsp. (2011) wykazali, ze w przypadku
stosowania powtarzalnych cykli BFR naczynia krwiono$ne osiagaja najwieksza srednice po 3
cyklu BFR. Roznice w bezwzglednym poziomie AOP100 notowane w kolejnych cyklach M-
AOP stanowig istotne spostrzezenie o charakterze poznawczym, ktore moze by¢
wyjasnieniem dotychczasowych sprzecznosci w literaturze. Mozna przypuszczaé, ze we
wszystkich wezesniejszych pracach naukowych, gdzie nie monitorowano AOP przed kazdym
cyklem BFR, rzeczywisty poziom AOP100 odbiegat od raportowanego. W efekcie stosowano
relatywnie nizsze cisnienie ucisku opaski wzglegdem zaplanowanego i Opisywanego

w protokole. W konsekwencji, wcze$niejsze procedury badawcze, nie uwzgledniajgc
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dynamicznej natury cisnienia okluzji, mogly opiera¢ si¢ na niepelnym obrazie
hemodynamicznym danej sesji treningowej. Niniejsze wyniki sugeruja, ze state ci$nienie
ucisku opaski nie gwarantuje utrzymania zatozonego, obiektywnego poziomu okluzji (np.
100% AOP) w kolejnych seriach wysitku. Ma to kluczowe znaczenie metodologiczne,
poniewaz precyzja w doborze wartosci cisnienia ucisku determinuje charakter warunkow
fizjologicznych wytwarzanych podczas badania. Przyktadowo, Hornikiel i wsp. (2023)
wykazali, ze istotne ograniczenie przeplywu krwi wystepuje juz przy wartosci 50% AOP,
niemniej jednak stan pelnego zamknigcia przeptywu (100% AOP) stanowi odrebny
i specyficzny bodziec fizjologiczny. Cho¢ wartosci rzedu 40-80% AOP moga generowaé
zblizony stopien restrykcji (Mouser i wsp. 2017; Crossley i wsp. 2020), to tworzg one
srodowisko hemodynamiczne o charakterze skrajnie odmiennym od warunkow petnej okluzji
tetniczej (100% AOP). Mozna skonkludowa¢, ze monitorowanie dynamicznych zmian AOP
stanowi kluczowy element optymalizacji protokolu treningowego 1 badawczego.
Nieuwzglednienie tego wskaznika we wczesniejszych pracach nalezy uznaé za istotng
zmienng zaklocajacg (ang. confounding variable). Skuteczno$¢ przyjetej w niniejszej pracy
procedury dynamicznej kontroli AOP potwierdza wysoka stabilno$¢ wielkosci efektu
(d Cohena) na przestrzeni catego protokotu (np. etap III: d dla MV w przedziale 0.44-0.80).
Sugeruje to, ze precyzyjna, dynamiczna kontrola AOP jest warunkiem niezbednym
do uzyskania powtarzalnego efektu ergogenicznego w kolejnych seriach treningowych.
W konsekwencji, brak biezacej kontroli AOP ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego
poréwnywania rezultatow roznych protokotéw badawczych oraz utrudnia wypracowanie

jednolitego standardu aplikacji okluzji tetniczej w treningu oporowym.

Analiza wplywu rodzaju éwiczenia 0porowego na predkosci sztangi w warunkach M-AOP

Prezentowana praca jest pierwszym badaniem, w ktérym przeanalizowano protokoty
z wykorzystaniem M-AOP w ¢wiczeniach angazujgcych zar6wno gorne, jak i dolne partie
mig$niowe. Dotychczasowe badania koncentrowaly si¢ wylacznie na jednym obszarze
miesniowym (Wilk i wsp. 2021; Gawel i wsp. 2024; Gawel i wsp. 2025). Uzyskane wyniki
potwierdzaja, ze zastosowane zmienne okluzji pozwalaja na uzyskanie efektu wzrostu
predkosci sztangi w warunkach M-AOP, niezaleznie od rodzaju wykonywanego ¢wiczenia

oporowego (przysiad ze sztangg, wyciskanie sztangi lezgc na tawce poziomej). Co istotne,
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w niniejszej pracy poraz pierwszy efekt wzrostu predkosci sztangi zostal wykazany

W ¢wiczeniu ukierunkowanym na dolne partie ciata (etapy -I11).

Analizujgc trening dolnych i goérnych partii ciata w warunkach M-AOP, nalezy
zauwazyC, ze nie wszystkie gtowne obszary mig¢$niowe zaangazowane w dany wzorzec
ruchowy sa bezposrednio poddane okluzji (Caterisano i wsp. 2002; Stastny i wsp. 2017).
Przypuszcza si¢, ze zjawisko/paradoks korzystnego wplywu BFR jest powigzany
ze zwigkszong aktywnoscig elektromiograficzng mie$ni potozonych proksymalnie w stosunku
do opaski (Yasuda i wsp. 2010; Hedt i wsp. 2022). Co wiecej, wykazano iz, powtarzalne
cykle BFR aplikowane jednostronnie moga indukowa¢ wazodylatacj¢ tetnic takze
W konczynie przeciwnej, co wskazuje na systemowy, a nie wylacznie lokalny charakter
dziatania BFR (Enko i wsp. 2011). Mimo réznic w liczbie zaangazowanych obszaréw
mig$niowych bezposrednio poddanych BFR pomigdzy analizowanymi ¢wiczeniami,
W niniejszej pracy wykazano, ze efekt wzrostu predkosci sztangi moze wystgpowaé zarowno
w przypadku ¢wiczen ukierunkowanych na goérne, jak i dolne partie ciata, co moze

potwierdza¢ systemowe dziatanie BFR (Miller i wsp. 2021).

Cho¢ we wczeSniejszych pracach raportowano korzystny efekt M-AOP zar6wno
podczas wyciskania sztangi lezac na tawce poziomej, jak i przysiadow, efekt wzrostu
predkosci sztangi raportowano wylgcznie w przypadku gornych partii ciata (Jarosz i wsp.
2021; Wilk i wsp. 2021). Mozna przypuszczaé, ze w przypadku dolnych partii ciata, przy
braku biezacej kontroli AOP, dochodzi do wigkszych spadkow ci$nienia ucisku opaski
w kolejnych cyklach M-AOP, w zwiazku z tym, wyniki wczesniejszych badan dotyczacych
dolnych partii ciata wskazywat jedynie na efekt utrzymania poziomu mocy mig¢$niowe;j, lecz
nie efekt wzrostu (Trybulski i wsp. 2022). Potwierdzeniem powyzszego moga by¢ wyniki
uzyskane w niniejszej dysertacji. Najwigksze roznice migdzy pomiarem poczatkowym
a najwyzszym odczytem AOP100 w przypadku konczyn gérnych wynosity 25 mmHg, z kolei
w przypadku konczyn dolnych az 71 mmHg. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki stanowia
istotng warto$¢ aplikacyjng, wskazujac, ze metoda M-AOP moze by¢ stosowana w treningu
sity i mocy migsniowej zarowno konczyn dolnych, jak i konczyn gornych. Ponadto, ponownie
potwierdzaja zasadnos$¢ stosowania biezacej kontroli AOP miedzy cyklami okluzji, co jest
szczegolnie istotne zwlaszcza w przypadku konczyn dolnych z uwagi na znacznie wicksze

wahania wartosci tej zmiennej w poréwnaniu do konczyn gornych.
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Analiza wphwu M-AOP na zmienne mechaniczne testu CMJ oraz wiasciwosci

biomechaniczne migsni szkieletowych

We weczesniejszych badaniach analizowano gléwnie wptyw M-BFR na zmiany
predkosci sztangi, jednak nie analizowano, czy i w jaki sposéb zmiany te wptywaja
na poziom zmeczenia zawodnika w obrebie calej jednostki treningowej, a W konsekwencji
najego gotowos¢ do kolejnego treningu. Jest to szczegolnie istotne z punktu widzenia
dlugofalowego planowania procesu treningowego, gdyz wciaz nie wiadomo, czy trening
w warunkach okluzji generuje wyzszy poziom powysitkowego zmgczenia niz TRT-HL.
W badaniach wtasnych do oceny poziomu zmeczenia zastosowano dwa narz¢dzia pomiarowe:
test CMJ na platformie dynamometrycznej oraz miotonometri¢, ktore dotychczas nie byly
wykorzystywane jednocze$nie w eksperymentach w tej linii badawczej. Literatura wskazuje,
ze zmeczenie neuromig$niowe prowadzi do spadku wartosci wskaznikow kinematycznych
i kinetycznych, takich jak wysoko$¢ skoku, moc szczytowa i predkos¢ szczytowa (Hasegawa
i wsp. 2024; Yoshida i wsp. 2024). W niniejszej pracy test CMJ wykonano w etapach | -IlI,
ale nie podczas etapu IV, gdyz zastosowano tam ¢wiczenie ukierunkowane do gorne partie
ciata. Analizie poddano: wzgledng moc szczytowa [W/kg], predkos¢ szczytowa [m/s],
wysoko$¢ skoku [cm] oraz sitg szczytowg [N]. Pomiary wykonano w dwoéch punktach
czasowych: (1) przed rozgrzewka, jako pomiar bazowy, oraz (2) siedem minut
po zakonczeniu ostatniej serii ¢wiczen. Wybor drugiego punktu czasowego uzasadniony byt
mechanizmem PAPE, ktory zgodnie z wczesniejszymi doniesieniami (Wilk i wsp. 2021)
moze stanowi¢ jeden z czynnikoéw warunkujacych wzrost predkosci sztangi w warunkach

okluzji.

W wyniku przeprowadzonych analiz nie wykazano istotnych statystycznie rdéznic
pomiedzy warunkiem eksperymentalnym a kontrolnym w zadnym z etapow. Z kolei, wartosci
poszczegblnych zmiennych mechanicznych okreslonych podczas pomiaru bazowego byty
wyzsze niz podczas pomiaru wykonanego po ostatniej serii ¢wiczenia oporowego niezaleznie
czy stosowano M-AOP czy nie. Uzyskane wyniki wskazuja wiec, ze aplikacja M-AOP nie
wplynela negatywnie na wskazniki sprawnosci nerwowo-mig¢sniowej po ostatniej serii
¢wiczenia oporowego. Dotychczas tylko w jednej pracy oceniono wpltyw M-BFR na wynik
testu CMJ (Bichowska-Paweska i wsp. 2025). Zostatlo wykazane, ze aplikacja M-BFR (5
minut BFR; 1 minuta reperfuzji; 4 serie po 2 powtdrzenia; 7 minut przerwy wypoczynkowej)
nie powoduje pogorszenia poziomu zmiennych mechanicznych testu CMJ w poréwnaniu do

warunku kontrolnego. Zalezno$¢ ta wystapila zardwno przy zastosowaniu wartosci ci$nienia
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ucisku opaski rownego 60 i 80% AOP, ale roéwniez 100% AOP, co sugeruje, ze W przypadku
M-BFR zwigkszenie wartosci ci$nienia ucisku opaski nie nasila zmeczenia nerwowo-
mig$niowego. Analiza dostepne;j literatury (Bichowska-Paweska i wsp. 2025), jak i wynikow
niniejszej dysertacji wskazuje, ze M-AOP niezaleznic od zastosowanych protokotow
treningowych, zmiennych okluzji oraz treningowych nie wptywa na pogorszenie poziomu
wybranych wskaznikow mechanicznych testu CMJ oraz nie nasila zmgczenia nerwowo-

mig$niowego W poréwnaniu do warunku bez stosowania M-AOP.

W celu dalszej oceny wptywu M-AOP na poziom zmeczenia NErwowo-mig$niowego
przeprowadzono analiz¢ na poziomie tkankowym przy zastosowaniu miotonometrii, Ktora
pozwolita na oceng¢ lokalnych zmian biomechanicznych w mig$niach szkieletowych. Analizie
poddano nastepujgce zmienne: czestotliwos¢ oscylacji (T[Hz]), ktéra charakteryzuje
wewngetrzne napigcie tkanek mickkich na poziomie komorkowym oraz sztywnos$¢ dynamiczng
(S[N/m]), ktora okresla odpornos¢ tkanki biologicznej na dziatanie sily odksztalcajacej
(zgodnie z wytycznymi producenta; Myoton AS, Tallinn, Estonia). Pomiaréw dokonano
w 5 punktach czasowych: przed i po rozgrzewce oraz w 1., 3. i 5. minucie po zakonczeniu
ostatniej serii C¢wiczenia. Punkty czasowe 3-5 zostaly dobrane intencjonalnie, gdyz
wcezesniejsze prace wykazaly, ze poziom wlasciwosci biomechanicznych migsni
szkieletowych ulega zmianie w czasie bardzo krotkim (30 sekund) po interwencji BFR
(Jarosz i wsp. 2023). Do analizy wybrano migsien obszerny boczny (m. vastus lateralis; etapy
I-11T) oraz glowe dtuga migsnia trojglowego ramienia (M. triceps brachii caput longum; etap
IV), gdyz pelnig one kluczowa role w generowaniu sily podczas zastosowanych ¢wiczen
(Golas i wsp. 2018; Cornejo-Daza i wsp. 2024) oraz posiadaja korzystna, powierzchowna
lokalizacje umozliwiajaca powtarzalne pomiary. Wyboér ten jest rowniez zgodny
Z wezesniejszymi badaniami analizujacymi zmiany wilasciwo$ci biomechanicznych migéni
szkieletowych w odpowiedzi na wysitek fizyczny (Jarosz i wsp. 2023; Krzysztofik i wsp.
2023). Ponadto, nie analizowano dotychczas tych zmiennych 3 i 5 minut po zakonczeniu
wysitku, €0 odpowiada typowym dlugosciom przerw wypoczynkowych w treningu sity

I mocy mig$niowej i jest istotne z punktu widzenia programowania treningu.

Badanie miotonometryczne zastosowano w celu wyjasnienia potencjalnych zmian
predkosci sztangi. Wskazuje si¢, ze zmiany T I S moga by¢ powigzane z akumulacja
zmeczenia NErwowWo-migsniowego i zmniejszeniem wydajnosci sportowej (Wang 2016; Klich
i wsp. 2020), a wzrost wartosci tych zmiennych obserwowany jest w nast¢pstwie protokolow

wysitkowych (Lettner i wsp. 2024; Bayrak 2025). Jako przyczyng tych zmian wskazuje si¢
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wzrost  ci$nienia  wewnatrzmigsniowego  oraz  zwigkszenie  objetosci  plynow
wewnatrzkomorkowych (Friden 1 wsp. 1986; Jarosz i wsp. 2023; Krzysztofik 1 wsp. 2023).
W rezultacie moze prowadzi¢ to do zmniejszenia aktywacji centralnej (ograniczonej
zdolnosci uktadu nerwowego do rekrutacji wysokoprogowych jednostek motorycznych;
Taylor i wsp. 2016), a takze pogorszenia utylizacji cyklu rozciggniecie-skurcz (zmiany
sprezystosci tkanki tacznej; Schmidt i wsp. 2025). Przeklada si¢ to na spadek wartosci
wybranych wskaznikow mocy mig$niowej, takich jak predko$é rozwoju sity czy moc
szczytowa (Taylor i wsp. 2016). Warto zaznaczy¢, ze zmienne te, cho¢ mierzone na poziomie
mies$ni szkieletowych mogg by¢ posrednio modyfikowane przez stan wypehienia tozyska
naczyniowego oraz cisnienie wewnatrzmig¢$niowe, co czyni je czutym, cho¢ niebezposrednim

wskaznikiem powrotu do homeostazy tkankowej (Pruyn i wsp. 2016; Klich i wsp. 2020).

W zZadnym z etapéw niniejszego badania nie odnotowano istotnych zmian
w wiasciwosciach biomechanicznych migséni szkieletowych (T i S) w nastgpstwie stosowania
M-AOP w odniesieniu do warunkow kontrolnych. Nalezy zaznaczy¢, ze zalezno$¢ ta
wystapita przy aplikacji zréznicowanych protokotow treningowych, analizowanej konczyny
(prawa vs lewa), a takze grup osob badanych, niezaleznie od przyjetych zmiennych M-AOP.
Ponadto, dotyczyta ona zarowno konczyn dolnych (migsien obszerny boczny; m. vastus
lateralis; etapy | -III), jak i konczyn gornych (gtowa dtuga migsnia trojgtowego ramienia;
m. triceps brachii caput longum; etap 1V) oraz wszystkich analizowanych punktow
czasowych. Co wigcej, wystapita nawet w przypadku, gdy nie odnotowano korzystnego
efektu w nastepstwie stosowania M-AOP (etap 1). Kluczowa zmienng okluzji, ktéra wydaje
si¢ w najwigkszym stopniu determinowac stabilno$¢ T i S jest czas reperfuzji. Wczesniejsze
badania wykazaly, ze podczas stosowania BFR (pasywne BFR) poziom T i S wzrasta, jednak
juz po 30 sekundach reperfuzji zmienne te wracaja do stanu wyjsciowego (Jarosz i wsp.
2023). Mozna zatem przypuszcza¢, ze cho¢ okluzja wplywa na lokalne S$rodowisko
metaboliczne, to efekt ten jest krotkotrwaly. Wyniki niniejszej pracy sugeruja, ze Czas
reperfuzji wynoszacy 30-90 sekund jest wystarczajacy, aby nie doszto do trwatych zmian w T
I S. Znajduje to uzasadnienie w mechanizmie reaktywnej hiperemii. Nagle zwolnienie ucisku
mankietu i wynikajacy z niego gwaltowny naptyw krwi (zalezny od relaksacji migéni
gladkich naczyn pod wptywem m.in. tlenku azotu; Torpel i wsp. 2020) sprzyja efektywnemu
wyptukiwaniu metabolitow 1 redukcji obrzeku wewnatrzmigsniowego. Mozna przypuszczac,
ze dzigki temu procesowi homeostaza tkankowa w obrgbie T i S zostaje przywrocona niemal

natychmiastowo, co potwierdzaja pomiary wykonane juz w pierwszej minucie po wysitku.
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Obserwacje te cze¢sciowo potwierdzaja wyniki Gawel 1 wsp. (2025), gdzie podczas
wyciskania sztangi lezac na tawce poziomej w warunkach M-BFR roéwniez nie wykazano
istotnych zmian miotonometrycznych bezposrednio po serii. Co istotne, niniejsza praca jest
pierwszym badaniem, w ktorym zmienne te oceniono w tak szerokim spektrum punktéw

czasowych bezposrednio po wysitku fizycznym.

Zarowno ocena funkcjonalna zmiennych mechanicznych testu CMJ, jak i analiza T i S
na poziomie lokalnym przy uzyciu miotonometrii nie wykazaly istotnych roznic
w analizowanych zmiennych w nastgpstwie stosowania M-AOP w poréwnaniu do warunku
kontrolnego. Uzyskane wyniki wskazujg, ze aplikacja M-AOP nie nasila zmg¢czenia
neuromig$niowego w wiekszym stopniu niz TRT-HL, niezaleznie od przyjetego schematu
serii, charakterystyki osob badanych oraz rodzaju zastosowanego ¢wiczenia oporowego. Brak
istotnych statystycznie roznic w zmiennych miotonometrycznych oraz mechanicznych testu
CMJ, przy jednoczesnych bardzo niskich wartosciach wielkosci efektu (d < 0.2), pozwala
z duzym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze protokot M-AOP nie generuje dodatkowego
obcigzenia neuromig$niowego w poréwnaniu do TRT-HL. W badanej grupie
nie zaobserwowano zmian wiasciwosci biomechanicznych migsni szkieletowych, co sugeruje,
ze zastosowane ci$nienie ucisku opaski (100% AOP) nie wywierato negatywnego wptywu na
warto$ci analizowanych zmiennych. Wyniki te podkreslaja praktyczng uzytecznos¢ M-AOP
w treningu sily i mocy mig¢$niowe] oraz wskazuja na konieczno$¢ zachowania kontroli
zmiennych czasowych M-BFR, w tym czasu trwania okluzji, reperfuzji oraz ich wzajemnego

stosunku.
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6. Ograniczenia badawcze

Rozwazania podjete w niniejszej pracy nie wyczerpuja caloksztaltu problematyki
badawczej. Pomimo ztozonosci prezentowanego eksperymentu, nie jest on pozbawiony
ograniczen, ktore nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji uzyskanych wynikéw. Badanie
obejmowato wytacznie wytrenowanych mezczyzn, co ogranicza mozliwo$¢ ekstrapolacji
uzyskanych rezultatbw na populacj¢ generalng oraz na kobiety. W literaturze wskazuje si¢
na istotne roznice mi¢dzy piciami w zakresie struktury migsniowej, gospodarki hormonalnej
oraz reakcji hemodynamicznych, ktore moga warunkowa¢ odmienng odpowiedz
na stosowanie BFR (Bassareo i Crisafulli 2020; Nancekievill i wsp. 2025). Roznice te moga
w szczegolnoscei dotyczy¢ okreslania warto$ci ci$nienia ucisku opaski. Tafuna’i i wsp. (2021)
wykazali istotne rdznice w bezwzglednych wartosciach AOP100 pomigdzy mezczyznami
a kobietami w konczynach dolnych. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze badanie obejmowato
ocen¢ natychmiastowych reakcji w nastgpstwie zastosowania M-AOP. Brak dlugoterminowe;j
obserwacji uniemozliwia jednoznaczne okre$lenie, czy zaobserwowane zmiany predkosci
sztangi (MV, PV) przektadaja si¢ na trwaty wzrost poziomu sity i mocy mig$niowej (Torma
i wsp. 2021). Zasadne wydaje si¢ zatem przeprowadzenie badan dtugofalowych, ktore

pozwolityby na oceng efektéw dlugoterminowego stosowania metody M-AOP.

W niniejszym eksperymencie nie przeprowadzono analiz biochemicznych oraz
bezposredniego monitorowania zmiennych takich jak skurczowe i rozkurczowe ci$nienie
krwi, saturacja migsniowa, przeptyw krwi czy wskaznik dylatacji tetnic. W szczegolnosci
brak zastosowania spektroskopii bliskiej podczerwieni uniemozliwil bezposrednig oceng
stopnia utlenowania hemoglobiny 1 mioglobiny w tkance mig$niowej. Cho¢ wskazniki
te pozwolityby na bardziej precyzyjna identyfikacj¢ mechanizméw odpowiedzialnych
za funkcje $rodbtonka i mikrokrazenie (Aird i wsp., 2012), ich pomiar byl utrudniony
ze wzgledu na specyfike badanej grupy (zawodnicy Kadry Narodowej) oraz dbatos¢
0 zachowanie wysokiej uzytecznosci praktycznej protokoldw (warunki zblizone do realnego
treningu).  Istotne  ograniczenie  stanowi  rowniez  charakterystyka =~ pomiaru
miotonometrycznego. Mimo wysokiej powtarzalnosci, narzedzie to pozwala na oceng
wylacznie powierzchniowa 1 odnosi si¢ do spoczynkowego napigcia tkanek. Nie umozliwia
ono monitorowania zmian zachodzacych w glebiej polozonych grupach mieg$niowych ani
oceny dynamicznych zmian sztywno$ci migsni w trakcie trwania skurczu pod wplywem
okluzji. Tym samym brak istotnych zmian wartosci T i S moze jedynie posrednio wskazywac

na zachowanie homeostazy srodowiska tkankowego w ocenianym przedziale czasowym, co
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pozostaje zgodne z obserwacjami przedstawionymi przez Pruyn i wsp. (2016). Ponadto, cho¢
praca wskazuje na istotng zmienno$¢ AOP w trakcie sesji, wniosek ten wymaga dalszej
weryfikacji w badaniach bezposrednio poréwnujacych rézne poziomy cisnienia ucisku (np.

50% vs 100% AOP).

W sferze analizy danych nalezy réwniez wskaza¢ pewne ograniczenia statystyczne.
Ze wzgledu na relatywnie matg liczebnos$¢ grup (charakterystyczng dla sportu wyczynowego)
oraz duzg liczbe¢ porownywanych zmiennych, w analizach nie stosowano rygorystycznych
korekt wielokrotnych porownan (np. poprawki Bonferroniego). Wybor ten podyktowany
byt dazeniem do minimalizacji ryzyka btedu II rodzaju, czyli przeoczenia potencjalnie
istotnych roéznic o znaczeniu praktycznym dla treningu sportowego. Aby zniwelowaé ryzyko
inflacji btedu I rodzaju, w pracy konsekwentnie raportowano wielko$¢ efektu (d Cohena),
co umozliwia precyzyjna oceng realnego wptywu interwencji M-AOP niezaleznie od poziomu

istotnosci p.
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7. Podsumowanie
Gléwnym celem niniejszej dysertacji byla ocena wptywu M-AOP (100% AOP),

na predkos¢ sztangi, zmienne mechaniczne testu CMJ oraz wilasciwosci biomechaniczne
mig$ni  szkieletowych. Uzyskane wyniki wskazuja, ze metoda M-AOP prowadzi
do zwickszenia predkosci sztangi (MV, PV), jednak charakter oraz skala tego efektu sa $cisle
warunkowane konfiguracjg zmiennych protokotu okluzji. W toku badan ustalono, ze metoda
M-AOP przy zastosowaniu ci$nienia ucisku opaski wynoszacego 100% AOP, czasie trwania
okluzji tetniczej wynoszacym 3 minuty oraz reperfuzji trwajacej od 1 do 1.5 minuty (co
odpowiada stosunkowi czasu trwania okluzji do reperfuzji rownemu od 3:1 do 2:1), pozwala
na uzyskanie istotnego wzrostu predkosci sztangi podczas ¢wiczenia oporowego, bez wzgledu
na jego rodzaj oraz schemat zastosowanych serii. Jednoczesnie nie odnotowano istotnych
zmian wskaznikow mechanicznych testu CMJ oraz wskaznikach miotonometrycznych (T i S)
w nastepstwie stosowania M-AOP w poréwnaniu z warunkiem kontrolnym. Wyniki te
sugeruja, ze metoda ta moze by¢ stosowana w treningu sity 1 mocy mig$niowej, nie generujac

dodatkowych kosztow fizjologicznych zwigzanych ze zmegczeniem neuromig$niowym.

Kluczowym aspektem poznawczym dysertacji jest wykazanie dynamicznej natury
AOP. Wartos¢ AOP100 zmieniata si¢ istotnie w kolejnych cyklach, osiagajac réznice rzedu
~70 mmHg. Odkrycie to dowodzi, Zze powszechnie stosowane, jednorazowe wyznaczanie
AOP100 jest niewystarczajace dla zachowania rygoru metodologicznego. Zidentyfikowana
zmienno$¢ AOP moze stanowi¢ kluczowe wyjasnienie rozbieznosci raportowanych
w dotychczasowej literaturze przedmiotu. Uzyskane wyniki znaczaco poszerzajg aktualny
stan wiedzy, stanowigc fundament dla stworzenia precyzyjnych i standaryzowanych procedur
metodycznych. Niniejsza dysertacja dostarcza konkretnych rozwigzan aplikacyjnych, ktore
umozliwiajg bezpieczne i skuteczne wlaczenie M-AOP do profesjonalnego procesu
przygotowania motorycznego, otwierajac droge do jego powszechnego wykorzystania jako

zaawansowanego narzedzia treningowego.
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8. WhniosKi

W wyniku realizacji poszczegélnych etapow niniejszego eksperymentu, a takze

analizy uzyskanych wynikdw, sformutowano nast¢pujgce wnioski:

1. Zastosowanie mi¢dzywysitkowej okluzji tetniczej istotnie wptywa na kierunek
oraz wielko$¢ zmian predkosci sztangi podczas przysiadéw, prowadzac do jej
istotnego zwigkszenia.

2. Charakter uktadu serii (stale vs. zmienne obcigzenie zewngetrzne) nie rdznicuje
istotnie kierunku oraz wielko$ci zmian predkosci sztangi w nastepstwie
zastosowania migdzywysitkowej okluzji t¢tniczej podczas przysiadow.

3. Rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi lezac
na tawce poziomej) nie réznicuje istotnie kierunku oraz wielkosci zmian predkosci
sztangi W nastepstwie zastosowania miedzywysitkowej okluzji t¢tniczej.

4. Miedzywysitkowa okluzja tetnicza oraz charakter uktadu serii (state vs. zmienne
obcigzenie zewnetrzne) nie wplywaja istotnie na kierunek oraz wielko§¢ zmian
wskaznikow mechanicznych testu wyskoku pionowego z zamachem ani
na wlasciwosci biomechaniczne migénia obszernego bocznego (m. vastus
lateralis).

5. Rodzaj ¢wiczenia oporowego (przysiad ze sztangg vs. wyciskanie sztangi lezac na
tawce poziomej) nie réznicuje istotnie kierunku oraz wielko$ci zmian wtasciwosci
biomechanicznych migsnia obszernego bocznego (m. vastus lateralis) oraz glowy
dlugiej migénia trojgtowego ramienia (m. triceps brachii caput longum)

W nastepstwie zastosowania migdzywysitkowe]j okluzji t¢tnicze;.
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Streszczenie
Cel badan: Celem pracy byla analiza wptywu metody migdzywysitkowej okluzji

tetniczej (M-AOP) na zmienne mechaniczne ¢wiczen oporowych i testu wyskoku pionowego
z zamachem (CMJ) oraz wlasciwoéci biomechaniczne migsni  szkieletowych
w zroznicowanych protokotach treningowych, z uwzglgdnieniem zmian wartosci ci$nienia
ucisku opaski, ktére powoduje catkowite zamknigcie przeptywu krwi (AOP) w kolejnych
cyklach M-AOP.

Metody: Etap I-1I: 6 zawodnikéw wchodzacych w sktad Kadry Narodowe;j
w kombinacji norweskiej (etap 1) oraz 12 zawodnikow wchodzacych w sklad Kadry
Narodowej w skokach narciarskich i kombinacji norweskiej (etap 1) wzigto udziat w 2
sesjach eksperymentalnych: warunek kontrolny bez zastosowania M-AOP (CONT), warunek
eksperymentalny z zastosowaniem M-AOP (MBFR). Protoko6t badawczy obejmowat 3 serie
po 2 powtdrzenia przysiadow ze sztanga z obcigzeniem zewngtrznym rownym odpowiednio:
60%, 70% oraz 80% 1RM oraz przerwg wypoczynkowa wynoszaca 6 minut. Przed 1 serig
zasadniczg oraz podczas przerw wypoczynkowych w MBFR stosowano M-AOP (100% AOP;
4.5 min okluzji; 0.5 min reperfuzji; 1 min aplikacji opasek — etap I; 100% AOP; 3 min
okluzji; 1.5 min reperfuzji; 1.5 min aplikacji opasek — etap 1), w CONT nie stosowano M-
AOP. Przeprowadzono test CMJ na platformie dynamometrycznej w 2 punktach czasowych
oraz badanie wiasciwosci biomechanicznych mig$nia obszernego bocznego w 5 punktach

czasowych.

Etap I11-1V: 12 zdrowych, aktywnych fizycznie m¢zczyzn wzielo udziat w 2 sesjach
eksperymentalnych: CONT i MBFR. Protokét badawczy obejmowat 5 serii po 2 powtdrzenia
przysiadow ze sztangg z obcigzeniem zewng¢trznym rownym 70% IRM ruchu oraz przerwa
wypoczynkowa wynoszacg 5.5 minuty. Przed 1 serig zasadniczg oraz podczas przerw
wypoczynkowych w MBFR stosowano M-AOP (100% AOP; 3 min okluzji; 1 min reperfuzji;
1.5 min aplikacji opasek), w CONT nie stosowano M-AOP. Przeprowadzono test CMJ
na platformie dynamometrycznej w 2 punktach czasowych (etap IllI) oraz badanie
wiasciwosci biomechanicznych mig$nia obszernego bocznego (etap III) oraz glowy dlugiej

migsnia trojglowego ramienia (etap IV) w 5 punktach czasowych.

Wyniki: W etapach I-1I dwuczynnikowa ANOVA dla wartosci MV oraz PV
nie wykazata istotnie statystycznych roznic dla wyniku analizy interakcji [2 grupy (CONT vs.
MBFR) x 3 serie]. W etapie II wykazano istotny wpltyw dla efektu gtownego ,,grupy”. Wyniki
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testu post hoc Tukeya dla efektu ,,grupy” wykazaly istotnie wyzsze wartosci MV oraz PV
dla grupy MBFR w porownaniu do grupy CONT (0.96 vs. 0.93 m/s; p < 0.001; d = 0.07-0.40
oraz 1.78 vs. 1.72 m/s; p < 0.001; d = 0.26-0.44; odpowiednio).

W etapach 111-1V dwuczynnikowa ANOVA dla warto$ci MV oraz PV nie wykazata
istotnie statystycznych réznic dla wyniku analizy interakcji [2 grupy (CONT vs. MBFR) x 5
serii], jednak wykazano istotny wplyw efektu gldwnego ,,grupy”. W etapie III wyniki testu
post hoc Tukeya dla efektu ,,grupy” wykazaly istotnie wyzsze wartosci MV oraz PV dla
grupy MBFR w poréwnaniu do grupy CONT (0.66 vs. 0.61 m/s; p < 0.001; d = 0.44-0.80
oraz 1.24 vs. 1.15 m/s; p < 0.001; d = 0.40-0.81; odpowiednio). W etapie 1V wyniki testu post
hoc Tukey a dla efektu ,,grupy” wykazaty istotnie wyzsze wartosci MV oraz PV dla grupy
MBFR w poréwnaniu do grupy CONT (0.58 vs. 0.54 m/s; p = 0.01; d = 0.19-0.45 oraz 0.74
vs. 0.68 m/s; p < 0.001; d = 0.30-0.50; odpowiednio).

W etapach I-IV trzyczynnikowa ANOVA dla warto$ci T (czestotliwos$¢ oscylacji
[Hz]) oraz S (sztywnos¢ dynamiczna [N/m]) nie wykazata istotnie statystycznych roznic dla
wyniku analizy multi-interakcji [2 grupy (CONT vs. MBFR) x 2 koniczyny (lewa vs. prawa) X
5 punktow czasowych].

W etapach I-111 trzyczynnikowa ANOVA dla wartosci CMJrpp, CMJpy, CMJH Oraz
CMJpr nie wykazala istotnie statystycznych roznic dla wyniku analizy multi-interakcji [2
grupy (CONT vs. MBFR) x 2 punkty czasowe x 2 préby].

Whioski: Zastosowanie M-AOP z wartoscig ci$nienia ucisku opaski réwng 100%
AOP podczas ¢wiczen oporowych istotnie zwicksza mozliwosci wysitkowe wyrazone przez
wzrost MV oraz PV. Efektywno$¢ metody zalezy od precyzyjnego doboru stosunku czasu
okluzji do reperfuzji (optymalnie 2:1-3:1). Ze wzgledu na wysoka reaktywno$¢ naczyniowa
i wzrost progu AOP w kolejnych seriach, niezbedna jest biezgca re-kalibracja cis$nienia
mankietu w celu zachowania pelnego rygoru metodologicznego 1 optymalizacji bodzca

treningowego.

Stowa kluczowe: trening oporowy, sita mi¢sniowa, moc mig¢sniowa, lokalna hipoksja,

zamknigcie przepltywu krwi
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Summary

Aim of the study: The primary aim of the study was to analyze the impact
of the inter-set arterial occlusion protocol (M-AOP) with a cuff pressure equal to 100%
Arterial Occlusion Pressure (AOP) on the mechanical variables of resistance exercises
and the Countermovement Jump (CMJ) test, as well as the biomechanical properties
of skeletal muscle tissues across diverse training protocols, while considering changes in AOP

values during subsequent M-AQOP cycles.
Methods:

Phases I-1l: 6 athletes from the National Team in Nordic Combined (phase 1)
and 12 athletes from the National Team in Ski Jumping and Nordic Combined (phase II)
participated in 2 experimental sessions: a control condition without M-AOP (CONT) and
an experimental condition with M-AOP (MBFR). The protocol consisted of 3 sets
of 2 repetitions of barbell squats with 60%, 70%, and 80% 1RM, with a 6 minute rest interval.
Before the 1 set and during rest intervals in MBFR condition M-AOP (100% AOP; 4.5 min
occlusion; 0.5 min reperfusion; 1 min cuff application — phase I; 100% AOP; 3 min occlusion;
1.5 min reperfusion; 1.5 min cuff application — phase 1) was applied. In the CONT condition
M-AOP was not applied. CMJ performance and biomechanical properties of the vastus

lateralis muscle were assessed at multiple time points.

Phases 1lI-1V: 12 healthy, physically active men participated in 2 experimental
sessions: CONT and MBFR. The research protocol consisted of 5 sets of 2 repetitions of
barbell squats with 70% 1RM, with a 5.5-minute rest interval. Before the 1 set and during rest
intervals in the MBFR condition M-AOP (100% AOP; 3 min occlusion; 1 min reperfusion;
1.5 min cuff application) was applied. In CONT condition M-AOP was not applied.
Assessments included CMJ performance (Phase I11) and biomechanical properties of the

vastus lateralis (Phase I11) and the long head of the triceps brachii (Phase V).
Results:

In phases I-Il, the two-way ANOVA for MV and PV values did not reveal any
statistically significant differences for the interaction effect [2 groups (CONT vs. MBFR) x 3
sets]. In phase 11, a significant main effect of “group” was observed. Post hoc Tukey’s test for

the “group” effect showed significantly higher MV and PV values in the MBFR group
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compared to the CONT group (0.96 vs. 0.93 m/s; p < 0.001; d = 0.07-0.40 and 1.78 vs. 1.72
m/s; p < 0.001; d = 0.26-0.44; respectively).

In phases IlI-1V, the two-way ANOVA for MV and PV values did not reveal any
statistically significant differences for the interaction effect [2 groups (CONT vs. MBFR) x 5
sets]; however, a significant main effect of “group” was observed. In phase III, Tukey’s post
hoc test for the “group” effect showed significantly higher MV and PV values in the MBFR
group compared to the CONT group (0.66 vs. 0.61 m/s; p < 0.001; d = 0.44-0.80 and 1.24 vs.
1.15 m/s; p < 0.001; d = 0.40-0.81; respectively). In phase IV, Tukey’s post hoc test
for the “group” effect revealed significantly higher MV and PV values in the MBFR group
compared to the CONT group (0.58 vs. 0.54 m/s; p = 0.01; d = 0.19-0.45 oraz 0.74 vs. 0.68
m/s; p < 0.001; d = 0.30-0.50; respectively).

Across phases -1V, the three-way ANOVA for T (oscillation frequency [Hz]) and S
(dynamic stiffness [N/m]) values did not show any statistically significant differences for the
multi-interaction effect [2 groups (CONT vs. MBFR) x 2 limbs (left vs. right) x 5 time

points].

Across phases 1111, the three-way ANOVA for CMJrep, CMJpy, CMJy oraz CMJpr
values did not reveal any statistically significant differences for the multi-interaction effect [2
groups (CONT vs. MBFR) x 2 time points x 2 trials].

Conclusions: The application of M-AOP with a cuff pressure equal to 100% AOP
during resistance exercises significantly increases exercise performance, as evidenced by the
increase in MV and PV. The effectiveness of this method depends on the precise selection
of the occlusion-to-reperfusion time ratio (optimally 2:1-3:1). Due to high vascular reactivity
and the increase in the AOP threshold in subsequent sets, continuous re-calibration of the cuff

pressure is essential to maintain methodological rigor and to maximize the training stimulus.

Keywords: resistance training, muscle strength, muscle power, local hypoxia, blood

flow occlusion
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Zatacznik nr 13 - O$wiadczenie dotyczgce wykorzystania sztucznej inteligenciji

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKORZYSTANIA NARZEDZI SZTUCZNEJ INTELIGENCJI
W ROZPRAWIE DOKTORSKIEJ?
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Imie i nazwisko autora rozprawy
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E(Nie korzystatem/am z narzedzi sztucznej inteligencji.

O Korzystatem/am z narzedzi sztucznej inteligencji podczas przygotowywania rozprawy doktorskiej,

zgodnie z ponizszym zakresem:

- [0 Analiza danych - [J Generowanie tresci tekstowych
- 0 Redakcja tekstu - 0 Kodowanie lub analiza kodu
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Jednoczeénie oéwiadczam, ze informacje o celach, zakresie i sposobie wykorzystania sztucznej
inteligencji sa opisane i czytelnie oznaczone w rozprawie doktorskiej zgodnie z §4 ust. 4 regulaminu
prowadzenia postepowart w sprawie nadania stopnia doktora i doktora habilitowanego AWF
Katowice. Oéwiadczam réwniez, ze pomimo zastosowania S| w rozprawie doktorskiej, to nadal
zapewniona jest realizacja wymagan okreslonych w art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r, gdzie okreslono nastgpujace wymagania stawiane rozprawg
doktorskim:

- Rozprawa doktorska prezentuje ogélnga wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo
dyscyplinach oraz umiejgtno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej.

- Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, oryginalne

rozwiazanie w zakresie zastosowania wynikéw witasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub

spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

Data i Podpis Doktoranta: Qﬂwwl@‘a@ww‘géam’/ 7

10éwiadczenie nalezy umiescié¢ na samym koricu rozprawy doktorskiej po bibliografii lub
ewentualnych aneksach
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