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Rozprawy doktorskiej mgr. Dawida Gawla pt.: ,Wplyw miedzywysitkowej okluzji tgtniczej

na moc migs$niowa oraz wiasciwos$ci biomechaniczne migs$ni szkieletowych™

Formalna struktura pracy

Dysertacja doktorska mgr. Dawida Gawla, przygotowana pod kierunkiem prof. dr hab.
Michata Wilka w Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
liczy 110 stron. Na stronie 111 Doktorant zataczyt oswiadczenie dotyczace wykorzystania
narzedzi sztucznej inteligencji. Opracowanie ma forme¢ monografii, ktorej struktura
odpowiada standardom przyjetym dla prac doktorskich w dyscyplinie nauk o kulturze
fizycznej. Monografia zawiera 8 rycin oraz 13 tabel, a wykaz pismiennictwa obejmuje 187

pozycji literaturowych.

Nalezy jednak zwrdcié uwage na niekonsekwencje w numeracji rozdzialow: zaréwno
..Dyskusja” jak i ,,Podsumowanie” oznaczone sa w spisie treSci numerem 7, natomiast
rozdziaty ,,Wyniki" oraz ,,Ograniczenia badawcze” maja przypisany numer 6. Zastrzezenie
formalne budzi réwniez forma rycin przedstawiajacych schematy przebiegu poszczegdlnych
etapdw eksperymentu (ryc. 1-4). Podczas gdy cata praca, tacznie z podpisami pod rycinami,
zostala napisana w jezyku polskim, wewnatrz samych schematéw pojawiaja si¢ angielskie
lub hybrydowe angielsko-polskie etykiety (np. ,.cuff”, ,,Pre-testy”, ,,Post-testy”, .,1.5 min cuff
+ 3 min BFR + 1 min reperfuzji”), co stanowi nickonsekwencj¢ edytorska. W pozostalym
zakresie oceny formalnej nie mam wigkszych zastrzezen — praca zostala przygotowana

starannie.

Ocena merytoryczna

Temat pracy zostal sformutowany precyzyjnie i w peini odzwierciedla zakres podjgtych

badan. We wprowadzeniu Doktorant w sposob wyczerpujacy 1 uporzadkowany przedstawia
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mechanizmy fizjologiczne lezace u podstaw treningu w warunkach ograniczonego przeptywu
krwi (BFR), charakterystyke kluczowych zmiennych tej metody (ci$nienie ucisku opaski,
czas trwania okluzji i reperfuzji, szeroko$¢ opaski) oraz przeglad dotychczasowych metod jej
aplikacji. Zastrzezenie budzi jednak sposob potraktowania zjawiska lokalnej hipoksji, ktore
stanowi przeciez bezposrednia przyczyng opisywanych dalej reakcji hemodynamicznych,
metabolicznych i neurohormonalnych. We wprowadzeniu pojgcie to pojawia si¢ jedynie raz,
w jednym zdaniu, bez szerszego wyjasnienia jego znaczenia dla dalszego wywodu. Uwazam,
ze zjawisko to wydaje si¢ na tyle istotne dla calej metody, Ze zastuguje na odrebne,
oméwienie juz na wstepie pracy. Poza tym mankamentem czg$¢ teoretyczna Swiadezy o
dobrym opanowaniu literatury przedmiotu oraz o umiejetnosci krytycznej analizy
sprzecznych doniesien naukowych. Na szczegdlne uznanie zastuguje rozdziat ,,Problematyka
badawcza”, w ktorym Doktorant w sposob logiczny przedstawia lukg poznawcza
uzasadniajaca podjecie badan, wskazujac na rozbieznosci w dotychczasowych protokotach
migdzywysitkowego BFR (M-BFR) w zakresie ci$nienia ucisku, liczby cykli oraz czasu

trwania reperfuzji.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze Autor wprowadza wiasny, autorski termin , miedzywysitkowa
okluzja tetnicza” (M-AOP) na okre$lenie procedury stosujacej cisnienie rowne 100% AOP,
odrézniajac ja od opisywanej wczesniej przez ten sam zespot metody M-BFR. Zabieg ten,
choé uzasadniony merytorycznie (petne zamknigeie przeptywu krwi jako odrebny bodziec
fizjologiczny), bywa momentami mylacy dla czytelnika z innego powodu: sam tytul pracy
konsekwentnie postuguje si¢ juz autorskim terminem ,,migdzywysitkowa okluzja tgtnicza”,
podczas gdy zdecydowana wigkszos¢ przegladu literatury oraz cytowane prace (w tym prace
wlasne Doktoranta) konsekwentnie postuguja si¢ terminami BFR i M-BFR. Prosz¢ o

wyjasnienie na ile pojecia te sa tozsame, a na ile stanowia odrgbne kategorie metodyczne.

Cel pracy, pytania badawcze oraz hipotezy zostaly sformutowane poprawnie i w sposob w
petni odzwierciedlajacy logike prowadzonych badan. Material i metody badawcze oceniam
wysoko — na szczegdlne podkreslenie zasluguje rygor metodologiczny: obliczenie
wymaganej liczebno$ci proby przy uzyciu programu G*Power, precyzyjnie okreslone
kryteria wiaczenia i wylaczenia, a takze zastosowanie randomizacji i zaslepienia uczestnikow
co do warunkow badania. Na uznanie zastuguje rowniez fakt, ze protokol badawczy
modyfikowano w sposob progresywny pomigdzy kolejnymi etapami na podstawie

uzyskiwanych wynikow, co $wiadczy o dojrzatosci warsztatu badawczego Doktoranta.




Mam jednak zastrzezenie dotyczace precyzji tytutu pracy, pytan badawczych oraz wnioskow
w odniesieniu do rzeczywiscie zastosowanego protokotu ¢wiczen. We wszystkich etapach
serie zasadnicze obejmowaly wylacznie po 2 powtdrzenia, wykonywane z maksymalna
predkoscia w fazie koncentrycznej, przy obciazeniu zewngtrznym 60-80% 1RM. Tymczasem
tytul pracy, pytania badawcze i sformutowane wnioski odnosza si¢ ogélnie do ,,mocy
miesniowej” oraz ,,¢wiczen oporowych”, bez zawgzenia do protokolow o tak niskiej objgtosci
serii. Co wigcej, uzasadnienie wyboru zakresu obciazenia 60-80% IRM pojawia si¢ dopiero
w dyskusji (,,w celu odwzorowania rzeczywistych schematow treningowych stosowanych w
ksztaltowaniu sily i mocy migéniowej”), a nie w rozdziale metodycznym. Podobnie w ogole
nie podano uzasadnienia wyboru liczby powtorzen w serii (2) — najblizszym argumentem jest
ogolna uwaga we wstepie pracy, ze niska liczba powtorzen (2-5) ogranicza zmeczenie
obwodowe w protokotach BFR opisywanych w literaturze. Uwazam, ze tytul, pytania
badawcze i wnioski powinny precyzyjniej odzwierciedla¢ ten fakt, gdyz w protokotach o
wigkszej objetosci (np. typowych dla treningu hipertroficznego, 8-15 powtorzen
wykonywanych blisko lub do upadku mig$niowego) akumulacja zmeczenia oraz interakcja z
M-AOP moga przebiega¢ odmiennie. Prosz¢ o odniesienie si¢ do tej kwestii oraz o
wyjasnienie przestanek, ktore zadecydowaly o wyborze liczby powtdérzen w serii oraz
zastosowanych warto$ci procentowych obciazenia zewngtrznego. Podkreslam t¢ kwestig,
gdyz recenzowana praca ma form¢ monografii, a nie artykulu naukowego ograniczonego
limitem znakéw — tym samym powinna udziela¢ wyczerpujacego uzasadnienia kluczowych

decyzji metodycznych.

Mam réwniez kilka dalszych watpliwosci do tej czgsci pracy. Po pierwsze, badaniem objgto
wylacznie mezczyzn o zroznicowanym poziomie wytrenowania (zawodnicy kadry narodowe;
w etapach I-11 oraz osoby trenujace rekreacyjnie w etapach III-1V) — proszg¢ o komentarz, na
ile wyniki uzyskane w tak niejednorodnych grupach moga by¢ ze soba poréwnywane i
uogdlniane. Po drugie, do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica w wersji
9.1, wydanej ponad pigtnascie lat temu — prosz¢ o wyjasnienie wyboru tak archaicznego
oprogramowania. Po trzecie, w pracy $wiadomie zrezygnowano z korekty dla wielokrotnych
poréwnan, co Doktorant uzasadnia w rozdziale ,Ograniczenia badawcze” checia
minimalizacji bledu II rodzaju — jest to podejécic dyskusyjne, aczkolwicek transparentnie

zakomunikowane.

Rozdzial Wyniki zostal przedstawiony w sposob przejrzysty, z wykorzystaniem czytelnych

tabel obejmujacych $rednie, odchylenia standardowe, przedzialy ufnosci oraz wielko$¢
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efektu, co oceniam bardzo pozytywnie. Wyniki wskazuja na brak istotnego efektu M-AOP w
etapie I oraz istotny, powtarzalny wzrost $redniej i szczytowej predkosci sztangi w etapach
-1V, przy jednoczesnym braku wplywu na zmienne testu CMJ oraz pozostatych badanych
zmiennych. Za warto$ciowy poznawczo element pracy uwazam wykazanie zmiennoSci
rzeczywistego ci$nienia catkowitej okluzji tetniczej (AOP100) w kolejnych cyklach M-AOP
w obrebie tej samej sesji. Prosze¢ jednak o doprecyzowanie, w jaki sposob technicznie
dokonywano ponownego pomiaru i regulacji ci$nienia opaski przed kazda kolejna seria oraz
jaki byl rzeczywisty czas tej procedury w odniesieniu do deklarowanego czasu aplikacji

opasek (1-1,5 minuty).

Dyskusja zostala napisana w sposob dojrzaty i wnikliwy. Doktorant zestawia uzyskane
wyniki z dostepna literatura, wskazuje mozliwe mechanizmy fizjologiczne lezace u podstaw
obserwowanych efektow. Otwarcie wskazuje elementy pozostajace w sferze spekulacji z
uwagi na brak bezposrednich pomiaréw biochemicznych i hemodynamicznych. Jedno z
proponowanych wyjasnien budzi jednak moje watpliwosci natury fizjologicznej. Doktorant
sugeruje, ze wzrost predkosci sztangi w kolejnych seriach M-AOP moze wynikac z
.efektywniejszej resyntezy zasobow energetycznych z  wykorzystaniem systemu
fosfagenowego™ w czasie reperfuzji. Argument ten wydaje si¢ niespdjny z dwoch powodow.
Po pierwsze, przy zastosowanym protokole (2 powtdrzenia w serii, wykonywane z
maksymalna predkoscia) trudno zaktada¢ istotne zubozenie zasobow fosfokreatyny w obrebie
pojedynczej serii — deficyt tego typu ujawnia si¢ przede wszystkim przy diuzszych wysitkach
zblizonych do upadku mig$niowego, nie przy dwoch eksplozywnych powtdrzeniach. Po
drugie, resynteza fosfokreatyny jest procesem tlenowym, scisle zaleznym od przeptywu krwi.
Klasyczne badanie Harrisa i wsp. (1976) wykazalo, Ze petna okluzja krazenia mig$nia
catkowicie znosi resynteze¢ fosfokreatyny, ktoéra wznawia si¢ dopiero po zwolnieniu ucisku.
Oznacza to, ze w warunku M-AOP przez ok. 3 minuty petnej okluzji t¢tniczej resynteza PCr
praktycznie nie zachodzi, a swobodny przeplyw krwi jest dostgpny jedynie w fazie reperfuzji
(1-1,5 minuty). W probie kontrolnej, migsien dysponuje natomiast petnymi 5-6 minutami
nieograniczonego przeptywu na regeneracj¢ migdzy seriami. Co wigcej, dane Bogdanisa i
wsp. (1995) wskazuja, ze potokres resyntezy PCr wynosi ok. 57 sekund, a juz po niespetna 4
minutach nieograniczonego przeplywu krwi po znacznie bardziej wyczerpujacym wysitku
(30-sekundowy sprint maksymalny) PCr bylo odtworzone do ok. 79% wartosci
spoczynkowej i nadal rosto. Przy protokole obejmujacym jedynie 2 eksplozywne

powtdrzenia deficyt PCr powinien by¢ wyraznie mniejszy niz po maksymalnym sprincie, a




zatem w warunku kontrolnym, dysponujacym pelnym, nieprzerwanym przeplywem krwi
przez 5-6 minut, zasoby PCr powinny by¢ praktycznie w pelni odtworzone przed kolejna
serig bez jakiejkolwiek pomocy ze strony okluzji. Oznacza to, ze warunek M-AOP
dysponuje mniejsza, a nie wigksza ilocia czasu na tlenowa resyntezg fosfokreatyny w
poréwnaniu z warunkiem kontrolnym, co czyni przywolany mechanizm trudnym do
pogodzenia z uzyskanym kierunkiem efektu (przewaga M-AOP nad CONT). Szerszy
problem dotyczy nie tylko resyntezy PCr, lecz calej grupy przywolywanych w dyskusji
mechanizméw  reperfuzyjnych. W  protokole badawczym urzadzenie dopplerowskie
wykorzystano wylacznie do potwierdzania utrzymania peinej okluzji t¢tniczej, natomiast w
pracy nie wykonano zadnych pomiaréw przeptywu wlosniczkowego, saturacji migSniowe;
oraz rownowagi kwasowo-zasadowej. W zwiazku z tym reperfuzja” funkcjonuje w
niniejszej dysertacji wylacznie jako moment zwolnienia ucisku opaski, a nie jako
zweryfikowany stan fizjologiczny, natomiast wszystkie przywolywane mechanizmy
reperfuzyjne pozostaja domniemaniem przeniesionym z wczesnigjszych badan, a nie
wynikiem zweryfikowanym na wlasnym materiale badawczym. W konsekwencji, wobec
braku jakichkolwiek pomiarow biochemicznych i hemodynamicznych, cata probg
wyjaénienia mechanizméw zachodzacego zjawiska w dyskusji nalezy traktowa¢ jako
spekulacje. W mojej opinii korzystniejsze dla wartosci poznawczej pracy byloby
ograniczenie liczby realizowanych etapow cksperymentu na rzecz wlaczenia analizy
wybranych parametréw biochemicznych lub hemodynamicznych. Taka modyfikacja projektu
badania pozwolitaby na faktyczna weryfikacje proponowanych — mechanizmow

fizjologicznych stojacych za obserwowanym zjawiskiem.

Rozdzial ,,Ograniczenia badawcze™ jest napisany rzetelnie i samokrytycznie, obejmujac
zaréwno ograniczenia doboru proby, jak i ograniczenia metodologiczne. Podsumowanie oraz
pie¢ wnioskéw w pelni odpowiadaja wczesniej sformutlowanym pytaniom i hipotezom
badawczym, a wnioski potwierdzajace hipotezy zerowe nalezy uzna¢ za wartoSciowe z

punktu widzenia praktyki treningowe;.

Podczas obrony prosze Doktoranta o odniesienie si¢ do nastgpujacych kwestii: (1) czy
zaobserwowany wzrost predkosci sztangi w warunkach M-AOP ma w Jego opinii realne
przetozenie na dtugofalowe zmiany poziomu sily i mocy migSniowej; (2) jakie mechanizmy
moga thumaczy¢ catkowity brak wptywu M-AOP na wiasciwosci biomechaniczne migsni
szkieletowych, skoro sama procedura okluzji istotnie zmienia lokalne warunki

hemodynamiczne; (3) czy metoda M-AOP, wymagajaca precyzyjnego, powtarzalnego
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pomiaru AOP przed kazda seria za pomoca urzadzenia dopplerowskiego, jest w opinii

Doktoranta realistyczna do wdrozenia w warunkach typowego klubu sportowego.

Konkluzja konicowa

Reasumujac, recenzowana dysertacja stanowi wartoSciowe, oryginalne opracowanie
naukowe, ktére w istotny sposéb poszerza wiedz¢ na temat mechanizméw dziatania
miedzywysitkowej okluzji tgtniczej w wysitku oporowym. Praca cechuje sig wysokim
rygorem metodologicznym, wieloetapowym schematem badawczym oraz krytyczna dyskusja
uzyskanych wynikéw. Sformutowane uwagi krytyczne maja charakter porzadkujacy i maja
na celu doprecyzowanie wybranych kwestii, nie podwazaja jednak wartosci naukowej pracy.
Przedstawiona rozprawa doktorska spelnia wymagania stawiane tego typu opracowaniom,
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z p6zn. zm.) Dlatego wnioskuj¢ do Senatu Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach o dopuszczenie Pana mgr.

Dawida Gawtla do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Oryginat dokumentu podpisat:
prof. dr hab. Mitosza Czuba (09.07.2026 r.)




