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Wprowadzenie

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

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

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



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

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

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



1. Problem badawczy

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

W dwoch badaniach podjeto si¢ oceny wptywu metody miedzywysitkowego BFR na
natychmiastowe zmiany w generowane] predkosci sztangi podczas ¢wiczen oporowych
angazujacych gorng cze$¢ ciala. Zardowno w badaniu Jarosza i wsp. (2021) oraz Wilka 1 wsp.
(2021b) zanotowano istotny wzrost generowanej predkosci sztangi w warunkach BFR z
80%AOP w poréwnaniu do grupy kontrolnej (bez BFR), co potwierdza ogromny potencjat
stosowania tego typu metody BFR. Jednakze czynnikiem rdéznicujagcym oba protokotly, a
majacym istotny wptyw na poziom generowanej mocy i predkosci sztangi podczas treningu
oporowego z BFR, jest warto$¢ stosowanego obcigzenia zewngtrznego. W badaniu Jarosza i
wsp. (2021) zastosowano protokot z progresywnym obcigzeniem zewnetrznym 20-90%1RM 1
80%AO0P, w ktérym wuzyskano wzrost generowane] mocy 1 predkosci sztangi
z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 20 i 50%1RM. Jednakze podczas stosowania
obcigzen zewnetrznych powyzej 60%I1RM nie zanotowano istotnych réznic. Natomiast

w badaniu Wilka i wsp. (2021b) podczas stosowania stalego obcigzenia zewnetrznego



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

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

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

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

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

1.1.  Cel pracy

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

sprowadzono do poszukiwania odpowiedzi na ponizsze pytania:

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

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

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

PV podczas wyciskania lezac z obcigzeniem zewngtrznym wynoszacym 60%1RM?



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

wynoszacym 60%1RM?

1.2. Hipotezy badawcze

1.

2.

3.

4.

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

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

wynoszacym 60% 1RM.



2. Material i metody badawcze

2.1. Charakterystyka badanych

W badaniach wzigto udzial 15 zdrowych me¢zczyzn. Dobdr badanych miat charakter
celowy. Kryteria wiaczenia do grupy badanych zawieraly: pte¢ meska, trening oporowy
wykonywany regularnie minimum 3 razy w tygodniu od 3 lat, zadeklarowang wartos¢ IRM w
wyciskaniu sztangi lezac na tawce poziomej wynoszaca co najmniej 150% masy ciala (84+11)
(weryfikowang podczas sesji zapoznawczej), brak choréb uktadu krazenia m.in. nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkow, zakrzepica, niewydolno$¢ serca (osobista deklaracja) oraz
brak urazéw uktadu mig$niowo-szkieletowego co najmniej 6 miesi¢cy przed rozpoczgciem
badania. Kryterium wylaczenia do grupy badanych zawieraly: choroby uktadu krazenia
(osobista deklaracja), wartos¢ 1RM w wyciskaniu lezac na fawce poziomej wynoszaca mniej

niz 150% masy ciata.

Charakterystyka badanych zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka badanych

Wiek Masa ciata Wysokos¢ IRM - 100%A0P Staz

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

2343 84+11 181+5 132+23 158+8 6+3

Wszystkie proby testowe przeprowadzone zostalty w Laboratorium Sity i Mocy
Migsniowej Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach. Badani zostali poproszeni
o niewykonywanie zadnych ¢wiczen oporowych 24 godziny przed rozpoczeciem
eksperymentu. Uczestnicy zostali poinstruowani, aby w trakcie badan utrzymywali swoje
nawyki zywieniowe i nie stosowali zadnych suplementow ani §rodkow pobudzajacych przed
1 podczas trwania eksperymentu badawczego, ktory trwal 6 tygodni. Badani zostali
poinformowani o potencjalnych zagrozeniach i korzysciach wynikajacych z uczestnictwa w

projekcie oraz o mozliwosci zrezygnowania z udziatu w eksperymencie w dowolnej chwili.



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

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

Trzy tygodnie przed rozpoczeciem gltownej sesji eksperymentalnej uczestnicy
przeprowadzili dwie sesje zapoznawcze. Sesje zapoznawcze oraz sesje eksperymentalne
przeprowadzono o tej samej porze dnia (miedzy godzing 9:00 a 11:00), w celu zachowania
stalego rytmu dobowego. Podczas sesji zapoznawczych jako element rozgrzewki, uczestnicy
wykonali wysitek na cykloergometrze przez 5 min (t¢tno: 130 uderzef/ min), po czym
wykonano rozgrzewke sktadajaca si¢ z ¢wiczen mobilizacyjnych 1 aktywacyjnych
angazujacych gorng czes¢ ciata oraz 15 ugigé ramion w podporze przodem i 5 podciggnieé na
drazku z obcigzeniem wtlasnego ciala. Nastepnie zawodnicy przeprowadzili specjalistyczng
rozgrzewke, w ktorej wykonali kolejno 15, 10 1 5 powtdrzen wyciskania sztangi lezac na tawce
poziomej z zastosowaniem obcigzenia zewnetrznego wynoszacego 20 kg, a nastepnie 40% i
60% szacowanej warto$ci 1RM z wolicjonalng predkoscig ruchu (Krzysztofik i wsp. 2021). W
trakcie trwania sesji zapoznawczych kazdy z uczestnikow wykonal pig¢ serii wyciskania
sztangi lezac na lawce poziomej z obcigzeniem zewnetrznym szacowanym jako 60%I1RM z
zastosowaniem BFR tylko podczas przerwy wypoczynkowej z wartoscig ci$nienia mankietu
wynoszaca 5S0%AO0OP w pierwsze] sesji zapoznawczej oraz z 80%AOP w drugiej sesji
zapoznawcze]. Tydzien przed gléwng sesjg eksperymentalng przeprowadzono test
pojedynczego powtdrzenia maksymalnego (1RM). Protokét rozgrzewki (1RM), byt taki sam
jak podczas sesji zapoznawczej. Po przeprowadzeniu specjalistycznej rozgrzewki wyznaczono

pierwsze obcigzenie testowe wynoszace okoto 80%1RM, ktére zwigkszono w kazdej kolejne;j
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probie od 2,5 do 10 kg, a proces ten powtarzano, az do wykonania nieudanej proby. Czas
przerwy wypoczynkowej pomiedzy seriami wynosit 5 min. Szeroko$¢ chwytu sztangi zostata
wyznaczona jako 150% indywidualnej odleglos$ci wyrostkow barkowych i byta stosowana we
wszystkich gtownych probach podczas sesji eksperymentalnej (Wilk 1 wsp. 2021a).

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

1.92 m dhugos¢é).

2.3. Sesja eksperymentalna

Uczestnicy badania wykonali cztery sesje pomiarowe wyciskania sztangi lezac na tawce
poziomej w odstepie minimum 72 godzin. Kazdy z uczestnikow zgodnie z randomizacja
uczestniczyt w 4 warunkach interwencji podejmowanych w losowej kolejnosci:

1. CONT — (grupa niestosujaca ograniczenia przeptywu krwi)

2. BFR-SHAM - (grupa stosujaca pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mmHg)

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

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

Procedura rozgrzewki oraz szeroko$¢ chwytu sztangi podczas kazdej z sesji
eksperymentalnych badania byta taka, jak podczas sesji zapoznawczej i1 testu 1RM. Badani
rozpoczynajac kazda probe zostali poinstruowani o przyjeciu prawidtowej pozycji wyjsciowej:
glowa przylegajaca do tawki, topatki zblizone do siebie, klatka piersiowa uwypuklona do
przodu, a mig$nie brzucha napiete. W trakcie trwania kazdego powtorzenia dwie doswiadczone
osoby w treningu sity mig$niowe] asekurowaty uczestnikow w celu bezpieczenstwa oraz
uzyskania maksymalnej predkosci ruchu sztangi.

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

zatrzymywania sztangi w dolnym oraz gornym potozeniu (Wilk i wsp. 2020a,c, 2021a).
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2.4. Procedura ograniczenia przeplywu krwi (BFR)

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

Instruments (Shenzhen, Chiny).

2.5. Metody i narze¢dzia pomiarowe

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

doswiadczona w procedurach badawczych z wykorzystaniem Tendo TM Power Analyzer.

12



2.6. Narzedzia analizy statystycznej

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 9.1.
Wyniki dla wartosci $redniej predkosci (MV) 1 szczytowej predkosci (PV) przedstawiono jako
srednie z odchyleniami standardowymi. Do oceny normalnosci rozktadu danych uzyto testu
Kotmogorowa-Smirnowa, a sferyczno$§¢ wariancji przeanalizowano testem Mauchly’ego.
Analize statystyczng dla wartosci MV oraz PV pomigdzy poszczegdlnymi grupami zbadano
stosujgc dwuczynnikowg ANOVA [4 grupy CONT vs. BFR-SHAM vs. BFR-50 vs. BFR-80)
x 5 serii wyciskania lezac]. W celu okreslenia istniejgcych roznic wykorzystano testy post-hoc
Tukey’a. Dodatkowo wykonano analize statystyczng uwzgledniajac zmiany wartosci
przyrostow (delta) dla MV oraz PV w odniesieniu do serii pierwszej (seria 2 — 1; seria 3 — 1;
seria 4 — 1; seria 5 — 1). Przyjeto poziom istotnosci dla wykonywanych analiz p < 0,05. Do
poréwnan parami wykorzystano wielko$¢ efektu d ES Cohena (efekt duzy d > 0,8; $redni d 0,8—
0,5; maty d 0,49-0,20; trywialny d < 0,2).
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3. Wyniki badan

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

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

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

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

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

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

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

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

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

podczas wyciskania sztangi lezac.

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

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

wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujgca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP)

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

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

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

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

predkosci sztangi (MV) mierzonej podczas wyciskania sztangi.

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

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

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

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

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

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

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

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

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

statystycznie roznica p <0,05

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

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

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

mierzonej podczas wyciskania sztangi lezac.

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

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

wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujgca ograniczenie przeptywu krwi wynoszace 80%AOP)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

wynoszace 50%AO0P), BFR-80 — (grupa stosujaca ograniczenie przeplywu krwi wynoszace 80%AOP)
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4. Wnioski

Na podstawie zebranych w toku badan materiatow dotyczacych wpltywu metody

miedzywysitkowego BFR na wzrost generowanej predkosci sztangi podczas wyciskania lezac

oraz analiz wynikow przeprowadzonych badan sformutowano nastepujgce wnioski:

1.

2.

4.

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

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

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

W trakcie stosowania migdzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezac na tawce
poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszacym 60%1RM nie wystepuje efekt

bedacy konsekwencja pozorowanego ograniczenia przepltywu krwi.
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Implikacje praktyczne

W celu zwickszenia generowanej predkosci sztangi podczas stosowania metody
miedzywysitkowego BFR, nalezy stosowa¢ BFR w wielokrotnych seriach podczas przerw
wypoczynkowych trwajacych 5 min (4,5 min i 30 sek. czas trwania reperfuzji po BFR) z

obcigzeniem zewngetrznym wynoszacych 60%1RM i ci$nieniem mankietu rownym 80%AOP.
Ograniczenia badawcze

Pomimo, zZe stosowanie miedzywysitkowego BFR podczas treningu oporowego
przynosi wiele korzysci adaptacyjnych, istniejg takze pewne ograniczenia metodologiczne

zwigzane z jego zastosowaniem, do ktérych naleza m.in.:

- Brak kwestionariusza wywiadu w trakcie badania, zawierajacego pytanie dotyczace
wystepowania potencjalnych skutkow ubocznych uczestnikéw oraz brak oceny efektywnosci
za$lepienia. Jednakze podczas przeprowadzonego badania nie zanotowano incydentéw
podwazajacych bezpieczenstwo stosowania metody miedzywysitkowego BFR. Niemniej

jednak bezpieczenstwo nie byto bezposrednio badane.

Podsumowujac, chociaz trening oporowy z wykorzystaniem mi¢dzywysitkowego BFR jest
skuteczng metoda treningowa, istnieje kilka ograniczen metodologicznych takich jak: brak
kwestionariusza wywiadu w trakcie badania oraz brak oceny efektywnosci zaslepienia, ktore
nalezy uwzgledni¢ w planowaniu jednostek treningowych oraz procedur badawczych. Wobec
tego konieczne jest kontynuowanie badan podczas treningu oporowego z migdzywysitkowym
BFR w celu wyznaczenia optymalnych parametrow metodologicznych uwzgledniajacych

powyzsze ograniczenia badawcze.
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