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Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej pt.

WPEYW MIEDZYWYSIEKOWEGO OGRANICZENIA PRZEPLYWU KRWI NA PREDKOSC
SZTANGI PODCZAS WYCISKANIA LEZAC NA LAWCE POZIOMEJ

Szanowny Panie Profesorze,

Na wstepie bardzo dzigkuje za wnikliwag ocene merytoryczna mojej rozprawy doktorskiej,
pozytywna opini¢, jak rowniez zawarte w niej krytyczne uwagi. Stanowig one istotne wskazowki,
shluzace poprawie jako$ci realizowanych przeze mnie przyszlych projektoéw badawczych. Wobec
wnikliwej oceny merytorycznej oraz zawartych w niej krytycznych uwag, w dalszej cze$ci odpowiedzi
na recenzje Pana Profesora zostaly przeze mnie wyszczegdlnione komentarze wraz z odpowiedziami.

Pytania/uwagi:

Zaczne od tematu rozprawy. Chociaz zostal sformutowany poprawnie, brzmi jasno i precyzyjnie:
. Wphyw miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na predkosé sztangi podczas wyciskania
lezgc na tawce poziomej”, to nie w petni oddaje istote pracy naukowej ukierunkowanej na optymalizacje
rozwigzan stosowanych w treningu oporowym. Chce przez to powiedziec, ze badaczy, ale rowniez i
trenerow w wigkszym stopniu interesuje wphyw danej metody na ceche ukiadu migsniowego, np. sife,
moc, mase migsniowq czy wytrzymatosé sitowq anizeli —w tym wypadku —wphyw tej metody na predkosé
sztangi. Wydaje mi sig, iz wlasciwszym bylby wybor parametru ,,predkos¢ sztangi” na wskaznik
zmiennej zaleznej, a nie — jako to ma to miejsce obecnie — na zmienng zalezng. Zbyt waqskie,
powiedzialbym nazbyt techniczne ujecie problemu badawczego na poziomie tematu pracy, zaweza
perspektywe i ogranicza potencjat do uogolnien, ktorve sq kamieniem milowym w rozwoju kazdej
dyscypliny naukowe;j.



Odpowiedz: Dzickuj¢ za istotne spostrzezenie. Poniekad zgadzam si¢ z opinig Profesora, jednakze
uwzgledniajac sugestie Recenzentow wewngtrznych oraz predko$é sztangi, ktora zostata bezposrednio
mierzona przez urzadzenie pomiarowe uznatem, ze powyzszy tytut w peini oddaje cel pracy.

W tym miejscu, prosz¢ Pana magistra 0 przedstawienie w czasie obrony jednego hipotetycznego badania
eksperymentalnego z klarownie sformutowanym problemem badawczym, pozwalajgcym na poszerzenie
wiedzy w zakresie tej metody.

Odpowiedz: Uwzgledniajagc powyzsze rozwazania, dotychczasowa wiedzg oraz zauwazajac w niej
pewne niedostatki, celem pracy bylaby ocena wpltywu dlugofalowego stosowania metody
miedzywysitkowego BFR z 80% AOP, obcigzeniem zewnetrznym rownym 60%1RM oraz z czasem
trwania BFR 4,5 min i 30 sek. reperfuzji po BFR na poziom generowanej MV i PV podczas wyciskania
sztangi lezac na tawce poziome;.

Autor niniejszej rozprawy doktorskiej zwraca uwage, iz badanie byto randomizowane, a kolejnosé¢
wykonania poszczegolnych sesji byta kontrolowana. Dodatkowo, podkresla rowniez, ze badanie byto
zaslepione, co oznacza, ze uczestnicy nie byli Swiadomi warunkow testowych, w ktorych brali udzial.
Jednakze, w kontekscie tego konkretnego badania, istnieje kilka powodow, dla ktorych mozna uznaé, iz
zaslepienie nie bylo w pelni mozliwe. Po pierwsze, ograniczenie przepbywu krwi jest interwencjg
wyraznie doswiadczang przez testowanqg osobe i nawet jezeli uczestnik badania nie byl do konca
swiadomy zadanych warunkow, to mozna zatozy¢ z duzym prawdopodobienstwem, iz byt w stanie odczuc
roznice miedzy sesjami 1 roznym ograniczeniem przeplywu krwi (cisnieniem w mankiecie), a z
pewnoscig zauwazy¢ roznice miedzy sesjami z interwencjq i bez niej. Oczywiscie, jak najbardziej
pozytywnie ustosunkowuje sie do proby kontrolowania zmiennych zakiécajgcych w niniejszej pracy
poprzez nieinformowanie uczestnikow o warunkach testowych czy izolowaniu ich od pozostatych
uczestnikow w trakcie testowania, jednak kwestionuje przyjecie zatozenia, iz grupa badanych byta
. zaslepiona”. Analogicznie niemozliwe jest zaslepienie badacza, ktory prowadzi i kontroluje
interwencje (w tym badaniu ustala wielkos¢ ucisku mankietu). Tu jednak dodam, ze istnieje mozliwos¢
zaslepienia badacza, ktory dokonuje analizy danych — jednak takiej informacji, w pracy nie znalaztem.

Odpowiedz: Dzickuje Profesorowi za pozytywne ustosunkowanie si¢ do proby kontrolowania
zmiennych zaklocajacych w prezentowanej dysertacji doktorskiej. Zgadzam si¢ z opinig Profesora, ze
zaslepienie nie bylo w petni mozliwe z uwagi na doswiadczenie badanych, ktorzy mogli potencjalnie
odczuwacé rdznicg pomigdzy sesjami pomiarowymi z réznym ci$nieniem mankietéw oraz sesjg bez BFR,
niemniej miato to na celu ograniczy¢ wplyw efektu placebo. W przypadku badan nad BFR
niejednokrotnie zglaszano potencjalny wptyw efektu placebo na uzyskiwane wyniki. W zwigzku z tym,
stosowanie warunkéw SHAM jest rekomendowane, pomimo, ze nie jest to pelne zaslepienie, jednak
pozwala zminimalizowa¢ efekt placebo. Dodatkowo w trakcie badania nie zastosowano kwestionariusza
wywiadu uwzgledniajacego pytania dotyczace efektywnosci zaslepienia, co stanowi istotne
ograniczenie badawcze w prezentowanej pracy. Wobec tego wykorzystany w pracy zwrot ,,zaslepiona”
jest niefortunny, korzystniejszym zwrotem powinno by¢ ,,dezinformowana” lub ,,prowadzajaca w btad”.

Dalej, chciatbym wskazaé na pewng niescistosé. Na stronie 20, opisujgc 4 rodzaje sesji pomiarowych,
Autor pisze o grupach (np. grupa stosujgca ograniczenia przeplywu krwi czy niestosujgcej tej
interwencji). Wiasciwiej bytoby napisaé¢ o warunkach interwencji, bo de facto kazdy z badanych
uczestniczyl w kazdej sesji pomiarowej w tych samych warunkach, ale oczywisci w roznej kolejnosci.

Odpowiedz: Zgodnie z sugestig Profesora poprawiono opis sesji eksperymentalne;j.



»Uczestnicy badania wykonali cztery sesje pomiarowe wyciskania sztangi lezac na fawce 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%AO0P)

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

Dyskusja zostata napisana w sposob klarowny i przystepny. Autor umiejetnie wyjasnit potencjalne
mechanizmy odpowiadajgce za powstawanie efektow wynikajgcych 7 zastosowania metody
migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi, w sposob zrozumialy dla czytelnika. Jednakze, pewne
elementy tej czesci wymagajq dodatkowej uwagi i poprosze, aby Autor do nich si¢ odniost w
odpowiedziach na recenzje. Po pierwsze, na jakiej podstawie Autor twierdzi, Ze roznice miedzy grupami
byly najwigksze ,,w korncowych seriach pomiarowych 3-5" (s. 29), kiedy dwuczynnikowa ANOVA nie
wykazata istotnie statystycznego efektu interakcji (grupy x serie). Druga moja watpliwosé, zwigzana jest
z pewnymi aspektami dyskusji, ktore wykraczajq poza kontekst problemu badawczego. Sq one
niewqtpliwie wartosciowe, jednakze wydajq si¢ by¢ bardziej zwigzane z 0golng problematykq podjetych
badan, a nie bezposrednio ukierunkowane na rozwigzanie problemu badawczego. W mojej opinii, takie
informacje mozna bytoby umiesci¢ w rozdziale ,, Wprowadzenie”, ktory poprzez swoj szerszy kontekst
ujecia problemu badawczego przygotowuje czytelnika do zrozumienia istoty danego zagadnienia, w
odroznieniu od rozdziatu Dyskusji, ktory miesci¢ w sobie winien gtowne osiggnigcia pracy, interpretacje
wynikow i ich implikacje — co zresztq Pan mgr Jarosz uczynit. Przyktadem tego, jest fragment tekstu na
stronie 33, cytuje ,,Kolejnym czynnikiem moggcym w znaczny sposob oddzialywaé na efektywnosé
wynikajgcq ze stosowania BFR W treningu oporowym, jest czas trwania BFR oraz czas reperfuzji po
BFR (Wilk i wsp. 2021b) . Dalej, Autor stwierdzit, iz ,, W dotychczasowej literaturze naukowej nie ma
jasnych wytycznych dotyczgcych stosowania optymalnego czasu trwania BFR podczas treningu
oporowego...”, ale sam w niniejszej pracy zbadania tego zjawiska si¢ nie podjgl. Nadmienie, ze we
wszystkich testowych warunkach zastosowano ten sam uktad czasowy interwencji (4,5 min BFR i 30 sek.
reperfuzji po BFR).

Odpowiedz: Zgadzam si¢ z uwaga Profesora, Ze stwierdzenie dotyczace rdznic migdzy grupami, ktore
byly najwigksze w koncowych seriach pomiarowych 3-5 nie jest do konca poprawne, poniewaz
dwuczynnikowa ANOVA nie wykazala istotnie statystycznego efektu interakcji (grupy x serie).
Jednakze powyzsze stwierdzenie wynika z faktu, ze pomimo braku istotnie statystycznego efektu
interakcji (grupy X serie), zaobserwowano tendencje wzrostu Wielkos¢ efektu d Cohena dla wartosci
sredniej predkosci sztangi (MV) mierzonej podczas wyciskania sztangi lezgc w seriach pomiarowych
(3-5) w grupie BFR-80 w poréwnaniu do CONT oraz BFR-SHAM, co moze sugerowac ze stosowanie
cisnienia 80%AOP powoduje wzrost generowanej $redniej predkosci sztangi w koncowych seriach
pomiarowych w poréwnaniu z CONT oraz BFR-SHAM.

Natomiast w odniesieniu do pewnych aspektow dyskusji, ktore zdaniem Profesora wykraczajg poza
kontekst problemu badawczego, a nie sa bezposrednio ukierunkowane na rozwigzanie problemu
badawczego zgadzam sie z powyzsza opinig. Jednakze poprzez uzyskane wyniki, wyciaggniete wnioski
i braki metodologiczne zaobserwowane po ukonczeniu procedury badawczej, w rozdziale dyskusji
chciatem wskaza¢ na poréwnanie uzyskanych wynikow z wczesniejszymi w tej dziedzinie oraz zawrzec
odpowiednie ich uzasadnienie poprzez przytoczone mechanizmy fizjologiczne i biochemiczne prac
innych autoréw. Dodatkowo w dyskusji chcialem wskaza¢ na dalszy kierunek badan, ktory powinien



by¢ kontynuacja podjetego tematu dotyczacego optymalizacji stosowania migdzywysitkowego BFR,
uwzgledniajac m.in.: optymalny czas trwania reperfuzji po BFR, ilo$¢ cykli z BFR oraz dtugofalowy
wplyw miedzywysitkowego BFR z 80%AOP na poziom generowanej mocy mi¢$niowe;.

Ostatniq kwestie, ktorg chciatbym podnies¢ odnosnie dyskusji sformutuje w formie pytania: Czy po
zrealizowaniu catego projektu, Autor dostrzeglt jakies ograniczenia w kontekscie planowania i realizacji
niniejszego eksperymentu, jezeli tak to jakie oraz czy metode BFR mozna uzna¢ za bezpieczng?

Odpowiedz: Zgodnie z sugestia Profesora dodano akapit poswiecony ograniczeniom metodologicznym
wynikajacym z zastosowania BFR w prezentowanej dysertacji.

Pomimo, ze stosowanie miedzywysitkowego BFR podczas treningu oporowego przynosi wiele korzysci
adaptacyjnych, istnieja takze pewne ograniczenia metodologiczne zwigzane z jego zastosowaniem, do
ktorych nalezg m.in.:

- Brak kwestionariusza wywiadu w trakcie badania, zawierajacego pytanie dotyczace wystepowania
potencjalnych skutkow ubocznych uczestnikow oraz brak oceny efektywnosci zaslepienia. Jednakze
podczas przeprowadzonego badania nie zanotowano incydentow podwazajacych bezpieczenstwo
stosowania metody miedzywysitkowego BFR. Niemniej jednak bezpieczenstwo nie bylo bezposrednio
badane.

Podsumowujac, chociaz trening oporowy z wykorzystaniem migdzywysitkowego BFR jest skuteczng
metodg treningows, istnieje kilka ograniczen metodologicznych takich jak: brak kwestionariusza
wywiadu w trakcie badania oraz brak oceny efektywnosci zaslepienia, ktére nalezy uwzgledni¢ w
planowaniu jednostek treningowych oraz procedur badawczych. Wobec tego konieczne jest
kontynuowanie badan podczas treningu oporowego z miedzywysitkowym BFR w celu wyznaczenia
optymalnych parametrow metodologicznych uwzgledniajacych powyzsze ograniczenia badawcze.

Whioski przedstawione w pracy sq odpowiedziami na pytania badawcze oraz weryfikacjg postawionych
hipotez. Tu mam uwage do ostatniego z nich. ,, W trakcie stosowania miedzywysitkowego BFR podczas
wyciskania lezqc na tawce poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszgcym 60%1RM nie wystepuje
efekt pozorowany”. Rozumiem, Ze jednak nie chodzilo o efekt pozorowany, a o weryfikacje efektu
bedgcego konsekwencjg pozorowanego ograniczenia przeptywu krwi.

Odpowiedz: Zgadzam si¢ z sugestig Profesora. Wskazang hipoteze badawcza poprawiono w dysertacji
doktorskiej na ,,W trakcie stosowania miedzywysitkowego BFR podczas wyciskania lezgc na tawce
poziomej z obcigzeniem zewnetrznym wynoszqgcym 60%1RM nie wystepuje efekt bedgcy konsekwencjg
pozorowanego ograniczenia przeptywu krwi”.

W tym miejscu chciatabym jeszcze raz serdecznie podzigkowaé Panu Profesorowi za pozytywna opinig
mojej rozprawy doktorskiej i merytoryczne uwagi, ktore pomoga mi w realizacji przysztych projektow
badawczych.

Z powazaniem

mgr Jakub Jarosz



