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Szanowny Panie Profesorze,  

 

Na wstępie bardzo dziękuję za wnikliwą ocenę merytoryczną mojej rozprawy doktorskiej, 

pozytywną opinię, jak również zawarte w niej krytyczne uwagi. Stanowią one istotne wskazówki, 

służące poprawie jakości realizowanych przeze mnie przyszłych projektów badawczych. Wobec 

wnikliwej oceny merytorycznej oraz zawartych w niej krytycznych uwag, w dalszej części odpowiedzi 

na recenzje Pana Profesora zostały przeze mnie wyszczególnione komentarze wraz z odpowiedziami. 

 

Pytania/uwagi: 

1)   Recenzując powyższą pracę muszę wskazać aspekty które powinny zostać mocniej zaakcentowane. 

BFR jest metodą niebezpieczną, głównie z powodu potencjalnych powikłań ze strony układu 

naczyniowo-sercowego. Uważam, że autor powinien szerzej opisać ten aspekt ze szczególnym 

uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa. 

Odpowiedź: Zgodnie z sugestią Profesora dodano dodatkowy podrozdział uwzględniający zasady 

bezpieczeństwa w dysertacji doktorskiej. 

Dotychczasowe badania wskazują, że podczas stosowania BFR występują znikome skutki uboczne 

(Nakamija i wsp. 2006; Yasuda i wsp. 2017; Werbom i wsp. 2020). Badanie Nakamija i wsp. (2006) 

analizujące zasady bezpieczeństwa podczas stosowania BFR w którym brało udział ponad 12000 

uczestników wykazało marginalne występowanie działań niepożądanych wynikających z zastosowania 

BFR, takich jak: zakrzepica żylna (0,055%), zatorowość płucna (0,008%) i rabdomioliza (0,008%). 

Jednakże w powtórnym badaniu przeprowadzonym przez Yasuda i wsp. (2017) takich skutków 

ubocznych nie zaobserwowano (Krzysztofik i wsp. 2022). Może to wynikać z faktu, że wiedza na temat 

BFR stopniowo wzrasta, powodując zmniejszenie wystąpienia poważnych skutków ubocznych. 

Natomiast w badaniu Loenekke i wsp. (2011) analizowano zasady bezpieczeństwa podczas treningu 

oporowego z BFR. Wskazano, że potencjalne niepożądane skutki uboczne mogą być związane z 

wywołanymi przez trening oporowy w połączeniu z BFR zmianami funkcji sercowo-naczyniowych oraz 

obwodowego układu nerwowego. Dodatkowo Loenekke i wsp. (2011) zwracają szczególną uwagę na 



potencjalnie zwiększony stres oksydacyjny, odpowiedź enzymów antyoksydacyjnych (Cumming i wsp. 

(2017) oraz uszkodzenia włókien mięśniowych, które występują podczas stosowania treningu 

oporowego z BFR (Werbom i wsp. 2020; 2021). Również niedotlenienie i nagromadzenie metabolitów 

w mięśniach zaangażowanych podczas treningu oporowego z BFR, może nasilać „metaboreflex”, 

powodując wzrost ciśnienia tętniczego krwi i przyspieszoną pracę serca. Powyższy fakt potwierdzają 

badania Sprangera i wsp. (2015), Cristina-Oliveiry i wsp. (2020) oraz Wonga i wsp. (2021), 

rekomendując, że regularny trening oporowy z BFR istotnie zwiększa ciśnienie tętnicze krwi w 

porównaniu z tradycyjnym treningiem oporowym. Ponadto zjawisko to może być szczególnie widoczne 

u osób z nadciśnieniem tętniczym (Cristina-Oliveira i wsp. 2020). W badaniu Maciela i wsp. (2021) 

odnotowano gwałtowne obniżenie ciśnienia tętniczego krwi po treningu oporowym z BFR z 60% AOP, 

jednakże zaobserwowano wzrost skurczowego ciśnienia krwi o 15 mmHg po BFR z 80% AOP. 

Niemniej jednak potencjalne skutki uboczne do których należą m.in. zmiany ciśnienia tętniczego krwi 

występujące w trakcie treningu oporowego z BFR mogą być zależne m.in. od: stosowanego schematu 

BFR, ciśnienia ucisku w mankietach, szerokości mankietów oraz długości trwania BFR. Ponadto 

wysokie i niskie ciśnienie tętnicze krwi wiąże się ze zwiększonym ryzykiem wystąpienia jaskry 

(Leeman i Kestelyn 2019). Jednakże wpływ treningu oporowego na zdrowie oczu (Vieira 2006; Rüfer i 

wsp. 2014; Vera i wsp. 2018; Gene-Morales i wsp. 2022) został szeroko przebadany. 

Najprawdopodobniej dotychczas istnieje tylko jedno niepublikowane badanie porównujące: trening 

oporowy, trening oporowy z BFR oraz stosowanie BFR bez aktywności fizycznej na poziom ciśnienia 

tętniczego krwi, pulsu oraz ciśnienia wewnątrz gałkowego (IOP- intraocular pressure) i ciśnienia 

perfuzji oka, którego jestem koordynatorem. Wyniki potwierdzają, że stosowanie BFR nie wywołuje 

istotnego wzrostu pulsu i ciśnienia tętniczego krwi, a co ważne z punktu widzenia zasad bezpieczeństwa, 

powoduje istotny spadek IOP oraz ciśnienia perfuzji oka w porównaniu z tradycyjnym treningiem 

oporowym, co należy uznać za ogromną zaletę.  

Istotnym czynnikiem mającym również wpływ na bezpieczeństwo oraz efektywność treningową 

wynikającą z zastosowania BFR w treningu oporowym, jest wspomniany rodzaj stosowanej metody 

treningowej z BFR. Podczas protokołów badawczych oraz jednostek treningowych zawodnicy stosują 

zróżnicowane metody treningu z BFR w ramach treningu oporowego. Metody treningu z BFR w istocie 

różnią się od siebie m.in.: czasem trwania BFR, protokołem stosowania mankietów tj.: przed (metoda 

wstępna), w trakcie wysiłku (metoda przerywana), przez cały trening oporowy (metoda ciągła) lub 

wyłącznie w czasie przerwy wypoczynkowej (metoda międzywysiłkowa), co może istotnie wpływać na 

poziom bezpieczeństwa, powysiłkowych reakcji fizjologicznych oraz wartość pracy mechanicznej, 

skutkując odmiennymi reakcjami adaptacyjnymi w wyniku treningu oporowego z BFR. W celu 

niwelowania nasilonych skutków ubocznych wynikających ze stosowania mankietów w trakcie wysiłku 

podczas metody ciągłego i przerywanego BFR, do których należą m.in.: wzrost reakcji sercowo-

naczyniowych (tętno i ciśnienie krwi) i percepcyjnych (nasilenie zmęczenia i uczucia dyskomfortu 

badanych) oraz zmiana struktury wykonywanego ruchu, metoda międzywysiłkowego BFR może być 

najkorzystniejsza (Schwiete i wsp. 2021). Co więcej, metoda międzywysiłkowego BFR oprócz 

niwelowania skutków ubocznych utrzymuje poprawę generowanej prędkości sztangi w porównaniu do 

metody ciągłego i przerywanego BFR. Dlatego analizą metody międzywysiłkowego BFR zająłem się w 

prezentowanej dysertacji.  

Kolejnym ważnym parametrem bezpieczeństwa podczas stosowania BFR jest wpływ różnych 

szerokości mankietów na występowanie bezpośrednich reakcji. Podczas treningu oporowego z BFR 

stosuje się różne szerokości mankietów. Przykładowo wąskie mankiety (np. 5 cm) wymagają wyższych 

wartości %AOP do ograniczenia przepływu krwi, niż szersze mankiety (np. 13,5 cm) (Jesse i wsp. 

2016). Ponadto Loenneke i wsp. (2012) wykazali, że zastosowanie szerszego mankietu (13,5 cm) 

powoduje podobne zmiany adaptacyjne przy zastosowaniu niższych wartości %AOP w porównaniu z 

wąskim mankietem (5 cm) i wyższymi wartościami %AOP. Co więcej, stosowanie wyższych wartości 

%AOP powoduje wzrost reakcji sercowo-naczyniowych (tętno i ciśnienie krwi) i percepcyjnych 

(nasilenie zmęczenia i uczucia dyskomfortu badanych), co skłania do stosowania szerszych mankietów 



w celu uniknięcia negatywnych skutków ubocznych (Rossow i wsp. 2012), które również zastosowano 

w prezentowanej dysertacji tj. (10,5 cm).  

Podsumowując w celu zmniejszenia niepożądanych skutków ubocznych wynikających z aplikowania 

BFR podczas treningu oporowego, rekomenduje się wprowadzenie kryterium włączenia i wyłączenia w 

procedurach badawczych. Kryterium wyłączenia w protokołach badawczych z BFR podczas treningu 

oporowego powinny uwzględniać: choroby układu sercowo-naczyniowego (m.in.: nadciśnienie 

tętnicze, migotanie przedsionków, zakrzepica oraz skłonność do dziedziczenia zakrzepicy, 

niewydolność serca), nowotwór złośliwy, porażenie czterokończynowe, ciąża, stosowanie środków 

antykoncepcyjne, hiperlipidemia, wysoki poziom hemoglobiny,  oraz urazy układu mięśniowo-

szkieletowego co najmniej 6 miesięcy przed rozpoczęciem badania (Australian Institute of Sport 2021). 

Jednakże wciąż w literaturze naukowej nie określono optymalnych parametrów i zasad bezpieczeństwa 

stosowania BFR w treningu oporowym w zależności od stosowanej metody treningu z BFR. Co więcej, 

żadne dotychczasowe badania naukowe nie podjęły się usystematyzowania i ujednolicenia parametrów 

BFR w zależności od stosowanej metody. Dlatego rozważania podjęte w niniejszej dysertacji mają na 

celu rozszerzyć poziom dotychczasowej wiedzy z zakresu treningu BFR oraz pomóc w 

zoptymalizowaniu metod treningu oporowego z BFR. 

Uwzględniając rozważania podjęte w powyższej dysertacji doktorskiej oraz dotychczasową 

wiedzę w celu zmniejszenia niepożądanych skutków ubocznych wynikających z aplikowania BFR 

podczas treningu oporowego oprócz kryterium włączenia i wyłączenia w procedurze badawczej 

zastosowano międzywysiłkowe BFR z 4,5 min czasem trwania BFR, zróżnicowane ciśnienie mankietów 

(w celu poszukiwania optymalnych wartości) 20mmHg, 50 i 80%AOP, oraz szerokość mankietów 

równą 10,5 cm podczas wyciskania sztangi leżąc na ławce poziomej. 

 

2) Brakuje również akapitu poświęconego ograniczeniom metodologicznym wynikającym z 

zastosowania BFR 

Odpowiedź: Zgodnie z sugestią Profesora dodano akapit poświęcony ograniczeniom metodologicznym 

wynikającym z zastosowania BFR w prezentowanej dysertacji. 

Pomimo, że stosowanie międzywysiłkowego BFR podczas treningu oporowego przynosi wiele korzyści 

adaptacyjnych, istnieją także pewne ograniczenia metodologiczne związane z jego zastosowaniem, do 

których należą m.in.:   

- Brak kwestionariusza wywiadu w trakcie badania, zawierającego pytanie dotyczące występowania 

potencjalnych skutków ubocznych uczestników oraz brak oceny efektywności zaślepienia. Jednakże 

podczas przeprowadzonego badania nie zanotowano incydentów podważających bezpieczeństwo 

stosowania metody miedzywysiłkowego BFR. Niemniej jednak bezpieczeństwo nie było bezpośrednio 

badane.  

Podsumowując, chociaż trening oporowy z wykorzystaniem międzywysiłkowego BFR jest skuteczną 

metodą treningową, istnieje kilka ograniczeń metodologicznych takich jak: brak kwestionariusza 

wywiadu w trakcie badania oraz brak oceny efektywności zaślepienia, które należy uwzględnić w 

planowaniu jednostek treningowych oraz procedur badawczych. Wobec tego konieczne jest 

kontynuowanie badań podczas treningu oporowego z międzywysiłkowym BFR w celu wyznaczenia 

optymalnych parametrów metodologicznych uwzględniających powyższe ograniczenia badawcze. 

 

3)   Prosiłbym również o wyraźne określenie jaka jest rola prędkości sztangi w treningu siłowym. Proszę 

o wskazanie jakie są najważniejsze aspekty treningu siłowego związane z tym parametrem. 



Odpowiedź: Dziękuję za uwagę Profesorze. 

Prędkość sztangi odgrywa istotną rolę w treningu siłowym mając bezpośredni wpływ na osiąganie cele 

treningowe. Do najważniejszych aspektów treningu siłowego związanych z wystąpieniem określonych 

adaptacji należą m.in.: siła maksymalna, hipertrofia mięśniowa, moc mięśniowa oraz wytrzymałość 

siłowa. 

Kontrola prędkością sztangi w treningu siłowym prowadzi do uzyskania określonej adaptacji 

mięśniowej oraz neurologicznej. Stosowanie maksymalnej prędkości ruchu podczas treningu 

oporowego determinuje wystąpienie adaptacji neurologicznych (zwiększona aktywacja mięśniowa w 

wyniku zwiększonej rekrutacji jednostek motorycznych i/lub częstotliwości ich rozprężania), 

powodując większy potencjał do generowania siły i mocy mięśniowej m.in. głównie poprzez 

zaangażowanie włókien mięśniowych typu II (szybkokurczliwe) (Pareja-Blanco i wsp. 2014). 

Natomiast stosując wolne tempo ruchu podczas treningu oporowego poza zwiększeniem siły 

mięśniowej, kontroli i stabilizacji mięśniowej prowadzi do zwiększeniu stresu metabolicznego, napięcia 

mięśniowego oraz poprawy elastyczności mięśni wywołując hipertrofię mięśniową oraz zmniejszając 

ryzyko wystąpienia kontuzji u zawodników. 

Warto zauważyć, że wpływ prędkości sztangi w treningu oporowym może istotnie różnić się w 

zależności od stosowanej metody treningowej i określnych celów treningowych. Dlatego ważne jest, 

aby stosowana prędkość sztangi w treningu oporowym była optymalnie dostosowana do konkretnych 

celów treningowych oraz poziomu doświadczenia zawodników. 
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W tym miejscu chciałabym jeszcze raz serdecznie podziękować Panu Profesorowi za pozytywną opinię 

mojej rozprawy doktorskiej i merytoryczne uwagi, które pomogą mi w realizacji przyszłych projektów 

badawczych. 

 

Z poważaniem 

mgr Jakub Jarosz 


