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Odpowiedz na recenzje rozprawy doktorskiej pt.

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

Szanowny Panie Profesorze,

Na wstepie bardzo dzigkuje za wnikliwg ocen¢ merytoryczng mojej rozprawy doktorskie;j,
pozytywna opinig, 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 czgsci odpowiedzi
na recenzje Pana Profesora zostaly przeze mnie wyszczegdlnione komentarze wraz z odpowiedziami.

Pytania/uwagi:

1) Recenzujgc powyzszq prace musze wskazaé aspekty ktére powinny zostaé mocniej zaakcentowane.
BFR jest metodq niebezpieczng, giownie z powodu potencjalnych powikian ze strony uktadu
naczyniowo-sercowego. Uwazam, ze autor powinien szerzej opisac ten aspekt ze szczegolnym
uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa.

Odpowiedz: Zgodnie z sugestia Profesora dodano dodatkowy podrozdzial uwzgledniajacy zasady
bezpieczenstwa w dysertacji doktorskie;j.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze podczas stosowania BFR wystepuja znikome skutki uboczne
(Nakamija i wsp. 2006; Yasuda i wsp. 2017; Werbom i wsp. 2020). Badanie Nakamija i wsp. (2006)
analizujgce zasady bezpieczenstwa podczas stosowania BFR w ktérym brato udzial ponad 12000
uczestnikow wykazato marginalne wystepowanie dziatan niepozadanych wynikajacych z zastosowania
BFR, takich jak: zakrzepica zylna (0,055%), zatorowos¢ ptucna (0,008%) i rabdomioliza (0,008%).
Jednakze w powtdrnym badaniu przeprowadzonym przez Yasuda i wsp. (2017) takich skutkéw
ubocznych nie zaobserwowano (Krzysztofik i wsp. 2022). Moze to wynika¢ z faktu, ze wiedza na temat
BFR stopniowo wzrasta, powodujac zmniejszenie wystgpienia powaznych skutkéw ubocznych.
Natomiast w badaniu Loenekke i wsp. (2011) analizowano zasady bezpieczenstwa podczas treningu
oporowego z BFR. Wskazano, ze potencjalne niepozadane skutki uboczne moga by¢ zwigzane z
wywotanymi przez trening oporowy w potaczeniu z BFR zmianami funkcji sercowo-naczyniowych oraz
obwodowego uktadu nerwowego. Dodatkowo Loenekke i wsp. (2011) zwracaja szczego6lng uwage na



potencjalnie zwigkszony stres oksydacyjny, odpowiedz enzymow antyoksydacyjnych (Cumming i wsp.
(2017) oraz uszkodzenia wtokien mig$niowych, ktore wystepuja podczas stosowania treningu
oporowego z BFR (Werbom i wsp. 2020; 2021). Réwniez niedotlenienie i nagromadzenie metabolitow
w migéniach zaangazowanych podczas treningu oporowego z BFR, moze nasila¢ ,,metaboreflex”,
powodujac wzrost ci$nienia tetniczego Krwi i przyspieszong pracg serca. Powyzszy fakt potwierdzaja
badania Sprangera i wsp. (2015), Cristina-Oliveiry i wsp. (2020) oraz Wonga i wsp. (2021),
rekomendujac, ze regularny trening oporowy z BFR istotnie zwigksza ci$nienie tetnicze krwi w
poréwnaniu z tradycyjnym treningiem oporowym. Ponadto zjawisko to moze by¢ szczegolnie widoczne
u 0sob z nadcisnieniem tetniczym (Cristina-Oliveira i wsp. 2020). W badaniu Maciela i wsp. (2021)
odnotowano gwaltowne obnizenie cis$nienia t¢tniczego Krwi po treningu oporowym z BFR z 60% AOP,
jednakze zaobserwowano wzrost skurczowego cisnienia krwi o 15 mmHg po BFR z 80% AOP.
Niemniej jednak potencjalne skutki uboczne do ktoérych naleza m.in. zmiany cisnienia t¢tniczego Krwi
wystepujace w trakcie treningu oporowego z BFR moga by¢ zalezne m.in. od: stosowanego schematu
BFR, cisnienia ucisku w mankietach, szeroko$ci mankietow oraz dlugosci trwania BFR. Ponadto
wysokie i niskie ci$nienie tetnicze krwi wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia jaskry
(Leeman i Kestelyn 2019). Jednakze wplyw treningu oporowego na zdrowie oczu (Vieira 2006; Riifer i
wsp. 2014; Vera i wsp. 2018; Gene-Morales i wsp. 2022) zostal szeroko przebadany.
Najprawdopodobniej dotychczas istnieje tylko jedno niepublikowane badanie poréwnujace: trening
oporowy, trening oporowy z BFR oraz stosowanie BFR bez aktywnos$ci fizycznej na poziom ci$nienia
tetniczego krwi, pulsu oraz ci$nienia wewnatrz gatkowego (IOP- intraocular pressure) i cisnienia
perfuzji oka, ktorego jestem koordynatorem. Wyniki potwierdzaja, ze stosowanie BFR nie wywotuje
istotnego wzrostu pulsu i ci$nienia t¢tniczego krwi, a co wazne z punktu widzenia zasad bezpieczenstwa,
powoduje istotny spadek IOP oraz ci$nienia perfuzji oka w poréwnaniu z tradycyjnym treningiem
oporowym, co nalezy uzna¢ za ogromna zalete.

Istotnym czynnikiem majacym réwniez wplyw na bezpieczenstwo oraz efektywno$¢ treningowa
wynikajacg z zastosowania BFR w treningu oporowym, jest wspomniany rodzaj stosowanej metody
treningowej z BFR. Podczas protokotéw badawczych oraz jednostek treningowych zawodnicy stosuja
zréznicowane metody treningu z BFR w ramach treningu oporowego. Metody treningu z BFR w istocie
roznig sie od siebie m.in.: czasem trwania BFR, protokotem stosowania mankietow tj.: przed (metoda
wstepna), w trakcie wysitku (metoda przerywana), przez caty trening oporowy (metoda ciggta) lub
wylgcznie w czasie przerwy wypoczynkowej (metoda migdzywysitkowa), co moze istotnie wptywaé na
poziom bezpieczenstwa, powysitkowych reakcji fizjologicznych oraz warto$¢ pracy mechanicznej,
skutkujac odmiennymi reakcjami adaptacyjnymi w wyniku treningu oporowego z BFR. W celu
niwelowania nasilonych skutkow ubocznych wynikajacych ze stosowania mankietow w trakcie wysitku
podczas metody ciaglego 1 przerywanego BFR, do ktorych naleza m.in.: wzrost reakcji sercowo-
naczyniowych (tetno i ci$nienie krwi) i percepcyjnych (nasilenie zmegczenia i uczucia dyskomfortu
badanych) oraz zmiana struktury wykonywanego ruchu, metoda migdzywysitkowego BFR moze by¢
najkorzystniejsza (Schwiete i wsp. 2021). Co wiecej, metoda miedzywysitkowego BFR oprocz
niwelowania skutkéw ubocznych utrzymuje poprawe generowanej predkos$ci sztangi w porownaniu do
metody ciagltego i przerywanego BFR. Dlatego analiza metody migdzywysitkowego BFR zajatem si¢ w
prezentowanej dysertacji.

Kolejnym waznym parametrem bezpieczenstwa podczas stosowania BFR jest wpltyw rdznych
szerokosci mankietow na wystepowanie bezposrednich reakcji. Podczas treningu oporowego z BFR
stosuje si¢ rozne szerokosci mankietow. Przyktadowo waskie mankiety (np. 5 cm) wymagaja wyzszych
wartos$ci %AOP do ograniczenia przeptywu krwi, niz szersze mankiety (np. 13,5 cm) (Jesse i wsp.
2016). Ponadto Loenneke i wsp. (2012) wykazali, ze zastosowanie szerszego mankietu (13,5 cm)
powoduje podobne zmiany adaptacyjne przy zastosowaniu nizszych wartosci %AOP w poréwnaniu z
waskim mankietem (5 cm) i wyzszymi wartosciami %AOP. Co wigcej, stosowanie wyzszych warto$ci
%AOP powoduje wzrost reakcji sercowo-naczyniowych (tetno i ci$nienie krwi) i percepcyjnych
(nasilenie zmgczenia i uczucia dyskomfortu badanych), co sktania do stosowania szerszych mankietow



w celu uniknigcia negatywnych skutkéw ubocznych (Rossow i wsp. 2012), ktore rowniez zastosowano
w prezentowanej dysertacji tj. (10,5 cm).

Podsumowujac w celu zmniejszenia niepozadanych skutkéw ubocznych wynikajacych z aplikowania
BFR podczas treningu oporowego, rekomenduje si¢ wprowadzenie kryterium wiaczenia i wylaczenia w
procedurach badawczych. Kryterium wytaczenia w protokotach badawczych z BFR podczas treningu
oporowego powinny uwzglednia¢: choroby uktadu sercowo-naczyniowego (m.in.: nadci$nienie
tetnicze, migotanie przedsionkéw, zakrzepica oraz sklonno$¢ do dziedziczenia zakrzepicy,
niewydolno$¢ serca), nowotwor ztosliwy, porazenie czterokonczynowe, cigza, stosowanie srodkow
antykoncepcyjne, hiperlipidemia, wysoki poziom hemoglobiny, oraz urazy uktadu mie$niowo-
szkieletowego co najmniej 6 miesiecy przed rozpoczgciem badania (Australian Institute of Sport 2021).
Jednakze wciaz w literaturze naukowej nie okre§lono optymalnych parametréw i zasad bezpieczenstwa
stosowania BFR w treningu oporowym w zaleznosci od stosowanej metody treningu z BFR. Co wigcej,
zadne dotychczasowe badania naukowe nie podjely si¢ usystematyzowania i ujednolicenia parametrow
BFR w zaleznosci od stosowanej metody. Dlatego rozwazania podjete w niniejszej dysertacji maja na
celu rozszerzy¢ poziom dotychczasowej wiedzy z zakresu treningu BFR oraz poméc w
zoptymalizowaniu metod treningu oporowego z BFR.

Uwzgledniajac rozwazania podjete w powyzszej dysertacji doktorskiej oraz dotychczasows
wiedze W celu zmniejszenia niepozadanych skutkow ubocznych wynikajacych z aplikowania BFR
podczas treningu oporowego oprocz kryterium wiaczenia i wylaczenia w procedurze badawczej
zastosowano miedzywysitkowe BFR z 4,5 min czasem trwania BFR, zroznicowane ci$nienie mankietow
(w celu poszukiwania optymalnych warto$ci) 20mmHg, 50 i 80%AOP, oraz szeroko$¢ mankietow
rowng 10,5 cm podczas wyciskania sztangi lezac na fawce poziomej.

2) Brakuje rowniez akapitu poswigconego ograniczeniom metodologicznym wynikajgcym  z
zastosowania BFR

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

Pomimo, Ze stosowanie migdzywysitkowego 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 wystgpowania
potencjalnych skutkéw ubocznych uczestnikow oraz brak oceny efektywnosci zaslepienia. Jednakze
podczas przeprowadzonego badania nie zanotowano incydentdw podwazajacych bezpieczenstwo
stosowania metody miedzywysitkowego BFR. Niemniej jednak bezpieczenstwo nie byto bezposrednio
badane.

Podsumowujac, chociaz trening oporowy z wykorzystaniem miedzywysitkowego BFR jest skuteczng
metodg treningowa, istnieje kilka ograniczen metodologicznych takich jak: brak kwestionariusza
wywiadu w trakcie badania oraz brak oceny efektywno$ci 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 uwzgledniajgcych powyzsze ograniczenia badawcze.

3) Prositbym rowniez o wyrazne okreslenie jaka jest rola predkosci sztangi w treningu sitowym. Prosze
o wskazanie jakie sq najwazniejsze aspekty treningu sitowego zwigzane z tym parametrem.



Odpowiedz: Dzigkuje za uwage Profesorze.

Predkos$¢ sztangi odgrywa istotng role w treningu sitowym majac bezposredni wptyw na osiaganie cele
treningowe. Do najwazniejszych aspektow treningu sitowego zwigzanych z wystapieniem okre$lonych
adaptacji naleza m.in.: sita maksymalna, hipertrofia mig§niowa, moc mig$niowa oraz wytrzymatos¢
sifowa.

Kontrola prgdkoscia sztangi w treningu sitowym prowadzi do uzyskania okreSlonej adaptacji
migéniowej oraz neurologicznej. Stosowanie maksymalnej predkosci ruchu podczas treningu
oporowego determinuje wystapienie adaptacji neurologicznych (zwigkszona aktywacja migsniowa w
wyniku zwigkszonej rekrutacji jednostek motorycznych i/lub czgstotliwosci ich rozprezania),
powodujac wickszy potencjal do generowania sity i mocy migsniowej m.in. gltdéwnie poprzez
zaangazowanie wiokien migsniowych typu Il (szybkokurczliwe) (Pareja-Blanco i wsp. 2014).
Natomiast stosujac wolne tempo ruchu podczas treningu oporowego poza zwigkszeniem sily
migsniowej, kontroli i stabilizacji mig$niowej prowadzi do zwigkszeniu stresu metabolicznego, napigcia
mig$niowego oraz poprawy elastycznosci mig$ni wywolujac hipertrofie migsniowa oraz zmniejszajac
ryzyko wystapienia kontuzji u zawodnikow.

Warto zauwazy¢, ze wptyw predkosci sztangi W treningu oporowym moze istotnie rézni¢ si¢ w
zalezno$ci od stosowanej metody treningowej i okreslnych celow treningowych. Dlatego wazne jest,
aby stosowana predko$¢ sztangi w treningu oporowym byta optymalnie dostosowana do konkretnych
celow treningowych oraz poziomu doswiadczenia zawodnikow.
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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



