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OZNACZENIA I SKROTY UZYTE W PRACY

ANOVA - analysis of variance = analiza wariancji

AOP - areterial occlusion pressure = warto$¢ ci$nienia w opasce powodujaca catkowite
zablokowanie przeplywu krwi tetnicze;j

BFR - blood flow restriction = ograniczenie przeptywu krwi

ClI - confidence interval = przedziat ufnosci

SEMG - elektromiografia powierzchniowa

MVC - maximum voluntary contraction — maksymalny dowolny skurcz

PAPE - post activation performance enhancement = po-aktywacyjny wzrost sprawnosci
fizycznej

1RM - one repetition maximum = jedno powtorzenie maksymalne



WPROWADZENIE

Sita migsniowa odgrywa istotng role w wielu dyscyplinach sportowych (Suchomel 1
wsp. 2016). Ksztattowanie tej zdolnosci motorycznej poprzez trening sportowy korzystnie
wplywa na poprawe sprawnosci fizycznej i wynikow sportowych (Pauletto, 1991; Pauletto,
1994; Komi, 2003; Suchomel i wsp 2016), a takze jest skuteczna forma profilaktyki
zdrowotnej oraz ogranicza ryzyko wystepowania kontuzji (Fostiak i wsp., 2015; Zatsiorsky i
wsp., 2020). Adaptacja w nastepstwie treningu sity mig$niowej, zwigzana jest z
mechanizmami nerwowo mig$niowymi oraz zmianami morfologicznymi (Bird i wsp., 2005;
Folland 1 Williams, 2007; Komi, 2003). Adaptacja nerwowo-mig$niowa wynika z
usprawnienia pobudzenia odruchowego, modyfikacji wzorca rekrutacji jednostek
motorycznych, poprawy synchronizacji jednostek ruchowych oraz zmiany czgstotliwosci
wysytanych impulséw nerwowych do pracujgcych obszarow migsniowych (Folland i
Williams, 2007; Komi i wsp. 2003). Z kolei przemiany morfologiczne powstatle w wyniku
treningu oporowego, sg efektem hipertrofii miofibrylarnej i gldéwnie objawiajg si¢ wzrostem
przekroju poprzecznego migéni. Zmiany moga obejmowac rowniez modyfikacje proporcji
wlokien mig$niowych na korzy$¢ szybko kurczliwych w stosunku do wolno kurczliwych
(Coffey i Hawley, 2007; Norrbrand i wsp., 2008; Seynnes i wsp., 2007). Wptyw réznych form
treningu oporowego na proces adaptacji nerwowo-mig$niowej zostat szeroko zbadany, na
podstawie czego powstaly rekomendacje w zakresie optymalnych parametrow treningu
ksztattujacego maksymalng site czy hipertrofie migsniowa (Krzysztofik i wsp., 2019; Lacio i
wsp., 2021). Badania wykazaty, ze stosowanie zar6wno niskiego jak 1 wysokiego obcigzenia
zewnetrznego (30% vs. 80% 1RM; RM - jedno maksymalne powtorzenie) w ramach treningu
oporowego, powoduje istotny wzrost przekroju poprzecznego miegéni (Krzysztofik i wsp.,
2019; Lacio i wsp., 2021). Jednakze nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze w przypadku
stosowania niskiego obcigzenia zewnetrznego (30% 1RM) do wywotania korzystnych
efektow hipertroficznych, konieczne jest wykonywanie serii treningowych do odmowy
wysitkowej. Przeciwnie, w przypadku stosowania wysokiego obcigzenia zewngtrznego
(powyzej 70% 1RM) w celu uzyskania efektu hipertrofii migsniowej, nie ma konieczno$ci
realizacji wysitku z maksymalng liczbg powtorzen w serii. W przypadku, gdy celem treningu
oporowego jest ksztattowanie maksymalnej sity mig$niowej, dotychczasowe badania
wskazaly, ze wysokie obcigzenia zewngtrzne (80 - 100% 1RM) powoduja wigkszy wzrost
poziomu sity migsniowej w porownaniu do nizszych wartosci obcigzenia zewngtrznego

(Anderson i wsp., 1982; Jenkins i wsp., 2016; Lasevicius i wsp., 2018; Schoenfeld i wsp.,



2015). Pomimo, ze badania naukowe szeroko analizuja zmiany adaptacyjne w nastgpstwie
treningu oporowego, to nadal wystepuje wiele sprzecznych lub kontrowersyjnych wynikow
badan naukowych (Tanimoto i wsp., 2006; Lopes i wsp., 2017; Nobrega i wsp., 2018;
Lasevicius i wsp., 2019), co wskazuje na dalszg potrzebe naukowej eksploracji w tej
dziedzinie. Co wigcej, zarbwno w sporcie wyczynowym, szeroko rozumianej rekreacji
ruchowej, czy profilaktyce zdrowotnej, poszukuje si¢ nowych rozwigzan, ktére nie tylko
wspomogg proces treningowy, ale takze pozwolg na przekroczenie dotychczasowych granic
mozliwosci  wysitkowych, a tym samym spowoduja wyzsze powysitkowe zmiany
adaptacyjne.

Sposrod wielu innowacyjnych rozwigzan treningowych, w ostatnich latach szczegdlnie
szeroko badane s3 zarowno bezposrednie, jak 1 dlugofalowe zmiany adaptacyjne w
nastepstwie roznych form aktywnos$ci fizycznej z ograniczonym przepltywem krwi. (z ang.
BFR (z ang. Blood Flow Restriction - Ograniczenie przeptywu krwi) wywotane jest poprzez
ucisk zakladanych na proksymalng czg$¢ konczyn (dolnych lub/i goérnych) oraz
napompowanych do odpowiedniego cisnienia opasek/mankietéw kompresyjnych. W
opaskach tych mozna wykonywa¢ rézne formy wysitku: bieg (Paton i wsp., 2017), jazda na
cykloergometrze (Thomas i wsp., 2018), ¢wiczenia oporowe (Yasuda i wsp., 2011), ptywanie
(Held i wsp., 2023).

Wysitek fizyczny realizowany z jednoczesnym ograniczeniem przeplywu krwi,
powoduje wywotanie zmian metabolicznych, niemozliwych do osiagnigcia przy zastosowaniu
tradycyjnych $§rodkéw treningowych, co tym samym potencjalnie przyczynia si¢ do
osiggnigcia wyzszych zmian adaptacyjnych (Wilk 1 wsp., 2021a; Loenneke 1 wsp., 2012). W
wyniku zastosowania opasek uciskowych podczas ¢wiczen oporowych, najwyzszy wzrost
reakcji fizjologicznych zachodzi w czeséci dystalnej konczyny (wzgledem umiejscowienia
mankietu kompresyjnego), jednakze efekty adaptacyjne moga mie¢ charakter globalny,
ogolnoustrojowy (Enko i wsp., 2011; Foster i wsp., 2011; Barbosa i wsp., 2014; Kraus i wsp.,
2015). Dodatkowo autorzy badan wskazuja, ze reakcje wystepujace bezposrednio po
przywroceniu wlasciwego krazenia krwi (reperfuzji), rowniez moga mie¢ istotne znaczenie w
procesie adaptacji (Suzuki i wsp., 2000; Hudlicka i Brown, 2009; Evans i wsp., 2010; Enko i
wsp., 2011).

Wystepuje wiele czynnikbw majacych wplyw na poziom 1 wielko$¢ zmian
adaptacyjnych w nastgpstwie stosowania ograniczenia przeptywu krwi jednym, z nich jest
wartos¢ stosowanego cisnienia w opasce uciskowej. Hunt i wsp. (2016) oraz Singer i wsp.

(2019) podkreslajg, ze warto$¢ ta ma bezposredni wptyw na poziom redukcji przeptywu krwi
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W tetnicach i zytach. W wielu badaniach, analizujacych zmiany adaptacyjne powstate w
nastepstwie treningu z ograniczeniem przeptywu krwi, stosowano statg warto$¢ ci$nienia w
mankiecie kompresyjnym dla wszystkich uczestnikow, nie zwazajac na rdznice
morfologiczne, co z metodologicznego punktu widzenia jest niepoprawne (Fahs i wsp., 2012).
W celu optymalnego wykorzystania mankietow uciskowych, nalezy w pierwszej kolejnosci
indywidualnie kazdej osobie okresli¢ minimalng warto$¢ cisnienia w opasce, ktore spowoduje
catkowite zablokowanie przeptywu krwi tetniczej (AOP z ang. arterial occlusion pressure;
McEwen 1 wsp., 2018). Warto§¢ AOP stanowi punkt wyjsciowy do okreslania wlasciwego
ci$nienia stosowanego podczas poszczegdlnych form aktywnosci fizycznej, indywidualnie i
niezaleznie dla kazdego uczestnika. Czynnikami majacymi najwigkszy wplyw na wartosé
AOP s3a: szerokos$¢ opaski uciskowej, obwdd konczyny oraz pozycja, w ktorej wykonywany
jest pomiar. W celu catkowitego zablokowania przeptywu krwi tetniczej w konczynie Szersza
opaska uciskowa wymaga nizszej wartosci ci$nienia w wzgledem wezszego mankietu
(Loenneke 1 wsp., 2011a; McEwen 1 wsp., 2018). Ponadto, warto§¢ ci$nienia w opasce
uciskowej powodujgca zablokowanie przeptywu krwi jest wyzsza, im wigkszy byl obwaod
konczyny (Loenneke 1 wsp., 2011a). Rowniez wartos¢ AOP uzyskana w pozycji lezacej jest
nizsza w stosunku do warto$ci uzyskiwanej w pozycji siedzacej (Hughes i wsp., 2018;
Sieljack i wsp., 2018; Karanasios i wsp., 2021). Dodatkowo wyniki najnowszych badan
wlasnych przeprowadzonych w trakcie pisania niniejszej dysertacji wykazaly, ze wartos§¢
AOP moze rézni¢ si¢ pomigdzy konczynami osoby badanej (prawa wzgledem lewej
konczyny dolnej). Co wiecej, takze ciSnienie W opasce wymagane do calkowitego
zablokowania przeptywu krwi moze ulec zmianie w nastgpstwie wykonania aktywnoS$ci
fizycznej (Bichowska i Fostiak, 2023). Zmienna warto§¢ AOP pomiedzy prawa a lewg
konczyna, jak réwniez wpltyw wysitku fizycznego dotychczas nie byly analizowane i brane
pod uwage w badaniach naukowych. W praktyce, pomiar AOP polega na stopniowym
zwigkszaniu ci$nienia w opasce uciskowej do momentu ustania tetna w odcinku dystalnym
konczyny. Pomiaru pulsu w konczynie dolnej wykonuje si¢ na tetnicy piszczelowej tylne;,
natomiast w koficzynie goOrnej na tetnicy promieniowej za pomocg urzadzenia
dopplerowskiego (Bezerra i wsp., 2016, Laurentino i wsp., 2020).

Wykorzystanie ograniczenia przeplywu krwi w treningu oporowym powoduje
wzmozenie szeregu bezposrednich reakcji fizjologicznych. Wysilek wykonywany z niskimi
obcigzeniami zewngtrznymi (20% 1RM), w warunkach ograniczonego przeptywu krwi, moze
powodowa¢ wyzsza rekrutacje wiokien szybko kurczliwych oraz zwigkszony stres

metaboliczny w dystalnej czgsci konczyny w pordéwnaniu do tradycyjnego wysitku z
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wysokim obcigzeniem zewngtrznym (Takarada i wsp., 2000; Manimmanakorn i wsp., 2013).
Zgromadzenie duzej ilo$ci metabolitow w konczynie poddanej niedokrwieniu prowadzi do
obnizenia pH oraz wzmozonych odpowiedzi uktadu hormonalnego (Madarame i wsp., 2010;
Manini i wsp., 2012; Pearson i wsp., 2015). W efekcie wysitku z niskim obcigzeniem
zewnetrznym (20% 1RM) oraz ograniczeniem przeplywu krwi, zaobserwowano wyzszy
powysitkowy wzrost stezenia hormonu wzrostu (Takarada i wsp., 2000, Suga i wsp., 2009)
oraz insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1 w stosunku do warunkow kontrolnych
(Takano i wsp., 2005). Co wiecej, potaczenie wysitku z niskim obcigzeniem zewngtrznym i
BFR, powoduje wyzszy poziom aktywno$ci jednostek motorycznych (Leonneke i wsp.,
2011b, Yasuda i wsp., 2013), zwickszony obrzgk komorek (Loenneke i wsp., 2012), a takze
wzmozong synteze bialek migsniowych (Fujita 1 wsp., 2007) 1 proliferacj¢ komorek
satelitarnych (Nielsen 1 wsp., 2012) w stosunku do wysitku bez opasek uciskowych. Nalezy
rowniez wspomnie¢, ze poziom ekspresji genu miostatyny w wyniku treningu z niskimi
obciazeniami zewngtrznymi (20% 1RM) i ograniczeniem przeptywu krwi zmniejszyt si¢ o
45%, poréwnywalnie do tego, jaki wystepuje przy wysitku z wyzszym obcigzeniem
zewnetrznym (80% 1RM) bez BFR (41%) (Laurentino 1 wsp., 2012). Wyzej wymienione
reakcje, zachodzace pod wpltywem zastosowania mankietow uciskowych podczas treningu
oporowego, moga przyczynia¢ si¢ do wzmozenia zmian hipertroficznych mieéni oraz
przyrostu poziomu sity mig¢sniowej (Loenneke 1 wsp., 2011b, Pearson i wsp., 2015, Wilk 1
wsp., 2018). Jednoczesnie najnowsze badania wskazuja, ze nie tylko samo ograniczenie
przeptywu krwi, ale takze reperfuzja, moze mie¢ istotny wplyw na zmiany adaptacyjne.
Reperfuzja wystepujaca po przerwaniu ucisku opasek, powoduje rozszerzenie naczyn
krwionosnych nie tylko w obszarze bezposrednio objetym niedokrwieniem, ale takze w
dystalnych obszarach. Co wigcej, wraz ze zwigkszeniem liczby stosowanych cykli
ograniczenia przeptywu krwi, $rednica naczyn krwionosnych stopniowo zwigksza sie,
osiggajac maksymalng wielko$¢ po trzecim cyklu (Enko 1 wsp., 2011). Dlatego tez, zasadne
wydaje si¢ stosowanie wiece] niz jednego cyklu BFR w ramach jednostki treningowe;.
Stosowany naprzemiennie ucisk opaski i reperfuzja, powoduja takze zintensyfikowang
produkcj¢ fosfokreatyny (Andreas i wsp., 2011), zmniejszenie poziomu zuzycia ATP (Murry i
wsp., 1990; Dave i wsp., 2001; Brucklacher i wsp., 2002) oraz glikogenu w mig¢$niach (Lintz i
wsp., 2013), co moze mie¢ wptyw zarowno na wielko$¢ powysitkowych reakcji 1 zmian
adaptacyjnych, jak i na mozliwos$ci wysitkowe. Fizjologiczne mechanizmy lezace u podstaw

reakcji adaptacyjnych w nastepstwie wysitku fizycznego z ograniczonym przeplywem krwi



nie zostaly jeszcze w petni poznane. Pomimo tego, ta forma treningu staje si¢ coraz bardziej
popularna, zaréwno wsrod sportowcow, jak i 0sob rekreacyjnie trenujacych.

Wystepuja rozne metody stosowania ograniczenia przeptywu krwi w ramach treningu
oporowego: przedwysitkowa (z ang. ischemia pre - conditioning — IPC; Mieszkowski i wsp.
2022), ciagla (z ang. Contionus; Fitschen i wsp. 2014), przerywana (z ang. Intermittent;
Fitschen i wsp. 2014), migdzywysitkowa (z ang. intra—conditioning; Wilk i wsp., 2020a;
Fostiak i wsp., 2022; Trybulski i wsp., 2022).

Metoda przedwysitkowego BFR polega na zastosowaniu kilku cykli ograniczenia
przeplywu krwi przerywanych reperfuzja. Metoda ta stosowana jest najczesciej przed
rozpoczeciem jednostki treningowej, jeszcze przed rozgrzewka. De Groot i wsp. (2010)
wykazali, ze zastosowanie przedwysitkowego BFR (3 cykle; 5 min BFR; 5 min reperfuzji;
ci$nienie 220 mm Hg) spowodowato wzrost poziomu zuzycia tlenu oraz generowanej mocy
migsniowej podczas wysitku do odmowy na cykloergometrze, wzgledem tej samej proby
wysitkowej bez wykorzystania opasek uciskowych. Z kolei, badania przeprowadzone przez
Patterson 1 wsp. (2015) wykazatly, ze zastosowanie 4 cykli po 5 min BFR i 5 min reperfuz;ji
(ci$nienie - 220 mm Hg) powoduje wzrost poziomu maksymalnej oraz $redniej mocy
migsniowej w pierwszych trzech sprintach wykonywanych na cykloergometrze w poréwnaniu
do interwencji placebo. Z przeprowadzonych przez Cheng i wsp. (2021) badan wynika
réwniez, ze stosowanie przedwysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (4 cykle: 5 min BFR;
5 min reperfuzji; ci$nienie - 220 mm Hg) ma wptyw na opodznienie spadku poziomu mocy
migsniowe] podczas trzeciego 1 czwartego z szesciu 30 m sprintow na cykloergometrze
wzgledem warunkow kontrolnych, co przetozyto si¢ na zwigkszenie poziomu realizowanej
pracy catkowitej. Z kolei wykonanie BFR (3 cykle: 5 min BFR; 5 min reperfuzji; cisnienie
200 mm Hg) przed treningiem oporowym (5 serii; 5 prostowan w stawie kolanowym w
warunkach izokinetycznych — maksymalny skurcz migsnia przy stalej predkosci ruchu;
20°/sek.) spowodowato wzrost wartosci maksymalnej sity migsniowej wzgledem interwencji
placebo (Paradis-Deschenes i wsp., 2016). Roéwniez dlugofalowe stosowanie ograniczenia
przeptywu krwi przynosi pozytywne skutki na zmiany biochemiczne oraz mozliwosci
wysitkowe. Mieszkowski i wsp., (2020) wykazali, ze powtarzane przez 10 dni sesje
ograniczenia przeptywu krwi i reperfuzji (4 serie; 5 min BFR; 5min reperfuzji; 220mmHg),
przyczynito si¢ do wzrostu stezenia interleukin (IL-6), folistatyny (FSTL-1) i rezystyny, oraz
spadku stezenia tkankowego inhibitora metaloproteinazyl (TIMP-1) po biegu maratonskim
wzgledem grupy kontrolnej i placebo. Wyniki ten $wiadczy o pozytywnym dziataniu
przeciwzapalnym badanej procedury BFR. Mieszkowski i wsp. (2019) wykazali takze, ze IPC
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(4serie; 5 minut BFR; 5 minut reperfuzji; 220mmHg; ostatnia sesja 24 godziny przed testem)
powtarzane przez 10 dni spowodowato zwickszenie wzglednej maksymalnej mocy (W/kg) w
teScie Wingate oraz spowodowato zwiekszenie ferrytyny H (FTH) i ferrytyny L (FTL) oraz
spadek mMRNA receptora transferryny (TFRC) w komoérkach jednojadrzastych krwi
obwodowej (PBMC) wzgledem grupy stosujacej placebo. Dlatego mozna przypuszczaé, ze
trening ten moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszonej odpornosci na wysitek fizyczny oraz stres
oksydacyjny (Mieszkowski i wsp., 2019). Biorgc pod uwage wyzej wymienione wyniki badan
naukowych mozna wywnioskowaé, ze rézne schematy ograniczenia przeplywu krwi moga
by¢ skutecznym narzedziem zwigkszajacym mozliwosci wysitkowe sportowcoéw. Jednakze
schemat stosowany w powyzszych pracach jest czasochtonny (czas trwania 30 - 40 min), co
ogranicza mozliwos$¢ stosowania go W codziennym treningu.

Drugim sposobem, polegajacym na ograniczeniu przeptywu krwi zarowno podczas
wykonywania ¢wiczenia, jak i podczas przerwy wypoczynkowej nazywamy metoda ciagla.
Badania naukowe wykorzystujace metode cigglego BFR, najczesciej stosuja procedurg
sktadajaca si¢ z czterech serii zawierajacych kolejno po 30, 15, 15, 15 powtorzen
wykonywanych z 30 - 60-sekundowa przerwa. Badania wykazaty, ze trening oporowy (30,
15, 15, 15 powtorzen; 30-sekundowa przerwa wypoczynkowa; 20 - 35% 1RM), sktadajacy sig¢
ze wspig¢ na palce w pozycji stojacej oraz wspie¢ na palce w pozycji siedzace] z
nieprzerwanym uciskiem opaski (50% AOP), spowodowat wzrost sztywnosci oraz przekroju
poprzecznego $ciggna Achillesa, a takze wzrost przekroju poprzecznego migsni i poziomu
sity migsniowej. Byl to rezultat porownywalny do efektow treningu z wysokim obcigzeniem
zewnetrznym bez ograniczenia przepltywu krwi (3 serie; 6 - 12 powtorzen; 70 - 85% 1RM,;
Centner i wsp., 2019). Zblizone zmiany hipertroficzne oraz poziomu sity migsniowej do
efektow tradycyjnego treningu oporowego z wysokim obcigzeniem zewngtrznym osiggnigto
takze w wyniku zastosowania BFR (50% AOP) podczas prostowan w stawie kolanowym (3
serie; 15 powtorzen; 1-minutowa przerwa wypoczynkowa; 20% 1RM; Laurentino i wsp.,
2012). Ponadto, trening oporowy wykonywany z niskim obcigzeniem zewnetrznym (20% -
40% 1RM) oraz metoda ciaglego ograniczenia przeptywu krwi powoduje nizszy poziom
powysitkowych uszkodzen wldkien migsniowych w stosunku do tradycyjnego treningu
oporowego z wysokim obcigzeniem zewnetrznym (65% - 85% 1RM; Abe i wsp., 2000, 2005;
Fujita i wsp., 2008; Loenneke i wsp., 2014b). Wydaje si¢ to szczegdlnie korzystne w treningu
profilaktycznym oraz u osob, ktore nie mogg stosowa¢ wysokiego obcigzenia zewngtrznego
(Hughes i wsp. 2017; Domingos i Polito 2018). Oprocz dtugofalowych zmian adaptacyjnych,

stosowanie opasek uciskowych zarowno podczas przerwy, jak i wysitku powoduje takze
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istotne zmiany w poziomie bezposrednich reakcji powysitkowych (Neto i wsp., 2017). Wilk i
wsp. (2022) wykazali korzystny efekt wzrostu mocy mig$niowej W nastgpstwie
zastosowywania mankietow kompresyjnych podczas wyciskania sztangi lezac. Przeciwnie,
wykorzystanie metody ciggltego BFR (80% AOP) podczas przysiadéw ze sztanga (4 serie; 2
powtdrzenia; 3 min przerwy pomiedzy seriami; 40 - 90% 1RM) nie wywolalo tak
korzystnych zmian. Bioragc pod uwage wyniki wigkszosci badan naukowych mozna
stwierdzi¢, ze ten sposob ograniczenia przepltywu krwi moze by¢ skuteczng forma
ksztattowania sity i hipertrofii migsniowej pomimo stosowania niskiej warto$ci obcigzenia
zewnetrznego. Jednakze pomimo wielu zalet tej metody, nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze
ucisk opaski podczas wykonywanego ¢wiczenia moze wywotywac duzy dyskomfort oraz bol
(Fitschen i wsp., 2014; Rossow i wsp., 2012), a mechaniczna praca mankietu moze ingerowaé
w technik¢ wykonywanego ¢wiczenia (Rawska i wsp. 2019).

Inng strategig ograniczenia przeptywu krwi jest metoda przerywana. Polega ona na
wykorzystaniu opasek uciskowych tylko w trakcie wysitku, natomiast w przerwach
wypoczynkowych mankiety kompresyjne sa zdejmowane. Warto$¢ wskaznika RPE (oceny
postrzeganego wysitku) podczas treningu oporowego z obcigzeniem zewnetrznym 20% 1RM
oraz metodg przerywanego BFR jest nizsza niz podczas wysitku z wykorzystaniem cigglego
ograniczenia przeptywu krwi (Neto i wsp., 2017). Takze trening z niskimi obcigzeniami (20%
1RM) i1 wykorzystaniem opasek uciskowych tylko podczas wysitku (160 mm Hg) byl mniej
bolesny w stosunku do takiego samego wysitku z cigglym uciskiem mankietow
kompresyjnych (160 mm Hg) (Fitschen 1 wsp., 2014). Co wigcej, trening z niskim
obcigzeniem zewnetrznym (20% 1RM) 1 metodg przerywanego ograniczenia przeptywu krwi
(80% AOP) powoduje taki sam poziom zmian hipertroficznych oraz sity migsniowej, jak
¢wiczenia wykonywane z ciaglym uciskiem opasek (80% AOP; Neto i wsp., 2019).
Zastosowanie mankietoéw kompresyjnych tylko w trakcie wysitku (przysiady; wyciskanie
lezac; podciaganie; 5 serii; 5 powtorzen; 70% 1RM; 90-sekundowe przerwy miedzy seriami;
3 min przerwy miedzy ¢wiczeniami; ciSnienie 180 mm Hg) spowodowato wzrost poziomu
sity 1 mocy mig$niowej oraz poprawe wyniku w biegu na 30 m wzgledem grupy kontrolne;j
(Cook i wsp., 2014). Ponadto, zastosowanie metody przerywanego BFR (80% AOP) podczas
przysiadow z obcigzeniem 40 - 90% 1RM, nie wptywa negatywnie na poziom $redniej oraz
maksymalnej predkosci ruchu (Wilk 1 wsp., 2021b).

Czwarty sposob, zwany metoda migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi,
polega na stosowaniu ucisku opasek tylko w przerwach wypoczynkowych przed seriami

¢wiczen. Podczas treningu z wykorzystaniem tej metody, opaski uciskowe zdejmowane sg na
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czas trwania wysitku, przez co niwelowany jest mozliwy, negatywny wptyw mechanicznej
pracy opaski uciskowej na technike wykonywanego ¢wiczenia. Stosowanie mankietow
kompresyjnych w trakcie ¢wiczen moze powodowa¢ dyskomfort (de Souza Pfeiffer i wsp.,
2019), a nawet bol (Fitschen i wsp., 2014) oraz wzrost wskaznika subiektywnego odczucia
wysitku (RPE; Hollander i wsp. 2003), dlatego metoda migedzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi moze by¢ ciekawa alternatywa w stosunku do wcze$niej wymienionych
metod BFR. Wykorzystanie miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi w treningu
oporowym powodowato zwigkszenie poziomu sredniej i maksymalnej mocy oraz predko$é
sztangi podczas wyciskania lezac (5 serii; 3 powtorzenia; 60% 1RM; 5 min przerwy; 80%
AOP) w stosunku do interwencji kontrolnej (Wilk i wsp., 2021a). Metoda ta, wplyneta takze
na obnizenie spadku mocy podczas przysiadow (5 serii; 2 powtorzenia; 60% 1RM; 5-
minutowa przerwa wypoczynkowa; 80% AOP) wzgledem interwencji kontrolnej (Trybulski i
wsp., 2022). Przeciwnie, badania wykazaly, ze wykorzystanie mankietow kompresyjnych
tylko podczas przerw wypoczynkowych (60% i 80% AOP) nie powoduja istotnej poprawy w
biegu sprinterskim na dystansie 30 metrow (Fostiak 1 wsp., 2022). Co szczegdlnie istotne,
Torma i wsp., (2021) wykazal, ze zastosowanie metody migdzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi w treningu oporowym (przysiady ze sztanga; 7 serii; 10 powtdrzen; 2-
minutowa przerwa wypoczynkowa; 1 min BFR; 230 mm Hg) spowodowato wzrost poziomu
ekspresji Pax7 oraz obnizenie poziomu mIiR-206. Moglo si¢ to wigza¢ ze zwigkszong
ekspresja gendw angiogenezy i biogeneza mitochondriow wptywajac na czas regeneracji
migsni oraz wielko$¢ zmian hipertroficznych migsni, co z kolei moze mie¢ istotne znaczenie
w procesie adaptacji powysitkowej. Potwierdzeniem tego mogg by¢ takze wyniki badan, ktore
wskazuja, ze ucisk opasek miedzy seriami (3 serie; 8 powtdrzen; 70% 1RM; 1-minutowa
przerwa wypoczynkowa; 80% AOP) przyczynia si¢ do wyzszego wzrostu poziomu mleczanu

w poréwnaniu do interwencji kontrolnej (Teixeira i wsp., 2018).
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1. PROBLEMATYKA BADAWCZA W SWIETLE LITERATURY

Pomimo zZe trening z ograniczonym przeptywem krwi moze przynies¢ wiele korzysci, to
nalezy takze zwrdci¢ uwage na potencjalne wady poszczegdlnych metod. W przypadku
stosowania opasek kompresyjnych podczas wysitku, dyskomfort i bol zwigzany z ich
uciskiem moze mie¢ negatywny wplyw na technike wykonywanego ¢wiczenia (Fitschen i
wsp., 2014; Rawska i wsp. 2019 Rossow i wsp., 2012). Ponadto, nacisk mankietu
kompresyjnego podczas wysitku moze negatywnie wplywaé na strukture mig¢sni znajdujacych
si¢ bezposrednio pod nig (Ellefsen i wsp., 2015; Kacin i Strazar, 2011). Dlatego tez
stosowanie ograniczenia przeptywu krwi wylacznie podczas przerw wypoczynkowych moze
by¢ rozwigzaniem niwelujagcym wyzej wymienione wady. Kolejnym, negatywnym
czynnikiem, ktory moze uniemozliwia¢ stosowanie metody przedwysitkowego BFR podczas
codziennego treningu, jest czas potrzebny na jej realizacj¢. Optymalnym rozwigzaniem moze
by¢ ograniczenie przeptywu krwi sposobem mig¢dzywysitkowym, poniewaz nie zmienia on
dhugosci trwania jednostki treningowej. Co wigcej, zdejmowanie opasek uciskowych na okres
trwania wysitku pozwala na komfortowe, swobodne oraz poprawne technicznie wykonanie
¢wiczenia. Jednakze wyzej wymieniona metoda jest nowatorska, a jej wplyw na zmiany
adaptacyjne nie jest dobrze poznany.

Wedlug wiedzy autora, istnieje zaledwie kilka publikacji naukowych na poziomie
Swiatowym, opisujacych wplyw stosowania opasek uciskowych w przerwach
wypoczynkowych na zmiany poziomu mozliwosci wysitkowych, reakeji fizjologicznych oraz
zmiany adaptacyjne. Jednakze dotychczasowe wyniki badan nie s3 jednoznaczne. Badania
przeprowadzone przez Wilka (2021a) wykazaly, Ze zastosowanie = metody
migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi powoduje wzrost poziomu mocy oraz
sredniej predkos$ci sztangi podczas wyciskania w lezeniu (5 serii; 3 powtorzenia; 60% 1RM;
S-minutowa przerwa wypoczynkowa; 80% AOP). Przeciwnie, wyniki badan Jarosza 1 wsp.
(2021) (2 powtodrzenia; 20% - 90% 1RM; 3-minutowa przerwa wypoczynkowa; 80% AOP)
nie ukazaly istotnego wzrostu S$redniej predkosci sztangi na zZadnym z analizowanych
obcigzen zewnetrznych. Jednakze w tym samym badaniu w warunkach niedokrwienia
zaobserwowano wzrost szczytowe] predkosci sztangi podczas wyciskania sztangi lezac z
obcigzeniem zewngetrznym o wartosci 20% 1RM oraz 50% 1RM w poréwnaniu do warunkow
kontrolnych (Jarosz i wsp., 2021). Tym samym, wyniki badan Wilka i wsp. (2021a) oraz
Jarosz 1 wsp. (2021) pokazaty, ze warto$¢ stosowanego obcigzenia zewnetrznego moze by¢

czynnikiem oddziatujacym na efektywnos¢ stosowania tego sposobu BFR. Dodatkowo, samo
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wplyw ograniczenia przeptywu krwi moze inaczej oddzialtywaé¢ na zmiany S$redniej i
szczytowej predkosci. Nalezy zwroci¢ uwage takze na fakt, ze w badaniach Wilka i wsp.
(2021a) oraz Jarosza i wsp. (2021) wystepowaty takze réznice w czasie trwania ucisku opaski
oraz reperfuzji, co wymaga dalszych badan. Z kolei z obserwacji Trybulskiego i wsp. (2022)
wynika, ze zastosowanie mankietow kompresyjnych w przerwach wypoczynkowych, nie
powodowato zwigkszenia maksymalnego poziomu mocy podczas przysiadow (5 serii; 3
powtdrzenia; 60% 1RM; 5-minutowa przerwa wypoczynkowa; 60% AOP) w poréwnaniu do
warunkoéw kontrolnych. Jednakze, co szczegdlnie istotne, zastosowanie BFR w wyzej
wymienionym badaniu spowodowato zmniejszenie poziomu spadku mocy mig$niowej w
seriach 3 — 5, co takze z punktu widzenia treningu sportowego, nalezy okresla¢ jako
pozytywny efekt. W badaniach Trybulskiego i wsp. (2022), najwigksze roznice w poziomie
mocy zaobserwowano w seriach 3 - 5 (na korzys¢ BFR), co pozwala stwierdzi¢, ze metoda
miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi, umozliwia utrzymanie poziomu
generowane] mocy miesniowej. Korzystny wplyw BFR wykazano takze w wysitkach
realizowanych do odmowy (Barbosa i wsp., 2015). Barbosa i wsp. (2015) ukazali wzrost
czasu trwania powtarzanych usciskéw dtoni z obcigzeniem 60% 1RM, poprzedzonych serig
przerywanych uciskow opaskami kompresyjnymi (3 cykle; 5-min BFR; 5 min reperfuzji; 200
mm Hg). Jednakze pozytywny efekt wykazany w badaniu Barbosa i wsp. (2015) nie byt
poparty zmianami fizjologicznymi (zwigkszonym poziomem przeplywu krwi i zuzyciem
tlenu). Podobnie Marocolo 1 wsp. (2016), wykazali, Ze zastosowanie metody
przedwysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (4 cykle; 5 min BFR; 5 min reperfuzji; 220
mm Hg) spowodowato zwigkszenie liczby powtdrzen prostowan nogi w stawie kolanowym
(100% 12 RM) w poroéwnaniu do interwencji kontrolnej. Pomimo, iz w wyzej wymienionych
badaniach nie zastosowano metody migdzywysitkowego, a tylko przedwysitkowego
ograniczenia przeptywu krwi, to i1 tak mozna wskaza¢ korzySci wynikajace ze stosowania
niedotlenienia w spoczynku. Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, Zze stosujac opaski uciskowe w
przerwach wypoczynkowych, pierwszy cykl BFR stosuje si¢ przed pierwszg serig wysitkowa,
czyli podobnie, jak ma to miejsce w metodzie przedwysitkowej, dlatego pordwnywanie
wynikéw badan wykorzystujacych te dwie techniki wydaje si¢ by¢ naukowo uzasadnione,
tym bardziej, ze Wilk 1 wsp. (2021a) oraz Trybulski 1 wsp. (2022) stwierdzili, ze korzystne
zmiany w poziomie mocy migsniowej w wyniku wykorzystania mankietow kompresyjnych
podczas wypoczynku moga by¢ zwigzane z tymi samymi reakcjami fizjologicznymi, jakie
zaobserwowano w wyniku stosowania BFR przed wysitkiem. Gtowne czynniki wplywajace

na korzystne zmiany w efekcie stosowania ograniczenia przeptywu krwi moga by¢ zwigzane
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ze wzmozeniem uwalniania tlenku azotu (Kimura i wsp., 2007; Li i wsp., 2012), aktywacji
receptoréw adenozyny (Liu i wsp., 1991; Lee 1 wsp., 1996), wzmozenia ekstrakcji tlenu przez
miegs$nie (Paradis-Deschenes 1 wsp., 2016) oraz uruchomienia kanatéw potasowych, ktore
powoduja wzrost poziomu magazynow energetycznych po niedokrwieniu (Lawson i Downey,
1993; Pang i wsp., 1995). Dodatkowo Trybulski i wsp. (2022) zasugerowali, ze dluzsze
utrzymanie wysokiego poziomu mocy w nastepstwie BFR moze by¢ zwigzane ze zmianami w
kinetyce wchtaniania O2, systemowego VO2, deoksygenacji mi¢sniowej Hb/Mb (Paganelli i
wsp., 1989; Paradis-Deschenes i wsp., 2016;), otwarciem kanatéw potasowych (Pang i wsp.,
1995) oraz rozszerzeniem naczyn krwionosnych w migsniach (Kimura i wsp., 2007).
Pozytywny wplyw metody migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na poziom
mocy podczas kolejnych serii treningu oporowego mozna takze powigza¢ z efektem
wzmocnienia poaktywacyjnego (z ang. PAPE — post-activation performance enhancement;
Wilk i wsp., 2021a; Trybulski i wsp., 2022). Wzmocnienie poaktywacyjne powoduje
krotkotrwaty wzrost mozliwosci migsni do generowania wyzszych wartosci sity 1 mocy
mig$niowej, wywotany wczesniejszg aktywacja skurczowg (Krzysztofik i wsp., 2020ab, 2021,
2022b; Wilk i wsp., 2020b). Efekt wzmocnienia poaktywacyjnego moze tez wystapic
pomiedzy poszczegdlnymi seriami, powodujac wzrost poziomu generowanej mocy
mig$niowej w serii drugiej, trzeciej w stosunku do serii pierwszej (Wilk 1 wsp., 2020c). Tak
wige, utrzymanie poziomu mocy podczas 3 - 5 serii, jak miato to miejsce w badaniach
Trybulskiego 1 wsp. (2022), w efekcie zastosowania mig¢dzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi moze mie¢ zwigzek nie tylko z czynnikami przez nie indukowanymi, ale
takze wystapieniem efektu wzmocnienia poaktywacyjnego (Wilk i wsp., 2021a, Trybulski i
wsp., 2022). Tym bardziej, ze w wyniku badan Wilka 1 wsp. (2020b) wykazano, ze efekt ten
wystepuje takze w warunkach stosowania BFR. Jednakze podobnie, jak ma to miejsce w
przypadku efektu wzmocnienia poaktywacyjnego, takze w przypadku ograniczenia przeptywu
krwi, nie tylko parametry treningowe mogg mie¢ istotne znaczenie (Gossen i wsp., 2000;
Chaouachi i wsp., 2011;), ale takze stosunek czasu trwania wysitku do czasu trwania BFR
podczas przerwy wypoczynkowej (Wilk i wsp., 2020c; Trybulski i wsp., 2022). Wysitek w
badaniach przeprowadzonych przez Wilka i wsp. (2021a) oraz Trybulskiego i wsp. (2022)
sktadatl si¢ z malej liczby powtdrzen (2-3), ktorych czas trwania wynosil tgcznie okoto 3-5
sekund. Gtownym Zrédlem energii byt glikogen oraz fosfokreatyna (Bird i wsp., 2005),
ktorych zasoby w wigkszoSci zostaly uzupelnione podczas 5-minutowej przerwy
wypoczynkowej (Bogdanis i wsp., 1998; Dawson i wsp., 2007), co moze mie¢ duze znaczenie

w ocenie efektywnosci miedzywysitkowego BFR (Wilk i wsp., 2021a). Z kolei w badaniach
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przeprowadzonych przez Fostiaka 1 wsp., (2022), w ktorych zastosowanie opasek uciskowych
podczas przerw wypoczynkowych nie wptyngto bezposrednio na poprawe czasu w biegu na
30 m, istotny jest fakt, ze nie spowodowata ona takze obnizenia mozliwo$ci szybkoSciowych.
Tak wigc BFR, nawet jesli nie powoduje wzrostu mocy migsniowej czy szybkosci, to moze
by¢ dodatkowym narzgdziem zwigkszajacym bezposrednie reakcje fizjologiczne, stres
metaboliczny i posrednio zwigkszajacym rekrutacj¢ widkien migsniowych oraz sygnalizacje
wewnatrz migsniowa, co z punktu widzenia adaptacji wydaje si¢ korzystne (Fostiak 1 wsp.,
2022). Wzrost stresu metabolicznego w wyniku stosowania migdzywysitkowego ograniczenia
przeplywu krwi zostat wykazany w badaniach Teixeira i wsp. (2018; prostowanie stawu
kolanowego; 3 serie; 8 powtdrzen; 70% 1RM; 1-minutowa przerwa wypoczynkowa; 80%
AOP). Podczas eksperymentu zaobserwowano réwniez spadek maksymalnej iloSci
powtdrzen, co jest sprzeczne z najnowszymi badaniami Trybulskiego 1 wsp. (2023) ktére
wykazaty, ze wykorzystanie opasek uciskowych podczas przerw wypoczynkowych nie
powoduje spadku maksymalnej ilosci powtdrzen. Réznice w wynikach badan Teixeiry i wsp.
(2018) oraz Trybulskiego i wsp. (2023) moga wynika¢ z faktu, ze w jednym badaniu
stosowano BFR na konficzyny goérne a w drugim na dolne. Podobne rdznice we wptywie
ograniczenia przeptywu krwi pomiedzy kofczynami goérnymi i dolnymi mozna
zaobserwowaé w rezultatach badan Wilka 1 wsp. (2021b; 2022). Co istotne, jak sugeruja
wyniki badan Gepfert 1 wsp. (2020), w przypadku stosowania mankietow kompresyjnych na
konczyny dolne nalezy stosowaé zdecydowanie wyzsze warto$ci ci$nienia ucisku w
porownaniu do tego, jakie stosowane jest w konczynach gornych. Kolejnym czynnikiem
mogacym mie¢ wplyw na bezposrednie reakcje wywotane miedzywysitkowym
ograniczeniem przeptywu krwi jest reperfuzja, a w szczegolnosci czas od momentu
przerwania ucisku opaski do momentu rozpoczecia wysitku. Jednakze obecnie nie ma danych
naukowych, ktére dokonatyby oceny wptywu czasu reperfuzji na skuteczno$¢ stosowania
miedzywysitkowego BFR. Oprocz zmian metabolicznych, dotychczasowe wyniki badan
wykazujag mozliwo§¢ wystapienia istotnych zmian poziomu aktywnosci mig$niowej

wywotanych ograniczeniem przeptywu krwi.
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1.1. Wplyw ograniczenia przeplywu krwi na poziom aktywnoS$ci mi¢sniowej

Badanie elektromiografii powierzchniowej (SEMG) pozwala na okreslenie poziomu
aktywnos$ci migsniowe] podczas danego ruchu. Wysoki poziom aktywnos$ci mig¢sniowej
podczas wysitku wskazuje na duza ilo$¢ zaangazowanych jednostek motorycznych.
Natomiast spadek poziomu aktywno$ci mig$niowej w trakcie wysitku moze $wiadczy¢ o
narastajacym zmeczeniu (Cifrek i wsp., 2009). Loenneke i wsp. (2015) zaobserwowali, ze
ograniczenie przeptywu krwi o wartosci 50% AOP (20 - 30% 1RM) spowodowato wzrost
aktywno$ci migsniowej, wzgledem grupy stosujacej ci$nienie o wartosci 40% AOP oraz
wzgledem grupy niestosujacej opasek uciskowych. Yamada i wsp. (2004) wykazali wyzszy
poziom aktywno$ci mig$niowej podczas skurczu izometrycznego o wartosci 30% MVC (z
ang. Maximum Voluntary Contraction - maksymalny dowolny skurcz izometryczny) i 50%
MVC z jednoczesnym BFR (100 mm Hg) w poroéwnaniu do eksperymentu kontrolnego.
Yasuda i wsp. (2009) rowniez zaobserwowali zwigkszenie poziomu aktywnosci migéniowe;j
po zastosowaniu metody ciaglego ograniczenia przeptywu krwi podczas zgig¢ w stawie
tokciowym (3serie; 10 powtorzen; 20% 1RM) w poroéwnaniu do interwencji kontrolnej.
Jednakze wykorzystanie opasek podczas przerwy wypoczynkowej oraz wysitku z niskim
obcigzeniem zewnetrznym (20 - 30% 1RM), nie spowodowato réznic w poziomie aktywnosci
mieg$niowe] w stosunku do pomiaru uzyskanego podczas wysitku z obcigzeniem zewngtrznym
70% 1IRM bez mankietow kompresyjnych (Cook i wsp., 2013; Loenneke i wsp., 2015).
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wszystkie wyzej wymienione badania dotyczyty oceny
aktywnos$ci migéniowe] podczas lub po zastosowaniu metody ciagltego ograniczenia
przeptywu krwi. Stosowanie BFR podczas wysitku i jednoczesny wzrost poziomu aktywnosci
migsniowe] moze by¢ zwigzany ze zwigkszong akumulacjg metabolitow w migsniach oraz
wigkszg liczbg zaangazowanych wiokien migéniowych (Loenneke i wsp., 2015). Jednakze
zastosowanie metody przerywanego ograniczenia przeptywu krwi z jednoczesnie wysokim
obcigzeniem zewnetrznym (100 mm Hg; skurcz izometryczny 10 sek. z 70% MVC oraz 3
serie; 8 powtorzen; 70% IRM) nie powoduje wzrostu poziomu aktywno$ci mig$niowej
wzgledem interwencji kontrolnej (Yamada i wsp., 2004; Teixeira i wsp., 2018). Sam skurcz
migsniowy podczas wysitku z wysokim obcigzeniem zewnetrznym (70% 1RM) moze
powodowa¢ ograniczenie przeplywu krwi, niwelujac efekt indukowany przez opaske
uciskowg (Teixeira 1 wsp., 2018; Yamada i wsp., 2004). Dlatego tez zastosowanie
migdzywysitkowego BFR podczas ¢wiczen z wysokim obcigZzeniem zewngtrznym moze

powodowa¢ dodatkowe zmiany poziomu aktywno$ci mig¢sniowej. Potwierdzaja to wyniki
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badan przeprowadzonych przez Teixeir¢ i wsp. (2018), w ktérych analizowano aktywno$¢
migsniowa podczas prostowania w stawie kolanowym (3serie; 8 powtorzen; 70% IRM) w
trzech warunkach: bez opasek uciskowych, z zastosowaniem metody przerywanego BFR oraz
miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi. Poziom aktywnos$ci migsniowej spadat w
kazdej kolejnej serii we wszystkich interwencjach badawczych, natomiast zastosowanie
opasek uciskowych wylgcznie podczas przerw wypoczynkowych spowodowato jego
najwiekszy spadek (Teixeira i wsp., 2018). Wykorzystanie mankietow kompresyjnych mi¢dzy
seriami wykonywanego ¢wiczenia spowodowato zwiekszong akumulacje metabolitow (H+,
mleczanu) oraz moglo uniemozliwi¢ odpowiednig resynteze substratow energetycznych
(Teixeira i wsp., 2018). Efektem tego moglo by¢ zahamowanie motoneuronoéw alfa oraz/lub
obnizy¢ zdolno$¢ organizmu do pobudzenia jednostek motorycznych, zaburzajac rekrutacje
jednostek motorycznych oraz obnizajac poziom aktywnosci mig$niowej (Teixeira 1 wsp.,
2018). Jednakze obecnie, tylko w pojedynczych pracach badawczych dokonano oceny
wplywu miedzywysitkowego ograniczenia przeplywu krwi na zmiany poziomu aktywnos$ci

mig$niowej, co wymaga dalszych badan.

1.2. Wplyw ograniczenia przeplywu krwi na warto$ci momentu sily mi¢sniowej

W wigkszos$ci badan dokonujacych oceny wplywu stosowania ograniczenia przeptywu
krwi procedure realizowano z wykorzystaniem pracy izometrycznej lub izotonicznej. Istnieje
niewiele publikacji opisujacych zmiany spowodowane uciskiem opasek kompresyjnych
podczas treningu w warunkach izokinetycznych. Ocena izokinetyczna jest czesto
wykorzystywana w diagnostyce mozliwosci wysitkowych sportowcow, poniewaz umozliwia
rzetelng ewaluacj¢ ewentualnych zmian. Dodatkowo, jedynie warunki izokinetyczne
umozliwiajg ocen¢ maksymalnego skurczu miesni w calym =zakresie ruchu o statej,
kontrolowane] przez urzadzenie predkosci katowej (Smith 1 Melton, 1981). Badania
przeprowadzone przez Fujita i wsp. (2008) wykazaty, ze ograniczenie przeptywu krwi (200
mm Hg) podczas 30 izokinetycznych prostowan w stawie kolanowym z predkoscia katowa
180°/sek. spowodowaty szybszy spadek poziomu mocy migsniowe] w kolejnych
powtorzeniach wzgledem grupy kontrolnej (Fujita i wsp., 2008). Z kolei 4-tygodniowy
trening oporowy w warunkach izokinetycznych (2 sesje w tygodniu; 3 serie; 10 prostowan i
zgie¢ w stawie kolanowym; z predkoscia katowa 300°/sek. lub 90°/sek.) z zastosowaniem
metody cigglego BFR (200 mm Hg) wywotal wiekszy efekt hipertrofii migsniowej oraz

wyzszy wzrost poziomu sity migsniowej wzgledem grupy kontrolnej (Sakuraba i Ishikawa,
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2009). Autorzy zaobserwowali takze, ze wyzsze obcigzenie zewnetrzne (~80% MVC)
wynikajace z mniejszej predkosci katowej (90°/sek.) nie spowodowato wigkszego efektu
hipertrofii mig$ni oraz wzrostu poziomu sity migsniowe] wzgledem nizszego obcigzenia
zewnetrznego (~54,6% MVC; 300°/sek.). Zastosowanie metody przedwysitkowego
ograniczenia przeptywu krwi (3 serie; 5 min BFR; 5 min reperfuzji; 220 mm Hg) przed
izokinetycznymi prostowaniami w stawie kolanowym (5 serii; 5 powtorzen; predkos¢ katowa
20°/sek.) spowodowato wzrost poziomu sity mie$niowej wzgledem proby, w ktorej
zastosowano placebo (20 mm Hg; Paradis-Deschenes i wsp., 2016). Przeciwnie, w badaniach
Huang i wsp. (2020) wykorzystanie opasek uciskowych (3 serie; 5 min BFR; 5 min
reperfuzji; 170 mm Hg) przed izokinetycznymi prostowaniami w stawie kolanowym (3
powtorzenia 30°/sek.; 3 powtdrzenia 150°/sek.; 3 powtdrzenia 270°/sek.; 30 powtdrzen
180°/sek.) nie wplyngta na zmiany poziomu sity migsniowej oraz wytrzymatosci sitowej

wzgledem interwencji placebo (10 mm Hg).

Wyzej wymienione badania dotyczyly metod ciagltego oraz przedwysitkowego BFR.
Wedlug wiedzy autora nie istnieja zadne badania nad wplywem zastosowania metody
migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi podczas treningu w warunkach
izokinetycznych. Dodatkowo, nie ma danych naukowych dokonujacych oceny zmian
aktywno$ci migsniowej podczas ¢wiczen w warunkach izokinetycznych w  wyniku

zastosowania migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi.
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2. METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

Dotychczasowe wyniki badan z zakresu oceny wptywu miedzywsitkowego ograniczenia
przeptywu krwi nie pozwalaja na wskazanie zarowno optymalnych parametréw w zakresie
wartosci ci$nienia opaski uciskowej, czasu trwania ograniczenia oraz Optymalnego czasu
reperfuzji. Nie mozna jednoznacznic okresli¢, czy jeden z wymienionych parametrow
determinuje bezposrednie zmiany powysitkowe badz czy wskazane parametry sg wzgledem
siebie wspotzalezne. Co wiecej, nie ma wytycznych i naukowych danych w zakresie oceny
zalezno$ci pomiedzy parametrami stosowanego miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu
krwi, a rodzajem wysitku fizycznego, szczegdlnie w zakresie intensywnosci i objetosci. W
zwigzku z tym wystepuje uzasadniona potrzeba prowadzenia dalszych badan majacych na
celu ocene wpltywu miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na bezposrednie
zmiany zar6wno mozliwosci wysitkowych, jak réwniez zmian fizjologicznych i
biochemicznych. Jednocze$nie brak dostatecznej ilosci danych naukowych dotyczacych
optymalnych parametrow zarowno migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi jak i
wysitku, ktore prowadzityby do bezposrednich zmian adaptacyjnych, stanowi ograniczenie

dla przeprowadzenia dlugoterminowych badan w tej dziedzinie.

Dotychczasowe badania zrealizowane przez Wilk i wsp. (2021a) oraz Trybulski i wsp.
(2022) wykazaty korzystny efekt zastosowania migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu
krwi na poziom mocy generowanej podczas przysiadow ze sztangg i wyciskania sztangi lezac.
Natomiast wyniki badan przeprowadzonych przez Jarosza i wsp. (2021) nie potwierdzilty
takiego korzystnego efektu. Jednakze nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze w badaniach tych do
pomiarow wykorzystywano nielaboratoryjne urzadzenia pomiarowe takie jak Tendo Sport
czy Keiser Squat Machine. W zwigzku z tym chcac zweryfikowac skuteczno$é wcezesniej
stosowanych procedur ograniczenia przeptywu krwi, a jednoczes$nie dazac do najwyzszego
poziomu jako$ci prowadzenia badan jak 1 rzetelnosci wykorzystanych urzadzen
pomiarowych, w niniejszym eksperymencie wykorzystano dynamometr izokinetyczny Biodex
4 Pro oraz wykonano pomiaréw aktywnosci migéniowej za pomoca elektromiografu Noraxon
Telemyo DTS. Urzadzenia te stanowig najwyzszy Standard w odniesieniu do rzetelno$ci i
doktadnosci uzyskiwanych danych (Ahmadi i Uchida 2021). Dodatkowo wyniki badan
wykorzystujace migdzywysitkowe BFR w ramach procedury badawczej nie dokonywaty
oceny wplywu efektu placebo, ktory moze takze mie¢ istotne znaczenie w ocenie
skutecznosci tej metody. W zwigzku z tym w badaniach wlasnych zastosowano interwencje
obejmujaca takze pozorowane ograniczenie przeplywu krwi.
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Wedlug wiedzy autora przeprowadzona procedura badawcza jest innowacyjna w skali
swiatowej. Dotychczas zadne badania naukowe w zakresie oceny miedzywysitkowego
ograniczenia przepltywu krwi nie wykorzystywaty w ramach procedury badawczej pomiaru
izokinetycznego z jednoczesng analizg zmian poziomu aktywnos$ci mig¢$niowej. Biorac pod
uwage dotychczasowe badania z zakresu migedzywysitkowego ograniczenia przeplywu krwi
na mozliwosci sitowe, w niniejszej procedurze badawczej postanowiono zastosowac
parametry ograniczenia przeplywu krwi zblizone do procedery badawczej realizowanej w
badaniach Wilk i wsp. (2021a) i Trybulski i wsp. (2022).

2.1. Cel pracy

Celem pracy badawczej byla ocena wpltywu miedzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi (5 min; 1 min reperfuzji; 80% AOP i 20 mm Hg) na mozliwosci sitowe
konczyn dolnych (zmiany warto§ci momentu sily migéniowej oraz zmiany poziomu
aktywnos$ci migsniowej) podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach
izokinetycznych (5 serii; 3 powtdrzenia; 180°/sek.). Realizacj¢ tak sformutowanego celu

badan sprowadzono do poszukiwania odpowiedzi na ponizsze pytania:

1. Czy zastosowanie mi¢dzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (80% AOP) ma
istotny wplyw na zmiany momentu sity migsniowej 1 poziomu aktywno$ci miesniowej
podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych?

2. Czy liczba cykli ograniczenia przeptywu krwi ma istotny wplyw na zmiany momentu
sity migsniowej i poziomu aktywnosci migsniowe] podczas prostowan w stawie
kolanowym w warunkach izokinetycznych?

3. Czy zastosowanie pozorowanego ograniczenia przeplywu krwi (ucisk ci$nieniem 20
mm Hg) wplynie na zmiany momentu sity mig$niowej 1 poziomu aktywnosci

mig$niowej podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych?
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2.2. Hipotezy badawcze

1. Zastosowanie metody miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi spowoduje
istotny wzrost wartosci momentéw sily miesniowej oraz aktywnosci migsniowe]
podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych.

2. Liczba cykli ograniczenia przeplywu krwi bedzie miata istotny wptyw na wzrost
warto$ci momentéw sity mig$niowej oraz zmiany aktywnosci mig¢$niowej podczas
prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych.

3. Zastosowanie pozorowanego ciSnienia w ramach metody miedzywysitkowego
ograniczenia przeplywu krwi nie spowoduje zmian warto$ci momentu sity mi¢$niowej
oraz aktywno$ci mig$niowej podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach

izokinetycznych.

2.3. Material badawczy

Wielkos¢ proby okreslono za pomocg programu G*Power w wersji 3.1.9.2 (Diisseldorf,
Niemcy), przyjmujac nastgpujagce parametry testu statystycznego: ,,ANOVA dla
powtarzanych pomiarow, W schemacie wewnatrzczynnikowym” (jedna grupa uczestnikow,
trzy czynniki eksperymentalne i pig¢ pomiarow). Moc statystyczna zostata przyjeta na
poziomie 0,8, poziom istotno$ci wynosit 0,05, a wielko$¢ efektu ustalono na 0,3-0,4 na
podstawie = wczesniejszych badan, w  ktorych analizowano bezposredni wplyw
miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na zmiany parametrow sity migsniowej (
Teixeira i wsp. 2018; Torma i wsp. 2021; Trybulski i wsp. 2022; Wilk i wsp. 2021a). Analiza
wykazala, Ze wymagana minimalna wielko$¢ proby wynosi 12-15 uczestnikow. Jednakze
nalezy zwroci¢ uwage, ze urzadzenia pomiarowe wykorzystane w badaniach nad
miedzywysitkowym ograniczeniem przeptywu krwi, na podstawie ktorych wykonano oceng
wielkosci proby, roznily si¢ od tych zastosowanych w niniejszej dysertacji. Dotychczasowo
nie przeprowadzono eksperymentow naukowych z zakresu migdzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi z wykorzystaniem pomiaru EMG i izokinetycznego. Dostepne publikacje
analizujagce wplyw miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na mozliwosci
wysitkowe opieraty si¢ na grupie badawczej od 7 do 12 osob. Istnieje jedna publikacja
(Fostiak i wsp. 2022), w ktorej grupa badawcza liczyta az 34 osoby, jednakze sktadata si¢ z
przedstawicieli obydwu plci. Bioragc pod uwage tylko mezczyzn, to w eksperymencie

przeprowadzonym przez Fostiaka 1 wsp. (2022) zbadano 12 uczestnikow.
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Bioragc pod uwage powyzsze dane, w celu zwigkszenia rzetelnosci badan zdecydowano
si¢ zrekrutowac¢ 20 uczestnikow, ktorzy ukonczyli wszystkie niezalezne procedury badawcze;.
Kryteriami wiaczenia do grupy badanych byly: aktywnos$¢ fizyczna 3 razy w tygodniu przez
min. 1 godzing, przez min. 3 miesigce przed eksperymentem, brak choréb uktadu kragzenia (m.
in. migotania przedsionkdéw, nadci$nienia tetniczego, zakrzepicy, niewydolnosci serca) oraz
urazé6w uktadu migsniowo-szkieletowego przez co najmniej 6 miesiecy przed rozpoczeciem
badania (osobista deklaracja). Podczas badan wykonano analize sktadu ciala badanych
aparaturg InBody 720 firmy  Biospace (Korea)  wykorzystujaca  metode
wieloczestotliwosciowej bioelektrycznej impedancji. Badania analizy sktadu ciata wykonane
zostaly podczas pierwszej wizyty sesji eksperymentalnej przed rozgrzewka. Charakterystyka

uczestnikoOw badania zostata przedstawiona w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikow badania [n=20]

Wiek Masa ciala Wysokos¢ ciala 100% AOP 80% AOP
[lata] [ka] [cm] [mm Hg] [mm Hg]
22.7+£6.7 83.0+£15.9 180.8 + 8.3 204.0 =£30.1 163.2 +£24.0

AOP — minimalne ci$nienie w opasce uciskowej powodujace catkowite zablokowanie przeptywu krwi tetniczej.

Proby testowe przeprowadzono w Laboratorium Wysitku Fizycznego Akademii
Wychowania fizycznego i Sportu w Gdansku. Badanych poproszono o niewykonywanie
zadnego intensywnego wysitku w ciggu 24 godzin przed kazdym eksperymentem. Uczestnicy
zostali poinstruowani, zeby przez okres badan nie zmieniali nawykow zywieniowych oraz nie
stosowali suplementow oraz srodkow pobudzajacych. Przed rozpoczeciem badan uczestnikow
poinformowano o potencjalnym ryzyku uczestnictwa w eksperymencie oraz o mozliwosci
rezygnacji w kazdym momencie. Badani wypekili pisemne zgody na udzial w
eksperymencie. Uczestnicy nie znali oczekiwanych wynikow oraz nie otrzymali informacji o
doktadnym przebiegu badan. W celu zwigkszenia rzetelnosci eksperymentu, sesje
przeprowadzane byly indywidualnie, a uczestnicy nie otrzymywali informacji o osiggnietych
wynikach. Kazdy uczestnik otrzymal numer, a kolejno$¢ warunkéw testowych zostata
zrandomizowana za pomoca generatora randomization.com. Projekt badawczy zostat
zaakceptowany przez Komisje Bioetyczng przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku (KB -
11/ 22), a wszystkie procedury byly zgodne z zasadami etyki standardu Deklaracji
Helsinskiej, 2013.
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2.4.  Sesja zapoznawcza

Tydzien przed rozpoczegciem testow wiasciwych, badani wykonali sesje zapoznawcza.
Przed przystagpieniem do prob wysitkowych uczestnicy wykonali rozgrzewke sktadajaca si¢ z:
5-minutowej jazdy na cykloergometrze (60 obrotow na minute, obcigzenie zewnetrzne 60 W),
¢wiczenia rozciggajacego migsien czworogtowy uda w pozycji stojacej (3 serie po 10
powtorzen po 2 sek. kazde), 2 serie po 10 przysiadow, 4 wyskoki z potprzysiadu oraz trzy 5-
sekundowe izometryczne prostowania w stawie kolanowym (izometryczne prostowanie w
stawie kolanowym wykonywane bylo z odczuwalng silg kolejno 25%, 50%, 75%
maksymalnego skurczu; Lisee i wsp., 2019). Po rozgrzewce badani odpoczywali 5 minut, a
nastepnie wykonywali dwie serie po jednym 5-sekundowym izometrycznym prostowaniu w
stawie kolanowym (MVC) z 30-sekundowg przerwa wypoczynkowa. Po wysitku uczestnicy
odpoczywali przez 10 minut (5 minut w pozycji siedzacej). Nastepnie badani przystapili do
proby wysitkowej skladajacej si¢ z 3 serii po 3 powtdrzenia izokinetycznych prostowan w
stawie kolanowym z predkoscig 180°/sek. Pomiedzy kazda proba wysitkowa uczestnicy
odpoczywali przez 6,5 minuty (5 min w pozycji siedzacej). Podczas pierwszej, drugiej i
trzeciej przerwy wypoczynkowej na noge dominujgcg zastosowano 5-minutowe ograniczenie

przeptywu krwi ci$nieniem 100 mm Hg.

2.5. Sesje eksperymentalne

Sesje eksperymentalne odbywaty si¢ w odstepie min. 72 godzin (Skorski i wsp., 2019),
za kazdym razem w tym samym przedziale czasowym. Na poczatku pierwszej Sesji
eksperymentalnej uczestnicy zostali poddani badaniom analizy sktadu ciata. Przed probami
wysitkowymi osoby badane wykonaty rozgrzewke, taka samg, jak podczas sesji
zapoznawczej. Po rozgrzewce kazdej sesji eksperymentalnej badani wykonywali dwie serie
po jedno 5-sekundowe izometryczne prostowanie w stawie kolanowym (MVC) z 30-
sekundowg przerwa wypoczynkowa, w celu zbadania poziomu aktywnos$ci mig¢$nia prostego
uda. Rezultaty MVC wykorzystano do normalizacji sygnatu elektrycznego, ktéry zostat
poddany analizie. Nastepnie uczestnicy odpoczywali 10 minut (5 min w pozycji siedzacej).
Po odpoczynku badani wykonywali czg$¢ zasadnicza procedury eksperymentalnej, ktora
sktadata si¢ z 5 serii po 3 powtorzenia izokinetycznych prostowan w stawie kolanowym z
predkoscig 180°/sek. z przerwa 6,5-minutowg (5 min w pozycji siedzgcej) migdzy seriami.

Kazdy uczestnik badan zostat poddany trzem interwencjom wedlug losowej kolejnosci:
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e BFR - ograniczenie przeptywu krwi (80% AOP),

e Placebo - pozorowane ograniczenie przeptywu krwi (20 mm Hg),

e Kontrolna - warunki kontrolne, bez ograniczenia przeptywu krwi (Rycina 1).
Przed pierwsza serig prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych, a takze
w trakcie kazdej przerwy wypoczynkowej podczas interwencji BFR oraz placebo
zastosowano ograniczenie przeptywu krwi (80% AOP; 5min) lub pozorowane ograniczenie
przepltywu krwi (20 mm Hg; 5 min).

W przypadku pomiaréw EMG, izokinetycznych a takze w celu dostosowania
parametréw ograniczenia przeptywu krwi do cech indywidualnych oséb badanych wystepuje
wiele czynnikow mogacych mieé¢ zakldcajacy wpltyw na wynik koncowy badania. Do
czynnikoéw tych zalicza si¢ miedzy innymi: sktad masy ciata (Norander i wsp., 2003), ilos¢
tkanki mig¢éniowej (Loenneke i wsp., 2014a), ilos¢ i rozmieszczenie tkanki tluszczowej
(Nordander i wsp., 2003), obwdd konczyny, ciSnienie krwi (Loenneke i wsp., 2014a),
warto$¢ ci$nienia BFR powodujacego calkowite zamknigcie przeptywu krwi (Loenneke i
wsp., 2011a), pozycja ciala, w ktorej stosowane jest BFR (Hughes i wsp., 2018; Sieljack i
wsp., 2018; Karanasios i wsp., 2021), umieszczenie elektrody EMG (Wong i wsp., 2006). Dla
tego tez oprocz zastosowania w przedstawionej procedurze badawczej najwyzszej klasy
laboratoryjnych urzadzen pomiarowych w celu wyeliminowania istotnych czynnikéw
mogacych zaktoca¢ uzyskane wyniki poszczegdlnych etapow badawczych, zastosowano

uktad krzyzowy badania.
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Rycina 1. Schemat poszczegdlnych etapéw procedury badawcze;j.




2.6. Procedura ograniczenia przeplywu krwi

W celu poprawnosci wykonywanego BFR i eliminacji ryzyka wptywu czynnikow
osobniczych oraz zewnetrznych (szeroko$¢ opaski) na stopien ograniczenia przeptywu krwi,
kazdy uczestnik badania zostal poddany pomiarom AOP (Loenneke i wsp., 2011a; McEwen i
wsp., 2018). Wyniki wykorzystano do obliczenia indywidualnego cisnienia dla kazdego z
badanych. Co wiecej pozycja ciata (lezaca; siedzaca; stojaca) osoby, ktéra poddawana jest
interwencji ograniczenia przeptywu krwi takze ma duze znaczenie (Hughes i wsp., 2018;
Sieljack i wsp., 2018; Karanasios i wsp., 2021). Dla tego pomiar AOP jak i ograniczenie
przeptywu krwi lub placebo w trakcie sesji eksperymentalnych wykonywane byly w pozycji
siedzacej. Ograniczenie przeptywu krwi zastosowano tylko na konczyne dominujaca
(deklaracja uczestnika badan). W celu wywotania ograniczenia przeptywu krwi wykorzystano
opaski uciskowe (FitCuffs Leg Cuffs V3.1; szerokos¢ 10,5 cm; Denmark), ktore zalozono na
proksymalng cze¢$¢ dominujacej konczyny dolnej. Chcac okreslic warto$¢ cisnienia w
mankiecie, przed rozgrzewka podczas sesji eksperymentalnej, w ktérej zastosowano
interwencj¢ BFR lub placebo, wykonano pomiar AOP. W celu ustalenia wartosci AOP, po
przyjeciu przez badanego pozycji siedzacej, zaktadano na badang konczyne opaske uciskowa
tak, aby doktadnie przylegata do skory. Nastepnie, mankiet pompowano do ci$nienia 70 mm
Hg, ktore nastepnie zwigkszano co 5 mmHg, do momentu zablokowania przeptywu krwi
tetniczej (zatrzymanie tetna: Sieljacks i wsp., 2018). Pomiar pulsu wykonywano na tetnicy
piszczelowej tylnej przy kostce przysrodkowej za pomoca dopplera recznego z sonda 8 MHz
(Edan SD3, Sonoline C, Contec, China) (Behringer 1 wsp., 2017). W celu dokladnego
okreslenia wartosci AOP pomiar wykonywany byt dwukrotnie w odstepie 5 min (Sieljacks i
wsp., 2018). Nizsza z otrzymanych wartosci ciSnienia w opasce uciskowej zostata
wykorzystana jako 100% AOP (Sieljacks i wsp., 2018). Cisnienie w opasce w procedurze
ograniczenia przeptywu krwi wynosito 80% AOP (163,2 + 24,0 mm Hg) w protokole BFR
oraz 20 mm Hg w sesji placebo. W procedurze BFR i placebo zastosowano 5-minutowe
ograniczenie przeptywu krwi oraz 1-minutowg reperfuzj¢ przed kazda serig prostowan w
stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych (Rycina 2). Zalozenie oraz napompowanie
opaski po kazdej serii wysitku trwato 30 sekund. Ci$nienie w opasce ograniczajacej przeptyw

krwi byto stale kontrolowane za pomocg manometru.
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2.7. Elektromiograficzny pomiar aktywnos$ci mi¢sniowej

Aktywnos$¢ migsnia prostego uda nogi dominujacej podczas prostowania W Stawie
kolanowym zostala poddana analizie za pomocg techniki elektromiografii powierzchniowe;j
(SEMG). Dwie elektrody (45 x 42 mm, Sorimex EK-S 45 PSG, Polska, Torun), zgodnie z
wytycznymi Miedzynarodowego Towarzystwa Elektromiografii i Kinezjologii (Merletti,
1999; Hermens i wsp., 1999), po uprzednim usunigciu owlosienia i odtluszczeniu skory
alkoholem umiejscowiono na wysokos$ci brzusca migsnia prostego uda nogi dominujace;,
wzdhuz oczekiwanego przebiegu widkien migsniowych. Elektrody umocowano po
ukonczeniu rozgrzewki pozostaly w tym samym miejscu do momentu zakonczenia ostatniej
serii ¢wiczenia w warunkach izokinetycznych. Do pomiaru aktywno$ci mig¢$nia prostego uda
wykorzystano elektromiograf powierzchniowy TeleMyo DTS firmy Noraxon (Scottsdale, AZ,
USA). Pomiar sSEMG wykonywany byl podczas kazdego skurczu koncentrycznego migsnia
prostego uda. Uzyskany sygnal zostal przetworzony oraz przeanalizowany za pomocag
oprogramowania MyoResearch 1.08 firmy Noraxon. Nastgpnie wyniki sEMG poddano
rektyfikacji, wygtadzeniu oraz normalizacji wzgledem aktywno$ci mig$niowej podczas
maksymalnego dowolnego skurczu izometrycznego (MVC) wykonywanego przed czescia
zasadniczg kazdej sesji eksperymentalnej. W ten sposob otrzymano poziom aktywnosci
mig$niowe] w postaci wartosci procentowej MVC (%MVC) podczas kazdego skurczu

koncentrycznego migs$nia prostego uda.

2.8. Dynamometryczny pomiar momentow sily mi¢Sniowej

Do pomiaru momentéw sity miesniowej prostownikéw stawu kolanowego
wykorzystano dynamometr izokinetyczny Biodex System 4 Pro (Biodex Shirley Company,
USA). Fotel urzadzenia pomiarowego ustawiony byl tak, aby kat w stawie biodrowym oraz
kolanowym wynosit 90°. Tutéw, biodra oraz udo nogi dominujacej zostaly zamocowane do
fotela za pomoca pasoOw w celu uniknigcia dodatkowych ruchéw ciata, natomiast podudzie do
ramienia dynamometru. O$ obrotu dynamometru znajdowata si¢ na wysokosci osi obrotu
stawu kolanowego badanej konczyny. Uczestnicy wykonywali prostowanie w stawie
kolanowym w warunkach izometrycznych (MVC) oraz izokinetycznych. Préba MVC
wykonywana byla w celu pozyskania sygnatu sEMG do dalszej analizy aktywnosci
mieg$niowe]. Podczas ¢wiczenia w warunkach izometrycznych kat w stawie kolanowym

wynosit 90°. Natomiast podczas prob w warunkach izokinetycznych ruch realizowany byt od

27



kata 90° w stawie kolanowym do pelnego wyprostu ze statg predkoscia katowa 180°/sek.
Wysitek w warunkach izokinetycznych wykonywany byl w celu uzyskania warto$ci
momentow sily mi¢sniowej, ktore postuzyty do dalszej analizy. Pomiarom podlegata tylko

faza koncentryczna ¢wiczenia. Faza ekscentryczna ¢wiczenia byta pasywna (odpoczynek).

I

Wszystkie analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica 9.1.

Placebo

Rycina 2. Procedura ograniczenia przeptywu krwi

2.9. Narzedzia analizy statystycznej

Wyniki dla szczytowej warto§ci momentu sity migsniowej uzyskanej w pomiarach
izokinetycznych oraz poziomy aktywnosci migsniowej (%MVC) przedstawiono jako $rednie
wraz z odchyleniami standardowymi. Do oceny normalno$ci rozktadu danych uzyto testu
Kotmogorowa-Smirnowa, a sferyczno$¢ wariancji przeanalizowano testem Mauchly’ego.
Analize statystyczng dla wartosci momentow sity oraz poziomu aktywno$ci mig¢sniowej

pomiedzy poszczegolnymi interwencjami zbadano stosujac dwuczynnikowa analiz¢ wariancji
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ANOVA [3 interwenjce (Kontrolna vs. Placebo vs. BFR) x 5 serii]. Dodatkowo w celu oceny
réznic pomigdzy seriami (serie 1-5), niezaleznie w obrebie poszczegdlnych interwencji
(Kontrolna; Placebo; BFR), zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA. Do
okreslenia wielkosci efektu (ES) obliczono wartosci eta kwadrat. Zostaty one sklasyfikowane
jako male w zakresie 0.01-0.059, 0.06— 0.137 jako umiarkowane i > 0.137 jako duze. W
przypadku wystapienia istotnosci dla wyniku analizy interakcji lub istotnosci wyniku dla
efektu gléwnego, przeprowadzono testy post hoc Tukeya. Ponadto w celu poréwnania
wielkosci efektu pomigdzy wynikami w poszczegdlnych seriach, wykorzystano wielkos¢
efektu d ES Cohena (efekt duzy d > 0.8; sredni d 0.8-0.5; maty d 0.49-0.20; trywialny d <
0.2).
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3. WYNIKI BADAN

3.3. Analizy statystyczne szczytowych wartosci momentow sily mieSniowej

Dwuczynnikowa ANOVA dla $redniej szczytowych warto§ci momentow sity
migsniowe]j nie wykazata istotnie statystycznych réznic (p = 0.696; n* = 0.035) dla wyniku
analizy interakcji (3 interwencje x 5 serii; tabela 2). Dwuczynnikowa ANOVA dla $redniej
szczytowych wartosci momentow sily migsniowej nie wykazala istotnych réznic dla analizy
efektu glownego ,.interwencji” (p = 0.489; n? = 0.036; tabela 3). Dwuczynnikowa ANOVA
dla $redniej szczytowych warto$ci momentéw sity mig$niowej takze nie wykazata istotnego
wplywu efektu gtownego ,.serii” (p = 0.272; n? = 0.064; tabela 4). Wielkos¢ efektu d ES
Cohena dla $redniej szczytowych warto$ci momentow sity mig$niowej przedstawiono w
tabeli 5. Jednoczynnikowa ANOVA dla $redniej szczytowych warto§ci momentow sily
mig$niowe] nie wykazata istotnie statystycznych roéznic pomiedzy seriami 1-5 w obrebie
interwencji kontrolnej (p = 0.578; n? = 0.037); w obrebie interwencji placebo (p = 0.268; n?
=(.065); w obrebie interwencji BFR (p = 0.394; > = 0.051).

Tabela 2. Srednia i odchylenie standardowe dla szczytowych wartosci momentow sity
mig$niowej, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach

izokinetycznych

Momenty sily migsniowej [Nm]
Interwencja _ _ i _ ]
Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
(95% CI) (95% ClI) (95% CI) (95% ClI) (95% CI)

Kontrolna 189.4 +47.4 190.0 + 48.9 186.4 +47.1 188.3 +50.1 189.0 + 49.8

(99.3d0267.2) | (99.8do272.5) | (101.9do 256.1) | (98.3do 262.2) | (100.2 do 267.3)
Placebo 189.9 + 45.9 191.4 + 48.0 187.4 + 46.6 189.2 + 46.7 187.7 + 46.7

(96.8d0267.7) | (95.9d0269.5) | (99.1do264.6) | (95.2do270.7) | (97.2do 268.0)
BFR 1913 + 453 193.0 + 453 190.6 + 46.7 189.9 + 44.8 193.8 + 46.0

(93.3d0266.3) | (100.1do264.7) | (96.0do264.4) | (98.1do 259.8) | (101.0 do 263.1)

Cl — przedziat ufnosci; interwencja: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane
ograniczenie przeplywu krwi wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi
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Tabela 3. Srednia szczytowych warto$ci momentéw sity migéniowej dla wartosci efektu
glownego interwencji, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach

izokinetycznych

Interwencja Momenty sily mi¢sniowej [Nm]
Kontrolna 188.63
Placebo 189.14
BFR 191.73

Interwencje: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi

Tabela 4. Srednia szczytowych wartosci momentow sity micéniowej dla wartosci efektu
gléwnego serii, mierzonych dla poszczegdlnych serii podczas prostowania w stawie

kolanowym w warunkach izokinetycznych

Seria Momenty sily migsniowej [Nm]
190.21
191.49
188.13
189.16
190.17

GOl B|WIN| -

Tabela 5. Wielkos¢ efektu d Cohena dla $redniej szczytowych wartosci momentow sity
mie$niowej, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach

izokinetycznych

Interwencja Serial |Seria2 |Seria3 |Seriad4 |Seria5

Kontrolna vs. Placebo 0.01 0.03 0.02 0.02 0.04
Kontrolna vs. BFR 0.04 0.06 0.02 0.03 0.10
Placebo vs. BFR 0.03 0.03 0.09 0.02 0.13

ES Cohena (efekt duzy d > 0.8; $redni d 0.8-0.5; maty d 0.49-0.20; trywialny d < 0.2).
Interwencje: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi
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3.4. Analizy statystyczne dla poziomu aktywnosci mi¢Sniowej

Dwuczynnikowa ANOVA dla poziomu aktywno$ci migsniowej nie wykazala istotnie
statystycznych réznic (p = 0.124; n* = 0.007; tabela 6) dla wyniku analizy interakcji (3
interwencje x 5 serii). Ponadto dwuczynnikowa ANOVA nie wykazata istotnego statystycznie
wplywu dla efektu gtdéwnego ,,interwencji” (p = 0.836; n>= 0.009; tabela 7). Dwuczynnikowa
ANOVA nie wykazata takze istotnego wptywu (p = 0.973; n?> = 0.006; tabela 8) dla efektu
gloéwnego ,serii”. Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla poziomu aktywno$ci mig$niowej
przedstawiono w tabeli 9. Jednoczynnikowa ANOVA dla poziomu aktywno$ci mig$niowe;j
nie wykazata istotnie statystycznych roznic pomiedzy seriami 1-5 w obrgbie interwencji:
kontrolnej (p = 0.651; n?> = 0.031), placebo (p = 0.161; n? = 0.081), BFR (p = 0.355; n? =
0.055).

Tabela 6. Srednia i odchylenie standardowe dla poziomu aktywnoéci mie$niowej, mierzonej

podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych

Poziom aktywnoS$ci mi¢sniowej [%MVC]
Interwencja Seria 1 Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria 5
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Kontrolna 98.8 +16.9 100.2 +25.5 93.1+299 100.2+31.4 96.3 +22.7
(59.4do 124.6) | (65.8do153.8) | (90.6do 148.1) | (54.6 do205.1) | (55.7 do 136.2)
Placebo 102.4 172 99.0 +20.8 101.7 +20.0 93.1+31.0 101.9 + 16.1
(76.7d0 129.3) | (61.5do141.7) | (72.5do 148.5) | (90.0do 158.8) | (69.6 do 125.3)
BFR 99.5+25.6 97.9+16.5 101.2+28.5 106.9 £ 35.8 97.9+20.0
(57.4do 180.7) | (62.7 do135.6) | (76.8do 187.4) | (61.6 do237.4) | (61.1do 144.0)

Interwencje: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi
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Tabela 7. Srednia poziomu aktywnosci miesniowej dla efektu gtownego interwencii,

mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych

Interwencja | Poziom aktywnosci miesniowej [%oMVC]

Kontrolna 97.71
Placebo 99.59
BFR 100.67

Interwencje: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi

Tabela 8. Srednia poziomu aktywnos$ci migéniowej dla efektu gtéwnego serii, mierzonego

podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych

Seria | Poziom aktywnos$ci migsniowej [%oMVC]

100.22
99.02
98.67

100.04
98.67

Ol B W|IN| -

Tabela 9. Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla $redniej aktywno$ci migsniowej mierzone;j

podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych

Interwencja Serial Seria 2 Seria 3 Seria 4 Seria5
Kontrolna vs. Placebo 0.21 0.05 0.34 0.23 0.28
Kontrolna vs. BFR 0.03 0.11 0.27 0.20 0.07
Placebo vs. BFR 0.13 0.06 0.02 0.41 0.22

Interwencje: Kontrolna — bez ograniczenia przeptywu krwi, Placebo —pozorowane ograniczenie przeptywu krwi

wynoszace 20 mm Hg, BFR - ograniczenie przeptywu krwi
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4. DYSKUSJA

Glownym celem pracy byla ocena wplywu miedzywysitkowego ograniczenia
przeplywu krwi na zmiany warto§ci momentu sity mig$niowej oraz poziomu aktywnos$ci
migsnia prostego uda podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych
(5 serii; 3 powtorzenia; 180°/sek.). W efekcie analizy wynikow przeprowadzonych badan nie
zaobserwowano istotnych zmian wartosci momentow sity mig$niowej oraz istotnych zmian
poziomu aktywnosci mig$niowe] w efekcie zastosowania metody miedzywysitkowego
ograniczenia przeplywu krwi w poréwnaniu do interwencji kontrolnej. Nie wykazano takze
istotnych roznic warto$ci momentu sity mig$niowej oraz zmian poziomu aktywnosci
mig$niowej pomiedzy interwencjami BFR a Placebo. Jednakze nalezy zwroci¢ uwagg na fakt,
ze metoda migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi badana jest stosunkowo
niedtugo. Wiaze si¢ to z brakiem precyzyjnych wytycznych i danych naukowych co do
zalezno$ci parametrow stosowanego BFR oraz ich potencjalnego wpltywu na bezposrednie
powysitkowe reakcje, zmiany adaptacyjne. Wedlug wiedzy autora prezentowana dysertacja
jest pierwsza praca naukowa badajaca wptyw metody miedzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi na zmiany warto$ci momentodw sity migsniowej oraz poziom aktywnosci
miesniowej w warunkach izokinetycznych. Uzyskane wyniki badan tzn. brak istotnych zmian
zardwno warto$ci momentow sity, jak i aktywnosci miesniowej w nastgpstwie zastosowanych
interwencji podwazaja wczesniejsze doniesienia prezentowane w badaniach Wilka i wsp.
(2021a) oraz Trybulskiego i wsp. (2022). Wyniki dysertacji sa o tyle istotne, ze w
prezentowanej pracy wykorzystano urzadzenia badawcze o najwyzszym standardzie (Biodex
4 Pro, Tele Myo DTS Noraxon) w przeciwienstwie do nielaboratoryjnych urzadzen
pomiarowych (Tendo Unit, Keiser Squat Machine) stosowanych we wczesniejszych
eksperymentach. Nalezy takze zwrdécic uwage na fakt, ze dotychczasowe badania z
wykorzystaniem miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi nie ocenialy wptywu
efektu placebo. Zastosowanie procedury zawierajaca placebo pomaga okresli¢ czy ewentualne
zmiany sa efektem reakcji fizjologicznych czy oddziatywania strefy psychologicznej,
motywacji uczestnika badania. Wcze$niejsze badania z zakresu oceny wplywu
przedwysitkowym ograniczeniem przeptywu krwi (Sabino-Carvalhoi wsp., 2017, Marocolo i
wsp., 2016) potwierdzity istotny wptyw efektu placebo na osiaggane wyniki, jednakze
dotychczas zadne wcze$niejsze badania z wykorzystaniem migdzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi nie dokonaty takiej analizy. Tym samym wyniki niniejszej dysertacji istotnie

poszerzajg aktualny stan wiedzy, a jednoczes$nie fakt zaprzeczenia wynikom wcze$niejszych

34



badan czyni ta prace unikatowa. Mala ilo§¢ danych naukowych z zakresu
miedzywysitkowego BFR ogranicza mozliwo$¢ bezposredniego pordéwnania uzyskanych
wynikow wzgledem innych badan. Dlatego tez dyskusja cze$ciowo bedzie opierata si¢ na
poréwnaniu uzyskanych wynikow wzglegdem badan realizowanych z wykorzystaniem

skurczow izotonicznych lub izometrycznych.

4.1. Zmiany wartoSci momentu sily mie¢Sniowej w wyniku zastosowania metody

miedzywysilkowego ograniczenia przeplywu krwi

Uzyskane wyniki badan nie wykazaly istotnych rdéznic analizowanych parametrow
pomiedzy poszczegdlnymi eksperymentami badawczymi, co jest sprzeczne @z
dotychczasowym stanem wiedzy w tej dziedzinie. W jednym z nielicznych badan naukowych,
w ktorych wykorzystano metode miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi, Wilk 1
wsp. (2021a) wykazali, ze zastosowanie ci$nienia w opasce uciskowej o wartosci 80% AOP
podczas wyciskania lezac (5 serii; 3 powtdrzenia; 60% 1RM) spowodowato wzrost poziomu
mocy w poréwnaniu do interwencji kontrolnej. Jednakze przeprowadzone badania wlasne nie
ujawnily wzrostu momentoéw sily mig§niowej w warunkach izokinetycznych. Nalezy jednak
zwr6ci¢ uwage na istotne roznice W procedurze badan wtasnych a Wilka i wsp. (2021a). W
eksperymencie przeprowadzonym przez Wilka i wsp. (2021a) opaski uciskowe zatozono na
konczyny gorne, natomiast w przedstawionej procedurze eksperymentalnej, na dominujaca
konczyng dolng. Wplyw zastosowania procedury miedzywysitkowego ograniczenia
przeplywu krwi na zmiany poziomu mocy mig¢$niowej konczyn dolnych dotychczas zbadali
jedynie Trybulski 1 wsp. (2022). Wykazali oni istotne réznice w warto$ci generowanej mocy
mig$niowej pomiedzy interwencja BFR a kontrolna, co takze jest sprzeczne z wynikami
niniejszej dysertacji. Jednakze nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze Trybulski i wsp. (2022)
wykazali efekt ograniczenia spadku poziomu mocy migsniowej (W seriach 3-5) w nastepstwie
ograniczenia przeptywu krwi przeciwnie do Wilka i wsp. (2021a), ktorzy zaobserwowali
wzrost tego parametru. Roznice wynikow badan wynika¢ mogly z wartosci ci$nienia
ograniczenia przeptywu krwi. W badaniach Trybulski i wsp. (2022) zastosowatl ci$nienie
wynoszace 60% AOP, natomiast Wilk i wsp. (2021a) uzyli ci$nienia 80% AOP. Warto$¢
ci$nienia opaski uciskowej mogta mie¢ istotny wptyw na charakter zmian i1 ich wielko$¢
(ograniczenie spadku mocy lub jej wzrost w kolejnych seriach). Jednakze prezentowane
badania nie wykazaty, zar6wno istotnego spadku czy tez wzrostu analizowanych parametrow

w zadnej z zastosowanych interwencji. Brak istotnych zmian warto$ci momentoéw sity w
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kolejno wykonywanych seriach badan wtasnych (niezaleznie od interwencji) posrednio
wskazuje na brak wystgpienia kumulacji zmegczenia, co w przypadku stosowania ograniczenia
przeptywu krwi moze mie¢ istotne znaczenie. Brak wystgpienia zmegczenia moze by¢
zwigzany ze zbyt krotkim czasem trwania wysitku (serii) wynoszacym ~2.3 (~1.15 sek. czas
skurczu koncentrycznego; ~1.15 sek. czas skurczu ekscentrycznego). Zgodnie z sugestig
Trybulskiego i wsp. (2022) wydaje sie, ze skuteczno$¢ miedzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi wystepuje w chwili, gdy narasta wysitkowe zmeczenie, co prawdopodobnie
nie wystgpito w niniejszych badaniach. Oprocz stosunkowo krotkiego czasu trwania wysitku
znaczenie mogla mie¢ takze dlugo$¢ przerwy wypoczynkowej pomiedzy seriami, ktora
wynosita 6.5 min co pozwalato na uzyskanie pelnej resyntezy zrddet energetycznych przed
realizacjg kolejnej serii wysitkowej. Wspomniane wcze$niej badania Trybulskiego i wsp.
(2022) oraz Wilka 1 wsp. (2021a) zaktadaty stosowanie krotszej przerwy wypoczynkowe;j,
wynoszacej 5 min. Kolejnym istotnym czynnikiem procedury badawczej, ktory mogt mie¢
wptyw na fakt, ze zastosowanie ograniczenia przeplywu krwi nie spowodowalo istotnych
zmian momentéw sily bylta realizacja wysitku tylko jedna konczyng. Tym samym obszar
mig$niowy poddany wysitkowi fizycznemu byt o co najmniej polowe mniejszy niz w badaniu
Trybulskiego i wsp. (2022), czy Wilka i wsp. (2021a). Dodatkowo uczestnicy prowadzonego
eksperymentu realizowali wysitek w pozycji siedzacej, izolujgc i angazujac do pracy jedynie
prostowniki stawu kolanowego, podczas gdy w badaniu Trybulskiego i wsp. (2022)
zastosowano przysiady na maszynie Keiser, ktore aktywuja do pracy zdecydowanie wickszy
obszar mig$niowy. Dodatkowo zaréwno Trybulski i wsp. (2022) oraz Wilk i wsp. (2021a)
wskazywali, ze utrzymanie lub wzrost poziomu mocy w kolejnych seriach wykonywanego
¢wiczenia mogl mie¢ zwigzek z mozliwym wystgpieniem efektu wzmocnienia
poaktywacyjnego. Efekt ten wystepuje zardbwno w warunkach tradycyjnego treningu
oporowego, jak rowniez, gdy wysitek jest wykonywany w warunkach ograniczenia przeptywu
krwi (Wilk i wsp., 2020a).

W literaturze naukowej przedstawiono kilka istotnych czynnikow majgcych wpltyw na
wystagpienie efektu wzmocnienia poaktywacyjnego: rodzaj stosowanych ¢wiczen
aktywacyjnych, rodzaj testu oceniajacego potencjalne zmiany poziomu mocy mig$niowej,
czas wysitku, liczba serii wysitku, czas przerwy wypoczynkowej, wielko$¢ obcigzenia
zewnetrznego oraz rodzaj skurczu (Tillin i Bishop, 2009; Seitz i Haff, 2016). Brak istotnych
zmian w warto$ci momentow sity migsniowej pomiedzy poszczegdlnymi seriami wysitku w
badaniach wlasnych $wiadczy, ze efekt wzmocnienia poaktywacyjnego nie wystapil. Co

wigcej, nie zaobserwowano zmian w zadnej z badanych interwencji, niezaleznie czy bylo
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stosowane ograniczenie przeptywu krwi i jaka stosowana byla warto$¢ ci$nienia w opasce
uciskowej. Istotnym czynnikiem determinujacym wywolanie efektu wzmocnienia
poaktywacyjnego jest stosunek objetosci wysitku do czasu trwania przerwy wypoczynkowe;.
W badaniach wiasnych zastosowano 6.5-minutowa przerwe wypoczynkowa, co jest zgodne z
wytycznymi Seitz i Haff (2016), ale czas trwania wysitku byl istotnie nizszy. Nalezy takze
bra¢ pod uwage rodzaj skurczu realizowany w procedurze badan witasnych. W badaniach
przeprowadzonych przez Krzysztofika 1 wsp. (2020), wykazano istotnie wyzsze korzysci
wynikajagce z wywotania efektu wzmocnienia poaktywacyjnego wywotanego skurczem
ekscentrycznym w porownaniu do efektu osiggnigtego poprzez oddziatywanie skurczem
koncentrycznym. Nalezy podkresli¢, ze procedura prezentowanych badan zakladata
stosowanie tylko skurczu koncentrycznego, co moglo by¢ jedng z przyczyn zaréwno braku
wystapienia efektu wzmocnienia poaktywacyjnego, ale takze braku korzysci powstatych w
wyniku stosowania opasek uciskowych. Badania Salagasa i wsp. (2022), jako jedyne w
Swiatowej literaturze, dokonaty oceny i porownania klasycznej procedury wywotania efektu
wzmocnienia poaktywacyjnego oraz procedury przedwysitkowego BFR. Ograniczenie
przeptywu krwi wykonane byto przed wysitkiem (IPC; 5 min; 100% AOP; 5 min reperfuzji),
natomiast w ramach ¢wiczenia aktywacyjnego wykorzystano wyciskanie sztagi lezac (3
powtdrzenia; 90% 1RM). Dodatkowo zastosowano takze potaczenie C¢wiczenia
aktywacyjnego i metody przedwysitkowego BFR (PAPE+IPC). Po zastosowaniu PAPE
zaobserwowano wzrost $redniej predkosci sztangi podczas wyciskania lezgc w seriach 2 - 4 (4
serie; 12 sek.; 60% 1RM) wzgledem interwencji kontrolnej. Natomiast po wykonaniu PAPE +
IPC zaobserwowano wzrost $redniej predkosci tylko w pierwszej serii wysitku wzgledem
interwencji kontrolnej. Najskuteczniejsze jednak okazato si¢ zastosowanie wylacznie metody
przedwysitkowego ograniczenia przeptywu krwi, ktoére spowodowato wzrost Sredniej
predkosci sztangi juz w pierwszej serii, a efekt ten utrzymywat si¢ przez 4 serie ¢wiczenia, co
jest niezgodne z uzyskanymi wynikami badan wiasnych. Brak wzrostu momentoéw sity
mig$niowe] w badaniu wlasnym, pomimo wykorzystania opaski uciskowej takze przed
pierwsza seria moze by¢ zwigzany takze ze zbyt niskim ci$nieniem w mankiecie
kompresyjnym (80% AOP), badz zbyt krotkim czasem reperfuzji. Czas trwania reperfuzji w
badaniu wtasnym wynosit 1 minutg, podczas gdy w badaniu Salagasa i wsp. (2022) 5 minut,
co mogto miec istotny wpltyw na uzyskane wyniki badania wiasnego. Trybulski 1 wsp. (2022)
réwniez zwrocili uwage na fakt, ze czas trwania reperfuzji moze miec istotne znaczenie
podczas stosowania ograniczenia przeptywu krwi. Przypuszczenie to potwiedziliSmy w

wyniku badan przeprowadzonych w trakcie pisania niniejszej dysertacji (badania w trakcie
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publikacji). Czas reperfuzji moze by¢ takze zalezny od wartoSci ci$nienia oraz czasu
ograniczenia przeplywu krwi. Jednakze brak dostatecznej ilosci badan naukowych na ten
temat nie pozwala na doktadniejszg analizg.

Warto§¢ momentu sity migsniowej uzyskana podczas ¢wiczenia wykonywanego w
warunkach izokinetycznych moze by¢ zalezna od predkosci katowej w stawie (Thorstensson 1
wsp., 1976). Biorac pod uwage wysilek w warunkach izokinetycznych przy zastosowaniu
roznych wartosci predkosci katowych, Huang 1 wsp. (2020) nie zaobserwowali istotnych
zmian w warto$ci momentow sity (3 powt. 30°/sek.; 3 powt. 150°/sek.; 3 powt. 270°/sek.) w
grupie stosujacej metode przedwysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (3 serie; Smin
BFR; 5 min reperfuzji; 170 mm Hg) wzgledem grupy kontrolnej, co jest zgodne z wynikami
badan wlasnych. Pomimo ze w badaniach wlasnych wykorzystano metode
migdzywysitkowego ograniczenia przeplywu krwi, to w przypadku pierwszej serii
pomiarowej zastosowano jeden przedwysitkowy cykl BFR. Jednakze nawet niezalezna
analiza zmian w obrebie tylko pierwszej serii takze nie wykazata istotnych réznic pomiegdzy
interwencyjami badawczymi, co jest zgodne z wynikami Huanga i wsp. (2020) ale
jednocze$nie niezgodnie z rezultatami uzyskanymi przez Paradis-Deschenes i wsp. (2016).
Zaobserwowali oni wzrost wartosci momentow sity po zastosowaniu metody
przedwysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (3 serie; Smin BFR; 5 min reperfuzji; 220
mm Hg) przed prostowaniem w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych (20°/sek.)
wzgledem grupy kontrolnej. Jednakze nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na fakt, ze badania
Paradis-Deschenes i wsp., (2016) wykorzystywaly trzy przedwysitkowe cykle ucisku
opaskami kompresyjnymi oraz reperfuzji, co wydaje si¢ by¢ szczegblnie istotne,
zdecydowanie wyzszg warto$¢ ci$nienia 220 mm Hg w stosunku do zastosowanych w
badaniach wtasnych 163 mm Hg (warto$¢ usredniona). Ponadto, zastosowane przez Paradis-
Deschenes 1 wsp. (2016) ci$nienie ucisku (220 mm Hg) prawdopodobnie catkowicie
ograniczato przeplyw krwi, co podobnie jak w badaniu Salagasa i wsp. (2022) mogto
wywota¢ efekt wzmocnienia poaktywacyjnego juz przed pierwszg serig ¢wiczenia. Opisane
wyzej zalezno$ci sugeruja takze, ze brak istotnych zmian momentéw sity w wynikach badan
wlasnych moégl by¢ spowodowany zastosowaniem zbyt niskiego ci$nienia w opasce
uciskowej (80% AOP). Dotychczasowe wyniki badan dotyczacych wplywu ciSnienia w
opasce uciskowe] na poziom bezposrednich zmian kinetycznych, analizowaly najczegs$ciej
wartos$ci 40 - 80% AOP, ale podczas stosowania mankietow kompresyjnych w trakcie
wysitku. Stosowanie migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi pozwala na

zastosowanie wyzszych wartos$ci cisnienia ucisku, nawet do 100% AOP. Dodatkowo, Gepfert
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1 wsp. (2020) mocno podkreslili w swojej pracy (szczegodlnie w zakresie analiz zmian mocy
migsniowej) konieczno$¢ zastosowania wyzszych wartosci ci$nienia w opasce uciskowej w
konczynach dolnych w porownaniu do konczyn goérnych, w celu wywolania korzystnych
zmian w wyniku stosowania BFR. Prawdopodobnie zastosowane cisnienie w mankiecie
uciskowym (80% AOP) w polaczeniu z krotkim czasem trwania wysitku, nie bylo
dostatecznie wysokie do wywotania zmian fizjologicznych, zblizonych do tych,
spowodowanych metoda przedwysitkowego lub metoda cigglego ograniczenia przeptywu
krwi, w tym aktywacji receptorow adenozyny (Liu i wsp., 1991; Lee i wsp., 1996),
wzmozenia ekstrakcji tlenu przez migsnie (Paradis-Deschénes i wsp., 2016; Tanaka i wsp.,
2016) oraz uruchomienia kanaléw potasowych, ktére powoduja zwigkszenie poziomu
magazynoéw energetycznych po niedokrwieniu (Lawson and Downey, 1993; Pang i wsp.,
1995). W zaleznosci od metody BFR w obszarze konczyn dolnych, w celu zwigkszenia
mozliwosci  wysitkowych lub  wywotania ~wzmozonych reakcji  fizjologicznych,
dotychczasowo w badaniach wykorzystywano rézne wartosci cisnienia w opaskach
uciskowych. Loenneke i wsp. (2015) okreslili, ze w celu wywotania wzmozonych reakcji
fizjologicznych podczas prostowan w stawie kolanowym z obcigzeniem 30% IRM (metoda
ciggltego ograniczenia przeptywu krwi), optymalne bylo ci$nienie w opasce uciskowej o
wartosci 50% AOP. Wartosci 40% oraz 60% AOP, pomimo ze r6znity si¢ tylko o 10%, to nie
powodowaty tak korzystnych zmian jak wartos¢ 50% AOP. Z kolei, Fatela i wsp. (2016),
najwyzszy poziom reakcji fizjologicznych zaobserwowali podczas zastosowania ci$nienia W
opasce wynoszace 80% AOP, a wartosci nizsze 40% 1 60% AOP powodowaly zmniejszenie
poziomu obserwowanych reakcji fizjologicznych. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie
mankietow kompresyjnych podczas wysitku jest dodatkowo wzmocnione przez
wewnatrzmig$niowe ograniczenie przeplywu krwi wynikajace ze skurczu mig¢sniowego. W
przypadku stosowania BFR w spoczynku pomiedzy wysitkami, wystepuje tylko
jednoczynnikowe ograniczenie przeptywu krwi wywotane opaska uciskowg. Dlatego tez, w
celu wywotania odpowiedniego poziomu rekcji fizjologicznych przy wykorzystaniu
mankietow kompresyjnych miedzy wysitkami, prawdopodobnie nalezy stosowaé wyzsze
wartos$ci ci$nienia ucisku niz zastosowane w procedurze badan wilasnych (163,2+24mmHg;
80% AOQOP). Przypuszczenie to potwierdzajg wyniki Salagasa 1 wsp. (2022), ktore wykazatly
istotny wzrost warto$ci generowanej mocy mig§niowej po zastosowaniu tylko jednego cyklu
BFR wynoszacego 100% AOP. Bioragc pod uwage podobienstwo metod przedwysitkowego i
miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (zastosowanie ucisku opasek oraz

reperfuzja przed pierwszg serig ¢wiczenia) na podstawie dotychczasowych badan naukowych,
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mozna zauwazy¢, ze tylko w sytuacji stosowania wysokiej wartosci ci$nienia ucisku uzyskano
korzystny wzrost mozliwosci wysitkowych. Korzystny efekt wywotany przedwysitkowym
BFR z warto$cig cisnienia 220 mm Hg obserwowany byt w badaniach Marocolo 1 wsp.
(2016), Chenga i wsp. (2015), de Groota i wsp. (2010), Pattersona i wsp. (2015), a po
zastosowaniu wartosci ci$nienia 200 mm Hg w badaniach Paradis-Deschenesa i wsp., (2016).
Jednakze autorzy wyzej wymienionych eksperymentow zastosowali state dla wszystkich
badanych wartos$ci ci$nienia w opasce bez uwzglednienia cech indywidualnych, a procedury
zaktadaly stosowanie roéznych szerokosci opasek (odpowiednio: 21cm; 13cm; 14cm; brak
danych), co pod wzgledem metodologicznym jest btgdne i nie pozwala na subiektywne
okreslenie poziomu ograniczenia przeptywu krwi. Ponadto, analiza dotychczasowych
wynikow badan wskazuje, ze warto$¢ cisnienia 200 - 220 mm Hg moze stanowié
roéwnowartos¢ 100% AOP, czyli warto$¢ ci$nienia, ktéra powoduje catkowite zamknigcie
przeptywu krwi. Bioragc pod uwage sam czynnik szerokosci opaski uciskowej, w
przeprowadzonych badaniach zastosowano wezsza opaske uciskowa (10.5 cm) w poréwnaniu
do powyzszych eksperymentow (21cm; 13cm; 14cm; brak danych), co takze ma znaczenie w
ocenie wptywu bezwzglednej wartosci ci$nienia na poziom zmian kinetycznych. Zgodnie z
dotychczasowym stanem wiedzy, wezsza opaska uciskowa wymaga wyzszego ci$nienia w
celu wywotania zblizonego poziomu ograniczenia przeplywu krwi w poréwnaniu do
szerszych opasek. Dlatego zastosowane cisnienie w opasce uciskowej, ktore w badaniu
wlasnym wyniosto $rednio 163 mm Hg, powodowato zdecydowanie nizszy poziom
zmniejszenia przeptywu krwi wzgledem cisnienia stosowanego w badaniach Marocolo 1 wsp.
(2016), Cheng i wsp. (2015), de Groot i wsp. (2010), Patterson i wsp. (2015), Paradis-
Deschenes (2016) (220 mm Hg, szeroko$¢ opaski 14 cm i 13 cm; 200 mm Hg, szerokos¢
opaski 21 cm), a tym samym potencjalnic powodowalo nizszy poziom reakcji
fizjologicznych. Dodatkowo w ostatnim czasie zwrocono uwage takze na punkt czasowy, w
ktorym wykonywany jest pomiar AOP, ktory stanowi podstawe indywidualnego doboru
warto$ci ci$nienia opaski. W niniejszej dysertacji pomiar minimalnego cisnienia AOP
wykonywany byt przed rozgrzewka, podobnie jak miato to miejsce w badaniach Wilk i wsp.
(2021a) i Trybulski i wsp. (2022). Na podstawie wyniku pomiaru spoczynkowego AOP
wyliczono warto$¢ 80% AOP zastosowang podczas procedury eksperymentalnej. Jednakze co
szczegblne istotne podczas realizacji kolejnych badan prowadzonych w trakcie pisania
niniejszej dysertacji wraz z zespotem wykazalem, Zze minimalna warto$¢ cisnienia
powodujaca zablokowanie przeptywu krwi moze wulec zmianie w nastgpstwie

przeprowadzenia rozgrzewki czy aktywnosci fizycznej. Fakt ten nie byt brany pod uwage

40



zarbwno W dotychczasowej literaturze jak i w procedurze niniejszej dysertacji. Zmiany
warto$ci AOP w nastgpstwie wysitku fizycznego mogly by¢ czynnikiem majacym istotny
wptyw na faktyczng warto$¢ ograniczenia przeplyw krwi w trakcie kolejnych cykli, co takze
moglo przyczyni¢ si¢ do niewystgpienia istotnych zmian momentéw sily oraz zmian
aktywno$ci mig$niowej pomiedzy poszczegdlnymi interwencjami. Mozna przypuszczaé, ze
zastosowana wartos$ci 80% AOP wyliczona na podstawie spoczynkowego pomiaru, mogta nie
wywotywac faktycznej pozadanej wartosci ograniczenia przeptywu krwi pomigdzy kolejnymi
seriami pomiarowymi. Dodatkowo w trakcie realizacji projektu naukowego pozyskanego z
Ministerstwa Sportu i Turystyki pt.: ,,Ocena wplywu ograniczenia przeplywu krwi na poziom
mocy mig¢sniowej u zawodnikow kadry narodowej w skokach narciarskich” wykazatem, ze
warto$¢ AOP moze ulec zmianie pomig¢dzy kazda serig wysitku, co potwierdzito moje
wczesniejsze przypuszczenia. Przyczyny tego zjawiska nie sg przebadane, jednakze mogg
mie¢ istotny wpltyw na wynik badan, poniewaz wartos¢ AOP mierzona w spoczynku,
stanowiagca podstawe do obliczania ograniczenia przeptywu krwi moze nie by¢ tozsama z
wartoscig, ktora wystgpuje podczas lub pomigdzy réznymi formami wysitku. Dlatego
procedura pomiaru indywidualnego AOP moze wymaga¢ zmian zarowno wzgledem punktu
czasowego pomiaru jak i rodzaju stosowanego wysitku, co nalezy uwzglednia¢ w przysztych
pracach badawczych.

Podsumowujac, niezgodny z dotychczasowym stanem wiedzy naukowej brak istotnych
zmian parametrow sity migsniowej w wyniku zastosowania ograniczenia przeptywu krwi,
potencjalnie ma zwigzek zaro6wno z czasem trwania wysitku podczas serii, obszarem
migsniowym poddanym ograniczeniu przeptywu krwi, ale takze z wartos$cig zastosowanego
ci$nienia w opasce uciskowej. Rowniez zastosowane w procedurze eksperymentdw parametry
treningowe mogly nie by¢ optymalne, aby wywota¢ efekt wzmocnienia poaktywacyjnego w
kolejnych seriach ¢wiczenia. Zbyt niska warto$¢ objetosci poszczegdlnych serii ¢wiczenia w
stosunku do dlugiego czasu przerwy wypoczynkowej, nie powodowata indukowania reakcji,
mogacych stanowi¢ podstawe do wywotania zmian analizowanych parametréw kinetycznych.
Ponadto brak zmian warto§ci momentoéw sity mig§niowej w pierwszej serii wysitku, mogt
wynikaé takze ze zbyt niskiego ci$nienia w opasce uciskowej (80% AOP), ale takze ze zbyt
krotkiego czasu trwania reperfuzji (czasu od przerwania ucisku opasek do chwili
przystapienia do ¢wiczenia). Warto zaznaczy¢, ze podczas realizacji sesji eksperymentalnych
z wykorzystaniem metody mi¢dzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi (Smin; 1min
reperfuzji; 80% AOP), rowniez nie zaobserwowano wystgpienia efektu wzmocnienia

poaktywacyjnego. W tym wypadku przyczyng réwniez moglo by¢ zbyt mate ci$nienie w
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opasce uciskowej badz czas reperfuzji, co wymaga dalszych badan. Jednakze nalezy zwrocic¢
uwage na fakt, ze cho¢ nie zaobserwowano istotnych zmian w momentach sity migsniowe;j, to
mi¢dzywysitkowe ograniczenie przeptywu krwi moze przyczyni¢ sie¢ do zintensyfikowania
procesow metabolicznych i biochemicznych, prowadzac do podwyzszonej ekspresji genow
zwigzanych z angiogeneza oraz biogenezg mitochondriéw, wptywajac na tempo regeneracji
migsni 1 skali zmian hipertroficznych. Te aspekty moga odgrywac istotng role w adaptacji
organizmu do wysitku, jak zaznaczono w pracach Teixeira i wsp. (2018) oraz Torma i wsp.
(2021).

4.2. Zmiany poziomu aktywnosci miesniowej w wyniku zastosowania metody

mi¢dzywysitkowego ograniczenia przeplywu krwi

Przeprowadzone badania, oprocz braku istotnych zmian momentu sity migsniowej, nie
wykazaty takze istotnych zmian w poziomie aktywno$ci mig$niowej pomigdzy badanymi
interwencjami, ale takze wewnatrz interwencji badawczych (brak istotnych réznic pomigdzy
poszczegolnymi seriami). Dotychczasowe dane naukowe wskazujg na to, ze zmiana poziomu
aktywno$ci miesniowej podczas wysitku z zastosowaniem ograniczenia przeptywu krwi,
moze by¢ zalezna przede wszystkim od wartosci ciSnienia w opasce uciskowej, czasu trwania
BFR, ale takze od parametrow treningowych, takich jak stosowane obcigzenie zewng¢trzne,
czas trwania wysitku, liczba powtorzen oraz czas trwania przerwy wypoczynkowej. Wedhug
badan przeprowadzonych przez Loenneke i wsp. (2015) oraz Fatela i wsp. (2016), warto$¢
zastosowanego cisnienia w opasce uciskowej ma bezposredni wptyw na zmiany w poziomie
aktywno$ci migsniowej, jednakze takiej zaleznosci nie zaobserwowano w prowadzonych
badaniach. Loenneke 1 wsp. (2015) wykazali, ze aktywno$¢ migsniowa podczas prostowania
w stawie kolanowym (20 - 30% 1RM) z ci$nieniem opaski 50 i 60% AOP, powoduje wzrost
poziomu aktywno$ci migsniowe] wzgledem cisnienia 40% AOP, jednocze$nie nie
zaobserwowano roznic pomigdzy wartosciami 50 1 60% AOP. Z kolei Fatela i wsp. (2016) nie
wykazali zmian w poziomie aktywnosci mi¢sniowej podczas prostowan stawu kolanowego
(20% 1RM) miegdzy interwencjami, w ktorych zastosowano cisnienie W opasce uciskowej
kolejno 40 i1 60% AOP. Dopiero zastosowanie wyzszego cisnienia wynoszacego 80% AOP
spowodowato istotny wzrost poziomu aktywno$ci migsniowej wzgledem pozostatych
warunkow badawczych (Fatela i wsp., 2016). Niezgodnie z wynikami uzyskanymi przez
Loenneke 1 wsp. (2015) oraz Fatela i wsp. (2016), zastosowanie wysokiego ci$nienia w

opasce wynoszacego 80% AOP w opisywanych badaniach wlasnych nie spowodowato

42



wzrostu poziomu aktywno$ci migsniowej mierzonego podczas prostowania w stawie
kolanowym w warunkach izokinetycznych. Jednakze nalezy zwroci¢ uwagg na fakt, ze
gléwnym czynnikiem réznicujagcym procedure badan wiasnych oraz badan Loenneke i wsp.
(2015) 1 Fatela i wsp. (2016) byla zastosowana metoda BFR. Procedura badan wtasnych
zaktadata stosowanie opaski uciskowej tylko podczas przerwy wypoczynkowej, natomiast
podczas wysitku, w ramach ktérego byl wykonywany pomiar EMG opaski uciskowe byty
zdjete. Tym samym, podczas pomiaru aktywno$ci migsniowej ograniczenie przepltywu krwi
nie bylo zastosowane. Z kolei w badaniach Loenneke i wsp. (2015) i Fatela i wsp. (2016)
zastosowano mankiety kompresyjne w trakcie wysitku, podczas ktérego wykonywany byt
pomiar aktywno$ci mig$niowej. Jednakze obecnie w literaturze §wiatowej istnieja tylko jedne
badania naukowe oceniajace wplyw BFR stosownego w przerwie wysitkowej na zmiany
poziomu aktywno$ci mig$niowej podczas wysitku (w chwili, gdy ograniczenie przeptywu
krwi nie jest zastosowane), co potwierdza innowacyjny charakter realizowanego projektu
badawczego. Ponadto, brak istotnych zmian poziomu aktywnosci mig$niowej, obserwowany
w badaniach wlasnych, moze wynika¢ (podobnie jak miato to miejsce w przypadku analizy
zmian Kinetycznych) takze ze stosunkowo krotkiego czasu trwania wysitku (5 serii; 3
powtorzenia; czas trwania serii ~2.3 sek.; ~1.15-sekundowy czas skurczu koncentrycznego;
~1.15 s) oraz faktu, ze wysilek wykonywany byl w warunkach izokinetycznych (180°/sek.).
Praca w tych warunkach wymusza maksymalny skurcz mig¢sniowy bez wzgledu na ustawienie
katowe 1 prawdopodobnie dodatkowa stymulacja przy wykorzystaniu ucisku opaska
kompresyjna przed wykonaniem wysitku moze nie powodowa¢ dodatkowej zmiany poziomu
aktywnos$ci migsniowej. Ponadto wzrost poziomu aktywnosci migsniowej podczas ¢wiczen
oporowych zaobserwowany w badaniach Loenneke i wsp. (2015) i Fatela i wsp. (2016) mogt
by¢ takze zwigzany ze zwigkszonym stresem metabolicznym, wynikajacym zaréwno z
zastosowania metody ciaglego ograniczenia przeptywu krwi, ale takze z faktu, ze w ramach
tych badan zastosowano wysitki o zdecydowanie wyzszej objgtosci w porownaniu do badan
wiasnych (wysitek do odmowy: 30-15-15-15 powtdrzen). W nastgpstwie zwigkszonego stresu
metabolicznego, aby mozliwa byla kontynuacja wysitku, zaangazowana zostaje wigksza
liczba jednostek motorycznych (Loenneke i wsp., 2015; Suga i wsp., 2010; Yasuda i wsp.,
2010), co prawdopodobnie nie wystgpito podczas procedury niniejszej dysertacji. Pomimo ze
wiele badan wskazuje na zmiany poziomu aktywnos$ci migsniowej w wyniku zastosowania
ograniczenia przeptywu krwi, to dotychczasowe dane naukowe nie s3 jednoznaczne. Brak
zmiany poziomu aktywnosci mi¢sniowej w wyniku zastosowania BFR wykazaty badania:

Yamada 1 wsp. (2004) i1 Teixeira 1 wsp. (2018), co jest czeSciowo zgodne z wynikami
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niniejszej pracy. Zar6wno zastosowanie metody ciaglego jak 1 migdzywysitkowego
ograniczenia przeptywu krwi podczas wysitku z wysokim obcigzeniem zewnetrznym (70%
MVC; 70% 1RM) nie spowodowato wzrostu poziomu aktywnosci mig¢sniowej (Yamada i
wsp., 2004; Teixeira i wsp., 2018). Nalezy podkresli¢, ze skurcz migsniowy podczas wysitku
z wysokim obcigzeniem zewn¢trznym moze dodatkowo powodowaé wewngtrzmig$niowe
ograniczenie przeptywu krwi (wynikajace ze skurczu mig$niowego), co moze niejako
niwelowa¢ efekt wywotany opaskg uciskowg (Teixeira i wsp., 2018; Wilk i wsp., 2021).
Zaleznosci pomiedzy wartoscig poziomu aktywnosci migsniowej 1 wielkosScig obcigzenia
zewngtrznego potwierdzono w wielu wczesniejszych badaniach. Gotas 1 wsp. (2018)
wykazali, ze poziom aktywnosci mig$niowej wzrastal wprost proporcjonalnie do
zastosowanego obcigzenia zewngtrznego (wyciskanie lezac 4 serie; 1 powtdrzenie; 55%
IRM; 70% 1RM; 85% 1RM; 100% 1RM). Proporcjonalny wzrost poziomu aktywnosci
migsniowej do rosnagcej wartosci obcigzenia zewnetrznego, zwigzany jest z koniecznos$cia
angazowania coraz to wigkszej ilosci jednostek motorycznych wykorzystywanych w
przeciwdziataniu oporowi zewnetrznemu. Dodatkowo poziom aktywnosci mig$niowej jest
zalezny od rodzaju skurczu mig$niowego (ekscentryczny, koncentryczny, izometryczny). W
przypadku skurczu mig$niowego w warunkach izokinetycznych warto$¢ generowanego
napigcia migsniowego jest bliska maksymalnej, podczas catego zakresu ruchu i dalsza
stymulacja, w tym przypadku migdzywysitkowym ograniczeniem przeptywu krwi, moze nie
powodowaé dodatkowego wzrostu poziomu aktywno$ci migsniowej. Kolejnym czynnikiem
majacym wplyw na zmiany w poziomie aktywnosci migsniowej podczas ¢wiczen oporowych
z BFR (metoda ciagla 1 miedzywysitkowg) jest liczba stosowanych serii wysitku. W
badaniach przeprowadzonych przez Teixeira i wsp. (2018) zastosowanie ograniczenia
przeptywu krwi przyczynito si¢ do wyzszego spadku aktywnosci migsniowej w kolejnych
seriach prostowania w stawie kolanowym (3serie; 8 powtorzen; 70% 1RM) w poroéwnaniu do
warunkow kontrolnych. Przedstawione w nich rezultaty sa sprzeczne z wynikami uzyskanymi
w niniejszej dysertacji. Co istotne, badania wilasne nie wykazaly zar6wno roéznic zmian
poziomu aktywnosci migsniowej w kolejnych seriach pomigdzy badanymi interwencjami, ale
takze istotnych zmian poziomu aktywnos$ci mig$niowej pomigdzy poszczegdlnymi seriami
niezaleznie w obrebie poszczegdlnych interwencji. Sa one takze sprzeczne z wynikami badan
Teixeiry 1 wsp. (2018), w ktorych spadek aktywnos$ci migsniowej obserwowany pomiedzy
poszczegdlnymi seriami mogt wynika¢ z narastajacego zmegczenia, zar6wno w wyniku stresu
mechanicznego, jak 1 metabolicznego, co prawdopodobnie nie wystgpito w procedurze badan

wlasnych. Procedura badawcza realizowana przez Teixeira 1 wsp. (2018) zakladata
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wykonanie 8 powtérzen w serii, co stanowi okoto 12 - 20 sekund wysitku, podczas ktorego
glownym systemem resyntezy ATP jest system glikolityczny. Jego produktem jest miedzy
innymi mleczan i H+ (Teixeira i wsp., 2018; Moghetti i wsp., 2016). Ograniczenie przeptywu
krwi podczas przerwy wypoczynkowej powoduje wysoki poziom akumulacji metabolitow,
ktéry moze przyczyni¢ si¢ do hamowania alfa-motoneuronéw oraz/lub obnizenia mozliwo$ci
organizmu do pobudzenia jednostek motorycznych, zaktocajac rekrutacje jednostek
motorycznych oraz obnizajac poziom aktywnosci migsniowej (Teixeira 1 wsp., 2018).
Natomiast procedura badania wlasnego zaktadata wykonanie wysitku o czasie trwania okoto
3 sekund (3 powtorzenia; tylko faza koncentryczna), ktory przypuszczalnie wykonywany byt
w strefie fosfagenowej wysitku, podczas ktorego nie dochodzito do wytwarzania mleczanu.
Dodatkowo réznice migdzy wynikami badan wilasnych a Teixeira 1 wsp. (2018) moga
wynika¢ z czasu przerwy pomiedzy seriami, ktora w badaniu wltasnym wynosita 6.5 minuty
podczas gdy w badaniu Teixeria i wsp. (2018) tylko 3 minuty. Zastosowany w badaniach
Teixeira 1 wsp. (2018) dluzszy czas wysitku w potaczeniu z krotszym czasem przerwy mogt
powodowal wigksze zuzycie substratow energetycznych oraz ze wzgledu na krotszy czas
przerwy wypoczynkowej, niepeing resyntez¢ ATP. W pordwnaniu do badan Teixeira 1 wsp.
(2018) procedura badan wlasnych zaktadata zastosowanie 6,5-minutowych przerw
wypoczynkowych pomiedzy seriami, co umozliwiato pelng resynteze ATP i fosfokreatyny
(Moghetti i wsp., 2016), a co za tym idzie, brak symptomow zmegczenia, co moglo mieé
potencjalnie wptyw na brak wystgpienia zmian w poziomie aktywnos$ci migsniowej. Biorac
pod uwage wczesniej wspomniang zalezno$¢, ze im wyze cisnienie w opasce uciskowej, tym
wiekszy wzrost aktywnos$ci migsniowej (wigksza akumulacja metabolitow; Loenneke 1 wsp.,
2015; Fatela i wsp., 2016), to warto$¢ ucisku 80% AOP zastosowana w badaniach wtasnych
mogla by¢ zbyt niska w celu wywotania zmian w poziomie aktywno$ci mig$niowe;.
Szczegolnie biorge pod uwage fakt, Zze ograniczenie przeptywu krwi stosowane bylo przed a
nie podczas wysitku 1 pomiaru aktywnosci migsniowej. Tym samym mozna przypuszczac, ze
zastosowana procedura badawcza zaktadata wykonanie zbyt niskiej objetosci wysitku w
stosunku do warto$ci stosowanego cisnienia w opasce, aby moc wywotaé istotne zmiany
poziomu aktywno$ci mig$niowej. Przy tak krotkim czasie trwania wysitku nalezatoby
rozwazy¢ zastosowanie Wwyzszej warto$ci cisnienia, nawet 100% AOP w celu
zminimalizowania tlenowych procesow resyntezy ATP. Jednocze$nie mozna takze zwroci¢
uwage na fakt, ze zastosowanie pomiaru izokinetycznego, ktéry niejako wymusza
maksymalny skurcz migéniowy, nie pozwalat na wystapienie wzrostu aktywnosci mig¢$niowej

w wyniku migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi, co wymaga dalszych badan w
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tym zakresie. Jednakze zbyt mala liczba dotychczasowych danych naukowych analizujacych
wplyw zastosowania roznych procedur BFR uniemozliwia wskazanie optymalnych wartosci
ci$nienia w opasce w stosunku do zmiennych, takich jak czas trwania wysitku, czas przerwy,
warto$¢ obcigzenia zewnetrznego oraz rodzaj wykonywanego skurczu migsniowego.
Podsumowujac, brak zmian w aktywno$ci migsniowej w wynikach badan wiasnych moze
by¢ zalezny od kilku czynnikdéw: wartosci obcigzenia zewnetrznego, objetosci wysitku i czasu
przerwy wypoczynkowe] oraz cisnienia w opasce uciskowej. Brak wzrostu poziomu
aktywnos$ci migsniowej jest zgodny ze stanem dotychczasowej wiedzy 1 moze wynikaé z
zaangazowania duzej ilosci jednostek motorycznych wymaganych do pokonania obcigzenia
zewngetrznego, co uniemozliwia zwigkszenie poziomu reakcji fizjologicznych dodatkowym
BFR. Brak wzrostu poziomu aktywno$ci mig¢sniowej moze takze wynika¢ z wystgpienia
samoistnego ograniczenia przeplywu krwi w pracujacym migsniu (skurcz mieé$ni) podczas
wysitku z wysokim obcigzeniem zewnetrznym. Natomiast brak spadku poziomu aktywnos$ci
migsniowej w kolejnych seriach ¢wiczenia w badaniach wlasnych jest sprzeczny z wynikami
jedynych badan, oceniajacych zmiany aktywno$ci mig¢$niowej wynikajace z zastosowania
metody miedzywysitkowego BFR, przeprowadzonych przez Teixeira i wsp. (2018). Brak
spadku poziomu aktywno$ci mig¢sniowej moze by¢ spowodowany brakiem wystapienia
zmeczenia W interwencji kontrolnej na skutek zastosowanych parametrow treningowych. Co
wigcej, dodatkowe zastosowanie metody migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi
nie wywotalo zadnych istotnych zmian w aktywno$ci mig$niowej. Tak wigc mozna
przypuszczaé, ze zmiany w aktywnosci migSniowej w nastgpstwie zastosowania ograniczenia
przeptywu krwi zalezne sg od objetosci wysitku oraz przerwy wypoczynkowej. Jednakze
biorgc pod uwage fakt, iz zwigkszenie ci$nienia w opasce uciskowej jest rOwnoznaczne ze
wzmozeniem reakcji fizjologicznych, to brak zmian w aktywno$ci migsniowe] w
prowadzonych badaniach przy zastosowanych parametrach treningowych mozna tez

powigzac ze zbyt niskim ci$nieniem ucisku.
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5. OGRANICZENIA

Pomimo ze realizowana procedura badawcza byla innowacyjna w skali $wiatowej to
nalezy zwroci¢ uwage na wystepujace ograniczenia. W pracy zastosowano statg wartos¢
zardwno ci$nienia ograniczenia przeptywu krwi jak i czas trwania reperfuzji. Pomimo ze
zastosowana warto$¢ 80% AOP wedlug wczesniejszych badan korzystnie wplywata na
mozliwosci wysitkowe to prowadzone badania tego nie potwierdzily. Jednoczesnie brak
zastosowania innych wartos$ci ograniczenia przeptywu krwi zarowno wyzszych jak i nizszych
nie pozwolita na szersza ocen¢ wptywu migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu Krwi, co
jest istotnym ograniczeniem badania. Podobnie w przypadku czasu trwania reperfuzji.
Niedawne badania Trybulski i wsp. (2023) wskazaty potencjalny wplyw czasu trwania
reperfuzji na efektywno$¢ migdzywysitkwego ograniczenia przeptywu krwi. Potwierdzono to
w badaniach realizowanych w ramach projektu naukowego finansowanego przez
Ministerstwo Sportu i Turystyki pt.: ,,Ocena wptywu ograniczenia przeptywu krwi na poziom
mocy migsniowej u zawodnikow kadry narodowej w skokach narciarskich”, ktérego bylem
wspotwykonawca. Wstepna analiza danych uzyskanych w ramach realizowanego projektu
wykazala korzystny wptyw miedzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi na predkosé
sztangi podczas przysiadow, ale tylko podczas interwencji, w ktorej czas trwania reperfuzji
wynosit 60 sekund. Interwencja w ramach, ktorej czas trwania reperfuzji wynosit 30 sekund
nie spowodowato korzystnych zmian. Dlatego niezalezna ocena wptywu zmian czasu trwania
reperfuzji wydaje si¢ by¢ naukowo uzasadniona. Dodatkowo takze w trakcie realizacji
projektu pozyskanego z Ministerstwo Sportu i Turystyki zaobserwowano zmiany poziomu
AOP pomigdzy kolejnymi seriami ¢wiczenia, co w potaczeniu z obserwacjami 0 zmianach
warto$ci ci$nienia powodujacego catkowite zamknigcie przeptywu krwi przed 1 po
rozgrzewce (Bichowska i Fostiak, 2023) pozwala stwierdzi¢, iz kolejnym ograniczeniem
moze by¢ sam ,,moment” okreslenia AOP. Jednakze w chwili realizacji procedury niniejszej
dysertacji nie byto dostepnych naukowych danych oceniajacych wpltyw wysitku oraz
czynnikdéw z nim zwigzanych na wartos¢ AOP. Wiedza ta nie byla dostgpna w trakcie
planowania i przeprowadzania badan, niemniej jednak jest to ograniczenie, ktore mogto miec
wplyw na stopien ograniczenia przeptywu krwi.

Autorzy sugeruja, ze zastosowanie ograniczenia przeplywu krwi moze spowodowac
wzmozenie zmian metabolicznych (Hwang i Willoughby, 2017; Teixeira i wsp., 2018; Torma
I wsp., 2021; Trybulski i wsp., 2022; Wilk i wsp., 2021a) jednakze w ramach procedury

niniejszej dysertacji nie dokonano analizy zmian metabolicznych. Pomimo braku istotnych
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zmian momentu sity mig$niowej oraz poziomu aktywno$ci mig$niowe] pomiedzy
poszczegblnymi interwencjami mozna przypuszczaé, ze pod wplywem zastosowania
ograniczenia przeptywu krwi mogly wystapi¢ istotne zmiany metaboliczne oraz biochemiczne
(miedzy innymi zmiany w saturacji migsni, zwigkszenie stezenia mleczanu, zmiany poziomu
hormonu wzrostu, insulinopodobnego czynnika wzrostu IGF-1, spadek poziomu ekspresji

genu miostatyny).
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6. DALSZE BADANIA

W celu wigkszego zrozumienia wplywu metody mi¢dzywysitkowego ograniczenia
przeptywu krwi na mozliwosci wysitkowe, nalezy wykona¢ szereg dalszych badan biorgc pod
uwage wyzej wymienione ograniczenia jak i dodatkowe czynniki. Jednakze w pierwszej
kolejnosci konieczne wydaje si¢ ustalenie wartosci cisnienia (% AOP), ktore bedzie
odpowiednie do wywotania pozadanych zmian adaptacyjnych oraz okreslenie poprawnej
procedury samego wyznaczania AOP. W tym celu wraz z zespotem prowadzimy badania nad
wpltywem roéznych wartosci ci$nienia ograniczenia przeptywu krwi (80% AOP, 100%AO0OP)
zarowno na sile¢ u moc konczyn dolnych jak i warto§ci momentéw sity w pomiarze
izokinetycznym. Wykonywane eksperymenty zawierajg takze interwencje o réoznym czasie
trwania reperfuzji. Planowane sg takze badania nad bezposrednim wplywem roznych
schematow ograniczenia przeptywu krwi (rézny czas trwania ograniczenia przeplywu krwi,
oraz reperfuzji) na moc, szybkos¢, zdolnosci wytrzymatosciowe w grupie wyczynowych
sportowcOw w tym takze grupie kobiet. W trakcie badan wykonywane beda pomiary
sztywnos$ci migsni (Myoton) oraz saturacji (Moxy Monitor) migsni. Dodatkowo nalezy takze
podda¢ ocenie wplyw miedzywysitkowego ograniczenia przeplywu krwi na zmiany
metaboliczne i biochemiczne krwi (kinaze¢ kreatynowa, mleczan, testosteron, kortyzol,
saturacje¢ miesni). Dopiero po ustaleniu optymalnych parametréw zaréwno wysitku jak i
ograniczenia przeptywu krwi w celu wywolania pozadanych bezposrednich zmian
adaptacyjnych, nalezy rozpocza¢ badania dlugofalowe. Ocenie powinny podlega¢ zaréwno
zmiany w obrebie zdolnos$ci motorycznych jak i odpowiedz fizjologiczna i biochemiczna

organizmu na wykonywany wysitek.
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7. PODSUMOWANIE

W wyniku przeprowadzonych badan nie zaobserwowano istotnych zmian, zaréwno w
wartosciach generowanego momentu sity migsniowej, jak i poziomie aktywnosci mi¢sniowe;j
pomiedzy poszczegdlnymi interwencjami. Nie zaobserwowano rowniez istotnych zmian
momentu sity migéniowej oraz aktywnosci mig$niowej pomigdzy kolejnymi seriami,
niezaleznie w obrgbie poszczegdlnych interwencji (BFR; placebo; kontrolna). Bazujac na
dostepnych danych naukowych moze przypuszczaé, ze brak istotnych zmian w wyniku
zastosowania ograniczenia przeplywu krwi, jak zaobserwowano w przedstawionych
rezultatach badan, moglo mie¢ zwigzek przede wszystkim z zastosowaniem zbyt niskiej
intensywnos$ci treningu o0raz niedostatecznej wartosci ciSnienia w opasce uciskowej.
Potwierdzeniem tego moze by¢ fakt, ze nie wykazano zaréwno istotnych roéznic wartosci
momentow sity, jak 1 poziomu aktywnos$ci migsniowej pomiedzy poszczegdlnymi
interwencjami, ale takze nie wykazano istotnych zmian w obrgbie poszczegdlnych interwencji
(pomiegdzy seriami 1-5), co czgsciowo wskazuje na brak wystgpienia symptomdéw zmeczenia
wysitkowego. Dodatkowo brak istotnych zmian poziomu aktywnosci migsniowej mogt takze
wynika¢ z faktu, ze sam wysitek w warunkach izokinetycznych (maksymalny skurcz)
wymagal zaangazowania peilnej puli jednostek motorycznych 1 dalsza stymulacja
ograniczeniem przeptywu krwi, stosowanym tylko w przerwie wypoczynkowej, nie
powodowata dodatkowej aktywnosci nerwowo-mig$niowej. Brak wystapienia efektu
wzmocnienia poaktywacyjnego, a co za tym idzie, brak zmian warto§ci momentoéw sity w
kolejnych seriach w zadnej z interwencji moze wynikac¢ takze ze zbyt dlugiego czasu trwania
przerwy wypoczynkowej w stosunku do wartoSci objetosci wysitku. Jednocze$nie mozna
przypuszczaé, ze w przypadku zastosowania niskiej wartosci objetosci wysitku w celu
wywotania korzystnych efektow w nastgpstwie zastosowania ograniczenia przeptywu krwi
nalezatoby zastosowa¢ wyzsze wartosci ciSnienia w opasce wynoszace nawet 100% AOP.
Przedwysitkowe BFR ci$nieniem w opasce wynoszacym 100% AOP, jak miato to miejsce w
badaniach Salagasa i wsp. (2022), spowodowalo istotny wzrost mocy migsniowej podczas
wyciskania lezac juz w pierwszej serii ¢wiczenia. Biorac takze pod uwage fakt, ze konczyny
dolne wymagaja wyzszego cisnienia ograniczenia przeplywu krwi niz konczyny gorne, to
zastosowanie wartosci 80% AOP, jak miato to miejsce w niniejszej dysertacji moglo by¢

niewystarczajace.
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8. WNIOSKI

Na podstawie zebranych danych dotyczacych wplywu miedzywysitkowego
ograniczenia przeplywu krwi na zmiany parametrow sily mig¢$niowej oraz poziomu
aktywnos$ci mig$niowej podczas ¢wiczen oporowych, a takze analizy wynikoéw badan

wlasnych sformutowano nastepujace wnioski:

1. Zastosowanie metody mi¢dzywysitkowego ograniczenia przeptywu krwi nie
spowodowato istotnych zmian warto$ci momentéw sily migéniowej oraz poziomu
aktywno$ci mig¢$niowej podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach
izokinetycznych.

2. Liczba cykli ograniczenia przeplywu krwi nie ma istotnego wptywu na wielko§¢ zmian
warto$ci momentow sity migsniowej oraz poziomu aktywnosci migéniowej w kolejnych
seriach prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych.

3. Zastosowanie pozorowanego ograniczenia przeptywu krwi (20 mm Hg), nie powoduje
istotnych zmian warto$ci momentu sity migsniowej oraz poziomu aktywnosci

mig$niowej podczas prostowan w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych.
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Streszczenie

Cel badan: Celem pracy byla ocena wptywu migdzywysitkowego ograniczenia przeptywu
krwi na mozliwosci sitowe konczyn dolnych (zmiany warto$ci momentu sity mig¢$niowej oraz
zmiany poziomu aktywnos$ci migsniowej) podczas prostowan w stawie kolanowym w

warunkach izokinetycznych.

Metody: W eksperymencie uczestniczyto 20 m¢zezyzn (wiek 22.7 + 6.7; masa ciata 83.0 +
15.9; wysokos¢ ciata 180.8 + 8.3; 100% AOP 204.0 + 30.1). W odstepie minimum 72 godzin,
uczestnicy brali udziat w trzech sesjach eksperymentalnych: BFR, podczas ktorej
zastosowano migdzywysitkowe ograniczenie przeptywu krwi (80% AOP), placebo z
wykorzystaniem pozorowanego ograniczenia przeptywu krwi (20 mm Hg), kontrolna (bez
ograniczenia przeptywu krwi). Procedura badawcza zakladata wykonanie 5 serii po 3
powtdrzenia wyprostow w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych z predkoscia
katowa 180°/sek. z 6,5-minutowg przerwa wypoczynkowa. W sesji BFR i placebo przed
kazda serig prostowan w stawie kolanowym (podczas przerwy wypoczynkowej) stosowano 5-
minutowe ograniczenie przeptywu krwi (80% AOP lub 20 mm Hg) oraz 1-minutowa
reperfuzj¢. Analize poddano zmiany wartosci momentow sity migsniowej oraz zmiany

poziomu aktywno$ci mig$nia prostego uda.

Wyniki: Dwuczynnikowa ANOVA dla $redniej szczytowych wartosci momentow sity
migsniowej nie wykazata istotnie statystycznych roznic (p = 0.696; n?> = 0.035) dla wyniku
analizy interakcji (3 interwencje x 5 serii) dla wyniku efektu glownego ,,interwencje” (p =
0.489; n*>= 0.036) dla wyniku gtdéwnego ,,serii” (p = 0.272; n> = 0.064). Dwuczynnikowa
ANOVA dla poziomu aktywnos$ci migsniowe] nie wykazata istotnie statystycznych rdznic (p
= 0.124; 2 = 0.007; tabela 6) dla wyniku analizy interakcji (3 interwencje x 5 serii) dla
wyniku efektu gtdéwnego ,.interwencji” (p = 0.836; n?>= 0.009) dla wyniku efektu glownego
,wserii” (p = 0.973; n? = 0.006).

Whioski: Miedzywysitkowe ograniczenie przeptywu krwi nie powoduje istotnych zmian,
zarowno warto$ci momentu sity migsniowej, jak i aktywnos$ci mig§niowej podczas prostowan

w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych.

Stowa kluczowe: BFR, SEMG, moment sity mig$niowej, aktywno$¢ migsniowa, trening

oporowy
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Summary

Aim of the study: The aim of the study was to evaluate the impact of the ischemic
intra-conditioning (5min; 1 min reperfusion; 80% AOP) on the lower limb strength

performance (torque and muscle activity) during isokinetic leg extensions.

Methods: 20 men participated in the experiment (age 22.7 £ 6.7; body mass 83.0 £ 15.9;
body height 180.8 + 8.3; 100% AOP 204.0 £ 30.1). With a minimum 72-hour interval,
participants took part in three experimental sessions: BFR - with blood flow restriction (80%
AOP), placebo - with simulated blood flow restriction (20 mm Hg), and control — without
blood flow restriction. The research procedure involved performing 5 sets of 3 repetitions of
isokinetic knee extension at an angular velocity of 180°/sek. with a 6.5-minute rest interval. In
the BFR and placebo sessions, before each set of knee extensions (during the rest interval), a
5-minute blood flow restriction (80% AOP or 20 mm Hg) was applied, followed by a 1-
minute reperfusion. The analysis included changes in muscle strength moment values and

changes in the activity level of the quadriceps muscle.

Results: The two-way repeated measures ANOVA did not show a statistically significant
interaction effect for torque (p = 0.696; n? = 0.035) as well as did not show main effect of
condition (p = 0.489; n?>= 0.036) and did not show main effect of set (p = 0.272; > = 0.064).
The two-way repeated measures ANOVA did not show a statistically significant interaction
effect for muscle activity (p = 0.124; n?= 0.007) as well as did not show main effect of
condition (p = 0.836; n?= 0.009) and did not show main effect of set (p = 0.973; 2 = 0.006).

Conclusions: The ischemic intra-conditioning doesn’t cause significant changes in both

muscle torque and muscle activity during isokinetic knee extensions.

Key words: BFR, SEMG, torque, muscle activity, resistance training
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Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Charakterystyka uczestnikow badan

Srednia i odchylenie standardowe dla szczytowych wartosci momentow
sity mig§niowej, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym
w warunkach izokinetycznych

Srednia szczytowych wartoéci momentow sity miesniowej dla wartosci
efektu glownego interwencji, mierzonych podczas prostowania w stawie
kolanowym w warunkach izokinetycznych

Srednia szczytowych wartosci momentow sity miesniowej dla wartosci
efektu gldwnego serii, mierzonych dla poszczegdlnych serii podczas
prostowania w stawie kolanowym w warunkach izokinetycznych

Wielkos¢ efektu d Cohena dla $redniej szczytowych warto$ci momentdéw
sity mig$niowej, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym
w warunkach izokinetycznych

Srednia i odchylenie standardowe dla poziomu aktywnos$ci migéniowej,
mierzonej podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach
izokinetycznych

Srednia poziomu aktywno$ci micsniowej dla efektu glownego
interwencji, mierzonych podczas prostowania w stawie kolanowym w
warunkach izokinetycznych

Srednia poziomu aktywnoéci migéniowej dla efektu glownego serii,
mierzonego podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach
izokinetycznych

Wielkos¢ efektu d ES Cohena dla s$redniej aktywnosci mig$niowej
mierzonej podczas prostowania w stawie kolanowym w warunkach
izokinetycznych

Spis rycin

Rycina 1. Schemat sesji eksperymentalnyc

Rycina 2. Procedury ograniczenia przeptywu krwi
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