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Hipertrofia mięśni oraz wzrost 
siły są nie tylko celem większo-
ści podejmowanych treningów 

sportowych, ale również bardzo waż-
nym zagadnieniem w nowoczesnej 
fizjoterapii. Według ACMS (Ameri-
can College of Sports Medicine), aby 
w normalnych warunkach osiągnąć 
przyrost masy mięśniowej, zaleca się 
podnoszenie ciężaru wynoszącego 
przynajmniej 65% jednego maksymal-
nego powtórzenia (1-RM). Jednak dla 
większości populacji ciężki trening 
oporowy z dużym obciążeniem na sta-
wy z wielu przyczyn jest zbyt trudnym, 
a często niemożliwym do wykonania 
zadaniem. Dlatego profesjonaliści 
w dziedzinie sportu oraz naukowcy 
zaczęli poszukiwać alternatywnych 
ćwiczeń o mniejszej intensywności, 
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lecz dających takie same lub zbliżone 
efekty. Jedną z takich możliwości jest 
trening okluzyjny – ćwiczenia z ograni-
czonym przepływem krwi (1, 2).

Podstawy teoretyczne 
treningu okluzyjnego
Przez pojęcie okluzji rozumiemy 
zamknięcie światła naczynia krwio-
nośnego wywołane zewnętrznym 
uciskiem. Kiedy zewnętrzna siła uci-
skająca zrównoważy ciśnienie krwi we-
wnątrz naczynia, wówczas przepływ 
krwi zostaje zablokowany. Do uzyska-
nia tego efektu w treningu okluzyj-
nym stosuje się specjalne elastyczne 
opaski, ciśnieniomierze lub taśmy 
kompresyjne. Zamknięcie przepływu 
krwi powoduje jej zatrzymanie oraz 
nagromadzenie. W konsekwencji zo-
staje przerwany transport tlenu oraz 
substancji odżywczych do tkanek.

W trakcie ćwiczeń z okluzją dochodzi 
do szybkiego podjęcia pracy beztleno-
wej przez mięśnie znajdujące się pod 
miejscem ucisku oraz poniżej niego. 
Wywołane w ten sposób niedotlenie-
nie (hipoksja) przyspiesza aktywację 
włókien szybkokurczliwych (typu II), 
które w warunkach naturalnych ak-
tywowane są dużo później oraz przy 
dużo wyższym obciążeniu (ok. 65-
80% 1RM). Przy wykorzystaniu oklu-
zji aktywowana jest znacznie większa 
liczba włókien kurczliwych, a ponadto 

Praca recenzowana

dochodzi do niej już przy obciążeniu 
ok. 20-25% 1RM. Umożliwia to treno-
wanie włókien typu II osobom, które 
nie byłyby w stanie wytrzymać dużego 
obciążenia z powodu kontuzji, choro-
by (np. serca), wieku lub zmęczenia 
częstymi treningami z wykorzystaniem 
większych ciężarów. Jak powszechnie 
wiadomo, odpowiedni trening włókien 
szybkokurczliwych prowadzi do hi-
pertrofii mięśni. Ponadto beztlenowa 
praca skutkuje również obniżeniem 
pH oraz wydzielaniem hormonu wzro-
stu (GH), którego produkcja jest dużo 
wyższa niż przy zwyczajnym treningu.

Istotne jest, by trening okluzyjny 
nie trwał zbyt długo. Zaleca się wy-
konywanie 4 serii jednego ćwiczenia 
o zakresie powtórzeń: 30-15-15-15, 
z przerwami między seriami trwający-
mi 30-60 s. Obciążenie powinno wy-
nosić 20-50% 1RM. Drugi ze schema-
tów, jaki można spotkać w literaturze, 
zakłada stosowanie okluzji podczas 
kilku różnych ćwiczeń. Dobieramy 
wówczas ciężar ok. 40-50% 1RM lub 
nieco mniejszy i wykonujemy ćwicze-
nie w sekwencji 30-15-15 powtórzeń 
z przerwami 30-60 s. Następnie zdej-
mujemy opaski na maksymalnie 5 mi-
nut do uzyskania ponownego krążenia 
i zakładamy je z powrotem w celu wy-
konania kolejnego ćwiczenia. Wyko-
nujemy ponownie 30-15-15 powtórzeń 
z przerwami 30-60 s (2-6) (fot. 1). 
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Przegląd literatury
W 2006 roku Kubo i współpracownicy przeprowadzili bada-
nia, których celem było porównanie efektów treningu o wy-
sokiej intensywności z treningami o niskiej intensywności, 
lecz z wykorzystaniem okluzji. 9 zdrowych mężczyzn, w wieku 
25 lat (± 2 lata), poddano treningowi 3 razy w tygodniu przez 
12 tygodni. Trening polegał na jednostronnym wyproście ko-
lana w pozycji siedzącej, z wykorzystaniem do tego maszyny 
generującej napięcie izometryczne. Zakres ruchu wynosił 
od 0 do 90 stopni. Każdy z pacjentów trenował obydwie koń-
czyny dolne. Dla jednej zastosowano trening oporowy o ni-
skim obciążeniu (20% 1RM) wraz z okluzją (LLO). Dla drugiej 
nogi zastosowano trening oporowy o wysokim obciążeniu 
(80% 1RM) bez okluzji (HL). U każdego badanego rodzaj 
treningu został dobrany w sposób losowy dla danej kończyny 
dolnej. W tym badaniu do uzyskania okluzji wykorzystano 
mankiety ciśnieniowe umożliwiające kontrolę ucisku oraz po-
wtarzalność warunków okluzji. Co 4 tygodnie obliczano nowe 
dawki obciążenia oraz zwiększano ciśnienie w mankietach 
w celu zwiększenia trudności treningu. Wyniki tego badania 
wykazały, że w ciągu 12 tygodni trwania badania objętość 
mięśnia czworogłowego uda znacznie wzrosła. Zanotowano 
wzrost o 5,9% w przypadku LLO i 7,4% w przypadku HL. 
Nie stwierdzono w tych pomiarach istotnych różnic w rela-
tywnym wzroście objętości mięśni pomiędzy jednym a dru-
gim sposobem treningu. Wykazano również znaczny wzrost 
fizjologicznego przekroju poprzecznego mięśnia obszernego 
bocznego (VL) o 6,1% przy LLO oraz 7,5% przy HL, co rów-
nież nie stanowiło istotnej różnicy. Znaczącą różnicę mię-
dzy dwoma rodzajami treningu zauważono natomiast przy 
pomiarze maksymalnej siły mięśnia czworogłowego. Mimo 
znacznego wzrostu siły w przypadku LLO (7,8%) okazał się 
on zdecydowanie niższy względem HL (16,8%).

Kolejna z różnic między protokołami obu treningów zde-
cydowanie przeważa na korzyść LLO. Wykazano, że trening 
z niskimi obciążeniami wraz z okluzją po 12 tygodniach pra-
cy nie miał znacznego wpływu na kondycję aparatu więza-
dłowego stawu kolanowego. Za to w przypadku treningów 
z wysokimi obciążeniami wykazano znaczącą sztywność 
więzadeł, co przełożyło się na ich skrócenie oraz zmniejsze-
nie podatności na rozciąganie. Jedynie w przypadku więzadła 
właściwego rzepki różnica ta nie była znacząca (2) (fot. 2). 

Kolejne z istotnych badań z wykorzystaniem okluzji zostały 
przeprowadzone przez Pattersona i Fergusona w roku 2013. 
Celem tych obserwacji było uzyskanie odpowiedzi na pyta-
nie, czy trening o małej intensywności wraz z okluzją może 
być wykorzystywany również przez osoby starsze. Ponadto 
sprawdzano, czy trening z ograniczonym przepływem krwi 
przyczynia się do zahamowania osłabienia siły mięśniowej 
oraz funkcji naczyń krwionośnych obserwowanych u ludzi 
starszych. Do udziału w badaniach dobrowolnie zgłosiło 
się 10 osób w wieku od 62 do 73 lat. Osoby te wykonywa-
ły ćwiczenie zgięcia podeszwowego stopy z intensywno-
ścią rzędu 25% 1RM 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie. 
Po 2 tygodniach na nowo została obliczona wartość 1RM 

dla zwiększenia obciążenia. Obie nogi były trenowane z tym 
samym obciążeniem, a na jedną z nich był zakładany mankiet 
ciśnieniowy w celu uzyskania okluzji. Wykazano, że zarów-
no siła, jak i parametry przepływu krwi w starszym wieku 
mogą ulec zwiększeniu po zastosowaniu treningu o niskiej 
intensywności z wykorzystaniem okluzji. Taki rodzaj trenin-
gu daje zdecydowanie lepsze rezultaty niż trening o niskiej 
intensywności bez zastosowania okluzji (5) (fot. 3). 

W 2014 r. Neto badał wpływ treningu z ograniczonym 
przepływem krwi na poziom zmęczenia mięśni podczas 
ćwiczeń o wysokiej intensywności. W badaniu wzięło udział 
12 zawodników ju-jitsu w wieku 25 lat z minimum 2-letnim 
doświadczeniem w treningach siłowych. Uczestnicy zostali 
losowo podzieleni na dwie grupy; jedna wykonywała przy-
siady z okluzją, a druga – bez niej. Badania trwały 8 dni. 
7 pierwszych dni przeznaczono na sesje zapoznawcze 
i umiarkowane ćwiczenia fizyczne. Intensywność wysiłku 
określono 2 dni przed badaniem i wynosiła ona 80% pierw-
szego maksymalnego powtórzenia (1RM). 8. dnia zmierzono 
siłę maksymalnego skurczu izometrycznego. Oceny doko-
nano przy pomocy powierzchownej elektromiografii przed 
przysiadami i zaraz po serii przysiadów. Przed sesją treningo-
wą badani robili krótką rozgrzewkę o niskiej intensywności 
ćwiczeń, po której następowała 3-minutowa przerwa przed 
serią przysiadów. Przysiady były wykonywane w zakresie 
od 0 do 90 stopni zgięcia w stawach kolanowych. Grupa 
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z ograniczonym przepływem krwi 
ćwiczyła w lateksowych, elastycznych 
opaskach, umieszczonych na udach, 
tuż pod pachwinami. Badaniem Dop-
plera mierzono maksymalną siłę uci-
sku elastycznych taśm, która wynosiła 
110 mmHG. Przy tej sile dochodziło 
do 60-proc. zamknięcia tętnicy udowej. 
Elastyczne opaski zakładane były ok. 
40 sekund przed ćwiczeniami i na czas 
trwania serii. Zdjęcie opasek ogranicza-
jących dopływ krwi następowało tuż 
po ćwiczeniach.

Wartość siły mięśni znacząco spadła 
podczas testu maksymalnego skurczu 
izometrycznego (MVIC) zaraz po ćwi-
czeniach w obydwu grupach, w porów-
naniu do siły mięśni sprawdzanej przed 
eksperymentem. Niniejsze badania do-
wodzą, że sesje treningu siłowego o wy-
sokiej intensywności wywołują znaczne 
osłabienie wartości siły mięśni niezależ-

nie od tego, czy trening był prowadzony 
z okluzją, czy bez niej (4) (fot. 4).

Ohta i współpracownicy prowadzili 
badania na temat efektów treningu oklu-
zyjnego stosowanego po rekonstrukcji 
więzadła krzyżowego przedniego. Ba-
danie trwało łącznie 16 tygodni od dnia 
zabiegu. Pomiarom poddano 44 pacjen-
tów. Połowa z nich ćwiczyła z ograni-
czonym przepływem krwi do mięśni. 
Obydwie grupy wykonywały te same 
zadania ruchowe przez określony czas. 
Ćwiczenia wykonywane były z małą in-
tensywnością oraz zazwyczaj w łańcu-
chu zamkniętym. Podczas pierwszego 
tygodnia obydwie grupy ćwiczyły bez 
ograniczenia przepływu krwi. W dru-
gim tygodniu jedna grupa zaczęła bada-
nia z okluzją. Opaska uciskowa założo-
na była na bliższą część uda po stronie 
operowanej z ciśnieniem wywieranym 
na tkankę 180 mmHg. Przed zabiegiem 

mierzono obwody w trzech miejscach 
uszkodzonej kończyny dolnej. Były one 
porównywalne ze zdrową kończyną. 
Po 16 tygodniach wykazano znaczną 
różnicę w sile prostowników i zginaczy 
kolana u wszystkich badanych na ko-
rzyść ćwiczących z okluzją. Pomiaru 
dokonano na urządzeniu Biodex Sys-
tem 3. Po 16 tygodniach rehabilitacji za-
notowano, także przy pomocy rezonan-
su magnetycznego (MRI,) zwiększenie 
powierzchni przekroju poprzecznego 
mięśni ćwiczonych z ograniczonym 
dopływem krwi. Zaobserwowano rów-
nież, na podstawie wykonanej biopsji, 
wzrost włókien typu pierwszego oraz 
drugiego mięśnia obszernego boczne-
go. Różnice nie były jednak znaczące. 
Nie wykazano różnicy w zakresach ru-
chomości w badanych grupach. Spraw-
dzano również stabilność przednią 
stawu kolanowego. Pomiaru dokonano 

Fot. 1. Elastyczne taśmy do okluzji Fot. 2. Aplikacja na staw kolanowy

Fot. 3. Aplikacja na staw łokciowy Fot. 4. Aplikacja na m. trójgłowy łydki
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artrometrem KT200 z siłą 134 N. Nie 
zauważono jednak różnicy w stabilno-
ści stawów kolanowych obydwu grup 
(7).

Cook w 2014 r. badał wpływ ćwiczeń 
o umiarkowanym obciążeniu z ograni-
czonym przepływem krwi na wytrzy-
małość, moc oraz zdolność wielo-
krotnego sprintu wraz ze ślinowymi 
parametrami hormonalnymi. W ekspe-
rymencie wzięło udział 20 rugbystów 
trenujących minimum 2 lata, podzie-
lonych na dwie grupy. Obydwie grupy 
wykonywały trening oporowy przez 
8 tygodni. Pierwsza, 10-osobowa grupa 
wykonywała ćwiczenia z ograniczonym 
dopływem krwi, wykorzystując mankiet 
ciśnieniowy (180 mmHg). Druga grupa 
przeprowadzała trening oporowy bez 
okluzji. Eksperymentalne sesje tre-
ningowe przeprowadzane były 3 razy 
na tydzień przez 3 tygodnie. Rugby-
ści wykonywali 5 serii po 5 powtórzeń 
przysiadów, wyciskań sztangi na ławce 
oraz podciągań o intensywności 70% 
pierwszego maksymalnego powtórze-
nia (1RM). Przed rozpoczęciem właści-
wego bloku treningowego zawodnicy 
wzięli udział w trwających 2 dni testach 
mających na celu określenie początko-
wej siły mięśniowej. Indywidualnie dla 
każdego zawodnika wyznaczono jedno 
maksymalne powtórzenie przysiadu, 
wyciskania ze sztangą oraz podciąga-
nia na drążku. Mierzono także moc 

Fot. 5. Aplikacja na bark

i szybkość na podstawie wyskoków 
oraz kilkukrotnych biegów sprinter-
skich. Zaobserwowano, iż trening 
z ograniczonym dopływem krwi daje 
lepsze rezultaty. Zauważono większą 
poprawę w wyciskaniu na ławce, przy-
siadach oraz w teście biegowym. Stę-
żenie testosteronu ślinowego oraz kor-
tyzolu było również znacznie większe 
u osób trenujących z okluzją. Niniejsze 
badania dowodzą, że sesje treningu si-
łowego o wysokiej intensywności wy-
wołują znaczne osłabienie wartości siły 
mięśni tuż po ćwiczeniach, w porówna-
niu ich do stanu przed ćwiczeniami. 
Dodatkowo również powodują zmiany 
w systemie nerwowo-mięśniowym nie-
zależnie od tego, czy trening był pro-

wadzony z ograniczeniem przepływu 
krwi, czy bez (8) (fot. 5). 

Podsumowanie
Dotychczas pojawiło się wiele publi-
kacji poruszających temat treningu 
okluzyjnego mającego na celu zwięk-
szenie masy mięśniowej i wzrost siły 
mięśnia z wykorzystaniem mniejsze-
go obciążenia. Przeprowadzono wiele 
badań, których celem było skonfron-
towanie treningów o wysokiej inten-
sywności (HL) z treningami o niskiej 
intensywności z wykorzystaniem 
okluzji (LLO). Choć równocześnie 
naukowcy donoszą o możliwościach 
wykorzystania okluzji w procesie re-
habilitacji wielu schorzeń narządu 
ruchu, należy zauważyć, że nie prze-
prowadzono dotychczas wielu badań 
naukowych na ten temat. Według 
wielu specjalistów z dziedziny sportu 
oraz fizjoterapii okluzja, obok innych 
metod fizjoterapeutycznych, jest na-
rzędziem pomagającym przywrócić 
prawidłowe funkcjonowanie stawu 
czy uszkodzonych struktur powię-
ziowo-mięśniowych, a podstawą jej 
działania w końcowym etapie zabiegu 
jest zwiększenie krążenia w tkance. 
Mocne przekrwienie wspomaga nato-
miast odnowę uszkodzonych struktur 
mięśniowo-stawowych (2, 5, 9, 10). q

Link do filmu: https://goo.gl/wW7jd8
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