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Trening i rehabilitacja
z ograniczonym doptywem
krwi do miesni
— przeglad literatury

Praca recenzowana

ipertrofia migsni oraz wzrost

sity sa nie tylko celem wiekszo-

$ci podejmowanych treningdw
sportowych, ale réwniez bardzo waz-
nym zagadnieniem w nowoczesnej
fizjoterapii. Wedtug ACMS (Ameri-
can College of Sports Medicine), aby
w normalnych warunkach osiagnaé
przyrost masy migsniowej, zaleca sie
podnoszenie cigzaru wynoszacego
przynajmniej 65% jednego maksymal-
nego powtérzenia (1-RM). Jednak dla
wiekszosci populacji ciezki trening
oporowy z duzym obciazeniem na sta-
wy z wielu przyczyn jest zbyt trudnym,
a czesto niemozliwym do wykonania
zadaniem. Dlatego profesjonalisci
w dziedzinie sportu oraz naukowcy
zaczeli poszukiwac alternatywnych
¢wiczen o mniejszej intensywnosci,
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STRESZCZENIE: Celem publikacji jest przed-
stawienie aktualnego stanu wiedzy na temat
¢wiczer z ograniczonym przeptywem krwi
(trening okluzyjny) z wykorzystaniem cisnie-
niomierza oraz elastycznych tam kompre-
syjnych.
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lecz dajacych takie same lub zblizone
efekty. Jedna z takich mozliwosci jest
trening okluzyjny - ¢wiczenia z ograni-
czonym przeptywem krwi (1, 2).

Podstawy teoretyczne

treningu okluzyjnego

Przez pojecie okluzji rozumiemy
zamkniecie swiatta naczynia krwio-
nosnego wywolane zewnetrznym
uciskiem. Kiedy zewngetrzna sita uci-
skajaca zrownowazy ci$nienie krwi we-
wnatrz naczynia, wowczas przeptyw
krwi zostaje zablokowany. Do uzyska-
nia tego efektu w treningu okluzyj-
nym stosuje si¢ specjalne elastyczne
opaski, cisnieniomierze lub tasmy
kompresyjne. Zamknigcie przeptywu
krwi powoduje jej zatrzymanie oraz
nagromadzenie. W konsekwencji zo-
staje przerwany transport tlenu oraz
substancji odzywczych do tkanek.

W trakcie ¢wiczen z okluzja dochodzi
do szybkiego podjecia pracy beztleno-
wej przez migénie znajdujace si¢ pod
miejscem ucisku oraz ponizej niego.
Wywotane w ten sposob niedotlenie-
nie (hipoksja) przyspiesza aktywacje
widkien szybkokurczliwych (typu II),
ktére w warunkach naturalnych ak-
tywowane sa duzo pdzniej oraz przy
duzo wyzszym obciazeniu (ok. 65-
80% 1RM). Przy wykorzystaniu oklu-
zji aktywowana jest znacznie wigksza
liczba widkien kurczliwych, a ponadto
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dochodzi do niej juz przy obciazeniu
ok. 20-25% 1RM. Umozliwia to treno-
wanie widkien typu II osobom, ktére
nie bytyby w stanie wytrzymac duzego
obciazenia z powodu kontuzji, choro-
by (np. serca), wieku lub zmeczenia
czestymi treningami z wykorzystaniem
wiekszych cigzaréw. Jak powszechnie
wiadomo, odpowiedni trening widkien
szybkokurczliwych prowadzi do hi-
pertrofii mi¢sni. Ponadto beztlenowa
praca skutkuje réwniez obnizeniem
pH oraz wydzielaniem hormonu wzro-
stu (GH), ktérego produkcja jest duzo
WyZSza Niz przy zwyczajnym treningu.

Istotne jest, by trening okluzyjny
nie trwal zbyt dtugo. Zaleca si¢ wy-
konywanie 4 serii jednego ¢wiczenia
o zakresie powtérzen: 30-15-15-15,
z przerwami miedzy seriami trwajacy-
mi 30-60 s. Obciazenie powinno wy-
nosi¢ 20-50% 1RM. Drugi ze schema-
tow, jaki mozna spotkac w literaturze,
zaktada stosowanie okluzji podczas
kilku réznych ¢wiczen. Dobieramy
wowczas ciezar ok. 40-50% 1RM lub
nieco mniejszy i wykonujemy cwicze-
nie w sekwencji 30-15-15 powtdrzen
z przerwami 30-60 s. Nastepnie zdej-
mujemy opaski na maksymalnie 5 mi-
nut do uzyskania ponownego krazenia
i zaktadamy je z powrotem w celu wy-
konania kolejnego ¢wiczenia. Wyko-
nujemy ponownie 30-15-15 powtorzen
z przerwami 30-60 s (2-6) (fot. 1).



Przeglad literatury

W 2006 roku Kubo i wspoétpracownicy przeprowadzili bada-
nia, ktérych celem bylo poréwnanie efektow treningu o wy-
sokiej intensywnosci z treningami o niskiej intensywnosci,
lecz z wykorzystaniem okluzji. 9 zdrowych mezczyzn, w wieku
25 lat (£ 2 lata), poddano treningowi 3 razy w tygodniu przez
12 tygodni. Trening polegal na jednostronnym wyproscie ko-
lana w pozycji siedzacej, z wykorzystaniem do tego maszyny
generujacej napiecie izometryczne. Zakres ruchu wynosit
od 0 do 90 stopni. Kazdy z pacjentéw trenowat obydwie kon-
czyny dolne. Dla jednej zastosowano trening oporowy o ni-
skim obciazeniu (20% 1RM) wraz z okluzja (LLO). Dla drugiej
nogi zastosowano trening oporowy o wysokim obciazeniu
(80% 1RM) bez okluzji (HL). U kazdego badanego rodzaj
treningu zostat dobrany w sposéb losowy dla danej koniczyny
dolnej. W tym badaniu do uzyskania okluzji wykorzystano
mankiety cisnieniowe umozliwiajace kontrole ucisku oraz po-
wtarzalnos¢ warunkow okluzji. Co 4 tygodnie obliczano nowe
dawki obciazenia oraz zwiekszano ci$nienie w mankietach
w celu zwigkszenia trudnosci treningu. Wyniki tego badania
wykazaly, ze w ciagu 12 tygodni trwania badania objgtosc
migsnia czworogtowego uda znacznie wzrosta. Zanotowano
wzrost 0 5,9% w przypadku LLO i 7,4% w przypadku HL.
Nie stwierdzono w tych pomiarach istotnych réznic w rela-
tywnym wzroscie objetosci miesni pomiedzy jednym a dru-
gim sposobem treningu. Wykazano réwniez znaczny wzrost
fizjologicznego przekroju poprzecznego migsnia obszernego
bocznego (VL) 0 6,1% przy LLO oraz 7,5% przy HL, co réw-
niez nie stanowito istotnej réznicy. Znaczaca réznice mig-
dzy dwoma rodzajami treningu zauwazono natomiast przy
pomiarze maksymalnej sity mig$nia czworogtowego. Mimo
znacznego wzrostu sity w przypadku LLO (7,8%) okazat sie
on zdecydowanie nizszy wzgledem HL (16,8%).

Kolejna z réznic miedzy protokotami obu treningéw zde-
cydowanie przewaza na korzys¢ LLO. Wykazano, ze trening
z niskimi obciazeniami wraz z okluzja po 12 tygodniach pra-
cy nie miat znacznego wpltywu na kondycje aparatu wieza-
dlowego stawu kolanowego. Za to w przypadku treningéw
z wysokimi obcigzeniami wykazano znaczaca sztywnosc
wigzadel, co przetozylo si¢ na ich skrocenie oraz zmniejsze-
nie podatnosci na rozciaganie. Jedynie w przypadku wiezadta
wiasciwego rzepki réznica ta nie byta znaczaca (2) (fot. 2).

Kolejne z istotnych badan z wykorzystaniem okluzji zostaty
przeprowadzone przez Pattersona i Fergusona w roku 2013.
Celem tych obserwacji byto uzyskanie odpowiedzi na pyta-
nie, czy trening o matej intensywnosci wraz z okluzja moze
by¢ wykorzystywany réwniez przez osoby starsze. Ponadto
sprawdzano, czy trening z ograniczonym przeptywem krwi
przyczynia sie¢ do zahamowania ostabienia sity miesniowe;j
oraz funkcji naczyn krwionosnych obserwowanych u ludzi
starszych. Do udziatu w badaniach dobrowolnie zgtosito
sie¢ 10 0séb w wieku od 62 do 73 lat. Osoby te wykonywa-
ty ¢wiczenie zgiecia podeszwowego stopy z intensywno-
Scig rzedu 25% 1RM 3 razy w tygodniu przez 4 tygodnie.
Po 2 tygodniach na nowo zostata obliczona wartos¢ 1RM

dla zwiekszenia obcigzenia. Obie nogi byly trenowane z tym
samym obciazeniem, a na jedna z nich byt zaktadany mankiet
cisnieniowy w celu uzyskania okluzji. Wykazano, ze zaréw-
no sita, jak i parametry przeptywu krwi w starszym wieku
moga ulec zwiekszeniu po zastosowaniu treningu o niskiej
intensywnosci z wykorzystaniem okluzji. Taki rodzaj trenin-
gu daje zdecydowanie lepsze rezultaty niz trening o niskiej
intensywnosci bez zastosowania okluzji (5) (fot. 3).

W 2014 r. Neto badat wplyw treningu z ograniczonym
przeplywem krwi na poziom zmeczenia migeéni podczas
¢wiczen o wysokiej intensywnosci. W badaniu wzieto udziat
12 zawodnikéw jusjitsu w wieku 25 lat z minimum 2-letnim
doswiadczeniem w treningach sitowych. Uczestnicy zostali
losowo podzieleni na dwie grupy; jedna wykonywata przy-
siady z okluzja, a druga - bez niej. Badania trwaty 8 dni.
7 pierwszych dni przeznaczono na sesje zapoznawcze
i umiarkowane ¢wiczenia fizyczne. Intensywnos¢ wysitku
okreslono 2 dni przed badaniem i wynosita ona 80% pierw-
szego maksymalnego powtérzenia (1RM). 8. dnia zmierzono
site maksymalnego skurczu izometrycznego. Oceny doko-
nano przy pomocy powierzchownej elektromiografii przed
przysiadami i zaraz po serii przysiadéw. Przed sesja treningo-
wa badani robili krétka rozgrzewke o niskiej intensywnosci
¢wiczen, po ktorej nastepowata 3-minutowa przerwa przed
seria przysiadéw. Przysiady byly wykonywane w zakresie

od 0 do 90 stopni zgiecia w stawach kolanowych. Grupa &
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Fot. 3. Aplikacja na staw tokciowy
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» z ograniczonym przeptywem krwi

¢wiczyta w lateksowych, elastycznych
opaskach, umieszczonych na udach,
tuz pod pachwinami. Badaniem Dop-
plera mierzono maksymalng site uci-
sku elastycznych tasm, ktéra wynosita
110 mmHG. Przy tej sile dochodzito
do 60-proc. zamkniecia tetnicy udowe;.
Elastyczne opaski zaktadane byty ok.
40 sekund przed ¢wiczeniami i na czas
trwania serii. Zdjecie opasek ogranicza-
jacych doptyw krwi nastgpowato tuz
po ¢wiczeniach.

Wartosc sity migsni znaczaco spadta
podczas testu maksymalnego skurczu
izometrycznego (MVIC) zaraz po ¢wi-
czeniach w obydwu grupach, w poréw-
naniu do sily mi¢$ni sprawdzanej przed
eksperymentem. Niniejsze badania do-
wodza, Ze sesje treningu sitowego o wy-
sokiej intensywnosci wywotuja znaczne
ostabienie wartosci sity migs$ni niezalez-

-

Fot. 2. Aplikacja na staw kolanowy

Fot. 4. Aplikacja na m. tréjgtowy tydki

nie od tego, czy trening byt prowadzony
z okluzja, czy bez niej (4) (fot. 4).
Ohta i wspotpracownicy prowadzili
badania na temat efektow treningu oklu-
zyjnego stosowanego po rekonstrukcji
wigzadla krzyzowego przedniego. Ba-
danie trwato facznie 16 tygodni od dnia
zabiegu. Pomiarom poddano 44 pacjen-
tow. Potowa z nich ¢wiczyta z ograni-
czonym przepltywem krwi do miesni.
Obydwie grupy wykonywaly te same
zadania ruchowe przez okreslony czas.
Cwiczenia wykonywane byty z mata in-
tensywnoscia oraz zazwyczaj w fancu-
chu zamknietym. Podczas pierwszego
tygodnia obydwie grupy ¢wiczyty bez
ograniczenia przeplywu krwi. W dru-
gim tygodniu jedna grupa zaczeta bada-
nia z okluzja. Opaska uciskowa zatozo-
na byta na blizsza cz¢sc¢ uda po stronie
operowanej z cisnieniem wywieranym
na tkanke 180 mmHg. Przed zabiegiem

mierzono obwody w trzech miejscach
uszkodzonej koriczyny dolnej. Byty one
poréwnywalne ze zdrowa kornczyna.
Po 16 tygodniach wykazano znaczna
réznice w sile prostownikow i zginaczy
kolana u wszystkich badanych na ko-
rzysé ¢wiczacych z okluzja. Pomiaru
dokonano na urzadzeniu Biodex Sys-
tem 3. Po 16 tygodniach rehabilitacji za-
notowano, takze przy pomocy rezonan-
su magnetycznego (MRI,) zwickszenie
powierzchni przekroju poprzecznego
miesni ¢wiczonych z ograniczonym
doptywem krwi. Zaobserwowano réw-
niez, na podstawie wykonanej biopsji,
wzrost widkien typu pierwszego oraz
drugiego migsnia obszernego boczne-
go. Rdznice nie byty jednak znaczace.
Nie wykazano réznicy w zakresach ru-
chomosci w badanych grupach. Spraw-
dzano réwniez stabilnos¢ przednia
stawu kolanowego. Pomiaru dokonano

fot. archiwum autoréw



artrometrem KT200 z silg 134 N. Nie
zauwazono jednak réznicy w stabilno-
§ci stawow kolanowych obydwu grup
(7).

Cook w 2014 r. badat wpltyw ¢wiczen
o umiarkowanym obciazeniu z ograni-
czonym przepltywem krwi na wytrzy-
matos¢, moc oraz zdolnosé wielo-
krotnego sprintu wraz ze slinowymi
parametrami hormonalnymi. W ekspe-
rymencie wzieto udziat 20 rugbystow
trenujacych minimum 2 lata, podzie-
lonych na dwie grupy. Obydwie grupy
wykonywaly trening oporowy przez
8 tygodni. Pierwsza, 10-osobowa grupa
wykonywata ¢wiczenia z ograniczonym
doptywem krwi, wykorzystujac mankiet
ci$nieniowy (180 mmHg). Druga grupa
przeprowadzata trening oporowy bez
okluzji. Eksperymentalne sesje tre-
ningowe przeprowadzane byty 3 razy
na tydzien przez 3 tygodnie. Rugby-
$ci wykonywali 5 serii po 5 powtdrzen
przysiadéw, wyciskan sztangi na tawce
oraz podciagan o intensywnosci 70%
pierwszego maksymalnego powtdrze-
nia (1RM). Przed rozpoczeciem wiasci-
wego bloku treningowego zawodnicy
wzigli udziat w trwajacych 2 dni testach
majacych na celu okreslenie poczatko-
wej sity migsniowej. Indywidualnie dla
kazdego zawodnika wyznaczono jedno
maksymalne powtdrzenie przysiadu,
wyciskania ze sztanga oraz podciaga-
nia na drazku. Mierzono takze moc

Fot. 5. Aplikacja na bark
i szybkos¢ na podstawie wyskokow
oraz kilkukrotnych biegéw sprinter-
skich. Zaobserwowano, iz trening
z ograniczonym doplywem krwi daje
lepsze rezultaty. Zauwazono wigksza
poprawe w wyciskaniu na tawce, przy-
siadach oraz w tescie biegowym. Ste-
zenie testosteronu slinowego oraz kor-
tyzolu byto réwniez znacznie wigksze
u 0s6b trenujacych z okluzja. Niniejsze
badania dowodza, ze sesje treningu si-
towego o wysokiej intensywnosci wy-
woluja znaczne ostabienie wartosci sity
migsni tuz po ¢wiczeniach, w poréwna-
niu ich do stanu przed ¢wiczeniami.
Dodatkowo réwniez powoduja zmiany
W systemie nerwowo-miesniowym nie-
zaleznie od tego, czy trening byt pro-

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

Podsumowanie

Dotychczas pojawito sig¢ wiele publi-
kacji poruszajacych temat treningu
okluzyjnego majacego na celu zwigk-
szenie masy mig¢sniowej i wzrost sity
miesnia z wykorzystaniem mniejsze-
go obciazenia. Przeprowadzono wiele
badan, ktérych celem byto skonfron-
towanie treningéw o wysokiej inten-
sywnosci (HL) z treningami o niskiej
intensywnosci z wykorzystaniem
okluzji (LLO). Cho¢ rownoczesnie
naukowcy donosza o mozliwosciach
wykorzystania okluzji w procesie re-
habilitacji wielu schorzen narzadu
ruchu, nalezy zauwazyc¢, ze nie prze-
prowadzono dotychczas wielu badan
naukowych na ten temat. Wedtug
wielu specjalistow z dziedziny sportu
oraz fizjoterapii okluzja, obok innych
metod fizjoterapeutycznych, jest na-
rzedziem pomagajacym przywrocic
prawidiowe funkcjonowanie stawu
czy uszkodzonych struktur powie-
ziowo-mie$niowych, a podstawa jej
dziatania w koicowym etapie zabiegu
jest zwigkszenie krazenia w tkance.
Mocne przekrwienie wspomaga nato-
miast odnowe uszkodzonych struktur
miesniowo-stawowych (2, 5, 9, 10). Q
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