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Blood flow restriction (BFR)

Specifické formy tréninku



Co je BFR?

1Omezeni (nikoli zamezeni!) prutoku
krve je tr. metoda, kdy pfi cviCeni je
castecne omezen pritok krve a
omezen odtok v pracujicich svalech

10Omezeni krevniho recisté je
proximalné od pracujiciho svalu,
typicky pomoci pneumatického
skrtidla

“1Dr. Sato v Japonsku — Kaatsu
trénink (,trénink s pfidavnym
tlakem®)
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_IAplikace vnejsi tlaku pomoci pneuﬁ?atického skrtidla v
nejproximalnéjsi casti DK/HK

INafukovani manzety = mechanicke stlaceni cévniho fecCisté -2
zamezeni zilniho navratu

"'NedostateCné zasobeni svalove tkané O, (hypoxie) + hromadéni
krve v kapilarach okludovanych HK/DK - viditelné Cervené

zbarveni kuze (erytém)
"1Je ovlivnitelné tlakem manzety
"IPlus intramuskularni tlak pod manzetou béhem kontrakce

1V soucCasnosti | evidence poukazuje na zvysené mnozstvi
aplikaci BFR, ale neni jednotnost v protokolech (tlak) a
3 praktikach (vedouci az k znecitlivnéni)
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Mechanismy (Pearson et

High-intensity
resistance Training

|

High mechanical tension

Lowe metabolic stress

Moderate-intensity
resistance training
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Low -intensity
resistance training
with BFR
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S —— Loww mechanicaltension

Secondary mechanisms - relationships and relative contributions
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Autecring/paracring actions

v

Muscle hypertrophy

Arrows highlight potential degrees of activation of resultant intermediate secondary mechanisms and their possible
relationships. Vertical arrows (J) represent higher/lower degree of activation, horizontal arrows (<) represent no
effect, interconnecting arrows represent potential relationships between secondary mechanisms, dotted
interconnecting arrows indicate equivocal relationships. BFR blood flow restriction, HSP heat shock proteins, NOS

nitric oxide synthase, ROS reactive oxygen species

High metabolic stress

Hussain, 2015)
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Aplikace BFR

"1Pri odporovém cviceni BFR-RE
“JAerobni cviceni BFR-AE

[1Pasivné (bez cviCeni) P-BFR
"llschemicky pre conditioning (7?1 vykon) a post (? Rege)
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Protokol BFR-RE

Frequency

Load
Restriction time

Type

Sets
Cuff
Repetitions Pressure

Rest between sets
Restriction form
Execution speed
Execution

Guidelines

2-3 times a week (>3 weeks) or 1-2 times per day
(1-3 weeks)

20-40% 1RM

5-10 min per exercise (reperfusion between
exercises)

Small and large muscle groups (arms and legs/uni
or bilateral)

2-4
5 (small), 10 or 12 (medium), 17 or 18 cm (large)

(75 reps) — 30 x 15 x 15 x 15, or sets to failure
40-80% AQOP

30-60 s
Continuous or intermittent
1-2 s (concentric and eccentric)

Until concentric failure or when planned rep
scheme is completed
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Protokol BFR-AE

Frequency

Intensity
Restriction time
Type

Sets Pressure
Cuff

Exercise mode

Guidelines

2-3 times a week (>3 weeks) or 1-2 times per day
(1-3 weeks)

<50% VO, max or HRR
5-20 min per exercise

Small and large muscle groups (arms and legs / uni
or bilateral)

Continuous or intervals 40-80% AOP

5cm (small), 10 or 12 cm (medium), 17 or 18 cm
(large)

Cycling or walking
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Protokol P-BFR

Frequency

Restriction time
Type

Sets
Cuff

Rest between sets
Pressure

Restriction form

Guidelines

1-2 times per day (duration of bed
rest/immobilization)

5 min intervals

Small and large muscle groups (arms and legs/uni
or bilateral)

3-5
5 (small), 10 or 12 (medium), 17 or 18 (large)

3-5 min Uncertain — higher pressure may be
needed (70-100% AOP)

Continuous
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BFR-RE

‘1Evidence pro narust sily a hypertrofie potvrzuji metaanalyzy u mladych, starych i rehabilitujici
populace

1BFR-RE > samotny LL-RE (low load)

"IVysledky adaptace signifikantni jiz po 1-3 tydnech v hypertrofii i sile, u HL-RE je to obdobné
u sily, ale nikoli u hypertrofie

IBFR-RE umozniuje brzky pfirlistek kosterni svalové hmoty; je vSak tfeba poznamenat, ze
tento brzky svalovy rust je pravdépodobné zpusoben moznosti pouzivat BFR-RE s vysokou
tréninkovou frekvenci, coz u HL-RE neni vzdy mozné (kratSi regenerace u BFR-RE)

1BFR-RE zlepSuje svalovou silu ve srovnani se samotnym LL-RE, ale obecné vykazuje mensi
narust svalové sily ve srovnani s HL-RE

[laCkoli pfirastky svaloveé sily pozorované pfi BFR-RE jsou ve srovnani s HL-RE nizsi, BFR je
ucinnéjsi nez samotna LL-RE a lIze ji pouzit v pfipadech, kdy neni vhodné pouzivat HL-RE
(napf. pooperacni rehabilitace, kardialni rehabilitace, zanétliva onemocnéni a kiehci starsi
lidé).

[Inarust svalové hmoty pomoci BFR-RE i HL-RE ma stejnou u€innost
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Tlak manzety

tlak potfebny k zastaveni pratoku krve
koncCetinou = arterialni okluzni tlak (AOP)

1AOP ovliviiuje krevni tlak jedince, velikost
koncetiny, tvar, sirka a delka skrtidla

_IPresktipce jako % AOP nebo % systolického
KT (SbP) P

1V absolutnich él’slech. 50 ail 300 mmHg .'MMMMN\;.,.L___

(IVySSi tlak maze zvysit kardiovaskularni e e 8
odezvu a ¢asto vyvolava nepohodli spojené
s timto typem cviCeni

“ldoporucuje nastavovat tlak pri cviceni BFR
na zakladé méreni AOP, pfiCemz tlaky v
rozmezi 40 az 80 % AOP maji dukazy -
podporujici jejich ucinnost
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Sire manzety

"JAOP je do znacné miry urCena Sifi manzety - SirSi manzeta vyzaduje nizsi
tlak (vetsi plochou povrchu, na kterou byl tlak aplikovan)

[literatufe se pouziva Siroka Skala Sifrek manzet (3-18 cm) a nastaveni dvou
ruzné velkych manzet na stejny tlak miuze vést ke zcela odliSnému stupni
BFR koncCetiny

“Ipouziti relativniho tlaku 40 % AOP nevede k 40% snizeni pratoku

(Ipouziti tlaku jako % AOP na tfi rizné velké manzety zpusobuje podobnou
zménu klidového pratoku krve (Mouser et al., 2017a).

[18irSi manzeta vyzaduje mensi absolutni tlak k omezeni pratoku krve pfi
daném % AOP, ale ze uzka manzeta nafouknuta na vyssi absolutni tlak (ale
stejné % AOP jako Siroka manzeta) ma podobné snizeni pratoku krve

Ise SirSi manzetou Ize pouzit nizsi tlaky, nemusi to nutné znamenat
manzety vyvijet tlak pres vrstvy tkané v koncetinée

"I€im SirSi manzeta, tim nizSi celkovy tlak bude potfeba, nicméné pouzif U | 1
extrémné Sirokych manzet mize omezit pohyb b&hem cviceni. SPORT



Material manzety

1V literature se beézné pouzivaji elastické i nylonove manzety
"Inejsou k dispozici zadné dukazy, které by naznacovaly, Ze by
jeden material manzety byl lepsi nez jiny
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Zatez, objem, odpocinek, frekvence

1Odpor mezi 20 a 40 % 1RM

[130+(3x15) nebo 3x 0 RIR (ale ne vzdy doporucenovangé)

130 az 60 sek odpocCinek, cyklovany tlak v pauze

[12-3 TJ/tyden, nebo vysokofrekvencni pristup 1-2 TJ/den az 3
tydny
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BFR-AE

[IMetaanalyzy prokazaly u€innost BFR-AE na zvySeni sily a hypertrofie u mladé a starsi
populace

[aplikaci BFR-AE obvykle chuze, nebo cyklistika

[JAdaptace na silu a hypertrofii kosterniho svalstva byly prokazany jiz po 3 tydnech, ale

[1Bylo prokazano, ze sila kosterniho svalstva se po BFR-AE zvySuje 0 7-27 % a
hypertrofie o 3-7 %

[1Vedle téchto zmén muze BFR-AE vést také k vyznamnému zlepSeni aerobni kapacity
u mladych, starych, a dokonce i trénovanych jedincu, ale ne vzdy tomu tak je.

[lIntenzity pouzivané pfi BFR-AE jsou obecné nizké povahy a v nékterych pfipadech
nebyly standardizovany nebo byly realizovany s riznou Sifrkou manzety a tlakem.

[1Adaptace odhaluji zlepSeni VO2max a potencial pro vétsi aerobni adaptaci v disledku
akutni zvySeni proteinové signalizace, bylo také prokazano u vysoce trénovanych
sportovcu pfi srovnani BFR-AE s odpovidajici systémovou hypoxii.

[Ichybi standardizace tlaku béhem BFR-AE
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Prevence ztraty svalove sily a atrofie

_1Jina strategie pouziti BFR spociva v prilozeni manzet na
koncCetiny bez cviCeni (tj. P-BFR).

"IpferuSovana aplikace P-BFR muze kompenzovat svalovou atrofii
a ubytek sily béhem obdobi klidu na lUzku nebo imobilizace

IP-BFR je podobna technika, jaka se provadi pri ischemickeé
prekondicionaci, tedy obdobi ischemie nasledované obdobim
reperfuze

1P-BFR protokol: 3-4 série (5 min restrikce + 3 min reperfuze)
jednou nebo dvakrat denné a po dobu 1-8 tydnu. 50-260 mmHg

_Ise zda, ze relativne vysokeé tlaky mohou poskytovat nejsilngjsi
ochranné ucinky proti atrofii u imobilnich vzhledem k souvisejicimu
uplnému uzavreni prutoku krve

IBFR-ES (BFR+elektrostimulace)
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BezpecCnost
“IKardiovaskularni odpoved na BFR-RE

"ILokalni kontrola vazomotorického tonu zavisi na metabolickych, mechanickych a
endotelialnich faktorech. Integrované reakce zvySeného metabolického stresu, vnéjsiho
stlaCeni arterialni stény a stfizného napéti endotelu omezuji autonomni sympatickou
kontrolu vazomotorického tonu, coz nakonec vede k vyvazene urovni vazodilatace v
aktivnim svalu, ktera zajistuje adekvatni distribuci srdeCniho vydeje

"Jedine€nost BFR-RE vyplyva z externé pusobiciho tlaku stlaCujiciho cévy a okolni mékké
tkané, ktery by mohl zprostfedkovat zménéenou kardiovaskularni reakci.

“1Centralni a periferni cévni odpoved na BFR-RE

[1zavisi na urovni BFR , zpusobu cvi€eni (ij. BFR-RE vs. BFR-AE) a aplikaci (tj. kontinualni
vs. intermitentni BFR)

"Ibéhem cvi€eni dochazi ke zvySeni centralni kardiovaskularni odezvy, ta se akutné (5-10
min) po ukonceni cvieni vraci na vychozi hodnotu.

“laplikovany tlak zvySuje HR, SbP, diastolicky krevni tlak (DbP) nebo dvojnasobny soucin
(HR x SbP) béhem klidovych intervall (kontinualni BFR) ve srovnani se stejnym cvi¢enim
bez BFR

11Zilni tromboembolie

1Oxidacéni stres

"Inezda, ze by prfidani BFR k LL-RE zvySovalo oxida¢ni stres nebo antioxidacni obranu,
tvorba oxida¢niho stresu tedy muze byt spiSe zavisla na zatézi nez na BFR |\/| |\| I

IPozkozeni svaloveé tkané - namahova rabdomyolyza, ischer§| S_R T
reperfuzni poskozeni, svalovy edém
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Kontraindikace

https://www.ais.gov.au/ data/assets/pdf file/0005/995405/36119 Blood-flow-restrictions-

questionnaire.pdf https://www.ais.gov.au/position statements/best practice content/blood-flow-restriction-training-guidelines

1Zavazné chronickeé srdeCni onemocnéni

"INeléCeny diabetes 1. nebo 2. typu - trénink BFR by se nemél pouzivat u pacientt s glykemii > 250
mg/dl spojenou s diabetickou retinopatii a diabetickou ketoacidozou.

JOnemocnéni ledvin

ISoucasna |léCba rakoviny nebo jste nedavno ukondili I€Cbu rakoviny.

INeléCeny vysoky krevni tlak >140/100

IProblémy se srazlivosti krve nebo abnormalni problémy s krvacenim (poruchy koagulace)

[1Srdecni arytmie

IPoskozené nebo chronické zily nebo tepny

1BMI> 35

1Oteviené rany nebo stehy v mistech uchyceni manzety

1Zavazné omlazeni v oblasti nohou

1Zavazné funkCni poruchy

S otaznikem

[ IKFeCove zily jsou ohrozené ceévy, které naznacuji oslabeny zilni systém

"IFibromyalgie

" IHypochondrie

[ ITéhotenstvi

"IKontrolovany vysoky krevni tlak
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