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rzony przez 25 specjalistów nauk o sporcie 
i medycyny (Kusy i Zieliński 2017). Chcie-
libyśmy zwrócić szczególną uwagę na kilka, 
ważnych naszym zdaniem, obszarów działań 
diagnostycznych w sporcie wyczynowym: (1) 
prewencję medyczną, (2) profil zawodnika i 
standardowe pomiary referencyjne w labora-
torium, (3) pomiary podczas treningu i za-
wodów sportowych, (4) cykliczność działań 
diagnostycznych, (5) badania sportowców 
masters i (6) perspektywy diagnostyki spor-
towej. Poniższy artykuł nie jest wyczerpujący 
ani nadmiernie szczegółowy, ma za zadanie 
jedynie dać wgląd w bogatą tematykę dia-
gnostyki sportowej.

NIE WYSTARCZY CHĘĆ SZCZERA

Aby stać się sportowcem wyczynowym 
z szansami na sukcesy, trzeba spełnić wa-
runek podstawowy. Każdy zawodnik, bez 
względu na poziom sportowy i wiek, powi-
nien poddawać się regularnie (standardowo 
co 6 miesięcy) ocenie lekarskiej obejmującej 
co najmniej wywiad i badanie fizykalne, po-
miary antropometryczne (wysokość i masa 
ciała, obwody i proporcje segmentów ciała), 
badanie ortopedyczne, kardiologiczne i sto-
matologiczne oraz analizę krwi. W zależności 
od rodzaju sportu i okoliczności (np. stan 
po kontuzji lub chorobie) zleca się dodat-
kowe konsultacje specjalistyczne. Są to ty-
powe zadania medycyny sportu w ramach 
jej funkcji profilaktycznej. Najważniejsze, by 
uniknąć niepożądanych czynników, które 
mogą ujawnić się lub nasilić pod wpływem 

WSTĘP

Diagnostyka sportowa to bardzo szero-
kie pojęcie i niełatwe zadanie do realizacji w 
praktyce. Obejmuje m.in. niezbędną medycz-
ną kontrolę dającą informację, że zawodnik 
nie jest dotknięty chorobą i nie będzie na-
rażony na nadmierne ryzyko zdrowotne w 
toku intensywnego treningu. Jednak diagno-
styka w sporcie to przede wszystkim specy-
ficzne narzędzie kierowania procesem trenin-
gowym. To rozpoznawanie reakcji organizmu 
na poszczególne ćwiczenia (kontrola bieżąca 
efektu bezpośredniego), sesje treningowe lub 
krótsze cykle (kontrola operacyjna efektu 
przedłużonego) i wreszcie ocena długofalo-
wych zmian stanu wytrenowania (kontrola 
okresowa efektu skumulowanego). Dlatego, 
nie zapominając o kwestiach zdrowotnych, 
chcemy zapoznać czytelnika z przykładami 
współczesnych metod, które są przydatne 
w kontroli stanu wytrenowania, planowaniu 
procesu treningowego i sprawdzaniu jego 
skutków. 

W naszej pracy badawczej i w tym tek-
ście opieramy się na ponad 20-letniej współ-
pracy ze znakomitymi polskimi i zagranicz-
nymi trenerami i zawodnikami, głównie in-
dywidualnych dyscyplin sportu, która za-
owocowała kilkudziesięcioma publikacjami 
w czasopismach naukowych indeksowanych 
w bazie Web of Science i, co najważniejsze, 
realnie wspomagała praktyczne działania 
szkoleniowców i ich podopiecznych. Powstał 
też pod naszą redakcją pierwszy w Polsce 
podręcznik diagnostyki sportowej, współtwo-
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mentu, dlatego trener powinien mieć wiedzę 
dotyczącą profilu psychologicznego zawod-
nika. Umożliwia ona dostosowanie sposobu 
komunikacji między nimi oraz użycie ade-
kwatnych środków przygotowania mentalne-
go i fizycznego do walki sportowej. Z donie-
sień naukowych wiadomo, że wysokiej kla-
sy sportowcy różnią się profilem osobowości 
od ogólnej populacji, a określone dyscypliny 
przyciągają odmienne typy psychologiczne 
(Król-Zielińska i współaut. 2015), nie każ-
dy ma więc cechy „wojownika” pozwalające 
unieść w pełni ciężar treningu i rywalizacji 
sportowej.

SKŁAD CIAŁA I PODSTAWOWA PRZEMIANA 
MATERII

Skład ciała

Zawartość wody, tłuszczu czy mięśni to 
niezwykle ważne „parametry techniczne” 
sportowca, w ogromnym stopniu wpływające 
na trening i uzyskiwane rezultaty. Nie każ-
da ilość i proporcja komponentów jest opty-
malna dla danej dyscypliny sportu, a zwięk-
szenie lub zmniejszenie masy określonych 
składników skutkuje poprawą lub pogorsze-
niem zdolności wysiłkowej. 

Typowy zakres zawartości wody w or-
ganizmie zdrowego dorosłego człowieka to 
43-60% masy ciała u kobiet i 51-66% u 
mężczyzn, zależnie od wieku i pochodzenia 
etnicznego (Chumlea i współaut. 2001). U 
wyczynowych wioślarzy stwierdzono najwięk-
szą wydolność fizyczną tlenową i beztleno-
wą przy zawartości wody 63-65%, a więc 
w górnych granicach normy (Durkalec-Mi-
chalski i współaut. 2019b). Niedobór wody 
jest niewskazany; u przeciętnego człowieka 
już kilkuprocentowa utrata oznacza pogor-
szenie wydolności, a skrajna (15-20%) może 
oznaczać zgon (Armstrong i współaut. 1985, 
Ashcroft 2000). Z drugiej strony, wysoko-
wytrenowani sportowcy wytrzymałościowi, 
np. maratończycy, znakomicie dają sobie 
radę tracąc 3-4% wody podczas biegu, co 
sugeruje możliwość adaptacji do takiego sta-
nu, a wręcz negatywne następstwa przewod-
nienia (Noakes 2012).

Sportowcy wyczynowi to generalnie osoby 
najszczuplejsze w populacji ludzkiej, o ma-
łej zawartości tkanki tłuszczowej. Co ważne, 
ideałem nie jest wcale „zero tłuszczu”. Dla 
normalnego funkcjonowania niezbędny jest 
tzw. tłuszcz podstawowy w ilości 10-13% 
masy ciała u kobiet i 2-5% u mężczyzn. 
Norma otłuszczenia dla sportowców wyczy-
nowych to, odpowiednio, 14-20% i 6-13% 
(Bryant i Green 2003), choć pewne dyscy-
pliny ewidentnie wyłamują się z tej reguły, 
np. japońskie sumo ze średnimi wartościa-
mi ~25-26% u mężczyzn, a więc na dolnej 

obciążeń treningowych lub rywalizacji, stwa-
rzając zagrożenie dla zdrowia i życia.

Po przejściu przez medyczne „sito” za-
wodnik otrzymuje prawo do uczestnictwa 
w sporcie wyczynowym, zwane żargono-
wo „zdolnością”. Jednak to mało, ponieważ 
okresowe badania lekarskie jedynie potwier-
dzają brak przeciwwskazań, ale nie mówią 
jeszcze wiele o predyspozycjach do uprawia-
nia sportu czy „talencie”, nie dają też szcze-
gółowej i specyficznej dla każdej dyscypli-
ny informacji o efektach treningu. I tu, po 
upewnieniu się, że zdrowotnie wszystko jest 
w porządku, wkracza diagnostyka sportowa, 
nastawiona na poprawę rezultatów rywaliza-
cji.

POZNAĆ ZAWODNIKA

TRYB ŻYCIA

Część danych o zawodniku należy ze-
brać w zaciszu laboratoryjnym, w warun-
kach kontrolowanych, niezakłóconych in-
nymi czynnikami. Jeśli sportowiec trafia 
do profesjonalnego szkolenia pierwszy raz, 
warto zebrać informacje o okolicznościach 
towarzyszących jego zaangażowaniu w tre-
ning, na którego efekty mają wpływ kwestie 
pozornie odległe. Oprócz dość oczywistych 
danych (wiek, płeć, miejsce zamieszkania, 
poziom edukacji, przebieg kariery sportowej, 
sukcesy itp.), przydatne będą informacje 
poszerzające wiedzę o zawodniku – dla po-
prawy jakości procesu treningowego i zmini-
malizowania ryzyka kontuzji, zachorowania, 
przeciążenia lub przetrenowania. Są to m.in. 
miejsce i warunki zamieszkania, nauka i 
wykształcenie, styl życia, aktywność fizycz-
na i praca zarobkowa poza treningiem, sa-
moocena stanu zdrowia i samopoczucia, na-
wyki żywieniowe, suplementacja witaminami, 
mikroelementami, preparatami białkowymi, 
ilość i jakość snu oraz ewentualne używki 
(lepiej zapytać). 

PREDYSPOZYCJE PSYCHICZNE

Kolejnym krokiem powinna być diagno-
za wykonana przez dyplomowanego psycho-
loga. Sportowcom stawiane są coraz wyższe 
wymagania dotyczące efektywności działania. 
Zasady treningu fizycznego są względnie do-
brze poznane, a potencjał sprawnościowy 
najlepszych zawodników porównywalny, więc 
o zwycięstwie lub porażce decyduje często 
przygotowanie mentalne. Gdy walka toczy 
się o najwyższą stawkę, właśnie psychika 
okazuje się czynnikiem, który może prze-
chylić szalę zwycięstwa (Blecharz 2002). W 
treningu i rywalizacji sportowej zachowanie 
determinowane jest podstawowymi, względ-
nie stałymi cechami osobowości i tempera-
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Jak w praktyce ustalić ilość i proporcje 
podstawowych komponentów ciała? Zabrzmi 
to makabrycznie, ale jedyną metodą pozwa-
lającą na uzyskanie precyzyjnej i pewnej 
informacji o składzie ciała człowieka jest... 
analiza zwłok ludzkich, polegająca na żmud-
nym separowaniu, ważeniu i mierzeniu po-
szczególnych segmentów ciała, tkanek i na-
rządów. Pierwsze poważne działania nauko-
we na tym polu zaczęły się ok. połowy XIX 
w., a posługiwano się ciałami skazańców 
lub ofiar nieszczęśliwych wypadków (Martin 
1984). Takie badania są zresztą kontynu-
owane w obecnym stuleciu w celu spraw-
dzenia poprawności innych metod (Clarys i 
współaut. 2005), tym razem dzięki osobom, 
które za życia wyraziły zgodę na wykorzy-
stanie po śmierci swoich ciał do celów na-
ukowych. Takie analizy przynoszą wprawdzie 
unikatowe dane, ale nie mogą oczywiście 
mieć zastosowania w rutynowej diagnosty-
ce medycznej i sportowej. Dlatego tworzono 
pośrednie, nieinwazyjne metody, bazujące na 
różnych założeniach, stosownie do bieżących 
możliwości technologicznych.

Pierwszą nowoczesną metodą in vivo była 
densytometria, tzn. określanie gęstości cia-
ła ludzkiego dzięki technice ważenia pod 
wodą przy wykorzystaniu prawa Archime-
desa, dzięki czemu udało się wyliczyć dwa 
podstawowe komponenty: masę tłuszczu i 
masę beztłuszczową (Brozek i współaut. 
1963, Behnke i współaut. 1995). Densy-
tometria w swojej klasycznej postaci, choć 
wciąż używana, jest jednak metodą kłopo-
tliwą i dość czasochłonną, a całkowite za-
nurzenie się w wodzie nie dla każdego jest 
komfortowe. Kolejna grupa metod opiera się 
na wynikach pomiarów antropometrycznych, 
przede wszystkim grubości fałdów skórno-
-tłuszczowych, obwodów i wysokości ciała, 
podstawianych do równań szacujących za-
wartość tkanki tłuszczowej. Wymaga to jed-
nak dużej wprawy i doświadczenia w ob-
słudze pozornie prostych przyrządów, jakimi 
są kaliper (fałdomierz), taśma miernicza 
czy antropometr, oraz zastosowania 
odpowiednich formuł obliczeniowych i 
uproszczonych założeń, stąd trafność, 
rzetelność i użyteczność wyliczeń może być 
wątpliwa (Gallager i współaut. 1999).

W ramach zaawansowanych współcze-
snych technologii stosuje się różnorodne 
ciekawe techniki. Produkowane są np. urzą-
dzenia w postaci niewielkiej szczelnej kap-
suły mieszczącej siedzącego człowieka, gdzie 
woda zastąpiona jest powietrzem wypiera-
nym przez ciało (tzw. metoda pletyzmogra-
ficzna, czyli badanie objętości i przepływu) 
(patrz Kusy i Zieliński 2017). W miejsco-
wych pomiarach grubości tkanek stosuje 
się ultradźwięki. Przy ocenie masy mięśnio-

granicy otyłości (Kanehisa i współaut. 1997, 
Hattori i współaut. 1999, Yamauchi i współ-
aut. 2004). Zazwyczaj traktuje się tkan-
kę tłuszczową jedynie jako magazyn energii 
czy termoizolację, co jest błędem. Współre-
guluje ona w organizmie zaskakująco wiele 
procesów, np. utrzymanie ciśnienia tętni-
czego, metabolizm glukozy i lipidów, odpo-
wiedź immunologiczną, procesy zakrzepowe, 
angiogenezę, uczucie łaknienia czy wydziela-
nie substancji biologicznie czynnych (Siemiń-
ska 2007). Oczywiście nadmiar szkodzi, stąd 
wartości powyżej 32% masy ciała (panie) i 
powyżej 25% (panowie) otwierają kategorię 
otyłości (Bryant i Green 2003). Sportow-
cy muszą dbać o optymalny poziom tkanki 
tłuszczowej. Z jednej strony potrzebują jej 
jako magazynu energii (szczególnie sporty 
wytrzymałościowe) lub jako masy stabilizu-
jącej (np. rzut młotem, sumo), a z drugiej, 
jest to pewien mechaniczny „balast”, który 
trzeba ze sobą dźwigać i często warto go 
zredukować. Pozbycie się pewnej ilości masy 
tłuszczowej może powodować poprawę zdol-
ności wysiłkowych (Abe i współaut. 2011, 
Durkalec-Michalski i współaut. 2019b). A 
więc kilogram utraconego tłuszczu na wagę 
medalu...

Esencją składu ciała sportowca jest 
oczywiście tkanka mięśniowa, bez której nie 
można wykonywać dynamicznych ruchów, 
generować siły oporu w statycznych ćwicze-
niach i utrzymywać równowagi. Mamy tu 
na myśli głównie mięśnie szkieletowe, poza 
równie ważnym mięśniem sercowym i mię-
śniami gładkimi. Dostępne badania są dość 
zgodne co do procentowej zawartości masy 
mięśniowej u sportowców – wynosi ona co 
najmniej 40%, a przekracza 50% masy cia-
ła w sportach siłowych (Proctor i Joyner 
1997, Baez i współaut. 2014, Martín-Ma-
tillas i współaut. 2014, Milanese i współ-
aut. 2015, Delaney i współaut. 2016, Gon-
zález-Mendoza i współaut. 2019, Trinschek 
i współaut. 2020). Ponieważ nie jest łatwo 
ustalić masę mięśniową, w praktyce szacuje 
się masę beztłuszczową, czyli różnicę mię-
dzy masą całkowitą a masą tłuszczu. Masa 
beztłuszczowa może sięgać nawet 80-90% 
masy ciała sportowca (Santos i współaut. 
2014, Roelofs i współaut. 2015, Trinschek 
i współaut. 2020). Zwiększenie masy mię-
śniowej wiąże się zazwyczaj z poprawą wy-
dolności, siły i wyniku sportowego (Venkata 
i współaut. 2004b, Terzis i współaut. 2012, 
Durkalec-Michalski i współaut. 2019b), ale 
w wielu dyscyplinach przesada w tym za-
kresie nie jest wskazana, ponieważ swoboda, 
zakres, technika i szybkość ruchów mogą 
zostać ograniczone przez „rozrastające się” 
ponad miarę muskuły.



720 Krzysztof Kusy, Jacek Zieliński

i bierną) ciała ludzkiego. Składniki bogate w 
płyny stawiają niewielki opór, a np. lipidy i 
minerały kostne duży. Sam odczyt parame-
trów elektrycznych niewiele mówi. Dopiero 
oprogramowanie zawarte w urządzeniu, za-
wierające odpowiednie algorytmy obliczenio-
we, szacuje zawartość komponentów ciała. 
Wcześniej trzeba wprowadzić podstawowe 
dane: masę i wysokość, wiek, płeć i in. Źró-
dła błędu pomiarowego tkwią przede wszyst-
kim w złej standaryzacji pomiarów, gdy nie 
uwzględniamy czynników wpływających na 
uwodnienie sportowca (np. spożywanie na-
pojów lub wysiłek fizyczny na krótko przed 
pomiarem, menstruacja u kobiet). Zaletą jest 
możliwość transportu i stosowania w niemal 
dowolnym miejscu.

W praktyce sportowej bioimpedancję po-
winno się stosować do określenia wyłącznie 
zawartości wody (całkowitej oraz wewnątrz- 
i zewnątrzkomórkowej), ponieważ pozosta-
łe składniki trafniej i rzetelniej ocenia inna 
metoda, a mianowicie absorpcjometria pro-
mieniowania rentgenowskiego o dwóch ener-
giach (ang. dual X-ray absorptiometry, DXA). 
Podobnie jak w przypadku tomografii, mamy 
tu do czynienia z twardym promieniowaniem 
jonizującym, jednak o znikomo małej daw-
ce, równoważnej dawce promieniowania na-
turalnego wchłoniętej podczas 3-godzinnego 
przebywania w otwartym terenie, a 30-krot-
nie mniejszej od dawki przyjmowanej pod-
czas międzykontynentalnego lotu samolotem. 
Pozwala to na bezpieczne prześwietlanie za-
wodników kilka razy w roku. Uzyskuje się 
precyzyjne informacje o masie i procentowej 
zawartości tłuszczu (w tym tłuszczu trzew-
nego), masie ciała szczupłego, masie bez-
tłuszczowej, w dodatku z podziałem na seg-
menty ciała (głowa, tułów, poszczególne koń-
czyny oraz obszar gynoidalny i androidalny). 
Ponadto, pomiary masy i gęstości mineralnej 
obszarów szyjki kości udowej, kręgosłupa lę-
dźwiowego i przedramienia służą do oceny 
ryzyka osteoporozy, do czego aparat ten był 
w pierwotnym zamyśle przeznaczony. Dzię-
ki opracowanym równaniom regresji można 
też łatwo wyliczyć masę mięśniową (Kim i 
współaut. 2002). Metoda DXA jest doskona-
łym kompromisem między niezwykle drogimi 
i skomplikowanymi urządzeniami a mniej 
trafnymi i rzetelnymi metodami. Można ją 
zaliczyć do metod referencyjnych. Urządzenie 
nie jest jednak przenośne (ma formę dużego 
łoża) i nie pozwala na ustalenie zawartości 
wody. 

Należy przestrzec przed stosowaniem u 
sportowców popularnego wskaźnika wago-
wo-wzrostowego BMI (ang. body mass in-
dex). Jego wartość wylicza się dzieląc masę 
ciała w kilogramach przez wysokość w me-
trach, podniesioną do kwadratu. BMI opra-

wej wykorzystywane są też metody bioche-
miczne: pomiar stężenia 3-metylohistydyny 
(3-MH) lub kreatyniny (Cr) w moczu jako 
wskaźników rozpadu białek mięśniowych. 
Można również ustalić stosunek całkowite-
go potasu (K) do azotu (N) w organizmie za 
pomocą niezwykle czułych detektorów radio-
aktywności ciała ludzkiego (wszyscy mamy 
w sobie odrobinę izotopów radioaktywnych 
i emitujemy promieniowanie). Są to jednak 
techniki zbyt wyrafinowane i kosztowne dla 
codziennych zastosowań w sporcie. Ponadto, 
poziom 3-MH jest także zależny od spożycia 
niektórych produktów białkowych, Cr może 
pochodzić spoza mięśni, zaś założenie o sta-
łości proporcji K:N jest niepewne (Gallager 
i współaut. 1999, Heymsfield i współaut. 
2005). Podobnie uciążliwe i mało dostęp-
ne, choć dokładne, jest zastosowanie tzw. 
technik rozcieńczania, np. deuteru, bromku 
sodu, wody trytowanej lub podwójnie zna-
kowanej wody, w celu określenia zawarto-
ści wody całkowitej lub pozakomórkowej. Po 
wypiciu roztworów stosownych izotopów i 
cierpliwym odczekaniu co najmniej kilku go-
dzin oznacza się ich stężenie we krwi i do-
konuje wyliczeń (Van Marken Lichtenbelt i 
współaut. 1994, Deurenberg-Yap i Deuren-
berg 2002). Od lat 70. XX w. dostępna jest 
w medycznej praktyce tomografia kompute-
rowa, a od lat 80. rezonans magnetyczny; 
obie metody można obecnie uznać za refe-
rencyjne (wzorcowe) względem innych, szcze-
gólnie w zakresie ustalania masy mięśniowej 
(Gallager i współaut. 1999). Główna niedo-
godność to ogromne koszty tych urządzeń 
wraz z odpowiednio izolowanymi budynka-
mi i pomieszczeniami, bardzo wysoka dawka 
promieniowania rentgenowskiego w przypad-
ku tomografii i częste klaustrofobiczne od-
czucia podczas badania rezonansem. Dlatego 
metody te stosowane są przede wszystkim w 
wyspecjalizowanych jednostkach medycznych 
do diagnozy poważnych chorób lub wad 
anatomicznych.

Cóż więc pozostaje sportowcom po tym 
krótkim, ale krytycznym przeglądzie? Sze-
reg laboratoriów na świecie, w tym również 
nasze Laboratorium Analizy Ruchu Człowie-
ka, stosuje w praktycznej diagnostyce spor-
towców dwie metody równolegle. Pierwsza 
to najpowszechniej obecnie stosowana w 
sporcie, dietetyce i klubach fitness anali-
za bioimpedancji elektrycznej. W przypadku 
najnowszych urządzeń tego typu należy sta-
nąć bosymi stopami na elektrodach, chwy-
cić rękoma kolejne elektrody i poczekać aż 
przez ciało przepłynie prąd zmienny o róż-
nych częstotliwościach. Jego natężenie jest 
bardzo niskie, więc zupełnie niegroźne i nie-
odczuwalne. Urządzenie mierzy de facto opór 
elektryczny (impedancję, jej składowe czynną 
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się w podokresach treningowych (Venkata 
i współaut. 2004a), zależnie od dyscypliny 
sportu (Kashimura i współaut. 1987). 

Złotym standardem jest bezpośred-
ni pomiar RMR, bazujący na pomiarze ilo-
ści ciepła wytwarzanego w organizmie pod-
czas przebywania w specjalnej komorze. W 
sportowej rzeczywistości wygodniej jest użyć 
kalorymetrii pośredniej. Opiera się ona na 
założeniu, że ilość energii wydatkowana w 
procesach metabolicznych jest proporcjonal-
na do zużycia tlenu, przy czym 1 litr tlenu 
odpowiada 21,1 kJ przy spalaniu tylko wę-
glowodanów i 19,6 kJ przy spalaniu jedynie 
tłuszczów. Pomiędzy tymi dwiema wartościa-
mi jest wiele stanów pośrednich, o odpo-
wiednich proporcjach zużycia węglowodanów 
i tłuszczów. Taki stan pośredni rozpoznaje 
się wyliczając wskaźnik wymiany gazowej 
(ang. respiratory exchange ratio, RER), czyli 
stosunek tempa wydalania dwutlenku węgla 
do tempa poboru tlenu. Aby wyliczyć spo-
czynkową przemianę materii, należy więc w 
określonym przedziale czasowym zmierzyć 
objętość pobranego przez zawodnika tlenu i 
wydalonego dwutlenku węgla, wyliczyć RER 
i pomnożyć objętość pobranego tlenu przez 
równoważnik energetyczny odpowiadający 
wartości RER. Zadanie to ułatwia, a wła-
ściwie wykonuje na bieżąco i automatycz-
nie, ergospirometr wraz z oprogramowaniem 
(patrz rozdz. Wytrzymałość). Podczas pomia-
ru zawodnik leży przez co najmniej 30 min 
w warunkach spokoju i komfortu cieplnego 
podłączony do ergospirometru. Za podstawę 
wyliczeń przyjmuje się 10-minutowy odci-
nek czasu, w którym wydatek energetycz-
ny osiągnął najmniejszą wartość. Wartość 
tę przelicza się i określa RMR standardowo 
w kcal lub kJ na dobę. Wiadomo przy tym, 
jaki procent RMR wynika z przemian tłusz-
czów, węglowodanów i białek, co wiąże się 
ze sposobem żywienia (patrz Kusy i Zieliński 
2017).

CITIUS, ALTIUS, FORTIUS!

Ta powszechnie znana XIX-wieczna de-
wiza autorstwa Henri le Didon, podchwyco-
na przez Pierre’a de Coubertina i uczyniona 
następnie mottem międzynarodowego ruchu 
olimpijskiego (Lipoński 2000), zdaje się obo-
wiązywać sportowców jeszcze przed wyjściem 
na arenę rywalizacji. Akcentuje ona fizycz-
ność zawodnika. Psychika i wola zwycięstwa 
to oczywiście podstawa działań. Ale aparat 
ruchu (mięśnie zawiadywane przez układ 
nerwowy oraz kości, stawy i ścięgna) to wy-
konawca. Ludzki organizm musi być niezwy-
kle wydajną i mało awaryjną „biomaszyną”. 
Współczesne laboratoria sportowe mogą za-
pewnić wszechstronną diagnozę potencjału 
ruchowego. Różnego rodzaju testy spraw-

cował w XIX w. belgijski matematyk i socjo-
log Adolphe Quetelet, który zauważył, że w 
skali populacji masa rośnie proporcjonalnie 
do kwadratu wysokości ciała ludzkiego. W 
latach 70. XX w. wskaźnik ten został za-
proponowany jako łatwe w użyciu narzędzie 
samooceny stanu otłuszczenia, korelujące 
z chorobami metabolicznymi i śmiertelno-
ścią. Opracowano też uniwersalne normy 
dla populacji operując skalą od niedowagi, 
poprzez normę, aż do otyłości (optimum to 
18,5-25,0 kg/m2). Jednak u sportowców wy-
sokie wartości tego wskaźnika prawie nigdy 
nie świadczą o nieprawidłowościach składu 
ciała czy żywienia, ponieważ dysponują oni 
ponadprzeciętnie dużą masą mięśniową, 
która „śrubuje” wynik kalkulacji, pozoru-
jąc nadwagę lub otyłość. Dlatego rzeczywi-
sty skład ciała wyczynowych atletów można 
określić tylko wyżej omawianymi metodami 
laboratoryjnymi.

Podstawowa przemiana materii

Podstawowa przemiana materii (ang. ba-
sal metabolic rate, BMR) to zapotrzebowa-
nie na energię, konieczne do podtrzymania 
podstawowych funkcji życiowych, wyrażone 
w kilokaloriach (kcal) lub kilodżulach (kJ). 
Dla celów praktycznych wprowadzono po-
jęcie spoczynkowej przemiany materii (ang. 
resting metabolic rate, RMR), czyli zapotrze-
bowania energetycznego mierzonego w wa-
runkach spokoju fizycznego i psychicznego, 
komfortu cieplnego, co najmniej 12 godzin 
po posiłku i co najmniej po 8 godzinach 
snu. RMR jest o 10-20% wyższa niż BMR, 
z powodu efektu termicznego posiłków i po-
przedzającej aktywności fizycznej. RMR nie 
jest stała, a jej wartość zmienia się wraz ze 
zmianą temperatury otoczenia, masy mię-
śni i tłuszczu, a także pod wpływem stanu 
zdrowia, wieku, niektórych leków i innych 
czynników, nie do końca wyjaśnionych. Zna-
jomość wartości RMR pozwala na określe-
nie dobowego zapotrzebowania kaloryczne-
go zawodnika. Ma to znaczenie zarówno w 
okresach intensywnego treningu, gdy istnieje 
ryzyko niedoborów energetycznych, jak i w 
okresach roztrenowania lub przerw związa-
nych np. z kontuzją, kiedy nadwyżka ener-
getyczna jest niepożądana. Aby „z grubsza” 
wyliczyć spoczynkową przemianę materii u 
przeciętnego człowieka wystarczy zastosować 
jedno z równań szacujących. Ale nie można 
tego robić u sportowców, ponieważ różnią 
się oni znacząco składem ciała od nietre-
nującej osoby. Sportowcy mają wyższą RMR 
z powodu większej masy mięśniowej, stąd 
popularne formuły zaniżają wartość RMR 
o 70-300 kcal na dobę (Thompson i Mano-
re 1996, Loureiro i współaut. 2015, Jagim 
i współaut. 2018). Poza tym RMR zmienia 
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lub uderzenia, ale też zmiany siły w funkcji 
czasu, wyznaczenie jej składowych w trzech 
płaszczyznach i rozmaitych pochodnych 
(Grimshaw i współaut. 2010). W sportach, 
w których dominuje bezpośredni kontakt z 
przeciwnikiem, szczególnie w sportach walki, 
ważna jest siła absolutna, czyli maksymal-
na siła, wyrażona w niutonach, możliwa do 
rozwinięcia w danej pozycji lub podczas ja-
kiejś czynności bez względu na masę mię-
śni i rozmiary ciała. W dyscyplinach pole-
gających na operowaniu tylko własnym cia-
łem (np. gimnastyka, skoki, bieg) ważniejsza 
jest siła względna, wyrażana w niutonach 
na kilogram masy ciała: beztłuszczowej lub 
mięśniowej. Ta ostatnia, a w zasadzie prze-
krój poprzeczny mięśnia, jest podstawową 
predyspozycją pozwalającą na uzyskiwanie 
dużej siły mięśniowej. Oczywiście poziom 
rozwijanej siły zależy w równym stopniu 
od „zawartości” mięśnia (rodzaju i propor-
cji włókien mięśniowych, unerwienia tkanki 
i sprawności metabolicznych mechanizmów 
uwalniania energii) i proporcji dźwigni kost-
nych (więcej: Szopa i współaut. 1996, Bober 
i Zawadzki 2001, Osiński 2003). 

Szybkość

Szybkość lub, szerzej, zdolności szybko-
ściowo-siłowe są nieodzownym elementem w 
sporcie i ujawniają się podczas rozmaitych 
czynności sportowych na trzy sposoby: jako 
czas reakcji, prędkość pojedynczego ruchu 
i częstotliwość ruchów, które w praktyce 
współwystępują. Typowe czynności sporto-
we wymagające wysokiego poziomu szyb-
kości to skoki, rzuty, uderzenia, sprint, a 
także szybkie i precyzyjne ruchy rąk. Łączy 
je maksymalna prędkość lub przyspiesze-
nie przy minimalnym oporze i bardzo krótki 
czas trwania – od ułamków do umownych 
30 sekund. Poziom szybkości jest tym wyż-
szy, im większa jest zawartość tzw. włókien 
szybkokurczliwych w mięśniach, im spraw-
niejszy jest metabolizm beztlenowej resyn-
tezy adenozynotrifosforanu (ATP; cząsteczki 
stanowiącej „paliwo” dla mięśni), im lepsza 
jest koordynacja nerwowo-mięśniowa oraz 
im korzystniejsze są proporcje dźwigni kost-
nych w danym ruchu (patrz Osiński 2003, 
Szopa i współaut. 1996). Generalnie chodzi 
o zdolność do natychmiastowej „mobilizacji” 
mięśni, gwałtownego pobudzenia możliwie 
dużej liczby jednostek motorycznych (grup 
włókien mięśniowych unerwianych przez je-
den motoneuron alfa w rdzeniu kręgowym) 
oraz nagłego „rozładowania” energii. Stąd 
wspomniana wcześniej siła zrywowa jest w 
zasadzie zaliczana, wbrew nazwie, do zdol-
ności szybkościowych. Jednak nie da się 
całkowicie odizolować tych zdolności moto-
rycznych, ponieważ nie jest możliwe aktyw-

dzają siłę, szybkość, wytrzymałość i koordy-
nację ruchową zawodników, by odnieść się 
do klasycznego podziału tzw. zdolności mo-
torycznych (Szopa i współaut. 1996), a tak-
że gibkość, czyli zakres ruchów w stawach. 
Każda dyscyplina sportu preferuje własny 
zestaw specyficznych testów sprawnościo-
wych, ale pewne aspekty diagnozy są uni-
wersalne. Prezentujemy je poniżej.

Siła

Ocena możliwości sportowca w zakresie 
pokonywania oporu zewnętrznego lub opo-
ru własnego ciała dzięki aktywności mięśni 
– bo tak definiuje się zdolności siłowe czło-
wieka – to domena dziedziny naukowej zwa-
nej biomechaniką. Klasyczne stanowiska do 
pomiaru siły w warunkach statyki (napięcie 
mięśni bez wykonywania ruchu) wyposażone 
są w dźwignie, mierniki i pasy stabilizujące 
pozycję ciała, przywodzące na myśl średnio-
wieczne narzędzia tortur. Precyzyjnie mó-
wiąc, określa się moment siły danej grupy 
mięśniowej wyrażany w niutonometrach (czy-
li zgodnie z zasadą fizyki: siła razy ramię). 
Są też specjalistyczne dynamometry mierzą-
ce momenty sił w warunkach dynamicznych 
(czyli w ruchu), podczas aktywności koncen-
trycznej lub ekscentrycznej mięśni. W pierw-
szym przypadku mięsień „pokonuje” opór i 
skraca się, a jego przyczepy zbliżają się do 
siebie. W drugim, mięsień „zostaje poko-
nany” przez opór zewnętrzny, choć bardzo 
stara się mu przeciwdziałać, wydłuża się, a 
jego przyczepy oddalają się od siebie. Z kolei 
pomiar izokinetyczny polega na utrzymywa-
niu stałej prędkości ruchu przy zmianie siły 
oporu. W pomiarze izotonicznym utrzymywa-
ne jest stałe napięcie mięśnia podczas ru-
chu. Takie pomiary służą przede wszystkim 
do ustalenia kąta w stawie, który umożliwia 
rozwinięcie maksymalnej siły, czasu uzyska-
nia i zaniku siły lub wyliczenia stosunku sił 
mięśni antagonistycznych, tzn. działających 
na dany staw w przeciwnych kierunkach. 

Dla potrzeb sportu klasyfikuje się przeja-
wy siły mięśniowej w warunkach dynamiki, 
uwzględniając udział komponentu szybko-
ściowego (w postaci przyspieszenia) w wyko-
nywanym ruchu. Rozróżnia się siłę: zrywową 
(minimalny opór i maksymalne przyspiesze-
nie), szybką (mały opór i małe przyspie-
szenie) i wolną (maksymalny opór i małe 
przyspieszenie) (Ważny 1977). Dynamiczne 
przejawy siły analizuje się często na bazie 
specjalistycznych ćwiczeń technicznych, od-
wzorowujących elementy rywalizacji. Wów-
czas stosuje się platformy i czujniki dyna-
mograficzne wbudowane w podłoże, ściany 
lub elementy urządzeń sportowych, pozwala-
jące na odczyt nie tylko maksymalnej war-
tości siły reakcji podłoża podczas odbicia 
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-Or 1980, 1987). Stosuje się też ergometry 
ręczne, by ocenić moc kończyn górnych. Po-
sługując się dostępnymi danymi (wielkość 
oporu, parametry koła zamachowego ergo-
metru, uzyskana częstotliwość i czas obro-
tów), oblicza się moc maksymalną i średnią 
oraz wskaźnik zmęczenia (tempo spadku od 
wartości maksymalnej do minimalnej). Moc 
przelicza się standardowo na kilogram masy 
ciała. Zakłada się, że maksymalna moc me-
chaniczna mierzona w powyższych testach 
odzwierciedla maksymalne tempo resyntezy 
ATP w beztlenowych szlakach metabolicz-
nych, które są energetyczną podstawą zdol-
ności szybkościowych. Jednak nie odpowia-
da to w pełni rzeczywistości. Okazuje się, 
że nawet w stosunkowo krótkich wysiłkach, 
trwających 7-30 sec, udział metabolizmu tle-
nowego wynosi między 10 a 20% (Beneke i 
współaut. 2002, Duffield i współaut. 2004, 
Kusy i współaut. 2015). Tak więc, biorąc 
jako podstawę energetykę aktywności mię-
śniowej, „czystą” szybkość powinno się oce-
niać w testach trwających nie dłużej niż ~5 
sec.

Wytrzymałość

Tylko w nielicznych dyscyplinach sporto-
wych wysiłek fizyczny podczas zawodów jest 
jednorazowy i krótkotrwały (np. sprint lek-
koatletyczny), ale nawet wtedy przygotowanie 
do rywalizacji w procesie treningu wymaga 
stosowania ćwiczeń trwających dłużej. Dla-
tego nieodzowny jest optymalny poziom wy-
trzymałości, czyli zdolności do wykonywania 
długotrwałego wysiłku mięśniowego, z jedno-
czesną tolerancją narastającego zmęczenia. 
W kategoriach fizjologicznych jest to zdol-
ność do uwalniania energii w aerobowych 
przemianach metabolicznych, dlatego mówi 
się też o wydolności tlenowej. Podstawową 
miarą maksymalnej wydolności tlenowej, a 
tym samym zdolności wytrzymałościowych, 
stosowaną już od lat 20. XX w. (Hill i Lup-
ton 1923), jest tempo maksymalnego pobo-
ru tlenu (V• O2max), wyrażane standardowo 
w mililitrach na minutę na kilogram masy 
ciała. Jest ono zależne od sprawności ukła-
dów oddechowego i krążenia oraz metaboli-
zmu mięśniowego (Basset i Howley 2000). 
Oczywiście najwyższy poziom V• O2max mają 
sportowcy uprawiający dyscypliny wytrzy-
małościowe (biegi długie i narciarskie, ko-
larstwo, triathlon itp.). Rekordową wartość 
V• O2max uzyskał w 2012 r. 18-letni wów-
czas norweski kolarz Oscar Svendsen – było 
to 96,7 ml/min/kg (Rønnestad i współaut. 
2019). To wynik daleko wykraczający poza 
górne granice norm populacyjnych, według 
których jako „wybitne” określa się wartości 
powyżej 62 ml/min/kg u mężczyzn i 51 ml/
min/kg u kobiet (Shvartz i Reibold 1990). 

ne wykonywanie szybkich ruchów bez uży-
cia siły mięśni. 

Chcąc zmierzyć zdolności szybkościowe 
sportowca, możemy oprzeć się na testach 
skupiających się na sprawności układu ner-
wowego, przy udziale bardzo małych grup 
mięśniowych. Takie próby odbywają się za-
zwyczaj w wygodnej pozycji siedzącej, w ci-
szy, przy specjalistycznych aparatach, a wy-
siłek fizyczny jest minimalny. Są to najczę-
ściej precyzyjne testy czasu reakcji prostej 
lub z wyborem, na różnego rodzaju bodźce 
(wzrokowe, słuchowe, dotykowe lub połącze-
nie pewnych sekwencji), maksymalnej czę-
stotliwości ruchu (ang. tapping; najczęściej 
palcem lub dłonią, ale też stopą) lub czas 
wykonania pojedynczego ruchu. Jednak w 
sporcie dominują eksplozywne ruchy mające 
na celu jak najszybsze przemieszczenie całe-
go ciała, stąd konieczne są testy angażują-
ce duże grupy mięśniowe w krótkotrwałych 
zadaniach o maksymalnej intensywności. Z 
punktu widzenia technicznego takie pomiary 
mają jeden cel, niezależnie od formy: usta-
lenie maksymalnej mocy mechanicznej roz-
wijanej przez zawodnika, wyrażonej w wa-
tach. Moc jest traktowana jako syntetyczne 
odzwierciedlenie zdolności szybkościowych. 
Pierwszy rodzaj testów to tzw. wyskoki do-
siężne na maksymalną wysokość – pojedyn-
cze lub seryjne – na platformach dynamo-
graficznych, matach z czujnikami nacisku 
lub przy zastosowaniu liniowych przetwor-
ników położenia (Bosco i współaut. 1983, 
Georgescu 1976, Kusy i Zieliński 2017). 
Mając takie dane jak ciężar zawodnika, czas 
lotu, czas kontaktu z podłożem i siła ge-
nerowana podczas odbicia, wylicza się moc 
za pomocą odpowiednich wzorów fizycznych 
i ich przekształceń. Można także uzyskać 
dodatkowe wskaźniki, np. charakteryzują-
ce wykorzystanie aktywności mięśni w tzw. 
cyklu rozciągnięcie-skurcz, szczególnie ak-
tywności ekscentrycznej, albo „sztywność 
kończyn” definiowaną jako zdolność do ge-
nerowania dużej mocy przy małym zakresie 
ruchów w stawach. Nieco inaczej przebiega 
test Margarii-Kalamena, w którym należy 
jak najszybciej wbiec na 12 stopni scho-
dów o standardowej wysokości. Za pomocą 
fotokomórek mierzy się czas pomiędzy 3 a 
9 stopniem. Znając ciężar ciała zawodnika i 
różnicę poziomów między stopniami pomia-
rowymi, wylicza się wygenerowaną moc me-
chaniczną zawodnika (Margaria i współaut. 
1966, Kalamen 1968). 

Bardzo popularny jest test Wingate w 
rozmaitych odmianach, polegający na pe-
dałowaniu przez krótki czas (w klasycznej 
wersji 30 sec) na ergometrze rowerowym z 
maksymalną częstotliwością, przy ustala-
nym indywidualnie niewielkim oporze (Bar-
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rania dziejów zadziwiająco dobrze daje sobie 
radę w pokonywaniu długich dystansów; do-
wodem są świadectwa historyczne i współ-
czesne masowe biegi, w tym śmiałkowie 
uczestniczący w wielodniowych wyścigach 
na dystansach do 1000 mil (~1600 km!), 
przy których tradycyjny maraton to jedynie 
rozgrzewka (https://en.wikipedia.org/wiki/
Ultramarathon). Oznacza to, że nasze ewo-
lucyjno-genetyczne wyposażenie jest pod tym 
względem solidne. Ale na szczęście zwie-
rzęta nie rywalizują w ludzkich zawodach 
sportowych, bo w wielu konkurencjach by-
łoby z nami krucho – wystarczy zestawić 
~38 km/h Usaina Bolta w jego najlepszym 
sprincie, z gepardem gnającym z prędkością 
~104 km/h (Sharp 1997).

Wróćmy jednak do diagnozy. Sposób na 
to, aby poznać maksymalne tempo pobo-
ru tlenu, jest bardzo prosty (u ludzi, bo u 
zwierząt trzeba wykazać się dużą pomysło-
wością). Należy jedynie poprosić sportowca 
o wykonanie wysiłku fizycznego o stopniowo 
wzrastającej intensywności, aż do... wyczer-
pania i odmowy. To warunek twardy, ale 
konieczny. Są wprawdzie pośrednie meto-
dy szacujące V• O2max, ale w sporcie wyczy-
nowym musimy znać dokładną, rzeczywistą 
wartość. W warunkach laboratoryjnych test 
o takim charakterze trwać musi od kilku 
do kilkunastu minut i jest wykonywany na 
sterowanej komputerowo bieżni mechanicz-
nej lub specjalistycznym ergometrze (rowero-
wym, wioślarskim, kajakowym, ręcznym lub 
innym) – najlepiej, gdy forma ruchu odpo-
wiada specyfice dyscypliny sportu. Zawod-
nik zostaje wyposażony w specjalną maskę 
szczelnie przylegającą do twarzy lub ustnik 
w celu zbierania całego wdychanego i wydy-
chanego powietrza. Jest ono kierowane do 
urządzenia zwanego ergospirometrem, gdzie 
odpowiednie czujniki wykrywają ilość tlenu i 
dwutlenku węgla. Mierzona jest też wentyla-
cja minutowa i częstość skurczów serca. Na 
tej podstawie, oprócz samego V• O2max, uzy-
skuje się szereg ważnych parametrów krą-
żeniowo-oddechowych, charakteryzujących 
zawodnika. W tego typu testach, nieco zmo-
dyfikowanych, wyznacza się także parametry 
submaksymalnej wydolności tlenowej, okre-
ślając tzw. próg przemian anaerobowych za 
pomocą różnych metod i technik, na pod-
stawie zmian stężenia mleczanu w krwi lub 
wskaźników wentylacyjnych. To z kolei po-
zwala na ustalenie stref intensywności wy-
siłku specyficznych dla konkretnego zawod-
nika, przydatnych w planowaniu i realizacji 
treningu (patrz Kusy i Zieliński 2017).

Koordynacja ruchowa

Na potrzeby tego przeglądu przyjmijmy 
uproszczoną definicję koordynacji ruchowej 

Nawet u sportowców wartości, odpowiednio 
ponad 70 i 60 ml/min/kg są uznawane za 
imponujące.

Przy okazji należy skonstatować z przy-
krością, że człowiek jako gatunek sytuuje 
się nisko w hierarchii królestwa zwierząt 
określonej poziomem V• O2max w przeliczeniu 
na masę ciała. Przeciętnie lub nawet bardzo 
aktywny fizycznie Homo sapiens może rów-
nać się z hodowlanymi (krowy, owce, kozy) 
oraz dziko żyjącymi (antylopy, gazele) zwie-
rzętami kopytnymi oraz ośmiornicą, emu i 
lwem, który wypada tu najlepiej. Te gatun-
ki uzyskują V• O2max w dostępnym większo-
ści z nas zakresie 27-60 ml/kg/min (Gehr i 
współaut. 1981, Basset i Howley 2000). Ale 
już tylko garstka ludzi na naszym globie, 
wybitnie predysponowanych i ciężko trenują-
cych, mogłaby skonfrontować się bez kom-
pleksów ze szczurem laboratoryjnym, koniem 
domowym, długonogiem (przypomina małe-
go kangura) czy antylopką piżmową, które 
uzyskują V• O2max na poziomie 95-97 ml/
kg/min (Gehr i współaut. 1981, Bedford i 
współaut. 1979, Basset i Howley 2000). 

Dalej zaczyna się bardzo długa lista 
zwierząt, których V• O2max jest już dla nas 
nieosiągalny. W przedziale 100-200 ml/min/
kg spotkamy np. żenetę, mangustę, mysz, 
myszoskoczka, psa, wilka, kojota, konie ra-
sowe pełnej krwi angielskiej, a z ptaków 
kruki, gołębie i gęsi tybetańskie (przelatujące 
nad Himalajami podczas sezonowych migra-
cji) (Glaser i współaut. 1972, Gehr i współ-
aut. 1981, Butler 1991, Basset i Howley 
2000, Ward i współaut. 2002, Kitaoka i 
współaut. 2011, Olds 2014). Między 200 a 
400 ml/min/kg osiągają ssaki takie jak: lis 
polarny, wiewiórka ziemna, psy zaprzęgowe 
alaskan husky, mysz karłowata, widłoróg 
amerykański (rodzaj antylopy), ryjówek etru-
ski (najmniejszy żyjący obecnie ssak) oraz 
ptaki: altannik, wrona, papużka falista czy 
szpak (Butler 1991, Lindstedt i współaut. 
1991, Basset i Howley 2000, Olds 2014). 
„Kosmiczne rekordy” biją jednak kolibry z 
tempem poboru tlenu przekraczającym 1000 
ml/min/kg (Suarez 1998, Chai i Dudley 
1999) oraz owady, np. pszczoły storczyko-
we, u których zmierzono V• O2max sięgające 
niemal 2300 ml/min/kg (Suarez i współaut. 
2005), choć oczywiście przeliczenie na 1 kg 
masy ciała jest tu zabiegiem czysto mate-
matycznym, ponieważ te ostatnie zwierzęta 
ważą, odpowiednio, ~4 g i ~0,1 g. General-
nie o maksymalnej zdolności poboru tlenu 
decydują fizjologiczne adaptacje związane z 
warunkami życia gatunku i wielkość cia-
ła, bowiem mniejsze zwierzęta mają zasad-
niczo wyższe tempo metabolizmu. Człowiek, 
mimo że ustępuje zwierzętom w poziomie 
maksymalnego tempa poboru tlenu, od za-
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szczegółów nie da się zaobserwować gołym 
okiem, konieczne jest wspomaganie zaawan-
sowanymi metodami biomechanicznymi. Po-
niżej kilka podstawowych, stosowanych w 
laboratoriach sportowych (Grimshaw i współ-
aut. 2010, Kusy i Zieliński 2017).

Analiza wideo pozwala zarówno na ja-
kościową (subiektywną, opartą na doświad-
czeniu) ocenę techniki przez trenera, jak i 
uzyskanie obiektywnych ilościowych parame-
trów ruchu: położenia, prędkości, przyspie-
szenia i ustawień kątowych poszczególnych 
segmentów ciała względem siebie i podłoża. 
Pośrednio można ustalić położenie i ruch 
środka masy oraz energię, siłę i moc. Obra-
zy zostają zarejestrowane w pamięci kompu-
tera w postaci cyfrowej i są analizowane za 
pomocą specjalistycznego oprogramowania. 
Ruch można rejestrować i analizować dwu-
wymiarowo (2D), za pomocą jednej kamery, 
lub trójwymiarowo (3D), stosując dwie lub 
więcej kamer. W przypadku dość wolnych 
ruchów (np. zwykły marsz) wystarczyć może 
zapis z częstotliwością 50-60 obrazów na se-
kundę przy czasie otwarcia migawki 1/250 
sec. Jednak w sporcie dominują ruchy nie-
zwykle szybkie. Poszczególne segmenty cia-
ła zawodnika osiągają ogromne prędkości, a 
jeszcze większe, np. uderzona rakietą/kijem, 
kopnięta czy rzucona piłka. Tu wymagane 
są kamery rejestrujące nawet 1000 obrazów 
na sekundę przy czasie otwarcia migawki 
1/100 000 sec (10 μs). Do tego konieczne 
jest niezwykle jasne sztuczne oświetlenie.

W optoelektronicznej analizie ruchu 3D 
używa się innego rodzaju kamer. Wokół 
ich obiektywów znajdują się diody emitują-
ce niewidoczne promieniowanie podczerwo-
ne, które odbija się od markerów i zostaje 
zarejestrowane przez kamery. Markery to 
niewielkie kulki wykonane z odpowiedniego 
„odblaskowego” materiału, które mocuje się 
w charakterystycznych punktach ciała spor-
towca w ilości od kilkunastu do kilkudzie-
sięciu. Można też stosować markery aktyw-
ne, emitujące promieniowanie. Trójwymiaro-
wy „obraz” z kamer to widok markerów, a 
nie sylwetki badanego, i to ich współrzęd-
ne podlegają analizie. Celem jest wyliczenie 
wartości i przebiegu w czasie zmiennych ki-
nematycznych i dynamicznych przy użyciu 
specjalistycznego oprogramowania. Metoda 
optoelektroniczna, znana pod angielską na-
zwą motion capture (dosł. przechwytywanie 
ruchu), znajduje szerokie zastosowanie w 
sporcie, animacji filmowej, grach kompute-
rowych, edukacji, robotyce oraz w wojsku i 
medycynie. Jej zaletą jest uproszczenie pro-
cesu zbierania danych, a wadą koszt kamer 
i oprogramowania, duży już w klasycznym 
wideo. W połączeniu z wizualizacją ruchu 
często stosuje się platformy dynamograficz-

jako zdolności do wykonywania złożonych 
i precyzyjnych ruchów w zmieniających się 
warunkach i przy ograniczeniach czasowych. 
Podłożem biologicznym jest tu przede wszyst-
kim sprzężenie układów nerwowego i mię-
śniowego, narządów zmysłów, tele- i proprio-
receptorów, sterowanie i regulacja ruchem, 
adaptacja motoryczna i zdolność uczenia się 
ruchu. Czytelników oczekujących dokładniej-
szych rozważań w tej ciekawej materii odsy-
łamy do obszerniejszych opracowań (Szopa 
i współaut. 1996, Bober i Zawadzki 2001, 
Celichowski i Krutki 2001, Osiński 2003). 
Niewątpliwie sportowcy muszą podczas ry-
walizacji wykonywać ruchy specyficzne dla 
danej dyscypliny, złożone, precyzyjne i szyb-
kie. W dodatku najczęściej przeszkadzają im 
przeciwnicy, a nawet jeśli nie (sporty indy-
widualne), to wymagany poziom dokładno-
ści i dynamiki dalece przewyższa większość 
codziennych zadań. Ruchy sportowca „w ak-
cji” muszą być odpowiednio skoordynowane, 
aby osiągnąć zamierzony cel – zaserwować, 
zdobyć punkt, zrobić unik, przeskoczyć nad 
poprzeczką, rzucić jak najdalej oszczepem, 
utrzymać tor jazdy czy ślizgu, celnie podać 
piłkę itp. Wypróbowany w praktyce i sku-
teczny sposób rozwiązania przez zawodnika 
konkretnego zadania ruchowego nazywa się 
techniką sportową (Sozański 1993, Schna-
bel i współaut. 1998), która jest specyficz-
ną, trudną umiejętnością ruchową (wiązanie 
sznurówek i jedzenie nożem i widelcem to 
także umiejętności ruchowe, wcale niełatwe 
dla początkujących, jak wiemy z doświad-
czenia). Każda dyscyplina sportu ma swoje 
techniki i ich kanony, zapewniające najwięk-
szą skuteczność wykorzystania potencjału 
siły, szybkości i wytrzymałości, choć trudno 
mówić o absolutnych, zawsze niezawodnych 
i uniwersalnych wzorcach, ponieważ po-
szczególni zawodnicy, zwłaszcza mistrzowie, 
tworzą z czasem własne warianty techniki 
„nie do podrobienia”, przystosowane do wy-
jątkowego poziomu ich cech somatycznych i 
zdolności kondycyjnych.

W realiach treningu sportowego koordy-
nację ruchową i technikę sportową można 
uznać za synonimy (niech teoretycy moto-
ryczności człowieka wybaczą) – „dobrą ko-
ordynację” ma ten, kto dysponuje „dobrą 
techniką” i na odwrót. Nie ma jednego te-
stu czy nawet grupy testów, diagnozujących 
kompleksowo zdolności koordynacyjne, a 
tym bardziej indywidualną technikę sporto-
wą. Diagnozując technikę sportową rejestru-
je się i analizuje konkretne akty ruchowe, 
charakterystyczne dla danej dyscypliny, w 
celu wyłapania błędów, znalezienia lepsze-
go rozwiązania, oceny postępów, a czasem 
określenia rozmiaru regresu po kontuzji i 
rekonwalescencji. Ponieważ wielu istotnych 
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trii i budowy danego stawu oraz elastycz-
ności więzadeł, ścięgien i mięśni (Osiński 
2003). W jednych sportach to cecha wiodą-
ca, szczególnie „dopieszczana” poprzez tre-
ning (np. gimnastyka sportowa i artystycz-
na, taekwondo), w innych jest mało istotna 
dla zwycięstwa (np. maraton). Jednak pe-
wien minimalny poziom gibkości jest zawsze 
wskazany, aby wykonywać ruchy swobodnie 
i poprawnie technicznie oraz pośrednio za-
bezpieczyć się przed kontuzjami.

Gibkość można zmierzyć laboratoryjnie, 
określając maksymalne zakresy ruchu w 
wybranych stawach i tworząc „mapę” gib-
kości zawodnika. Służą do tego proste przy-
rządy zwane goniometrami (gr. gōnia; kąt), 
które są po prostu dużymi kątomierzami. W 
czasie pomiaru oś przyrządu musi pokrywać 
się z osią stawu, a jego ramiona z osiami 
długimi interesujących nas segmentów 
ciała. Dla większej dokładności stosuje się 
elektrogoniometry potencjometryczne lub 
tensometryczne, gdzie ramiona „kątomie-
rza” zastępuje się czujnikami mocowanymi 
na ciele, a odczytu dokonuje się na ekranie 
komputera. W celu ustalenia kątów w ru-
chu należy sięgnąć po opisane wyżej metody 
analizy wideo i optoelektroniczną.

NAUKOWCY NA STADIONIE

Przywołane wcześniej metody i techni-
ki diagnostyczne są niezwykle cenne i w 
dużej mierze nie do zastąpienia jako meto-
dy referencyjne. Mają jednak istotne ogra-
niczenie, ponieważ są stacjonarne, możliwe 
do zastosowania jedynie w zaadaptowanych 
budynkach i pomieszczeniach lub wymagają 
czasochłonnej, kosztownej aranżacji miejsca 
pomiaru. Potrzeby, wymagania i możliwości 
diagnostyczne rosną pod wpływem nowych 
technologii. Dlatego współczesne laborato-
rium sportowe ulega redefinicji. Nie cho-
dzi o konkretną lokalizację, adres, podłogi i 
ściany, ale o mobilność. Laboratorium musi 
„przybyć” do sportowca, by zdiagnozować 
go tam, gdzie faktycznie trenuje, rywalizuje 
i regeneruje się. Obecne rozwiązania tech-
nologiczne pozwalają na pomiary niemal w 
każdych okolicznościach: w sali treningowej, 
na stadionie, boisku, w terenie, a nawet 
podczas zawodów sportowych, na lądzie, w 
powietrzu i pod wodą. Uzyskać można więc 
i analizować dane dotyczące faktycznych 
obciążeń treningowych i rzeczywistej walki 
sportowej. Umożliwiają to zminiaturyzowa-
ne czujniki montowane na ciele sportowca 
lub metody zdalnej, bezinwazyjnej obserwa-
cji, które w niewielkim stopniu lub w ogóle 
nie zaburzają czynności sportowca. Co waż-
ne, reakcje wysiłkowe można obserwować i 
transmitować w czasie rzeczywistym, co daje 

ne, piezoelektryczne lub tensometryczne, 
wspomniane w rozdziale „Siła”.

Jeśli potraktujemy koordynację ruchową 
bardzo dosłownie, jako zgodne współdziała-
nie układów nerwowego i mięśniowego, to 
dobrą techniką diagnostyczną może okazać 
się elektromiografia (EMG). Polega ona na 
rejestrowaniu i analizie sygnałów elektrycz-
nych pochodzących z mięśni (analogicznie 
do elektrokardiografii). Sportowe EMG to ba-
danie aktywności nerwowo-mięśniowej pod-
czas ruchu. Dane pochodzące z elektrod lub 
czujników przyklejonych bezpośrednio na 
skórze nad konkretnymi mięśniami przeka-
zywane są do komputera i analizowane. Po-
zwala to m.in. na ocenę czynności i stopnia 
aktywacji mięśni biorących udział w danej 
czynności oraz ustalenie sekwencji ich akty-
wacji w kolejnych fazach ruchu. W połącze-
niu z wizualizacją ruchu daje to unikatowe 
dane, pomocne w kształtowaniu i korekcie 
techniki sportowej.

Jednym z typowych przejawów zdolności 
koordynacyjnych jest równowaga i stabilność 
całego ciała, dlatego często stosuje się tzw. 
platformy posturograficzne, działające na po-
dobnej zasadzie jak te dynamograficzne. Ba-
dany stoi przez pewien czas w ustalonej po-
zycji w celu rejestracji i analizy parametrów 
związanych z przemieszczaniem się środka 
nacisku ciała rzutowanego na podłoże – 
przede wszystkim całkowitej długości ścieżki 
oraz pola powierzchni i prędkości przemiesz-
czeń (im mniejsze wartości tym stabilność 
lepsza). Ogranicza się też dostępność bodź-
ców sensorycznych, np. przez zamknięcie 
oczu, aby ocenić udział poszczególnych zmy-
słów w utrzymaniu stabilnej postawy. Bar-
dzo ważne w wielu sportach jest utrzymy-
wanie równowagi i stabilności pomimo nara-
stającego zmęczenia, które zawsze powoduje 
pogorszenie, ale istotny jest czas powrotu do 
„normy”. Przykład z naszego laboratorium: 
wyczynowa tenisistka wykonywała 30-sekun-
dowe próby stania na jednej nodze przed, 
bezpośrednio po oraz 15 min po teście wy-
trzymałościowym do odmowy. Po wysiłku 
prędkość i powierzchnia wychyleń środka 
nacisku wzrosły odpowiednio o 53% i 84% 
(u osób nietrenujących notuje się przyrosty 
nawet do 200%), a w ciągu 15 minut został 
odtworzony poziom przedwysiłkowy (Kusy i 
Zieliński 2017). W podobny sposób można 
także monitorować postępy rekonwalescencji 
po kontuzjach kończyn dolnych.

Gibkość

Wypada wspomnieć jeszcze o gibko-
ści, nie tyle zdolności, co raczej właściwo-
ści strukturalnej, którą najczęściej definiuje 
się jako zakres ruchu w stawach i płynność 
jego wykonania. Jest ona zależna od geome-
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niewielki pasek i czujnik, który w niczym 
nie przeszkadza i nie wpływa na wykonywa-
ne ruchy. Dane są na bieżąco transmitowa-
ne bezprzewodowo do odbiornika (antena i 
laptop) i tam wizualizowane. Trener obser-
wuje reakcje wysiłkowe podopiecznych, może 
reagować na bieżąco (korekta ćwiczenia, mo-
dyfikacja taktyki, zmiana zawodników), ma 
też możliwość wielostronnej analizy danych 
z szeregu dni czy miesięcy. Przykłady udo-
kumentowanych naukowo analiz treningu 
sportowego w oparciu o tego typu systemy 
pochodzą m.in. z dyscyplin takich jak: piłka 
nożna (Akenhead i współaut. 2013), hokej 
na trawie (White i MacFarlane 2013), rug-
by (Jones i współaut. 2015), sprint lekko-
atletyczny (Kantanista i współaut. 2016a) i 
taekwondo (Janowski i współaut. 2020). 

Miniaturyzacja aparatury spowodowała 
też ułatwienie w oznaczaniu podstawowych 
dla sportowca biomarkerów we krwi. Podob-
nie jak w przypadku kieszonkowych gluko-
metrów stosowanych przez chorych na cu-
krzycę, można z łatwością zmierzyć stężenie 
mleczanu, amoniaku czy kinazy kreatynowej 
– wystarczy nakłucie opuszki palca lub płat-
ka ucha, przeniesienie kropli krwi na pa-
sek testowy i umieszczenie go w niewielkim 
aparacie. I to wszystko podczas, przed lub 
bezpośrednio po sesji treningowej. To cen-
na informacja zwrotna, dzięki której można 
na bieżąco i precyzyjnie sterować wysiłkiem, 
jego intensywnością, czasem trwania, licz-
bą powtórzeń i czasem regeneracji (Kanta-
nista i współaut. 2016a, 2019; Włodarczyk 
i współaut. 2020a). W przypadku mleczanu 
pojawiły się też „podkolanówki” zakładane 
na łydkę, zawierające czujniki elektroma-
gnetyczne wykorzystujące mikrofale, dzięki 
czemu możliwa stała się bezinwazyjna i cią-
gła ocena stężenia tego metabolitu (Mason i 
współaut. 2018).

Systemy ergospirometrycze mierzące po-
bór tlenu i wymianę gazową zostały po-
mniejszone (określenie „miniaturyzacja” było-
by tu na wyrost) do tego stopnia, że można 
z nimi biegać, jeździć na rowerze, wspinać 
się, a nawet pływać. To znacząco pogłębiło 
wgląd w fizjologię wysiłku fizycznego spor-
towca podczas sesji treningowych. Możliwe 
jest badanie reakcji układu krążenia i od-
dychania na różnorodne wysiłki w warun-
kach „naturalnych”. Jednym z istotnych i 
jeszcze mało zbadanych zagadnień jest „pro-
fil energetyczny” ćwiczeń treningowych. Naj-
częściej domyślnie, na podstawie potocznej 
wiedzy i codziennych obserwacji przyjmuje 
się uproszczoną klasyfikację środków trenin-
gowych na tzw. tlenowe, beztlenowe i mie-
szane. Założenia te nie są jednak zweryfiko-
wane wiarygodnymi pomiarami, nie ma więc 
pewności, że dane ćwiczenie ma pożądany 

możliwość bieżącej korekty wykonywanych 
ćwiczeń: intensywności, techniki czy taktyki 
działania. 

POMIARY FIZJOLOGICZNE

Obecnie nawet osoby uprawiające sport 
rekreacyjnie mogą korzystać z dobrodziejstw 
najnowszej techniki nie nadwyrężając nad 
miarę portfela. Od wielu lat w użyciu są 
różne odmiany tzw. pulsometrów, czyli „ze-
garków” mierzących przede wszystkim czę-
stość skurczów serca – podstawowy wskaź-
nik intensywności wysiłku. Powstało też 
mnóstwo aplikacji na smartfony. W efekcie 
zakres zmiennych pomiarowych znacznie się 
poszerzył. Amatorzy biegania, jazdy na ro-
werze, pływania i fitnessu, bo o nich głów-
nie tu chodzi, mogą na bieżąco kontrolować 
pokonywany dystans, trasę i jej profil, czas, 
prędkość poruszana się, częstotliwość i dłu-
gość kroków, tzw. kadencję podczas peda-
łowania czy wydatek energetyczny. Niektóre 
rozwiązania pozwalają na pomiar zmienności 
rytmu serca (HRV), temperatury skóry, ci-
śnienia krwi, czasu propagacji fali tętna, sa-
turacji krwi tlenem, a nawet na rejestrację 
EKG. Dane można gromadzić w internetowej 
„chmurze”, raporty są tworzone automatycz-
nie, a urządzenie zaproponuje prosty plan 
treningowy. Jednak takie rozwiązania mają 
w sporcie wyczynowym ograniczone zasto-
sowanie. Są skierowane do indywidualnych 
użytkowników, więc nie da się monitorować 
grupy zawodników jednocześnie. Co najważ-
niejsze, informacje uzyskuje się pośrednio, 
na bazie algorytmów wykorzystujących nor-
my populacyjne dla wieku, płci, masy czy 
wysokości ciała, więc trafność i rzetelność 
pomiarów może budzić wątpliwości, a na 
pewno zbyt ryzykowne byłoby opieranie na 
nich treningu i kariery zawodowych spor-
towców.

Dla potrzeb sportu wyczynowego po-
wstają zaawansowane technologicznie syste-
my monitorujące wysiłek fizyczny i trening. 
Operują tymi samymi wielkościami pomiaro-
wymi co proste aparaty dla amatorów, uzu-
pełniając je o dodatkowe parametry i opcje. 
Jednak dają znacznie bardziej rzetelne, traf-
ne i kompleksowe dane fizjologiczne i kine-
matyczne. Umożliwiają przy tym jednocze-
sne śledzenie dużej liczby sportowców, co 
ma znaczenie choćby w grach zespołowych 
(np. wzajemne zmiany pozycji zawodników 
na boisku, obszary poruszania się). Dane 
o sportowcu wprowadza się do systemu na 
podstawie badań laboratoryjnych (np. fak-
tyczna maksymalna częstość skurczów ser-
ca, skład ciała, maksymalny i progowy po-
bór tlenu itp.), więc wiarygodność monitorin-
gu zwiększa się. Na ciele zawodnika, zazwy-
czaj w obrębie tułowia, mocuje się jedynie 
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w określonej odległości bądź kombinacji obu 
czynności. Największą zaletą takiego systemu 
jest duża dowolność adaptacji i konfiguracji. 
Czujniki można przytwierdzać w dowolnych 
miejscach: na podłożu, ścianie, słupkach i 
innych akcesoriach, w różnych odległościach 
względem siebie. Można precyzyjnie mierzyć 
sprawność poruszania się, czas reakcji, 
szybkość przemieszczania się, dokładność 
wykonania ćwiczenia przez zawodnika itp., a 
wyniki są dostępne tuż po zakończeniu ćwi-
czenia (Kusy i Zieliński 2017).

Szczególnie cenne jest zbieranie kom-
pleksowych danych o technice ruchu. Opi-
sane wcześniej dwie metody analizy ruchu, 
wideo i optoelektroniczna, są wręcz niemoż-
liwe do doraźnego zastosowania podczas ru-
tynowego treningu. Dlatego popularne stają 
się inercyjne systemy do kinematycznej ana-
lizy ruchu. Główną zaletą tej technologii jest 
jej pełna przenośność (podstawowe moduły 
można spakować i transportować w niewiel-
kiej walizce), bezprzewodowość, identyfikacja 
kontaktu z podłożem i niezależność od ze-
wnętrznych kamer (możliwa jest współpraca 
z nimi). Otoczenie, podłoże czy oświetlenie 
nie ma większego znaczenia. Jedyne ogra-
niczenia mogą wynikać ze względów bezpie-
czeństwa, np. w sportach walki, lub specyfi-
ki danej techniki. Zestaw pomiarowy zawiera 
zazwyczaj kilkanaście bardzo lekkich bez-
przewodowych czujników inercyjnych, które 
mocuje się na poszczególnych segmentach 
ciała: głowa, tułów, uda, podudzia, stopy, 
ramiona, przedramiona i ręce. Dodatkowo 
stosuje się wkładki do butów rejestrują-
ce kontakt z podłożem. Można wykorzystać 
wszystkie czujniki (analiza ruchu całego cia-
ła) lub ich część (wybrany obszar, np. koń-
czyna górna). Aparatura gromadzi informacje 
dotyczące kątów, przyspieszeń i prędkości 
liniowych, a także kątów obrotu względem 
poszczególnych osi dla każdego czujnika. 
Pozwala to na rejestrację ruchu o trzech 
stopniach swobody. Przygotowanie zawod-
nika wymaga precyzji, doświadczenia i ok. 
30 min w przypadku mocowania czujników 
na całym ciele. Podczas długotrwałej analizy 
bardzo dynamicznych ćwiczeń czujniki 
muszą być dodatkowo oklejone plastrami, by 
nie uległy przesunięciu pod wpływem ruchu 
i potu. W ramach działalności naszego 
laboratorium wykonywaliśmy pomiary za 
pomocą tego typu aparatury. Rejestracje 
prowadzono m.in. na członkach polskiej ka-
dry sprintu podczas specjalistycznych jed-
nostek treningowych (Janowski i współaut. 
2017). Jednym ze spostrzeżeń był korzystny 
wpływ symetrii ruchu na jego skuteczność, 
określoną czasem biegu sprinterskiego ze 
startu niskiego.

charakter. Ponadto, decyduje indywidualna 
reakcja zawodnika oraz podokres treningo-
wy i związany z tym bieżący stan wytreno-
wania. Ważne jest więc możliwie precyzyjne 
ilościowe określenie proporcji energii pocho-
dzącej z systemów metabolicznych: tlenowe-
go, glikolitycznego i fosfagenowego, podczas 
specyficznych ćwiczeń treningowych. Próby 
takie poczyniono m.in. u dżudoków (Artio-
li i współaut. 2012), wspinaczy skałkowych 
(Bertuzzi i współaut. 2007), lekkoatletów 
(Duffield i współaut. 2004, Kusy i współ-
aut. 2015), tancerzy baletowych (Guidetti i 
współaut. 2008) i wioślarzy (Mello i współ-
aut. 2009).

Nową i obiecującą metodą diagnostyczną 
w sporcie jest termografia, czyli bezkontak-
towa rejestracja, za pomocą specjalnych ka-
mer, promieniowania podczerwonego emito-
wanego przez ludzkie ciało (Korman i współ-
aut. 2016b). Jest to metoda dość łatwa do 
zastosowania w warunkach treningowych, 
przy zachowaniu standardów pomiarowych. 
Jest ona szczególnie przydatna w kwestiach 
związanych z termoregulacją podczas wysił-
ku w niskich i wysokich temperaturach, a 
także wstępnym diagnozowaniem kontuzji i 
stanów zapalnych, powodujących miejscowe 
podwyższenie temperatury. Według naszych 
dotychczasowych badań, termografia pozwala 
na ustalenie optymalnego czasu rozgrzewki 
i rozpoznanie „gotowości” konkretnej partii 
mięśniowej do wysiłku (Korman i współaut. 
2016a). Obecnie opracowujemy wyniki wią-
żące temperaturę ciała ze zmianami stężenia 
biomarkerów we krwi i reakcją krążeniowo-
-oddechową na wysiłek progresywny.

POMIARY BIOMECHANICZNE

Także w zakresie diagnostyki biomecha-
nicznej wiele pomiarów można wykonać poza 
laboratorium. Wbudowane na stałe w podło-
że platformy dynamograficzne można zastą-
pić przenośnymi matami, które układa się w 
miejscu wykonywania ćwiczeń treningowych, 
szczególnie biegowych i skocznościowych, 
aby uzyskać dane związane ze zdolnościami 
szybkościowymi, opisane w rozdziale „Szyb-
kość”. Są też specjalne listwy naszpikowane 
fotokomórkami, które rozmieszcza się wzdłuż 
toru sprintu lub skoków, aby uzyskać do-
kładne informacje o prędkości, przyspiesze-
niu, czasie kontaktu z podłożem, wysokości 
lotu, częstotliwości kroków itp. Ćwiczenia 
koordynacyjne można z kolei wspomagać i 
analizować systemami do bezprzewodowego 
pomiaru czasu reakcji w oparciu o czujniki 
sterowane za pośrednictwem tabletu. Czujni-
ki przypominają małe tarcze i emitują róż-
nokolorowe światło, które w trakcie ćwicze-
nia zawodnik ma za zadanie „wygasić” za 
pomocą dotyku, przecięcia wiązki świetlnej 



729Między boiskiem a laboratorium

oraz zachowań taktycznych w piłce ręcznej 
(Kusy i Zieliński 2017). W AWF Poznań jest 
realizowany projekt dotyczący żeglarstwa, w 
ramach którego opracowana została aplika-
cja mobilna SoniSailing, wspomagająca w 
czasie rzeczywistym trening techniczny i tak-
tyczny na wodzie. Informacje dźwiękowe uła-
twiają podjęcie decyzji o zmianie lub utrzy-
maniu przyjętego kursu. Dane dostarczane 
są w oparciu o systemy nawigacyjne GPS, 
Glonass i Beidou, umożliwiając geometrycz-
ną analizę aktualnego kursu łodzi w stosun-
ku do założonej trasy (Tarnas i współaut. 
2020).

POMIARY PODCZAS ZAWODÓW SPORTOWYCH

Normą jest już bezpośrednie wsparcie tre-
nerów podczas zawodów sportowych, np. bie-
żąca analiza statystyczna meczu (widoczna 
zresztą także dla widzów na ekranach tele-
wizyjnych i komputerowych): liczba podań, 
strat, obron, ataków, udanych i nieudanych 
zagrań określonego typu, procent „posiadania 
piłki”, przebieg akcji itp. W sportach indywi-
dualnych otrzymać można natychmiastową 
informację o prędkości, kącie lub torze lotu 
uderzanego, odbijanego, kopanego lub rzu-
canego przyboru (piłki, oszczepu, kuli, dys-
ku) czy dokładności odbicia (skok w dal, 
trójskok), nie wspominając o tak prozaicznej 
i już dawno rozwiązanej kwestii, jak pomiar 
czasu z dokładnością do tysięcznych sekun-
dy. Nadal jednak unikatem jest bezpośrednia 
rejestracja wysiłkowych wskaźników fizjolo-
gicznych podczas rzeczywistej rywalizacji, po-
nieważ przepisy sportowe lub zasady bezpie-
czeństwa często nie pozwalają na zaopatrze-
nie sportowców nawet w nieduży czujnik. Na-
sze laboratorium stanowi awangardę w tego 
typu badaniach. W ostatnich latach udało 
nam się m.in. zarejestrować i przeanalizować 
zmienne fizjologiczne podczas kilkuset walk 
turniejowych taekwondo za pomocą jednego z 
systemów monitorujących, co pozwoliło wyka-
zać, że pozornie „kosmetyczne” zmiany prze-
pisów istotnie zwiększyły odpowiedź wysił-
kową zawodników klasy międzynarodowej, a 
ciężkie sesje treningowe nie odzwierciedlały w 
pełni wysiłku podczas walki z realnym prze-
ciwnikiem (Janowski i współaut. 2019, 2020).

Źródłem bardzo wszechstronnych danych 
jest łączenie metod. Jeśli nie zaburza to 
ruchów zawodnika i jego zadań techniczno-
taktycznych, można np. wyposażyć go w 
system ergospiromtreyczny i EMG lub 
inercyjny jednocześnie, użyć platformy 
lub maty rejestrującej dane dynamiczne i 
kinematyczne, równolegle rejestrować obraz, a 
ponadto dokonywać oznaczeń biochemicznych 
z krwi. To oczywiście niełatwe, wymagające 
sporego zespołu ludzkiego oraz tolerancji ze 
strony zawodników i trenerów, ale zapewne 

Technika elektromiografii, opisana wcze-
śniej, może być od pewnego czasu stosowa-
na także w wersji mobilnej i bezprzewodo-
wej. Dane pochodzące z elektrod i czujników 
na skórze są przekazywane bezpośrednio do 
odbiornika znajdującego się na pasku zakła-
danym przez badanego, a następnie poprzez 
główny nadajnik do laptopa. System tego 
typu pozwala na rejestrację wszelkiej aktyw-
ności bioelektrycznej mięśni (pojedynczego 
lub wielu) w czasie rzeczywistym. Można go 
również zsynchronizować z rejestracją wi-
deo. Dla doświadczonego zespołu badaw-
czego procedura nakładania i zdejmowania 
aparatury nie przekracza 30 min. Wstępna 
analiza może być przeprowadzana na bieżą-
co, na zasadzie monitoringu czynności wy-
świetlanych na ekranie komputera. Bardzo 
dokładną i wszechstronną analizę można 
uzyskać najdalej w ciągu kilku dni. W ra-
mach naszych badań prowadziliśmy rejestra-
cję sygnału EMG m.in. zawodników polskiej 
reprezentacji taekwondo oraz boksu podczas 
symulowanych walk. Analizowaliśmy zmiany 
potencjałów elektrycznych kończyn dolnych 
(mięśnie dwugłowy i prosty uda, brzucha-
ty łydki oraz piszczelowy przedni), tułowia 
(mięsień prosty brzucha) i kończyn górnych 
(mięśnie dwugłowy i trójgłowy ramienia, na-
ramienny), stwierdzając wyraźne różnice w 
poziomie i wzroście aktywacji w kolejnych 
rundach, co świadczyło o różnym tempie 
narastania zmęczenia poszczególnych grup 
mięśniowych (Kusy i Zieliński 2017).

Bardzo ciekawą i obiecującą metodą 
kontroli i nauczania techniki sportowej jest 
sonifikacja. Najprościej mówiąc, to prze-
kazywanie informacji za pomocą niewer-
balnych dźwięków. Wysokość, natężenie i 
barwa dźwięku informują, czy sekwencja 
ruchów lub ustawienie ciała są popraw-
ne, czy odpowiadają wcześniej ustalonym 
wzorcom, czy siła, prędkość lub kieru-
nek są optymalne. Sonifikacja ma, w po-
równaniu z wizualnymi technikami wspo-
magania treningu, tę ewidentną zaletę, że 
dźwięki nie ograniczają wykonywania ruchu 
i pozwalają wciąż skupiać się na zadaniu, 
a czułość na zmiany dźwięku jest bardzo 
wysoka – czasowa rozdzielczość zmysłu 
słuchu jest prawie dwukrotnie większa od 
rozdzielczości zmysłu wzroku. W ostatnich 
latach badacze donosili o skutecznym 
zastosowaniu sonifikacji w kształtowaniu 
różnorodnych elementów techniki sportowej, 
np. uderzenia kijem golfowym, precyzji 
ruchu w strzelectwie, rytmu i długość kroku 
biegowego, kontroli sylwetki podczas ćwiczeń 
na koniu z łękami, techniki jazdy szybkiej 
na łyżwach, jazdy na krawędzi nart, ciosów 
karate, ustawienia dłoni i prędkości u 
pływaków, techniki i prędkości wiosłowania 
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na zmianach poziomu różnorodnych wskaź-
ników fizjologicznych w rocznym cyklu tre-
ningowym. Interesują nas przede wszystkim 
biomarkery we krwi: ATP i jego pochodne 
związane z energetyką mięśni szkieletowych, 
dzięki którym można ocenić długofalowe me-
taboliczne adaptacje treningowe w różnych 
dyscyplinach sportu, od szybkościowych do 
wytrzymałościowych, w zależności od pod-
okresu treningowego oraz intensywności i ob-
jętości stosowanych obciążeń. Okazuje się, że 
trening o wysokiej intensywności wiąże się z 
dużą ilością ATP w erytrocytach podczas na-
rastającego wysiłku. Dlatego najwyższe stę-
żenie ATP występuje u sportowców szybko-
ściowo-siłowych (np. u sprinterów) w okresie 
startowym, gdy intensywność treningu jest 
największa. Znacząco niższy poziom obser-
wuje się w sportach wytrzymałościowych (np. 
triathlon) i w okresach roztrenowania (Zaręb-
ska i współaut. 2018, 2019). Ponadto, pod 
wpływem adaptacji do intensywnego treningu 
spada stężenie hipoksantyny, ostatniego me-
tabolitu na ścieżce rozpadu ATP, który może 
być jeszcze wykorzystany do szybkiej i ener-
getycznie mało kosztownej resyntezy ATP. 
Dzieje się to na skutek wzrostu aktywności 
enzymu HGPRT (fosforybozylotransferazy hi-
poksantynowo-guaninowej), który umożliwia 
wykorzystanie hipoksantyny i przyspieszenie 
resyntezy ATP (Zieliński i współaut. 2009, 
2011, 2012, 2013a, b; Zieliński i Kusy 2012, 
2015a, b). Ciekawe jest także łączenie bio-
markerów z różnych „pięter” i obszarów me-
tabolicznych w celu uzyskania pełniejszej in-
formacji o adaptacji treningowej. Na przykład 
popularny mleczan jest diagnostycznie sku-
teczny jedynie w pierwszej fazie treningu (po-
tem już nie ulega zmianom), amoniak dobrze 
odzwierciedla adaptacje w szerokim spek-
trum intensywności wysiłku w każdej fazie 
treningu, a hipoksantyna sygnalizuje tylko 
adaptacje do intensywnych wysiłków w okre-
sach wzmożonej pracy treningowej (Kantani-
sta i współaut. 2016a, b, 2019; Włodarczyk 
i współaut. 2019, 2020a, b). Wykazaliśmy 
też na podstawie rocznego cyklu, że wyczy-
nowy trening sportowy wpływa pozytywnie na 
status energetyczny erytrocytów, kluczowe-
go ogniwa w transporcie tlenu (Pospieszna i 
współaut. 2020), a wskaźniki hematologiczne 
znacząco zmieniają się pod wpływem wyczy-
nowego treningu, nawet jeśli pozostają w za-
kresie norm zdrowotnych (Ciekot-Sołtysiak i 
współaut. 2018). 

Badamy też wpływ obciążeń treningo-
wych na wskaźniki mikrokrążenia i aktyw-
ności mitochondriów u sportowców wyczyno-
wych. Opieramy się na nowatorskiej metodzie 
i prototypowym urządzeniu opracowanym w 
Politechnice Łódzkiej. Technika pomiarowa 
zwana FMSF (ang. flow mediated skin flu-

mogłoby pomóc wyjaśnić pewne kwestie 
praktyczne i teoretyczne. Interesujące jest 
choćby, jak zmiany techniki sportowej 
wpływają na fizjologiczną odpowiedź wysiłko-
wą i vice versa. Niezwykle ciekawe jest też 
powiązanie możliwości motorycznych, tech-
nicznych i taktycznych z cechami psychiki. 
Odrębna i obszerna kwestia to wykorzystanie 
wirtualnej rzeczywistości (ang. virtual reality) 
lub rzeczywistości rozszerzonej (ang. enhan-
ced reality) do diagnostyki sportowej. Tworze-
nie komputerowych symulacji sytuacji trenin-
gu i walki sportowej daje możliwość bezpiecz-
nego i kontrolowanego wykroczenia poza nor-
malne warunki i wymagania, dając zupełnie 
nowe możliwości oceny zdolności motorycz-
nych i cech psychicznych zawodnika (Akbaş 
i współaut. 2019, Faure i współaut. 2020).

JEDEN POMIAR TO ZA MAŁO

Trening sportowy jest działalnością cy-
kliczną. Wyróżnia się cykle długie, czyli ma-
krocykle (wieloletnie, roczne, półroczne), śred-
nie (mezocykle, zwykle miesięczne), krótkie 
(mikrocykle, zazwyczaj tygodniowe) i wreszcie 
jednostki treningowe, a w nich serie i powtó-
rzenia poszczególnych ćwiczeń. W klasycznym 
roku treningowym okres przygotowawczy słu-
ży „budowaniu formy” (5-7 miesięcy), okres 
startowy stabilizacji i uzyskiwaniu najlep-
szych wyników (4-5 miesięcy), a okres przej-
ściowy regeneracji (1-1,5 miesiąca). Mezo- i 
mikrocykle oraz sesje treningowe także mają 
swoją strukturę, cele i zadania (Sozański 
1993). Szczegółowy podział i konkretne ob-
ciążenia treningowe zależą od dyscypliny i 
kalendarza zawodów. Najistotniejszy w kon-
tekście diagnostyki jest fakt, że stan wytreno-
wania sportowca ulega ciągłym zmianom na 
skutek adaptacji organizmu do specyficznych 
wysiłków oraz pod wpływem kształtowania 
techniki i taktyki. Dlatego jednorazowe lub 
wstępne pomiary jakichkolwiek cech i zdol-
ności zawodnika niewiele wnoszą. Najważ-
niejsza informacja dla trenera to odpowiedź 
na pytania: Co się zmieniło od poprzedniego 
pomiaru? Które cechy i zdolności zawodnika 
uległy poprawie, stabilizacji lub pogorszeniu? 
Jak zareagował na zastosowane środki tre-
ningowe? To umożliwia z jednej strony ocenę 
efektów, a z drugiej racjonalne planowanie 
kolejnych działań. Pozwala też do pewnego 
stopnia przewidywać, jaki poziom sportowy 
osiągnie zawodnik w danym sezonie.

Szczególnie cenne, choć trudne w reali-
zacji, są badania w długich cyklach trenin-
gowych. Nasz zespół badawczy podejmuje 
się tego zadania we współpracy z trenera-
mi i zawodnikami kadr narodowych: lekkiej 
atletyki, triathlonu, taekwondo olimpijskiego, 
kajakarstwa, futsalu i innych. Skupiamy się 
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ramach którego rywalizują sportowcy ma-
sters. W większości dyscyplin przyjmuje się 
wiek 35 lat jako dolną granicę dopuszczenia 
do udziału w rywalizacji „weteranów” (oni 
sami mówią o sobie po prostu „zawodnicy”). 
Jednak górnej granicy wieku nie ma, stąd 
najstarsi na świecie sportowcy uczestniczący 
w regularnych zawodach, bijący rekordy w 
swoich kategoriach wiekowych, mają ponad 
100 lat (!). To jeden z intrygujących efektów 
współczesnych zmian demograficznych – sta-
rzenia się społeczeństw na skutek wzrostu 
oczekiwanej długości życia, przy jednocze-
snym spadku współczynnika urodzeń. Sport 
wyczynowy masters – zjawisko społeczne zu-
pełnie nowe w historii ludzkości – zmienia 
postrzeganie starości przez młodsze pokole-
nie (Kusy i współaut. 2012b).

Badania nasze i innych naukowców po-
kazują, że sportowcy masters są o wiele 
zdrowsi i sprawniejsi fizycznie od ogólnej 
populacji, co wynika z wieloletniej, regular-
nej i ponadprzeciętnej aktywności fizycznej, 
a tylko w niewielkiej części z wrodzonych 
predyspozycji, które niezwykle łatwo „zaprze-
paścić” biernym, sedentarnym stylem życia. 
Mają oni zdecydowanie bardziej wydolne ser-
ca i sprawność układu krążenia (Krasińska 
i współaut. 2008; Kusy i współaut. 2012a; 
Kusy i Zieliński 2014a), lepiej zminerali-
zowane kości, większą masę mięśniową, a 
mniejszą zawartość tłuszczu (Nowak i współ-
aut. 2010, Gast i współaut. 2013), wyższą 
insulinowrażliwość (Kusy i współaut. 2013), 
sprawniejszy metabolizm wysiłkowy (Zieliń-
ski i współaut. 2019, Rodziewicz i współ-
aut. 2020), by wymienić tylko kilka podsta-
wowych aspektów zdrowia i wydolności. Typ 
całożyciowego treningu ma wpływ na profil 
tych korzyści, ponieważ bodźce wytrzymało-
ściowe, szybkościowe i siłowe uruchamiają i 
promują odmienne mechanizmy adaptacyjne 
organizmu (Kusy i Zieliński 2014b, 2015), 
ale przewaga nad nietrenującymi rówieśni-
kami jest zawsze ewidentna.

Dla diagnostyki sportowej „mastersi” to 
podwójne wyzwanie, ponieważ na bodźce tre-
ningowe nakładają się u nich nieuchronnie 
postępujące z wiekiem procesy degradacji 
struktury i funkcji organizmu, nawet jeśli są 
łagodzone i opóźniane przez trening i zdrowy 
styl życia. Z rozsądku i ostrożności należało-
by więc mieć na uwadze przede wszystkim 
medyczną diagnostykę prewencyjną, szczegól-
nie u osób, które aktywność sportową i rywa-
lizację podejmują dość późno, bez doświad-
czeń tego typu w młodości. Ponadto, istnieje 
ryzyko specyficznych kontuzji i urazów, które 
wydaje się niezależne od wieku, płci i upra-
wianej dyscypliny (Longo i współaut. 2009, 
2011). Z drugiej strony należy wziąć pod 
uwagę, że są to wyczynowi zawodnicy „z krwi 

orescence) opiera się rejestracji zmian inten-
sywności fluorescencji dinukleotydu nikotyn- 
amidoadeninowego (NAD) w komórkach skó-
ry przedramienia w odpowiedzi na czasowe 
mechaniczne zablokowanie przepływu krwi, a 
potem jego przywrócenie (Piotrowski i współ-
aut. 2016, Sibrecht i współaut. 2017). Wy-
siłek do odmowy zwiększa zawartość zredu-
kowanej formy NAD w skórze wskazując, że 
reakcje wysiłkowe nie dotyczą jedynie mięśni 
(Bugaj i współaut. 2019). Dłuższy okres ada-
ptacji treningowej daje podobny efekt (Bu-
gaj i współaut. 2020). Wyniki i ich analiza 
sugerują, że jest to odzwierciedlenie statusu 
metabolicznego mitochondriów, komórkowych 
„elektrowni” kluczowych w dostarczaniu ener-
gii podczas wysiłku fizycznego i regeneracji.

Powtarzane i modulowane bodźce trenin-
gowe w cyklu rocznym pociągają za sobą 
zmiany składu ciała sportowca. Z reguły 
pożądanym zjawiskiem jest redukcja masy 
tłuszczu i zwiększenie masy mięśniowej oraz 
kostnej, oczywiście w granicach pewnego 
optimum. To z kolei pozostaje w ścisłej za-
leżności z wydolnością i wynikami sportowy-
mi zawodników. Okazuje się np., że reduk-
cja masy tłuszczu o 1% może dać w biegu 
sprinterskim na 100 m zysk 0,1 sec, a więc 
kolosalny, biorąc pod uwagę, że w finałach 
zawodów rangi mistrzowskiej różnica między 
pierwszym a ostatnim zawodnikiem na me-
cie zwykle tyle mniej więcej wynosi (Abe i 
współaut. 2011). U wioślarzy pozbycie się 1 
kg tłuszczu i zwiększenie masy beztłuszczo-
wej o 1 kg dawało znaczący wzrost V• O2max 
oraz mocy maksymalnej w sprinterskim te-
ście Wingate (Durkalec-Michalski i współaut. 
2019b). Z kolei śledzenie w rocznym cyklu 
zmian V• O2max w przeliczeniu na kilogram 
masy mięśniowej (a nie ogólnej masy cia-
ła) daje możliwość bardziej precyzyjnego po-
równania wydolności tlenowej zawodników 
o różnym statusie treningowym (Trinschek 
i współaut. 2020). Ze składem ciała i jego 
przebudową jest też związane racjonalne ży-
wienie i suplementacja sportowców, którzy 
muszą ilościowo i jakościowo pokrywać zapo-
trzebowanie organizmu poddanego długotrwa-
łym i ciężkim wysiłkom fizycznym (Durkalec-
-Michalski i współaut. 2016). Nasze badania 
w krótkich i długich cyklach potwierdzają 
duże znacznie towarzyszącej treningowi su-
plementacji dla zachowania zdrowia i popra-
wy wyniku sportowego (Durkalec-Michalski i 
współaut. 2019a, Ferrari i współaut. 2020).

SPORTOWIEC WYCZYNOWY TO STAN 
UMYSŁU...

...a nie wiek – tak można ująć współcze-
sną tendencję, a właściwie już wszechobec-
ny od kilkudziesięciu lat światowy ruch, w 
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na instrumentach, prowadzeniu samochodu, 
przewidywaniu pogody, grze w szachy na 
poziomie nieosiągalnym dla arcymistrzów, 
pisaniu wiadomości prasowych, rozmowach 
telefonicznych, diagnozowaniu chorób czy 
wspomaganiu operacji chirurgicznych. Nie 
ma żadnych technicznych przeszkód, by 
doskonalić AI w kierunku zbierania, ana-
lizy i interpretacji danych diagnostycznych 
związanych z funkcjonowaniem organizmu 
ludzkiego, wysiłkiem fizycznym i treningiem 
sportowym – co zresztą już się dzieje. Z cza-
sem będzie maleć znaczenie doświadczenia i 
„intuicji” trenerów, a szkolenie sportowców 
będzie opierać się coraz bardziej na inteli-
gentnej automatyzacji. A jeśli kiedyś dojdzie 
do powstania tzw. silnej AI – potrafiącej sa-
modzielnie myśleć, wykonywać zadania tak 
sprawnie jak człowiek, podejmować decyzje i 
planować – zadania ludzkiego trenera będzie 
mógł w całości przejąć osobisty AC (ang. ar-
tificial coach). Czy jednak sport przetrwa w 
postaci, jaką znamy dziś? Może zyska zu-
pełnie nowy kształt, silnie przewartościowa-
ny przez technologię? W oczekiwaniu na te 
(lepsze?) czasy zastosujmy zmodyfikowaną 
coubertinowską dewizę: citius, altius, sapien-
tius – szybciej, wyżej, rozumniej.

St res zc zen i e

Diagnostyka w sporcie to nie tylko obligatoryjna 
kontrola medyczno-zdrowotna, ale przede wszystkim spe-
cyficzne narzędzie kierowania procesem treningowym, 
rozpoznawanie reakcji organizmu ludzkiego na ćwicze-
nia, sesje i cykle treningowe. Celem artykułu jest za-
poznanie czytelnika z kanonami współczesnych metod, 
przydatnych w kontroli stanu wytrenowania wyczyno-
wych sportowców, planowaniu procesu treningowego 
i ocenie jego skutków. Bazując na długoletniej współ-
pracy badawczej z wysokiej klasy trenerami i zawodni-
kami, autorzy omawiają kolejno ważne obszary działań 
diagnostycznych w sporcie wyczynowym. Są to prewen-
cja medyczna, profil psychologiczny, somatyczny i mo-
toryczny zawodnika, standardowe metody referencyjne 
stosowane w stacjonarnym laboratorium, mobilne po-
miary podczas treningu i zawodów sportowych, cyklicz-
ność działań diagnostycznych oraz zjawisko sportu ma-
sters. Na koniec zarysowano główne tendencje i czynniki 
rozwoju diagnostyki sportowej, jakimi są wykorzystanie 
najnowszych osiągnięć technologicznych, miniaturyzacja 
aparatury pomiarowej, wzrost znaczenia diagnostyki w 
warunkach treningu i walki sportowej oraz sztuczna 
inteligencja, obecnie analizująca i interpretująca dane, 
a w przyszłości zdolna do przejęcia większości zadań i 
decyzji diagnostycznych trenera-człowieka.
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BETWEEN SPORTS FIELD AND LABORATORY. DIAGNOSING TRAINING STATUS OF THE CONTEMPORARY 
PROFESSIONAL ATHLETE

Summary

Sport diagnostics is not only an obligatory medical examination, but primarily a specific tool to manage the 
training process, to recognize the response to single exercise, training sessions and cycles. The aim of the article 
is to familiarize the reader with the canons of modern methods, useful in controlling the training state of profes-
sional athletes, planning the training process and assessing its effects. Based on many years of research coopera-
tion with high-class coaches and players, the authors discuss important areas of diagnostic activities in competitive 
sports. These are medical prevention, psychological, somatic and performance profile, standard reference methods 
used in stationary laboratories, mobile measurements during training and competition, periodization of diagnostic 
activities, and the phenomenon of masters sport. Finally, the main trends and factors for the development of sports 
diagnostics are outlined, which are the use of the latest technological achievements, miniaturization of measuring 
equipment, the growing importance of diagnostics in training and sports combat, and artificial intelligence, currently 
analyzing and interpreting data, and in the future capable of taking over most of the tasks and human trainer di-
agnostic decisions.

Key words: aerobic and anaerobic capacity, body composition, exercise metabolism, measurement methods, physical fitness, 
resting metabolic rate 
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