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Vizsgálatunk során férfi kosárlabda-játékosok alsó és felső végtagi funkcionális izomerejét mértük fel. Kerestük a választ arra, 
hogy rendszeresen sportoló fiatalok esetében mutatkozik-e izomerő tekintetében aszimmetria a végtagok között- Ha igen, mi 
az az érték, ami még elfogadható, és nem a sérülés rizikófaktora. Ha nincs, az mivel magyarázható, avagy milyen felmérésekkel 
célszerű az aszimmetria mértékét a későbbiekben kutatni és vizsgálni. A nagymértékű aszimmetria sérülésre hajlamosít, és 
rontja a játék minőségét. Célunk annak az alátámasztása volt, hogy hiába a domináns/nem domináns végtagok szubjektív 
és objektív megítélése, izomerő és teljesítmény tekintetében nem feltétlenül mérhető nagymértékű különbség. Mind a felső, 
mind az alsó végtagok funkcionális állapotát feljegyeztük funkcionális tesztek és a bioimpedanciaelven működő InBody 720 
mérőeszköz segítségével.
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A kosárlabda manapság a világ egyik 
legnépszerűbb labdajátéka. A FIBA 
(Fédération Internationale de Bas­

ketball, The In ternational Basketball Fe­
deration) ma m ár 212 tagállam ot, ezáltal 
450 m illió  regisztrált já tékost ta rt nyilván. 
A mai érte lem ben vett kosárlabda szüle­
tése a XIX. századra datálható. Az egyesült 
á llam okbeli Springfield i Testnevelési Főis­
kola tanárához, dr. James A. Naism ithhez 
köthető (1).

A Nemzeti Kosárlabda Szövetség (NBA) 
tö rtén e te  során a já ték je llege je len tős 
változásokon m ent keresztül. Kezdetben a 
kosárlabdát nem kontaktsportként já tszot­
ták, ma már viszont olyan fizikai játékká 
fe jlődö tt, am elyben kontaktm ozdulatokra 
tan ítják a játékosokat, és azt el is várják 
tő lük  a pozícióért való küzdelemben és a 
védekezés során, de ennek következmé­
nyeként nő tt a sérülések száma is.

M ark  és m unkatársa i 17 éves kutatást 
végeztek NBA-játékosok sportsérüléseiről,

egy adatbázis alapján 1094 já tékost m értek 
fel. Nem te tte k  különbséget abban, hogy a 
sporto ló  hány percet tö ltö tt a pályán, há­
nyadik percben sérü lt meg. A bokaficam 
vo lt a leggyakoribb sérülés (13,2%), ezt kö­
vette a patellofem ora lis gyulladás (11,9%), 
az ágyéki szakasz sérülése (7,9%), majd a 
m. ham string sérülése (3,3%). A fe lm éré­
sek során nem ta lá ltak összefüggést a sé­
rülések aránya és a já tékosok dem ográfiai 
adatai között (kor, magasság, súly, já té k ta ­
pasztalat) (2).

Egy másik tanu lm ány az é rin te tt tes t­
részek alapján a következő sérülésará­
nyokat á llap íto tta  meg: boka/láb  (39,7%), 
té rd  (14,7%), fe j-arc-nyak (13,6%), kar­
kéz (9,6%), csípő-com b (8,4%). A sérü­
lés típusa szerint a szalagrándulás vo lt 
a legtöbb (44,0%), ezt követte az izom -/ 
ínhúzódás (17,7%), zúzódás (8,6%), törés 
(8,5%), majd az agyrázkódás (7,0%). A 
já tékosposztok alapján a legtöbb sérülés 
a védőkre v o lt je llem ző (50,3%), majd a

csatárokra (34,7%) és végül a centerekre 
(14,1%) (3).

Jellemzőek a kosárlabdára, m in t számos 
más labdajá tékra, a gyors, un ila terá lis  
mozgások, ugrások. A h irte len  irányvá l­
tozta tások já téka, ennek következm é­
nyeként aszim m etrikus neurom uszkuláris 
adaptáció a laku lha t ki.

A je len tős alsó végtagi neurom uszku­
láris aszim m etria az erő és te ljesítm ény 
tek in te tében fontos kockázati tényező a 
sportsérülések szem pontjából, és össze­
függésbe hozható a te ljesítm ény csökke­
nésével.

Az aszim m etria  m érése

Számos módszer alkalm azható a végtagok 
közötti funkcionális aszim m etria fe lm éré­
sére. A tudom ányos kutatásokban legin­
kább az izokinetikai fe lm érést alkalmazzák, 
ennek azonban hátránya, hogy a m é­
réshez szükséges eszköz drága, va lam in t



nem a sporttevékenység közben k ivá lto tt 
izom m űködésről ad in fo rm atív  adatokat. 
A sportban elsősorban az aszim m etria in­
dexet (ASI) alkalmazzák a végtagok közötti 
funkcionális de fic it megállapítására. A vég­
tagok közötti aszimmetria meghatározása­
kor dom ináns és nem dom ináns végtagot 
kü lönítünk el. A dom ináns végtag spo rto ­
lók esetében a rúgó, ugró lábat, va lam in t 
a dobó kart je len ti. A dom ináns oldali vég­
tagot gondoljuk elsősorban erősebbnek, 
mivel intenzívebb használatnak van k ité ­
ve. A végtagok közötti különbséget mérve 
nők esetében nagyobb érték m uta tha tó  ki 
az izomerő és koordináció tekin te tében. 
Ennek oka, hogy a nők hajlamosabbak bi­
zonyos sérülésekre, m in t például az ACL- 
szakadás és a bokaficam.

A já tékosok körében fe lm érést végez­
tek, hogy m elyik végtagot érzik szubjekti­
ven dom inánsnak. Schiltz és m unkatársa i 
k im utatták, hogy a szubjektív megítélés 
nem fe lté tlenü l nyer ob jektiv itást a fiz iká­
lis felm érések során, hisz számos fe lm é rt 
sporto ló  nem ug ro tt magasabbra és nem 
dobo tt nagyobbat az általa dom inánsnak 
vé lt végtaggal (4).

A végtagok közötti aszimmetria 10% 
fe le tti értéke növeli a sportsérülések e lő­
fordulási gyakoriságát. Célunk ezért a kü­
lönbség m értékének csökkentése, ezáltal a 
sérülésprevenció (5).

Egy belgrádi kutatás során két csopor­
to t  á llíto tta k  fel és hason líto ttak  össze. A 
vizsgálati csoport kosárlabdázó fiúkbó l 
á llt, míg a ko n tro llc so p o rto t ugyanolyan 
korú, rendszeres s p o rto t nem  űző fia ta lok  
a lkották. A funkcioná lis  alsóvégtag-aszim- 
m e tr iá t m érve m egá llap íto tták, hogy 
a kosárlabdát já tszók végtagjai közötti 
aszim m etria  jóva l kisebb, m in t a rend­
szeres fiz ika i ak tiv itás t nem végző társaik 
esetében (6).

A végtagok közötti aszim m etriáva l 
kapcsolatos kuta tások többsége az alsó 
végtagokra összpon tosíto tt. M a tth e w  
és m unkatársa i kutatásaiban b izonyítást 
nyert, hogy a fe j fö lö tt i dobó já tékosok 
esetében nagyobb valószínűséggel ala­
kul ki a scapularis dyskinesis, így igaz ez 
a kosárlabdát űző spo rto ló k  esetében is 
(p<0,0001) (7). Azonban kevés tanu lm ány 
van, am ely a fe lső végtagok közötti aszim­
m e triá t vizsgálja, ugyanis fe lté te lezése ik 
szerint nincs akkora befolyásoló tényező­
vel já ték  közben egy fe lső végtag között

k im u ta th a tó  aszim m etria , m in t az alsó 
végtag tek in te tébe n . Ennek kutatása is 
hosszú távú célunk, hogy a m inél ha té­
konyabb techn ika i fejlesztés pontosabb 
já té ko t és sérü lésm entes m érkőzést hoz­
zon eredm énykén t.

A vizsgálat körülm ényei, mérési 
módszerek

Vizsgálatunk során a DEAC Kosárlabda 
Akadémia U18-as fé rfi já tékosainak alsó 
és felső végtagi funkcionális izom ere­
jé t m értük fel. A sporto lók átlagéletkora 
16,5±1,45 év. M ind az alsó, m ind a fe l­
ső végtag esetében nemzetközileg e l­
ism ert, a funkcionális á llapo to t fe lm é­
rő teszteket gyű jtö ttünk  össze, amelyek 
alapján k im uta thatóvá vált az aszim m et­
ria m egléte, vagy annak hiánya. Továbbá 
az InBody 720 készülék segítségével 
te ljes körű fe lm érést végeztünk m inden 
já tékosró l. Kutatásunkhoz a testösszetéte l 
meghatározásának értékei közül az alsó és 
felső végtag izom töm egének eloszlását 
összegeztük és értéke ltük.

Funkcionális mozgásvizsgálati 
tesztek felső végtag esetében

A tesztek során m értük és rögzíte ttük az 
angulus in fe rio r scapulae m in t k iem elt re­
ferenciapont és a Th8 csigolya processus 
spinosusát vertiká lis és horizontális pozí­
ciókban. A scapularis tesztek lehetőséget 
adnak a lehetséges aszim m etriák fe ltá rá ­
sára te rh e lt és nem te rh e lt pozíciókban.

Lateral scapular slide 90°

Az angulus in fe rio r scapulae és a Th8 
távolságát m érjük cm-ben meghatározva 
úgy, hogy a karok 90°-os abdukciós hely­
zetben vannak.

Scapula load test

Az angulus inferior scapulae és a Th8 tá ­
volságát m érjük cm-ben meghatározva, 
120 és 150°-os vállízületi abdukciós he ly­
zetben (8).

Horizontal push-up test

Hason fekvésből megkérjük a játékost, hogy 
tenyéren és lábujjon támaszkodva, törzset

egyenesen tartva, könyökeit 90°-ig hajlít­
va tartsa meg a helyzetet 10 másodpercig. 
Ezután a lapockahelyzet fenntartása közben 
lem értük az angulus in ferio r scapulae és a 
Th8 távolságát centim éterben.

Vertical push-up test

Játékosunk a fallal szemben áll, két kö­
nyöke 90°-ig hajlítva, ezt a helyzetet 
tartsa meg 10 másodpercig. A lapocka­
helyzet fenntartása közben lem érjük az an­
gulus in fe rio r scapulae és a Th8 távolságát 
centim éterben (9).

Apley-scratchteszt

A felső végtag kom plex m ozgásm intá­
it de tektá ló  teszt, am elyben a két vég­
tag e llen té tes pozícióban helyezkedik el 
(a b d u k c ió -fle x ió -k i ro tá c ió /a d  dukc ió -ex- 
tenz ió-bero tác ió) úgy, hogy m indké t kéz 
ökölbe van szorítva, és a köztük lévő tá ­
volságot m érjük  le a két lapocka közötti 
te rü le ten , am ely fiz io lógiásán 10 cm vagy 
az alatti.

Funkcionális mozgásvizsgálati 
tesztek az alsó végtag esetében

Single leg squat test

A tesz tte l a m. quadriceps fem oris , a 
g lue ta lis  izm ok, va lam in t a csípő körü li 
s tab ilizá to rok  e re jé t m é rh e tjü k  fe l. A já ­
tékos csípőszéles terpeszben áll, két kar­
ja n y ú jto tt he lyzetben a tö rzse m e lle tt 
he lyezkedik el, e lő re  te k in t. Egyik alsó 
vég tago t 45°-ba nyú jtja  e lő re . Ebből a 
he lyze tbő l guggolást végez, 60°-os flex i- 
ós he lyzetig. Fontos, hogy tö rzsé t a fe l­
adat során végig egyenesen ta rtsa . A 
fe la d a to t fo lyam atosan ism é tli, am e ly­
nek e redm ényé t m ásodpercben rögzít­
jük, és a gya ko rla to t m indké t alsó vég­
taggal e lvégezte tjük  (10).

Single leg squat on TOGU jum per test

Tesztünk a fen tebb em líte tt single leg squat 
nehezített változata, amely során já téko­
sunk TOGU-n m in t instabil eszközön ha jt­
ja végre ugyanazon fe ladato t. Eredményét 
szintén m ásodpercben m érjük, és a gya­
korla to t m indkét alsó végtaggal elvégez­
te tjü k  (10).



Wall-sit test

A teszt az alsó végtag izmainak ko-kontrak- 
ciós működését vizsgálja. Játékosunk háttal 
áll a falnak, törzsével nekitámaszkodik úgy, 
hogy csípőben és térdben 90°-os flexiós hely­
zetet vesz fel. A karok nyújtva vannak a törzse 
mellett, a falba ne kapaszkodjon két kezével. 
Ebből a helyzetből kinyújtja az egyik té rdé t a 
combja folytatásába, és tartja. Eredményét 
másodpercben mérjük, majd a gyakorlatot 
a másik alsó végtaggal is elvégeztetjük (11).

W all-sit with ball

Játékosunk háttal áll a falnak, a fal és a 
háti szakasz közé f it t  ba llt helyezünk. A 
labda instabil alátámasztási felszínt biz­
tosít, így nehezebb a teszt végrehajtá­
sa. Intenzívebb törzsstabilizáló munka és 
egyensúly kell a kivitelezéséhez. A labdát 
m egtartva csípőben és térdben 90°-os fle ­
xiós helyzetben helyezkedik el. Két karját 
nyújtva ta rtja  a törzse m elle tt. Egyik alsó 
végtagját nyú jtja előre és ta rtja  a helyze­
te t. Eredményét másodpercben m érjük. A 
fe lada to t m indkét oldalra elvégezzük (11).

90 /90  straight leg raise active knee 
extension (90 /90  SLR AKE) test

A teszt a ham string izom csoport nyú jt- 
hatóságát vizsgálja az alábbiak szerint. 
Játékosunk háton fekvésben helyezkedik 
el, 90°-os flexiós helyzetbe hozza m indkét 
té rdé t és csípőjét. Kezeivel stabilizálja a 
com bok helyzetét, majd az egyik alsó vég-

1. ábra: InBody 720 szegmentális 
bioimpedancia-analízis

tagot extendálja. Ha nem te ljes az extenzió 
m értéke, a teszt pozitívnak m inősül. Az e l­
maradást gon iom éter segítségével fokér­
tékben határozzuk meg, am ely fiz io lóg iá­
sán 20° alatti. M indké t oldalra elvégezzük 
a fe lada to t (12).

Testösszetétel m eghatározása -  

InBody

Az InBody 720 egy noninvazív testösszeté- 
tel-analizátor, 8 elvezetéssel képes a szövetek 
-  zsírszövet, vázizom -  elkülönítésére azok

specifikus hidratáltsági szintje alapján. Az 
összesített izom- és zsírtömeg meghatározá­
sán túl alkalmas arra, hogy az emberi testet 
5 szegmensre felossza (2 felső, 2 alsó végtag, 
centrális törzsi régió), és ezekről külön-külön 
is inform ációt szolgáltasson. Képes elkülöní­
teni az intra- és extracelluláris folyadékokat, 
amivel m onitorozni tud juk az edzések hatá­
sát. Kutatásunk során a végtagok izomelosz­
lását figyeltük (1. ábra).

Eredm ények

A lateral scapular slide tesztnél két helyzet­
ben, neutrális és 90°-os abdukciós kartar­
tásban m értük az angulus in ferior scapulae 
és a Th8 távolságát. A lateral scapular slide 
test in neutral esetében a jobb felső végtag­
nál m értünk nagyobb értéket, az eltérés 
azonban kismértékű vo lt a két oldal között 
(p=0,331). A lateral scapular slide tes t 90° 
során szinte egyenlő számokat kaptunk 
mind a két felső végtag esetében (p=0,890) 
(2., 3. ábra). A scapula loading test in 120° 
nem m u ta to tt szignifikáns különbséget 
(p=0,244). A scapula loading test in 150° 
szinte egyező értékeket m uta to tt spo rto ló ­
ink körében (p= 1,000) (4., 5. ábra). A push­
up vertical és push-up horizontal tesztnél az 
angulusinferiorscapulaeésaTh8 távolságát 
centim éterben m értük. Ezek eredm ényei 
sem voltak szignifikánsak, előbbi esetben 
p=0,820, utóbbiban p=0,970 (6., 7. ábra). 
A scapulohum eralis összehangolt r itm us t 
az Apley-scratchteszt m utatja , de it t  sem 
ta lá ltunk  statisztikailag k im u ta tha tó  kü­
lönbséget a két végtag esetében (8. ábra).
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2. ábra: Lateral scapular slide test in neutral position
Az X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a mért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges 
vonalak a szórást (SD) jelölik (n=16; p>0,05)

3. ábra: Lateral scapular slide 90° test
A X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a m ért érték 
látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges vona­
lak a szórást (SD) je lölik (n=16; p>0,05)



4. ábra: Scapula load test 120°
Az X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a mért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges 
vonalak a szórást (SD) jelölik (n=16; p>0,05)

5. ábra: Scapula load test 150°
Az X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a mért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges 
vonalak a szórást (SD) jelölik (n=16; p>0,05)

Az alsó végtag esetében m ért funkc io ­
nális mozgásvizsgálati tesztek eredm ényeit 
az 1. táb lázat foglalja össze. A single leg 
squat teszttel a m. quadriceps fem oris, a 
g lutealis izmok és a csípő körüli stabilizá- 
to rok  ere jé t m értük  fel, eredm ényeit ér­
tékelve a bal o lda li alsó végtag esetében 
m értünk jobb te ljesítm ényt, szignifikáns 
különbség azonban nem igazolódott a két 
alsó végtagot tekintve (p=0,266). A single leg 
squat on TOGU teszt az előbbi nehezített 
változata. A TOGU m in t instabil eszköz még 
inkább nehezítette a feladat kivitelezését, 
nagyobb egyensúlyozást és izom aktivitást 
kiváltva a vizsgált spo rto ló tó l. Szintén a bal 
alsó végtagnál m értünk nagyobb értéket, 
ez a teszt sem m u ta to tt szignifikáns kü­

lönbséget (p=0,446). A wa ll-s it teszt a m. 
quadriceps fem oris és a törzsizm ok sta­
bilizáló összhangját vizsgálja. Nehezített 
változata a w a ll-s it w ith  ball teszt, amely 
során egy instabil eszközzel, f i t t  ball-lal

nehezítettük a fe ladato t. Előbbi tesztné l a 
bal, míg utóbbiná l a jo bb  alsó végtag bizo­
nyult m inim álisan erősebbnek, de szignifi­
káns különbséget nem m értünk (p=0,160; 
p=0,967). A 90/90 stra ight leg raise active

1. tá b lá za t: A jo b b  és bal a lsó vég tag  fu n k c io n á lis  te s z tjé n e k  e re dm é nye i, v a la ­
m in t a ké t o ld a l kö zö tti kü lön bség  é rté k e i

Single leg squat 52,11±21,80 65,74133,93 p=0,266

Single leg squat on TOGU 17,07±10,89 19,8919,78 p=0,446

W all-s it 41 ,99±10,47 48,31114,07 p=0,160

W all-s it w ith  ball 36,29+11,02 35,29112,93 p=0,967

9 0 /9 0  s tra igh t leg raise 
active knee extension

20,94±10,04..- ■
23,00111,05 p=0,665
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6. ábra: Push-up vertical test
Az X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a mért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges 
vonalak a szórást (SD) jelölik (n=16; p>0,05)

7. ábra: Push-up horizontal test
Az X tengelyen a felső végtagokat jelöltük, az Y tengelyen a m ért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges 
vonalak a szórást (SD) jelölik (n=16; p>0,05)



Felső végtag

8. ábra: Apley's test
Az X tengelyen a felső végtagokat je lö ltük, az Y tengelyen a m ért 
érték látható cm-ben megadva. Az oszlopok az átlagot, a függőle­
ges vonalak a szórást (SD) je lö lik  (n=16; p>0,05)

9. ábra: InBody 720 eszközzel m ért adatok
Az X tengely a végtagokat jelöli, az Y tengelyen a m ért érték látható  
kg-ban meghatározva. Az oszlopok az átlagot, a függőleges vonalak a 
szórást (SD) jelölik (n=16)

knee extension teszt a m. hamstring nyújt- 
hatóságát vizsgálta. A bal alsó végtagnál 
m uta to tt valamivel nagyobb értéket, azon­
ban itt sem beszélhetünk szignifikáns kü­
lönbségről (p=0,665) (1. táblázat).

Az InBody 720, a bioimpedancia elvén 
működő mérőeszköz segítségével is fe l­
m értük objektíven az alsó és felső végta­
gok izomeloszlását m indkét oldalra, kg-ban 
meghatározva. Sportolónk alsóneműben, 
mezítláb helyezkedett el az InBody eszköz 
érzékelő platform ján. Két kézzel a mérőesz­
köz egy-egy karját megfogva, mozdulatlan 
helyzetben állt kb. 15 másodpercig, amíg az 
eszköz a számítógépes rendszer segítségé­
vel m onitorizálta a sporto ló testösszetéte­
lét. Az alsó végtag esetében a kapott ered­
ményeket átlagolva jobb oldalon 11,14 kg, 
míg a bal oldalon 11,15 kg le tt (p=0,9865). 
A jobb felső végtagon 3,65 kg, a bal oldalon 
3,71 kg volt az átlag izomtömeg, amely szig­

nifikáns különbséget ez esetben sem je len t 
(p=0,8041) (9. ábra), (1. melléklet).

K övetkeztetés

Kosárlabdázók számára nagyon fontos, füg­
getlenül a domináns/nem domináns végtag­
tól, hogy egy-egy fel ugrást közel azonos te lje ­
sítménnyel végezzenek, hiszen a játék során 
különböző irányokból kell védekezniük és tá ­
madniuk. Ezek az irányváltoztatások megkö­
vetelik a végtagok közötti szimmetriát ahhoz, 
hogy minél jobb legyen a teljesítmény, és m i­
nél kevesebb a sérülés. A funkcionális tesz­
tek elvégzése után arra az eredményre ju to t­
tunk, hogy a funkcionalitást tekintve sem az 
alsó, sem a felső végtag esetében szignifikáns 
különbség nem határozható meg, mindkét 
oldalt összehasonlítva. Eredményeinkkel 
megdőltek azok a feltételezések, miszerint a 
dominánsnak nevezett végtag izomerő tekin­

tetében feltétlenül erősebbnek kell, hogy le­
gyen a nem domináns végtagnál. Ezt számos 
kutatás is alátámasztja, amelyek a dobó já té­
kosok teljesítményét m érték fel (2).

Hosszú távú célunk, hogy további tesz­
tekkel, sportspecifikus mozgások közben fel 
tudjuk mérni a végtagok közötti aszimmetria 
mértékét a még pontosabb adatok érdeké­
ben. Kiszűrni azokat a sportolókat, akiknek a 
végtagjaik közötti funkcionális aszimmetria 
meghaladja a 10%-os különbséget, és 
funkcionális fejlesztéssel csökkentsük az 
aszimmetria mértékét, biztosítva ezáltal a 
játék pontosságát, a sportoló fizikai te lje ­
sítményét. Majd egy olyan edzésprogram 
kidolgozása, amely csökkenti az é lsporto lók 
esetében a végtagok között feljegyezhető, 
nagymértékű aszimmetriát. Ezáltal javítjuk a 
sportspecifikus fizikális képességeket, növel­
jük a teljesítményt, csökkentjük a sérülések 
előfordulásának gyakoriságát.
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1. melléklet: Az egyik felm ért sportoló InBody 720 vizsgálati lapja

InBody
: : : :  : /

Body Composition Analysis

Total Body Water <L) (43 3I 52 9 ) 5 1 ,0
6 5 ,7

Protein (kg) (1 1 16? $ 2)
(5 5 ,5 -6 7 ,9 ) 6 9 ,5

(5 8 ,9 -7 1 ,9 ) 7 9 ,1

Minerals (kg) (4 0 40 l7438 9 )

non-osseous (6 5 ,4 -8 8 ,4 )

Body Fat Mass (kg) ( 9  2^ 68  5)

Muscle-Fat Analysis
■ m m i

W eight (kg) | 

SMM (kg)
Skeletal Muscle Mass

Body Fat Mass (ks) |

1 ^ 5  70 85 1Ó0 115 130 145 160 175 190 205 %

70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %

3 9 , 8

40 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

9 , 6

Obesity Analysis

BMI (kg/m1)
Body Mass Index

PBF (%)
Percent Body Fat

10,0 15,0 18,5 22,0 25,0 30,0 35,0

22,6
40,0 45,0 50,0 55,0

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

12,2
35,0 40,0 45,0 50,0

Segmental Lean Analysis Rased on ideal weight ■ Based on current weight ■

ECW Ratio
. . .  55 70 85 100 115 130 145

Right A rm  (kg) 3  9 5

107,1

160 175 %
0 ,3 7 1

,  „  55 70 85 100 115 130 145
Left A rm  (kg) 3  g 8

(%) 108,0

160 175 %
0 ,3 7 1

70 80 90 100 110 120 130
Trunk (kg) —  30,3

(%) I   ............—

140 150 %

103,0
0 ,3 7 1

Right Leg (kg)
100 110 120 130

11,58
mmwm— m m  112,9

140 150 %
0 ,3 7 0

t70 80 90 100 110 120 130
1 1,61 
113,2

140 150 %
0 ,3 7 2

ECW  Ratio Analysis
■EC E O T  I

ECW  Ratio
0,320 0,340 0,360 0,380 0,390 0,400 0,410 0,420 0,430 0,440 0,450

Body Composition History

W eight (kg)

SMM (kg)
Skeletal Muscle Mass

PBF (%)
Percent Body Fat

ECW  Ratio

7 1
0  7 4 , 3  7 5 ,3  7 6 ,3  7 6 , 0  7 6 , 3  7 6 ,7  7 ^ 1

3 6 ,6  3 7 ,4  3 7 ,6  37_,9_
3 9 . 8  3 8 , 8  3 9 ,3  3 9 ,8

11,0 10,6 12,2

0 ,3 6 9
0 , 3 7 0

0 ,3 7 1  0 ,3 7 1  0  3 7 Q  0 ,3 7 1

Recent a  Total
18.06.25. : 18.09.19. : 18.10.25. : 19.02.25. : 19.08.21. 

12:12 09:30 08:19 09:47 09:24
19.11.11. i 20.01.14. : 20.08.03. 

16:33 16:17 I 12:46

InBody Score

84/i 0 0  Points
*  Total score that reflects the evaluation o f  body 

composition. A  m uscular person m ay score over 
100 points.

Visceral Fat Area
VFA(cm2)
200

1 5 0

100

5 0 3 6 , 2

2 0  4 0  6 0  8 0  A ge

Weight Control
Target Weight 79 ,1  kg

W eight Control 0 ,0  kg

Fat Control 0 ,0  kg

Muscle Control 0 ,0  kg

Segmental Fat Analysis
▼ I —  I ▲

(0 ,3  k g )  h  47,0%

(0 ,3  k g )  k 45,0%

(4 ,8  k g )  h — * —  98,1%

(1 ,6  k g )  79,8%

(1 ,6  k g )  h “ “  79,6%

Right Arm 

Left Arm 

Trunk 

Right Leg 

Left Leg

Research Parameters
Intracellular Water 3 2 ,1  L ( 26,8-32,8 )

Extracellular Water 1 8 ,9  L ( 16,5- 20,1 )

Basal Metabolic Rate 1 8 7 1  kcal

Waist-Hip Ratio 0 , 8 2  ( 0,80-0,90 )

Body Cell Mass 4 5 , 9  kg ( 38,4-47,0 )

Results Interpretation QR Code
Scan the QR Code to see 
results interpretation in 
more detail.

Whole Body Phase Angle
5 0 k H z | 6 , 8

Impedance

Z ( L I )  1 kHz

5  kHz 

5 0  kHz 
2 5 0  kHz 

5 0 0  kHz 

1 0 0 0  kHz

R A  L A  T R  
334 ,2  330,1 29,3
325 .5  321 ,0  28,2 
277 ,8  275 ,0  23,3
247 .5  244 ,9  19,2 
239 ,0  236 ,4  17,9
233 .5  231 ,2  15,8

R L  L L  
269 ,2  264,3 
263 ,4  258,4 
226 ,9  223,1
201 .7  198,3
195.7 192,3 
191 ,0 188,1
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