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Kettés rontgensugar abszorpcios eljarason
és bioelektromos impedancian alapuld

estosszetéetel-becslé mdédszerek osszehasonlitd
elemzése fiatal sportolok kéreben

Comparison of body composition estimates from dual X-ray
absorptiometry and bioimpedance analysis in young athletes
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Absztrakt - A testOsszetétel-becslés soran mas-mas modszerekkel kapott eredme-
nyek eltéréek lehetnek, ezért értelmezésikhoz, elemzésikhoz kell§ dvatossag szikse-
ges, féleg sportolok esetében, ahol a legkisebb testdsszetételbeli kllonbseégek is hatassal
lehetnek a teliesitményre. Vizsgalatunk célia, hogy elemezzUlk két, napjainkban elterjedt
testosszetetelt meghatarozd modszer eredmeényei kozotti eltéréseket fiatal sportoldknal.
Mintankban 1004 13-18 év kdzotti sportold gyermek testdsszetételet hataroztuk meg bio-
elektromos impedancian alapuld modszer (BIA), valamint kettés rontgensugar abszorp-
Cios eliaras (DEXA) segitségevel. A kapott értéekek kdzotti kapesolatot korrelacioval, az
eltéréseket ket mintas t-probaval, paros t-probaval, iletve Bland-Altman analizis segitse-
gevel elemeztik, 5%-0s szignifikancia szinten. A két mddszerrel becsult testosszetevd
komponensek kdzott erds korrelaciot talaltunk a zsirtdmeg é€s a sovany tdmeg esetében
(r2=0,873, p<0,05, iletve r2=0,964, p<0,05). A vizsgalat soran azt tapasztaltuk, hogy a BIA-
val meghatarozott zsirtdmeg és zsirszazalék szignifikansan kisebb (fiu/leanyok: 4,9/4,6
kg-mal, illetve 7,1/7,2 %-kal), mig a sovany tdomeg szignifikansan nagyobb értéket muta-
tott (fiuk/leanyok: 3,8/3,8 kg-mal), mint a DEXA-val mért eredmeények. A nemek kozott az
atlagos eltérések meéerteke nem kllonbozott egyik vizsgalt paraméter esetében sem. A
kuldonbsegek hatteréeben egyreszt a ket modszer alapvetben elterdé mikodesi elve (DEXA:
rontgensugar elnyelédése a kllbnb6zé slrdsegl szdvetekben; BIA: szbvetek eltérd viz-
tartalma miatti vezetSkepessegbeli klldonbsegek), masreszt a sportoldk atlagos populaci-
otol eltérs testdsszetétele dllhat. Ugy tdnik, hogy a kisebb zsirszazalék esetén nagyobb a
kUldnbseg a ket mddszer altal becsult ertekek kdzott.

Kulcsszavak: testosszetétel-becslés, BIA, DEXA, utanpdtlas sport

Abstract - Results obtained by different methods in body composition assessments
may differ significantly. So the interpretation of results should be treated with caution.
This is especially important in athletes when even small changes in body composition
may influence athletic performance. The aim of our study was to analyze the differences
between the results of two common methods of body composition analysis in young
athletes. Our sample consisted of 1004 athletes aged 13-18 years. Their body composition
was measured by bioimpedance (BIA) and by dual X-ray absorptiometry methods (DEXA).
Differences between subgroups were analyzed by two sample t-tests, paired t-tests, and
Bland-Altman analysis. Pearson correlation was used to look for relationships between the
examined variables. There was a strong correlation between the results of the two methods
for fat mass and lean mass (r2=0.873, p<0.05 and r2=0.964, p<0.05 respectively). Fat
mass and fat percentage measured by BIA were significantly lower (boys/girls by 4.9/4.6
kg and by 7.1/7.2 % respectively), while lean body mass was significantly higher (boys/
girls by 3.8/3.8 kg respectively), than the results measured by DEXA. The magnitude of
mean differences did not differ for any of the examined parameters between boys and
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girls. On the one hand, the differences may be attributed to the fundamentally different
operating principle of the two methods and on the other hand to the body composition
traits observed in athletes. Lower fat percentage results in larger differences between the

two methods.

Keywords: body composition estimate, BIA, DEXA, youth athletes
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Bevezetés

Sportoldk korében dltaldnosan jellemzd, hogy
az dtlag populdcidhoz képest kevesebb zsirsza-
zalékkal és nagyobb izomszdzalékkal rendelkez-
nek. Azonban mds-mds testosszetételi ardnyok
jellemz8ek a kiilonboz8 sportdgakra, az egyes
posztokra, valamint a testosszetevd komponen-
sek mennyisége és ardnya az életkorral is valto-
zik (Malina és Geithner, 2011). Tapasztalataink
alapjdn az élsportban a legkisebb kiilonbségnek is
van jelent8sége, ezért sziikséges ismerni a sport-
dgakra, bizonyos esetekben a posztokra jellemzd
testosszetételt.

Manapsdg mdr szdmos lehetdség 4ll rendelke-
zésre a testosszetétel meghatdrozdsdra: bioelektro-
mos impedancids (BIA), kettds rontgensugdr ab-
szorpciés (DEXA), ultrahangos, pletizmogrifids
(ADP), illetve testméretek figyelembe vételével
antropometriai becsléegyenletekre épiilé mod-
szerek (Zoomey, Hughes és Norton, 2015). Ezek
koziil vannak olyanok, melyek haszndlata széles
korben elterjedt; megtaldlhatjuk egészségligyi
kozpontokban, iskoldkban, sportlétesitmények-
ben és vannak olyanok, melyekkel csak néhdny
laboratériumban, illetve kérhdzban taldlkozha-
tunk. A hozzaférhetdségen tuil széles skéldn vélto-
zik egy-egy vizsgdlat koltségigénye, tovdbbd hogy
alkalmazdsa igényel-e szakképzettséget, valamint
hogy invaziv-e az eljirds. Referencia médszernek
a mdgneses rezonancia vizsgdlatot (MRI), a com-
puter tomografids eljdrdst (CT) és a négy kompo-
nensti modellt (4-C) tekintik (Ackland, Lohman,
Sundgot-Borgen, Maughan, Meyer, Stewart és Miil-
ler, 2012). A 4-C modell a test tomegének, térfo-
gatdnak, teljes viztartalmdanak, illetve a csont dsva-
nyai anyag tartalmdnak ismeretében egy egyenlet
segitségével szdmitja ki a zsirtomeget. A kiilon-
bo6z8 véltozdkat tipikusan azok meghatdrozdsira
szolgdlé miiszerekkel mérik, igy a test térfogatdt
pletizmografids eljdrdssal, a test teljes viztartalmat
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viz alatti tdmegméréssel, vagy BIA-val, a csont ds-
vényi anyag tartalmdt pedig DEXA-val (Ackland
és mtsai, 2012; Wells, Williams, Chomotho, Darch,
Grijalva-Eternod, Kennedy, Haroun, Wilson, Cole
és Fewtrell, 2012; Williams, Wells, Wilson, Haroun,
Lucas és Fewtrell, 2000).

Tobb tanulmdny is foglalkozott a kiilonboz6
testosszetételt meghatdrozé modszerek eredmé-
nyeinek Osszehasonlitdsdval. Egyrészt vizsgédltdk a
referencia médszer (4-C modell) dltal meghatd-
rozott és a DEXA-val mért éreékek kiilonbségeit
(Wells és mtsai, 2012; Williams és mtsai, 2006).
Hasonléképp elemezték a BIA-val kapott és a 4-C
modell segitségével szdmitott eredmények kozot-
ti eltérések mérwékét (Jebb, Siervo, Murgatotroyd,
Evans, Friichbeck és Prentice, 2007). Masrészt tdbb
modszer egyidejli dsszehasonlitdsdt is elvégezték.
Egyesek testméretek alapjén becsiilt zsirszdza-
lék eredményeit vetették dssze muszeres techni-
kaval (DEXA, BIA) mért éreékekkel (Aandstad,
Holtberget, Hageberg, Holme és Anderssen, 2014;
Gutin, Litaker, Aslam, Smith és Treiber, 1996).
Midsok a testdsszetétel-becsld miszerek (DEXA,
BIA, ADP) eredményei kozotti kiilonbségeket
elemezték (Hurst, Walsh, Conlon, Ingram, Kruger
és Stonehouse, 2016; Tompuri, Lakka, Hakulinen,
Lindi, Laaksonen, Kilpeliinen, Jidiskeliinen, Lakka
és Laitinen, 2015).

A legtobb esetben a vizsgdlat alanyai nem
sportolé gyermekek, valamint felndttek voltak
(Aandstad és mtsai, 2014; Hurst és mtsai, 2016;
Leahy, O’Neill, Sohun és Jakeman, 2012; Ling, de
Craen, Slagboom, Gunn, Stokkel, Westendrop és
Maier, 2011; Sillanpid, Cheng, Hikkinen, Fin-
ni, Walker, Pesola, Abtiainen, Stenroth, Selanne és
Sipild, 2014). Csak kevés vizsgélat sordn elemez-
ték sportolék korében a kiilonboz8 testosszetétel-
becsld médszerek eredményei kozotti kiilonbsé-
geket (Esco, Snarr, Leatherwood, Chamberlain,
Redding, Flatt, Moon és Willford, 2015; Knechtle,
Wirth, Knechtle, Rosemann, Riist, és Bescds, 2011).
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Az eredmények egyontet(ien arrél szimolnak be,
hogy a kiilonbozé médszerek eltérd testdsszeté-
teli mennyiségeket dllapitanak meg, azonban az
eljarasok kozott egy egyértelmd reldcids sorren-
det nem lehet feldllitani (Fogelholm és Lichtenbelt,
1997).

Napjainkban az egyik leggyakrabban alkal-
mazott mddszer a bioelektromos impedanciin
alapulé testosszetétel meghatdrozds, mivel kdny-
nyen, gyorsan ¢és alacsony koltségek mellett ka-
punk megfelelden pontos eredményt (Bedogi,
Malavolsi, ~ Severi, Poli, Mussi, Fantuzzi és
Battistini, 2002). Mindezen tulajdonsdgai miatt
kaphat kiemelt szerepet az iskolai fittségi felmé-
rések sordn is (Csdnyi, Finn, Welk, Zhu, Karsai,
Thisz, Vass és Molndr, 2015). Az elmult években
azonban egyre gyakrabban fordul el8, hogy ket-
t8s rontgensugdr abszorpcios eljérdssal hatdrozzak
meg a testosszetevé komponensek mennyiségeit,
valamint testtdmegen beliili ardnyukat (Zoombs,
Ducher, Shepherd és De Souza, 2012).

Mindezek alapjén célunk volt elemezni fia-
tal sportolék kérében azt, hogy milyen kapcso-
lat van a BIA és DEXA dltal mért testdsszetevd

komponens-értékei kozotr. Tovabbd célunk volt,
hogy vizsgéljuk ezeknek az eltéréseknek irdnyit,
illetve nagysdgit.

Anyag és médszer

Vizsgélatunkban 6sszesen 14 sportdg (csel-
gancs, kajak-kenu, kerékpdr, ottusa, labdaragis,
birkézas, kosdrlabda, kézilabda, vivds, uszas,
jégkorong, evezés, ritmikus sportgimnasztika és
stlyemelés) 13-18 év kdzotti sportoldja vett részt,
akik dtlagosan 7,2+2,5 évesen kezdtek el sportolni
jelenlegi sportdgukban és a vizsgélat id8szakdban
10,243,7 6rét edzettek egy héten. A gyermekek
mind valamely magyarorszdgi akadémia, illetve
egyesiilet igazolt sportoléi. A felmérés sordn rovid
antropometriai protokollt kovetden vettek részt
a két kiilonboz8 médszerrel torténd testdsszeté-
tel meghatdrozdson. A vizsgdlatokat egy napon,
maximum 3 6rds eltéréssel végeztitk. A sporto-
16k el8szor a bioelektromos impedancidn alapu-
16 vizsgdlatra mentek, ezt kovetden végeztik el a
DEXA vizsgélatot. A vizsgdltban részt vett spor-
tolok jellemzdit egyiittesen, illetve nemenként
feltintetve az 1. tdbldzat tartalmazza.

1. tablazat A vizsgilt sportoléi minta jellemz6i (dtlagtszérds)

Teljes Fiak Lednyok
n=1004 n=824 n=180
Decimalis kor (év) 15,8+1,4 15,9+1,4 15,4+1,4
Testmagassdg (cm) 177,3+9,4 178,5+9,2 171,4+8,0
Testtomeg (kg) 66,9+11,9 67,6£11,8 63,6+11,8
Edzéskor (év) 8,7+2.8 9,1+2,8 7,1+2,4
Edzésszdm (6ra/hét) 10,2+3,7 10,1+3,2 10,5+5,4

Antropometria

A sportolék testméreteit standard miszerek-
kel, a Nemzetkozi Bioldgiai Program (IBP) dltal
ajdnlott Martin-féle mddszer szerint vettitk fel
(Martin és Saller, 1957; Weiner és Lourie, 1969).
A testméretek koziil csak a testmagassdg, valamint
a testtdmeg értékei keriiltek be a tanulmdnyban
bemutatott elemzésekbe. A testmagassigot stan-
dard antropométerrel (DKSH Switzerland Ltd,
Ziirich, Svéjc) milliméter pontossdggal, a testto-
meget digitdlis mérleg (Seca) segitségével 0,1 ki-
logramm pontossdggal mértiik.

DOI: 10.21846/TST.2019.1-2.3

Bioelektromos impedanicia analizis (BIA)

A vizsgélat sordn InBody 720 (Biospace Co.,
Seoul, Korea) tipusi miszerrel dolgoztunk,
amely 8 pont kozott méri a bérellendllds mér-
tékét. Ezzel a technikdval lehetdség nyilik arra,
hogy a test OsszetevSit nemcsak Osszességében,
de szegmentdlisan is elemezhessiik. A miszer a
kiillonb6z8 frekvencidkon (1kHz, 5kHz, 50kHz,
250kHz, 500kHz, 1MHz) mért ellendlldsok alap-
jan regresszids egyenletek segitségével hatdrozza
meg a testosszetevdk mennyiségét, figyelem-
be véve azt a tényt, hogy a kiilonb6z8 szdvetek
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mds-mds mértékben tartalmaznak vizet (izomszo-
vet ~80%, zsirszovet ~15% csontszdvet~40%),
igy vezetSképességiik is eltérd (Kushner, 1992). A
miiszer meghatdrozza a test teljes viztartalmdc (1)
kiilon extra- és intracelluldris folyadékra bontva,
a fehérje- (kg), az dsvdnyi anyag- (kg) és a zsir
tomegét (kg). Emellett a miszer megadja a zsir-
(kg) és sovany tomeget (kg) a test egészére, illet-
ve a torzsre és a végtagok szegmenseire egyardnt

(Bedogi és mtsai, 2002).

Kettos
(DEXA)
A vizsgélathoz Lunar Prodigy tipusi DEXA
(General Electric, Madison, USA) berendezést
haszndltunk. A mérés sordn két eltérd energid-

rontgensugdr  abszorpciometria

val (magas és alacsony) rendelkezd rontgensugir
halad 4t a testen. A széveten valé 4thaladdskor,
annak stirlségétdl és vastagsdgitdl fiiggben csok-
ken a fotonsugdr intenzitdsa. A mszer teriilet-
egységeket (pixelek) vizsgdl, elkiiloniti a csontot
tartalmazé és nem tartalmazd egységeket, mely
igy lehet6vé teszi a csont és a ldgyszoveti Gsszete-
vék mennyiségi meghatdrozasdt (7oombs és mtsai,
2012). A szoftver automatikusan meghatdrozza
a régiénkénti (torzs, jobb kar, bal kar, jobb alsé
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végtag, bal alsé végtag) csontdsvdnyi anyag tartal-
mit (BMC), zsirtomegét, valamint sovdny tdme-
gét grammnyi pontossiggal.

Statisztikai elemzések

A kapott eredményeket Statistica 13.5 prog-
ramcsomag segitségével elemeztitk. A muszerek
dltal mért azonos testosszetevdk kozotti kapesola-
tot korreldcids egyiitthatéval (Pearson-féle) jelle-
meztiik. A testdsszetevé komponensek kiilonb6z6
médszerek dltal becsiilt értékeinek 6sszehasonlits-
sdra a Bland-Altman analizist (Bland és Altman,
1986), valamint a pdros t-prébdt, a nemek ko-
zotti kiilonbségek kimutatdsdra pedig kétmintds
t-probat  haszndltunk. A szignifikancia szintet
p<0,05 hatdroztuk meg.

Eredmények

Osszességében kijelenthetjiik, hogy a BIA és
DEXA mddszerrel becsiilt testosszetevé kompo-
nensek értékei kozott erds Gsszeftiggést taldleunk
(1. dbra). A teljes test vizsgdlatakor a sovdny
tomeg esetében az r’=0,964, mig a zsirtomegé
1’=0,873 volt. A szegmentdlis sovdny tomeg meg-
hatdrozisakor 0,848 <r?<0,883 kozott valtoztak.
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1. 4bra DEXA és BIA 4ltal meghatdrozott a) zsirtomeg és b) sovdny tomeg értékek kozotti kapesolat

A fidk és lednyok kozodte szignifikdns kiilonb-
séget (p<0,01) tapasztaltunk a testosszetevék
mennyiségében és ardnydban. A lednyok szigni-
fikinsan nagyobb zsirtomeggel, valamint zsirsza-
zalékkal és szignifikinsan kisebb soviny tomeggel
rendelkeztek a vizsgélt csoportban. A két méd-
szer dltal meghatdrozott zsirtémeg, zsirszdzalék és

4. évfolyam, 1-2. szam
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sovdny tdmeg értékek kozote szignifikans kiilonb-
séget (p<0,01) taldltunk, osszességében és nem
szerinti bontdsban egyardnt. A bioelektromos
impedancidn alapulé médszer kisebbnek becsiil-
te a zsir tomegét és a testtdmegen beliili ardnydt,
mig a sovdny tdmeget nagyobbnak hatdrozta meg
mind a fidkndl, mind a lednyoknal (2. tdbl4zat).

TST/PSS 2019;1-2:23-31
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A differenciak atlagos eltérései kbz6tt nem volt

kilonbség a két nem kozott. A fitknal a BIA at-

lagosan 4,9 kg-mal, mig a lednyoknal 4,6 kg-mal

kevesebbnek hatirozta meg a zsirtOmeg értékét,
mint a DEXA. A fidknal atlagosan 7,1%-kal,

a)

Zsirtomeg kiilonbség (kg)
[DEXA zsirtémeg- BIA zsirtémeg]
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leanyoknal 7,2%-kal volt kisebb a bioelektromos

impedancias késziilékkel mért zsirarany. A sovany

tomeg esetében mindkét nemnél egyarant 3,8 kg

volt az atlagos killénbség a két modszer kozott (2.

abra).
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2. dbra A DEXA ¢és BIA eredményeinek dtlagos kiilonbsége nemenként Bland-Altman analizissel. A foly-

tonos vonal a kiildnbségek dtlagdt, a szaggatott vonal a +2 szérdst mutatja. a) zsirtomeg (kg); b) zsirszdza-

1ék (%); c) sovany tomeg (kg)
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A szegmentdlis sovany tdmeg vizsgilatakor ha-
sonlé tendencidkat figyeltiink meg, mint a teljes
testnél. A fitk minden szegmensben szignifikdnsan
nagyobb sovdny tomeggel rendelkeztek, mint a le-
dnyok, tovabbd a DEXA-val szignifikdnsan kisebb
eredményeket kaptunk, mint a BIA-val tortént
becsléskor (3. tabldzat). Az dtlagos eltérések mér-
tékében azonban kiilonbségeket taldltunk a nemek

kozote. Mig a fels§ végragokndl szignifikinsan
nagyobb volt a differencia mértéke a lednyoknal,
addig az alsé végtagokndl a fitkndl tapasztaltunk
nagyobb kiilonbséget a miiszerek dltal becstilt test-
osszetevé komponens kdzott. A torzs esetében nem
volt kiilonbség az eltérések mértékében a két nem

kozott.

2. tabldzat A DEXA ¢és BIA mddszerrel meghatdrozott testosszetevOk értékei nemenként (dtlagtszérds)

Teljes Fiak Lednyok
DEXA BIA DEXA BIA DEXA BIA
Zsirtomeg (kg) 12,3+5,1 | 7,5¢4,9* | 11,3+4,1 | 6,4+3,7% | 17,0¢6,3" | 12,4+6,3*
Zsirszazalék (%) 18,1+£5,4 | 10,9+5,5* | 16,4+3,8 9,2+3,8% | 25,9+4,6" | 18,7+5,4*
Sovény tomeg (kg) | 52,4+9,1 | 56,2+9,7* | 54,1x8,8 57,9+9,4* | 44,6+6,17 | 48,4+6,4*"

DEXA: kettds rintgensugdr abszorpcids eljdrds (Lunar Prodigy); BIA: bioelektromos impedancidn alapulé médszer (InBody 720); *p<0,01; szigniftkdns
kiilinbségek a miiszerek dltal mért értékek kizott pdros t-prébaval; p<0,01; szignifikdns kiilonbségek a nemek kizitt kétmintds t-prébdva

3. tdblazat A DEXA ¢és BIA moédszer dltal meghatdrozott szegmentilis soviny témeg eredmények ne-
menként (dtlagtszéris)

Teljes Fiak Lednyok
DEXA BIA DEXA BIA DEXA BIA
Jobb kar (kg) 3,240,8 3,3+0,8* 3,3+0,7 3,4+0,7% | 2,4+0,4" | 2,7+0,5*
Bal kar (kg) 3,0£0,7 | 3,2+0,8* | 3,2+0,7 | 3,3x0,7* | 2,3:0,4" | 2,6+0,5*
Torzs (kg) 24,9+4,3 | 25,7+4,5% | 25,744,2 | 26,4+4,4* | 21,6+2,8" | 22,323,0*
Jobb als6 végtag (kg) | 9,1£1,7 9,6+1,8* 9,4+1,7 9,9+1,7* 7.7+1,3" 8,0+1,3*
Bal alsé végtag (kg) | 9,0+1,7 | 9,5+1,8* | 9,3:1,7 | 9,9+1,7* | 7,6¢1,3" | 8,0+1,3*

DEXA: kettds rintgensugdr abszorpcids eljdrds (Lunar Prodigy); BIA: bioelektromos impedancidn alapulé médszer (InBody 720); *p<0,01; szigniftkdns
kiilonbségek miiszerek dltal becsiilt testisszetevdk kizott paros t-prébaval; "p<0,01; szignifikdns kiilinbségek nemek kizitt kétmintds t-prébdval

Megbeszélés és kovetkeztetések

Vizsgdlatunk célja volt osszehasonlitani két,
napjainkban elterjedt testosszetételt meghatdrozé
miszer eredményeit sportold fitk és lednyok ko-
rében. Tanulmdnyoztuk a BIA és DEXA dltal mért
eredmények kozotti kiilonbségek méreékét nemen-
ként. Tovdbba vizsgdltuk a sovdny tomeg esetében
az egész test elemzésén tdl az egyes szegmenseire
kapott eltérések nagysdgit.

A vizsgélatban alkalmazott médszerek irodalmi
adatok alapjdn érvényesek és j6 megbizhatdsdggal
(ICC,,,, o 0:996, 1CC, ., - 0,983) rendel-
keznek (Schubert, Seay, Spain, Clarke és Taylor,
2018). Igy mindkét eljdrds alkalmas a testosszetétel

4. évfolyam, 1-2. szam
2019.

meghatdrozdsira. Mindkét modszernek vannak
elényei és limitdlé tényezdi. A DEXA-val gramm
pontossdggal hatdrozhaték meg az egyes testdssze-
tev6k, azonban csak laboratériumi koriilmények
kozote lehet végezni a vizsgdlatokat. Ezen kiviil
évi maximum 4 alkalommal javasoljdk a vizsgdlat
elvégzését, hiszen ha nagyon alacsony mértékben
is, de sugdrzdsnak teszi ki a vizsgdlt személyeket
(Tanner és Gore, 2013). A BIA-nak nagy el6nye,
hogy hordozhaté, igy haszndlhaté terep munkak
sordn, illetve kovetéses vizsgdlatokra is kivdloéan
alkalmas. Ugyanakkor a mérések eredményeit erd-
sen befolydsolja a szervezet aktudlis hidratdlesdgi
dllapota, igy a mérések sordn nagyon kell tigyelni a
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pontos protokoll (vizsgélat elétti folyadék-fogyasz-
tas, fizikai aktivitds) betartdsira (Ackland és mtsai,
2012).

A kordbbi hasonlé kutatdsok eredményei is
egyontetlien azt a megdllapitdst teszik, hogy a
bioelektromos impedancia elvén miikodd készii-
lékek alulbecsiilik a zsir tdmegét és testtomegen
beliili ardnydt, ezzel szemben nagyobbnak hatd-
rozzdk meg a sovdny testtomeget (Esco és mutsai,
2015; Sillanpad és mtsai, 2014; Vilgyi, Tjlavsky
Lyytikdinen, Suominen, Alén és Cheng, 2008).

Sillanpdd, Hikkinen és Hikkinen (2013) 18 és
88 év kozotti felnStteknél azt tapasztaltdk, hogy a
zsirtomeg 4tlagos eltérése néknél 3,1 kg (4,7%),
férfiakndl 2,6 kg (3,1%), és a két médszer eredmé-
nyei kozotti eltérések minden életkorban szignifi-
kdnsak voltak. Utébbi munkdban a kiilonbségek
mértéke elmarad az dltalunk kapott eredmények-
t6l, aminek hdtterében az dllhat, hogy a vizsgilat-
ban részt vevé alanyok zsirszdzaléka lényegesen ma-
gasabb volt (férfiak: 22,2%, nék: 31,7%), mint az
dltalunk vizsgdlt sportoléi minta esetében. Ugyanis
egyes tanulmdnyok a tdplalesdgi dllapot hatdsait
vizsgalva azt tapasztaltdk, hogy az dtlagos eltérések
mértéke fiigg a nemtdl, valamint a tdplaltsigi alla-
pottdl és elsdsorban a nagyobb zsirtomegtdl. Nor-
mél, tdlstlyos és obez taplaltsigi csoportok kozote
elemezték az eltérések méreékét. A BMI noveke-
désével mindkét nemnél csokkent a két miiszer
dltal meghatdrozott zsirszdzalék kozotti differencia
mértéke (férfiak/ndk: normail:5,8%7/5,9%, talsu-
lyos:4,3%1/5,0%, obez:1,6%/3,1%). Obez férfi-
akndl azt tapasztdltdk, hogy mar nincs szignifikdns
kiilonbség a BIA és DEXA dltal mért éreékek ko-
zott (Volgyi és mtsai, 2008).

Az eltérések mértéke alapjin eredményeink
leginkdbb Esco és mtsai (2015) dltal leirt tapasz-
talatokkal voltak 6sszhangban (DEXA/InBody,,,
sovany tomeg: 46,1 kg/48,2 kg; zsirszdzalék:
26,9%1/22,5%). Ami taldn annak tulajdonithato,
hogy mindkét esetben a vizsgalt személyek mind-
egyike sportold volt, tovabbd az dltalunk és dltaluk
alkalmazott miszerek tipusa megegyezett.

Esettinkben a Bland-Altman analizis sordn ta-
pasztalt nagyobb dtlagos eltérések (zsirtdmeg fia/
ledny: 4,9 kg/4,6 kg; zsirszdzalék: 7,2%1/7,1%;
sovany testtomeg: 3,8 kg/3,8 kg) hdtterében az
dtlagos populdciotdl eltérd testosszetétel dllhat.
Ebben az életkorban (15-16 év) az dtlagos magyar
gyermek populdciéra jellemz6 zsirszdzalék értékek

DOI: 10.21846/TST.2019.1-2.3

— melyet bioelektromos impedancids késziilék-
kel (InBody 720) hatdroztak meg — fidk esetében
~13%, mig lednyok esetében ~23% (Zsdkai, Fehér,
Anndr és Bodzsdr, 2017). Mivel a sportol6k zsirér-
tékei ldthatéan elmaradnak az dtlag populdciéedl,
igy ez nagyobb kiilonbségeket eredményez a mi-
szerek mérési eredményei kozott.

A szegmentilis elemzéseket tartalmazé tanul-
mdnyokban az eredmények valtozdak. Bizonyos
esetekben még az is eléfordul, hogy az eddig dl-
taldnosan tapasztaltakkal szemben DEXA-val na-
gyobbnak hatdroztidk meg a sovdny tdmeg értékét
egyes szegmensekben (Zompuri és mtsai, 2015).
Ennek oka lehet, hogy a kisebb tomegli szegmen-
sek vizsgdlatakor a teljes testnél kumuldlédote kii-
l6nbségek nem tapasztalhaték olyan méreékben,
hogy egyértelmd, konzekvens megillapitisokat
tehessiink.

Megjegyzendd, hogy ugyanazon elven miikédé
két muszer altal becstilt éreékek kozote is lehet elté-
1és. Sheperd, Fan, Lu, Wu, Wacker, Ergun és Levine
(2012) megdllapitottdk, hogy két eltérd tipusu
(Lunar Prodigy és Hologic) DEXA késziilék mérési
eredményei kozote kiillonbségek lehetnek. J6 korre-
ldcids értékek mellett (zsirszdzalék r=0,96), jelentds
kiilonbség volt a két miiszer 4ltal becsiilt zsirsza-
zalék éreékek kozott. A Lunar tipusa késziilékkel
felnétteknél mintegy 2%-kal (p<0,01) nagyobb
zsirszdzalékot mértek, mint a Hologic gydrtdst
miszerrel. Hasonl6 vizsgdlatot végeztek bioelekt-
romos impedancids késziilékek kozott is. A DEXA
dltal becstilt zsirszdzalék értékekhez hasonlitottak 1
frekvencids 4 ponton (SF4), 1 frekvencids 8 pon-
ton (SF8) és multifrekvencids 8 ponton (MF8)
mérd késziilékek eredményeit. A zsirszdzalék dt-
lagos eltérései a kovetkezék voltak: -3,5% (SF4),
-2,7% (SE8) és -0,1% (MF8) (Demura, Sato, és
Kitabayashi, 2004).

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a testosszeté-
tel mérés eredményei valtozhatnak az alkalmazott
modszer, valamint az eszkoz tipusitdl fuggden.
Napjainkban elterjedt testdsszetételt meghatdro-
z6 eljardsok a BIA és a DEXA. Annak ellenére,
hogy mindketté megbizhaté vizsgdlati médszer,
mégis eltérd eredményeket szolgaltathatnak, ezért
eredményeik nem felcserélhetdk és helyettesithe-
t6k egymdssal. Mindezek ismeretében a vizsgi-
latok tervezésekor a miszerek elényei és limitdld
tényez8i mellett, figyelembe kell venni a vizsgdlati
minta jellemzdit is. Sportolékndl az alacsonyabb
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zsirszdzalékbol adéddan, dgy tlnik, novekednek
a kiilonbségek a két médszer eredményei kozott.
lgy elemzésekkor tigyelni kell arra, hogy az ered-

ményeket ugyanazon médszer referencia értékeivel
hasonlitsuk 6ssze, valamint ismételt mérések soran
mindig ugyanazzal a médszerrel dolgozzunk.
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