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Absztrakt - A testösszetétel-becslés során más-más módszerekkel kapott eredmé-
nyek eltérőek lehetnek, ezért értelmezésükhöz, elemzésükhöz kellő óvatosság szüksé-
ges, főleg sportolók esetében, ahol a legkisebb testösszetételbeli különbségek is hatással 
lehetnek a teljesítményre. Vizsgálatunk célja, hogy elemezzük két, napjainkban elterjedt 
testösszetételt meghatározó módszer eredményei közötti eltéréseket fiatal sportolóknál. 
Mintánkban 1004 13-18 év közötti sportoló gyermek testösszetételét határoztuk meg bio-
elektromos impedancián alapuló módszer (BIA), valamint kettős röntgensugár abszorp-
ciós eljárás (DEXA) segítségével. A kapott értékek közötti kapcsolatot korrelációval, az 
eltéréseket két mintás t-próbával, páros t-próbával, illetve Bland-Altman analízis segítsé-
gével elemeztük, 5%-os szignifikancia szinten. A két módszerrel becsült testösszetevő 
komponensek között erős korrelációt találtunk a zsírtömeg és a sovány tömeg esetében 
(r2=0,873, p<0,05, illetve r2=0,964, p<0,05). A vizsgálat során azt tapasztaltuk, hogy a BIA-
val meghatározott zsírtömeg és zsírszázalék szignifikánsan kisebb (fiú/leányok: 4,9/4,6 
kg-mal, illetve 7,1/7,2 %-kal), míg a sovány tömeg szignifikánsan nagyobb értéket muta-
tott (fiúk/leányok: 3,8/3,8 kg-mal), mint a DEXA-val mért eredmények. A nemek között az 
átlagos eltérések mértéke nem különbözött egyik vizsgált paraméter esetében sem. A 
különbségek hátterében egyrészt a két módszer alapvetően eltérő működési elve (DEXA: 
röntgensugár elnyelődése a különböző sűrűségű szövetekben; BIA: szövetek eltérő víz-
tartalma miatti vezetőképességbeli különbségek), másrészt a sportolók átlagos populáci-
ótól eltérő testösszetétele állhat. Úgy tűnik, hogy a kisebb zsírszázalék esetén nagyobb a 
különbség a két módszer által becsült értékek között.
Kulcsszavak: testösszetétel-becslés, BIA, DEXA, utánpótlás 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

Bevezetés

Sportolók körében általánosan jellemző, hogy 
az átlag populációhoz képest kevesebb zsírszá-
zalékkal és nagyobb izomszázalékkal rendelkez-
nek. Azonban más-más testösszetételi arányok 
jellemzőek a különböző sportágakra, az egyes 
posztokra, valamint a testösszetevő komponen-
sek mennyisége és aránya az életkorral is válto-
zik (Malina és Geithner, 2011). Tapasztalataink 
alapján az élsportban a legkisebb különbségnek is 
van jelentősége, ezért szükséges ismerni a sport-
ágakra, bizonyos esetekben a posztokra jellemző 
testösszetételt. 

Manapság már számos lehetőség áll rendelke-
zésre a testösszetétel meghatározására: bioelektro-
mos impedanciás (BIA), kettős röntgensugár ab-
szorpciós (DEXA), ultrahangos, pletizmográfiás 
(ADP), illetve testméretek figyelembe vételével 
antropometriai becslőegyenletekre épülő mód-
szerek (Toomey, Hughes és Norton, 2015). Ezek 
közül vannak olyanok, melyek használata széles 
körben elterjedt; megtalálhatjuk egészségügyi 
központokban, iskolákban, sportlétesítmények-
ben és vannak olyanok, melyekkel csak néhány 
laboratóriumban, illetve kórházban találkozha-
tunk. A hozzáférhetőségen túl széles skálán válto-
zik egy-egy vizsgálat költségigénye, továbbá hogy 
alkalmazása igényel-e szakképzettséget, valamint 
hogy invazív-e az eljárás. Referencia módszernek 
a mágneses rezonancia vizsgálatot (MRI), a com-
puter tomográfiás eljárást (CT) és a négy kompo-
nensű modellt (4-C) tekintik (Ackland, Lohman, 
Sundgot-Borgen, Maughan, Meyer, Stewart és Mül-
ler, 2012). A 4-C modell a test tömegének, térfo-
gatának, teljes víztartalmának, illetve a csont ásvá-
nyai anyag tartalmának ismeretében egy egyenlet 
segítségével számítja ki a zsírtömeget. A külön-
böző változókat tipikusan azok meghatározására 
szolgáló műszerekkel mérik, így a test térfogatát 
pletizmográfiás eljárással, a test teljes víztartalmát 

víz alatti tömegméréssel, vagy BIA-val, a csont ás-
ványi anyag tartalmát 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, 2006).

Több tanulmány is foglalkozott a különböző 
testösszetételt meghatározó módszerek eredmé-
nyeinek összehasonlításával. Egyrészt vizsgálták a 
referencia módszer (4-C modell) által meghatá-
rozott és a DEXA-val mért értékek különbségeit 
(Wells és mtsai, 2012; Williams és mtsai, 2006). 
Hasonlóképp elemezték a BIA-val kapott és a 4-C 
modell segítségével számított eredmények közöt-
ti eltérések mértékét (Jebb, Siervo, Murgatotroyd, 
Evans, Früchbeck és Prentice, 2007). Másrészt több 
módszer egyidejű összehasonlítását is elvégezték. 
Egyesek testméretek alapján becsült zsírszáza-
lék eredményeit vetették össze műszeres techni-
kával (DEXA, BIA) mért értékekkel (Aandstad, 
Holtberget, Hageberg, Holme és Anderssen, 2014; 
Gutin, Litaker, Aslam, Smith és Treiber, 1996). 
Mások a testösszetétel-becslő műszerek (DEXA, 
BIA, ADP) eredményei közötti különbségeket 
elemezték (Hurst, Walsh, Conlon, Ingram, Kruger 
és Stonehouse, 2016; Tompuri, Lakka, Hakulinen, 
Lindi, Laaksonen, Kilpeläinen, Jääskeläinen, Lakka 
és Laitinen, 2015).

A legtöbb esetben a vizsgálat alanyai nem 
sportoló gyermekek, valamint felnőttek 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; Sillanpää, Cheng, Häkkinen, Fin-
ni, Walker, Pesola, Ahtiainen, Stenroth, Selanne és 
Sipilä, 2014). Csak kevés vizsgálat során elemez-
ték sportolók körében a különböző testösszetétel-
becslő módszerek eredményei közötti különbsé-
geket (Esco, Snarr, Leatherwood, Chamberlain, 
Redding, Flatt, Moon és Willford, 2015; Knechtle, 
Wirth, Knechtle, Rosemann, Rüst, és Bescós, 2011). 
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Az eredmények egyöntetűen arról számolnak be, 
hogy a különböző módszerek eltérő testösszeté-
teli mennyiségeket állapítanak meg, azonban az 
eljárások között egy egyértelmű relációs sorren-
det nem lehet felállítani (Fogelholm és Lichtenbelt, 
1997).

Napjainkban az egyik leggyakrabban alkal-
mazott módszer a bioelektromos impedancián 
alapuló testösszetétel meghatározás, mivel kön�-
nyen, gyorsan és alacsony költségek mellett ka-
punk megfelelően pontos eredményt (Bedogi, 
Malavolti, Severi, Poli, Mussi, Fantuzzi és 
Battistini, 2002). Mindezen tulajdonságai miatt 
kaphat kiemelt szerepet az iskolai fittségi felmé-
rések során is (Csányi, Finn, Welk, Zhu, Karsai, 
Ihász, Vass és Molnár, 2015). Az elmúlt években 
azonban egyre gyakrabban fordul elő, hogy ket-
tős röntgensugár abszorpciós eljárással határozzák 
meg a testösszetevő komponensek mennyiségeit, 
valamint testtömegen belüli arányukat (Toombs, 
Ducher, Shepherd és De Souza, 2012).

Mindezek alapján célunk volt elemezni fia-
tal sportolók körében azt, hogy milyen kapcso-
lat van a BIA és DEXA által mért testösszetevő 

komponens-értékei között. Továbbá célunk volt, 
hogy vizsgáljuk ezeknek az eltéréseknek irányát, 
illetve nagyságát.

Anyag és módszer

Vizsgálatunkban összesen 14 sportág (csel-
gáncs, kajak-kenu, kerékpár, öttusa, labdarúgás, 
birkózás, kosárlabda, kézilabda, vívás, úszás, 
jégkorong, evezés, ritmikus sportgimnasztika és 
súlyemelés) 13-18 év közötti sportolója vett részt, 
akik átlagosan 7,2±2,5 évesen kezdtek el sportolni 
jelenlegi sportágukban és a vizsgálat időszakában 
10,2±3,7 órát edzettek egy héten. A gyermekek 
mind valamely magyarországi akadémia, illetve 
egyesület igazolt sportolói. A felmérés során rövid 
antropometriai protokollt követően vettek részt 
a két különböző módszerrel történő testösszeté-
tel meghatározáson. A vizsgálatokat egy napon, 
maximum 3 órás eltéréssel végeztük. A sporto-
lók először a bioelektromos impedancián alapu-
ló vizsgálatra mentek, ezt követően végeztük el a 
DEXA vizsgálatot. A vizsgáltban részt vett spor-
tolók jellemzőit együttesen, illetve nemenként 
feltűntetve az 1. táblázat tartalmazza.

1. táblázat A vizsgált sportolói minta jellemzői (átlag±szórás)

Teljes Fiúk Leányok
n=1004 n=824 n=180

Decimális kor (év) 15,8±1,4 15,9±1,4 15,4±1,4
Testmagasság (cm) 177,3±9,4 178,5±9,2 171,4±8,0

Testtömeg (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

Edzésszám (óra/hét) 10,2±3,7 10,1±3,2 10,5±5,4

Antropometria
A sportolók testméreteit standard műszerek-

kel, a Nemzetközi Biológiai Program (IBP) által 
ajánlott Martin-féle módszer szerint vettük fel 
(Martin és Saller, 1957; Weiner és Lourie, 1969). 
A testméretek közül csak a testmagasság, valamint 
a testtömeg értékei kerültek be a tanulmányban 
bemutatott elemzésekbe. A testmagasságot stan-
dard antropométerrel (DKSH Switzerland Ltd, 
Zürich, Svájc) milliméter pontossággal, a testtö-
meget digitális mérleg (Seca) segítségével 0,1 ki-
logramm pontossággal mértük. 

Bioelektromos impedanicia analízis (BIA)
A vizsgálat során InBody 720 (Biospace Co., 

Seoul, Korea) típusú műszerrel dolgoztunk, 
amely 8 pont között méri a bőrellenállás mér-
tékét. Ezzel a technikával lehetőség nyílik arra, 
hogy a test összetevőit nemcsak összességében, 
de szegmentálisan is elemezhessük. A műszer a 
különböző frekvenciákon (1kHz, 5kHz, 50kHz, 
250kHz, 500kHz, 1MHz) mért ellenállások alap-
ján regressziós egyenletek segítségével határozza 
meg a testösszetevők mennyiségét, figyelem-
be véve azt a tényt, hogy a különböző szövetek 
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más-más mértékben tartalmaznak vizet (izomszö-
vet ~80%, zsírszövet ~15% csontszövet~40%), 
így vezetőképességük is eltérő (Kushner, 1992). A 
műszer meghatározza a test teljes víztartalmát (l) 
külön extra- és intracelluláris folyadékra bontva, 
a fehérje- (kg), az ásványi anyag- (kg) és a zsír 
tömegét (kg). Emellett a műszer megadja a zsír-
(kg) és sovány tömeget (kg) a test egészére, illet-
ve a törzsre és a végtagok szegmenseire egyaránt 
(Bedogi és mtsai, 2002).

Kettős röntgensugár abszorpciometria 
(DEXA)

A vizsgálathoz Lunar Prodigy típusú DEXA 
(General Electric, Madison, USA) berendezést 
használtunk. A mérés során két eltérő energiá-
val (magas és alacsony) rendelkező röntgensugár 
halad át a testen. A szöveten való áthaladáskor, 
annak sűrűségétől és vastagságától függően csök-
ken a fotonsugár intenzitása. A műszer terület-
egységeket (pixelek) vizsgál, elkülöníti a csontot 
tartalmazó és nem tartalmazó egységeket, mely 
így lehetővé teszi a csont és a lágyszöveti összete-
vők mennyiségi meghatározását (Toombs és mtsai, 
2012). A szoftver automatikusan meghatározza 
a régiónkénti (törzs, jobb kar, bal kar, jobb alsó 

végtag, bal alsó végtag) csontásványi anyag tartal-
mát (BMC), zsírtömegét, valamint sovány töme-
gét grammnyi pontossággal. 

Statisztikai elemzések
A kapott eredményeket Statistica 13.5 prog-

ramcsomag segítségével elemeztük. A műszerek 
által mért azonos testösszetevők közötti kapcsola-
tot korrelációs együtthatóval (Pearson-féle) jelle-
meztük. A testösszetevő komponensek különböző 
módszerek által becsült értékeinek összehasonlítá-
sára a Bland-Altman analízist (Bland és Altman, 
1986), valamint a páros t-próbát, a nemek kö-
zötti különbségek kimutatására pedig kétmintás 
t-próbát használtunk. A szignifikancia szintet 
p<0,05 határoztuk meg.

Eredmények

Összességében kijelenthetjük, hogy a BIA és 
DEXA módszerrel becsült testösszetevő kompo-
nensek értékei között erős összefüggést találtunk 
(1. ábra). A teljes test vizsgálatakor a sovány 
tömeg esetében az r2=0,964, míg a zsírtömegé 
r2=0,873 volt. A szegmentális sovány tömeg meg-
határozásakor 0,848 ≤r2≤0,883 között változtak.

1. ábra DEXA és BIA által meghatározott a) zsírtömeg és b) sovány tömeg értékek közötti kapcsolat

A fiúk és leányok között szignifikáns különb-
séget (p<0,01) tapasztaltunk a testösszetevők 
mennyiségében és arányában. A leányok szigni-
fikánsan nagyobb zsírtömeggel, valamint zsírszá-
zalékkal és szignifikánsan kisebb sovány tömeggel 
rendelkeztek a vizsgált csoportban. A két mód-
szer által meghatározott zsírtömeg, zsírszázalék és 

sovány tömeg értékek között szignifikáns különb-
séget (p<0,01) találtunk, összességében és nem 
szerinti bontásban egyaránt. A bioelektromos 
impedancián alapuló módszer kisebbnek becsül-
te a zsír tömegét és a testtömegen belüli arányát, 
míg a sovány tömeget nagyobbnak határozta meg 
mind a fiúknál, mind a leányoknál (2. táblázat).
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A differenciák átlagos eltérései között nem volt 
különbség a két nem között. A fiúknál a BIA át-
lagosan 4,9 kg-mal, míg a leányoknál 4,6 kg-mal 
kevesebbnek határozta meg a zsírtömeg értékét, 
mint a DEXA. A fiúknál átlagosan 7,1%-kal, 

leányoknál 7,2%-kal volt kisebb a bioelektromos 
impedanciás készülékkel mért zsírarány. A sovány 
tömeg esetében mindkét nemnél egyaránt 3,8 kg 
volt az átlagos különbség a két módszer között (2. 
ábra). 

2. ábra A DEXA és BIA eredményeinek átlagos különbsége nemenként Bland-Altman analízissel. A foly-
tonos vonal a különbségek átlagát, a szaggatott vonal a ±2 szórást mutatja. a) zsírtömeg (kg); b) zsírszáza-

lék (%); c) sovány tömeg (kg)
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A szegmentális sovány tömeg vizsgálatakor ha-
sonló tendenciákat figyeltünk meg, mint a teljes 
testnél. A fiúk minden szegmensben szignifikánsan 
nagyobb sovány tömeggel rendelkeztek, mint a le-
ányok, továbbá a DEXA-val szignifikánsan kisebb 
eredményeket kaptunk, mint a BIA-val történt 
becsléskor (3. táblázat). Az átlagos eltérések mér-
tékében azonban különbségeket találtunk a nemek 

között. Míg a felső végtagoknál szignifikánsan 
nagyobb volt a differencia mértéke a leányoknál, 
addig az alsó végtagoknál a fiúknál tapasztaltunk 
nagyobb különbséget a műszerek által becsült test-
összetevő komponens között. A törzs esetében nem 
volt különbség az eltérések mértékében a két nem 
között.

2. táblázat A DEXA és BIA módszerrel meghatározott testösszetevők értékei nemenként (átlag±szórás)

  Teljes Fiúk Leányok
  DEXA BIA DEXA BIA DEXA BIA

Zsírtömeg (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*†

Zsírszázalék (%) 18,1±5,4 10,9±5,5* 16,4±3,8 9,2±3,8* 25,9±4,6† 18,7±5,4*†

Sovány tömeg (kg) 52,4±9,1 56,2±9,7* 54,1±8,8 57,9±9,4* 44,6±6,1† 48,4±6,4*†

DEXA: kettős röntgensugár abszorpciós eljárás (Lunar Prodigy); BIA: bioelektromos impedancián alapuló módszer (InBody 720); *p<0,01; szignifikáns 
különbségek a műszerek által mért értékek között páros t-próbával; †p<0,01; szignifikáns különbségek a nemek között kétmintás t-próbáva

3. táblázat A DEXA és BIA módszer által meghatározott szegmentális sovány tömeg eredmények ne-
menként (átlag±szórás)

  Teljes Fiúk Leányok
  DEXA BIA DEXA BIA DEXA BIA

Jobb kar (kg) 3,2±0,8 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 3,3±0,7* 2,3±0,4† 2,6±0,5*†

Törzs (kg) 24,9±4,3 25,7±4,5* 25,7±4,2 26,4±4,4* 21,6±2,8† 22,3±3,0*†

Jobb alsó 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 alsó 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: kettős röntgensugár abszorpciós eljárás (Lunar Prodigy); BIA: bioelektromos impedancián alapuló módszer (InBody 720); *p<0,01; szignifikáns 
különbségek műszerek által becsült testösszetevők között páros t-próbával; †p<0,01; szignifikáns különbségek nemek között kétmintás t-próbával

Megbeszélés és következtetések

Vizsgálatunk célja volt összehasonlítani két, 
napjainkban elterjedt testösszetételt meghatározó 
műszer eredményeit sportoló fiúk és leányok kö-
rében. Tanulmányoztuk a BIA és DEXA által mért 
eredmények közötti különbségek mértékét nemen-
ként. Továbbá vizsgáltuk a sovány tömeg esetében 
az egész test elemzésén túl az egyes szegmenseire 
kapott eltérések nagyságát. 

A vizsgálatban alkalmazott módszerek irodalmi 
adatok alapján érvényesek és jó megbízhatósággal 
(ICCLunar Prodigy 0,996, ICCInBody 720 0,983) rendel-
keznek (Schubert, Seay, Spain, Clarke és Taylor, 
2018). Így mindkét eljárás alkalmas a testösszetétel 

meghatározására. Mindkét módszernek vannak 
előnyei és limitáló tényezői. A DEXA-val gramm 
pontossággal határozhatók meg az egyes testössze-
tevők, azonban csak laboratóriumi körülmények 
között lehet végezni a vizsgálatokat. Ezen kívül 
évi maximum 4 alkalommal javasolják a vizsgálat 
elvégzését, hiszen ha nagyon alacsony mértékben 
is, de sugárzásnak teszi ki a vizsgált személyeket 
(Tanner és Gore, 2013). A BIA-nak nagy előnye, 
hogy hordozható, így használható terep munkák 
során, illetve követéses vizsgálatokra is kiválóan 
alkalmas. Ugyanakkor a mérések eredményeit erő-
sen befolyásolja a szervezet aktuális hidratáltsági 
állapota, így a mérések során nagyon kell ügyelni a 

Utczás, Tróznai, Pálinkás, Kalabiska, Petridis: Kettős röntgensugár abszorpciós eljáráson...

TST/PSS 2019;1-2:23-31



Year 4, Issue  1-2
2019

P
H

Y
S

IC
A

L
 E

D
U

C
A

T
IO

N
, S

P
O

R
T, S

C
IE

N
C

E
O

R
IG

IN
A

L
 R

E
S

E
A

R
C

H
 P

A
P

E
R

29

pontos protokoll (vizsgálat előtti folyadék-fogyasz-
tás, fizikai aktivitás) betartására (Ackland és mtsai, 
2012).

A korábbi hasonló kutatások eredményei is 
egyöntetűen azt a megállapítást teszik, hogy a 
bioelektromos impedancia elvén működő készü-
lékek alulbecsülik a zsír tömegét és testtömegen 
belüli arányát, ezzel szemben nagyobbnak hatá-
rozzák meg a sovány testtömeget (Esco és mtsai, 
2015; Sillanpää és mtsai, 2014; Völgyi, Tylavsky, 
Lyytikäinen, Suominen, Alén és Cheng, 2008). 

Sillanpää, Häkkinen és Häkkinen (2013) 18 és 
88 év közötti felnőtteknél azt tapasztalták, hogy a 
zsírtömeg átlagos eltérése nőknél 3,1 kg (4,7%), 
férfiaknál 2,6 kg (3,1%), és a két módszer eredmé-
nyei közötti eltérések minden életkorban szignifi-
kánsak voltak. Utóbbi munkában a különbségek 
mértéke elmarad az általunk kapott eredmények-
től, aminek hátterében az állhat, hogy a vizsgálat-
ban részt vevő alanyok zsírszázaléka lényegesen ma-
gasabb volt (férfiak: 22,2%, nők: 31,7%), mint az 
általunk vizsgált sportolói minta esetében. Ugyanis 
egyes tanulmányok a tápláltsági állapot hatásait 
vizsgálva azt tapasztalták, hogy az átlagos eltérések 
mértéke függ a nemtől, valamint a tápláltsági álla-
pottól és elsősorban a nagyobb zsírtömegtől. Nor-
mál, túlsúlyos és obez tápláltsági csoportok között 
elemezték az eltérések mértékét. A BMI növeke-
désével mindkét nemnél csökkent a két műszer 
által meghatározott zsírszázalék közötti differencia 
mértéke (férfiak/nők: normál:5,8%/5,9%, túlsú-
lyos:4,3%/5,0%, obez:1,6%/3,1%). Obez férfi-
aknál azt tapasztálták, hogy már nincs szignifikáns 
különbség a BIA és DEXA által mért értékek kö-
zött (Völgyi és mtsai, 2008). 

Az eltérések mértéke alapján eredményeink 
leginkább Esco és mtsai (2015) által leírt tapasz-
talatokkal voltak összhangban (DEXA/InBody720 
sovány tömeg: 46,1 kg/48,2 kg; zsírszázalék: 
26,9%/22,5%). Ami talán annak tulajdonítható, 
hogy mindkét esetben a vizsgált személyek mind-
egyike sportoló volt, továbbá az általunk és általuk 
alkalmazott műszerek típusa megegyezett.

Esetünkben a Bland-Altman analízis során ta-
pasztalt nagyobb átlagos eltérések (zsírtömeg fiú/
leány: 4,9 kg/4,6 kg; zsírszázalék: 7,2%/7,1%; 
sovány testtömeg: 3,8 kg/3,8 kg) hátterében az 
átlagos populációtól eltérő testösszetétel állhat. 
Ebben az életkorban (15-16 év) az átlagos magyar 
gyermek populációra jellemző zsírszázalék értékek 

– melyet bioelektromos impedanciás készülék-
kel (InBody 720) határoztak meg – fiúk esetében 
~13%, míg leányok esetében ~23% (Zsákai, Fehér, 
Annár és Bodzsár, 2017). Mivel a sportolók zsírér-
tékei láthatóan elmaradnak az átlag populációtól, 
így ez nagyobb különbségeket eredményez a mű-
szerek mérési eredményei között.

A szegmentális elemzéseket tartalmazó tanul-
mányokban az eredmények változóak. Bizonyos 
esetekben még az is előfordul, hogy az eddig ál-
talánosan tapasztaltakkal szemben DEXA-val na-
gyobbnak határozták meg a sovány tömeg értékét 
egyes szegmensekben (Tompuri és mtsai, 2015). 
Ennek oka lehet, hogy a kisebb tömegű szegmen-
sek vizsgálatakor a teljes testnél kumulálódott kü-
lönbségek nem tapasztalhatók olyan mértékben, 
hogy egyértelmű, konzekvens megállapításokat 
tehessünk.

Megjegyzendő, hogy ugyanazon elven működő 
két műszer által becsült értékek között is lehet elté-
rés. Sheperd, Fan, Lu, Wu, Wacker, Ergun és Levine 
(2012) megállapították, hogy két eltérő típusú 
(Lunar Prodigy és Hologic) DEXA készülék mérési 
eredményei között különbségek lehetnek. Jó korre-
lációs értékek mellett (zsírszázalék r=0,96), jelentős 
különbség volt a két műszer által becsült zsírszá-
zalék értékek között. A Lunar típusú készülékkel 
felnőtteknél mintegy 2%-kal (p<0,01) nagyobb 
zsírszázalékot mértek, mint a Hologic gyártású 
műszerrel. Hasonló vizsgálatot végeztek bioelekt-
romos impedanciás készülékek között is. A DEXA 
által becsült zsírszázalék értékekhez hasonlítottak 1 
frekvenciás 4 ponton (SF4), 1 frekvenciás 8 pon-
ton (SF8) és multifrekvenciás 8 ponton (MF8) 
mérő készülékek eredményeit. A zsírszázalék át-
lagos eltérései a következők voltak: -3,5% (SF4), 
-2,7% (SF8) és -0,1% (MF8) (Demura, Sato, és 
Kitabayashi, 2004).

Összefoglalva elmondható, hogy a testösszeté-
tel mérés eredményei változhatnak az alkalmazott 
módszer, valamint az eszköz típusától függően. 
Napjainkban elterjedt testösszetételt meghatáro-
zó eljárások a BIA és a DEXA. Annak ellenére, 
hogy mindkettő megbízható vizsgálati módszer, 
mégis eltérő eredményeket szolgáltathatnak, ezért 
eredményeik nem felcserélhetők és helyettesíthe-
tők egymással. Mindezek ismeretében a vizsgá-
latok tervezésekor a műszerek előnyei és limitáló 
tényezői mellett, figyelembe kell venni a vizsgálati 
minta jellemzőit is. Sportolóknál az alacsonyabb 
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zsírszázalékból adódóan, úgy tűnik, növekednek 
a különbségek a két módszer eredményei között. 
Így elemzésekkor ügyelni kell arra, hogy az ered-
ményeket ugyanazon módszer referencia értékeivel 
hasonlítsuk össze, valamint ismételt mérések során 
mindig ugyanazzal a módszerrel dolgozzunk.
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