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|. Bevezetés

A technologia napjainkban rohamosan fejlédik és szinte naponta jelennek meg az Gjabb
kutatasok, valamint felfedezések a sporttudomany teriiletén, amik elsésorban azt a célt
szolgaljak, hogy a sportolok minél jobb teljesitményt érjenek el. A kutatdsok természetesen
nem csak a fizikai teljesitmény felmérésére, hanem a testi adottsagok vizsgalatira is
kiterjednek. Igy minden sportolé szamara ismertek és szinte a napi rutin részévé valtak a
kiilonb6z6 eljarasokkal torténd testdsszetétel meghatarozasok, melyek ismeretében nem csak
az adott allapotot lehet jellemezni, de ajanlasokat lehet megfogalmazni az idealis sportagi profil
eléréséhez. A testosszetétel meghatarozast az utébbi években azonban nem kizardlag a
sportolok korében végeznek, hanem egyre inkabb a hétkdznapi élet részét képezi. Az atlag
populacional a vilagviszonylatban megfigyelhetd egyre nagyobb mértékli elhizas miatt kell
nagyobb figyelmet forditani az egészségtudatos szemlélet minél szélesebb korben valo
megismertetésére (Arroyo-Johnson és Mincey, 2016). Ez a felhivds magaba foglalja a fizikai
aktivitasnak, az egészséges taplalkozasnak, valamint az egyes testosszetevOk megfeleld

aranyanak fontossagat.

1.1.  Testdsszetétel becsld eljarasok

TestOsszetétel meghatdrozasara ma mar szamos moddszer 1étezik, melyek kozott nagy
kiilonbség lehet az eszkdzok méretében, a koltségekben, valamint, hogy mennyi gyakorlatot,
szakértelmet kivan az alkalmazasuk. A leggyakrabban hasznalt eljarasok kozé tartoznak a
bioelektromos impedancia elvén (BIA), a kettds rontgensugar abszorpcio6 elvén (DEXA), a viz
(hidrodenzitometria) vagy épp a levegé (pletizmografia) kiszoritas elvén alapuld vizsgalatok.
Lehetdségiink van tovabba ultrahang alapti eszk6zok alkalmazasara, valamint a
hagyomanyosnak tekinthetd borreddket felhasznald regresszids egyenletek segitségével torténd

testosszetétel mérésre (Ackland és mtsai., 2012; Wagner és Heyward, 1999).

Mindezen eljarasok koziil a legelterjedtebb, az elmult évtizedekben rohamosan fejl6dé BIA
elven miikodé vizsgalat (Ackland és mtsai., 2012). Az els6 BIA eszk6zok egy frekvencian (50
kHz) mérték az ellenallds értékét és csak teljes testre vonatkozo testosszetételi eredményeket
hatdroztak meg. Manapsdg mar elérhetok multifrekvencids késziilékek, amelyek tobb
kiilonb6z6 frekvencian mérik az ellendllast és nem csak teljes testre, de kiilon egyes
szegmensekre (alsd és felsd végtagok, torzs) vonatkozdan is képesek becsiilni az egyes

testosszetevOk mennyiségeit (Mialich és mtsai., 2014). A BIA széleskorben valo elterjedéséhez



jelentés mértékben hozzajarult, hogy a révid mérési id6 ellenére nagyon sok informaciot kozol
a testosszetevokrol, tipustol fliggéen az alacsonyabb koltségii eszkozok kozé tartozik és
hasznalatahoz nem sziikséges szakképzettség. Ezzel szemben, példaul a DEXA vizsgalat egy
sokkal koltségesebb eljaras, a mérési id6 tobbszordse egy atlagos bioelektromos impedancia
elvén miikodé mérésnek és csak szakember feliigyelete mellett végezhetd a vizsgalat (Wagner

¢s Heyward, 1999).

A BIA késziilékek tobb tipusa is ismert hazankban, ezek koziil néhannyal talalkozhatunk a
haztartasokban is okosmérlegek formajaban, az iskoldkban a NETFIT keretei kozott és
természetesen a laboratoriumokban, az edzétermekben, az egyesiileteknél, a korhazakban, az
egészség centrumokban is gyakran bioelektromos impedancia elvén miikodé késziilékekkel
torténik a testosszetétel meghatarozasa. A széleskorli elterjedés és folyamatosan novekvo
népszeriisége miatt fontos megismerni és megérteni, hogy az azonos elven mikodds, de
kiilonb6z6é gyartoktol szarmazod késziilékek, illetve az azonos gyartd kiilonbozd tipusu

késziilékei kozott milyen iranyu és mekkora mértéki kiilonbségeket tapasztalhatunk.

1.2.  Kiilonb6zo elven mikodo eszkozok kozotti kiilonbségek

Antonio és mtsai. (2019) egy 155 f6t, ndket és férfiakat egyarant vizsgald tanulmanyukban
harom eltérd elven miikodé késziilékkel - a pletizmografia elvii (Bod Pod), a kettds
rontgensugar abszorpcios elvii (Hologic) és a bioelektromos impedancia elvii (InBody 770) -
becsiilt zsirtdmeget, zsirszazalékot €és zsirmentes tomeget hasonlitottdk 6ssze. Mind a ndk mind
a férfiak esetében megallapitottdk, hogy a BIA és pletizmografia alapjan becsiilt értékek kozott
nem volt szignifikans kiilonbség, mig a DEXA nemtdl fiiggetleniil a zsirtomeget atlagosan ~ 3
kg-mal, a zsirszazalékot ~ 4%-kal talbecsiilte, a zsirmentes tomeget pedig ~3,5 kg-mal
alulbecsiilte a masik két modszerhez képest. Hasonlo kiilonbségekrdl szamoltak be 45 {6
egyetemi sportold nd vizsgalatakor. A zsirszdzalékban atlagosan 3,3%-ban kiilonbozott a két
eszkbzzel becsiilt érték, mig a zsirmentes tomegben 2,1 kg volt az atlagos kiilonbség (Esco és
mtsai., 2015). Antonio és munkatarsaihoz hasonléan a 2015-6s tanulméanyban is a DEXA
tilbecsiilte a BIA-hoz képest a zsirszazalékot és alulbecsiilte a zsirmenetes tomeget (Antonio

¢s mtsai., 2019; Esco és mtsai., 2015).

Faria és munkatarsai (2014) kutatasuk soran elhizott személyeknél vizsgaltak a DEXA és
BIA késziilékek kozotti kiilonbséget a testzsirszdzalék tekintetében. Eredményeikben

beszamoltak arrol, hogy az elhizott személyeknél a két eltérd elven miikodd késziilek kozott



atlagosan 1,61% volt a zsirszazalékbeli kiilonbség. Az eltérés mértéke Kisebb, mint amit a

korabban emlitett munkdkban tapasztaltak, azonban irdnya megegyezett azokéval.

A kiilonb6z6 elven miikodo késziilékekkel becsiilt testosszetevd komponensek értékeiben
tapasztalhatdo eltérések mértéke valtozott a vizsgalt populacid taplaltsagi allapotanak
fliggvényében, valamint a vizsgalatban alkalmazott eszk6zok tipusatol. Azonban mindegyik
kutatdsban egyontetiien arr6l szdmoltak be, hogy a BIA elven miikddd késziilékkel becsiilt
zsirszéazalék és zsirtomeg értékek kisebbek, mig a zsirmentestomeg értékek nagyobban voltak
a DEXA-val becsiilt értékeknél (Antonio és mtsai., 2019; Esco €s mtsai., 2015; Faria és mtsai.,
2014).

1.3.  Azonos elven mikddo késziilékek kozotti kiilonbségek

A BIA eszkozok térhoditdsanak koszonhetéen egyre tobb gyartd késziilékével
talalkozhatunk. Vilagszerte és hazdnkban is a legnépszeriibb gyartok kozé tartozik az Omron,
a Tanita, a Seca és az InBody. Blakley (2019) ezen BIA eszkozokkel becsiilt zsirszazalék és
sovanytomeg eredményeinek kiilonbségeit elemezte. Vizsgalatdban nemtdl fiiggetleniil a
zsirszazalék  (PBF) eredményei a  kovetkezOképp  alakultak:  PBFingody=24,6%;
PBFomron=20,5%; PBFtanita=23,6% ¢és PBFseca=24,5%. Az Omron eszkézzel becsiilt
zsirszéazalék érték szignifikansan alacsonyabb volt az Gsszes tobbi eszkdzzel becsiilt értékhez
képest (Blakley, 2019). Czartoryski és munkatarsai 2020-ban fizikailag aktiv egyetemistak
korében végzett vizsgalata soran Omron tipusu €s InBody 270 tipust bioelektromos impedancia
elvén miikodo késziilekekkel meghatarozott zsirszazalék értékeit hasonlitottak dssze. A korabbi
tanulmanyhoz hasonléan az Omron gyartmanyu eszk6z alulbecsiilte az InBody 270-hez képest
a zsirszazalékot. Mig az InBody 270 25,2%-nak addig az Omron 23%-nak becsiilte a
zsirszazalékot, ami atlagosan 2,2% eltérést jelent a két eszk6z kozott (Czartoryski és mtsai.,

2020).

Egy 2020-as tanulmdnyban megvizsgaltdk, hogy azonos elven és azonos gyart6tol
szarmaz6 késziilekek eredményei kozott is lehetnek kiillonbségek. A legismertebb gyartd, - az
InBody - harom késziilékével végeztek testOsszetétel vizsgalatot Osszesen 67 6 esetében.
Mindharom késziilék (230, 720, 770) multifrekvencias, szegmentalis vizsgalat elvégzésére is
alkalmas, valamint a vizsgalatot minden esetben all6 helyzetben kellett végezni. Mind a ndknél,
mind a férfiaknal 1%-ndal kisebbek voltak az eltérések a zsirszézalék értékek kozott, amely

elhanyagolhatonak tekintheté (McLester és mtsai., 2020).



1. Célkitiizések

Vizsgalatomban egyrészt célom volt elemezni a kiilonb6z6 elven - a kettds rontgensugar
abszorpcio elvén, valamint bioelektromos impedancia elvén - miikodo késziilékek eredményei
kozotti kiillonbségeket. Tovabba szerettem volna megvizsgélni, hogy a hazankban is igen
népszeri gyartd, - az InBody — leggyakrabban forgalmazott késziilékei (270, 720, 770, 970)
kozott milyen mértéki kiilonbségek tapasztalhatok zsirtdmegben, valamint zsirszazalékban.
Tovabba a jelenleg mar nem forgalmazott 720-as késziiléknek lehet-e valamelyik jelenleg is

forgalmazas alatt all6 késziilék alkalmas helyettesitdje.

III. Anyag és modszer

3.1. Vizsgalat személyek

A kutatasban Osszesen 33 atlagos fittségi allapotd, egyetemista férfi vett részt, akik
atlagéletkora 21,3 év volt. A vizsgalatok 2024 szeptember és 2024 november kozott zajlottak.
Az clemzésekbdl ki kellett zarni 18 személy eredményeit. 6 f6 esetében az ujonnan
tizembehelyezett InBody 970-es késziilék testtomeg mérési hibaja miatt, melyet egy
megismételt kalibraldssal a késdbbiekben kijavitottunk. Tovabbi 12 személy eredményeit az
InBody 770-es késziilék ismeretlen okbol fakado tizemsziinete miatt. Az elemzésbe bekertiilt 15
fo ¢letkoranak, testmagassaganak, testtomegének ¢€s testtomeg indexének alapstatisztikai

mutatoi az 1. tablazatban talalhatok.

1. Tablazat Vizsgalt személyek jellemzdi (atlag+szoras).

Decimalis életkor Testmagassag Testtomeg Testtomeg index
(év) (cm) (kg) (kg/m?)
21,3+1,8 178,4+6,6 78,0+10,8 24,4432

3.2. Vizsgalati protokoll

A vizsgalatok minden esetben a reggeli 6rakban, 8 és 10 6ra kozott torténtek a testosszetétel
vizsgélatokra vonatkozo szakirodalmi ajanlédsok figyelembevételével. Ennek megfelelden a
mérésekre a vizsgalt személyek éhgyomorral érkeztek, amennyiben ez valamilyen okbol nem
volt megoldhato, ugy legalabb 2 oraval a mérést megel6zéen mar nem étkeztek ¢és
folyadékbevitel sem tortént. A méréseket minden esetben mosdo hasznalatot kovetden, alsd

ruhazatban végeztiik. Az elektrodakkal érintkezd feliiletek egyenletes hidratalasanak érdekében



a gyartdo altal ajanlott elektrolitos torlokend6t hasznaltak a vizsgalt személyek. A
testmagassagot a Seca 206 tipusu stadiométerrel hataroztuk meg milliméter pontossaggal. Az
eszk0zok sorrendje minden résztvevonél azonos volt. A sorrend meghatdrozasakor elsdsorban
kényelemi szempontokat vettiink figyelembe, mivel az eszkdzok harom kiilonb6z6 épiiletben
voltak 2-3 perc séta tavolsagban. A vizsgalatban szereplé eszkozok sorrendjét az 1. abra
mutatja. A mérések kozott a mért személyek nem hasznaltak a mosdot, illetve nem

fogyaszthattak sem ételt, sem folyadékot. Egy személy teljes vizsgalati ideje kb. 40 perc volt.
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1. Abra A vizsgélati eszkozok elére meghatarozott sorrendje balrol jobbra haladva.

3.3. Modszerek

Bioelektromos impedancia analizis (BIA)

A testosszetétel meghatarozasahoz InBody 270, 720, 770, 970 tipusu késziilékeket
hasznaltunk. A bioelektromos impedancia elvén miikodé késziilékek esetében az eszkdz a
gyenge valtoarammal szemben kifejtett szoveti ellendllast méri. Ennek megfeleléen az
ellenallas mértéke kiillonbozni fog az egyes szoveteknél. A nagyobb mennyiségli vizet
tartalmazoé szovetek, mint az izomszdvet kis ellenéallast fejtenek ki, mig a kevés vizet tartalmazo
szovet, mint a zsirszovet nagyobb ellenallast fog kifejteni. A kiilonb6z6 frekvencidkon mért
ellenalléas értékek, valamint a megadott magassag alapjan regresszios egyenletek segitségével
hatarozza meg a testosszetevé komponenseket (Kushner, 1992). A multifrekvencias késziilékek
négy vagy 6t komponensre bontjak a teljes testtomeget: testviz (intra- és extracellularis viz),
asvanyianyag, protein, zsirtomeg. Az altalunk alkalmazott eszk6zok kozott kiilonbség volt a
mérés soran alkalmazott frekvencidk szadmaban, a frekvencidk értékeiben, a vizsgalat
elvégzésének idejében, valamint a meghatarozott testosszetevOkben. A kutatdsban szerepld

InBody eszko6zok tipusonkénti specifikacidi a 2. tdblazatban lathatok dsszefoglalva.

Elemzéseinkbe a zsirtomeget, valamint a testtomegre vonatkoztatott zsirszdzalék értékeit

vontuk be.



2. Tablazat Vizsgalatban alkalmazott InBody eszk6zok miiszaki specifikacioi.

InBody 270 InBody 720 InBody 770 InBody 970

Frekvencia szam 2 6 6 8
Frekvencidk 20 és 100 kHz 1,5,50,250 és500 1,5,50,250¢és500 1,5,50,250 és 500

kHz, 1 MHz kHz, 1 MHz kHz, 1, 2 és 3 MHz
Mérési id6 15 mp 60/120 mp 60 mp 90 mp
Szegmentalis igen igen igen igen
vizsgalat
Testdsszetevok TBW, MI, PR, BF ECW, ICW, BMC, ECW, ICW,BMC, ECW, ICW, BMC,

PR, BF PR, BF PR, BF

TBW: teljes testviz; MI: asvanyianyag, PR: fehérje; BF: zsirtomeg; ECW: extracellularis viz; ICW:
intracellularis viz; BMC: csont-d4sadvnyianyag-tartalom

Kettos rontgensugar abszorpciometria (DEXA)

A kettds rontgensugar abszorpciometria vizsgalathoz Lunar Prodigy tipusu berendezést
hasznéltunk. A mérés soran a vizsgalt személy a vizsgald asztalon a kijeldlt teriileten beliil, zart
labakkal és a t6rzs mellet, de a torzshoz hozza nem érd karokkal fekiidt mozdulatlanul. A
vizsgalatot szakképzett személy végezte. A DEXA egy magasabb és egy alacsonyabb energiaju
rontgensugarat hasznal, amelyeknek az elnyelddése fligg a szovetek vastagsagatol, siirtiségétol.
A csontok nagyobb mértékben, mig a lagyszovetek (izomszdvet, zsirszovet) kisebb mértékben
nyelik el a rontgensugarat (Toombs és mtsai., 2012). A késziilék harom komponensre bontja a
testtomeget: csont-dsvanyianyag-tartalom, zsirtomeg ¢és lagy sovanytomeg. Ezek koziil szintén

a zsirtomeget, valamint a zsirszazalékot vontuk be az elemzésekbe.

3.4. Statisztikai elemzések

A vizsgélatok statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics 29.0.1.0 programcsomag
segitségével végeztiik. Az leiro statisztikai mutatok koziil az atlag €s a szoras értékeket tiintettiik
fel. Az eszkozok eredményei kozotti kapcsolatot Pearson-féle korrelacios koefficienssel (r)
jellemeztiik. A késziilékek kozotti kiilonbségek mértékének vizsgalatdhoz Bland-Altman
analizist alkalmaztunk. A kiilonb6z0 eszkozokkel becsiilt testosszetevok (zsirtomeg,
zsirszazalék) kozotti kiilonbségek értékelésére ismételt méréses variancia analizist hasznaltunk
Greenhouse-Geiser korrekcioval (szignifikans szfericitaskor), valamint Bonferroni post-hoc

teszttel. A szignifikancia szintet minden esteben p<0,05-nek hataroztuk meg.



IV. Eredmények

4.1. BIA és DEXA altal becsiilt testdsszetevok kdzotti kapcsolat

A kiilonbozo eszkozokkel becsiilt zsirtomeg és zsirszazalék értékek kdzott minden esteben
nagyon erds, szignifikdns (p<0,05) pozitiv korrelacid volt. A zsirtdmeg esetében a DEXA ¢és
kiilonb6z6é BIA-k kozotti korrelacios koefficiensek nagysaga 0,956 és 0,961 kozott volt. Mig
az azonos gyartd BIA késziilékei kozott még ennél is magasabb korrelacids egyiitthatokat
tapasztalunk, 0,977<r<0,998. A zsirszazalé¢k elemzésekor kicsivel alacsonyabb, de tovabbra is
nagyon erds volt a korrelaci6 a DEXA ¢és BIA-kal mért értékek kozott, 0,922<r<0,941. A
kiilonbozo tipustt InBody késziilékek zsirszazalék értékei kozott a zsirtomeghez hasonld

korrelacios koefficiens értékeket talaltunk 0,969<r<0,998 (2. abra).

Zsirtomeg (kg)
DEXA InBody720 InBody770 InBody270 InBody970

DEXA
InBody720
InBody770
InBody270
InBody970
0 EE .

2. Abra DEXA és a kiilonbozd tipusa InBody késziilékek altal becsiilt zsirtomeg és
zsirszazalék korrelacios koefficiensei.

Zsirszazalék (%)

4.2. BIA és DEXA altal becsiilt testosszetevok kozotti eltérések mértéke

A DEXA-val, valamint a kiilonb6z0 InBody késziilékekkel becsiilt zsirtomegek és

zsirszazalékok kozotti eltéréseket Bland-Altman analizissel vizsgaltuk.

A testzsirtomeg vizsgalatakor azt talaltuk, hogy az 6sszes InBody késziilék alulbecsiili a
zsirtomeget a DEXA-hoz képest. Az eltérések mértéke azonban kiilonbozott késziilékenként.
A legnagyobb kiilonbséget az InBody 270-es késziilék esetében tapasztaltuk, atlagosan 4,61 kg-
mal becsiilte kevesebbnek a zsirtomeget, mint a DEXA. A kettdés rontgensugarzas elvén

miikodo késziilékhez képest a legkisebb kiilonbség az InBody 970-es késziilék esetében volt,



minddssze 2,99 kg-mal becsiilte alul a zsirtomeget. Az InBody 720 és 770 késziilék egymashoz
képest nagyon hasonldé mértékben, elébbi atlagosan 3,31 kilogrammal, utobbi atlagosan 3.65

kilogrammal becsiilte kevesebbnek a zsirtomeget (3. abra).
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3. Abra A DEXA és a kiilonboz6 tipust InBody késziilékek zsirtomeg eredményeinek atlagos
kiilonbsége Bland-Altman analizissel. A) InBody 720; B) InBody 770; C) InBody 270; D)
InBody 970

A tovabbiakban megvizsgaltuk a testtomegre vonatkoztatott becsiilt zsirtomeg, vagyis a
zsirszézalék kiilonbségeinek mértékét. Az eldbbiekhez nagyon hasonld eredményeket
tapasztaltunk. Minden esetben, vagyis mindegyik InBody késziilék alulbecsiilte a zsirszazalékot
a DEXA-hoz képest. A legnagyobb kiilonbség az InBody 270-es késziiléknél volt, ahol az
eltérések atlaga megkozelitette a 6%-ot. A legkisebb kiilonbséget a legujabb modell esetében
talaltuk, az atlagos kiilonbség itt 3,68% volt. A 720-as és 770-es gyartast gépek kozott a
zsirszazalék vizsgalatakor is egymashoz képest csak csekély mértéki kiilonbséget tapasztatunk
a DEXA-t6l val6 eltérésben. A 720-as késziilék 4,2%-kal, mig a 770-es késziilék 4,6%-kal

becsiilte kevesebbnek a zsirszdzalékot, mint a DEXA (4. 4bra).
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4. Abra A DEXA és a kiilonbozd tipusti InBody késziilékek zsirszazalék eredményeinek
atlagos kiilonbsége Bland-Altman analizissel. A) InBody 720; B) InBody 770; C) InBody
270; D) InBody 970

Az ismételt méréses varianciaanalizis elemzés alapjan szignifikans kiilonbség volt az eszk6zok
kozott a zsirtomeg esetében (Wilks” Lambda= 0,054; p< 0,001; F(4,14)=10,107; n2=0,437). A
Bonferroni post hoc teszt alapjan az 0Osszes InBody késziilékkel becsiilt zsirtomeg
szignifikansan kiilonbozott a DEXA-val becsiilt zsirtomeg értéktdl. Tovabba az azonos gyartod
késziilekei kozott is szignifikdnsan eltérést tapasztaltunk. Az InBody 270-es késziilék a DEXA-

n kiviil tobbi InBody késziiléktdl is jelentdsen kisebb zsirtomeg értéket becsiilt.

EDEXA 5InBody720 ©InBody770 ©InBody270 ©InBody970
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5. Abra DEXA és InBody késziilékekkel becsiilt zsirtomeg értékek kozotti kiilonbségek.
I szignifikans kiilonbség a DEXA eredményétdl; p<0,05*: szignifikdns kiilonbség az
InBody 270 eredményétdl; p<0,05
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A testzsirszazalékok Osszehasonlitdsakor alkalmazott ismételt méréses varianciaanalizis
soran szintén szignifikdns kiilonbség volt a kiillonbozé késziilékekkel becsiilt értékek kozott
(Wilks’ Lambda= 0,033; p< 0,001; F(4,14)=11,025; n2=0,459). A zsirtdmeghez hasonlo6an,
zsirszazalékban is az InBody késziilékek szignifikdnsan alacsonyabb értéket hataroztak meg,
mint a DEXA. Tovabba a 270-es tipusu gép a tobbi azonos elven mikodd, azonos gyartotol

szarmazo késziiléktdl jelentdsen eltérd zsirszazalékot hatarozott meg.
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6. Abra DEXA és InBody késziilékekkel becsiilt zsirszazalék értékek kozotti kiilonbségek.
I szignifikans kiilonbség a DEXA eredményétdl; p<0,05*: szignifikans kiilonbség az
InBody 270 eredményétdl; p<0,05

V. Megbeszélés

A kutatés célja volt sszehasonlitani kiilonb6z6 testosszetétel becslo eljarasok eredményeit,
kiilonos tekintettel hazank talan egyik legnépszeriibb gyartojanak kozel hasonld kondiciokkal
rendelkezd kiilonbozo tipusu késziilékeit, melyek a szdmos laborban, valamint egyesiiletnél

megtalalhato.

5.1 Kiilonboz6 elven miikddo késziilekek dsszehasonlitdsanak megvitatdsa

Vizsgéalatunkban a bioelektromos impedancia elvén miikodé késziilékek altal becsiilt
zsirtdomeg és zsirszazalék értékek bar nagyon erds, szignifikdns korrelaciot mutattak a DEXA
vizsgalat eredményeivel, mégis minden esetben szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk a
kiilonb6zé elven miik6do késziilékek eredményei kozott. Vagyis a BIA alulbecsili a

testzsirtomeget €s a testzsirszazalékot a DEXA-hoz képest. Ennek mértéke fiiggdtt attol, hogy
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melyik tipusa InBody-val végeztik a testosszetétel meghatdrozasat. Hasonloan erds
korrelaciorol (r=0,96) szamoltak be zsirtdmeg esetében a két tipusu késziilék kozott Achamrah
¢s mtsai (2018), akik egy igen nagy elemszdmu (N=3655), kiilonbozd taplaltsagi allapota
csoportokat vizsgaltak. Kutatasunkban atlagos fittségi allapottal rendelkez0, fiatal férfiak vettek
részt. Antonio €s munkatarsai (2019) altal végzett kutatasban hasonl6 populaciot vizsgaltak. A
DEXA vizsgalatot Hologic tipusu késziilékkel végezték, a BIA-hoz pedig InBody 770-es
késziiléket hasznaltak. A kiilonbségek atlaga ~ 4% volt a zsirszazalék esetében (Antonio és
mtsai., 2019). Tanulmanyunkban a Lunar Prodigy DEXA ¢és InBody 770-es késziilékek kozott
atlagosan 4,6% volt a kiilonbség. A két eltérd technikai megkdozelitéssel (BIA, DEXA) torténd
testosszetétel meghatarozas eredményei a szakirodalommal megegyezd mintdt mutattak. A
kiilonbség feltehetdleg a két technologia eltéré mitkodési elvébdl adodik, mivel a BIA a test
elektromos ellendllasat méri, ezért a mérési eredményeket konnyen befolyasolhatjak kiilso és
belsé tényezdk is, leginkdbb a mérés pillanatdban jellemzd hidrataltsagi allapot tudja

befolyasolni.

5.2. Azonos elven mikddo késziilékek 0sszehasonlitasanak megvitatasa

Kordbban kevés tanulmdny foglalkozott az azonos gyartd késziilékei kozotti
kiilonbségekkel. Legtobb eseteben csak azonos elven miikddo, de eltérd gyartd késziilékei
kozotti eltérésekrdl talalhato szakirodalom. Azonban fontos lenne megismerni az azonos gyartd
késziilékei kozotti eltéréseket is, mivel bizonyos késziilékek mar nincsenek forgalomban, igy
szilkséges alkalmas helyettesitét taldlni, hogy a kordbban mért eredmények

Osszehasonlithatosagat megdrizziik.

A McLester €s munkatarsai (2020) altal végzett kutatassal ellentétes eredményeket
talaltunk. Mig a 2020-as tanulmanyban elhanyagolhatd kiilonbségeket taldltak az InBody
gyarto kiilonbozo tipusu eszkozei kozott, vizsgalatunkban jelentds eltérést tapasztaltunk mind
zsirtdmegben, mind zsirszdzalékban az InBody 270-es és a tobbi InBody késziilek kozott.
Ennek hatterében legnagyobb valoszinliséggel a vizsgalat soran alkalmazott frekvenciakban,
valamint a frekvencidk szdmaban keresendd. A 270-es késziilék, amely a tobbitdl a frekvencidk
szamaban, valamint a frekvencidk tartomanyaban is teljesen kiilonbdzik. Osszesen két
frekvenciat hasznal szemben a hat, illetve nyolc kiilonb6z6 frekvenciat hasznald 720-as, 770-
es €s 970-es tipusoktol. Tovabba 20 kHz-en és 100 kHz-en méri a szovetekben kialakuld
ellenallast. Ezeket a frekvencidkat semelyik masik vizsgalatban szerepld késziilék nem

hasznalja.
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Az InBody 720, 770 és 970 tipust késziilékek mind hasonld, tobbszords frekvencidkon
végzik a méréseket, mivel a hasznalt frekvencidk kozel azonosak, ezért az eredmények kozott
csak minimalis kiilonbségek figyelhetdk meg. Az InBody 720-at azonban mér nem gyartjak,
igy sziikségessé valt annak helyettesitése. Vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy az InBody
770-es és 970-es késziilekek mindkét esetben megfeleld alternativat nytjtanak. Mindkét modell
hasonl6 technologiat alkalmaz, és megbizhato adatokat szolgaltat, amelyek kompatibilisek a

korabbi elemzésekkel.

VI. Osszefoglalas

A testosszetétel vizsgalatok a mindennapi élet részévé valtak, igy egyre tobb gyarto jelenik
meg Gjabb és ujabb termékekkel a piacon. Ezek koziil altalaban a valasztasnal azok a tipusok
¢lveznek eldnyt, melyek relative olcsok, nem igényelnek szakképzettséget, rovid id6 alatt mégis
sok informéciot szolgaltatnak. Ennek kdszonhetden terjedtek el hazankban is a bioelektromos
impedancia elvén mikodo késziilékek. A testosszetétel mérés és elemzés egyik fontos
alaptétele, hogy az eredmények 6sszehasonlithatosdganak érdekében sziikséges ugyanazon az
eszk6zon végezni a vizsgilatokat. Igy sziikséges megismerni a leggyakrabban hasznalt
modellek kozotti kiilonbségeket. Vizsgalatunkban a nemzetkozi szakirodalommal megegyez6
eredményeket kaptunk az eltér6 elven (BIA, DEXA) miikddé testosszetétel becsld eljarasokat
illetden. A BIA alulbecsiili a zsirtomeget és zsirszazalékot a DEXA-val szemben. Az azonos
gyarto, azonos elven miikodo eszkozei kozott is talaltunk szignifikans eltérést. A tobbitdl eltérd
szamu és tartomanyt hasznalo InBody 270-es késziilék a tobbi InBodyhoz képest alulbecsiili a
zsirtomeget és zsirszazalékot. A 720-as, 770-es és 970-es tipusok kozott tapasztalt elenyészo
kiilonbségnek koszonhetéen ugy tlinik a 770-es és 970-es késziilék egyarant alkalmas

helyettesitdi lehetnek a mar nem gyartott és forgalmazott 720-as késziiléknek.

A kutatas folytatdsaként érdemes lenne megvizsgalni a 720-as és 770-es és 970-es
késziilékek azonos frekvencidn mért ellenallas értékeit, hogy magyarazatot kapjunk a kisebb
kiilonbségekre is, valamint kiterjeszteni a kutatast nemcsak a teljes testre vonatkozo, hanem a

szegmentalis elemzésekre.
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