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Streszczenie
Wprowadzenie. Analiza składu masy ciała wykorzystywana jest 
do oceny stanu zdrowia zarówno na poziomie populacyjnym, jak 
i indywidualnym u osób zdrowych, a także w celach diagnostycz-
nych u osób chorych, np. z nadwagą lub niedowagą. Dodatkowo 
jest ważnym narzędziem w badaniach składu ciała sportowców, 
np. do kontroli treningu sportowego, a przez to do oceny stop-
nia przygotowania zawodników wielu dyscyplin sportowych. 
Obecnie uznanymi technikami, które mają zastosowanie w ba-
daniach klinicznych do oceny składu ciała, są: impedancja bio-
elektryczna (BIA, bioelectric impedance analysis) i  dwuenerge-
tyczna absorpcjometria rentgenowska (DXA, dual-energy X-ray 
absorptiometry).
Cel badania. Celem pracy było porównanie wyników pomiaru skła-
du masy ciała: zawartości mineralnej tkanki kostnej (BMC), tkanki 
tłuszczowej i beztłuszczowej oraz % zawartości tłuszczu w tkance 
miękkiej uzyskanych w technice BIA i DXA u tych samych osób. 
Materiał i metoda. Badania wykonano u osób zdrowych (n = 50) 
– kobiet (n = 34) i mężczyzn (n = 16) w wieku 19-56 lat (średnia 
wieku: 24,9 lat). U każdego badanego wykonano pomiar składu 
ciała w technice bioimpedancji elektrycznej (BIA) i dwuenerge-
tycznej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA). 
Wyniki. W metodzie DXA istotne statystycznie wyższe wartości 
uzyskano dla procentowej zawartości tłuszczu w  tkance mięk-
kiej (p ˂ 0,000), a  niższe wartości masy tkanki beztłuszczowej 
FFM i tkanki tłuszczowej FM (p ˂ 0,000) zarówno ogółem w gru-
pie badanych, jak i w grupie kobiet oraz u osób z prawidłowym 
BMI (19,0 < BMI > 24,9) i w grupie osób z nadwagą (25,0 < BMI 
> 29,9). Natomiast istotnie statystycznie wyższą wartość masy 
tkanki beztłuszczowej FFM (p = 0,001) uzyskano metodą BIA 
w grupie mężczyzn. 
Wnioski. Przedstawione wartości pomiarów składu masy ciała 
(masy tkanki tłuszczowej FM i beztłuszczowej FFM oraz procen-
towej zawartości tłuszczu w  tkance miękkiej %BF) zmierzone 
obiema technikami u tych samych pacjentów różnią się istotnie 
statystycznie, dlatego w  ocenie składu masy ciała metod tych 
nie powinno stosować się wymiennie. 

Słowa kluczowe: skład masy ciała (BC), analiza bioimpedancji 
elektrycznej (BIA), dwuenergetyczna absorpcjometria rentge-
nowska (DXA), BMI

Abstract
Introduction. The analysis of body mass composition is used to 
assess the health condition of both population and individual of 
the healthy, as well as for diagnostic purposes of the sick, e.g. 
overweight or underweight. In addition, it is an important tool 
in the study of the body composition of athletes, e.g. for the 
control of sports training, and thus to assess the level of pre-
paration of players in various sport’s disciplins. Currently, the 
recognized techniques that are used in clinical trials to assess 
the body mass composition are: bioelectric impedance analysis 
(BIA) and dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).
Aim. The aim of the study was to compare the results of body 
mass composition measurements: bone mineral content (BMC), 
adipose tissue and lean tissue as well as % fat content in soft 
tissue obtained in the BIA and DXA techniques for the same pe-
ople.
Material and methods. The studies were performed in healthy 
(n = 50) women (n = 34) and men (n = 16) aged 19-56 (mean age 
24.9 years). Body composition was measured for each subject 
using the electrical bioimpedance (BIA) and dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) techniques.
Results. In the DXA method, statistically significant higher 
values were obtained for the percentage of fat in soft tissue 
(p ˂ 0.000), and lower values of the mass of lean tissue FFM and 
adipose tissue FM (p ˂ 0.000) were obtained both in the total 
group of subjects and in the group of women and in subjects 
with normal BMI (19.0 < BMI > 24.9) and in the overweight gro-
up (25.0 < BMI > 29.9). On the other hand, a higher statistically 
significant value of the mass of lean tissue FFM (p = 0.001) was 
obtained by the BIA method in the group of men.
Conclusions. The presented values of body mass composition 
measurements (mass of FM fat and lean FFM and percentage 
of fat in soft tissue %BF) measured with both techniques in the 
same patients differ statistically significantly, therefore, when 
assessing body mass composition, these methods should not be 
used interchangeably.

Key words: body composition (BC), Bioelectric Impedance 
Analysis (BIA), Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), Body 
Mass Index (BMI)
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Wprowadzenie

Skład ciała to „fizyczne lub chemiczne elementy, które tworzą 

w  określony sposób masę organizmu” [1]. Badania oceny skła-

du ciała ludzkiego (Body Composition) rozpoczęły się w XIX w., 

kiedy Claude Bernard odkrył, że zdrowe ludzkie ciało utrzymuje 

stałe wewnętrzne środowisko, które określił mianem milieu in-

terieur [2]. Kolejni badacze obserwowali zmiany w składzie ciała 

związane ze wzrostem oraz różnicami w odżywianiu. W pierw-

szej połowie XX w. zaczęły się rozwijać wyspecjalizowane tech-

niki oceny składu ludzkiego ciała, a  pośrednim sposobem jego 

oceny początkowo była analiza płynów ustroju [3]. 

Obecnie uznanymi technikami, które mają zastosowanie 

w praktyce badań klinicznych do oceny składu ciała, są: analiza 

impedancji bioelektrycznej BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) 

i  dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska DXA (Dual-

-Energy X-ray Absorptiometry) [4]. 

W analizie bioimpedancji ciała (BIA) wykorzystywane są elek-

tryczne właściwości organizmu oraz różna oporność poszczegól-

nych tkanek dla prądu elektrycznego. Podczas tego badania przez 

ciało przepływa prąd o niskim natężeniu. Tkanka beztłuszczowa ze 

względu na wysoką zawartość wody i elektrolitów jest bardzo do-

brym przewodnikiem prądu elektrycznego, zaś tkanka tłuszczowa 

słabo go przewodzi (cechuje się bardzo niską zawartością wody) [5]. 

W densytometrii (DXA) wykorzystuje się zjawisko osłabienia 

wiązki promieniowania X przechodzącej przez różne tkanki orga-

nizmu. Oprócz oceny gęstości mineralnej kości BMD (Bone Mineral 

Density) uzyskujemy wartości określające całkowite i  regionalne 

parametry poszczególnych komponentów składu ciała: masy 

tkanki tłuszczowej FM (Fat Mass) i beztłuszczowej FFM (Fat Free 

Mass), kostnej BM (Bone Mass) oraz procentowej zawartości tłusz-

czu w tkance miękkiej (Percentage Fat in Soft Tissue – %BF) [6] . 

Cel badania

Celem pracy było porównanie wyników składu masy ciała: zawarto-

ści mineralnej tkanki kostnej (BMC), tkanki tłuszczowej (FM) i bez-

tłuszczowej (FFM) oraz procentowej zawartości tłuszczu w tkance 

miękkiej (%BF) uzyskanych w technice BIA i DXA u tych samych osób.

Materiał i metoda

Badanie wykonano u 50 ochotników w wieku 19-56 lat (średnia 

wieku 24,9 lat) – 34 kobiet (średnia wieku 25,4 lat) i 16 mężczyzn 

(średnia wieku 23,3 lat) w pracowni densytometrii 

Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badań Inno-

wacyjnych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Kryteria-

mi włączenia do badania były: świadoma pisemna 

zgoda na udział w projekcie badawczym, deklaro-

wany dobry stan zdrowia oraz niestosowanie su-

plementacji, w szczególności wapnia.

Kryteriami wyłączenia z  badania były: nie-

spełnienie kryteriów włączenia, ciąża u  kobiet, 

wszczepiony stymulator serca, a także badania obrazowe z uży-

ciem środka kontrastującego lub radiofarmaceutyku wykonane 

dwa tygodnie przed badaniem DXA.

Obydwa rodzaje badań wykonano u każdego ochotnika tego 

samego dnia i badania te następowały zaraz po sobie. Do pomia-

rów badani przystępowali w  bieliźnie bez elementów metalo-

wych. Mając na uwadze, że nawodnienie organizmu może mieć 

wpływ na jakość wyników, badanym zalecano unikanie forsow-

nego wysiłku (na 12 godz. przed badaniem) oraz wypicie nie wię-

cej niż 0,5 litra płynów na godzinę przed badaniami. 

Wszystkie pomiary przeprowadzone zastały zgodnie z ustalo-

nym schematem. Na początku wykonano pomiary antropome-

tryczne (wzrostu i  masy ciała) przy użyciu wagi lekarskiej typu 

Charder MS 4900 (każdorazowo wytarowanej) ze wzrostomie-

rzem. W dalszej kolejności wykonywano badanie BIA przy uży-

ciu analizatora składu ciała Tanita MC-180 zgodnie z zaleceniami 

producenta. Badanie densytometryczne wykonywano z  uży-

ciem aparatu Lunar iDXA (GE Healthcare), zgodnie ze standardo-

wym protokołem pozycjonowania i skanowania.

Do analizy statystycznej został wykorzystany program Sta-

tistica 13.3. Wykorzystano statystyki opisowe (średnią aryt-

metyczną, medianę i odchylenie standardowe) oraz testy: test 

normalności χ2, test t-studenta i test kolejności par Wilcoxona. 

Wyniki

Szczegółową charakterystykę grupy badanej przedstawiono 

w tabeli 1.

Średni wiek osób grupy badanej wynosił 24,8 lat, kobiet 

25,4 lat, natomiast mężczyzn 23,4 lat. 

Średnia wartość wzrostu badanych wynosiła 170 cm, kobiet 

165,1 cm, mężczyzn 180,5 cm. 

Średnia wartość masy ciała badanych wynosiła 69,7 kg, u ko-

biet 63,2 kg, u mężczyzn 83,4 kg. 

Średnia wartość indeksu masy ciała BMI badanych wynosiła 23,9, 

kobiet 23,04 – wartości te według norm opracowanych przez WHO 

zaliczane są jako prawidłowe, natomiast u mężczyzn średnia war-

tość BMI wynosiła 25,6, co według WHO wskazuje na nadwagę.

Porównano wyniki pomiarów masy: tkanki tłuszczowej FM 

i beztłuszczowej FFM oraz zawartości mineralnej tkanki kostnej 

BMC i procentowej zawartości tłuszczu w tkance miękkiej %BF 

uzyskanych za pomocą obu technik dla całej grupy badanych 

(kobiet i mężczyzn) (tabela 2) oraz osobno dla grupy kobiet (ta-

bela 3) i mężczyzn (tabela 4).

Tabela 1 Charakterystyka wszystkich osób (n = 50), w tym kobiet (n = 34) i mężczyzn (n = 16)

kobiety mężczyźni ogółem

x Me SD x Me SD x Me SD

Wiek [lata] 25,4 21,5 10,07 23,4 21,0 8,78 24,8 21,0 9,63

Wzrost [cm] 165,13 165,0 5,24 180,5 180,5 6,65 170,05 168,5 9,19

Masa ciała [kg] 63,2 64,5 9,43 83,44 84,0 10,73 69,69 67,75 13,63

BMI [kg/m2] 23,04 23,2 3,34 25,61 25,25 2,98 23,86 23,7 3,41

Źródło: Opracowanie własne.
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Tabela 2 Wyniki pomiarów wybranych parametrów ciała całej grupy (n = 50) metodą BIA i metodą DXA – podstawowe miary statystyczne, różnica średnich (BIA – DXA) 

oraz współczynnik p 

BIA DXA

x Me SD x Me SD Różnica średniej 
(BIA – DXA) p

Zawartość mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,65 2,45 0,53 2,65 2,51 0,50 0 0,619

% tłuszczu w tkance miękkiej BF% [%] 24,02 23,80 3,26 30,63 31,55 6,57 - 6,61 ˂ 0,000

Masa tkanki tłuszczowej FM [kg] 24,26 24,70 6,63 21,34 22,23 6,10 2,92 ˂ 0,000

Masa tkanki beztłuszczowej FFM [kg] 52,73 48,52 11,04 48,30 44,58 10,83 4,43 ˂ 0,000

Źródło: Opracowanie własne.

Tabela 3 Wyniki pomiarów parametrów ciała kobiet (n = 35) metodą BIA i metodą DXA – podstawowe miary statystyczne, różnica średnich (BIA – DXA) oraz współczynnik p 

BIA DXA

x Me SD x Me SD Różnica średniej 
(BIA – DXA) p

Zawartość mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,37 2,35 0,33 2,40 2,36 0,29 - 0,03 0,229

% tłuszczu w tkance miękkiej BF% [%] 23,11 23,50 3,12 33,34 33,70 5,04 - 10,23 ˂ 0,000

Masa tkanki tłuszczowej FM [kg] 26,07 27,20 6,28 21,73 22,15 6,01 4,34 ˂ 0,000

Masa tkanki beztłuszczowej FFM [kg] 46,95 46,10 6,86 42,30 41,69 6,04 5,26 0,000

Źródło: Opracowanie własne.

Tabela 4 Wyniki pomiarów parametrów ciała mężczyzn (n = 15) metodą BIA i metodą DXA –podstawowe miary statystyczne, różnica średnich (BIA – DXA) oraz współ-

czynnik p 

BIA DXA

x Me SD x Me SD Różnica średniej 
(BIA – DXA) p

Zawartość mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 3,27 3,40 0,33 3,22 3,24 0,42 0,03 0,427

% tłuszczu w tkance miękkiej BF% [%] 25,77 26,20 2,88 25,28 26,00 6,10 0,49 0,686

Masa tkanki tłuszczowej FM [kg] 19,49 20,40 4,70 20,98 21,73 6,67 -1,49 0,122

Masa tkanki beztłuszczowej FFM [kg] 65,91 68,00 6,95 61,21 62,50 6,98 4,7 0,001

Źródło: Opracowanie własne.

Analizując wartości ocenianych parametrów uzyskanych obie-

ma technikami, stwierdzono, że metodą DXA wyższe wartości 

uzyskano w przypadku pomiaru procentowej zawartości tłusz-

czu w  tkance miękkiej %BF, a  niższe w  pomiarze masy tkanki 

tłuszczowej FM i masy tkanki beztłuszczowej FFM. Różnice były 

istotne statystycznie. Tylko wartość zawartości mineralnej tkan-

ki kostnej BMC była taka sama w obu technikach.

W grupie kobiet badanych metodą DXA wyższe wartości uzy-

skano w  przypadku pomiarów: zawartości mineralnej w  tkance 

kostnej BMC i procentowej zawartości tłuszczu w tkance miękkiej 

%BF, a niższe w pomiarze masy tkanki tłuszczowej FM i masy tkan-

ki beztłuszczowej FFM. Wszystkie różnice były istotne statystycz-

nie z wyjątkiem różnicy zawartości mineralnej tkanki kostnej.

W grupie mężczyzn stwierdzono, że metodą DXA wyższe 

wartości uzyskano w przypadku pomiaru masy tkanki tłuszczo-

wej FM, a niższe w pomiarach: masy tkanki beztłuszczowej FFM, 

zawartości mineralnej tkanki kostnej BMC i procentowej zawar-

tości tłuszczu w tkance miękkiej %BF. Istotność statystyczną za-

notowano jedynie dla różnicy masy tkanki beztłuszczowej FFM.

Dodatkowo wykonano porównanie ocenianych parametrów, 

dzieląc badanych ze względu na współczynnik BMI. W  bada-

nej grupie zaobserwowano jedną osobę z  niedowagą (BMI < 

18,5), wynik ten pominięto w  analizie, natomiast dwie osoby 

z  I  stopniem otyłości (BMI > 30,0) zostały włączone do grupy 

osób z  nadwagą. Dokonano więc podziału badanych na dwie 

grupy: osoby o  prawidłowej wartości BMI (19,9 < BMI > 24,9) 

(n = 32) i osoby z nadwagą (25,0 < BMI > 29,9) (n = 17). 

Wyniki ocenianych parametrów dla grup w  zależności od 

wskaźnika BMI przedstawiono w tabeli 5 i 6.

Analizując wartości ocenianych parametrów uzyskanych obie-

ma technikami w grupie osób o prawidłowej wartości wskaźnika 

BMI, stwierdzono, że metodą DXA wyższe wartości uzyskano 

w  przypadku pomiarów zawartości mineralnej tkanki kostnej 

BMC i procentowej zawartości tłuszczu w tkance miękkiej %BF, 

a  niższe w  pomiarach: masy tkanki beztłuszczowej FFM i  masy 

tkanki tłuszczowej FM. Istotność statystyczną zanotowano dla 

wszystkich różnic, z  wyjątkiem różnicy zawartości mineralnej 

w tkance kostnej BMC.

W grupie osób z nadwagą stwierdzono, że metodą DXA wyż-

sze wartości uzyskano w  przypadku pomiaru procentowej za-

wartości tłuszczu w tkance miękkiej %BF, a niższe w pomiarach: 

zawartości mineralnej tkanki kostnej BMC, masy tkanki beztłusz-

czowej FFM i masy tkanki tłuszczowej FM. Istotność statystycz-

ną zanotowano dla różnic: procentowej zawartości tłuszczu 

w tkance miękkiej %BF i masy tkanki beztłuszczowej FFM. 
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Dyskusja 

Analiza składu ciała, czyli określenie proporcji pomiędzy ilością 

i  rozkładem tkanki tłuszczowej oraz beztłuszczowej, ma duże 

znaczenie w  diagnozowaniu wielu poważnych chorób. Zwięk-

szenie masy ciała i nadwaga prowadzą do otyłości, nadciśnienia 

tętniczego, cukrzycy, a nawet chorób nowotworowych. Spadek 

masy mięśniowej powoduje wiele zaburzeń metabolicznych, 

upośledzeń funkcjonalnych, które mogą doprowadzić do niepeł-

nosprawności [7, 8].

Dlatego tak ważne jest dobranie odpowiednich metod dia-

gnostycznych umożliwiających pomiar składu ciała. 

W przedstawionej pracy porównano wyniki składu masy ciała 

(zawartości mineralnej tkanki kostnej BMC, tkanki tłuszczowej 

FM i beztłuszczowej FFM oraz procentowej zawartości tłuszczu 

w  tkance miękkiej %BF) uzyskane metodą impedancji bioelek-

trycznej (BIA) z  pomiarami dwuenergetycznej absorpcjometrii 

rentgenowskiej (DXA). 

Identyczną wartość zawartości mineralnej tkanki kostnej 

BMC w obu technikach uzyskano tylko dla całej grupy badanej. 

Oceniając ten parametr w  grupie kobiet i  mężczyzn, a  także 

w grupie o prawidłowej wartości BMI i u osób z nadwagą, wy-

kazano nieistotne statystycznie różnice wartości BMC w pomia-

rach obiema technikami. 

Badania wykazały istotnie statystycznie wyższą procentową 

zawartość tłuszczu w  tkance miękkiej %BF w  DXA, natomiast 

w  BIA wyższe wartości uzyskano dla pomiarów masy tkanki 

tłuszczowej FM i beztłuszczowej FFM. Takie rezultaty uzyskano 

zarówno w grupie kobiet, jak i w całej grupie badanych, a także 

w grupie osób o prawidłowej wartości BMI. 

Nieco inne wyniki otrzymano w  grupie mężczyzn – w  BIA 

wyższe wartości uzyskano dla procentowej zawartości tłuszczu 

w  tkance miękkiej %BF i  wartości masy tkanki beztłuszczowej 

FFM, ale istotność statystyczną odnotowano jedynie dla FFM. 

Natomiast w DXA uzyskano wyższą wartość masy tkanki tłusz-

czowej FM, ale różnica ta była nieistotna statystycznie. 

W grupie osób z nadwagą (25,0 < BMI > 29,9) nie stwierdzono 

istotności statystycznej dla różnicy masy tkanki tłuszczowej FFM 

w porównaniu z wynikami uzyskanymi w grupie osób z prawidło-

wą wartością BMI. 

Porównawcze analizy składu masy ciała wykonywane różnymi 

technikami są publikowane w dostępnej literaturze, ale wyniki 

różnią się od rezultatów zamieszczonych w pracy własnej.

Andreoli i wsp. (2002) przeprowadzili badania w grupie kobiet 

(n = 18 w wieku 32,0 ± 10,7 lat), w których także odnotowali róż-

nice między pomiarami wykonanymi techniką BIA i DXA u doro-

słych kobiet. Metodą BIA uzyskano niższe wartość masy tkanki 

tłuszczowej FM i beztłuszczowej FFM średnio o 5,2% w stosunku 

do DXA [9]. Leahy i wsp. (2012) przeprowadzili badania w więk-

szej grupie osób (n = 403) kobiet (n = 167) i mężczyzn (n = 236) 

w wieku 18-29 lat. Autorzy uzyskali w metodzie BIA niższe war-

tości masy tkanki tłuszczowej FM, a  wyższe masy tkanki bez-

tłuszczowej FFM zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn w po-

równaniu z metodą DXA [10]. Podobną pracę przedstawili Duz 

i wsp. (2009), którzy przebadali grupę mężczyzn (n = 104) (wiek 

22,2 ± 2,5 lat) i grupę kobiet (n = 104) (wiek 21,9 ± 1,9 lat). Wyka-

zali oni, że wartość masy tkanki tłuszczowej FM w badaniu DXA 

jest wyższa niż w  metodzie BIA zarówno w  grupie mężczyzn 

(DXA 18,5 ± 6,2% vs BIA 13,7 ± 4,9%), jak i w grupie kobiet (DXA 

28,4 ± 1,3% vs BIA 19,2 ± 1,0%) i  różnice te były istotne staty-

stycznie [11]. Także Day i wsp. (2018) uzyskali podobne wyniki, 

badając grupę (n = 30) uczestników w wieku 18-65 lat. W meto-

dzie BIA uzyskano niższe wartości masy tkanki tłuszczowej FM 

o 0,32 kg, a wyższe masy tkanki beztłuszczowej FFM o 0,43 kg, 

ale istotność statystyczną odnotowano tylko dla różnicy masy 

tkanki tłuszczowej FM ocenionej za pomocą obu technik [12]. 

Tabela 5 Wyniki pomiarów parametrów ciała osób o prawidłowej wartości BMI (n = 32) metodą BIA i metodą DXA – podstawowe miary statystyczne, różnica średnich 

(BIA – DXA) oraz współczynnik p

BIA DXA

x Me SD x Me SD Różnica średniej 
(BIA – DXA) p

Zawartość mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,52 2,35 0,46 2,56 2,39 0,49 - 0,04 0,224

% tłuszczu w tkance miękkiej BF% [%] 22,33 22,90 1,94 29,51 30,55 6,76 - 7,18 ˂ 0,000

Masa tkanki tłuszczowej FM [kg] 22,50 21,50 6,17 18,87 19,21 4,52 3,63 ˂ 0,000

Masa tkanki beztłuszczowej FFM [kg] 50,03 47,03 9,61 45,62 42,64 9,87 4,41 ˂ 0,000

Źródło: Opracowanie własne.

Tabela 6 Wyniki pomiarów parametrów ciała osób z nadwagą (n = 17) metodą BIA i metodą DXA – podstawowe miary statystyczne, różnica średnich (BIA – DXA) oraz 

współczynnik p

BIA DXA

x Me SD x Me SD Różnica średniej 
(BIA – DXA) p

Zawartość mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,92 2,60 0,56 2,87 2,75 0,45 0,05 0,492

% tłuszczu w tkance miękkiej BF% [%] 27,64 27,00 1,71 33,26 33,70 5,88 - 5,62 0,001

Masa tkanki tłuszczowej FM [kg] 28,21 27,40 5,76 26,65 26,06 5,49 1,56 0,268

Masa tkanki beztłuszczowej FFM [kg] 58,59 51,65 11,83 54,10 50,43 10,50 4,49 ˂ 0,000

Źródło: Opracowanie własne.
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Również Wingo i wsp. (2018) na podstawie pomiarów zdrowych 

osób dorosłych (n = 30) wykazali niższe wartości masy tkanki 

tłuszczowej FM u 90% uczestników i wyższe wartości masy tkan-

ki beztłuszczowej FFM u  93% badanych, uzyskane metodą BIA 

w  porównaniu z  DXA. Warto zaznaczyć, że pomiary wykonano 

we wszystkich segmentach ciała, gdzie odnotowano istotne sta-

tystycznie różnice pomiędzy obiema technikami [13].

Achamrad i wsp. (2018) przeprowadzili retrospektywną anali-

zę dużej grupy osób (n = 3655). Badanych podzielono na 7 grup 

w zależności od wartości BMI. W badaniu wykazano, że u osób ze 

znaczną niedowagą (BMI < 16) w BIA uzyskano niższe wartości 

masy tkanki beztłuszczowej FFM o  2,25 kg, a  wyższe wartości 

masy tkanki tłuszczowej FM o 2,57 kg w porównaniu z DXA. U ba-

danych z niedowagą (16 > BMI < 18,5) wartości FM i FFM mierzo-

ne metodą DXA i BIA były bardzo zbliżone, a różnica pomiędzy 

wynikami ocenianych parametrów była < 1 kg. Dla osób z pra-

widłową wartością (18,5 > BMI < 25) oraz z otyłością II stopnia 

(35,5 > BMI < 40) w BIA uzyskano wyższe wartości masy tkan-

ki beztłuszczowej FFM od 3,38 do 8,28 kg, a  niższe wartości 

masy tkanki tłuszczowej FM od 2,51 do 5,67 kg w  porównaniu 

z DXA. Natomiast w przypadku osób ze znaczną otyłością (BMI 

≥ 40) wykazano w BIA wyższe wartości masy tkanki beztłuszczo-

wej FFM o 5,87 kg i nieznaczne dla masy tkanki tłuszczowej FM 

(< 1 kg) w porównaniu z DXA. Autorzy nie podali istotności sta-

tystycznych [14].

Analizę porównawczą DXA i BIA przeprowadzili także Balle-

steros-Pomar i wsp. (2022) w grupie pacjentów (n = 115; średni 

wiek 43,5 lat) z otyłością (średnia wartość BMI 46,1), w której ko-

biety stanowiły 72,4% badanych. Wyższe istotne statystycznie 

wartości tkanki tłuszczowej FM wykazano w metodzie DXA (DXA 

– 61,4 kg vs BIA – 57,9). A mimo to autorzy wysunęli wniosek, że 

obie metody są wystarczająco wiarygodne do oszacowania war-

tości tkanki tłuszczowej u osób z wysokim BMI [15]. 

Podobnego zdania byli de Silva i wsp. (2021), którzy przepro-

wadzili badanie w grupie otyłych dzieci (n = 97, w wieku 5-15 lat) 

– chłopców (n = 57) i dziewcząt (n = 40). Ich wyniki wskazują, że 

w metodzie BIA uzyskano istotne statystycznie wyższe warto-

ści procentowej zawartości i masy tkanki tłuszczowej (%BF i FM) 

w stosunku do DXA oraz niższe wartości masy tkanki beztłusz-

czowej FFM – u  chłopców (odpowiednio 5,46% i  3,56 kg oraz 

4,49  kg), u  dziewcząt (3,5% i  2,44 kg oraz 3,72 kg). Mimo tych 

różnic autorzy stwierdzili, że BIA może być alternatywą dla DXA 

do pomiaru składu ciała u dzieci otyłych w wieku 5-15 lat [16]. 

Odmienne zdanie wyrazili Abbaspour i  wsp. (2021), bada-

jąc grupę kobiet z  zaburzeniami odżywiania (n = 31) (w wieku 

15-38 lat), którzy stwierdzili, że pomimo istotnej statystycznie 

niewielkiej różnicy wartości tkanki tłuszczowej FM i  procento-

wej zawartości tłuszczu %BF pomiędzy DXA i BIA (FM: +1,01 kg, 

%BF: +2,26%), DXA powinna pozostać złotym standardem po-

miaru składu ciała [17].

Niezgodność pomiędzy pomiarami DXA i BMI wykazali także 

Lee i wsp. (2020). W badaniu grupy kobiet z rakiem piersi (n = 89) 

wykazano istotnie statystyczną większą procentową zawartość 

tkanki tłuszczowej %BF (DXA: 44,2 ± 6, 2% vs BIA: 40,4 ± 7,8%) 

oraz mniejszą wartość masy tkanki beztłuszczowej (DXA: 

39,1 ± 7,6 kg vs BIA: 42,9 ± 5,9 kg) [18].

Interesujące wyniki swoich badań opublikowali Rockamann 

i wsp. (2017), którzy wykonali pomiary składu masy ciała przy po-

mocy czterech różnych urządzeń BIA i uzyskane wyniki porów-

nali z wynikami uzyskanymi za pomocą DXA. Badaniami objęto 

grupę mężczyzn (n = 29) (w wieku 19,7 ± 1,2 lat) i kobiet (n = 31) 

(w wieku 20,5 ± 0,8 lat). Analiza wykazała, że procentowa za-

wartość tkanki tłuszczowej %BF zmierzona przy użyciu dwóch 

mniej zaawansowanych technicznie urządzeń BIA nie różniła się 

znacząco od pomiarów uzyskanych w DXA. Dodatkowo stwier-

dzono, że za pomocą dwóch bardziej zaawansowanych urządzeń 

BIA otrzymano istotnie niższe wartości procentowej zawartości 

tłuszczu %BF zarówno u mężczyzn (14,7 ± 5,8% i 17,0 ± 5,6%), jak 

i u kobiet (23,3 ± 4,2% i 23,3 ± 3,6%) w porównaniu z DXA (20,6 

± 6,1, 30,3 ± 5,4) [19]. 

Badania porównawcze składu masy ciała uzyskanych techniką 

DXA i BIA przeprowadzano również wśród grupy Azjatów. Kim 

i  wsp. (2015) badaniem objęli grupę starszych Japończyków 

(n = 551), kobiet (n = 310) i  mężczyzn (n = 241) w  wieku od 65 

do 87 lat, a  Chen i  wsp. (2016) przebadali grupę ochotników 

(n = 711, średnia wieku 35,0 ± 16,6 lat) – kobiet (n = 299, w wie-

ku 37,5 ± 16,0 lat) i mężczyzn (n = 412 w wieku 33,2 ± 16,9 lat). 

W  badaniach tych wykazano istotnie statystycznie wyższą 
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procentową zawartość tłuszczu %BF uzyskaną w DXA w porów-

naniu z BIA, co jest zgodne z wynikami badań własnych. Ponadto 

autorzy stwierdzili, że różnice między BIA i DXA w azjatyckich gru-

pach etnicznych wydają się być większe niż u Europejczyków [20].

Wnioski

Przedstawione wartości pomiarów składu masy ciała (masy tkanki 

tłuszczowej FM i beztłuszczowej FFM oraz procentowej zawarto-

ści tłuszczu w tkance miękkiej %BF) zmierzone obiema technika-

mi różnią się istotnie statystycznie, dlatego w ocenie składu masy 

ciała metod tych nie powinno stosować się wymiennie. 
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