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Streszczenie

Wprowadzenie. Analiza sktadu masy ciata wykorzystywana jest
do oceny stanu zdrowia zaréwno na poziomie populacyjnym, jak
iindywidualnym u oséb zdrowych, a takze w celach diagnostycz-
nych u 0s6b chorych, np. z nadwaga lub niedowaga. Dodatkowo
jest waznym narzedziem w badaniach sktadu ciata sportowcéw,
np. do kontroli treningu sportowego, a przez to do oceny stop-
nia przygotowania zawodnikéw wielu dyscyplin sportowych.
Obecnie uznanymi technikami, ktére maja zastosowanie w ba-
daniach klinicznych do oceny sktadu ciata, s3: impedancja bio-
elektryczna (BIA, bioelectric impedance analysis) i dwuenerge-
tyczna absorpcjometria rentgenowska (DXA, dual-energy X-ray
absorptiometry).

Cel badania. Celem pracy byto poréwnanie wynikéw pomiaru skta-
du masy ciata: zawartosci mineralnej tkanki kostnej (BMC), tkanki
ttuszczowej i bezttuszczowej oraz % zawartosci ttuszczu w tkance
miekkiej uzyskanych w technice BIA i DXA u tych samych oséb.
Materiati metoda. Badania wykonano u oséb zdrowych (n=50)
— kobiet (n = 34) i mezczyzn (n = 16) w wieku 19-56 lat (Srednia
wieku: 24,9 lat). U kazdego badanego wykonano pomiar sktadu
ciata w technice bioimpedancji elektrycznej (BIA) i dwuenerge-
tycznej absorpcjometrii rentgenowskiej (DXA).

Wyniki. W metodzie DXA istotne statystycznie wyzsze wartosci
uzyskano dla procentowej zawartosci ttuszczu w tkance miek-
kiej (p < 0,000), a nizsze wartoSci masy tkanki bezttuszczowej
FFM i tkanki ttuszczowej FM (p < 0,000) zaréwno ogdtem w gru-
pie badanych, jak i w grupie kobiet oraz u 0séb z prawidtowym
BMI (19,0 < BMI > 24,9) i w grupie os6b z nadwagg (25,0 < BMI
> 29,9). Natomiast istotnie statystycznie wyzsza warto$¢ masy
tkanki bezttuszczowej FFM (p = 0,001) uzyskano metoda BIA
W grupie mezczyzn.

Whnioski. Przedstawione wartosci pomiaréw sktadu masy ciata
(masy tkanki ttuszczowej FM i bezttuszczowej FFM oraz procen-
towej zawartosci ttuszczu w tkance miekkiej %BF) zmierzone
obiema technikami u tych samych pacjentéw réznia sie istotnie
statystycznie, dlatego w ocenie sktadu masy ciata metod tych
nie powinno stosowac sie wymiennie.

Stowa kluczowe: sktad masy ciata (BC), analiza bioimpedancji
elektrycznej (BIA), dwuenergetyczna absorpcjometria rentge-
nowska (DXA), BMI
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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 technigues 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

Sktad ciata to ,fizyczne lub chemiczne elementy, ktére tworza
w okreslony sposéb mase organizmu” [1]. Badania oceny skta-
du ciata ludzkiego (Body Composition) rozpoczety sie w XIX w.,
kiedy Claude Bernard odkryt, ze zdrowe ludzkie ciato utrzymuje
state wewnetrzne Srodowisko, ktére okreslit mianem milieu in-
terieur [2]. Kolejni badacze obserwowali zmiany w sktadzie ciata
zwigzane ze wzrostem oraz réznicami w odzywianiu. W pierw-
szej potowie XX w. zaczety sie rozwija¢ wyspecjalizowane tech-
niki oceny sktadu ludzkiego ciata, a posrednim sposobem jego
oceny poczatkowo byta analiza ptynéw ustroju [3].

Obecnie uznanymi technikami, ktére maja zastosowanie
w praktyce badan klinicznych do oceny sktadu ciata, s3: analiza
impedancji bioelektrycznej BIA (Bioelectrical Impedance Analysis)
i dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska DXA (Dual-
-Energy X-ray Absorptiometry) [4].

W analizie bioimpedangji ciata (BIA) wykorzystywane sg elek-
tryczne wtadciwosci organizmu oraz rézna oporno$¢ poszczegol-
nych tkanek dla pradu elektrycznego. Podczas tego badania przez
ciato przeptywa prad o niskim natezeniu. Tkanka bezttuszczowa ze
wzgledu na wysoka zawartos¢ wody i elektrolitéw jest bardzo do-
brym przewodnikiem pradu elektrycznego, zas tkanka ttuszczowa
stabo go przewodzi (cechuje sie bardzo niskg zawartoscig wody) [5].

W densytometrii (DXA) wykorzystuje sie zjawisko ostabienia
wiazki promieniowania X przechodzacej przez rézne tkanki orga-
nizmu. Oprécz oceny gestosci mineralnej kosci BMD (Bone Mineral
Density) uzyskujemy wartosci okreslajace catkowite i regionalne
parametry poszczegdlnych komponentéw sktadu ciata: masy
tkanki ttuszczowej FM (Fat Mass) i bezttuszczowej FFM (Fat Free
Mass), kostnej BM (Bone Mass) oraz procentowej zawartosci ttusz-
czu w tkance miekkiej (Percentage Fatin Soft Tissue — %BF) [6] .

Cel badania

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw sktadu masy ciata: zawarto-
$ci mineralnej tkanki kostnej (BMC), tkanki ttuszczowej (FM) i bez-
ttuszczowej (FFM) oraz procentowej zawartosci ttuszczu w tkance
miekkiej (%BF) uzyskanych w technice BIA i DXA u tych samych oséb.

Materiat i metoda

Badanie wykonano u 50 ochotnikéw w wieku 19-56 lat ($rednia
wieku 24,9 lat) - 34 kobiet (srednia wieku 25,4 lat) i 16 mezczyzn
(Srednia wieku 23,3 lat) w pracowni densytometrii
Przyrodniczo-Medycznym Centrum Badan Inno-
wacyjnych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Kryteria-
mi wtaczenia do badania byty: $wiadoma pisemna
zgoda na udziat w projekcie badawczym, deklaro- Wiek [tata]
wany dobry stan zdrowia oraz niestosowanie su-
plementacji, w szczegdlnosci wapnia.

Kryteriami wytaczenia z badania byty: nie- BMI [kg/m?]
spetnienie kryteriéw wtaczenia, cigza u kobiet,

Wzrost [cm]

Masa ciata [kg]
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wszczepiony stymulator serca, a takze badania obrazowe z uzy-
ciem $rodka kontrastujacego lub radiofarmaceutyku wykonane
dwa tygodnie przed badaniem DXA.

Obydwa rodzaje badar wykonano u kazdego ochotnika tego
samego dnia i badania te nastepowaty zaraz po sobie. Do pomia-
réw badani przystepowali w bieliznie bez elementéw metalo-
wych. Majac na uwadze, ze nawodnienie organizmmu moze mie¢
wptyw na jako$¢ wynikéw, badanym zalecano unikanie forsow-
nego wysitku (na 12 godz. przed badaniem) oraz wypicie nie wie-
cejniz 0,5 litra ptynéw na godzine przed badaniami.

Wszystkie pomiary przeprowadzone zastaty zgodnie z ustalo-
nym schematem. Na poczatku wykonano pomiary antropome-
tryczne (wzrostu i masy ciata) przy uzyciu wagi lekarskiej typu
Charder MS 4900 (kazdorazowo wytarowanej) ze wzrostomie-
rzem. W dalszej kolejnosci wykonywano badanie BIA przy uzy-
ciu analizatora sktadu ciata Tanita MC-180 zgodnie z zaleceniami
producenta. Badanie densytometryczne wykonywano z uzy-
ciem aparatu Lunar iDXA (GE Healthcare), zgodnie ze standardo-
wym protokotem pozycjonowania i skanowania.

Do analizy statystycznej zostat wykorzystany program Sta-
tistica 13.3. Wykorzystano statystyki opisowe ($rednig aryt-
metycznga, mediane i odchylenie standardowe) oraz testy: test
normalnosci x?, test t-studenta i test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

Szczegbtowa charakterystyke grupy badanej przedstawiono
w tabeli 1.

Sredni wiek oséb grupy badanej wynosit 24,8 lat, kobiet
25,4 lat, natomiast mezczyzn 23,4 lat.

Srednia wartoé¢ wzrostu badanych wynosita 170 cm, kobiet
165,1 cm, mezczyzn 180,5 cm.

Srednia wartoé¢ masy ciata badanych wynosita 69,7 kg, u ko-
biet 63,2 kg, u mezczyzn 83,4 kg.

Srednia wartoé¢ indeksu masy ciata BMI badanych wynosita 23,9,
kobiet 23,04 —wartosci te wedtug norm opracowanych przez WHO
zaliczane sa jako prawidtowe, natomiast u mezczyzn $rednia war-
to$¢ BMIwynosita 25,6, co wedtug WHO wskazuje na nadwage.

Poréwnano wyniki pomiaréw masy: tkanki ttuszczowej FM
i bezttuszczowej FFM oraz zawarto$ci mineralnej tkanki kostnej
BMC i procentowej zawartosci ttuszczu w tkance miekkiej %BF
uzyskanych za pomoca obu technik dla catej grupy badanych
(kobiet i mezczyzn) (tabela 2) oraz osobno dla grupy kobiet (ta-
bela 3) i mezczyzn (tabela 4).

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

kobiety mezczyzni ogbtem
X Me sD X Me SD X Me sD
25,4 21,5 10,07 23,4 21,0 878 248 21,0 963
165,13 1650 5,24 1805 1805 6,65 170,05 1685 9,19
632 64,5 9,43 83,44 84,0 10,73 69,69 6775 13,63
23,04 232 3,34 25,61 2525 298 23,86 23,7 3,41

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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Tabela 2 Wyniki pomiaréw wybranych parametréw ciata catej grupy (n = 50) metodq BIA i metodq DXA — podstawowe miary statystyczne, réznica srednich (BIA — DXA)

oraz wspétczynnik p

BIA

X Me

Zawartos¢ mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,65 2,45
% ttuszczu w tkance miekkiej BF % [%] 24,02 23,80
Masa tkanki ttuszczowej FM [kg] 24,26 24,70
Masa tkanki bezttuszczowej FFM [kg] 52,73 48,52

Zrédto: Opracowanie wtasne.

DXA
sD % Me sD Réf;ff\a_ér;;i';iej p
0,53 2,65 2,51 0,50 o] 0,619
3,26 3065 3155 6,57 -6,61 <0,000
6,63 21,34 22,23 6,10 2,92 <0,000
11,04 4830 4458 10,83 443 <0,000

Tabela 3 Wyniki pomiaréw parametréw ciata kobiet (n = 35) metodq BIA i metodq DXA — podstawowe miary statystyczne, réznica srednich (BIA—DXA) oraz wspétczynnik p

BIA

X Me

Zawartos¢ mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,37 2,35
% ttuszczu w tkance miekkiej BF % [%] 23,11 23,50
Masa tkanki ttuszczowej FM [kg] 26,07 27,20
Masa tkanki bezttuszczowej FFM [kg] 46,95 46,10

Zrédto: Opracowanie wtasne.

DXA
sD x Me sD Réf;ff\aj;;i';iej p
0,33 2,40 2,36 0,29 -0,03 0,229
3,12 3334 3370 5,04 10,23 <0,000
6,28 21,73 22,15 6,01 4,34 <0,000
6,86 42,30 41,69 6,04 5,26 0,000

Tabela 4 Wyniki pomiaréw parametréw ciata mezczyzn (n = 15) metodqg BIA i metodq DXA —podstawowe miary statystyczne, réznica srednich (BIA — DXA) oraz wspot-

czynnik p
BIA
X Me
Zawartos¢ mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 3,27 3,40
% ttuszczu w tkance miekkiej BF% [%] 25,77 26,20
Masa tkanki ttuszczowej FM [kg] 19,49 20,40
Masa tkanki bezttuszczowej FFM [kg] 65,91 68,00

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Analizujac wartosci ocenianych parametréw uzyskanych obie-
ma technikami, stwierdzono, ze metodg DXA wyzsze wartosci
uzyskano w przypadku pomiaru procentowej zawartosci ttusz-
czu w tkance miekkiej %BF, a nizsze w pomiarze masy tkanki
ttuszczowej FM i masy tkanki bezttuszczowej FFM. Réznice byty
istotne statystycznie. Tylko wartoé¢ zawartosci mineralnej tkan-
ki kostnej BMC byta taka sama w obu technikach.

W grupie kobiet badanych metoda DXA wyzsze wartosci uzy-
skano w przypadku pomiaréw: zawartosci mineralnej w tkance
kostnej BMCi procentowej zawartosci ttuszczu w tkance miekkiej
%BF, a nizsze w pomiarze masy tkanki ttuszczowej FM i masy tkan-
ki bezttuszczowej FFM. Wszystkie réznice byty istotne statystycz-
nie z wyjatkiem réznicy zawartosci mineralnej tkanki kostnej.

W grupie mezczyzn stwierdzono, ze metoda DXA wyzsze
wartosci uzyskano w przypadku pomiaru masy tkanki ttuszczo-
wej FM, a nizsze w pomiarach: masy tkanki bezttuszczowej FFM,
zawartosci mineralnej tkanki kostnej BMC i procentowej zawar-
tosci ttuszczu w tkance miekkiej %BF. Istotnos¢ statystyczng za-
notowano jedynie dla réznicy masy tkanki bezttuszczowej FFM.

Dodatkowo wykonano poréwnanie ocenianych parametréw,
dzielagc badanych ze wzgledu na wspétczynnik BMI. W bada-
nej grupie zaobserwowano jedng osobe z niedowagg (BMI <
18,5), wynik ten pominieto w analizie, natomiast dwie osoby
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DXA
sD B Me sD Réf;:f\a_ 55;‘:\';“"
0,33 3,22 3,24 0,42 0,03 0,427
2,88 25,28 26,00 6,10 0,49 0,686
4,70 20,98 21,73 6,67 -1,49 0,122
6,95 61,21 62,50 6,98 4,7 0,001

z | stopniem otytosci (BMI > 30,0) zostaty wtaczone do grupy
0séb z nadwaga. Dokonano wiec podziatu badanych na dwie
grupy: osoby o prawidtowej wartosci BMI (19,9 < BMI > 24,9)
(n=32)iosobyznadwaga (25,0 < BMI>29,9) (n=17).

Wyniki ocenianych parametréw dla grup w zaleznosci od
wskaznika BMI przedstawiono w tabeli 5i 6.

Analizujac wartosci ocenianych parametréow uzyskanych obie-
ma technikami w grupie oséb o prawidtowej wartosci wskaznika
BMI, stwierdzono, ze metoda DXA wyzsze wartosci uzyskano
w przypadku pomiaréw zawarto$ci mineralnej tkanki kostnej
BMC i procentowej zawartosci ttuszczu w tkance miekkiej %BF,
a nizsze w pomiarach: masy tkanki bezttuszczowej FFM i masy
tkanki ttuszczowej FM. Istotnos¢ statystyczna zanotowano dla
wszystkich réznic, z wyjatkiem réznicy zawartosci mineralnej
w tkance kostnej BMC.

W grupie oséb z nadwagg stwierdzono, ze metodg DXA wyz-
sze wartosci uzyskano w przypadku pomiaru procentowej za-
wartosci ttuszczu w tkance miekkiej %BF, a nizsze w pomiarach:
zawartosci mineralnej tkanki kostnej BMC, masy tkanki bezttusz-
czowej FFM i masy tkanki ttuszczowej FM. Istotno$¢ statystycz-
ng zanotowano dla réznic: procentowej zawartosci ttuszczu

w tkance miekkiej %BF i masy tkanki bezttuszczowej FFM.
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Tabela 5 Wyniki pomiaréw parametréw ciata oséb o prawidtowej wartosci BMI (n = 32) metodq BIA i metodq DXA — podstawowe miary statystyczne, réznica Srednich

(BIA—DXA) oraz wspétczynnik p

BIA

X Me

Zawarto$¢ mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,52 2,35
% ttuszczu w tkance migkkiej BF% [%] 22,33 22,90
Masa tkanki ttuszczowej FM [kg] 22,50 21,50
Masa tkanki bezttuszczowej FFM [kg] 50,03 47,03

Zrédto: Opracowanie wtasne.

DXA
sD % Me sD R"’f;:f\a_ggf&';iej p
0,46 2,56 2,39 0,49 -0,04 0,224
1,94 2951 3055 6,76 718 <0,000
6,17 18,87 19,21 4,52 3,63 <0,000
9,61 4562 42,64 0,87 4 <0,000

Tabela 6 Wyniki pomiaréw parametréw ciata oséb z nadwagq (n = 17) metodq BIA i metodq DXA — podstawowe miary statystyczne, réznica srednich (BIA — DXA) oraz

wspétczynnik p

BIA

X Me

Zawartos¢ mineralna tkanki kostnej BMC [kg] 2,92 2,60
% ttuszczu w tkance miekkiej BF% [%] 27,64 27,00
Masa tkanki ttuszczowej FM [kg] 28,21 27,40
Masa tkanki bezttuszczowej FFM [kg] 58,59 51,65

Zrédto: Opracowanie wtasne.
Dyskusja

Analiza sktadu ciata, czyli okreslenie proporcji pomiedzy iloscia
i rozktadem tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej, ma duze
znaczenie w diagnozowaniu wielu powaznych choréb. Zwiek-
szenie masy ciata i nadwaga prowadza do otytosci, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy, a nawet choréb nowotworowych. Spadek
masy miesniowej powoduje wiele zaburzei metabolicznych,
uposledzen funkcjonalnych, ktére moga doprowadzi¢ do niepet-
nosprawnosci[7, 8].

Dlatego tak wazne jest dobranie odpowiednich metod dia-
gnostycznych umozliwiajacych pomiar sktadu ciata.

W przedstawionej pracy poréwnano wyniki sktadu masy ciata
(zawartosci mineralnej tkanki kostnej BMC, tkanki ttuszczowej
FM i bezttuszczowej FFM oraz procentowej zawartosci ttuszczu
w tkance miekkiej %BF) uzyskane metoda impedancji bioelek-
trycznej (BIA) z pomiarami dwuenergetycznej absorpcjometrii
rentgenowskiej (DXA).

Identyczng warto$¢ zawartosci mineralnej tkanki kostnej
BMC w obu technikach uzyskano tylko dla catej grupy badane;j.
Oceniajac ten parametr w grupie kobiet i mezczyzn, a takze
w grupie o prawidtowej wartosci BMI i u oséb z nadwaga, wy-
kazano nieistotne statystycznie réznice warto$ci BMC w pomia-
rach obiema technikami.

Badania wykazaty istotnie statystycznie wyzsza procentowgq
zawartos$¢ ttuszczu w tkance miekkiej %BF w DXA, natomiast
w BIA wyzsze wartos$ci uzyskano dla pomiaréw masy tkanki
ttuszczowej FM i bezttuszczowej FFM. Takie rezultaty uzyskano
zaréwno w grupie kobiet, jak i w catej grupie badanych, a takze
w grupie 0s6b o prawidtowej wartosci BMI.

Nieco inne wyniki otrzymano w grupie mezczyzn — w BIA
wyzsze wartosci uzyskano dla procentowej zawartosci ttuszczu

w tkance miekkiej %BF i wartosci masy tkanki bezttuszczowej

DXA
sD % Me sD Réf;:f\a_g[;f&';ie’. p
0,56 2.87 2,75 0.45 0,05 0,492
1,71 33,26 33,70 5,88 -5,62 0,001
576 26,65 26,06 5,49 1,56 0,268
11,83 5410 50,43 10,50 4,49 <0,000

FFM, ale istotnos¢ statystyczng odnotowano jedynie dla FFM.
Natomiast w DXA uzyskano wyzszg wartos$¢ masy tkanki ttusz-
czowej FM, ale réznica ta byta nieistotna statystycznie.

W grupie 0séb z nadwaga (25,0 < BMI > 29,9) nie stwierdzono
istotnoscistatystycznejdla réznicy masy tkanki ttuszczowej FFM
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymiw grupie oséb z prawidto-
wa wartoscig BMI.

Poréwnawcze analizy sktadu masy ciata wykonywane réznymi
technikami sa publikowane w dostepnej literaturze, ale wyniki
réznia sie od rezultatéw zamieszczonych w pracy wtasnej.

Andreoliiwsp. (2002) przeprowadzili badania w grupie kobiet
(n=18 wwieku 32,0 £ 10,7 lat), w ktérych takze odnotowali réz-
nice miedzy pomiarami wykonanymi technika BIA i DXA u doro-
stych kobiet. Metoda BIA uzyskano nizsze warto$¢ masy tkanki
ttuszczowej FM i bezttuszczowej FFM $rednio 0 5,2% w stosunku
do DXA [9]. Leahy i wsp. (2012) przeprowadzili badania w wiek-
szej grupie 0s6b (n = 403) kobiet (n = 167) i mezczyzn (n = 236)
w wieku 18-29 lat. Autorzy uzyskali w metodzie BIA nizsze war-
tosci masy tkanki ttuszczowej FM, a wyzsze masy tkanki bez-
ttuszczowej FFM zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn w po-
réwnaniu z metoda DXA [10]. Podobna prace przedstawili Duz
i wsp. (2009), ktérzy przebadali grupe mezczyzn (n = 104) (wiek
22,2 +2,5lat) i grupe kobiet (n = 104) (wiek 21,9 + 1,9 lat). Wyka-
zali oni, ze warto$¢ masy tkanki ttuszczowej FM w badaniu DXA
jest wyzsza niz w metodzie BIA zaréwno w grupie mezczyzn
(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 réznice te byty istotne staty-
stycznie [11]. Takze Day i wsp. (2018) uzyskali podobne wyniki,
badajac grupe (n = 30) uczestnikdéw w wieku 18-65 lat. W meto-
dzie BIA uzyskano nizsze wartosci masy tkanki ttuszczowej FM
0 0,32 kg, a wyzsze masy tkanki bezttuszczowej FFM o 0,43 kg,
ale istotno$¢ statystyczng odnotowano tylko dla réznicy masy
tkanki ttuszczowej FM ocenionej za pomoca obu technik [12].
vol. 11

2/2022 Inzynier i Fizyk Medyczny



artykut naukowy / scientific paper

Réwniez Wingo i wsp. (2018) na podstawie pomiaréw zdrowych
0séb dorostych (n = 30) wykazali nizsze wartos$ci masy tkanki
ttuszczowej FM u 90% uczestnikow i wyzsze wartosci masy tkan-
ki bezttuszczowej FFM u 93% badanych, uzyskane metoda BIA
w poréwnaniu z DXA. Warto zaznaczy¢, ze pomiary wykonano
we wszystkich segmentach ciata, gdzie odnotowano istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy obiema technikami [13].

Achamrad i wsp. (2018) przeprowadzili retrospektywna anali-
ze duzej grupy oséb (n = 3655). Badanych podzielono na 7 grup
w zaleznoéciod warto$ci BMI. W badaniu wykazano, ze u oséb ze
znaczna niedowaga (BMI < 16) w BIA uzyskano nizsze wartosci
masy tkanki bezttuszczowej FFM o 2,25 kg, a wyzsze wartosci
masy tkanki ttuszczowej FM 0 2,57 kg w poréwnaniu z DXA. U ba-
danych z niedowaga (16 > BMI < 18,5) wartosci FM i FFM mierzo-
ne metoda DXA i BIA byty bardzo zblizone, a réznica pomiedzy
wynikami ocenianych parametréw byta < 1 kg. Dla oséb z pra-
widtowa wartosécia (18,5 > BMI < 25) oraz z otytoscia Il stopnia
(35,5 > BMI < 40) w BIA uzyskano wyzsze wartosci masy tkan-
ki bezttuszczowej FFM od 3,38 do 8,28 kg, a nizsze wartosci
masy tkanki ttuszczowej FM od 2,51 do 5,67 kg w poréwnaniu
z DXA. Natomiast w przypadku oséb ze znaczng otytoscig (BMI
> 40) wykazano w BIA wyzsze warto$ci masy tkanki bezttuszczo-
wej FFM o 5,87 kg i nieznaczne dla masy tkanki ttuszczowej FM
(< 1 kg) w poréwnaniu z DXA. Autorzy nie podali istotnosci sta-
tystycznych [14].

Analize poréwnawcza DXA i BIA przeprowadzili takze Balle-
steros-Pomar i wsp. (2022) w grupie pacjentéw (n = 115; $redni
wiek 43,5 lat) z otytoscia (Srednia wartosé BMI 46,1), w ktérej ko-
biety stanowity 72,4% badanych. Wyzsze istotne statystycznie
wartoséci tkanki ttuszczowej FM wykazano w metodzie DXA (DXA
- 61,4 kg vs BIA-57,9). A mimo to autorzy wysuneli wniosek, ze
obie metody s3 wystarczajaco wiarygodne do oszacowania war-
tosci tkanki ttuszczowej u 0séb z wysokim BMI [15].

Podobnego zdania byli de Silva i wsp. (2021), ktérzy przepro-
wadzili badanie w grupie otytych dzieci (n = 97, w wieku 5-15 lat)
— chtopcéw (n = 57) i dziewczat (n = 40). Ich wyniki wskazujg, ze
w metodzie BIA uzyskano istotne statystycznie wyzsze warto-
$ci procentowej zawartos$ci i masy tkanki ttuszczowej (%BF i FM)
w stosunku do DXA oraz nizsze wartosci masy tkanki bezttusz-
czowej FFM - u chtopcéw (odpowiednio 5,46% i 3,56 kg oraz
4,49 kg), u dziewczat (3,5% i 2,44 kg oraz 3,72 kg). Mimo tych
réznic autorzy stwierdzili, ze BIA moze by¢ alternatywa dla DXA
do pomiaru sktadu ciata u dzieci otytych w wieku 5-15 lat [16].

Odmienne zdanie wyrazili Abbaspour i wsp. (2021), bada-
jac grupe kobiet z zaburzeniami odzywiania (n = 31) (w wieku
15-38 lat), ktérzy stwierdzili, ze pomimo istotnej statystycznie
niewielkiej réznicy wartosci tkanki ttuszczowej FM i procento-
wej zawartosci ttuszczu %BF pomiedzy DXA i BIA (FM: +1,01 kg,
%BF: +2,26%), DXA powinna pozostac ztotym standardem po-
miaru sktadu ciata [17].

Niezgodno$¢ pomiedzy pomiarami DXA i BMI wykazali takze
Leeiwsp. (2020). W badaniu grupy kobiet z rakiem piersi (n = 89)
wykazano istotnie statystyczng wieksza procentowa zawartosé
2/2022
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tkanki ttuszczowej %BF (DXA: 44,2 + 6, 2% vs BIA: 40,4 + 7,8%)
oraz mniejsza wartos¢ masy tkanki bezttuszczowej (DXA:
39,1+ 7,6 kg vs BIA: 42,9 + 5,9 kg) [18].

Interesujace wyniki swoich badan opublikowali Rockamann
iwsp. (2017), ktérzy wykonali pomiary sktadu masy ciata przy po-
mocy czterech réznych urzadzen BIA i uzyskane wyniki poréw-
nali z wynikami uzyskanymi za pomoca DXA. Badaniami objeto
grupe mezczyzn (n = 29) (w wieku 19,7 + 1,2 lat) i kobiet (n = 31)
(w wieku 20,5 + 0,8 lat). Analiza wykazata, ze procentowa za-
wartos¢ tkanki ttuszczowej %BF zmierzona przy uzyciu dwéch
mniej zaawansowanych technicznie urzadzen BIA nie réznita sie
znaczaco od pomiaréw uzyskanych w DXA. Dodatkowo stwier-
dzono, ze za pomoca dwdch bardziej zaawansowanych urzadzen
BIA otrzymano istotnie nizsze wartosci procentowej zawartosci
ttuszczu %BF zaréwno u mezczyzn (14,7 £5,8% 1 17,0 + 5,6%), jak
i ukobiet (23,3 +4,2%i 23,3 + 3,6%) w poréwnaniu z DXA (20,6
+6,1,30,3+5,4)[19].

Badania poréwnawcze sktadu masy ciata uzyskanych technika
DXA i BIA przeprowadzano réwniez wérdéd grupy Azjatéw. Kim
i wsp. (2015) badaniem objeli grupe starszych Japonczykéw
(n = 551), kobiet (n = 310) i mezczyzn (n = 241) w wieku od 65
do 87 lat, a Chen i wsp. (2016) przebadali grupe ochotnikéw
(n =711, $rednia wieku 35,0 + 16,6 lat) — kobiet (n = 299, w wie-
ku 37,5 £ 16,0 lat) i mezczyzn (n = 412 w wieku 33,2 £ 16,9 lat).
W badaniach tych wykazano istotnie statystycznie wyzsza
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procentowa zawartos$¢ ttuszczu %BF uzyskang w DXA w pordw-
naniu z BIA, co jest zgodne z wynikami badan wtasnych. Ponadto
autorzy stwierdzili, ze réznice miedzy BIA i DXA w azjatyckich gru-
pach etnicznych wydaja sie by¢ wieksze niz u Europejczykéw [20].

Whioski

Przedstawione warto$ci pomiaréw sktadu masy ciata (masy tkanki
ttuszczowej FM i bezttuszczowej FFM oraz procentowej zawarto-
$ci ttuszczu w tkance miekkiej %BF) zmierzone obiema technika-
mi réznia sie istotnie statystycznie, dlatego w ocenie sktadu masy
ciata metod tych nie powinno stosowac sie wymiennie. B
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