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Réatz-Sulyok F. Zs., Jang-Kapuy Cs., Bakonyi P., Petridis L., Zsakai A., Szabo T.: Comparative
analysis of body fat percentage estimations via classical anthropometric and modern instrumental
techniques in athletes aged 14-21 years. Currently, one of the most accurate measurements of body
composition components, including the fat content of the body is based on the method of dual X-ray
absorptiometry (DEXA). The application of the DEXA method in clinical setting is usually limited to
the assessment of bone health status due to the device’s cost and immobile nature, therefore in sport
diagnostics the body composition estimation is usually carried out with other methods, such as
bioimpedance analysis or anthropometrical methods based on the measurement of body dimensions,
which ensure a rapid, accurate and frequently repeatable way of examination.

For our research goal we choose the comparison of the most frequently used body fat percentage
estimation methods. The accuracy of the other methods in the light of the DEXA estimations is
presented. Sport Sciences and Diagnostic Research Centre of the Hungarian Handball Federation
coordinated the assessment of 171 young elite handball players (14-21-year-olds), whose body
composition estimations were performed in the spring and summer of 2023.

The preliminary analysis of body fat percentage estimates in handball players carried out with
different methods showed that the rapid and cost-efficient estimations based on anthropometric
skinfold measurements can substitute the body fat percentage estimation method based on the
clinically acclaimed golden standard dual X-ray absorptiometry technology. Body fat percentage
estimation via InBody 770 device showed significantly lower values compared to the DEXA method,
however this difference was consistent, therefore body composition assessment via InBody device
can serve as an alternative of monitoring personal progress and status. We also carried out
examinations with a novel ultrasound technology aided by BodyMetrix device, its subcutaneous fat
thickness measurement estimated accurately the skinfold thicknesses on human body, its body fat
percentage estimation based the skinfold thicknesses was adequately accurate compared to the
DEXA method.

With the aid of available DEXA measurement results and with the aim of creating an alternative
method with low instrument requirement for body fat percentage estimation, which can be used with
the highest accuracy particularly considering the body composition of young elite athletes, we
created a modified sport-specific body fat percentage estimation equation. Our new estimation
method was based on classical anthropometric skinfold measurements, and it accurately correlated
with the DEXA body fat% estimates in case of young elite handball players.
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Bevezetés

Az emberi test csont-, izom- és zsirkomponensei mérésének jelenleg egyik
legpontosabb modszere a kétspektrum( rontgen abszorpciometrian (Dual X-ray
Absorptionmetry - DEXA) alapszik. A DEXA egy nem invaziv modszer, amely két
kiilonb6z6 fotonenergiajt rontgensugdr lagy szovetekben, illetve dsvanyianyagban gazdag
szovetekben vald eltérd elnyel6dési ardnyait felhasznalva becsiili a testdsszetevd
komponensek egységnyi felliletre vonatkozatott mennyiségét, illetve a csontszerkezet
mutatoit (Dimai 2017, Lewiecki és Binkley 2017). A teljes test és a test szegmenseinek
(fej, torzs, felsd, ill. alsé végtagok — oldalanként kilon-kilon) Osszetételének, illetve
csontszerkezeti mutatdinak becslésére is alkalmas a mddszer (Shepherd és mtsai 2017). A
csontok szerkezeti vizsgalatakor a csonts{irliségi méréseken kiviil a csontok szivacsos
allomanyanak szerkezeti, valamint a csipdiziileti csontok és csigolyak geometrikus
vizsgalata is elvégezhetd a késziilékkel (Lewiecki és Binkley 2017). Bilsborough és
munkatérsai (2014) élsportolokon (ausztral futball) végzett vizsgélatai alapjan a DEXA
modszer alkalmas az élsportoloknal a fokozott mértékii fizikai aktivitas kdvetkeztében
kialakul6 alacsony testzsirszazalék és magas izomszazalék esetén is a testosszetevl
komponensek pontos becslésére.

A teljes népességre kiterjedd embertani, epidemiologiai vizsgalatok mellett sziikség
van szamos specialis csoport testdsszetételi vizsgalatara is, igy példaul kronikus betegek,
élsportoldk vizsgalataira, hiszen bizonyos csoportok testdsszetételi mutatoik tekintetében
lényegesen eltérnek az atlagos népesség értékeitél (Lee és Giovannucci 2018). A
betegcsoportok  korében végzett testOsszetételi adatgyilijtés Dbetekintést nyujthat
kialakuloban 1év6é, vagy mar kialakult kronikus betegségek, illetve gydgyulas utani
testdsszetételre is kihatd folyamatokba, segithet leirdsukban és veszélyeztetett csoportok
esetén a prevencidés munka tervezésében is (Albanese és mtsai 2003, Andreoli és mtsai
2016). A sportoldi testdsszetételi referencia-sorozatok segithetnek a sportigra vagy a
sportagon beliil a posztra jellemz6 idealis, eredményes testosszetételi referenciaktol vald
eltérések beazonositasdban, az egyéni fejlodés ¢és edzéstervek hatasossaganak
megallapitasaban, illetve a koros folyamatok felé vezet6 tuledzettség felismerésében (Nana
és mtsai 2015).

Bar a DEXA modszer testosszetevokre, csontstirliségre, csontgeometriai mutatokra
vonatkozd mérési eredményei a legpontosabbak a napjainkban hasznalt médszerek koziil,
a viszonylag alacsony sugarterhelési kockazat vallalasa mellett héatranyai, hogy a
berendezés nem mobilizalhatd, terepen nem hasznélhat6 és a vizsgalat elvégzése évente
maximum egy alkalommal ajanlott. Egy vizsgélat 0,1-7,5 uSv effektiv sugardozissal
terheli a pacienst, amely nem sokkal tébb a 2,4 mSv éves természetes hattérsugarzés napi
értékét6l (6,7 uSv/nap), mig Osszehasonlitasképpen egy CT-felvétel tobb évnyi
hattérsugarzas mennyiségének teszi ki a pacienst (Bazzocchi és mtsai 2016).

A DEXA modszer eszkdzkoltsége és helyhez kotdttsége miatt epidemioldgiai,
auxoldgiai, sportdiagnoszikai felmérésekben az antropometriai vizsgalatok (testméretek és
testosszetevd komponensek kozotti kapcesolatrendszer alapjan szerkesztett regresszios
egyenletekre épiilé becslések) mellett leggyakrabban az un. bioimpedancia analizissel
(BIA) végzik a testosszetételbecslést. A BIA mdédszerrel a csont-, zsir- és vazizomtémeg
becslésén thl lehet6ségiink nyilik a test teljes viztartalmat, az extra- és intracellularis
vizterek aranyét is becsiilni a teljes testre és a test szegmenseire vonatkozo6an is (Antonio
és mtsai 2019).
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Napjainkban egy tovabbi modszer is megjelent a testdsszetevé komponensek
becslésének eddig hasznalt modszerei mellett, ugyanis lehetéség van ma mar a trzs és a
végtagok zsir- és izomrétegei vastagsiganak ultrahangos késziilékkel torténé becslésére
(pl. BodyMetrix miiszer), amely vastagsigmérések a zsir- és izomtémeg becslésére is
lehetdséget adnak.

A Magyar Kézilabda Szdvetség Sporttudomanyi és Diagnosztikai lgazgatdsaga
laboratériuméaban élsportold fiatalok testfejlettségi, testszerkezeti, terhelésélettani,
biomechanikai és immun-endokrin statuszanak vizsgalatait kezdtiik el 2023-ban. A
tanulmanyunkban bemutatasra keriild elemzésinkkel célunk volt, hogy az élsportold
fiatalok testOsszetételi vizsgalataiba bevont moédszerek (DEXA, BIA, antropometriai
technika, ultrahangos modszer) eredményeinek egydttes értékelésével kivalasszuk a
legegyszeriibben hasznalhato, egyszerii eszkozigényli, a DEXA ,standard”-hoz képest
elfogadhat6 pontossagu testzsirszazalékbecslé modszert, amelyet nyugodt szivvel tudunk
ajanlani terepmunkak soran, fiatalok korében végzendd, évente tobbszor ismétlendd,
testdsszetételi vizsgalatokhoz.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

A Magyar Kézilabda Szdvetség Sporttudomanyi és Diagnosztikai lgazgatosaga
szervezésében 171 fiatal valogatott kézilabdazo (14-21 évesek, 114 fil és 57 leany,
1. tablazat) antropometriai felmérését és testdsszetételi vizsgalatat végeztik el 2023
tavaszan és nyaran. A testméretek felvételére standard eszkdzok és standard modszerek
segitségével kerilt sor (Weiner és Lourie 1969). A sportoldk testosszetételi vizsgalatat az
antropometriai modszeren kivil Lunar Prodigy (GE) DEXA készulékkel, InBody 770
(Biospace Co, USA) testisszetétel analizdlé keszllékkel, valamint BodyMetrix
(IntelaMetrix, USA) ultrahangos készulékkel végeztiik el.

1. tblazat. A vizsgalt minta életkori és nemi megoszlasa.
Table 1. The distribution of the studied sample by age and sex.

Eletkor (év) — Fiuk/férfiak — Leanyok/n6k —
Age (years) Boys/men Girls/women
14 12 4
15 53 16
16 2 10
17 7 9
18 7 2
19 12 16
20 7 -

21 14 -

Osszesen — Total 114 57

A kézilabdazo fiatalok testzsirszazalékanak borredovastagsagok alapjan torténd
becslésekor a Slaughter és munkatarsai (1988) altal gyermekek és fiatalkortak
testzsirszazalékanak becsléséhez kidolgozott, és a Lozano-Berges és munkatarsai (2019)
labdarigd serdiilék vizsgalata alapjan, serdiilékort sportolok testzsirszazalékanak
becsléséhez ajanlott egyenleteit hasznaltuk.

Vizsgélatainkban egy eredetileg &llatok testzsirszazalék-becslésére bevezetett, ma mér
emberek zsir- és izomréteg-vastagsdgadnak mérése is alkalmas, mobilis, egyszerl
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eszkozigényl, potencialis sugarveszélyforrast nem jelentd, ultrahangos miiszerrel is
becsiiltiik a sportolok testdsszetételét. A BodyMetrix miiszer esetében a becslés alapjaul a
standard modon meghatarozott mérépontokon, a bérfelszinre merélegesen a szovetekbe
iranyitott ultrahang eltérd tavolsagokbol kiilonb6zg intenzitassal visszaverddo jele szolgal,
amely alapjan meghatarozhaté a szubkutan zsirréteg, illetve az izomrétegek vastagsaga is.
az antropometriai modszer pontossagahoz képest (Ulbricht és mtsai 2012). A BodyMetrix
ultrahangos késziilékkel a BodyView szoftver ajanlasa alapjan 4 borredd vastagsagat
becsiiltik a sportol6 fiatalok torzsén és végtagjain (fidk: tricepsz-, bicepsz-, lapocka-,
eliilsé fels6 csip6tovis feletti redd, leanyok: tricepsz-, derék-, eliilsé felsd csip6tovis feletti
redd ¢s medialis combredd), amely zsirrétegvastagsagok alapjan automatikus
testzsirszazalék-becslést végzett a készUilék.

A statisztikai elemzéseket az SPSS v. 23 programcsomaggal végeztiik el. A kiilonb6z6
alcsoportokra  jellemzdé, folyamatos, nem normal eloszlasu testzsirszazalék
Osszehasonlitdsat nem parametrikus tesztekkel végeztik (paros Mann-Whitney teszt,
Kruskal-Wallis teszt), a folyamatos valtozdk kozotti kapcsolatot Pearson-féle korrelacios
elemzéssel jellemeztik. A kézilabdazo fiatalok testzsirszazalékanak becslésére javasolt, Uj
egyenlet kidolgozasdhoz a boérredovastagsagok ¢és a DEXA miiszerrel becsiilt
testzsirszazalék kozotti  kapcsolat linearis regresszids elemzését végeztik el.
Hipotéziseinket 5%-0s szinten teszteltiik.

Vizsgalt eredmények és értékelésik

Kezilabdazo fiatalok testzsirszazalékanak becslése kiilonbézé modszerekkel

A fiatal kézilabd4zdk testzsirszazaléka korcsoportonkénti  medianértékeinek
kiilonbségei nagyon hasonld mintdzatiak a kiilonb6z6 becslomodszerek esetében (1-2.
&bra). A kézilabdazok testzsirszazalékanak korcsoportok kozotti killénbseégeinek mintézata
azonban eltér6 a fitk/férfiak és leanyok/nék csoportjai esetén (1-2. &bra). A filk esetében
14-16 éves kor kozott a testzsirszazalék medianértékének ndvekvo tendenciaja igazolhato
(Kruskal-Wallis teszt, p<0,05), majd a 16 és 17 évesek korcsoportja kozott értéke
csokkent, 17 évesek korcsoportjatol viszont nem valtozott tovabb jelentGsen a vizsgalt
korintervallumban (1. abra). Leanyok/n6k esetén a testzsirszazalék korcsoportos
medianértéke nem valtozott jelent6sen az életkor elérehaladtaval (Kruskal-Wallis teszt,
p<0,05), ez aldl egyediil a 18 évesek korcsoportja jelent kivételt, akiknek medianértéke a
tobbi korcsoport testzsirszazalék-értékétél jelentdsen kisebb volt (2. abra).

A testdsszetétel-becslé modszerekkel elvégzett vizsgalatok eredményeibdl a test
zsirszOveti mennyiségének aranyat elemeztiik tanulmanyunkban. A becslémodszerek
eredményeinek dsszehasonlitdsakor (1-2. 4bra) a DEXA mddszer becslését tekintettiik a
szakirodalmi eldzmények alapjan etalonnak, amelyhez a tobbi moddszer eredményeit
hasonlitottuk (3—4. &bra). A Slaughter és munkatérsai altal kidolgozott médszer atlagosan
1,5%-kal, az InBody 770-es miiszerrel végzett mérés atlagosan 7,3%-kal alulbecsiilte, mig
a Lozano-Berges és munkatarsai-féle antropometriai becslés 2,5%-kal felllbecsiilte a
testzsirszazalékot fiuk/férfiak esetén (paros Mann—-Whitney teszt, p<0,05, 2. tablazat). A
BodyMetrix ultrahangos miiszerrel becsiilt testzsirszazalék medianok értéke nagyobb (14,
15, 18 évesek, paros Mann-Whitney teszt, p<0,05), vagy kozel azonos (17, 19, 20, 21
évesek, paros Mann-Whitney teszt, p>0,05) volt, mint a DEXA miiszerrel becsiilt
testzsirszazalék medianok (1., 3. &bra, 2. tablazat).

38



EDEXA DOSlaughter (1988) ®Lozano-Berges (2019) OnBody 770 BBodyMetrix
25% o
23% o
21% A
19% o M
17% A
15% A
13% A
11% A

Testzsir % — Body Fat %

9% A
7%

5% + T T T T T
14 15 16 17 18 19 20 21
Eletkor (év) — Age (years)

1. &bra: 14-21 éves férfi kézilabdazok kiilonboz6 modszerekkel (DEXA, antropometriai I. modszer
— Slaughter és mtsai 1988, antropometriai Il. modszer — Lozano-Berges és mtsai 2019, InBody 770
késziilék, ultrahangos maddszer) becsiilt testzsirszazalékanak korcsoportonkénti medianértékei.
Fig. 1: Median values of body fat percentage (estimated by DEXA, anthropometric | — Slaugther et
al. 1988, anthropometric Il — Lozano-Berges et al. 2019, InBody 770 and ultrasound methods) by
age groups in male handball players aged 14-21 years.
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2. dbra: 14-19 éves néi kézilabdazok kiilonb6z6 modszerekkel (DEXA, antropometriai I. modszer
— Slaughter és mtsai 1988, antropometriai Il. modszer — Lozano-Berges és mtsai 2019, InBody 770
késziilék, ultrahangos mddszer) becsiilt testzsirszazalékanak korcsoportonkénti medianértékei.
Fig. 2: Median values of body fat percentage (estimated by DEXA, anthropometric | — Slaugther et
al. 1988, anthropometric 11 — Lozano-Berges et al. 2019, InBody 770 and ultrasound methods) by
age groups in female handball players aged 14-19 years.
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3. abra: Fiatal férfi kézilabdazok testzsirszazalék értékeinek (antropometriai modszerekkel —
Slaughter és mtsai 1988, Lozano-Berges és mtsai 2019 regresszios egyenleteivel, BIA mddszerrel —
InBody 770 miiszerrel, ultrahangos médszerrel — BodyMetrix késziilék) eltérései a DEXA késziilék

altal mért testzsirszazaléktol a DEXA becslés fliggvényében.

Fig. 3: The differences between the estimated values of body fat percentage (anthropometric
methods — Slaugther et al. 1988, Lozano-Berges et al. 2019, BIA method — InBody 770 equipment,
ultrasound technique — BodyMetrix equipment) and the body fat% values measured by DEXA by
age groups in male handball players in the mirror of DEXA body fat% estimation.
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4. &bra: Fiatal n6i kézilabdazok testzsirszazalék értékeinek (antropometriai modszerekkel —
Slaughter és mtsai 1988, Lozano-Berges és mtsai 2019 regresszios egyenleteivel, BIA modszerrel —
InBody 770 miiszerrel, ultrahangos médszerrel — BodyMetrix késziilék) eltérései a DEXA készulék
altal mért testzsirszazaléktol a DEXA becslés fliggvényében.

Fig. 4: The differences between the estimated values of body fat percentage (anthropometric
methods — Slaugther et al. 1988, Lozano-Berges et al. 2019, BIA method — InBody 770 equipment,
ultrasound technique — BodyMetrix equipment) and the body fat% values measured by DEXA by
age groups in female handball players in the mirror of DEXA body fat% estimation.
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A leanyok/ndk esetén (2., 4. abra) a DEXA értékeihez minden esetben kozel allt a
Slaughter és munkatarsai-féle és a Lozano-Berges és munkatarsai-féle becslémodszer
eredménye is (Mann—Whitney teszt, p>0,05). A leanyok/n8k korében a Slaughter és
munkatérsai-féle antropometriai becslés atlagosan 1,7 %-kal, a Lozano-Berges és kollégai
altal kidolgozott modszer 0,7%-kal, az InBody 770-es késziilék pedig 6,8%-kal becsiilte
alul a testzsirszdzalékot a DEXA miiszerrel becsiilt testzsirszazalékhoz képest (paros
Mann-Whitney teszt, p<0,05). A lednyokndl is az InBody 770-as miiszerrel végzett
testzsirszazalék-becslés eredményezte a legalacsonyabb medianértékeket, a BodyMetrix
pedig minden esetben alulbecsiilte a DEXA miiszerrel végzett becsléshez képest a
testzsirszazalékot, atlagosan 4,2%-os eltéréssel (paros Mann—Whitney teszt, p<0,05, 2., 4.
abra, 2. tablazat).

Mindkét nem esetében szignifikdns volt killdnbség a DEXA modszerrel és maés
madszerekkel becsiilt testzsirszazalék értékek kdzott (paros Mann-Whitney teszt, p<0,05),
kivéve a n6i kézilabdazok Lozano-Berges és munkatarsai altal kidolgozott antropometriai
becsldmodszere esetén (Mann—Whitney teszt, p>0,05, 2. tablazat).

A vizsgalt médszerekkel és a DEXA miszerrel becsiilt testzsirszazalék értékei kozott
minden esetben szignifikans korrelaciot tudtunk igazolni (3. tablazat). A legszorosabb
korrelaciot a DEXA miiszerrel mért testzsirszazalék értékei a BIA modszerrel mért
eredményekkel mutattak, mig a legkevéshé szoros korrelaciot a Lozano-Berges és
munkatarsai (2019) altal kidolgozott regresszios egyenlettel, a bérreddvastagsagok alapjan
becsiilt testzsirszazalék-értékekkel.

2. tablazat. A vizsgalt modszerekkel becslilt testzsirszazalék értékeknek DEXA miiszerrel becsiilt
értékektdl valo eltérésének elbjele korcsoportonként (csak a szignifikans eltérések keriiltek
feltlintetésre, paros Mann—Whitney préba, p<0,05).

Table 2. The sign of difference between body fat percentage estimates by the studied methods to
the DEXA estimates (only significant differences are indicated, paired Mann—-Whitney test,
p<0.05).

Eletkor (év) — Age (years)
Modszerek — Methods 14 15 16 17 18 19 20 21

Fiak/férfiak — Boys/men

Antropometriai |. — Anthropometric | - - - - -
(Slaughter és mtsai 1988)

Antropometriai 1. — Anthropometric |1 + + + +
(Lozano Berges és mtsai 2019)

Borellenallas mérésén alapulo BIA - - - - - - - -
(InBody 770)

Ultrahangos maédszer — Ultrasound + + - +
method (BodyMetrix)

Lednyok/nék — Girls/lwomen

Antropometriai |. — Anthropometric | - -
(Slaughter és mtsai 1988)

Antropometriai Il. — Anthropometric 11 -
(Lozano Berges és mtsai 2019)

Borellenallas mérésén alapulo BIA - - - - - -
(InBody 770)

Ultrahangos mddszer — Ultrasound - - - - -
method (BodyMetrix)
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3. tdblazat. A vizsgalt médszerekkel becsiilt testzsirszazalék értékek DEXA miiszerrel becsiilt
Table 3. The Pearson correlation coefficients of body fat percentages by the studied methods to the
DEXA estimates (*: correlation is significant, p<0.05).

Médszerek — Methods Fitk/férfiak — Leejanyok/nék -
Boys/men Girls/women

Antropometriai I. — Anthropometric | 0,745" 0,725"
(Slaughter és mtsai 1988)

Antropometriai I1. — Anthropometric 11 0,639" 0,664"
(Lozano Berges és mtsai 2019)

Borellenallas mérésén alapuld BIA 0,871" 0,870"
(InBody 770)

Ultrahangos médszer — Ultrasound 0,758" 0,824"

method (BodyMetrix)

A kiilonb6z6 modszerekkel becsiilt testzsirszazalék-értékeket a DEXA modszerrel
becsiilt értékek tirkében értékelve megallapithatd, hogy a vizsgalt kézilabdazé fiatalok
korében a Lozano-Berges és munkatarsai altal kidolgozott antropometriai médszert tudjuk
ajanlani mindkét nem szamara sportol6 fiatalok testzsirszazalékanak becslésére, abban az
esetben, ha DEXA miiszer nem all a vizsgalatot elvégzdk rendelkezésére és nem csak az
egymast kovetd vizsgalatok soran mutatkozo testzsirszazalék-valtozas fontos a vizsgalatok
soran, hanem az aktudlis testzsirszazalékokat is szeretnék minél pontosabban megbecsiilni.

Javaslat kézilabdazo fiatalok testzsirszazalékdnak antropometriai becslésére

Lozano-Berges és munkatarsai modszeriik bemutatasakor felhivtak a figyelmet arra,
hogy egyenleteiket labdarugé fiatalok csoportjan dolgozték ki, és emiatt sportdganként
szikségesnek tartjak kilon-kiilon testzsirszazalékbecslé egyenletek kidolgozasat. Az
altaluk az egyenletiik segitségével elvégzett becsléssel kapott testzsirszazalék-értékek
DEXA miszerrel becsiilt értékekkel mutatott korrelaciotol (r = 0,925) az altalunk vizsgalt
kézilabdasok DEXA és antropometriai modszerekkel meghatarozott testzsirszazalékanak
korreléacidja jelentésen gyengébb kapcsolatot igazolt (fiuk: r = 0,639, leanyok: r = 0,664).

Az altalunk vizsgalt kézilabdazok mintaja elegendéen nagy ahhoz, hogy a kézilabdazo
sportolok testzsirszazalékanak becslésére a Lozano-Berges és munkatarsai altal kovetett
technikaval 1 becsléegyenleteket dolgozzunk ki a DEXA modszerrel becsiilt egyedi
testzsirszazalék-értékek és bérreddvastagsagok alapjan. Ehhez a minta 80%-anak (136 f6)
adatait haszndltuk fel a lineéris regresszids elemzéshen, majd a vizsgalt sportolék maradék
20%-anak (35 f6) adatain elemeztiik a regresszids elemzéssel nyert egyenlettel elvégzett
testzsirszazalék-becslés pontossagat. A vizsgalt 4 bérredévastagsag (tricepsz-, lapocka-,
eliilsé felsé csipdtovis feletti, alszarredd) koziil az elemzéseink alapjan a kézilabdazok
esetében is elegendd a tricepsz- és a csipdredd a testzsirszazalék becslése soran, a masik
két boérreddvastagsag a becslés pontossagat nem ndvelte tovabb jelentdsen. A linearis
egyenlet, amelynek  segitségével javasoljuk  fiatal  kézilabdaz6  sportoldk
testzsirszazalékanak antropometriai mddszeren alapul6 becslését, a kovetkezo:

testzsir% = 2,115 + 0,275 x (tricepszredd, mm) + 0,465 x (csip6éredd, mm) — 6,816 x

x nem (fil=1, ledny=2).

A becslés pontossaga (r = 0,943) alapjan kézilabdazo fiatalok esetében nem az eredeti,
hanem ezt a mddositott Lozano-Berges és munkatérsai-féle egyenletet ajanljuk a
testzsirszazalék antropometriai becsléséhez.
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Kovetkeztetések

Osszesen 171, 14-21 éves élsportold, valogatott kézilabdazo testdsszetételi vizsgalatat
végeztik el a Magyar Kézilabdaszovetség Sporttudomanyi és Diagnosztikai lgazgatésaga
laboratériumaban. Célunk volt a testzsirszazalék becsléséhez napjainkban leggyakrabban
hasznélt modszerek becslési eredményeit a DEXA miiszerrel meghatarozott
testzsirszazalék-értékek tikrében értékelni. A DEXA becslés mellett (1) BIA modszeren
alapul6 InBody 770 késziilékkel, (2) ultrahangos mérésen alapul6é BodyMetrix késziilékkel
és (3) antropometriai méréseken alapuld becslé egyenletek (Slaughter és mtsai 1988,
Lozano-Berges és mtsai 2019) segitségével hataroztuk meg a sportolok testzsirszazalékat.

A testzsirszazalék becslésében standardként elismert DEXA moddszertél két
komponensben figyeltek meg a korabbi vizsgalatok soran konzisztens iranyu eltérést a BIA
miiszerek esetében: a BIA moddszerrel becsiilt testzsir mennyisége kisebb volt, mig a
zsirmentes testdsszetevé mennyisége nagyobb volt, mint a DEXA becslése. A két modszer
kozotti eltérés elemzésének eredményei alapjan regresszios egyenleteket szerkesztettek, hogy
amennyiben DEXA késziilék nem all rendelkezésre, BIA modszerrel is helyettesithetd legyen
¢és a becslés minél pontosabb lehessen, amely mddszer hasznalatat kidolgozoi foként egyéni
fejlodés monitorozasara ajanljak sportolok esetén (McLester és mtsai 2020).

A BodyMetrix ultrahangos testzsirszazalék-becslés pontossagat a DEXA miiszerrel
végzett becslés tiikrében eddig nem elemezték még. Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak,
hogy a BodyMetrix miiszerrel végzett testzsirszazalék becslése szoros korrelacidban van a
DEXA miiszerrel becsiilt testzsirszazalék értékével a vizsgalt kézilabddz6 fiatalok
mintajan mindkét nem esetében (3. tablazat), azonban az ultrahangos miiszerrel végzett
becslés a leanyok/ndk esetében a kézilabdazok mintajaban atlagosan 4,2%-kal becsilte alul
a DEXA miiszerrel mért testzsirszazalék-értékét. A fit/férfi kézilabdazok esetében nem
allapithatd meg ilyen egységes trend a két modszer kiilonbségeiben, a vizsgalt
korintervallum elején az ultrahangos moddszer jelentdsen talbecsiilte, majd alulbecsiilte a
DEXA miiszerrel becsiilt értékeket, mig a vizsgalt korintervallum végén mar csak
atlagosan 2% korli eltérés mutatkozott a két mddszerrel becsilt testzsirszazalék-értékek
kozott.

Vizsgalati eredményeink alapjan a Lozano-Berges és munkatarsai-féle (2019)
antropometriai modszert tudjuk sportold fiatalok testzsirszazalékanak becsléséhez ajanlani,
ha a DEXA miiszeres vizsgalat nem elérhetd a vizsgalatot végzdk szamara. Kézilabdazo
fiatalok testzsirszazalékanak becsléséhez a Lozano-Berges és munkatérsai altal kidolgozott
egyenletek kutatdcsoportunk altal mddositott valtozatat ajanljuk.

A fiatal kézilabdazok testzsirszazalékanak kiilonbozé mddszerekkel végzett becslési
eredményeit 6sszehasonlitva megallapithat6, hogy a klasszikus antropometriai mérésekkel
gyorsan és koltséghatékonyan elvégezhetd becslémoddszerek hasznalata megbizhatdan
helyettesitheti a klinikumban standardként elfogadott két-spektrumu
rontgenabszorpciometria segitségével torténd mérést. A Slaughter és munkatarsai (1988)
altal kidolgozott testzsirszazalék becslé egyenlet mind az altalanos populacio, mind pedig
elit sportol6 fiatalok kdrében is pontos becslés nyujt. Lozano-Berges és munkatarsai (2019)
altal labdarig6 fiatalok testzsirszazalék-becslésére kialakitott egyenlettel is megbizhato
becslést kapunk, ajanlasuk szerint sportaganként eltéré egyenletek kidolgozasa hasznossa
valhat a sportdiagnosztika szamara. Az InBody 770 késziilékkel mért eredmények bar
nagyban alulbecsiilik a testzsirszazalékot, de a DEXA miiszerrel becsiilt értékhez képest
az eltérés konzisztens, igy egyéni fejlddés és monitorozas céljabol megfeleld alternativa a
BIA technikan alapulé InBody 770 késziilékkel végzett testzsirszazalék-becslés is.
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