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Kroppens sammansattning av

betydelse for prestationen
Kroppspletysmografi med BodPod ny matstandard?

Mainga idrottare later bestimma kroppssammansittningen, dvs proportionen fett-muskel,

och anvinder framtaget resultat som styrinstrument i uppliaggningen av traning och kosthall.
Ett flertal metoder finns, alla med sina for- och nackdelar. Nu har en elegant metod kommit

som pa ett enkelt och forhoppningsvis tillforlitligt satt mater fett och fettfri massa i kroppen.
Vi har tittat lite ndrmare pa utrustningen (BodPod), och redovisar hir erfarenheterna.
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Kroppens sammansittning, exempelvis
forhallandet mellan fettvavnad och
muskulatur, ar av betydelse i olika sam-
manhang och av helt olika anledningar.
P4 befolkningsniva ar kroppssamman-
sattningen en viktig bestimningsfaktor
for sjuklighet och dodlighet. Fetma,

ett begrepp som uttrycker en 6ver-
mingd av fettvav i kroppen, har blivit
ett folkhalsoproblem och forekomsten
av fetma okar i bade industrialiserade
lander och i utvecklingslander.

P4 individniva hor intresset av
kroppssammansattning ofta ihop med
uthillighetsidrotter. Overflodigt
kroppsfett paverkar prestationen fram-
for allt inom grenar som innebar for-
flyttning av den egna kroppsvikten.
Manga idrottare har dirfor latit
bestimma proportionen fett-muskel,
och anvint framtaget resultat som styr-
instrument i uppldggningen av traning
och kosthall.

Ett flertal metoder for bestimning
av kroppssammansittning finns for
savil befolkningsstudier som for stu-
dier av enskilda individer. Basmatten
for kroppsmatningar (antropometri)
ar langd, vikt och omkretsmatningar.

Dessa dr ocksd de vanligaste fore-
kommande variablerna vid epidemio-
logiska studier. Antropometriska matt
som baseras pa dessa virden ar Body
Mass Index (BMI = vikten i kg/ (lang-
den i meter)?) samt midja-stuss kvoten.
BMI och midja-stuss kvot anvands for
att skatta forekomsten av 6vervikt och
fetma hos stora grupper. BMI skiljer
emellertid inte pa vikt som beror pa
muskler och vikt som beror pa fett. Det
medfor att mdnga idrottare blir felak-
tigt klassificerade som 6verviktiga bero-
ende pa sin stora muskelmassa. For att
sarskilja muskelmassa frin fettmassa
kravs mer avancerade metoder.

I det foljande redovisas oversiktligt
sddana metoder. Sarskild uppmarksam-
het dgnas kroppspletysmografi. Det ar
en nyligen introducerad metod, som ar
mycket enkel att tillimpa, och som kan
komma att bli ny standard pa omradet
om det ar s3 att den angivna preci-
sionen haller i praktiken. Vi har testat
denna metod mer ingdende och redo-
visar hir gjorda erfarenheter. Inled-
ningsvis ges en Oversikt av tillgiangliga
metoder och de principer de arbetar
efter.



SVENSK IDROTTSFORSKNING NR 2-2001

Yt

Direkt eller indirekt metod

Fett respektive fettfri andel av total
kroppsmassa kan maitas enligt tva
huvudprinciper:

1. Direkt mitning genom kemisk
analys av viavnadsprover. Helkropps-
analys kan endast utforas pa avlidna,
vilket minskar metodens anvandbar-
het och validitet for levande och
friska personer.

2. Indirekta matningar dr det van-
ligaste sattet att skatta total
kroppssammansattning. Exempel pa
indirekta metoder dr undervattens-
vagning (UVV), hudvecksmitningar,
omkrestmatningar, impedansmatning
(Bioelectrical Impedance Analysis,
BIA) samt rontgenteknikerna DXA
(dual-X-ray absorptiometry) och
datortomografi (computer
tomography. CT).

De indirekta metoderna kan delas upp
i faltmassiga metoder (hudvecksmat-
ningar och BIA) samt laboratoriemais-
siga metoder (UVV, DXA, CT). Alla
metoder bygger pd den principiella
indelningen av total kroppsmassa i
avgransade enheter ”compartments”
t.ex. fettmassa, fettfri massa, benmine-
raler, proteiner, vatten etc.

Compartment-modellen
Berikningarna for olika metoder
bygger pd modeller dir kroppen delas
in i olika antal fack (compartments),
vilket ocksa ger modellernas benam-
ningar, dvs tvd-, tre-compartmentmo-
dell 0.s.v. Tva-compartmentmodellen
ar den dldsta modellen. Den delar in
kroppen i fettmassa respektive fettfri
massa. Man antar att tatheten, den-
siteten, for fett ar 0.900 g/cm?® vid

37° C, medan fettfri massa har den-
siteten 1.100 g/cm?. Fettet har en rela-
tivt homogen sammansittning medan
den fettfria massan ar mycket hetero-
gen och bestar av vatten, fett, protein,
mineraler och 6vriga amnen. Detta
innebdr att det dr en betydande risk for
variationer inom samma individ bero-
ende pa aktuell vitskebalans. Dess-
utom finns skillnader framfor allt i
benmineralinnehall mellan befolknings-
grupper, aldersgrupper och grupper
med sirskilda sjukdomstillstand, t.ex.
0Steoporos.

Tre-compartmentmodellen tar med i
berdkningen ytterligare en komponent
i den fettfria kroppsmassan, exempelvis
vatten, mineral eller protein, och jus-
terar den antagna specifika vikten for
FFM s4 att den bittre avspeglar de fak-
tiska forhdllandena. Teoretiskt forhal-

ler det sig naturligtvis sa att ju fler
komponenter i FFM som kan maitas

i stdllet for att antas till ett scha-
blonvirde, ju hogre precision bor
skattningen av FM och FFM f4. Anvin-
dandet av multi-compartmentmodeller,
genom att kombinera tre eller fler
metoder (UVV, BIA, DXA), skulle
ytterligare kunna reducera de fel som
antagna varden medfor. Som alltid ar
det emellertid s att varje metod kraver
sin utrustning, undersokningstid och
testledare med kunskap och erfarenhet,
vilket medfor att resurserna begrinsar
kombinationsmojligheterna. Vanligtvis
anvinds UVYV, BIA och hudvecksmit-
ningar, metoder som bygger pa tva-
compartments modellen.

Undervattensvéagning - en vat standard

Undervattensvagning, hydrodensiome-
tri, ar den vanligaste tithetsmatnings-
metoden. Metoden ir validitets- och
reliabilitetsprovad och anses av manga
att vara referensmetoden for skattning
av kroppssammansittning. UVV inne-
bar en nedsdnkning av hela kroppen
i vatten och ger genom den undan-
tringda vattenvolymen en direkt
matning av kroppsvolymen enligt
Archimedes princip: Nir en kropp
sanks ned i vatten forlorar den lika
mycket i tyngd som den undantringda
vattenmangden vager. Volymen av den
nedsdnkta kroppen berdknas med hjilp
av vattnets densitet som dr tempera-
turberoende (tabellvirden finns). Nir
man har bade vikt och volym beriknas
kroppens densiteten som vikt/volym.

Testpersonen vigs uppe i luften
samt helt nedsiankt i vatten, vattnets
densitet korrigeras for aktuell tempera-
tur. Volymen av innestiangd luft i lung-
orna korrigeras for, antingen genom
ett tabellvirde baserat pa alder och
kroppslangd eller att residualvolymen
ar kiand genom tidigare utford spirome-
triundersokning med heliumspadning
eller kvaveutskoljningsteknik. Volymen
av innesluten gas i mag-tarmkanalen
bidrar ocksa till viktminskningen i
vatten, men den volymen mats aldrig
utan antas oftast vara 100 ml.

Helkroppsdensiteten, D, berdknas
sedan enligt D = kropssmassa/volym.
Andelen kroppsfett berdknas dédrefter
enligt ndgon av de empiriska formler
som finns for forhdllandet mellan fett-
innehéll och helkroppsdensitet. Den
mest anvanda formeln ar den framta-
gen av Siri: Kroppsfett = 495/D — 450
(1)

Nackdelarna med UVV ir att den
ar tidskravande, kraver speciell anlagg-
ning for utrustningen samt dr tamligen

besvarlig for testpersonen. For minga
grupper ar det svért eller rent av omoj-
ligt att genomféra UVV pd grund av
de praktiska svarigheterna, exempelvis
vid undersokning av gamla personer,
hjartpatienter, kraftigt overviktiga eller
individer med andra handikapp. Meto-
dens fordelar dr att den kan ge
reproducerbara resultat for helkropps-
densitet, men det kraver att bade test-
person och testledare ar vana vid
metoden.

Hudvecksmatningar - snabbt, billigt
men ganska trubbigt

Hudvecksmitning ir en snabb och
billig metod att skatta andel kroppsfett
genom att anta att hudveckens tjocklek
speglar total fettmassa. Genom jim-
forelser av UVV och hudvecksmat-
ningar har kons- och aldersspecifika
regressionsekvationer skapats for att
berikna helkroppsdensitet. Fran den
beraknade helkroppsdensiteten berak-
nas sedan andelen kroppsfett utifran
niamnda empiriska formler.

Begriansningarna med metoden
ligger framst i att det ar betydande
skillnader bade inom individ och
mellan individer i hur fettdepderna ar
fordelade. Det ger skillnader i resultat
beroende pa vilka anatomiska punkter
som viljs som matpunkter, men stiller
ocksa stora krav pa testledarens preci-
sion och handlag. Aktuell vitskebalans
paverkar ocksa resultatet och patienter
med 6dem fér falskt for hoga fettvir-
den p.g.a. att hudvecken innehdller mer
vitska dn normalt.

Bioimpedansmatning — méatning “mot
strommen”

Bioelektrisk impedansmatning (BIA),
baseras pa forhallandet mellan olika
vavnaders elektriska motstand. Krop-
pens vatten har det lagsta motstindet,
medan benmineraler och fetter har

det hogsta motstandsvardet. Metoden
kriver att man placerar elektroder

pa vildefinierade anatomiska punkter,
vanligtvis pd hinder och fotter. Det
finns prediktionsformler for skattning
av totalvatten fran BIA-virden for
olika elektriska matfrekvenser samt for
extracelluldrt respektive intracellulart
vatteninnehdll. Genom att anta att fett-
fri kroppsmassa innehéller ca. 73%
vatten erhalls ett indirekt matt pa
kroppens sammansittning. BIA-system
ar enkla att handha, inte alls pafres-
tande for testpersonen, relativt billiga
samt portabla. Metodens huvudsakliga
begransning utgors av det starka bero-
endet av hur vattnet dr fordelat i
kroppen, vilket emellertid varierar med
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alder, kon, biologisk rastillhorighet och
mingden kroppsfett.

Kroppspletysmografi - ett torrt
alternativ

Kroppsvolymen kan dven bestimmas
genom matning av tryck-volymforhal-
landen i luft. Medan undervattensmét-
ning miter kroppsvolymen genom den
undantringda vattenmingden
(water-displacement) mater kroppsple-
tysmografi kroppsvolymen genom den
undantringda luftvolymen (air displa-
cement). Tekniken 4r inte ny, men har
utvecklats till smidigare system. Nyli-
gen kom BodPod ut pd marknaden, just
for sddan bestaimning av kroppssam-
mansattning (2). BodPod bestdr av en
aggformad kammare med sittplats for
en person inuti (Bild 1). ”Agget” ar
av glasfiber och har en genomskinlig
fonsterdel pa frontluckan.
Pletysmografen bestdr av tva kam-
mare (Figur 1). Forsokspersonen sitter i
den framre kammaren som man gér in
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i genom frontluckan. Under matning ar
passagen tit genom elektromagnetisk
lasning. Den bakre kammaren inne-
haller matinstrumenten, tryckgivare,
ventilationssystem och andningskretsar.
Tryckvariationerna inne i BodPod
skapas genom ett rorligt membran

Computer
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Figur 1. Diagram av BodPod

Bild 1. Foto: Michael Brannas

mellan framre och bakre kammaren
som styrs av ett elektroniskt servosys-
tem. Volymsvariationerna som skapas
ar lika stora (350 ml) i bida kamrarna,
men har olika riktning. Tryckvariatio-
nerna som skapas genom de kinda
volymsvariationerna ger P, och V, och
sdtts in i Boyle’s lag (nedan) for att
rakna ut volym.

Boyle’s lag: P xV = P,xV, dir P =
tryck och V = volym.

Boyle’s lag faststiller att, under kon-
stant temperatur (isotermal), dr pro-
dukten av tryck och volym konstant,
och darmed att okad volym ger lagre
tryck och vice versa.

Poisson’s lag P /P,= (V /V ) beskri-
ver forhéllandet mellan tryck och
volym under inneslutna temperatur-
forandringar (adiabatiska forhallanden,
dvs inget temperaturutbyte med omgiv-
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ningen). Nir trycket okar far gas-
molekylerna mer kinetisk energi och
temperatur, och y ar en faktor for aktu-
ell temperatur vid specifikt tryck och
volym. I praktiken innebar dessa lagar
att luft under konstant temperatur ar
lattare att komprimera, kriver mindre
tryckforandring. For en given gasvolym
och en given tryckforandring, blir alltsd
tryckforandringen ligre vid konstant
temperatur an under adiabatiska for-
héllanden.

En viktig bidragande faktor till
isotermala forhallanden i testkamma-
ren ar luftvolymen i lungorna under
normalandning, medelvirdet av den
thorakala (thorax = brostkorgen) gas-
volymen (TGV). Utan korrektion for
TGV underskattas kroppsvolymen med
ca 40% av TGV beroende pa de isoter-
mala forhallandena i lungorna, vilket
medfor en Overskattning av kroppsden-
sitet och darmed en underskattning av
andelen fettmassa. Bestimning av TGV
gors med standardiserade lungfysiolo-
giska mitningar som bygger pa princi-
pen att registrera tryckforandringarna
fran andningsrorelser mot ett slutet
membran i ett andningssystem. Dessa
tryck-volymmatningar utfors i ome-
delbar anslutning till matningarna av
kroppsvolym, fortfarande sittande kvar
inne i BodPod. Ett alternativ till mat-
ning av TGV ir att prediktera enligt
foljande formel:

TGV = funktionell residualkapacitet
(FRK) + % tidalvolym (TV)

Kons- och dldersspecifika prediktions-
formler finns for FRK och TV

Ytterligare bidrag till isotermala
forhdllanden ar testpersonens kropps-
yta. Luft ndra hud, har och ev. klader
motstdr temperaturforandringar (iso-
lerar). Paverkan fran dessa faktorer
minskas genom att mitningarna sker
med minimalt med klader, helst 3tsit-
tande underklider eller baddrakt, samt
att huvudhar komprimeras med en
badmossa. Felkillan som beror pd luft-
volym nira kroppsytan benimns ”body
suface artifact” (SAA) och korrigeras
bort genom att en faktor multipliceras
med berdknad kroppsyta (3).

En fullstindig matning innehdller
mitning av den okorrigerade kropps-
volymen, berakning av SAA, och mit-
ning eller skattning av TGV. Bade SAA
och TGV anvinds for att korrigera
den uppmatta, okorrigerade kroppsvo-
lymen till beriknad kroppsvolym enligt
foljande:

Kroppsvolym (L) = uppmadtt okor-
rigerad kroppsvolym (L) — SAA (L)
+0.40x TGV (L)

For varje testperson gors en tva-
punktskalibrering med tom maitkam-
mare och med hjilp av en 50-liters
kalibreringscylinder. Forst mits kam-
maren tom, direfter sitts den kinda
50-litersvolymen in sd att en reg-
ressionsekvation kan berdknas utifran
registrerad tryckforandring som funk-
tion av kdnd volymsforandring. Efter
kalibreringen gors tva registreringar for
testpersonen. Om bdda foérsoken regist-
reras med hogst 150 ml skillnad, med-
elvardesberiknas registreringarna och
ges ut som resultat. Skiljer virdena
mer an 150 ml kravs att ytterligare

en registrering genomfors. Tva regist-
reringar tar ca. 45 sekunder, och for-
sokspersonen ombeds att sitta s4 still
som mojligt under den tiden. Resulta-
ten visas kontinuerligt pd data moni-
torn (Bild 2).

Bild 2

Som pletysmografisk metod ar BodPod
betydligt enklare att utfora an UVV,
skillnaden ligger framfor allt i
bekvamligheten for forsokspersonerna.
Dirmed minskar risken for den felkalla
som svarigheter att klara av mitmo-
menten eller daligt samarbete mellan
forsoksperson och testledare innebar.

Testning av BodPod;

Material och Metod

Annu 4r metoden endast lite testad for
validitet, reliabilitet och jamforelse med

andra metoder for skattning av kropps-
sammansattning. Enheten for preventiv
naringslara har en BodPod-utrustning
och har ocksd undersokt dess validitet
och reproducerbarhet i tva separata
studier utforda pa totalt 57 friska
vuxna personer (4).

Test-retest reliabilitet

Reliabiliteten uppmattes genom att
upprepa BodPod-mitningarna med 48
timmar mellanrum for 20 friska vuxna
(10 kvinnor och 10 min), alla anstillda
vid Novum Research Centre i Hud-
dinge (Tabell 1). Testpersonerna
ombads att avstd fran fysisk traning
samt kostintag tvd timmar innan testet.
Varije test bestod av en berdkning av
kroppsdensiteten med hjilp av skattad
TGV, och en berakning med hjilp av
uppmaitt TGV.

Validitetsstudie

Validiteten, giltigheten, kontrollerades
genom att jaimfora BodPod-resultaten
med en mer etablerad metod, DXA
(Lunar DPX-L, software version 1.3).
Alla tester genomfordes vid Falu Lasa-
rett pa 40 friska vuxna, 20 kvinnor och
20 man. All forsokspersoner var delta-
gare i hilsoprojekt vid hilsocentret. De
flesta av mannen deltog i ett forsknings-
projekt som syftade till att forbattra
den fysiska statusen hos officerare. Alla
forsokspersoner var informerade om
forsokets praktiska genomforande och
malsittning. De enda instruktionerna
som gillde for DXA-undersokningen
var att alla metallforemal skulle avligs-
nas.

Statistisk analys

Analysarbete har genomforts med SPSS
for Windows, version 9.0. Reliabilitets-
data for BodPod testades med parat
t-test och korrelationsanalys. Som pre-
cisionsmatt beraknades tekniskt fel
enligt (Sd*/2n)”, dir d ar skillnaden
mellan de tva upprepade forsoken och
n 4r antalet parvis observationer. Mul-
tipel regressionsanalys anvandes for att
jamfora resultaten mellan BodPod och
DXA.

Testtillfalle 1 Testtillfille 1
Medelvirde + SD Medelvirde + SD
Alder 322+7.7 322+77
BMI 232+22 232+22
Kroppsfett (skattad TGV) (%) 269+7.7 26.7+7.7
Kroppsfett (uppmiitt TGV) (%) 29.8+6.5 29.7+ 6.6

TGV = Thorakal Gasvolym (gasvolym i brostkorgen)

Tabell 1. Medelvarde och standardavvikelse fér undersékta kroppsmatt vid tva olika testtillfallen

(n=20)
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Experimentell design

DXA- och BodPod-matningarna utfor-
des separat av tvd erfarna testledare.
Testerna utfordes enligt bruksanvis-
ningarna fran leverantorerna, bade for
kalibreringsforfarande och for utfo-
rande av mitprocedurer. Alla tester
genomfordes under en vecka och
samma forsoksperson genomforde
bada testerna under samma dag med
ca. 30 minuters mellanrum mellan
testerna. Halva gruppen mattes forst
med BodPod och andra halvan utforde
DXA-mitningen forst.

Resultat

Reliabilitet

Medelvirde for andel kroppsfett for
forsok 1 (26.9% = 7.7%) skilde inte
fran forsok 2 (26.7% +7.7%) vid
anviandandet av predikterad TGV. Inte
heller vid anvindandet av uppmaitt
TGV forldg ndgon signifikant skillnad
mellan forsok 1 och forsok 2 ( 29.8%
+6.5% respektive 29.7% +6.6%). Kor-
relationskoefficienten mellan de tva for-
soken var mycket hog (r = 0.99) for
bade predikterat virde och uppmatt
virde av TGV (Figur 2)

Det tekniska felet mellan de tva
forsoken var 0.81% for skattad TGV
och 1.06 for uppmaitt TGV. Resultaten
indikerar god 6verensstimmelse pa
gruppniva for sdval skattad TGV och
uppmitt TGV. Den individuella varia-
tionen mellan skattad respektive upp-
mitt TGV i forsok 2 var —0.61 =
1.44% (fran -2.6% till 1.8%). Av
samtliga forsokspersoner ldg omkring
80% (78%) inom = 2% kroppsfett
mellan de bidda forsoken for bade skat-
tad och uppmitt Vtg.

Validitet

Resultaten frain DXA visade signifikant
ldgre andel kroppsfett jamfort med
BodPod, (29.9% = 8.8% vs 33.4% =
9.1%, P< 0.001) , medelavvikelsen for
skillnaden var 3.5% = 3.2% (95% KI
2.2% - 4.8%) (Tabell 2). Variansanaly-
sen visade att andelen kroppsfett hos
man var mer underskattat an hos kvin-
nor. Virdena for 20% av samtliga
testpersoner ldg inom = 2%skillnad

i berdknat kroppsfett mellan BodPod
och DXA (bland kvinnorna lag 30%
av dem inom = 2%, bland minnen var
10% av dem inom = 2%). Detta visas

i Figur 3 dar medelvirdet av de tva
metoderna visas mot differensen mellan
dem, s.k. Bland-Altman-plot. Medel-
vardet for skillnaden mellan metoderna
var for min 4.5% = 3.2% (95% KI
3.0% - 6.1%, P < 0.001), och for kvin-
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Figur 2a Korrelationen mellan tva testtillfallen med skattad thorakal gasvolym (TGV)
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Figur 2b Korrelationen mellan tva testtillfallen med uppmatt thorakal gasvolym (TGV)

Alla Kvinnor Min

n=39 n=20 n=19

Medelvirde + SD Medelvirde £ SD Medelvirde + SD
Alder 42.3+7.7 41.9+9.7 32.8%5.1
BMI (kg/m?) 27.7+5.0 27.0+£5.7 28440
Kroppsfett (skattad TGV) (%) 33.4+10.0 37.3+£10.8 293+72
Kroppsfett (uppmitt TGV) (%) 3341%91 37.6+9.6 29062
Kroppsfett (DXA) (%) 299+ 8.8 35.1+8.8 245+46

TGV = Thorakal Gasvolym (gasvolym i brostkorgen); DXA = Dual-X-ray Absorptiometry (rontgenteknik)

Tabell 2. Kroppsfett BodPod (skattad och uppmatt TGV) och DXA
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Figur 4 Korrelation mellan berdknat kroppsfett fran DXA och BodPod

nor 2.5% = 2.9% (95% KI11.2% -
3.9%, P < 0.001).

Korrelationen mellan BodPod och
DXA var hog och visas i Figur 4,
Pearson’s korrelationskoefficient, r =
0.94.

Slutsatser

Resultaten visar att BodPod ar en
palitlig metod for att berakna andel
kroppsfett bdda vid anviandandet av
skattad TGV och uppmitt TGV. Inga
signifikanta skillnader forelag, varken
pa gruppniva eller pa individniva.
Metoden ar ocksa visad att vara

av varde (valid) for berikning av
andelen kroppsfett eftersom resultaten
fran BodPod korrelerar mycket starkt
med resultaten fran DXA-L over ett
relativt stort matomrade for andelen
kroppsfett hos friska vuxna personer.
Vi fann emellertid ett signifikant ligre
virde for andel kroppsfett berdknat
med DXA-L in med BodPod, med
storre avvikelse for man dn for kvin-
nor. Det 4r inte klarlagt om denna
skillnad beror pd ett falskt for lagt
virde fran DXA-L eller ett falskt

for hogt virde fran BodPod, eller

en kombination av bdda varianterna.
Ytterligare studier ska dgnas 4t att
studera orsakerna till individvariatio-
ner i BodPod-berikningarna.
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