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Ágrip 

Inngangur: Rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl meiri líkamsfitu við aukna áhættu á þróun ákveðinna 

sjúkdóma t.d. hjarta- og æðasjúkdóma. Myndgreining gegnir stóru hlutverki í mælingum á fitu þar sem 

notuð er tölvusneiðmynd (TS), segulómun (SÓ) eða beinþéttnimælitæki (e. dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA)). Einnig eru aðrar aðferðir notaðar sbr. líkamsþyngdarstuðull (e. body mass 

index (BMI)), viðnámsmæling (e. bioelectrical impedance analysis (BIA)) og mittisummálsmæling (e. 

waist circumference). Það er álitamál hvaða aðferð sé best að nota með tilliti til nákvæmni niðurstaðna 

og vægi kosta yfir galla. 

 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að bera saman þær rannsóknaraðferðir sem notaðar voru til 

að mæla líkamsfitu í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar á árunum 2002 til 2006 og varpa þannig ljósi á 

það hvort einhverri rannsókn sé ofaukið.  

 

Efni og aðferðir: Þátttakendum var skipt niður í fimm aldurshópa; -69, 70-74, 75-79, 80-84 og 85+. 

Líkamsfitumælingar sem notaðar voru í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar voru BMI, BIA, 

mittisummálsmæling og TS. Reiknað var meðaltal og staðalfrávik (SF) fyrir hverja breytu. Línuleg 

aðhvarfsgreining (ANOVA) var framkvæmd til að kanna samband fitubreyta við aldur og kyn.  Þá voru 

öll gögnin unnin í SAS til að reikna út fylgnistuðul (Pearson) milli hverra breytu með 95% öryggisbili (e. 

confidence interval (CI)). Fisher z-próf var svo notað til að prófa hvort fylgnin væri marktæk. 

Fylgnistuðlamyndfylki var útbúið en þar voru breytur mælinga bornar saman.  

 

Niðurstöður: Þátttakendur voru á aldrinum 66 til 95 ára en þeir voru 5.500 talsins. Þeir sem höfðu 

ekki allar mælingarnar voru teknir ásamt útlögum út úr gögnunum og stóð þá fjöldi þátttakenda í 3.905. 

Fjöldi kvenna var 2.201 (56%) og karla var 1.704 (44%). Markverðustu niðurstöðurnar var mikið 

samræmi á milli BMI og TS heildar kviðfitu (fylgni: 0,89), BIA fitumassa og TS heildar kviðfitu (fylgni: 

0,88), BIA fitumassa og TS kviðfitu undir húð (fylgni: 0,87) og ummálsmælingu og TS heildar kviðfitu 

(0,85). Breyturnar með minnstu fylgnina (0,03) voru BIA fitufrír massi og TS kviðfita undir húð. 

 

Ályktanir: Þrátt fyrir að rannsóknin sýni háa fylgni á milli mismunandi mæliaðferða er ekki hægt 

útiloka einhverja aðferð. Þar sem þeim fylgir mismikil áhætta og nákvæmni þeirra breytileg er 

gagnlegast að nota þær á víxl eftir því hvað á að mæla. Hentugt er að nota ódýrari og áhættuminni 

mæliaðferðir í þeim tilvikum þar sem upplýsingageta þeirra er nægileg í stað þeirra dýrari og 

áhættumeiri. 
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1 Inngangur 

Vísindamenn hafa rannsakað samsetningu líkamans (vöðva, fitu, vatn og bein) allt frá byrjun 

tuttugustu aldar en rannsóknir á þessu sviði hafa aukist til muna síðustu 25 árin. Á þeim tíma hefur 

nákvæmni mæliaðferða við greiningu fitumagns líkamans aukist. (1)  

Sýnt hefur verið fram á að mikilvægt er að vita hvar líkamsfitan er staðsett í líkamanum, enda fer 

það eftir staðsetningu fitunnar hvaða sjúkdóm viðkomandi hefur tilhneigingu til að þróa með sér. (2) 

Rannsóknir hafa sýnt fram á sterk tengsl kviðfitu við ýmsa sjúkdóma. (3) Kviðfita skiptist í innri kviðfitu 

og fitu undir húð. Innri kviðfita er fitan sem safnast í kringum líffærin í kviðarholinu og er áhætta af 

hennar völdum talin meiri en vegna fitu undir húð. (4)  

Líkamsfitu er hægt að mæla með myndgreiningu þar sem notuð er tölvusneiðmynd (TS), 

segulómun (SÓ) eða beinþéttnimælitæki (e. dual-energy x-ray absorptiometry (DXA)). Myndgreining 

gegnir stóru hlutverki í mælingum á fitu en einnig eru aðrar aðferðir notaðar eins og viðnámsmæling 

(e. bioelectrical impedance analysis (BIA)), líkamsþyngdarstuðull (e. body mass index (BMI)) og 

mittisummálsmæling (e. waist circumference). (5)     

Margar faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt fram á bein tengsl milli aukinnar innri kviðfitu og 

ákveðinna sjúkdóma. Má þar nefna Nguyen-Duy og félaga sem uppgötvuðu tengsl á milli innri kviðfitu 

og aukinnar áhættu á efnaskiptasjúkdómum í körlum. (6) Einnig leiddi rannsókn Snijder og félaga í ljós 

að meiri kviðfita leiðir af sér aukna áhættu á þróun sykursýkis 2. (7) Obisesan og félagar rannsökuðu 

tengsl kviðfitu við hjarta- og æðasjúkdóma og í ljós kom að einstaklingar með meira mittismál eru í 

aukinni áhættu á að þróa með sér hjarta- og æðasjúkdóma. (8)  

Hjartavernd framkvæmdi viðamikla faraldsfræðirannsókn á tímabilinu 2002 til 2006, sem nefnd 

hefur verið Öldrunarrannsóknin. Í henni var mismunandi aðferðum beitt til að mæla magn líkamsfitu í 

um 5.500 einstaklingum. Mælingarnar voru fyrst og fremst gerðar í þeim tilgangi að kanna tengsl fitu 

við áhættu hjarta- og æðasjúkdóma með faraldsfræðilegum nálgunum. Mæliaðferðirnar sem voru 

notaðar eru ólíkar í umfangi. Notuð var BIA þar sem fitumassi, fituprósenta og fitufrír massi var 

mældur. Ummál mittis var mælt með málbandi og BMI var mældur með vog og hæðarmæli. Tekin var 

TS yfir kvið og læri til að magngreina fitu. Það er álitamál hvaða aðferð sé best að nota með tilliti til 

nákvæmni niðurstaðna og vægi kosta yfir galla. Áhugavert er að vita hvort einfaldar og ódýrar 

rannsóknir sem eru áhættulausar fyrir þátttakendur líkt og mittisummálsmæling, geti komið í stað 

dýrari og tímafrekari rannsókna. Fitumælingar sem framkvæmdar eru með myndgreiningu fylgir 

óhjákvæmilega einhver áhætta fyrir þátttakendur vegna jónandi geislunar, samanber TS rannsóknir. 

Markmið með þessari rannsókn er að bera saman þær rannsóknaraðferðir sem notaðar voru til að 

mæla líkamsfitu í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar og varpa þannig ljósi á það hvort einhverri 

rannsókn sé ofaukið. Það verður gert með því að skoða hvort fylgni sé á milli líkamsfitumælinganna 

ásamt því að kanna samband þeirra við aldur og kyn.  
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1.1 Mæliaðferðir á fitubúskap líkamans 

Hægt er að skipta líkamanum í tvo meginhluta, fitumassa og fitufrían massa, en sá síðarnefndi 

inniheldur vatn, prótein og steinefni. Flestar mæliaðferðir sem notaðar eru til að mæla líkamsfitu 

flokkast eftir því hvernig þær meta fituna. Tveggja þátta aðferð (e. two component model) felst t.d. í því 

að mæla fitumassa og fitufrían massa. Þriggja og fjögurra þátta aðferð mælir bæði fitumassa og 

mismunandi hluta fitufría massans. Dæmi um tveggja þátta aðferð eru mælingar eins og vatnavigtun 

(e. underwater weighing), klípumæling (e. skinfold measurement) og BIA en DXA og TS eru dæmi um 

þriggja þátta aðferð. (9)  

Til eru margar aðferðir sem mæla fitumagn líkamans. Tæknilega þróaðar og nákvæmar aðferðir 

eru oft tímafrekar, kostnaðarsamar og krefjast mikillar þjálfunar starfsmanna. Dæmi um aðferðir sem 

mæla heildarfitumagn líkamans eru vatnavigtun og BIA en þær eru ekki nothæfar til þess að finna út 

fitudreifingu í líkamanum. Ástæða þess er sú að þær geta ekki mælt fitu á staðbundnum svæðum. 

Aðferðir eins og TS og SÓ eru ekki eins hentugar til mælinga á heildarfitumagni líkamans. Er það 

vegna verulegs geislaálags við þessa tegund af TS rannsókn en einnig er rannsókn af þessu tagi bæði 

tímafrek og þar af leiðandi kostnaðarsöm í SÓ. Vegna þessara takmarkana hefur notkun TS og SÓ í 

tilgangi fitumælinga oft einskorðast við staðbundnar mælingar. Þrátt fyrir það eru þær nákvæmar til 

fitumælinga á staðbundnu svæði, geta sagt til um dreifingu fitu í líkamanum og áætlað heildarfitumagn 

líkamans. Til eru aðrar aðferðir sem eru ódýrari og auðveldari í framkvæmd auk þess að vera 

hagkvæmari sem klínískar og endurteknar mælingar. Má þar nefna mælingar eins og BMI, 

mittisummálsmæling, mjaðmaummálsmæling (e. hip circumference), mittis-mjaðma hlutfallsmæling (e. 

waist/hip ratio) og klípumæling. Deilt hefur verið um hversu nákvæmar mælingarnar eru en mestu máli 

skiptir er að þær segi til um áhættu á sjúkdómum eða dauða vegna fitu. (5, 10, 11)    

Dreifing líkamsfitu getur verið mismunandi eftir aldri, kyni og kynþætti. Áhætta á sjúkdómum vegna 

fitu er því einnig háð þessum atriðum. Sýnt hefur verið fram á að fólk af asískum uppruna hefur meiri 

innri kviðfitu en hvítt fólk, að hvítt fólk hefur meiri innri kviðfitu en blökkumenn og að blökkumenn hafa 

meiri fitu í vöðva í útlimum (e. intermuscular fat) en hvítt fólk. (12) Vöðvar í útlimum hafa tvær tegundir 

fitu, fitu sem liggur á milli vöðvaþráðanna og fituefni sem er staðsett inni í vöðvafrumunum, en þær 

aukast með hækkandi aldri og offitu. Magn fitu undir húð er einnig mismunandi eftir aldri, kyni og 

kynþáttum líkt og fyrrgreind atriði. Oftast nær þyngjast einstaklingar með aldrinum en þá eykst kviðfita 

og fita í stoðkerfi, hjartavöðva, lifur og beinmerg. Ýmsir þættir eins og kyn, kynþáttur og hreyfing hafa 

áhrif á fitusöfnun. Sýnt hefur verið fram á að meiri kviðfita safnast á konur en karla á sama aldri óháð 

kynþætti. (13)  Einnig hefur komið í ljós að konur safna meiri fitu undir húð en karlar og karlar safna 

meiri innri kviðfitu en konur. (14) Í rannsókn Slentz og félaga voru áhrif hreyfingar á þyngd og 

fitumassa könnuð. Þátttakendur voru 120 einstaklingar með offitu á aldrinum 40 – 65 ára. Þeim var 

skipt í þrjá hópa með þremur miskrefjandi æfingaáætlunum. Átakið stóð yfir í átta mánuði og voru 

þátttakendur sérstaklega beðnir um að breyta ekki mataræði á meðan. Niðurstöður sýndu marktæka 

(p <0,05) fylgni á milli aukinnar hreyfingar og þyngdartaps, ásamt minnkun fitumassa. Þegar hóparnir 

voru bornir saman við samanburðarhóp sýndu þeir allir marktæka minnkun á mittis- og 
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mjaðmaummáli. Þessar niðurstöður sýna að aukin hreyfing, óháð breytingum á matarræði er 

nauðsynleg í þyngdarstjórnun. (15)   

Þrátt fyrir að fitumælingar hafi aðallega verið bundnar við rannsóknarstofur þá hafa þær með 

tímanum færst í almennar læknastöðvar, líkamsræktarstöðvar og jafnvel í heimahús. Fitumælingar hjá 

íþróttafólki hafa einnig aukist, enda góð leið til að mæla árangur þjálfunar og til að fylgjast með heilsu 

viðkomandi. (1) 

 

1.1.1 Líkamsþyngdarstuðull (BMI) 

BMI er notaður til að ákveða hvaða þyngdarflokki einstaklingur tilheyrir og út frá honum er hægt að 

meta hvort viðkomandi sé í áhættu á að þróa með sér sjúkdóma tengdum offitu. Þyngdarflokkarnir 

skiptast í undirþyngd, eðlilega þyngd, yfirþyngd og offitu. Einföld reikniaðferð er notuð til að finna út 

BMI en það er gert með því að deila þyngd einstaklings í kílógrömmum með líkamshæð í metrum í 

öðru veldi (BMI = kg/m
2
). Skilgreining á BMI er gefin út af alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (e. world 

health organization (WHO)), sjá töflu 1. 

 

Tafla 1. BMI samkvæmt skilgreiningu WHO. Skilgreining á BMI gefin út af WHO ásamt 

þyngdarflokkum sem hægt er að meta út frá BMI. (16) 

 

Þyngdarflokkar BMI 

Undirþyngd < 18,50 

Eðlileg þyngd 18,50 – 24,99 

Ofþyngd ≥ 25,00 

Offita flokkur 1 30,00 – 34,99 

Offita flokkur 2 35,00 – 39,99 

Offita flokkur 3 ≥ 40,00 

 

 

BMI er einföld og ódýr leið til að ákveða þyngdarflokk einstaklinga sem jafnframt gefur möguleika á að 

meta áhættu á sjúkdómum tengdum offitu. (5, 17) Aðferðin takmarkast samt sem áður við það að ekki 

er hægt að segja til um fitudreifingu. Jafnframt getur BMI ofmetið fitumagn í fólki með mikinn 

vöðvamassa, ásamt því að vanmeta fitumagn í eldra fólki og öðrum sem hafa lítinn vöðvamassa. Er 

það vegna þess að BMI greinir ekki fitumassa frá vöðvamassa. Þannig getur ungur maður með mikinn 

vöðvamassa verið með sama BMI og kona á miðjum aldri með offitu. (5, 18, 19) Rangar upplýsingar 

samkvæmt BMI um eldra fólk geta verið villandi. Sem dæmi getur viðkomandi haldið sömu þyngd alla 

tíð og staðið í þeirri trú að engin hætta sé á sjúkdómum tengdum offitu. Þar sem BMI getur ekki mælt 

fitudreifingu getur aukin kviðfita komið í stað rýrnandi vöðva og beinþynningar án þess að breyting 



14 

verði á BMI. Búið er að þróa sérstaka reikniaðferð fyrir börn og unga einstaklinga þar sem þau falla 

ekki undir sama BMI og fullorðnir. (11)  

Þar sem skilgreining WHO á BMI (16) er miðuð við hvítt fólk er hún ófullnægjandi fyrir fólk af öðrum 

kynþáttum, enda fitumagn og dreifing mismunandi á milli kynþátta. Á síðustu árum hafa verið umræður 

um hvort útbúa þurfi ný BMI viðmið fyrir aðra kynþætti, þar sem rannsóknir sýna að BMI, fituprósenta 

og fitudreifing er mismunandi milli kynþátta. (17, 20) Sem dæmi hafa Wang og félagar rannsakað hvort 

munur væri á milli karla frá Asíu (Kína) og hvítra karla, er varða líkamssamsetningu og áhættuþætti 

vegna offitu. Þrátt fyrir að karlarnir hefðu sama BMI þá voru kínversku karlarnir með marktækt meiri 

fituprósentu og kviðfitu en þeir hvítu. (21)  

BMI takmarkast einnig við kyn þar sem fitumagn og fitudreifing er mismunandi milli kynja. Karlar 

hafa meiri vöðvamassa og kviðfitu en á móti hafa konur meiri fitu á mjöðmum og lærum. (22) 

Gallagher og félagar könnuðu hversu vel BMI segir fyrir um líkamsfitu óháð aldri, kyni og kynþætti. 

Niðurstöðurnar sýndu að BMI jókst marktækt með aldri hvítra kvenna og blökkufólks. BMI sýndi einnig 

háa fylgni (0,58 – 0,89) með þyngd, fituprósentu og fitumassa í öllum hópum. Í ljós kom að ekki er 

hægt að nota BMI til að bera saman fitumagn í konum og körlum þar sem konur eru með marktækt 

meiri heildar líkamsfitu en karlar með sama BMI. (23)  

 

1.1.2 Mittisummálsmæling 

Mittisummálsmæling er aðferð sem notuð er til að mæla kviðfitu. Mismunandi er hvernig mælingin fer 

fram en viðmið sem gefin eru út af WHO (16) og bandarísku heilbrigðisstofnuninni (e. national 

institutes of health (NIH)) (24) eru miðuð við mælingu með málbandi yfir kvið milli neðsta rifbeins og 

mjaðmabeins. Viðmiðin eru notuð til að meta aukna áhættu á ákveðnum sjúkdómum, hjá konum er 

miðað við 88 sm og hjá körlum 102 sm. Ef slík mæling nær yfir þau viðmið aukast líkur á sjúkdómum 

tengdum offitu. (5) Thomas og félagar komust að því að aukið mittisummál tengist háþrýstingi og 

sykursýki 2 hjá kínverskum konum og körlum. (25)  

Í rannsókn Lean og félaga var kannað hvort mittisummálsmæling væri nægileg ein og sér til að 

mæla kviðfitu í tengslum við sjúkdóma tengdum offitu. Niðurstöður leiddu í ljós að mittisummálsmæling 

er bæði einföld og áreiðanleg aðferð til að segja fyrir um þessa þætti. (26) Eins og áður hefur komið 

fram gegnir innri kviðfita mikilvægu hlutverki við að segja fyrir um sjúkdóma tengdum offitu. Þrátt fyrir 

að mittisummálsmæling mæli ekki beint innri kviðfitu getur hún gefið vísbendingar um ástand hennar. 

(27)    

Mittisummálsmæling er háð kynþætti og þar af leiðandi gagnast viðmið WHO og NIH, sem 

eingöngu eru miðuð við hvítt fólk ekki einstaklingum úr öðrum kynþáttum. (28) Misra og félagar 

könnuðu hvernig fyrrgreind viðmið henta Indverjum og í kjölfarið lögðu þeir til önnur viðmið fyrir 

þennan hóp. Lægri mörkin voru ≥ 78 sm fyrir karla og ≥ 72 sm fyrir konur en hærri mörkin voru ≥ 90 

sm fyrir karla og ≥ 80 sm fyrir konur. Niðurstöðurnar sýndu að notkun slíkra viðmiða gáfu betri og 

nákvæmari niðurstöður fyrir þennan hóp en fyrri viðmiðin. (28)   

Annar galli mittisummálsmælinga er takmörkun þeirra til að mæla heildarfitumagn líkama. Samt 

sem áður er hún hentug til að meta áhættu á sjúkdómum út frá kviðfitu. Chan og félagar báru saman 
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mittisummálsmælingu, mittis-mjaðma hlutfallsmælingu og BMI til að kanna hvor þessara aðferða segði 

betur til um kviðfitu í körlum. SÓ var notuð sem viðmiðunarrannsókn. Niðurstöður sýndu marktæka 

fylgni (p <0,05) á milli allra þessa mælinga og kviðfitu en niðurstaðan varð sú að mittisummálsmæling 

óháð hinum, sagði betur til um dreifingu fitu í kvið. (29)    

 

1.1.3 Mittis-mjaðma hlutfallsmæling 

Mittis-mjaðma hlutfallsmæling felst í því að skeyta saman mittisummálsmælingu og 

mjaðmaummálsmælingu til þess að reikna út hlutfallið milli þeirra. Ávinningur aðferðarinnar er að hún 

segir betur til um líkamslögun en mittisummálið eitt og sér. Líkamslögun fólks er mismunandi og getur 

það verið með t.d. epla- eða perulögun. Í perulögun er viðkomandi með stærra mjaðmaummál heldur 

en mittisummál en því er öfugsnúið í eplalögun. Einstaklingar með eplalögun eru taldir vera í meiri 

áhættu á ákveðnum sjúkdómum en þeir með perulögunina. Til að finna út hlutfallið er mittisummálinu 

deilt með mjaðmaummálinu. Því hærra sem hlutfallið er, því meiri áhætta er á þróun ákveðinna 

sjúkdóma en áhættan eykst hratt þegar hlutfallið er orðið meira en 0,95 í körlum og 0,80 í konum. (10, 

14)   

Price og félagar könnuðu tengsl BMI, mittisummáls og mittis-mjaðma hlutfalls við dauðsföll 

einstaklinga á aldrinum 75 ára og eldri. Í ljós kom að hátt mittis-mjaðma hlutfall leiddi af sér aukna 

áhættu á dauðsföllum. (30) Tengsl milli hærra mittis-mjaðma hlutfalls og ákveðinna sjúkdóma hefur 

einnig verið rannsakað. Dalton og félagar sýndu fram á að mittis-mjaðma hlutfallsmæling er betri 

aðferð en BMI og mittisummálsmæling til að varpa ljósi á þá einstaklinga sem eiga áhættu á að þróa 

með sér hjarta- og æðasjúkdóma. (31)   

Galli mittis-mjaðma hlutfallsmælingu eru að hún gefur mismunandi niðurstöður eftir því hver 

framkvæmir mælinguna. Hún er því háð notanda hverju sinni og er því óáreiðanlegri fyrir vikið. (14) 

Önnur takmörkun mittis-mjaðma hlutfallsmælingu er hversu lítið hún segir til um magn innri kviðfitu í 

samanburði við mittisummálsmælingu. (11)   

 

1.1.4 Klípumæling 

Klípumæling er talin vera tveggja þátta aðferð en þar er gert ráð fyrir að magn innri fitu sé það sama 

og fitumagn undir húð. Til eru reikningsaðferðir sem reikna út fituprósentu út frá klípumælingu en þær 

eru sérsniðnar að bæði konum og körlum. Með klípumælingu er mælt á nokkrum stöðum á líkamanum 

en það getur verið á þremur til sjö stöðum. Til eru sérsniðnar klípur til þess að framkvæma mælinguna. 

Þegar mælt er á sjö stöðum er fitumagn mælt í brjóstkassa, þríhöfða, fyrir neðan herðablað, við 

handakrika, ofan við mjaðmabein, í kvið og læri. Þriggja staða mælingin er algengari en þar er fita 

mæld í brjóstkassa, kvið og læri hjá körlum en þríhöfða, læri og ofan við mjaðmabein hjá konum. 

Mæliniðurstöður eru því næst settar í formúlu sem reiknar líkamssamsetningu viðkomandi. 

Formúlurnar hafa verið þróaðar af bæði Durning og Womersley en einnig af Jackson og Pollock. 

Formúlan sem notuð er fyrir sjö klípu aðferðina er eftirfarandi, sú fyrri fyrir karla og sú síðari fyrir konur: 
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Karlar: D = 1,112 – 0,00043499(x) + 0,00000055(x)
2
 – 0,00028826(A) 

 

Konur: D = 1,097 – 0,00046971(x) + 0,00000056(x)
2
 – 0,0001392(A) 

 

D stendur fyrir heildar líkamssamsetningu, x eru samanlagðar mælingarnar í millimetrum (mm) og A er 

aldur í árum. Í þriggja klípu aðferðinni eru þessar formúlur notaðar, sú fyrri er fyrir karla og síðari fyrir 

konur:  

 

Karlar: D = 1,109380 – 0,0008267(x) + 0,0000016(x)
2
 – 0,0002574(A) 

 

Konur: D = 1,099421 – 0,0009929(x) + 0,0000023(x)
2
 – 0,0001392(A) 

 

Breyturnar standa fyrir það sama og í sjö klípu aðferðinni nema að nú eru einungis þrjár mælingar. (9, 

10) 

Nákvæmni og áreiðanleiki klípumælinga fer mikið eftir hæfni þess einstaklings sem framkvæmir 

mælinguna. Því er það ákveðin takmörkun að niðurstöður geta verið mismunandi eftir því. (9) 

Ágreiningur hefur verið um notkun klípumælinga í klínískum tilgangi en ástæða þess er óáreiðanleiki 

mælinga og óþægindi sem þeim fylgja. Aftur á móti hefur verið sýnt fram á að ásættanlegt sé að nota 

klípumælingar í hóprannsóknum. (5)  

 

1.1.5 Vatnavigtun  

Vatnavigtun er aðferð þar sem tveggja þátta líkan er notað. Þar er líkamanum skipt í tvennt, fitumassa 

og fitufrían massa. Hægt er að finna út eðlismassa líkama með því að deila þyngd (mæld á landi) með 

rúmmáli líkama sem mælt er með vatnavigtun. Út frá mælingum á heildarrúmmáli líkama er hægt að 

reikna út fituprósentu með formúlu Siri eða Brozek og félaga.  

 

Formúla Siri 

Fituprósenta líkama = (495 / rúmmál líkama (e. body density)) – 450. 

 

Formúla Brozek og félaga 

Fituprósenta líkama = (457 / rúmmál líkama) – 414,2 

 

Báðar formúlurnar eru byggðar upp á tveggja þátta líkani sem eru einföldustu og jafnframt algengustu  

formúlurnar til að meta fitumagn. Formúla Siri gengur út frá fitulausum massa á meðan formúla Brozek 

og félaga sýnir rúmmál og samsetningu líkamans. (11)  
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Dæmigerð vatnavigtun er framkvæmd með því að viðkomandi er látinn sitja eða vera á hnjám á 

vigtarpalli ofan í vatnstanki þar sem fjórir orkubreytar eru undir og sýna niðurstöðu á stafrænum skjá. 

(11)  

Vatnavigtun en byggð á reglu Archimedes; þegar líkama er sökkt ofan í vatn þá er rúmmál þess 

vökva sem færist úr stað jafnt og líkamsþyngd viðkomandi. Þar sem fitumassi er léttari en fitufrír massi 

er einstaklingur með mikinn fitumassa léttari og flýtur betur í vatni en sá sem hefur minni af honum. Ef 

tveir einstaklingar eru jafn háir og jafn þungir en annar þeirra er með lægri fituprósentu og meiri 

vöðvamassa, mun hinn síðarnefndi sökkva meira í vatninu en sá fyrrnefndi. (10)    

Kostur vatnavigtunar er sá að hún gefur nákvæmar og áreiðanlegar niðurstöður (breytileikastuðull: 

<5%) (32) enda hefur hún verið notuð sem viðmiðunaraðferð í rannsóknum. (10, 33, 34) 

Takmarkanir vatnavigtunar eru að hún getur vanmetið fituprósentu hjá fólki með mikinn 

vöðvamassa og ofmetið fituprósentu hjá eldra fólki sem hefur t.d. beinþynningu. Annar galli er að 

framkvæmd vatnavigtunar getur verið óþægileg fyrir þátttakanda en hann verður að vera grafkyrr á 

meðan hann er ofan í vatninu. Þar sem mælingin er oftast endurtekin getur það valdið óþægindum og 

streitu hjá fólki. Vatnavigtunartæki eru einnig kostnaðarsöm tæki ásamt því að aðgengi að þeim er 

lítið. (10, 11)  

  

1.1.6 Viðnámsmæling (Bioelectrical impedance analysis (BIA)) 

BIA er ákveðin tegund rafleiðnitækni sem flokkast undir tveggja þátta aðferð. Til eru bæði einnar tíðni 

(e. single frequency) og fjöldatíðni (e. multi frequency) BIA. Í einnar tíðni mælingu er notaður 50 

kílóriða (e. kilohertz (kHz)) rafstraumur sem mælir heildar líkamsvökva og fitufrían massa. Í fjöldatíðni 

mælingum er notuð mismunandi tíðni sem getur verið frá 0 til 500 kHz og er þar fitufrír massi, heildar 

líkamsvökvi, ásamt innri og ytri frumuvökva mældur. (35) BIA byggjast á mismikilli leiðni eða viðnámi 

mismunandi vefja. Vefir sem innihalda mikið vatn eins og heila- og mænuvökvi, blóð og vöðvar leiða 

vel rafmagn. Á meðan sýnir fita, bein og svæði sem innihalda loft (t.d. lungu) mikið viðnám og leiða því 

rafmagn illa. (11) Vegna þessa er hægt að finna út hversu mikið viðnám er við rafstraum og nota það 

til að meta fituprósentu líkama. (9) Endurtekningahæfni BIA er góð þar sem breytileikastuðull er >3%. 

(36, 37) 

Til eru nokkrar tegundir af BIA. Sem dæmi eru rafskaut sett á hægri hönd og fót og lágur straumur 

er sendur í gegn. Einnig er til tæki sem viðkomandi heldur í og straumur er sendur frá annarri hendi yfir 

í hina. Algengast er að viðkomandi standi berfættur á málmplötu þar sem straumur er sendur upp í 

annan fótinn og niður í hinn (fót-í-fót). (9, 35) Tiltölulega ný viðbót hefur verið þróuð með átta 

rafstraumskerfi en hún er sniðin til að safna margs konar heildar og hluta líkamsmælingum án þess að 

nota rafskaut. (38) Pietrobelli og félagar rannsökuðu þessa aðferð þar sem hún var metin í 

samanburði við DXA og fót-í-fót BIA (fjögurra rafstraumakerfi). Í ljós kom að aðferðin gefur ýmsa nýja 

möguleika í að meta beina- og vöðvamassa í bæði rannsóknar og klínískum tilgangi. Einnig var meira 

samræmi á milli hennar og fituprósentu sem mæld var með DXA (fylgni: 0,87) heldur en með fót-í-fót 

aðferðinni (fylgni: 0,82). (38)    
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BIA er vinsæl aðferð til að meta fitumagn. Ástæða þess er hve einföld og ódýr hún er í framkvæmd, 

ásamt því að mælingartíminn er stuttur (innan við ein mínúta). Aftur á móti eru gallar sem fylgja henni 

því almennt er talið að hún ofmeti fitumagn í grönnum einstaklingum á meðan hún vanmetur fitumagn í 

einstaklingum með offitu. Ástæða þess er að samsetning og rúmmál líkama í ofþyngd er frábrugðin 

þeim sem er í eðlilegri þyngd, ásamt því getur vatnsinnihald líkama verið mismunandi eftir þyngd. 

Annað sem BIA takmarkast við er að hún fer mikið eftir því hversu vel viðkomandi er vatnaður. Of lítið 

vatnsinnihald getur aukið viðnám líkamsvefja sem getur leitt af sér rangar niðurstöður þar sem 

fitumagn virðist meira en það er í raun. Einstaklingum er ráðlagt að borða hvorki né drekka 4 klst. fyrir 

mælingu, forðast hreyfingu 12 klst. áður og halda sig frá áfengi 48 klst. áður. Hjá konum fara 

niðurstöður eftir því hvar þær eru staddar í tíðarhringnum og er því mikilvægt að mæla konur á sama 

tíma tíðarhrings svo niðurstöður verði áreiðanlegar. Önnur takmörkun BIA er barnshafandi konur, 

ástæða þess er sú að þær verða ómarktækar þar sem líkami konunnar er ekki í sínu eðlilega ástandi, 

vegna t.d. mikillar vökvasöfnunar og tilveru fósturs. Einnig eru frábendingar líkt og hjartagangráður og 

gerviliðir. Straumurinn getur truflað virkni hjartagangráðs og ofurleiðni straumsins í gegnum gerviliðinn 

brenglar niðurstöður en þá vanmetur viðnámstækið fitumassann. (9, 10, 39)   

 

1.1.7 Beinþéttnimælitæki (DXA) 

DXA er beinþéttnimælitæki sem flokkast undir myndgreiningartækni. Notuð er jónandi geislun en 

geislaálag í DXA er misjafnt eftir rannsóknum og tækjum. Venjulega er það óverulegt eða 2,6 – 3,6 

míkró sívert (e. micro sievert (µSv)). (9, 40, 41) DXA er flokkuð sem þriggja þátta aðferð þar sem fita, 

fitufrír massi og beinþéttni eru mæld. Ásamt því er dreifing fitu í líkamanum skoðuð en tækið greinir þó 

ekki nákvæmlega á milli innri kviðfitu og kviðfitu undir húð. (9)  

Þær breytur sem DXA mælir eru m.a. heildar beinaþyngd, heildar beinþéttni, vöðvamassa fyrir utan 

bein, fitumassa, mjúkvefjaþyngd (vöðvamassi og fitumassi) og fitufrían massa sem samanstendur af 

vöðvamassa og heildar beinaþyngd. (11) Í gegnum tíðina hafa breytingar orðið á myndatökutíma DXA. 

Áður fyrr var hann um klukkutíma sem gerði rannsóknina óhagstæða en í dag hefur tíminn styst niður í 

nokkrar mínútur. (9)  

Í nýjustu tækjum DXA er hægt að aðgreina að vissu marki innri kviðfitu frá kviðfitu undir húð. Það er 

gert með því að draga línur utan um slík svæði og mæla fitumagn þeirra. Ókostur þess er að DXA 

mælir einungis í tvívídd og því áætlar hún dýpt fitunnar. Þetta var gert í rannsókn Kamel og félaga en 

þeir fengu gott samræmi (fylgni: 0,74, 0,75 og 0,70) á milli innri kviðfitu og mittisummáls, mittis-

mjaðma hlutfalls og heildar kviðfitu hjá konum. Aftur á móti var lítið samræmi (fylgni: 0,46) á milli DXA 

og innri kviðfitu hjá körlum. Markmið rannsóknarinnar var að meta gagnsemi DXA og einfaldari 

mæliaðferða til að segja fyrir um innri kviðfitu í einstaklingum með offitu. (42) Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að DXA er nákvæm aðferð (breytileikastuðull: 2-3%) (43, 44) sem hægt er að nota sem 

viðmiðunarrannsókn í faraldsfræðilegum rannsóknum. (45-48)   

DXA takmarkast aðallega við einn þátt sem er jónandi geislun, en eins og greint var frá í upphafi 

þessa kafla er hún mjög lítil. (9, 40, 41)  Ef miðað er við TS eða SÓ er DXA takmarkaðri vegna þess 

að hún getur ekki greint nákvæmlega á milli innri kviðfitu og kviðfitu undir húð. (42) Þó hafa nýlega 
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orðið framfarir í eftirmeðhöndlun DXA mynda þar sem leitast er við að áætla skiptingu fitu í innri 

kviðfitu og kviðfitu undir húð. (42) 

 

1.1.8 Segulómun (SÓ) 

SÓ er myndgreiningartækni sem notast við þrívíddartækni. Hægt er að nota hana til að meta bæði 

heildar líkamsfitu og svæðisbundna fitu en einnig eru vöðvar, bein og taugavefir skoðaðir. Síðustu ár 

hefur notkun SÓ aukist á vettvangi fitumælinga. Hún er talin með nákvæmustu (breytileikastuðull: um 

2%) (49, 50) aðferðum og því notuð til viðmiðunar fyrir aðrar mæliaðferðir. (11)    

SÓ byggist á notkun útvarpsbylgja og sterks segulsviðs. Útvarpsbylgjur með ákveðna tíðni eru 

sendar inn í líkamann þar sem vetnisatómin í líkamanum senda síðan frá sér myndmerki. Þau hafa 

mismunandi styrk eftir því í hvaða líkamsvef þau eru en það hefur áhrif á myndaskerpu (e. contrast) 

sem jafnan er mikil milli mjúkvefja, t.d. vöðva og fitu. Í SÓ eru búnar til sneiðmyndir sem hægt er að 

skoða í hvaða myndplani sem óskað er eftir. Myndir eru síðan unnar í tölvuforriti þar sem línur eru 

dregnar utan um ákveðin svæði til að greina á milli fitu og vöðva en þannig er rúmmál þeirra mælt. (51)   

SÓ hefur verið notuð í faraldsfræðilegum rannsóknum á fitu. Sem dæmi rannsökuðu Abate og 

félagar nákvæmni SÓ í mælingum á kviðfitu sem borin var saman við vigtun sömu kviðfitu sem 

fjarlægð var við krufningu. Þrjú lík, tveir karlar og ein kona, voru sett í SÓ þar sem kviðfita þeirra var 

mæld. Síðar var kviðfitan fjarlægð við krufningu og var hún síðan vigtuð. Mælingar voru margsinnis 

endurteknar til að ákveða endurtekningarhæfni SÓ en breytileikastuðull fyrir endurteknar mælingar var 

undir 14%.  Niðurstöður sýndu að SÓ er nákvæm aðferð til að meta bæði innri kviðfitu og kviðfitu undir 

húð. (52) Thomas og félagar rannsökuðu mismunandi aðferðir í SÓ til að mæla fitumassa. 

Framkvæmd var heildar líkamsmæling í SÓ til að greina fitumagn á mismunandi svæðum í 

líkamanum. Þar kom í ljós að slík rannsókn gefur áreiðanlegar mælingar á fitumassa í fjölbreyttum 

hópi fólks. Hún greinir einnig vel á milli innri kviðfitu og kviðfitu undir húð. (53) 

Kostir SÓ felast m.a. í því að hún notar enga jónandi geislun. Það er mikill kostur ef mynda þarf 

börn þar sem þau eru viðkvæmari fyrir geislun en fullorðnir. Ástæða þess eru örar frumuskiptingar í 

líkama þeirra. Annar kostur eru mjög nákvæmar mælingar SÓ þar sem myndaskerpa er há á milli 

mjúkvefja. (51)  

Takmarkanir SÓ felast í hversu dýr rannsóknin og tækin eru ásamt takmörkuðu aðgengi að þeim. 

Fitumælingar eru því ekki oft framkvæmdar með SÓ en þær hafa þó aukist með lækkandi 

tækjakostnaði. Þar sem ávallt er leitað eftir sem stystum rannsóknartíma er langur myndatökutími SÓ 

galli. Meðal annarra galla má nefna frábendingar svo sem hjartagangráða, vissra tegunda 

æðaklemma, málmflís í auga og innilokunarkennd. (51, 54) 

  

1.1.9 Tölvusneiðmynd (TS)  

TS er myndgreiningartækni sem notast við þrívíddartækni. Hún getur líkt og SÓ mælt bæði heildar 

líkamsfitu og svæðisbundna fitu en einnig er hægt að greina vöðva og bein. Þegar svæðisbundin fita 

er mæld er tekin ein sneiðmynd sem síðan er unnin í tölvuforriti. Þar eru dregnar línur utan um ákveðin 
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svæði til að greina á milli fitu og vöðva en þannig er rúmmál vöðva og fitu mælt. Þessi tækni hefur 

þróast hratt síðustu ár og er nákvæmni hennar mikil (breytileikastuðull: 1,1% - 2,5%). (10, 11, 55)  

TS byggist á jónandi geislun sem er send í gegnum líkamann. Geislunin deyfist mismikið í gegnum 

vefi í hlutfalli við þykkt og samsetningu viðkomandi vefjar. TS mynd grundvallast á því hversu mikið af 

geisluninni kemst í gegnum vef á geislasvæði og því fleiri geislar sem komast í gegn, því dekkri verður 

myndin. Sem dæmi komast mun færri geislar í gegnum bein en mjúkvef og því verður myndin ljósari 

undir þéttum vef. (11, 56) Deyfing geislans er útlistuð sem línlegur deyfingarstuðull sem er í hlutfalli við 

loft og vatn en það er kallað Hounsfield gildi (e. hounsfield unit (HU)). Því þéttari sem vefur er því 

hærra verður HU, sem dæmi hefur fita um -100 HU á meðan vöðvi hefur 20 – 40 HU. (5) 

Levine og félagar báru saman mælingar TS við DXA til að mæla samræmi milli aðferðanna. 

Mælingar á lærvöðva og lærfitu voru framkvæmdar með TS en þær voru bornar saman við mælingar 

DXA á fitumassa og fitufríum massa í lærlegg. Niðurstöður sýndu mikið samræmi (marktæk (<0,0001) 

fylgni: 0,96) á milli mælinga TS og DXA. (57) Önnur rannsókn var gerð á áreiðanleika TS þar sem 

Mayo-Smith og félagar notuðu TS til þess að mæla fitudreifingu í konum sem skipt var í þrjá hópa. 

Rannsóknin leiddi í ljós að TS er hentug aðferð til að mæla fitu á mismunandi svæðum í líkamanum. 

(58) Þar sem áreiðanleiki og nákvæmni einkennir TS, hefur hún verið notuð sem viðmiðunaraðferð í 

rannsóknum. Sem dæmi notuðu Bredella og félagar TS til viðmiðunar þegar þau rannsökuðu 

nákvæmni DXA í mælingum á kvið- og lærfitu í konum. (55) 

Kostir TS eru fyrst og fremst nákvæmni hennar og hversu gott aðgengi er að þeim þar sem slík 

tæki finnast víða. Geta TS til að meta bæði heildarfitumagn og svæðisbundna fitu, ásamt stuttum 

rannsóknartíma eru miklir kostir. (56) 

Galli TS felst fyrst og fremst í jónandi geislun. Geislaálag er töluvert, um 0,1 milli sívert (e. milli 

sievert (mSv)) fyrir eina sneið, en það getur verið mismunandi eftir því hvernig og hvar rannsóknin er 

framkvæmd. Kostnaður TS er frekar mikill og er það bæði vegna tækjakostnaðar og notkunar. (59, 60)  

 

Taflan hér að neðan sýnir samantekt á kostum og göllum fyrrgreindra mæliaðferða. 
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Tafla 2. Samantekt mæliaðferða. Samantekt á kostum og göllum aðferða við mælingar á 

líkamssamsetningu. 

 

Mæliaðferðir Kostir Gallar 

BMI  Notendavæn. 
 Einföld. 
 Ódýr. 
 Engin jónandi geislun. 

 Mælir ekki fitudreifingu. 
 Getur ofmetið/vanmetið 

fitumagn. 
 Ófullnægjandi BMI viðmið 

m.t.t. kynþátta og kyns. 

Mittisummálsmæling  Einföld. 
 Áreiðanleg til að mæla heildar 

kviðfitu. 
 Engin jónandi geislun. 

 Mælir ekki heildarfitumagn 
líkama. 

 Takmarkast við ákveðna 
kynþætti. 
 

Mittis-mjaðma 

hlutfallsmæling 

 Segir til um líkamslögun sem 
gefur vísbendingu um  t.d. 
áhættu á hjarta- og 
æðasjúkdómum. 

 Engin jónandi geislun. 

 Háð notanda. 
 Mælir ekki innri kviðfitu. 

Klípumæling  Metur fitu undir húð. 
 Hentug í hóprannsóknum. 
 Engin jónandi geislun. 

 Nákvæmni og áreiðanleiki 
er háð hæfni einstaklings 
sem framkvæmir 
mælinguna. 

 Áreiðanleiki mælingar 
umdeildur. 

Vatnavigtun  Nákvæm. 
 Áreiðanleg. 
 Engin jónandi geislun. 

 Getur ofmetið/vanmetið 
fituprósentu. 

 Óþægileg fyrir 
þátttakanda. 

 Kostnaðarsöm.  
 Lítið aðgengi. 

Viðnámsmæling 

(BIA) 

 Einföld. 
 Ódýr. 
 Rannsóknartími stuttur. 
 Engin jónandi geislun. 

 Getur ofmetið/vanmetið 
fitumagn. 

 Vatnsinnihald, hreyfing og 
tíðarhringur hefur áhrif á 
niðurstöður. 

 Takmarkast við 
meðgöngu, hjartagangráð 
og gerviliði. 

Beinþéttnimælitæki 

(DXA) 

 Nákvæm. 
 Áreiðanleg. 
 Rannsóknartími stuttur. 

 

 Jónandi geislun 
(óveruleg). 

 Greinir ekki nákvæmlega 
á milli innri kviðfitu og 
kviðfitu undir húð. 

Segulómun 

(SÓ) 

 Engin jónandi geislun. 
 Mjög nákvæm. 
 Myndaskerpa há í 

mjúkvefjum. 
 Greinir vel á milli innri kviðfitu 

og kviðfitu undir húð. 

 Kostnaðarsöm. 
 Aðgengi takmarkað. 
 Rannsóknartími langur. 
 Frábendingar vegna 

hjartagangráða, ígræddra 
málma o.fl. 

Tölvusneiðmynd 

(TS) 

 Nákvæm og áreiðanleg. 
 Ítarlegar myndir af beinum og 

mjúkvefjum.  
 Greinir vel á milli innri kviðfitu 

og kviðfitu undir húð. 
 Gott aðgengi. 
 Rannsóknartími stuttur. 

 Jónandi geislun. 
 Kostnaðarsöm. 
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1.2 Samband fitu við mismunandi sjúkdóma 

Ofþyngd og offita er vaxandi vandamál í mörgum löndum og er það mikið áhyggjuefni. Fólk í ofþyngd 

eða með offitu eiga aukna áhættu á að þróa með sér sjúkdóma á borð við hjarta- og æðasjúkdóma, 

sykursýki 2, efnaskiptasjúkdóma og háþrýsting, en talið er að innri kviðfita sé þar helsta orsökin. (61, 

62) 

 

1.2.1 Hjarta- og æðasjúkdómar 

Með hækkandi aldri verða ákveðnar breytingar í hjarta- og æðakerfi og eru þær m.a. að teygjanleiki 

ósæðar minnkar, hjartavöðvi rýrnar, styrkur og afköst hjartans minnkar, hámarkspúls lækkar, 

blóðþrýstingur hækkar og kólesteról í blóði eykst. Tilvik kransæðasjúkdóma verða fleiri og er það 

helsta dánarorsök aldraðra í Bandaríkjunum. Bæði hjartabilun og einkenni tengd minni afköstum 

hjartans eru algeng hjá öldruðum einstaklingum. (63)  

Rannsóknir hafa sýnt fram á sterk tengsl offitu við hjarta- og æðasjúkdóma. Canoy og félagar 

könnuðu áhrif líkamsfitu á hjarta- og æðasjúkdóma hjá 24.508 körlum og konum sem voru á aldrinum 

45 til 79 ára. Á níu árum höfðu 1.708 karlar og 892 konur þróað með sér hjarta- og æðasjúkdóm. 

Áhættan á sjúkdómnum jókst með auknu mittis-mjaðma hlutfalli. Niðurstöður sýndu sterk tengsl á milli 

kviðoffitu og hjarta- og æðasjúkdóma. Því er hægt að nota einfalda aðferð eins og 

mittisummálsmælingu til að segja fyrir um áhættu á hjarta- og æðasjúkdómum í bæði konum og 

körlum. (64) 

Tanaka og félagar rannsökuðu tengsl kviðfitu við áhættuþætti hjarta- og æðasjúkdóma hjá fólki í 

eðlilegri þyngd, en það var borið saman við fólk í ofþyngd. Þátttakendur voru 693 konur og karlar á 

aldrinum 17 – 60 ára og notuð var vatnavigtun til mælingar á líkamsfitu. Í ljós kom að meiri líkur eru á 

áhættu á hjarta- og æðasjúkdómum hjá körlum í eðlilegri þyngd með meiri líkamsfitu en hjá körlum í 

eðlilegri þyngd með minni líkamsfitu. Einnig kom í ljós að vatnavigtun bætir upplýsingar BMI um 

áhættu á hjarta- og æðasjúkdóma hjá konum í eðlilegri þyngd. (65) 

Margsinnis hafa tengsl líkamsfitu við hjarta- og æðasjúkdóma verið rannsökuð hjá fullorðnum 

einstaklingum en lítið hefur verið um rannsóknir á þessu sviði hjá börnum. Daniels og félagar könnuðu 

þessi tengsl hjá 127 börnum á aldrinum 9 til 17 ára en heildarfitumagn og svæðisbundin fita var mæld 

með DXA. Niðurstöður sýndu að hjá börnum gefur fitudreifing betur til kynna áhættu á hjarta- og 

æðasjúkdómum en fituprósenta. Einnig er aukin kviðfita í beinum tengslum við áhættuþætti slíkra 

sjúkdóma. (66)    

Rimm og félagar skoðuðu hversu vel BMI, mittis-mjaðma hlutfall og hæð segja til um hjarta- og 

æðasjúkdóma. Þátttakendur voru bandarískir karlar á aldrinum 40 – 75 ára og voru þeir 29.122 talsins. 

Rannsóknin stóð yfir í þrjú ár og skráðu höfundarnir 420 tilvik hjarta- og æðasjúkdóma á þeim tíma. 

Útkoman var sú að offita hjá yngri körlum segir sterklega fyrir um hjarta- og æðasjúkdóma óháð 

fitudreifingu en hjá eldri körlum segir fitudreifing betur til um áhættu á hjarta- og æðasjúkdóma en BMI. 

(67)      
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1.2.2 Sykursýki 2 

Sykursýki er alvarlegur sjúkdómur sem getur valdið endurteknum heilsuvandamálum og stytt líf fólks til 

muna ef hann er ekki meðhöndlaður. Fjöldi greininga á sykursýki hefur aukist síðustu áratugi og árið 

2007 voru um það bil 246 milljónir einstaklinga í heiminum með sjúkdóminn. Spáð er fyrir um að 380 

milljónir einstaklinga verða komnir með sykursýki á næstu tuttugu árum. Sykursýki skiptist í tvær 

megintegundir en það er sykursýki 1 og sykursýki 2. Sykursýki 2 kemur oftast fram hjá fólki á miðjum 

aldri sem er í ofþyngd en það er um 85 - 90% allra sykursýkis tilfella. Talað er um sykursýki 2 sem 

lífstíls sjúkdóm þar sem hann kemur aðallega vegna hreyfingarleysis, offitu og lélegs fæðis. Ekki eru 

allir sem gera sér grein fyrir því hversu alvarlegur sjúkdómurinn er en hann getur leitt til nýrnabilunar, 

blindu, hjartaáfalls og annars konar kvilla. Ekki er óeðlilegt að mikil aukning hafi verið á sjúkdómnum 

þar sem offita er víðs vegar orðið verulegt vandamál. (5, 68)  

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á að offita hefur áhrif á þróun sykursýkis 2. Meisenger og félagar 

rannsökuðu hversu vel mittisummál, mittis-mjaðma hlutfall og BMI segja fyrir um áhættu á þróun 

sykursýkis 2. Þátttakendur voru á aldrinum 35 – 74 ára en það voru 3.055 karlar og 2.957 konur. Í ljós 

kom að mesta áhættan var hjá körlum og konum með sambland af háu BMI, miklu mittisummáli og 

háu mittis-mjaðma hlutfalli. Höfundar töldu að þróun sjúkdómsins mætti rekja sterklega til mikils 

heildarfitumagns og kviðfitu. (69) Snijder og félagar rannsökuðu samband læra- og mjaðmaummáls 

við sykursýki 2. Konur og karlar á aldrinum 50 – 75 ára tóku þátt en þátttakendur voru 1.357 talsins. 

Sex ára eftirfylgni var eftir rannsóknina. Niðurstöður sýndu að með miklu læra- og mjaðmaummáli 

fylgir minni áhætta á sykursýki 2, óháð BMI, aldri og mittisummáli. Hins vegar kom í ljós að því meira 

sem mittisummálið er því meiri áhætta er á sykursýki 2. (7) Van Pelt og félagar rannsökuðu tengsl 

kviðfitu við sykursýki 2 og uppgötvuðu þeir að einstaklingar með meiri mjaðma- og lærfitu eru í minni 

áhættu á að fá sjúkdóminn. (70) 

 

1.2.3 Háþrýstingur 

Háþrýstingur er ákveðið ástand í líkamanum þar sem blóðþrýstingur er varanlega hár. Þetta ástand er 

alvarlegt og getur leitt til hjarta- og æðasjúkdóma, hjartabilunar, heilablóðfalls eða annarra kvilla. Tíðni 

háþrýstings hefur aukist með árunum en um einn þriðji fullorðinna einstaklinga í Bandaríkjunum hafa 

háþrýsting. Oftast er þetta ástand einkennalaust og geta einstaklingar haft háþrýsting í mörg ár án 

þess að vita af því. Á meðan slíkt ástand varir getur þrýstingurinn skemmt hjartað, æðarnar, nýrun og 

fleiri líffæri líkamans. Eðlilegur blóðþrýstingur hefur 120 í efri mörk og 80 í neðri mörk (120/80) en 

þegar hann er 140/90 eða hærri er hann orðinn háþrýstingur. Áhættuþættir háþrýstings eru t.d. offita, 

mikið andlegt álag og sykursýki. (71-73)    

Rannsókn sem Maniecka-Bryla og félagar gerðu á 599 einstaklingum á aldrinum 18 – 67 ára, fólst í 

því að kanna hvort offita væri áhættuþáttur fyrir háþrýsting. Niðurstöður sýndu að háþrýstingur átti sér 

frekar stað hjá fólki með hærra BMI og stærra mittisummál. Rannsóknin staðfesti því tengsl offitu við 

háþrýsting. (61)  
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1.2.4 Efnaskiptasjúkdómar 

Efnaskipti er það ferli þegar líkaminn brýtur niður fæðuna í smærri einingar eins og prótein, kolvetni og 

fitu. Ef truflun verður á þessu ferli veldur það efnaskiptasjúkdómum. Þegar slíkt gerist verður ójafnvægi 

í forða ákveðinna efna, þar sem viðkomandi getur haft of mikið eða of lítið af efnum sem eru 

nauðsynleg líkamanum. Margar tegundir efnaskiptasjúkdóma eru til og er fjölgun þeirra vaxandi 

vandamál. Ekki er vitað hvort einungis ein orsök sé fyrir slíkum sjúkdómum en flestir áhættuþættir 

tengjast offitu. Sýnt hefur verið fram á að helstu áhættuþættir efnaskiptasjúkdóma eru mikil kviðfita og 

insúlínþol (e. insulin resistance) (skerðing á eðlilegri líffræðilegri svörun líkamans gagnvart insúlíni). 

(74, 75) Samt sem áður gerðu Takami og félagar rannsókn þar sem þeir töldu sig geta sýnt fram á að 

áhrif innri kviðfitu er ekki eins mikil og almennt er talið. (61) 
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2 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar er að bera saman þær rannsóknaraðferðir sem notaðar voru við 

líkamsfitumælingar í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar og reyna að varpa ljósi á það hvort framkvæmd 

einhverra mælinganna sé ofaukið. Verður það gert með því að: 

 Mæla fylgni á milli líkamsfitumælinganna. 

 Kanna samband líkamsfitumælinganna við aldur og kyn. 
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3 Efni og aðferðir  

Þær aðferðir sem notaðar voru í Öldrunarrannsókn Hjartaverndar til að mæla fitu í þátttakendum voru 

BMI, BIA, mittisummálsmæling og TS. Allir þátttakendur undirrituðu upplýst samþykki fyrir 

rannsóknina. Þessi rannsókn er hluti af Öldrunarrannsókninni og fyrir henni liggja samþykki 

Vísindasiðanefndar (VSN: 00-063) og leyfi Persónuverndar. Þátttakendum var skipt niður í fimm 

aldurshópa; -69, 70-74, 75-79, 80-84 og 85+. Breyturnar sem skoðaðar voru í BIA voru fitumassi, 

fitufrír massi og fituprósenta. BMI var mældur með vog og hæðarmæli. Með ummálsmælingu var mælt 

ummál mittis og með TS var flatarmál fitu mælt í lærum og kvið. Þetta verður nánar útlistað hér að 

neðan.  

 

3.1 TS af kvið 

Af hverjum þátttakanda var tekin yfirlitsmynd með TS tæki af tegundinni Siemens Somatom Sensation 

4 (fjögurra sneiða tæki). Hún náði frá sjöunda hálshrygg niður að rófubeini. Út frá henni var ein 

sneiðmynd tekin af kviðnum, staðsett á milli fjórða og fimmta (L4/L5) mjóhryggjaliða. Mikilvægt var að 

allir mjúkvefir í kringum kviðinn væru innan myndsvæðisins. Sneiðin var 10 mm þykk og notuð var 

venjuleg reikningsaðferð við vinnslu myndarinnar. Áður en sneiðin var tekin var þátttakandi fyrst látin 

anda eðlilega frá sér og svo sagt að stoppa öndun. Það er gert til þess að minnka myndgalla vegna 

öndunar. 

 

 

Mynd 1. TS af kvið. TS tekin á milli 4 og 5 mjóhryggjaliða.  

 

Önnur tökugildi sneiðmyndarinnar voru 140 kílóvolt (e. kilovoltage (kV)) og 330 milliamper sekúndur 

(e. milliamper seconds (mAs)) á hverja 360° og myndsvið (e. field of view (FOV)) var 50 sm. Myndfylki 

(e. matrix) var 512 x 512. 
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Myndir voru sendar í PACS tölvukerfi (e. picture archiving and communication system) til vistunar 

og síðar sóttar aftur á vinnustöð með forriti stutt af Linux RedHat 7.2 stýrikerfi. Um er að ræða hálf 

sjálfvirkt forrit sem var sérútbúið fyrir Öldrunarrannsóknina. Hlutverk þess er að greina í sundur og 

reikna flatarmál vöðva og fitu. Í stuttu máli dregur notandi forritsins línu utan um innra kviðarholið, ytri 

hluta kviðarholsins, slagæðina og þá vöðva sem eru í kviðarholinu (mynd 2 og 3). 

 

 

Mynd 2. Útlínur fyrir innra kviðarhol. Útlínur fyrir innra kviðarhol á TS sem staðsett er á milli 4 og 5 

mjóhryggjaliða.  

 

Mynd 3. Útlínur fyrir ytri hluta kviðarhols. Útlínur fyrir ytri hluta kviðarhols á TS sem staðsett er á 

milli 4 og 5 mjóhryggjaliða.   

 

Þegar allar útlínur eru á sínum stað vinnur forritið úr upplýsingunum og birtir niðurstöður um flatarmál 

og meðalþéttni (HU) fitu og vöðva í hverju afmörkuðu svæði. Þannig fást t.d. upplýsingar um flatarmál 

fitu undir húð og inni í kviðvegg, fitu í vöðvum og heildarfitumagn í sneiðmyndinni. 
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Mynd 4. Úrvinnslumynd Linux af kvið. Úrvinnslumynd af TS af kvið. 

 

Sjá má á mynd 4 dæmi um úrvinnslumynd þar sem t.d. innri kviðfitan er ljósblá á litinn og fita undir húð 

er græn. Það svæði sem er dökkblátt er ekki tekið með í útreikning en það eru loft, bein og vöðvar. 

(76) 

 

3.2 TS af lærlegg  

Byrjað var á því að mæla lengd hægri lærleggs með því að draga línu frá lærleggshálsi til innri 

neðrihluta lærleggs á staðsetningarmynd. Lengd lærleggs var skráð í TS skrár í RIS tölvukerfinu (e. 

radiology information system). Því næst var nákvæm staðsetning á miðju lærleggs fundin út og dregin 

var ný lína þvert yfir hina fyrrnefndu þar sem hún náði einnig yfir hitt lærið (mynd 5). Tekin var ein 10 

mm þykk sneiðmynd á þessum stað.  

 

 

Mynd 5. Lengdarlínur lærleggs. Lengd lærleggs mæld, miðjan reiknuð út og lengdarlínur settar inn.  
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Ef þátttakandi var með ígræddan gervilið í hægri mjöðm, lærlegg eða hné var lengd lærleggs mæld 

á þeim vinstri í staðinn. Mikilvægt var að myndin náði yfir alla mjúkvefi í kringum bæði lærin. Tökugildi 

sneiðarinnar voru 120 kV, 225 mAs á hverja 360° og FOV var 50 sm. Myndfylki var 512 x 512. 

Myndir (mynd 6) eru sendar í PACS kerfi og svo unnar á vinnustöð með sama tölvuforriti og í 

kaflanum hér á undan.  

 

 

Mynd 6. TS af lærum. 10 mm þykk TS af lærum. 

 

 

Mynd 7. Úrvinnslumynd Linux af TS af lærum. Úrvinnslumynd af TS af lærum.  

 

Í þessu tilviki dregur notandi línu utan um alla lærvöðvana og afmarkar þannig fitu undir húð og 

vöðvafitu frá vöðvum og lærbeini. Hið sama er gert við hitt lærið. Mynd 7 er dæmi um úrvinnslumynd af 

lærum. (77) 
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3.3 Viðnámsmæling (BIA) 

BIA var framkvæmd með Hydra ECF/ICF (Model 4200) viðnámsmælitæki frá Xitron. Byrjað var á því 

að spyrja þátttakanda hvort hann hefði ígrædda málmhluti líkt og hjartagangráð eða gerviliði. Því næst 

var hann beðinn um að leggjast á bakið á bekk, fara úr sokkum og taka af sér aukahluti úr málmi svo 

sem skartgripi. Hendur viðkomandi voru lausar frá líkamanum um 15° og bil var á milli fóta. Því næst 

voru fjögur rafskaut sett á hægri hönd og fót viðkomandi. Það fyrsta fyrir aftan tærnar ofan á rist og 

annað ofan á ökklalið, þriðja á handarbak fyrir aftan hnúana og fjórða á miðjan úlnlið. Mikilvægt er að 

hafa allavega 7,5 sm á milli rafskauta. Þegar hingað var komið var þyngd, hæð, aldur og kyn stimplað 

inn í stjórnborð viðnámstækisins. Tengdar voru raflínur við rafskautin úr viðnámsmælitækinu og lágur 

straumur sendur í gegn. Niðurstöður komu um mínútu síðar en þá birtust gildi fyrir fitufrían massa og 

vökva líkamans sem skiptist niður í innri- og ytri frumuvökva. Fituprósenta var svo reiknuð með því að 

deila mismun fitufrían massans og þyngdarinnar með þyngd viðkomandi og síðan margfalda 

útkomuna með 100. (78)  

 

3.4 BMI 

Byrjað var á því að mæla hæð þátttakanda með Seca 242 veggmæli. Þátttakandi var í sokkum, stóð á 

hörðu gólfi og var með bak við vegg. Hann horfði beint fram en axlir, afturendi og hælar voru í 

snertingu við vegg. Handleggir voru slakir með hliðum og hælar voru saman. Þátttakandi var beðin um 

að draga djúpt inn andann, síðan var plastvinkill dreginn þétt niður að höfði og viðkomandi beðin um 

að færa sig frá. Hæð var mæld tvisvar og sú síðari skráð með 1 mm nákvæmni sem send var síðan í 

RIS kerfið. Þyngd þátttakanda var mæld með stafrænni vigt af tegundinni Marel M1100. Hann var 

vigtaður í einungis undirfötum og sokkum og voru þungir skartgripir fjarlægðir. Viðkomandi steig á 

miðja vigtina með jafnan þunga á báðum fótum og mátti hann ekki styðja sig við á meðan. Vigtun var 

framkvæmd tvisvar en sú síðari var skráð sem næst 0,1 kg og síðan send í RIS tölvukerfið. Því næst 

var BMI reiknað út en það var gert með því að deila þyngd þátttakanda í kílógrömmum með 

líkamshæðinni í metrum í öðru veldi (BMI = kg/m
2
). Niðurstöður voru skráðar niður og sendar í RIS 

tölvukerfi. (79, 80) 

 

3.5 Mittisummálsmæling 

Ummál mittis var mælt með málbandi. Þátttakandi stóð með jafn miklum þunga í báða fætur með lítið 

bil á milli þeirra. Hann var beðin um að anda eðlilega en þegar mælingin var framkvæmd átti hann að 

anda rólega frá sér. Þetta kemur í veg fyrir að einstaklingur spenni vöðva eða haldi niður í sér 

andanum. Föt voru fjarlægð af kviðsvæði og málbandinu smeykt um kviðinn í hæð við nafla. 

Málbandið var látið sitja þétt að í lágréttri stöðu en gætt var að þrengja ekki um of. Miðað er við að sá 

sem framkvæmir mælinguna geti sett einn fingur á milli málbandsins og þátttakanda. Þátttakandi stóð 

á stafrænni vigt frá Marel en ummálsmælingin var framkvæmd tvisvar. Niðurstöður voru skráðar niður 

og þær síðan færðar yfir í RIS tölvukerfi. (81)  
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3.6 Úrvinnsla gagna 

Notuð voru tvö tölfræðiforrit við úrvinnslu á gögnunum; SAS Enterprice 4.3 og Microsoft Excel 

2010. Byrjað var á því að fara yfir mæligildi allra þátttakenda. Þeir sem höfðu ekki allar mælingarnar 

voru teknir út úr gögnunum og því ekki notaðir til frekari úrvinnslu. Næst var athugað hvort gögnin 

væru jafn dreifð (e. normal distribution (normaldreifð)) en það var gert með því að gera stöplarit fyrir 

hverja breytu. Kannað var hvort útlagar (óvenjuleg gildi sem liggja langt frá öðrum gildum) reyndust í 

gögnunum og þeir þá fjarlægðir. Ef mæligildi fyrir breytur voru ekki normaldreifð var þeim umbreytt 

með lógaritma (e. logarithm (log)) fyrir tölfræðipróf. Útbúin var tafla þar sem log umbreyttu og óunnu 

breyturnar voru bornar saman. Þær breytur sem höfðu hærri fylgni voru valdar til frekari úrvinnslu en 

mismunandi var hvort log breyta eða óunnin breyta væri valin. Reiknað var meðaltal og staðalfrávik 

fyrir hverja breytu og út frá þeim útreikningum var útbúið súlurit þar sem þátttakendum var skipt eftir 

kyni og aldri.  

Línuleg aðhvarfsgreining (ANOVA) var framkvæmd í SAS til að kanna samband fitubreyta við aldur 

og kyn. Hver fitubreyta var notuð sem háð breyta en aldur og kyn voru notuð sem óháðar breytur. 

Tafla sem sýnir meðaltal, staðalfrávik og betagildi fitubreytanna var útbúin. Í töflunni sést að ein eining 

betagildis samsvarar breytingu í fitumælingu um eina einingu með annað hvort einu aldursári eða með 

kyni. Fitubreyturnar voru bornar saman með þessum hætti til að kanna breytingar þeirra með aldri og 

kyni, það er hvort tengsl þeirra við aldur og kyn væru sambærileg eða ekki. 

Þá voru öll gögnin unnin í SAS til að reikna út fylgnistuðul (Pearson) milli hverra breytu með 95% 

öryggisbili (e. confidence interval (CI)). Öryggisbilið sýnir að 95% af breytunum er innan tilgreindra 

marka. Fylgnistuðull getur verið frá 0,00 til 1 en 1 í fylgni samanber 100% fylgni. Fisher z-próf var svo 

notað til að prófa hvort fylgnin væri marktæk. Tölfræðileg marktækni var miðuð við <0.05. 

Fylgnistuðlamyndfylki var útbúið en þar voru breytur mismunandi mælinga bornar saman. 

Myndfylkið sýndi fylgnistuðul, 95% öryggisbil og p gildi þeirra. Þar á eftir voru gögnin sett upp í töflu 

sem sýndu fram á hver breytanna væri með mestu fylgni alveg niður í þær sem höfðu minnstu 

fylgnina. Út frá þeirri töflu var útbúið stöplarit sem sýndi myndrænt fylgni milli breytanna.  
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4 Niðurstöður 

Þátttakendur voru á aldrinum 66 til 95 ára en þeir voru 5.500 talsins. Þeir sem höfðu ekki allar 

mælingarnar voru teknir ásamt útlögum út úr gögnunum og stóð þá fjöldi þátttakenda í 3.905. Þau 

gögn sem ekki voru normaldreifð voru umbreytt með log og eru eftirfarandi: TS heildar lærfita, TS 

lærfita undir húð, TS lærvöðvafita, TS heildar kviðfita, TS innri kviðfita og TS kviðfita undir húð.  Fjöldi 

kvenna var 2.201 (56%) og karla var 1.704 (44%).  

 

4.1 Meðaltal og staðalfrávik 

Reiknað var meðaltal og staðalfrávik hverra breytu og er þeim útlistað í súluritum. Hér að neðan má 

sjá súlurit fyrir fitumassa, heildar kviðfitu, innri kviðfitu og kviðfitu undir húð en súlurit fyrir hinar 

breyturnar er hægt nálgast í viðauka 1. 

 

 

Mynd 8. Súlurit fyrir fitumassa. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fitumassa sem skipt er eftir 

kyni og aldurshópum. 

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fitumassa en þeim er skipt eftir kyni og aldurshópum. 

Aldurshópur -69 ára sýnir að meðaltal karla er 20,5 kílógrömm (kg) og kvenna er 25,7 kg en 

staðalfrávik karla er 6,7 og 8,2 hjá konum. Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 19,8 kg og kvenna 

25,5 kg en staðalfrávik karla er 7,3 kg og 7,1 kg hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er meðaltal karla 

18,4 kg og kvenna 24,7 kg en staðalfrávik karla er 6,6 og 7,4 hjá konum. Í aldurshóp 80-84 ára er 

meðaltal karla 16,9 kg og kvenna 22,6 kg og staðalfrávik karla er 6,6 og 7,4 hjá konum. Í aldurshópi 

85+ ára er meðaltal karla 15,4 kg og kvenna 20,6 kg en staðalfrávik karla er 5,8 og 6,3 hjá konum.  
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Mynd 9. Súlurit fyrir heildar kviðfitu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á heildar kviðfitu sem 

skipt er eftir kyni og aldurshópum. 

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á heildar kviðfitu en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla er 502,9 mm
2 

og kvenna er 518,7 mm
2
 en 

staðalfrávik karla er 144,0 mm
2
 og 170,8 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 484,2 mm

2
 og 

kvenna 523,7 mm
2
 en staðalfrávik karla er 174,1 mm

2
 og 159,9 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára 

er meðaltal karla 466,8 mm
2
 og kvenna 511,2 mm

2
 en staðalfrávik karla er 161,4 mm

2
 og 170,3 mm

2 

hjá konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 451,4 mm
2
 og kvenna 485,6 mm

2
 en staðalfrávik 

karla er 167,9 mm
2
 og 166,3 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 424,0 mm

2
 og 

kvenna 446,3 mm
2
 en staðalfrávik karla er 135,4 mm

2
 og 142,9 mm

2
 hjá konum. 

 

 

Mynd 10. Súlurit fyrir innri kviðfitu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á innri kviðfitu sem skipt 

er eftir kyni og aldurshópum. 
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Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á innri kviðfitu en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla er 213,0 mm
2 

og kvenna er 148,1 mm
2
 en 

staðalfrávik karla er 76,0 mm
2
 og 71,5 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 207,2 mm

2
 og 

kvenna 151,9 mm
2
 en staðalfrávik karla er 88,5 mm

2
 og 64,0 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er 

meðaltal karla 201,8 mm
2
 og kvenna 154,1 mm

2
 en staðalfrávik karla er 88,3 mm

2
 og 69,7 mm

2 
hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 199,2 mm
2
 og kvenna 146,5 mm

2
 en staðalfrávik karla 

er 89,5 mm
2
 og 66,8 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 182,8 mm

2
 og kvenna 

139,2 mm
2
 en staðalfrávik karla er 72,4 mm

2
 og 61,1 mm

2
 hjá konum. 

 

 

Mynd 11. Súlurit fyrir kviðfitu undir húð. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á kviðfitu undir húð 

sem skipt er eftir kyni og aldurshópum. 

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á kviðfitu undir húð en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla er 225,8 mm
2 

og kvenna er 311,5 mm
2
 en 

staðalfrávik karla er 82,3 mm
2
 og 108,7 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 209,6 mm

2
 og 

kvenna 309,3 mm
2
 en staðalfrávik karla er 92 mm

2
 og 112,8 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er 

meðaltal karla 198,7 mm
2
 og kvenna 293,5 mm

2
 en staðalfrávik karla er 80,2 mm

2
 og 111,1 mm

2 
hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 186,1 mm
2
 og kvenna 275,5 mm

2
 en staðalfrávik karla 

er 82,6 mm
2
 og 111,1 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 173,7 mm

2
 og kvenna 

240,9 mm
2
 en staðalfrávik karla er 72,2 mm

2
 og 88 mm

2
 hjá konum. 
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4.2 Meðaltal, staðalfrávik og betagildi fitubreyta 

 

Tafla 3. Meðaltal, staðalfrávik og betagildi fitubreyta. Sýnir meðaltal, staðalfrávik og betagildi 

fitubreyta með tilliti til aldurs og kyns.    

 

SF: Staðalfrávik, β: Betagildi. *** = p <0,001,  ** = p <0,05, * = p >0,05 

 

Ein eining betagildis samsvarar breytingu í fitumælingu um eina einingu. Í fyrsta lagi með einu 

aldursári og í öðru lagi með kyni. Í aldri stendur jákvæð betagildi fyrir aukningu í fitueiningu viðkomandi 

fitubreytu en í kyni er það aukningu í fitubreytu hjá körlum miðað við konur. Sem dæmi minnkar 

mittisummál um 0,24 sm ár hvert með hækkandi aldri hjá körlum á meðan það minnkar um 0,12 sm 

hjá konum. Mittisummál karla er marktækt (2,99 sm) meira en hjá konum (sjá töflu 3). 

Í töflu 3 má sjá að hjá körlum er marktæk fylgni milli allra fitubreytanna og aldurs að lærvöðvafitu 

(0,02 mm
2
) undanskilinni. Einnig er marktæk fylgni milli allra fitubreytanna og aldurs hjá konum fyrir 

utan innri kviðfitu (-0,45 mm
2
). Með tilliti til kyns sýna allar fitubreyturnar hjá körlum marktæka fylgni við 

fitubreytur kvenna. 

 

4.3 Fylgnistuðull og p gildi 

Í fylgnistuðlamyndfylki (tafla 4) eru breytur allra mæliaðferðanna bornar saman við hvor aðra en þar 

kemur fram fylgnistuðull með 95% öryggisbili og p gildi fylgni. Sem dæmi ef fitumassi er borin saman 

við fituprósentu er fylgnin 0,83 sem hefur 95% öryggisbil frá 0,82 til 0,84. Má sjá þrjár breytur með 

neikvæða fylgni; fitufrír massi/fituprósenta, fitufrír massi/heildar lærfita og fitufrír massi/lærfita undir 

húð.  Í fimm breytum er öryggisbilið sérstaklega þröngt; ummálsmæling/BMI (CI: 0,84 – 0,84), 

ummálsmæling/fitumassi (CI: 0,74 – 0,75), ummálsmæling/heildar kviðfita (CI: 0,85 – 0,86), heildar 

lærfita/lærfita undir húð (CI: 0,99 – 0,99), heildar kviðfita/kviðfita undir húð (CI: 0.87 – 0,88). Allar 

 Karlar (KK) 

Meðaltal (SF) 

Konur (KVK) 

Meðaltal (SF) 

Aldur KK 

β 

Aldur KVK 

β 

Kyn 

β 

Ummálsmæling (sm) 101,93 (10,35) 99,10 (12,81) -0,24*** -0,12** 2,99*** 

BMI  26,69 (3,75) 27,07 (4,75) -0,11*** -0,11*** -0,35** 

Fitumassi (kg) 18,49 (6,92) 24,34 (7,48) -0,29*** -0,28*** -5,76*** 

Fitufrír massi (kg) 63,83 (7,51) 45,75 (6,50) -0,36*** -0,29*** 18,03*** 

Fituprósenta (%) 21,83 (5,49) 34,07 (5,51) -0,18*** -0,13*** -12,12*** 

Heildar lærfita (mm
2
) 111,36 (46,31) 222,55 (86,24) -0,54** -2,23*** -110,69*** 

Lærfita u. húð (mm
2
) 76,78 (38,43) 186,07 (82,01) -0,57** -2,08*** -108,74*** 

Lærvöðvafita (mm
2
) 34,58 (15,76) 36,48 (15,37) 0,02* -0,15** -1,95*** 

Heildar kviðfita (mm
2
) 469,44 (164,65) 506,09 (165,67) -3,90*** -3,75*** -36,22*** 

Innri kviðfita (mm
2
) 202,68 (86,56) 149,99 (66,99) -1,29** -0,45* 52,45*** 

Kviðfita u. húð (mm
2
) 200,27 (85,22) 293,23 (111,48) -2,64*** -3,59*** -92,24*** 
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breyturnar eru með marktæka fylgni nema ein. Sú breyta er samanburður á fitufríum massa og kviðfitu 

undir húð en p gildið hennar er 0,0848 (sjá töflu 4).  
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Tafla 4. Fylgnistuðlamyndfylki mæliaðferða. Sýnir fylgnistuðul, 95% öryggisbil og p gildi milli mæliaðferða.  

 

 

 Ummáls-
mæling  

(sm) 

BMI BIA 

Fitumassi (kg) 

BIA  

Fitufrír massi 
(kg) 

BIA 

Fituprósenta 
(mm

2
) 

TS  

Heildar lærfita 
(mm

2
) 

TS 

Lærfita u. húð 
(mm

2
) 

TS 

Lærvöðvafita 
(mm

2
) 

TS  

Heildar kviðfita 
(mm

2
) 

TS 

Innri kviðfita 
(mm

2
) 

TS 

Kviðfita u. 
húð (mm

2
) 

Ummálsm. 
(sm) 

1           

BMI 0,84  

(CI: 0,84-0,84)  

p <0,0001 

1          

BIA  

Fitumassi  

(kg) 

0,74 

(CI: 0,74-0,75) 

p <0,0001 

0,85 

(CI: 0,84-0,86) 

p <0,0001 

1         

BIA  

Fitufrír massi 
(kg) 

0,53 

(CI: 0,50-0,55) 

p <0,0001 

0,44 

(CI: 0,42-0,47) 

p <0,0001 

0,11 

(CI: 0,08-0,14) 

p <0,0001 

1        

BIA  

Fituprósenta 
(%) 

0,38 

(CI: 0,36-0,41) 

p <0,0001 

0,52 

(CI: 0,49-0,54) 

p <0,0001 

0,83 

(CI: 0,82-0,84) 

p <0,0001 

-0,43 

(CI: -0,45- -0,40) 

p <0,0001 

1       

TS  

Heildar lærfita  

(mm
2
) 

0,40 

(CI: 0,37-0,43) 

p <0,0001 

0,62 

(CI: 0,60-0,64) 

p <0,0001 

0,77 

(CI: 0,76-0,78) 

p <0,0001 

-0.26 

(CI: -0,28- -0,23) 

p <0,0001 

0,84 

(CI: 0,83-0,85) 

p <0,0001 

1      

TS  

Lærfita u. húð 
(mm

2
) 

0,34 

(CI: 0,31-0,37) 

p <0,0001 

0,56 

(CI: 0,54-0,59) 

p <0,0001 

0,72 

(CI: 0,70-0,73) 

p <0,0001 

-0,32 

(CI: -0,35- -0,29) 

p <0,0001 

0,82 

(CI: 0,81-0,83) 

p <0,0001 

0,99 

(CI: 0,99-0,99) 

p <0,0001 

1     

TS  

Lærvöðvaf. 
(mm

2
) 

0,45 

(CI: 0,42-0,47) 

p <0,0001 

0,50 

(CI: 0,47-0,52) 

p <0,0001 

0,51 

(CI: 0,48-0,53) 

p <0,0001 

0,19 

(CI: 0,16-0,22) 

p <0,0001 

0,39 

(CI: 0,36-0,42) 

p <0,0001 

0,45 

(CI: 0,43-0,48) 

p <0,0001 

0,28 

(CI: 0,25-0,31) 

p <0,0001 

1    

TS  

Heildar 
kviðfita (mm

2
) 

0,85 

(CI: 0,85-0,86) 

p <0,0001 

0,89 

(CI: 0,88-0,90) 

p <0,0001 

0,88 

(CI: 0,87-0,89) 

p <0,0001 

0,34 

(CI: 0,31-0,36) 

p <0,0001 

0,62 

(CI: 0,60-0,64) 

p <0,0001 

0,61 

(CI: 0,59-0,63) 

p <0,0001 

0,54 

(CI: 0,51-0,56) 

p <0,0001 

0,53 

(CI: 0,50-0,55) 

p <0,0001 

1   

TS  

Innri kviðfita 
(mm

2
) 

0,71 

(CI: 0,70-0,73) 

p <0,0001 

0,66 

(CI: 0,64-0,68) 

p <0,0001 

0,52 

(CI: 0,49-0,54) 

p <0,0001 

0,58 

(CI: 0,56-0,60) 

p <0,0001 

0,20 

(CI: 0,17-0,23) 

p <0,0001 

0,14 

(CI: 0,11-0,17) 

p <0,0001 

0,07 

(CI: 0,04-0,10) 

p <0,0001 

0,37 

(CI: 0,34-0,40) 

p <0,0001 

0,79 

(CI: 0,78-0,80) 

p <0,0001 

1  

TS  

Kviðfita u. 
húð (mm

2
) 

0,68 

(CI: 0,66-0,69) 

p <0,0001 

0,78 

(CI: 0,77-0,79) 

p <0,0001 

0,87 

(CI: 0,86-0,88) 

p <0,0001 

0,03 

(CI: -0,00-0,06) 

p 0,0848 

0,77 

(CI: 0,76-0,78) 

p <0,0001 

0,81 

(CI: 0,80-0,82) 

p <0,0001 

0,78 

(CI: 0,76-0,79) 

p <0,0001 

0,47 

(CI: 0,45-0,50) 

p <0,0001 

0,88 

(CI: 0,87-0,88) 

p <0,0001 

0,43 

(CI: 0,40-0,45) 

p <0,0001 

1 
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Í töflu 5 er breytunum raðað eftir mestu fylgni niður í þá minnstu. Breyturnar með hæstu marktæku (p 

<0,0001) fylgnina (0,99) (CI: 0,99 – 0,99) er samanburður TS heildar lærfitu og TS lærfitu undir húð. 

Næst á eftir er BMI borin saman við TS heildar kviðfitu með marktæka fylgni upp á 0,89 (CI: 0,88 – 

0,90). Breyturnar með þriðju mestu fylgnina er BIA fitumassi borin saman við TS heildar kviðfitu með 

marktæka fylgni upp á 0,88 (CI: 0,87 – 0,89). Aftur á móti breyturnar með þriðju minnstu fylgnina eru 

BIA fitumassi borin saman við BIA fitufrían massa með marktæka fylgni upp á 0,11 (CI: 0,08 – 0,14), 

TS lærfita undir húð borin saman við TS innri kviðfitu með marktæka fylgni upp á 0,07 (CI: 0,04 – 0,10) 

og samanburður BIA fitufrís massa og TS kviðfitu undir húð sem hefur marktæka fylgni upp á 0,03 (CI: 

-0,00 – 0,06).   

Í viðauka 2 má sjá stöplarit sem sýnir myndrænt fylgni milli breytanna, frá mestu fylgni niður í þá 

minnstu (mynd 18). 

 

Tafla 5. Fylgnistuðlatafla. Mæliaðferðum raðað eftir fylgni breytanna, frá mestu fylgni niður í þá 

minnstu. 

 

 Fylgni Lægri 

öryggismörk 

Hærri 

öryggismörk 

P gildi 

TS Heildar lærfita (mm
2
)/TS Lærfita u. húð (mm

2
) 0,99 0,99 0,99 <0,0001 

BMI/TS Heildar kviðfita (mm
2
) 0,89 0,88 0,90 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Heildar kviðfita (mm
2
) 0,88 0,87 0,89 <0,0001 

TS Heildar kviðfita (mm
2
)/TS Kviðfita u. húð (mm

2
) 0,88 0,87 0,88 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Kviðfita u. húð (mm
2
) 0,87 0,86 0,88 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Heildar kviðfita (mm
2
) 0,85 0,85 0,86 <0,0001 

BMI/BIA Fitumassi (kg) 0,85 0,84 0,86 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/BMI 0,84 0,84 0,84 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Heildar lærfita (mm
2
) 0,84 0,83 0,85 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/BIA Fituprósenta (%) 0,83 0,82 0,84 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Lærfita u. húð (mm
2
) 0,82 0,81 0,83 <0,0001 

TS Heildar lærfita (mm
2
)/ TS Kviðfita u. húð (mm

2
) 0,81 0,80 0,82 <0,0001 

TS Heildar kviðfita (mm
2
)/TS Innri kviðfita (mm

2
) 0,79 0,78 0,80 <0,0001 

BMI/TS Kviðfita u. húð (mm
2
) 0,78 0,77 0,79 <0,0001 

TS Lærfita u. húð (mm
2
)/TS Kviðfita u. húð (mm

2
) 0,78 0,76 0,79 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Heildar lærfita (mm
2
) 0,77 0,76 0,78 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Kviðfita u. húð (mm
2
) 0,77 0,75 0,78 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/BIA Fitumassi (kg) 0,74 0,74 0,75 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Lærfita u. húð (mm
2
) 0,72 0,70 0,73 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Innri kviðfita (mm
2
) 0,71 0,70 0,73 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Kviðfita u. húð (mm
2
) 0,68 0,66 0,69 <0,0001 
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BMI/TS Innri kviðfita (mm
2
) 0,66 0,64 0,68 <0,0001 

BMI/TS Heildar lærfita (mm
2
) 0,62 0,60 0,64 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Heildar kviðfita (mm
2
) 0,62 0,60 0,64 <0,0001 

TS Heildar lærfita (mm
2
)/TS Heildar kviðfita (mm

2
) 0,61 0,59 0,63 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Innri kviðfita (mm
2
) 0,58 0,56 0,60 <0,0001 

BMI/TS Lærfita u. húð (mm
2
 0,56 0,54 0,59 <0,0001 

TS Lærfita u. húð (mm
2
)/TS Heildar kviðfita (mm

2
) 0,54 0,51 0,56 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/BIA Fitufrír massi (kg) 0,53 0,50 0,55 <0,0001 

TS Lærvöðvafita (mm
2
)/TS Heildar kviðfita (mm

2
) 0,53 0,50 0,55 <0,0001 

BMI/BIA Fituprósenta (%) 0,52 0,49 0,54 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Innri kviðfita (mm
2
) 0,52 0,49 0,54 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/TS Lærvöðvafita (mm
2
) 0,51 0,48 0,53 <0,0001 

BMI/TS Lærvöðvafita (mm
2
) 0,50 0,47 0,52 <0,0001 

TS Lærvöðvafita (mm
2
)/TS Kviðfita u. húð (mm

2
) 0,47 0,45 0,50 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Lærvöðvafita (mm
2
) 0,45 0,42 0,47 <0,0001 

TS Heildar lærfita (mm
2
)/TS Lærvöðvafita (mm

2
) 0,45 0,43 0,48 <0,0001 

BMI/BIA Fitufrír massi (kg) 0,44 0,42 0,47 <0,0001 

TS Innri kviðfita (mm
2
)/TS Kviðfita u. húð (mm

2
) 0,43 0,40 0,45 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/BIA Fituprósenta (%) -0,43 -0,45 -0,40 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Heildar lærfita (mm
2
) 0,40 0,37 0,43 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Lærvöðvafita (mm
2
) 0,39 0,36 0,42 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/BIA Fituprósenta (%) 0,38 0,36 0,41 <0,0001 

TS Lærvöðvafita (mm
2
)/TS Innri kviðfita (mm

2
) 0,37 0,34 0,40 <0,0001 

Ummálsmæling (sm)/TS Lærfita u. húð (mm
2
) 0,34 0,31 0,37 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Heildar kviðfita (mm
2
) 0,34 0,31 0,36 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Lærfita u. húð (mm
2
) -0.32 -0,35 -0,29 <0,0001 

TS Lærfita u. húð (mm
2
)/TS Lærvöðvafita (mm

2
) 0,28 0,25 0,31 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Heildar lærfita (mm
2
) -0.26 -0,28 -0,23 <0,0001 

BIA Fituprósenta (%)/TS Innri kviðfita (mm
2
) 0,20 0,17 0,23 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Lærvöðvafita (mm
2
) 0,19 0,16 0,22 <0,0001 

TS Heildar lærfita (mm
2
)/TS Innri kviðfita (mm

2
) 0,14 0,11 0,17 <0,0001 

BIA Fitumassi (kg)/BIA Fitufrír massi (kg) 0,11 0,08 0,14 <0,0001 

TS Lærfita u. húð (mm
2
)/TS Innri kviðfita (mm

2
) 0,07 0,04 0,10 <0,0001 

BIA Fitufrír massi (kg)/TS Kviðfita u. húð (mm
2
) 0,03 -0,00 0,06 0,0848 
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5 Umræða 

Í þessari rannsókn voru rannsóknaraðferðir sem notaðar voru við líkamsfitumælingar í 

Öldrunarrannsókn Hjartaverndar bornar saman með því að mæla fylgni milli þeirra og kanna samband 

þeirra við aldur og kyn. Markverðustu niðurstöður rannsóknarinnar var mikið samræmi á milli BMI og 

TS heildar kviðfitu (fylgni: 0,89), BIA fitumassa og TS heildar kviðfitu (fylgni: 0,88), BIA fitumassa og 

TS kviðfitu undir húð (fylgni: 0,87) og ummálsmælingu og TS heildar kviðfitu (0,85). Ásamt hárri fylgni 

milli breytanna voru svipuð tengsl við aldur og kyn þegar breyturnar í hverju pari voru skoðaðar stakar. 

Niðurstöður má sjá í töflu 4 og 5.  

 

5.1 Meðaltal og betagildi fitubreyta 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna lækkun hjá nánast öllum gildum fitubreyta með hækkandi aldri 

hjá körlum. Þar á meðal lækka gildi heildar lærfitu um 0,54 mm
2
, heildar kviðfitu um 3,90 mm

2
, innri 

kviðfitu um 1,29 mm
2
 og kviðfitu undir húð um 2,64 mm

2
 ár hvert (tafla 3).  Niðurstöðurnar eru 

sambærilegar niðurstöðum Borkan og félaga þar sem þeir notuðu TS til þess að mæla samsetningu 

líkamans og könnuðu breytingu hennar með aldri í körlum. Þar var körlunum skipt í tvo aldurshópa; 

meðalaldur 46,3 ára og 69,4 ára. Yfir heildina litið voru eldri karlarnir léttari (8,2 kg) en þeir yngri en 

talið er að munurinn liggi í minni vöðvamassa hjá þeim eldri. Það sem vakti athygli höfunda var 

breyting á fitudreifingu milli hópa þar sem eldri karlarnir höfðu annars vegar minni kviðfitu undir húð og 

hins vegar meiri innri kviðfitu en þeir yngri. Þrátt fyrir að niðurstöður Öldrunarannsóknar Hjartaverndar 

hafi sýnt fram á minnkun innri kviðfitu með aldri skýrist mismunur milli viðkomandi rannsókna með 

aldursmun hópa. Aldur þeirra hópa sem teknir voru fyrir í rannsókn Borkan og félaga er töluvert lægri 

en þeirra sem tóku þátt í Öldrunarannsókninni og því skiljanlegt að gildi fyrir innri kviðfitu séu ekki farin 

að lækka líkt og hjá þeim eldri. (82) 

Rannsóknin sýnir lækkun í öllum gildum BIA fitubreyta með aldri hjá bæði konum og körlum (tafla 

3). Sem dæmi lækkar fitumassi um 0,28 kg, fitufrír massi um 0,29 kg og fituprósenta um 0,13% ár 

hvert hjá konum. Hjá körlum lækka gildin um 0,29 kg, 0,36 kg og 0,18% ár hvert. Svipaðar niðurstöður 

komu út í rannsókn Boneva-Asiova og félaga þar sem breyting á samsetningu líkamans með aldri var 

mæld með BIA. Þátttakendur voru konur og karlar á aldrinum 35 til 65 ára. Í ljós kom að með 

hækkandi aldri lækkaði fitumassi marktækt um 0,27 kg og fitufrír massi um 0,32 kg ár hvert. (83)  

 

5.2 Fylgnistuðull milli fitubreyta 

Rannsóknin sýnir eins og við mátti búast háa fylgni (0,99) milli TS heildar lærfitu og TS lærfitu undir 

húð. Einnig var mikið samræmi (fylgni: 0,88) á milli TS heildar kviðfitu og TS kviðfitu undir húð (tafla 5). 

Þar sem um sömu mæliaðferð er að ræða í báðum tilvikum og samræmi í lækkun mælinga hjá báðum 

kynjum ár hvert (tafla 3), kemur það ekki á óvart. Þessar niðurstöður eru sambærilegar niðurstöðum 
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Yu og félaga þar sem heildar kviðfita og kviðfita undir húð var mæld með TS en mikið samræmi 

mældist þar á milli (marktæk fylgni: 0,98). (84)  

Athyglisvert er að sjá hversu mikið samræmi (fylgni: 0,89) er á milli BMI og TS heildar kviðfitu (tafla 

5). Samræmi er á milli mælinga með tilliti til meðaltals þar sem gildi karla er lægra en gildi kvenna 

ásamt því að þau lækka með aldri hjá báðum kynjum (tafla 3). Rannsóknin sýndi einnig mikið 

samræmi (fylgni: 0,85) á milli ummálsmælingar og TS heildar kviðfitu. Þrátt fyrir að mælingar karlanna 

séu hærri en hjá konunum í ummálsmælingu og lægri í TS heildar kviðfitu, er breyting mælinga með 

aldri sú sama. Þar sem báðar mælingarnar lækka marktækt með aldri ár hvert hjá báðum kynjum (tafla 

3). Ofangreindar niðurstöður eru sambærilegar þeim er fram komu í rannsókn Storti og félaga. Þar var 

TS borin saman við einfaldar mæliaðferðir eins og BMI og ummálsmælingu. Mikið samræmi var á milli 

beggja breyta; TS og BMI (fylgni: 0,89) og TS og ummálsmælingu (fylgni: 0,85). (85)  

Þar sem há fylgni milli aðferðanna sýnir að þær gefi sambærilegar niðurstöður henta aðferðir líkt og 

BMI og ummálsmæling betur við mælingar á heildarfitumagni líkama en TS. Aftur á móti er 

nauðsynlegt að nota TS við mælingar á innri kviðfitu þar sem hún getur greint á milli innri kviðfitu og 

kviðfitu undir húð ólíkt BMI og ummálsmælingu. Þar sem TS er kostnaðarsöm rannsókn sem notar 

jónandi geislun er betra er að mæla heildarfitumagn líkama með ódýrum og áhættulausum aðferðum 

líkt og BMI eða ummálmælingu. Á þessum grundvelli er hægt að álykta sem svo að ekki sé hægt að 

sleppa annarri aðferðinni heldur skuli nota þær á víxl, líkt og greint hefur verið frá hér á undan. 

Rannsóknin sýnir mikið samræmi (fylgni: 0,88 og 0,87) á milli mælinga BIA fitumassa og TS heildar 

kviðfitu ásamt BIA fitumassa og TS kviðfitu undir húð (tafla 5). Mælingarnar eru sambærilegar með 

tilliti til meðaltals hjá körlum sem var lægra en hjá konum í öllum þremur mælingunum. Einnig lækka 

gildi þeirra marktækt með aldri hjá báðum kynjum (tafla 3). Niðurstöðurnar eru sambærilegar 

niðurstöðum Ribeiro-Filho og félaga í samanburði þeirra á ummálsmælingu, BIA, DXA og fleiri 

aðferðum við TS af kvið. Í ljós kom töluvert samræmi (marktæk fylgni: 0,56) á milli BIA fitumassa og 

TS kviðfitu undir húð. (86)  

Há fylgni milli mælinga gefur til kynna sambærilegar niðurstöður viðkomandi mæliaðferða. Því má 

áætla að með tilliti til kosta og galla aðferða að hentugra sé að nota ódýrari og hættuminni aðferð eins 

og BIA til að mæla heildar kviðfitu í stað TS. Aftur á móti er nauðsynlegt að nota TS til að mæla kviðfitu 

undir húð þar sem hún greinir á milli hennar og innri kviðfitu ólíkt BIA.  

Mikið samræmi (fylgni: 0,84) mældist á milli BIA fituprósentu og TS heildar lærfitu en einnig á milli 

BIA fituprósentu og TS lærfitu undir húð (fylgni: 0,82) (tafla 5). Mælingarnar eru sambærilegar með 

tilliti til meðaltals og breytinga þeirra með aldri og kyni. Í öllum þremur tilvikum eru gildi karla lægri en 

kvenna en einnig lækka þau marktækt með aldri hjá báðum kynjum (tafla 3). Samanburður við fyrri 

rannsóknir var ómögulegur þar sem rannsóknir af þessu tagi virðast ekki vera fyrir hendi.  

Út frá niðurstöðum má áætla að TS sé óþörf í mælingum á heildar lærfitu og lærfitu undir húð í ljósi 

þess að BIA fituprósenta gefur sambærilegar upplýsingar. Aftur á móti mælir BIA, eins og áður hefur 

verið greint frá, ekki fitudreifingu í líkamanum og því óhentug til mælinga á fitu í lærum. Því er 

hentugra að nota hana til mælingar á heildar fituprósentu líkama en TS til mælinga á staðbundnum 

svæðum líkt og lærum. Þar getur TS greint á milli lærfitu undir húð og lærvöðvafitu. 
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Há fylgni (0,85) mældist milli BMI og BIA fitumassa. Meðaltöl mælinga eru sambærileg þar sem 

karlar eru með lægri gildi heldur en konur í báðum aðferðum ásamt því að meðaltal lækkar með aldri 

hjá báðum kynjum. Þessar niðurstöður eru sambærilegar niðurstöðum Willett og félaga þegar þeir 

báru saman BIA og BMI. Þeir komust að því að þegar um mælingar á heildar fitumassa er að ræða 

gefa mæliaðferðirnar svipaðar niðurstöður. (87) Því má meta sem svo að BIA sé óþörf í slíkum 

mælingum þar sem BMI gefur sambærilegar upplýsingar. Aftur á móti ef þörf er á að mæla fitufrían 

massa er nauðsynlegt að mæla með BIA þar sem BMI getur ekki sagt til um slíkt.  

Þær breytur sem mældust með minnstu ómarktæku (p 0,0848) fylgnina (0,03) voru BIA fitufrír 

massi og TS kviðfita undir húð (tafla 5). Ósamræmi er í meðaltali á gildum fitubreyta milli kynja þar 

sem karlar eru með meiri (63,83 kg) fitufrían massa en konur (45,75 kg). Ásamt því eru þeir með minni 

kviðfitu undir húð (200,27 mm
2
) heldur en þær (293,23 mm

2
). Breyting gildanna er einnig mismunandi 

eftir aldri þar sem fitufrír massi rýrnar marktækt meira hjá körlum ár hvert (0,36 kg) en hjá konum (0,29 

kg). Aftur á móti rýrnar kviðfita undir húð marktækt minna (2,64 mm
2
) hjá þeim árlega en hjá konum 

(3,59 mm
2
). Ekki var hægt að gera samanburð við fyrri rannsóknir sem mæla fylgni milli þessa 

mælinga þar sem þær virðast ekki vera fyrir hendi.  

 

5.3 Styrkleiki og veikleiki rannsóknar 

Helsti styrkleiki rannsóknarinnar er hversu viðamikil hún er. Fjöldi þátttakenda er mikill og er 

rannsóknin marktækari fyrir vikið. Annar kostur hennar er að hún gefur upplýsingar yfir fjölbreyttar 

mæliaðferðir sem gott er að styðjast við í öðrum rannsóknum. 

Veikleiki rannsóknarinnar er aftur á móti framkvæmd TS mælinganna þar sem er gert ráð fyrir að 

ein 10 mm sneið samsvari heildarfitumagni líkama. Líkt og í rannsókn Thomas og félaga sýndu þeir 

fram á að ekki er hægt að spá fyrir um þetta út frá einni sneið með annað hvort SÓ eða TS. (53) Því er 

ljóst að ágiskun sem þessi er takmörkun á áreiðanleika mæliaðferðarinnar. Sú aðferð sem hér var 

beitt, þar að segja, með því að kanna fylgni milli aðferðanna og hvort þær breytast með aldri og kyni er 

ekki ákjósanleg aðferð. Ef til vill hefði verið markvissara að bera aðferðirnar saman með því að tengja 

þær við áhættuþætti hjarta- og æðasjúkdóma. Aftur á móti var ekki möguleiki á því að gera það í 

þessari rannsókn þar sem hún hefði orðið of viðamikil fyrir þessa tegund af verkefni.  

 

5.4 Næsta skref 

Rannsóknin skilur eftir sig spurningar sem snúa að því hvaða mæliaðferð geti í raun sagt best fyrir um 

áhættu á sjúkdómum tengdum offitu. Áhugavert væri að taka efnið á annað stig í meistararitgerð með 

því að skoða samband fitumælinga við hjarta- og æðasjúkdóma en þá væri hægt að kanna hvaða 

líkamsfitumæling segði best fyrir um áhættuþætti slíkra sjúkdóma.  
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6 Ályktanir 

Með rannsókninni var leitast við að varpa ljósi á það hvort einhverri mæliaðferðanna væri ofaukið og 

hvort möguleiki væri að sleppa framkvæmd einhverra þeirra. Þrátt fyrir að niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að eftirfarandi breytur hefðu háa fylgni: BMI og TS heildar kviðfita (0,89), BIA fitumassi og TS 

heildar kviðfita (0,88), BIA fitumassi og TS kviðfita undir húð (0,87) og ummálsmæling og TS heildar 

kviðfita (0,85), er ekki hægt útiloka einhverja aðferð.  

Þar sem þeim fylgir mismikil áhætta og nákvæmni þeirra breytileg er gagnlegast að nota þær á víxl 

eftir því hvað á að mæla. Hagstætt er að nota ódýrari og áhættuminni mæliaðferðir í þeim tilvikum þar 

sem upplýsingageta þeirra er nægileg í stað þeirra dýrari og áhættumeiri. Ef um mælingu á heildar 

kviðfitu er að ræða er nægilegt að styðjast við ummálsmælingu í stað TS svo dæmi sé tekið. Ef þörf er 

á að mæla einungis innri kviðfitu eða kviðfitu undir húð er TS eina aðferðin sem getur greint þar á milli. 

Því þarf að vega og meta fyrir hverja mælingu hvaða mæliaðferð hentar best fyrir viðkomandi tilvik til 

að fá út sem nákvæmastar niðurstöður með tilliti til kosta og galla aðferða.  
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Viðauki 1 

 

 

Mynd 12. Súlurit fyrir ummálsmælingu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik ummálsmælinga sem skipt er 

eftir kyni og aldurshópum.  

 

Súluritið sýnir reiknað meðaltal og staðalfrávik ummálsmælinga hjá konum og körlum skipt eftir 

aldurshópum. Niðurstöður sýna að fyrir aldurshóp -69 ára er meðaltal karla 103,2 sm og staðalfrávik 

9,3 en hjá konum er meðaltal 99,0 sm og 13,2 í staðalfrávik. Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal hjá 

körlum 103,2 sm og hjá konum 99,2 sm en staðalfrávik karla eru 10,7 og kvenna 12,7. Í aldurshóp 75-

79 ára er meðtaltal karla 101,8 sm og kvenna 99,8 sm en staðalfrávik eru 10,2 hjá körlum og 13,2 hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 100,6 sm og 98,5 sm hjá konum en staðalfrávik karla 

er 10,6 og 12,7 hjá konum. Í aldurshóp 85+ er meðaltal karla 99,4 sm og 96,2 sm hjá konum en 

staðalfrávik eru 9,1 hjá körlum og 11,2 hjá konum.  
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Mynd 13. Súlurit fyrir BMI. Sýnir meðaltal og staðalfrávik BMI mælinga sem skipt er eftir kyni og 

aldurshópum.  

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik BMI mælinga og er þeim skipt eftir kyni og aldurshópum. 

Súluritið sýnir að fyrir aldurshóp -69 ára er meðaltal BMI mælinga bæði kynja 27,6 en staðalfrávik karla 

er 3,5 og 4,9 hjá konum. Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 27,1 og kvenna 27,5 en staðalfrávik 

karla er 3,9 og 4,7 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er meðaltal karla 26,6 og 27,2 hjá konum en 

staðalfrávik karla er 3,8 og kvenna er 4,7. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 26,2 og kvenna 26,4 

en staðalfrávik karla er 3,8 og 4,7 hjá konum. Í aldurshóp 85+ er meðaltal bæði kynja 25,4 en 

staðalfrávik karla er 3,2 og 3,9 hjá konum.  

 

 

Mynd 14. Súlurit fyrir fitufrían massa.  Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fitufríum massa 

sem skipt er eftir kyni og aldurshópum.  

 



51 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fitufríum massa en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 ára sýnir að meðaltal karla er 66,4 kg og kvenna er 47,6 kg en 

staðalfrávik karla er 7,2 og 6,7 hjá konum. Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 65,7 kg og kvenna 

47,1 kg en staðalfrávik karla er 7,5 og 6,2 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er meðaltal karla 63,4 kg 

og kvenna 45,7 kg en staðalfrávik karla er 7,2 og 6,4 hjá konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal 

karla 61,9 kg og kvenna 44,0 kg en staðalfrávik karla er 7,0 og 6,2 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er 

meðaltal karla 60,0 kg og kvenna 42,1 kg en staðalfrávik karla er 7,0 og 6,3 hjá konum.  

 

 

Mynd 15. Súlurit fyrir fituprósentu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fituprósentu sem skipt 

er eftir kyni og aldurshópum.  

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á fituprósentu en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 ára sýnir að meðaltal karla er 23,1% og kvenna er 34,4% en 

staðalfrávik karla er 4,8% og 6,2%. . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 22,5% og kvenna 34,6% 

en staðalfrávik karla er 5,4% og 4,4% hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er meðaltal karla 22,0% og 

kvenna 34,6% en staðalfrávik karla er 5,3% og 5,4% hjá konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal 

karla 20,8% og kvenna 33,2% en staðalfrávik karla er 5,9% og 5,8% hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára 

er meðaltal karla 20,0% og kvenna 32,3% en staðalfrávik karla er 5,3% og 7,7% hjá konum. 
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Mynd 16. Súlurit fyrir heildar lærfitu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á heildar lærfitu sem 

skipt er eftir kyni og aldurshópum. 

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á heildar lærfitu en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla 114,5 mm
2
 og kvenna er 234,4 mm

2
 en 

staðalfrávik karla er 41,6 mm
2
 og 87,8 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 115,0 mm

2
 og 

kvenna 232,9 mm
2
 en staðalfrávik karla er 50,4 mm

2
 og 84,5 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er 

meðaltal karla 110,2 mm
2
 og kvenna 221,8 mm

2
 en staðalfrávik karla er 42,6 mm

2
 og 84,5 mm

2 
hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 107,8 mm
2
 og kvenna 212,4 mm

2
 en staðalfrávik karla 

er 48,3 mm
2
 og 86,5 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 107,4 mm

2
 og kvenna 

188,4 mm
2
 en staðalfrávik karla er 42,6 mm

2
 og 67,2 mm

2
 hjá konum. 

 

 

Mynd 17. Súlurit fyrir lærfitu undir húð. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á lærfitu undir húð 

sem skipt er eftir kyni og aldurshópum. 

 



53 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á lærfitu undir húð en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla er  81,5 mm
2 

og kvenna er 198,7 mm
2
 en 

staðalfrávik karla er 33,3 mm
2
 og 83,6 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 80,1 mm

2
 og 

kvenna 195,3 mm
2
 en staðalfrávik karla er 42,5 mm

2
 og 84,6 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er 

meðaltal karla 75,5 mm
2
 og kvenna 184,5 mm

2
 en staðalfrávik karla er 35,1 mm

2
 og 79,4 mm

2 
hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 73,6 mm
2
 og kvenna 177,7 mm

2
 en staðalfrávik karla 

er 40,0 mm
2
 og 82,6 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 71,6 mm

2
 og kvenna 153,4 

mm
2
 en staðalfrávik karla er 34,2 mm

2
 og 62,4 mm

2
 hjá konum. 

 

 

Mynd 18. Súlurit fyrir lærvöðvafitu. Sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á lærvöðvafitu sem skipt 

er eftir kyni og aldurshópum. 

 

Súluritið sýnir meðaltal og staðalfrávik mælinga á lærvöðvafitu en þeim er skipt eftir kyni og 

aldurshópum. Aldurshópur -69 sýnir að meðaltal karla er 33,0 mm
2 

og kvenna er 35,7 mm
2
 en 

staðalfrávik karla er 14,8 mm
2
 og 14,9 mm

2
 . Í aldurshóp 70-74 ára er meðaltal karla 34,9 mm

2
 og 

kvenna 37,6 mm
2
 en staðalfrávik karla er 15,9 mm

2
 og 15,0 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 75-79 ára er 

meðaltal karla 34,7 mm
2
 og kvenna 37,3 mm

2
 en staðalfrávik karla er 15,2 mm

2
 og 16,7 mm

2 
hjá 

konum. Í aldurshóp 80-84 ára er meðaltal karla 34,2 mm
2
 og kvenna 34,6 mm

2
 en staðalfrávik karla er 

17,1 mm
2
 og 14,6 mm

2
 hjá konum. Í aldurshóp 85+ ára er meðaltal karla 35,8 mm

2
 og kvenna 35,1 

mm
2
 en staðalfrávik karla er 14,8 mm

2
 og 13,7 mm

2
 hjá konum. 
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Viðauki 2 

Mynd 19. Fylgistuðlastöplarit. Sýnir fylgni milli mæliaðferða, frá mestu fylgni niður í þá minnstu.   


