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Formali

Pessi ritgerd er hluti af rannsoknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.Sc. gradu i iprotta-
og heilsufreedum fra Haskola Islands. Veegi ritgerdarinnar er 60 einingar og byggist hin &
megindlegri rannsokn & getu einfaldra likamshlutamelinga til ad &axtla magran mjukvef i
atlimum. Rannsoknin er hluti af pversnidsrannsdékn sem gerd var haustid 2008 og ber heitid
HLIiF: Heilsa og lifstill i framhaldsskéla. Yfirlystur tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna
ahrif viohorfs og pekkingar til neysluvenja og tengsl vidhorfs og pekkingar vid hreyfingu,
holdafar og heilsu hja 18 ara framhaldssk6lanemum vegna pess ad pessir pettir hafa ekki
verid kannadir & medal islenskra unglinga a framhaldsskolaaldri og litid er vitad um

likamsastand og samspil einstakra patta pess hja pessum pjodfélagshépi.

Leidsogukennari var Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson désent vid Haskola Islands.
Honum pakka ég kaerlega fyrir umsjon med verkefninu, adstod vid toélfreediarvinnslu, godar
abendingar og Yyfirlestur. Sérfreedingur var Dr. Anna Sigridur Olafsdottir lektor vid Haskola
islands og profdomari var Dr. boérarinn Sveinsson dosent vid Haskola islands. peim vil ég
pakka goOdar &bendingar. Pa vil ég pakka skoélameisturum framhaldsskdlanna og
patttakendum fyrir gott samstarf. Einnig vil ég pakka styrktaradilum rannséknarinnar:
Iprottasjodi Menntamalaraduneytisins, Rannsoknarsjodi Haskola islands, Rannsoknarsjodi
Kennarahaskola islands, Islenskri getspa og World Class. ba feri ég meistaranemunum
Agustu Tryggvadottur, Andrési b. Eyjolfssyni, Erlingi B. Richardssyni og Stefani
Gudmundssyni minar bestu pakkir fyrir anaegjulegt og leerdomsrikt samstarf. Einnig vil ég
bakka Diénu Oskarsdottur, geislafreedingi, fyrir adstod vid DXA melingar. Ad lokum vid ég
pakka Onnu Heidu Gunnarsdottur fyrir 6metanlegan studning, endalausa polinmaéi,

yfirlestur og godar dbendingar.



Agrip

Inngangur: Likamshlutamelingar & upphandlegg hafa verid notadar til ad meta védvamassa og neringarastand
einstaklinga en réttmeeti pessara meelinga hefur ekki verid metid. Vodvamassa er adallega ad finna innan magurs
mjukvefjar Gtlima (e. Appendicular Lean Soft Tissue, ALST) og hann er mikilvagt liffeeri. Enn i dag reynist erfitt

ao finna einfaldar og nakvaemar adferdir til ad meta baedi vodvamassa og ALST.

Markmid: Markmid rannséknarinnar var tvipett, annars vegar ad kanna réttmaeti Frisancho jéfnunnar
(voavapversnid upphandleggjar) til ad meta ALST, védvamassa og magran mjukvef (e. Lean Soft Tissue, LST)
heegri upphandleggjar og hins vegar ad proa og réttmeeta spajofnu Ut fra einféldum likamshlutamalingum til ad
meta ALST i 18 &ra heilbrigdum einstaklingum. bar sem meirihluti heildarvédvamassa likamans er ad finna i
atlimum og meirihluti ALST er védvamassi pa er réttleetanlegt ad nota tviorku-rontgengeislagleypnimeelingar (e.

Dual-Energy X-ray absorptiometry, DXA) sem viomidunaradferd til ad greina ALST og par med védvamassa.

Adferdir: Hed, pyngd, ummal upphandleggjar, sjo htidopykktarmeelingar (7SKF) (herdablad, prih6fai, brjost,
sida, kvidur, mjodm og leeri) og prjar htuopykktarmealingar (3SKF) (prihdfai, kvidur og laeri) voru meldar i 245
(129 Karlar: 182,1 + 6,4 cm, 76,6 + 12,1 kg, 49,8 + 10,3 cm?, 105,2 + 50,2 mm, 53,6 + 24,0 mm; 116 konur:
168,1 + 5,6 cm, 62,8 + 8,3 kg, 29,3 + 5,5 cm?, 143,9 + 40,3 mm, 79,8 + 19,9 mm) heilbrigdum 18 &ra
einstaklingum. DXA var notad til ad meta heildar- og svadisbundna likamssamsetningu og ALST var notad til
ao reikna heildarvédvamassa. patttakendum var slembiradad i jéfnupréunarhdp (n = 185) og réttmatingarhdp (n
= 60).

Nidurstdédur: Ekki var munur & likamlegum einkennum milli jofnupréunarhéps og réttmatingarhdps.
Védvapversnid upphandleggjar fra Frisancho jofnunni spadi ageetlega fyrir um ALST (22,9 £ 5,1 kg, r = 0,90,
SEE = 2,4 kg, P <0,001), heildarvédvamassa (26,8 + 6,0 kg, r = 0,90, SEE = 2,8 kg, P < 0,001) og LST heegri
upphandleggjar (2,9 + 0,9 kg, r = 0,92, SEE = 0,37 kg, P < 0,001) i 6llu Grtakinu. Jafna sem spadi fyrir um
ALST 1t fra pyngd, Y'3SKF og kyni réttmettist vel (R*= 0,90, SEE = 1,7 kg, P < 0,001) og sémuleidis jafna
sem var byggd 4 pyngd, Y 7SKF og kyni (R”= 0,91, SEE = 1,6 kg, P < 0,001). I pessum tveimur spajéfnum vék

skurdpunktur og hallatala ekki marktaekt fra linu aljéfhunnar (P > 0,05).

Endanlegar spajofnur voru byggdar & 6llu Grtakinu:
ALST sk = 1,572 + 0,372(pyngd) — 0,086(33SKF) + 1,788(kyn) (R? = 0,94; SEE = 1,3 kg)
ALST zske) = 0,176 + 0,387(pyngd) — 0,045(X 7SKF) + 2,106(kyn) (R? = 0,95; SEE = 1,3 kg)

Leifarnar fra endanlegu spajofnunum voru normaldreifdar, med einsleita dreifingu og ekki tengdar spagildunum
(r=0,0,P>0,998).

Samantekt: bratt fyrir ad Frisancho jafnan spai ageetlega fyrir um ALST og heildarvodvamassa pa spa einfaldar

likamshlutamelingar betur fyrir um ALST sem svo er hagt ad nota til ad meta heildarvédvamassa.



Abstract

Background: Anthropometric measurements of the upper arm have been used to assess skeletal muscle (SM)
and nutritional status. However, these assessments have never been validated. SM, which is found mainly within
the appendicular lean soft tissue (ALST), is a biologically important body compartment. Simple, accurate,
affordable and practical methods that can be applied in clinical and field settings to estimate both SM and
ALST remain difficult to develop.

Purpose: To evaluate the strength of the Frisancho equation (upper arm SM area) to predict SM and to develop
and to cross-validate ALST from simple anthropometric measurements in healthy 18 year-olds, using dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) as the reference method. Since most of SM is located in the limbs and
because most of ALST is SM, it was possible to use DXA as a reference method for estmation of ALST and
thereby SM.

Methods: Height, weight, upper arm circumference, seven (subscapular, triceps, chest, midaxillary, abdomen,
suprailiac, and thigh) skinfolds (7SKF) and three (triceps, abdomen and thigh) skinfolds (3SKF) were measured
in 245 (129 men: 182.1 + 6.4 cm, 76.6 + 12.1 kg, 49.8 + 10.3 cm?, 105.2 + 50.2 mm, 53.6 + 24.0 mm; 116
women: 168.1 + 5.6 cm, 62.8 + 8.3 kg, 29.3 + 5.5 cm?, 143.9 + 40.3 mm, 79.8 + 19.9 mm) healthy 18 year-olds.
Estimates of whole body and regional body composition were obtained via DXA and ALST was used to
calculate whole body SM. Subjects were randomized into developmental group (DEV=185) and cross-
validation group (CV=60).

Results: No difference was found in the physical characteristics between the DEV and CV groups. The upper
arm SM area from the Frisancho equation predicted ALST (22.9 + 5.1 kg, r = 0.90, SEE = 2.4 kg, P < 0.001),
whole body SM (26.8 £ 6.0 kg, r = 0.90, SEE = 2.8 kg, P < 0.001), and upper arm LST (2.9 £ 0.9 kg, r = 0.92,
SEE =0.37 kg, P < 0.001) moderately well in the whole group. An equation predicting ALST from weight,
3SKF and gender cross-validated well (R*= 0.90, SEE = 1.7 kg, P < 0.001) as did equation based on weight,
7SKF and gender (R?=0.91, SEE = 1.6 kg, P < 0.001). In these two prediction equations, the slope and
intercept did not differ from the line of identity (P > 0.05).

The final prediction equations were based on the whole sample:
ALST 35k = 1.572 + 0.372(weight) — 0.086(>3SKF) + 1.788(sex) (R* = 0,94; SEE = 1,3 kg)
ALST sir) = 0.176 + 0.387(weight) — 0.045(X 7SKF) + 2.106(sex) (R? = 0,95; SEE = 1,3 kg)

The error scores from all the final equations were normally distributed, homoscedastic, and not related to
predicted scores (r = 0.0, P >0.998).

Conclusion: Although the Frisancho equation does predict sufficiently ALST and whole body SM, simple

anthropometric measurements better predict ALST, which can then be used to estimate whole body SM.
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Oradalisti

> 3SKF (e. Sum of three skinfolds) = Summa priggja hudpykktarmalinga

> 7SKF (e. Sum of seven skinfolds) = Summa sjé hudpykktarmalinga

3-MH (e. Urinary 3-Methylhistidine Excretion) = seyti amindsyrunnar 3-MH i pvag
K (e. Radioactive Potassium) = geislavirkt kalium

ALST (e. Appendicular Lean Soft Tissue) = magur mjakvefur utlima

BIA (e. Bioelectrical Impedance Analysis) = lifrafmagnsvidnam

CAMA (e. Corrected Arm Muscle Area) = leidrétt vodvapversnid upphandleggjar
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) = langvinn lungnateppa

CT (e. Computed Tomography) = télvusneidmynd

CV (e. Coefficient of Variation) = fraviksstudull / areidanleikastudull

CV (e. Cross Validation group) = Réttmeatingarhdpur

DEV (e. Developmental group) = Jofnupréunarhdpur

DPA (e. Dual-Photon Absorptiometry) = tvi-ljéseindagleypnimeling

DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) = tvi-orkuréntgengeislagleypnimaling
FFM (e. Fat Free Mass) = fitulaus massi (likamspyngd — fitumassi)

HU (e. Hounsfield Unit) = malieining til ad lysa edlispyngd vefja i télvusneiomyndatoku

ICC (e. Intraclass Correlation Coefficient) = areidanleikastudull milli og innan
melingamanna

IMAT (e. Intermuscular Adipose Tissue) = fita sem er innan og milli vddvahopa
keV (e. Kiloelectric volt) = kilérafeindavolt
kVp (e. Kilovolt Peak) = melieining & styrk rontgengeisla sem eru notadir i télvusneiomynd

LBM (e. Lean Body Mass) = grannur likamsmassi (likamspyngd — fita sem er ekKi
lifsnaudsynleg)

LST (e. Lean Soft Tissue) = magur mjakvefur
MAC (e. Mid Arm Circumference) = ummal upphandleggjar

MRI (e. Magnetic Resonance Imaging) = segulomun



mSv (e. Milli-Sievert) = mealieining & gleypni rontgengeisla
PEM (e. Protein Energy Malnutrition) = protein- og orkuvannaring
r (e. Coefficient of Correlation) = fylgnistudull

R? (e. Coefficient of Determination) = skyringarhlutfall; segir til um hversu hatt hlutfall af
breytileikanum i h&du breytunni spabreyturnar geta Gtskyrt

SEE (e. Standard Error of Estimate) = spavilla

SLE (e. Systemic Lupus Erythematosus) = Raudir Glfar; sjalfsofnaemissjukdomur sem lysir
sér i pvi ad framleidsla svokalladra sjalfsmotefna, sem eru motefni sem likaminn sjalfur
framleidir gegn eigin frumum eda frumuhlutum, er einkennandi fyrir pennan sjukdom.

TBK (e. Total Body Potassium) = heildarkaliummagn likamans
TBN (e. Total Body Nitrogen) = heildark6fnunarefni likamans
TBW (e. Total Body Water) = heilarvatnsmagn likamans

UWW (e. Under Water Weighing) = vigtun i kafi (edlispyngdarmealing)
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1. Inngangur

I likamanum eru prjar mismunandi tegundir vodva, rakottir vodvar, sléttir vodvar og
hjartavodvi. Rakottir vodvar eru par umfangmestir eda um 30-40% af likamspyngd 58 kg
kvenmanna og 70 kg karlmanna. Hja fulloronum einstaklingum er mestan vodvamassa ad

finna  fotleggjum®.

Vodvamassi er stersti hluti fitulausa massa (e. Fat Free Mass, FFM) likamans? og er
mikilveegur vid rannsoknir & svidi neringar-, lifedlis- og laknisfredi®. Rannséknir &
byggingu vodva likamans leida oft i [j6s dyrmaetar upplysingar um afkastagetu efnaskipta® og
samdréattarmoguleika vodva®. Samsetning vodva er breytileg eftir einstaklingum og er had
aldri®, holdafari’ og sjukdémum®. Vodvamassi minnkar til demis med aldri og byrjar
vodvaryrnunin & pritugsaldri® sem leidir til minnkadrar vodvastarfsemi & efri arum®®.
Vodvamassi er mikilveegur pegar meta & naringardstand einstaklinga og minnkar hann
yfirleitt vegna neringarskorts, kyrrsetu, l6munar, bdlguvaldandi sjukdéma eda vegna
undirliggjandi efnaskiptasjikdéma og getur valdid skertu instlinnemi'!. Fleiri rannsoknir
hafa verid gerdar & vodvamassa med hlidsjon af vexti, proska, oldrun, kyni, kynpatti,

12,13

pyngdaraukningu og pyngdartapi

I peim adferdum sem notadar hafa verid til ad mala likamssamsetningu einstaklinga
hefur oftast verid 1690 ahersla & ad prda adferdir til ad meta hlutfall fitu einstaklinga frekar en
vodvamassa peirra’. Helsta asteedan fyrir pessu er st ad hlutfall fitu i likamanum er gagnleg
spabreyta til ad meta ahettu einstaklinga & pvi ad préa med ser lifsstilssjukdéma. Hins vegar
hefur aukinn skilningur manna & mikilveegi pess ad byggja upp og vidhalda védvamassa leitt
til pess ad préadar hafa verid adferdir til ad meta vodvamassa einstaklinga®.

Adgengi ad gagnlegum adferdum til ad meta vodvamassa er takmarkad vegna skorts &
nakveemum upplysingum um pyngd liffredilegra vefja. Vodvamassi hefur verid metinn ut fra
krufningu™® og pvi hefur préun og réttmating helstu nGverandi adferda verid takmorkud vid
Obeinar viomidunaradferdir sem byggja a lifefnafreedilegum og efnislegum einkennum

vodval 2 P,

Margar adferdir eru til sem meta sveedisbundinn og/eda heildarvédvamassa. Jofnur
sem spéa fyrir um vodvamassa hafa verid proadar og réttmeettar med hinum ymsu adferoum.
ber eru til demis likamshlutamalingar’® ', DXA?% 8 télvusneidmynd (e. Computed

Tomography, CT)'°, segulémun (e. Magnetic Resonance Imaging, MRI)**%

11



3, 23-27

lifrafmagnsviondm (e. Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) , seyti Kreatinin (e.

Urinary Creatinine Excretion)*® 2 og 3-Methylhistidine (e. 3-Methylhistidine Excretion, 3-
MH) i pvag®®*!, heildartalning kaliums (e. Total Body Potassium, TBK)* og krufning*?® 2% %,
paer tveer adferdir sem hafa verid mest notadar til ad meta vodvamassa & vettvangi eru
likamshlutamalingar og BIA®* 3% pratt fyrir ad vera 6agengar (e. non-invasive) og édyrar
ba getur verid ad pessar adferdir seu ekki hentugar til ad meta einstaklinga og til ad fylgjast

med litlum breytingum { védvamassa®.

A sidustu aratugum hafa verid gerdar nokkrar tilraunir til ad proa spajofnur til ad meta
vodvamassa eda vodvarammal Ot fra likamshlutamalingum?® % 1% 17 374 Einfaldar
likamshlutamalingar eins og hudpykktarmelingu prih6fda, ummal upphandleggjar og leidrétt
voovapversnid upphandleggjar er hegt ad nota til ad spa fyrir um vddvapversnio
upphandleggjar &n beina og fitu'®. Spajéfnur Gt fra likamshlutamalingum hafa verid préadar
og réttmaettar til ad meta védvamassa einstaklinga sem eru of feitir og { kjérpyngd*’ og einnig
hja mismunandi pjédernum®” *. Likamshlutamalingar eru hagnytar og 6dyr adferd til ad
aaxetla vodvamassa. bar eru audveldar i framkvaemd, tilt6lulega 6agengar og utbreiddar pvi
lagmarks pjalfunar er krafist til ad fa nakveemar melingar auk pess sem maliteekin eru
faeranleg og 6dyr'. Sumar pessara spajafna var ekki hagt ad yfirfeera yfir 4 almenning vegna
bess hve Grtakid var litid, hugsanlegra spavilla og 6vidunandi réttmatingar’. bad ber ad hafa i
huga ad slikar jofnur geta haft miklar spavillur fyrir einstaklinga en litlar fyrir stor Urtok og
bvi henta slikar spajofnur betur fyrir faraldsfreedirannsoknir heldur en til ad meta vodvamassa

einstaklinga®.

BIA er fljétleg, 64geng og tiltdlulega 6dyr adferd til ad meta likamssamsetningu® *.
BIA byggist & pvi ad lagur rafstraumur er sendur i gegnum likamann og vidnam straumsins er
mealt® *°. par sem vodvar eru stersti vefur likamans* og jonefnarikur vefur med litla
métstodu’ pa eru peir rikjandi leidari. bessi adferd getur greint heildarvatnsmagn likamans
(e. Total body Water, TBW), rammal vokva, frumumassa, FFM*® og vodvamassa einan og
sér’. Fyrri rannsoknir hafa synt sterk tengsl milli BIA og rimméls vodva, vodvamassa i

23, 24, 35, 49-52

atlimum og heildarvodvamassa®.

pad er vandasamt ad velja videigandi vidmidunaradferd og besta adferdin veeri su sem
er naest raunverulegum vodvamassa sem fest med krufningu'’. 1 dag er talid ad bestu
adferdirnar til ad meta védvamassa séu CT og MRI*. Vidamiklar rannséknir hafa verid gerdar

til ad syna fram a areidanleika og reéttmeti adferdanna til ad meta svaedisbundinn og

12



heildarvodvamassa™ >*°. brétt fyrir ad pessar tvar adferdir standi 68rum adferdum framar
0g séu notadar sem viomidunaradferdir pa er notkun peirra i hefdbundnum Kliniskum- og
likamshlutarannséknum takmork sett vegna mikils kostnadar og skorts & adgengi ad
teekjunum®. CT hefur einnig i fér med sér geislun og pvi er ekki hagt ad nota pessa adferd til
ad meta heilbrigd bérn og konur fyrir tidahvorf>®.

Annar moguleiki til ad meta vodvamassa er byggdur a TBK og heildartalningu
kéfnunarefnis (e. Total Body Nitrogen, TBN)™. bessi adferd byggist & hlutfalli kaliums og
kéfnunarefnis i vodva (3,03 mmol/g eda 0,118 g/g) og vodvalausum mjakvef (e. nonskeletal
muscle lean tissue) (1,33 mmol/g eda 0,052 g/g)>*. Jofnur sem byggjast & pessum hlutfollum
er haegt ad nota til ad meta vodvamassa einstaklinga ef heildarhlutfall kaliums i likamanum er
vitad sem og heildarhlutfall kofnunarefnis. Réttmaeti pessara adferda er ekki eins gott i
6ldrudum eins og ungum einstaklingum vegna peirra forsenda sem gefnar eru vardandi
vatnsmagn likamans og styrk kalfiums og dreifingu pess i fitulausum vefjum®’. bvi er pessi
adferd ekki taldin vera g6d vidmidunaradferd™. Hun er auk pess kostnadarsamari heldur en

CT og einstaklingar verda fyrir geislun uppa 0,8 mSv (e. Millisievert)>*.

DXA er adferd sem getur metid vodvamassa med leegri tilkostnadi, mun minni geislun
(< 0,05 mSv) og betra adgengi er ad DXA heldur en CT og MRI** % %8 pessi adferd skiptir
likamanum upp i tvo hluta, mjakvef og bein. Mjakvef er svo haegt ad skipta i FFM og fitu
med pvi ad nota hlutfall réntgengeisla uppa 40 og 70 kilérafeindavolt (e. Kiloelectron volt,
keV)30 %6561 Flast DXA taeki geta framkvamt svadisbundnar malingar og pannig adgreint
atlimi frd buk. pPar sem ALST er ner eingdngu vodvar, fyrir utan litio magn af hid og
bandvef® *°, pa er hegt ad nota DXA til ad meta vodvamassa Utlima sem og
heildarvodvamassa med pvi ad gera rad fyrir pvi ad um 75% af heildarvédvamassa likamans
sé ad finna 1 Gtlimum?® *°. Fyrri rannsoknir hafa lagt fram nokkrar spajofnur til ad meta
svadisbundinn og heildarvodvamassa " * % %
0,94, P < 0,001, SEE = 1,6 kg)?, CT (r = 0,95, P < 0,001, SEE = 1,6 kg)**, MRI (R* = 0,96, P
< 0,001, SEE = 1,6 kg)"® og likamshlutamzlinga (r = 0,92, P < 0,001, SEE = 1,8 kg)*.

og var god fylgni milli DXA og TBK (r =

Samband er & milli peirrar adferdar ad mala seyti kreatinin i pvag og vidvamassa en
bessi adferd krefst pess ad mataraedinu sé stjornad vandlega®. bettir sem hafa ahrif & pessa
adferd eru streita, tidahringur, likamleg areynsla, nyrnabilun, syking, hitasott og mégulega
6ldrun’®. Rannsoéknir hafa synt fram & ad 1 g af seyti kreatinin i pvag yfir einn sélarhring

28, 62-65

samsvari til 16,2 — 22,9 kg af vodvamassa 0g getur breytileikinn ordid meira en 35%
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milli einstaklinga. Skert nyrnastarfsemi medal aldradra einstaklinga, 6had sjukdomum,
lekkar styrk kreatinin i pvagi og breytir vokvajafnveegi i védvum®®. ba hefur einnig verid

synt fram & samband milli seyti 3-MH i pvag og vodvamassa™ 3 %%,

Markmid pessarar rannsoknar var tvipeett; pad fyrra var ad kanna réttmeeti jofnu
Frisancho® til ad meta ALST, védvamassa og magran mjukvef (e. Lean Soft Tissue, LST)
upphandleggjar. Seinna markmidid var ad préa og réttmeaeta spajofnu ut fra einféldum
likamshlutamalingum til ad meta ALST i heilbrigdum einstaklingum. Par sem meirihluti
heildarvddvamassa likamans er ad finna i Gtlimum og meirihluti ALST er vodvamassi pa var
réttleetanlegt ad nota DXA sem vidmidunaradferd til ad magngreina ALST og par med

vodvamassa i pessari rannsokn.

[ freedilegum bakgrunnskafla pessarar ritgerdar verdur fjallad um mikilvaegi
vodvamassa, pa peaetti sem hafa ahrif & hann og helstu adferdir sem hafa verid notadar til ad
meta hann. | adferdakafla verdur gerd grein fyrir adferdum vid val & patttakendum,
melingum og tolfredidrvinnslu. Nidurstooum ar tolfreedidrvinnsiu verdur gerd skil i
nidurstodukafla. Tulkun nidurstadna verdur til umfjéllunar i umreedukafla og sett i samhengi

vid adrar rannséknir og ad lokum verda dregnar alyktanir.
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2. Fradilegur bakgrunnur

I pessum kafla verdur fjallad um mikilvaegi vodvamassa fyrir einstaklinga og pa peetti sem
hafa ahrif & hann. Ahersla er 16gd & peer helstu adferdir sem notadar hafa verid til ad meta

ALST og vodvamassa og Vvisad i rannsoknir & viokomandi freedasvidi.
2.1 Vodvamassi

2.1.1 Mikilveegi vidvamassa

Vodvamassi gegnir mikilvaegu hlutverki i starfsemi likamans til demis vid hreyfingu og vid
efnaskipti’®. Breytingar 4 vodvamassa 0og samsetningu hans geta haft mikil ahrif & heilsu og
sjukdéma’®. Til demis er minnkadur vodvamassi tengdur vid auknar likur & krabbameini,
bolgusjukdomum s.s. lidagigt, slitgigt, ristilsjakdomum, langvinna lungnateppu (e. Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, COPD) og raudum alfum (e. Systemic Lupus
Erythematosus)’*. Eftir 4verka og medan & veikindum stendur b4 minnkar védvamassi mikid
og leidir pad til skertrar vodvastarfsemi og athafnir daglegs lifs verda erfidar og i sumum
tilfellum 6gerlegar’. bvi er mikilvaegt ad byggja upp védvamassa eftir slik tilfelli og hefur
verid synt fram & ad efingar asamt réttu mataraedi auki vodvavoxt, minnki tidni daudsfalla og
baeti lifsgadi einstaklinga 4&samt pvi ad minnka heilbrigdiskostnad’.

Mikilvaegi vodvamassa og breytingar & honum hafa verid kannadar i tengslum vid
voxt og proska ungbarna og barna’. b4 hafa rannséknir synt fram & mikilvaegi vodvamassa
fyrir ipréttamenn til ad beta heilsu, prek og afkastagetu’>"®. bréadar hafa verid einfaldar og
nakveaemar spajofnur til ad meta vodvamassa ipréttamanna sem hagt er ad nota & afingum’”.
pad gerir pjalfurum kleift ad meta iprottamenn og fylgjast med ahrifum mismunandi
pjalfunaradferda auk pess ad vidhalda heilbrigdri likamspyngd an pess ad missa vodvamassa

og um leid bata afkastagetu”.

Vodvaryrnum (e. Muscle Atrophy) getur verid afleiding averka, sjukdoma,
hreyfingarleysis, protein- og orkuvannaringar (e. Protein Energy Malnutrition, PEM) og
vegna sveltis en par gangast vodvaprotein undir sundrunarferli sem verdur til pess ad pau
minnka’®. Voédvaryrnun hefur ahrif & sjikdéma og leidir til slappleika, hreyfihémlunar,
skertra lifsgeeda og aukinnar sjukralegu’. bvi er mikilvegt ad stodva framvindu
vodvaryrnunar hja einstaklingum sem pjast af sjakdomum pvi pad getur aukid lifslikur og

baett lifsgaedi peirra’.
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Vodvamassi er einnig mikilvegur pegar meta & neringarastand einstaklinga pvi i
vodvum eru ad finna adalpréteinbirgdir likamans fyrir nymyndun glikésa®!. Védvamassi og
styrkur minnka med aldri 6had sjukdémum og er pa talad um aldurstengda védvaryrnun (e.
Sarcopenia)t’. Synt hefur verid fram & ad aldurstengd voédvaryrnun leidi til minni
efnaskiptahrada, beinpéttni og instlinnemis’ en getur einnig akvardad hettuna & ad préa
med sér insulinvionam vegna peirrar fitu sem er ad finna inn i vddvum og pvi er mikilveegt ad
greina of litinn vodvamassa timanlega til ad koma i veg fyrir kréniska sjukdéma’®. Melingar
4 voovamassa eru pvi mikilveegar fyrir dldrunarlekna svo peir geti metid ahrif aldurs &
uppbyggingu védva og starfsemi peirra svo haegt seé ad meta ahrif styrktarpjalfunar sem
medferdarihlutun til ad vidhalda og beeta starfreena getu og hreyfiferni hja eldra félki og par
med beta lifsgaedi pessa hops® ®. Efitt er hins vegar ad fa ndkvaemt mat 4 vodvamassa hja
6ldrudum einstaklingum vegna aldurstengdra breytinga i magni og dreifingu likamsvokva,

fitu, vodvamassa og vegna breytinga i efnasamsetningu hudar, fitu og vodva™.
2.1.2 baettir sem hafa ahrif & vodvamassa

2.1.2.1 Aldur

Vodvamassi er breytilegur hja einstaklingi og & milli einstaklinga. Vid voxt og proska verdur
mesta aukning & voddvamassa einstaklings og er greinilegur kynjabundinn munur &
unglingsarum®. Védvamassi er nokkud stédugur upp ad 30-40 ara aldri en eftir pad byrjar
hann ad minnka®® og er talid er ad vodvamassi minnki um 6% & aratug. Til ad mynda var
munur & vodvapversnidi ungra og aldradra karlamanna 24% i upphandlegg og 13% i kalfa*.
Hlutfallsleg minnkun védvamassa er almennt meiri hja kérlum en konum®. b6 syndi ein

rannsokn aldurstengda védvaryrnun hja konum en ekki korlum®:.

Aldurstengd védvaryrnun er tengd vid skerta hitaframleidslu (e. Thermogenesis) og
Oonamisvidbrdgd (e. Immunocompetency), starfreena getu og 6rorku og aukna ahzttu & follum
og beinbrotum®. Litill vodvamassi er einnig tengdur vid hreyfingarleysi, minni beinpéttni,
minni efnaskiptahrada og styrk sem og minnkad testosteronmagn i 6ldrudum karlménnum og
hugsanlega minnkun & vaxtarhorménum hja badum kynjum® ®. b4 er litill voédvamassi
tengdur vid liffreedilegar breytingar s.s. tapi a haegum og hr6dum vodvapradum og minni
sterd & hrodum vodvapradum, tapi & alpha hreyfitaugum og minni péttleika harseda®.
Algengi aldurstengdrar vodvaryrnunar, an pess ad tekid sé tillit til likamsfitu, eykst mikid
eftir ad 60 ara aldri er nad og eykst ur 15% hja peim sem eru 60-69 ara i allt ad 40% hja peim

82, 85, 86

sem eru eldri en 80 ara . Hins vegar syndu Metter 0.fl.¥" fram 4 ad minnkun
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vodvamassa sé nokkud hrod eftir 40 ara aldur og ad styrkur kreatinin i pvagi hja 80 ara
einstaklingum sé um 60% midad vid einstaklinga af badum kynjum sem eru tvitugir. Svipud
nidurstada fékkst i rannsokn Janssen o.fl.° en par kom einnig fram ad hlutfallslega var meiri

minnkun & vodvamassa i fotleggjum en handleggjum og meiri hja kérlum en konum®.

Osamraeemi er & milli rannsokna sem hafa notad DXA til ad meta aldurstengdar
breytingar a vodvamassa. Til ad mynda hafa sumar rannsoknir synt fram & aldurstengda

13.85.86 on adrar ekki®™ ®. petta misreemi skyrist ad hluta til af steerd Grtaka og

vodvaryrnun
voru fleiri patttakendur i peim rannséknum sem syndu aldurstengda vodvaryrnun.
Aldurstengdar breytingar eiga sér einnig stad i samsetningu vddva ad pvi leyti ad fita innan

vodva eykst 5.

2.1.2.2 Kyn og kynpéattur

Kyn og kynpattur eru mikilvaegir pettir pegar meta a vodvamassa. Vodvar eru rikir af kalium
og styrkur pess er svipadur hja strakum og stelpum & barnsaldri®. Munur & védvamassa milli
kynja verdur 1jés & unglingsarum pegar einstaklingar taka Ut voxt og proska en pa eykst
vodvamassi drengja hlutfallslega meira en sttlkna og vidhelst pessi munur Gt 1ifid®.

Vodvamassi i handleggjum og kéalfum er svipadur hj& strdkum og stelpum fyrir
kynproska®™. Vi voxt og proska eykst vodvamassi handleggja meira hja strakum en stelpum
og er hann allt ad tvisvar sinnum meiri hja strakum en aukningin er hlutfallslega minni i
kalfum®. Kynjamunur & pversnidi vodva er einnig meiri i upphandlegg en lzri og ad sama
skapi er munurinn synilegri i efri Gtlimum heldur en nedri & medal fullordinna hvitra og
svartra { Evrépu og Ameriku®. Kynjamunurinn vidhelst i upphandlegg eftir ad leidrétt hefur

verid fyrir haed en ekki f leeri®.

Styrkur kaliums i védvum er einnig hadur kynpeetti og er hann meiri i svortum heldur
en hvitum og mexikdskum bérnum og unglingum og meiri i fullordnum svértum samanborid
vid hvita fullordna®. T drtaki svartra og hvitra fullordinna kvenna, par sem aldur, likamssteerd
og tidahringur voru eins, hofou svartar konur meiri vddvamassa i Utlimum og var munurinn
meiri { efri Gtlimum en nedri®* . S6mu nidurstodur fengust i rannsékn Gallagher o.fl.*% par
sem leidrétt var fyrir aldri, heed og pyngd. Par var védvamassi Utlima meiri i svortum en
hvitum og af badum kynjum og vidhélst munurinn pratt fyrir ad leidrétt veeri fyrir lengd

atlima®.
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2.1.2.3 Afingar og mataradi
Styrktarafingar eru ahrifameiri heldur en polaefingar pegar auka & vodvamassa. Rannsoknir
hafa synt ad styrktareefingar auka védvamassa hja kérlum og konum & 6llum aldri®. Ross

0.f1.%

syndu ad med pol- og styktarpjalfun dsamt orkusnaudu mataraedi veeri haegt ad vidhalda
vodvamassa offeitra karla pratt fyrir ad peir léttust. Hins vegar minnkadi védvamassinn hja
beim sem voru adeins & orkusnaudu mataradi®. Svipud nidurstada fékkst hja of feitum
konum®. Einnig hefur verid synt fram & petta mynstur hja of feitum bérnum, unglingum og
6ldrudum sem hafa verid i medferd vegna ofpyngdar®’. Hja peim sem toku adeins patt i
polpjalfun minnkadi vodvamassinn en hann vidhélst eda jokst hja peim sem toku patt i
styrktarpjalfun®’. bad er pvi mikilvaegt fyrir born, unglinga, fullordna og aldrada ad stunda
styrktarpjalfun pegar pessi hopar tla ad léttast. Ef vodvamassinn minnkar hja bérnum og
unglingum pa& kemur pad nidur & edlilegum vexti og proska en einnig getur pad leitt til
aukinnar pyngdaraukningar eftir ad pjalfun lykur®’. bar sem vodvamassi er tengdur hrada
efnaskipta pa er talid ad mikilveegt ad hann sé vardveittur hja bérnum og unglingum sem
gangast undir pyngdartap pvi pad getur bett langtima orkujafnveegi peirra og komid i veg
fyrir aldurstengda fituaukningu®’. Einnig er mikilvaegt ad vardveita eda auka vodvamassa hja
6ldrudum og pé sérstaklega i nedri utlimum svo peir geti framkveemt athafnir daglegs lifs og
minnki par med likur & follum og beinbrotum®. A8 auki ma benda & ad samsetning vodva
breytist med aldri og ef vodvamassi er vardveittur eda aukinn pa verdur minna um fitu inni i
vodva sem leidir til pess ad instlinvidnam verdur minna og minni hatta & sykursyki 11%.

L6gd hefur verid ahersla & styrktarpjalfun til ad vidhalda eda auka védvamassa barna,
unglinga, fullordinna og aldradra einstaklinga og syna rannsdknir ad peir sem stunda
styrktarpjalfun hafa meiri vodvamassa og einnig getur styrktarpjalfun aukid védvamassa og
styrk hja kyrrsetufolki’®. Talid er ad styrktarpjalfun auki vodvamassa um 1% hja
kyrrsetumanni eftir hverja viku i pjalfun’. begar petta er sett i samhengi vid pa alyktun um
ad vodvamassi minnki um 6% a aratug pa parf ekki nema 6 vikur i styrktarpjalfun til ad snua
bessari aldurstengdri vodvaryrnun vid™°. Kraemer 0.fl.*° 16gdu pad til ad einstaklingar sem
veeru byrjendur i styrktarpjalfun settu ad &fa tvisvar til fjorum sinnum i viku med pyngdir
sem samsvara 60 — 80% af peirri hamarkspyngd sem peir geta lyft, taka 6 — 12
endurtekningar i umferd og gera 1 — 3 umferdir.
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2.2 Helstu adferdir sem meta voovamassa

2.2.1 Likamshlutameaelingar

Likamshlutamealingar visa til malinga & sterd og hlutfollum likamans. Pyngd og had eru
meelingar a likamssteerd, en hlutfall pyngdar og haedar er haegt ad nota til ad gefa til kynna
hlutfoll einstakra hluta likamans auk pess ad meta likamassamsetningu'®. Til pess ad meta
steerd og hlutfoll einstakra likamshluta er haegt ad nota ummals-, hudpykktar-, breiddar- og
lengdarmaelingar'® '°*. Mealingar & upphandlegg hafa verid allsradandi i freedunum til ad
meta vodvamassa’. Einnig hafa verid gerdar melingar & fétlegg en par eru sjaldgaefari*® 1,
Likamshlutamelingar eru naudsynlegar til ad fa upplysingar um likamssamsetningu og
neeringarastand einstaklinga og eru pessar malingar tengdar orkuinntdku (e. energy intake),
hreyfingu, efnaskiptum og nytni efnaskipta (e. metabolic efficiency)'®. Vodvamassi i
fétleggjum er mikilvaeegur hja eldra folki vegna pess ad hann tengist algengi beinbrota hja
bessum pjodfélagshopi'®. A8 auki tengist ummal upphandleggjar langlifi hja midaldra
karlIménnum og heildarlikamssamsetning einstaklinga sem eru veikir eda fatladir er venjulega

metin med likamshlutamalingum & handlegg™®.

Helstu meelingar sem hafa verid gerdar & upphandlegg eru: ummal, hudpykkt prih6foa
og vodvapversnid®. Ummal upphandleggjar og hadpykkt prihéfda hefur verid notad til ad
meta naringarastand og verid hagnytur studull til ad meta PEM 1% Hapykktar- og
ummalsmalingar hafa einnig verid notadar til ad axtla védvamassa'®" %, Su adferd krefst
pbess ad tilgreindur maelistadur endurspegli pyngd pess védvahops og ad pyngd védvahopsins
sé { hlutfalli vid heildarvédvamassa likamans'®. Hins vegar halda visindamenn pvi fram ad
pbad sé betra ad mela vodvapversnid og ad pad gefi betur til kynna védvamassa og

neeringarastand heldur en ummal upphandleggjar og hudpykkt prihéfda eitt og sér®.

Helstu forsendur sem gefnar eru vardandi pversnid vodva eru: Upphandleggurinn er
hringlaga, fitan sem umlykur védvann er hringlaga og pykkt fitunnar er helmingur af
hudpykktarmalingu prin6fda, védvahopar upphandleggjar eru hringlaga og bein bregst

hlutfallslega eins vid og vodvar vid voxt og | PEM™®.

2.2.1.1 Forsendur og l6gmal ummalsmealinga
pegar ummalsmalingar eru notadar parf ad hafa i huga nokkrar grundvallarforsendur.

1
k09

Jackson & Polloc skyrdu fra pvi ad ummalsmealingar og pvermal beina veru visir ad

FFM og ad ha fylgni veeri & milli ummalsmeelinga og fitu. bvi hefur fita, vodvamassi og sterd
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beina ahrif & ummalsmelingar, m.6.0 pa eru ummalsmalingar tengdar fitu og FFM.
Behnke™® lagdi til ad FFM vzri haegt ad meta nakvaemlega Ut fra pvermali beina og préadi
spajofnu fyrir FFM. Fylgni spajofnunnar var nokkud ha (r = 0,80) vid grannan likamsmassa
(e. Lean Body Mass, LBM) en heldur lagri vid fitulausan massa (r = 0,60) sem var meldur ut
fra edlispyngdarmealingu®” *. Tilgata Behnke var einnig studd med rannsokn Jackson &

Pollock%,

2.2.1.2 Forsendur og ldgmal hudpykktarmeelinga

Hudpykktarmalingar eru dbeinar melingar & pykkt fituvefs undir hud og pegar slikar
melingar eru notadar til ad meta edlispyngd likamans, sem er svo notud til ad meta
fituhlutfall likamans, parf ad hafa i huga nokkrar grundvallarforsendur'*’. [ fyrsta lagi er tali®
ad hudpykktarmzling sé god til ad meta fitu undir hid*** og hafa rannsoknir synt ad fita undir
hiad sem er metin med hadpykktarmelingu & nokkrum stddum sé svipud og feest Gt ar
malingum med MRI og CT*# ™3, Hins vegar vanmeta hidpykktarmealingar fitu undir had &
akvednum melistodum pegar borid er saman vid MRI*2. T 68ru lagi er talid ad dreifing fitu
undir had og innri fitu sé svipud hja einstaklingum af sama kyni'**. Réttmati pessarar
alyktunar hefur verid gagnrynd pvi eldri einstaklingar hafa hlutfallslega minni fitu undir hd
heldur en yngri einstaklingar og grannir harra hlutfall en feitir***. ba er idrafita haerra hlutfall
af heildarlikamsfitu medal grannra einstaklinga og petta hlutfall idrafitu minnkar pegar
heildarfita likamans eykst'*. | pridja lagi er a=tlad ad 30-50% af heildarlikamsfitu sé ad
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finna undir htid™" og pvi sé samband milli fitu undir hid og heildarlikamsfitu og pvi hagt ad

leggja saman nokkrar hudpykktarmalingar til ad meta heildarlikamsfitu'" *. | fjérda lagi

eru tengsl milli samanlagdra htdpykktarmalinga og edlispyngdar™*

og eru tengslin linuleg
par sem sponn hudpykktar er lag (einsleitir hépar) en karflinuleg par sem spoénnin er ha
(misleitir hopar). T fimmta lagi er talid ad aldur sé sjalfsteed spabreyta fyrir edlispyngd badi

fyrir karla og konur**,

2.2.1.3 Réttmeeti og areidanleiki likamshlutamaelinga

Réttmati og areidanleiki likamshlutamalinga til ad meta likamssamsetningu er had
teekjabtnadi, hefni malanda, patttakanda og vali & spajofnum?®. begar FFM er metinn er
asattanlegt ad skekkjan sé < 3,5 kg hja korlum og < 2,8 kg hja konum en pegar likamsfita er
metin er asattanleg skekkja + 3,5% fyrir badi kyn'® . Areidanleiki likamshlutamealinga til
ad meta voovamassa i upphandlegg hefur verid kannadur med melingum & ummali

102 116

upphandleggjar (cm), hudpykkt prihéféa (mm) og framhandleggjar (mm)=,

lengdarmelingum & upphandlegg og framhandlegg (hlidleegt og midlaegt) og
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breiddarmalingum & upphandlegg, olnboga, framhandlegg og ulnlid™*. Marks o.fI*'" og
Klipstein-Grobush 0.f1.** syndu fram & ad areidanleiki milli og innan 17 malingamanna var
mjog godur. Fylgnistudull (ICC 2,1) og fraviksstudull (CV), sem hafa verid notadir meta
areidanleika og réttmati milli og innan mealingamanna almennt var fyrir ummal
upphandleggjar r = 0,97 og 0,99 (CV = 2,36 og 0,93%), fyrir hidpykkt prihtfda r = 0,97 og
0,99 (CV = 9,28 og 4,11%) og fyrir FFM r = 0,98 0g 0,99 (CV = 1,56 og 0,49%)***. Svipadar

nidurstodur fundust i rannsékn Burkhart o.fl.1*

en par var areidanleikinn fyrir ummal
upphandleggjar r = 0,94 og fyrir hudpykkt prihdfda r = 0,96. En pess ma geta ad ICC
fylgnistudullinn hefur pann Okost ad vera oOnaemur fyrir Kkerfisvillu og er hadur

Urtaksdreifingu.

2.2.1.3.1 Sveedisbundinn vodvamassi

Réttmeeti likamshlutamelinga til ad meta pversnid vodva i upphandlegg hefur verid borid
saman vid CT'%. Heymsfield o.fl."% skodudu réttmati forsenda likamshlutamalinga til ad
meta vodvamassa i heilbrigdum einstaklingum, sjaklingum med vodvaryrnun og of feitum
einstaklingum og fundu ad forsendurnar voru bjagadar. Rannsoknin syndi sterk tengsl milli
voovapversnios fra CT og vodvapversnids sem var axtlad med ummali upphandleggjar og
hadpykktarmalingu prih6féa (r = 0,92, P < 0,001) i heilbrigdum og einstaklingum med
voovaryrnun en ekki var fylgni hja of feitum einstaklingum. Par sem likamspyngd var a
bilinu 60-120% af kjorpyngd var ekki mikill munur & likamshlutamalingum og CT p6 svo ad
likamshlutamalingarnar hafi ofmetid pversnid vodva um 15-20% samanborid vid CT'%,
Haegt var ad koma i veg fyrir petta ofmat med leidréttingu fyrir beinsvaedi upphandleggjar.
Aftur a moti var vodvapversnid einstaklinga sem voru 150% yfir kjorpyngd ofmetid um
meira en 50% pratt fyrir leidréttingu fyrir beinsvaedi upphandleggjar'®®. Helsta astedan fyrir
pessu ofmati var ad vid melingu & hudpykkt prihofda i of feitum einstaklingum vard
umtalsverd fita, sem ekki var haegt ad mela, eftir vid vodvann og leiddi petta til ofmats &
voovapversnidi med likamshlutamalingum. Af pessum sokum var ekki melt med pvi ad
voovamassi i of  feitum einstaklingum veeri metinn med ofangreindum
likamshlutamalingum®®%. Seinna var préud spajafna Gt fra kyni og var henni &tlad ad minnka
fyrri skekkjur'®. bessi endurbatta spajafna leidrétti fyrir bein i upphandlegg og var réttmaeti
hennar gott prétt fyrir ad medalskekkja i vodvapversnidi einstaklinga veeri 7-8%°. Svipadar

51
l.

nidurstédur var ad finna i rannsékn Fuller o0.fl.>~ sem var gerd a fotleggjum, en par ofmatu

likamshlutamalingar vodvamassa i leeri um 40% og kalfa um 18% midad vid MRI. Adrar
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rannsoknir syna einnig ad likamshlutamalingar ofmeta vOdvamassa i of feitum og

oldrudum?® 120,

Hins vegar syndu Kuriyan og Kurpad*® fram & ad vodvamassi var ekki ofmetinn med
einfoldum likamshlutamelingum ef midad var vid seyti kreatinin i pvag i indverskum
karlménnum (18-30 4&ra). bréadar voru spajofnur til ad meta vodvamassa indverskra
karlmanna ut fra ummali upphandleggjar (e. Muscle Arm Circumference, MAC) og leidréttu
ummali upphandleggjar fyrir hudpykkt prihdfoa og beini (e. Corrected Arm Muscle Area,
CAMA). Ummal upphandleggjar spédi fyrir um vodvamassa ut fra seyti kreatinin i pvag (r =
0,72, SEE = 2,9 kg) og sémuleidis leidrétt ummal upphandleggjar en fylgnin var mun veikari
(r = 0,62, SEE = 3,3 kg)*. Til ad beeta spajofnurnar var hed og pyngd bett inn { jéfnurnar og
var pad adeins pyngdin sem beetti spajofnurnar marktekt (MAC; R = 0,79, SEE = 2,6 kg og
CAMA; R = 0,79, SEE = 2,6 kg). Til ad syna fram & ad spajafna Heymsfield o.fl.'® gati ekki
gengid fyrir indverska karlmenn p& voru gogn peirra sett inn i spajofnu Heymsfield og
nidurstédur bornar saman vid vodvamassa sem fékkst med seyti kreatinin i pvagi pessara
karlmanna. Medaltalsmismunurinn var 6,4 + 3,0 kg og stadfestir petta pa kenningu um ad
ekki sé haegt ad nota spajofnur sem proadar eru & akvednum pjodfélagshdpi og yfirfera peer
yfir 4 adra pj6dfélagshopa® en einnig mé benda & ad vidmidunaradferdirnar i pessum tveimur

ranns6knum voru mismunandi.

Rannsoknir & 6ldrudum einstaklingum og sjuklingum med COPD hafa einnig synt ad
likamshlutamalingar ofmeta vodvamassa peirra midad vid vidmidunaradferdir'® ™ *2. Rice
0.f1.*? baru saman likamshlutamalingar vid CT i 6ldrudum (65-90 ara) og ungum (25-38 4ra)
einstaklingum og syndu fram & ad védvapversnid upphandleggjar ofmat vodvapversnid CT
allt ad tvisvar sinnum meira i 6ldrudum einstaklingum. S6mu nidurstodur fengust i rannsdkn
Baumgartner o.fl.** hvad petta vardar og eru peaer i samremi vid fyrri rannsoknirt® 2% 122,
par skekkjur sem verda pegar vOdvapversnid Utlima er metid aukast hja 6ldrudum
einstaklingum vegna aldurstengdrar aukningar & fitu i likamanum p.e.a.s. dreifing fitu verdur
meiri & milli og innan védvahopa og einnig vegna breytinga a teygjanleika hudar, vatnsmagni
likamans, pjoppunarleika fitu undir hid og vodvaspennu™® 1. bessar breytingar hafa adallega

10, 16 10, 42

ahrif & areidanleika hudpykktarmalinga en geta einnig haft ahrif & ummalsmalingar

Baumgartner o.fl.*!

birt123, 124

gafu auk pess til kynna ad pau viomidunargildi sem hafa verid
fyrir vodvapversnid upphandleggjar veeru had alvarlegum skekkjum og ad notkun

beirra vanmeti algengi PEM hja oldrudum einstaklingum®'. Fradilega sé8 pa geta
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likamshlutamalingar vanmetid préteinbirgdir aldradra einstaklinga en pad veeri hettulegt pvi
ofmat & vddvapversnidi upphandleggjar myndi leida til pess ad vannardir sjuklingar myndu
ekki fa videigandi medferd. Af pessum sokum hafa Baumgartner o.fl.'* lagt til ad
likamshlutamalingar séu ekki notadar til ad meta védvapversnid aldradra einstaklinga. Til ad
meeta pessu gerdu peir spajofnu fyrir vodvapversnio upphandleggs og pratt fyrir ad vera
tolfredilega marktaek pa var spagildid ekki gott og hreinlega of lélegt til ad vera vidunandi
(R*=0,65, SEE = 8,1 cm?)™.

Arthurs 0.f1.° kénnudu réttmaeti likamshlutamalinga vid DXA og préudu spajofnur
fyrir vodvamassa i handlegg. Likamshlutamalingarnar samanstodu af 6 lengdar- og
ummalsmelingum og 8 breiddar- og 4 hudpykktarmalingum & vinstri og haegri handlegg. Ur
pessari rannsokn voru proadar prjar spajofnur fyrir vodvamassa i handlegg (upphandlegg,
framhandlegg, framhandlegg og hond) (R? = 0,94-0,97, SEE = 50,5-154,8g)"'®. Heldur legri
fylgni var i rannsékn Heymsfield o.fl.” par sem védvamassi var metinn Gt fra ummali og
hudpykkt upphandleggjar og leris med tviljéseindagleypnimalingu (e. Dual-Photon
Absorptiometry, DPA). bar var fylgni milli melinga & upphandlegg og védvamassa
upphandleggjar sem var maldur med DPA (r = 0,82, SEE = 2,5 kg, P < 0,001), fétleggjar og
DPA (r = 0,88, SEE = 2,1 kg, P < 0,001) og atlima og DPA (r = 0,92, SEE = 1,8 kg, P <
0,001)>.

2.2.1.3.2 Heildarvodvamassi

Nokkrar tilraunir hafa verio gerdar til ad meta heildarvddvamassa med
likamshlutamalingum. Allar adferdirnar eru svipadar vegna pess ad peer byggja a
svedisbundnum ummals- og hudpykktarmalingum, en lika misjafnar vegna peirra
vidmidunaradferda sem voru notadar vid préun og réttmatingu spajafnanna’. Matiega*® var
medal peirra fyrstu sem préudu spajofnu byggda a ummalsmelingum a framhandlegg,
upphandlegg, leeri og kéalfa med leidréttingu fyrir hiopykkt pessara stada. bessi spajafna var

aldrei réttmeett né skodud af 6drum freedimonnum.

Martin  o.fl.™* préudu spajofnur til ad meta heildarvédvamassa Gt fra
likamshlutamalingum med pvi ad kryfja 25 mannslik. Melingarnar voru hudpykktar- og
ummalsmelingar Gtlima med leidréttingu fyrir hidpykkt (R® = 0,97, SEE = 1,53 kg)*. bessi
spajafna var mun betri en fyrri rannséknir hofdu synt og var medaltalsmismunur adferdanna

melt gildi — spad gildi) minnstur i pessari rannsékn eda 0-2 kg en i rannsokn Matiega'®® var
(melt g pad g g g
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hann -5 til -7 kg og i rannsékn Heymsfield 0.fl.°, sem notadi malingar & upphandlegg til ad

meta heildarvédvamassa, var sponnin -5 til -10 kg.

Lee o.fl.Y

prédudu tveer spajofnur til ad meta heildarvédvamassa Ut fra
likamshlutamalingum og likamlegum og lydfredilegum einkennum patttakenda og métu
réttmeeti peirra vid MRI. Urtakid var misleitt og samanst6d af 244 einstaklingum og var pvi
skipt i jofnupréunarhép (DEV) og réttmeetingarhop (CV). Spajéfnurnar syndu sterka fylgni
vid vodvamassa fra MRI (R? = 0,92 og 0,85 , SEE = 2,3 og 3,0 kg) i jofnupréunarhép og voru
stadfestar { réttmaetingarhp (R? = 0,89 og 0,86, SEE = 2,5 0g 2,6 kg P < 0,0001) og var ekki
munur & meeldum og spddum vodvamassa. Bland-Altman greining syndi engin tengsl milli
mismunarins og MRI i fyrri spajofnunni, sem gerd var Ut fra likamshlutamalingum. Hins
vegar var fylgnin marktek i seinni spajofnunni, sem gerd var Gt fra likamlegum og
lydfraeedilegum einkennum, sem gefur til kynna skekkju og ad munurinn sé tengdur spagildum
einstaklinganna. Héparnir voru svo sameinadir og gerdar endanlegar spajéfnur (R* = 0,91 og
0,86, SEE = 2,2 og 2,8 kg, P < 0,0001). Spajofnurnar voru svo réttmeettar a of feitum
einstaklingum (R? = 0,83 og 0,79, SEE = 2,9 og 3,0 kg, P <0,0001) og var ekki munur & milli
vodvamassa MRI og fyrri spajofnunnar. Hins vegar var munur & védamassa MRI og seinni
spajofnunnar sem var gerd Ut fra lydfraedilegum einkennum og etti pvi ekki ad nota hana & of
feita einstaklinga. Fylgni milli mismunarins og védvamassans fr& MRI var marktaek i badum
spajofnunum (r = 0,09 og 0,18, P = 0,009 og P < 0,001) sem gaf til kynna ad munurinn var
tengdur spagildunum og ad skekkjurnar hafi ekki einsleita dreifingu (e. Homoscedasticity).
pessar nidurstodur syna ndkvemni likamshlutamalinga (ummal og hudpykktarmelinga)
midad vid likamleg og lyofraedileg einkenni (had, pyngd, aldur, kyn og kynpatt) til ad spa

fyrir um vodvamassa i of feitum einstaklingum®’.

Stewart 0.f1.%® préudu spajofnu at fra likamshlutamalingum til ad meta vodvamassa
ipréttamanna par sem fyrri spajofnur reyndust ekki réttmaetar fyrir pennan hép og notudu
DXA sem vidmidunaradferd (R®> = 0,96, SEE = 1,7 kg, P < 0,001). Skyringarhlutfallid (R?)
og spavillan (SEE) voru mjog lik pvi sem kom fram i rannsékn Martin o.fl.**. Svipada

1. sem var gerd & unglingsipréttamonnum.

nidurstéou var ad finna i rannsdkn Quiterio o.f
beirri rannsékn voru préadar tvar spajofnur, st fyrri Gt fra pyngd, kyni, h@d og aldri (R? =
0,91, SEE = 2,0 kg), en su seinni Ut fra had, leidréttu ummali laeris, upphandleggs og kalfa
(R? = 0,93, SEE = 1,8 kg)'’. Heldur minni spavilla kom fram i rannsékn Bell 0.fl."?" sem gerd
var & rudningsipréttaménnum (R? = 0,62 — 0,83, SEE = 0,7-1,0 kg) en drtakid var litid og
réttmeetingin ekki ndgu géa.
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Almennt er talid ad notkun likamshlutamalinga, par med talid ummalsmelingar og
hudpykktarmalingar, til ad spa fyrir um svadisbundinn eda heildarvédvamassa kalli &
eigindlegt mat. bratt fyrir ad rannsékn Lee o.fl.'" hafi gefid sannferandi nidurstodur pa er
ekki vitad med vissu hvort mat likamshlutamelinga & vodvamassa sé nagilega nakvemt eda
nemt til ad fylgjast med litlum breytingum & vodvamasssa sem fylgir pyngdartapi eda
byngdaraukningu i einstaklingi'®*. bar fyrir utan eru likamshlutamalingar hadar akvednum
takmorkum. Pad ad nota svaedisbundnar melingar studlar ad skekkjum pegar meta &
heildarvodvamassa vegna einstaklingsbundins breytileika i dreifingu vodvamassa, fitu og
bykktar beina. Likamshlutamalingar vanmeta ummal Gtlima um 2-8% midad vid MRI°* og
geta ekki gert grein fyrir aukningu a fitu milli vodvahdpa sem a sér stad med haekkandi
aldri''. Réttmaeti pessarar adferda i einstaklingum med mikinn fituvef i efri Gtlimum er lélegt.
bvi gefur pessi nalgun adeins hugmynd um heildarvédvamassa’.

2.2.2 Rontgenmyndaadferdir (e. Radiographic methods)

Olikt 63rum adferdum sem meta vodvamassa Obeint, pa bydur rontgenmyndataeknin uppa
nadkvaemar malingar a fitu, beinum og vodvum. Pessar adferdir reida sig a mismunandi
svorun vefja eftir efnasamsetningu peirra pegar rafsegulorka kemst i snertingu vid pa. Pessar
maelingar bjéda pvi upp & svaedisbundnar melingar og heildarmat 4 likamssamsetningu®.

I dag er notast vid prjar rontgenmyndaadferdir til ad meta likamssamsetningu, DXA,
CT og MRI*. CT og MRI voru hannadar til ad magngreina peatti vefjalikansins sem
samanstendur af fitu undir hid, vodvum, beinum, innri liffeerum og heila'?®. bétt CT og MRI
hafa adallega verid notadar i rannséknum & likamssamsetningu til ad meta sveedisbundna fitu

undir had og idrafitu’?

pa geta pessar meelingar einnig melt védvamassa. CT og MRI hafa
bvi verid notadar til ad réttmeta vettvangsadferdir sem &tlad er ad meta magn fitu og
vodvamassa og eru einu adferdirnar sem geta metid innri likamsvefi og lifferi'?®. DXA, sem
var proud ut fr& DPA, getur einnig metid bein, fitu, LST og FFM. CT og MRI bjéda uppa
prividdarmynd af likamsbyggingu medan DXA bydur adeins upp & tvividdarmynd®. |

meginatridum eru sému upplysinga ad fa r CT og MRI™.

Notkun CT og MRI sem vidmidunaradferd er byggd a peirri forsendu ad pessar
myndgreiningaradferdir meeli raunverulegt pversnidi vodvans. begar vodvi er maldur er haegt
ad gera pad & tvo vegu. I fyrsta lagi er haegt ad mala hann med pvi ad gera rad fyrir fituvef

innan vodvans og hefur pad verid kallad , liffredilegur vodvamassi“ (e. Anatomical Skeletal
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Muscle) og i 6dru lagi med pvi ad meela fitulausan vodvamassa (e. Adipose Tissue Free
Skeletal Muscle). I heilbrigdum einstaklingum er liffreedilegur vodvamassi adeins meiri en

fitulaus vodvamassi®®.

2.2.2.1 Tviorku-réntgengeislagleypnimalingar (e. Dual-Energy X-ray absorptiometry,
DXA)

Snemma a 9. aratug sidustu aldar notudu visindamenn DPA adferdina til ad meta
heildarsteinefnamagn likamans og beinpéttni****32. DPA notar deyfingu ljéseindageisla fra
geislavirkri samseetu til ad greina likamsvefi'®, Réttmati DPA til ad meta likamssamsetningu
hefur verid borid saman tveggja hluta likon s.s. likamshlutamealingar, UWW, TBW, TBK og

TBN og er pessi adferd talin jafn god ef ekki betri en hinar adferdirnar® 34 134 13,

bad var svo ekki fyrr en & 10. &ratug sidustu aldar sem DXA leysti DPA af hoImi**.
DXA er priggja hluta vefjalikan og skiptir likamanum upp i bein, fitu og LST*¥". A8 auki
getur DXA metid heildarsteinefnamagn likamans og beinpéttni*>*. DXA adferdin bidur upp &
meiri areidanleika og ndkvaemara mat & beinpéttni og likamssamsetningu heldur en DPA™,
Astaedan fyrir pvi er si ad DXA notast vid rontgentaekni sem framleidir meira ljoseindaflaedi
og gefur pvi skyrari mynd og par med meiri areidanleika & styttri skimunartima™*®. Lukaski

(1993)"% endurbaetti svo pessa adferd til ad geta metid samsetningu mjakvefja betur.

2.2.2.1.1 Légmal og forsendur

pad grundvallarldgmal sem liggur ad baki DXA tekninnar er ad deyfing rontgengeisla af
harri (70 eda 100 keV) og lagri (40 keV) ljéseindaorku sé melanleg og notast teknin vid
réntgenlampa med ljéssiu til ad bua til fyrrgreinda orku® 3. Deyfing rontgengeislanna f
gegnum fitu, LST og bein er breytileg vegna mismunandi edlispyngdar og efnafradilegrar
uppbyggingu pessara vefja'®. Hlutfall deyfingar af harri og lagri ljéseindaorku er talin vera
fasti fyrir alla einstaklinga og pannig er hagt ad greina i sundur bein og mjukvef *® 133,
Deyfing rontgengeisla, par sem ljéseindaorkan er 70 keV og 40 keV, i gegnum fitu (R¢) er

1,21%% og fyrir LST (R)) 1,4%.

Melisveedi DXA eru dilar (e. Pixels) og eru um 21.000 dilar i einu likamsskanni
(begar allur likaminn er skimadur { einu med DXA)*. Helsti galli DXA er ad ekki er hagt ad
greina mjukvefinn i fitu og LST i dilum sem innihalda bein (einungis haegt ad greina pa i bein
og mjukvef). Beinlausa dila er hagt ad greina i LST og fitu'**. Samsetning mjukvefja i dilum
sem innihalda bein er reiknud Ut fra beinlausum dilum sem eru nastir peim dilum sem

140

innihalda bein™". Gert er rad fyrir ad hlutfall LST og fitu i mjukvef sé pad sama i dilum sem
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innihalda bein og i peim beinlausu dilum sem nastir eru. Um pad bil 40-45 % dilanna i
heildarskanni innihalda bein og pvi er hlutfall mjukvefs og fitu adeins reiknad ar fra 55-60%
likamans'® . A peim sveedum sem hafa meira af beinum en mijdkvef (t.d. brjést) eru
hlutfallslega feerri dilar notadir til ad meta samsetningu mjukvefjarins heldur en & beinlausum

svadum™®. bvi er mat mjlkvefjarins sennilega ekki eins réttmaet i beinmiklum svaedum®®,

DXA gerir einnig rad fyrir ad pykkt likamans hafi ekki ahrif @ melingarnar og ad
deyfing geislanna sé stodug fyrir hvert efni (bein, fitu og LST)**. Hins vegar getur deyfing
geislanna i gegnum pessi efninbreyst kerfisbundio vegna breytileika & pykkt likama
einstaklinga®. Laskey o.fl.'*? komust ad pvi ad ef pykkt likamans er minni en 20 cm pé er fita
ofmetin allt ad 3% og LST vanmetinn allt ad 2%. Framleidendur DXA takja hafa reynt ad
leidrétta pessa skekkju, og par med auka réttmeeti peirra, med pvi ad stilla teekin med efnum
og hlutum med &kvednum sterdar- og edlispyngdarhlutféllum sem likjast fitu, LST og
beini*®. A8 lokum gerir DXA rad fyrir ad vatns- og jonefnahlutfall LST sé i jafnveegi og
stodugt'®. Breytingar i vokvajafnvaegi ad 1 kg eru ekki liklegar til ad hafa mikil ahrif &

réttmaeti DXA adferdarinnar®® 43,

[ heiminum eru prir framleidendur DXA takja, Hologic, Lunar og Stratec (4dur
Norland), og er stigsmunur & milli pessara tekja en Oll eru pau byggd upp a sému
kenningunni og sérkennum s.s. télvu, skanna, nema og réntgengeislum®** **°. Samanburdur &
greiningu LST & milli pessara framleidenda leiddi i 1j6s ad areidanleikinn (CV) var gédur 0,6-
1,4% sem og réttmatid (r = 0,94-0,98; SEE = 1,5-2,9 kg)***.

Lunar DXA teekin er hagt ad stilla med tilliti til hrada skannsins (10 min vs. 20 min)
og hefur verid synt fram & ad ekki sé munur & LST i heildarskanni eftir pvi hvor stillingin er
notud (CV = 1,5% vs. 1,6%)"*. bessar nidurstddur benda til pess ad rannsakendur noti frekar
heildarskann sem tekur 10 minatur, en hafa ber i huga ad ef konur eru yfir 70 kg og karlar

yfir 90 kg er betra ad notast vid 20 minGtna skannid til ad halda areidanleika'*®.

2.2.2.1.2 Areidanleiki og réttmaeti

[ dag er ekki til nein akvedin adferd sem getur metid heildarvédvamassa areidanlega og med
beinum hetti i einstaklingi®. Hins vegar er hagt ad meta vodvamassa tlima og par med spa
fyrir um heildarvddvamassa ut fra peim forsendum ad védvamassi i Gtlimum er 73-75% af
heildarvédvamassa® *°. Haegt er ad meta areidanleika DXA til ad meta LST og vodvamassa
atlima at fra skammtima (innan og milli daga) og langtima rannséknum (yfir nokkra méanudi)

og er areidanleiki svedisbundinnar likamssamsetningu minni heldur en alls likamans*® 1%,
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Areidanleiki DXA i heildarskanni til ad meta LST i skammtimarannsoknum er & bilinu 0,6-
1,6%140 145149 g | vodvamassa Gtlima 1,5-3,0%™ *°. Areidanleiki til ad meta svadisbundinn
vOdvamassa var 7,0 *+ 2,4% fyrir handleggi, 2,4 £ 0,5% fyrir feetur og 3,0 £ 1,5% fyrir atlimi.
Rannsoknum ber ekki saman um areidanleika DPA i heildarskanni og hefur verid synt fram &
areidanleika fra 0,5%-3%.% 3% 3¢ Langtima éareidanleiki DXA til ad meta LST hefur verid
metinn i 60 heilbrigdum fullordnum einstaklingum yfir 12 manada timabil og var CV =
1,4%"". bessar nidurstédur voru ekki i samremi vid rannsékn Haarbo o.fl.** par sem

areidanleikinn var mun verri (CV = 3,1%).

Pad er erfitt ad meta réttmeeti DXA adferdarinnar vegna pess ad framleidendur
teekjanna hafa préad mismunandi gerdir tekja og hugbtnadar i gegnum arin™*. Til ad bera
réttmaeti DXA saman vid adrar adferdir hafa verid gerdar rannsoknir & daudum hlutum (e. In
vitro) og géafu peer gott mat & LST™® *°. Einnig hefur réttmaeti DXA til ad meta LST verid
kannad i dyrum med godum &rangri pegar efnagreining fitu (e. Chemical Fat Extraction) er
notud til samanburdar (r = 0,98, SEE = 2,7 kg)**® og TBN (r* = 0,98, SEE = 0,64 kg'*°, r =
0,99, SEE = 3,6-4,3 kg™}).

Heymsfield 0.fl.> voru medal peirra fyrstu sem notudu DPA taknina & lifandi
einstaklinga til ad meta heildarvodvamassa Gtlima og baru hana saman vid vodvapversnid
upphandleggjar (r = 0,82; SEE = 2,5 kg; p < 0,001), vodvapversnids leeris (r = 0,88; SEE =
2,1 kg; p <0,001) og samanlagt vodvapversnids upphandleggjar og leeris (r = 0,92; SEE = 1,8
kg; p <0,001), TBK (r = 0,94, SEE = 1,6 kg, p < 0,001) og TBN (r = 0,78, SEE = 2,8 kg, p <
0,001)>.

Fuller o.fl.%°

gerdu samskonar rannsokn & vodvamassa Utlima karla og kvenna nema i
stad DPA notudu peir DXA og baru hana saman vid likamshlutamalingar (r = 0,84 og 0,54,
SEE = 1,85 og 1,58 kg) og TBK (r = 0,94 og 0,90, SEE = 1,6 og 1,1 kg)*°. Rannsékn Fuller
er frabrugdin rannsékn Heymsfield o.fl.% vegna pess ad peir gerdu rad fyrir fitu i 6llum helstu
vefjum Gtlima s.s. hud, beinmerg og innan védva en Heymsfield gerdi rad fyrir ad allir
fitulausir mjukvefir atlima veeru vodvar. Ad auki gerdu peir rad fyrir ad steinefnainnihald
beina vaeri 28% af pyngd beinagrindarinnar 8 medan Heymsfield gerdi rad fyrir 55%. En pess
méa geta ad Heymsfield tok ekki med i utreikninga mjukvef beinagrindarinnar sem telur um
helming pyngdarinnar. Likan Fuller hefur kannski akvedna fraedilega kosti fram yfir likan
Heymsfield, en er engu ad sidur had skekkjum sem koma til vegna almennra forsenda sem

beir gafu sér vardandi samsetningu einstakra vefja®®. Adrar rannséknir hafa synt svipadar
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nidurstédur par sem kom fram ad ekki var munur & FFM milli DXA og tveggja, priggja og

fjogurra hluta (e. four component) adferda™>> **,

Ein mikilveegasta rannsokn & réttmaeti DXA bar saman DXA vid CT til ad meta
vodvamassa (r = 0,95; P = 0,0001; SEE = 1,6 kg)>*. brétt fyrir petta dgaeta réttmaeti pa ofmat
DXA vodvamassa um 2 kg (5,8%) vegna pess ad ALST var i raun 79% af heildarvodvamassa
en ekki 75% eins og gert er rad fyrir pegar DXA adferdin er notud>. Wang o0.f1.°® préudu pvi
endurbzetta DXA spajofnu til ad meta sveedisbundinn védvamassa i kalfa, leri og
framhandlegg i karlménnum og baru hana saman vid CT. bessi nyja spajafna var talin vera
mun betri en fyrri spajéfnur® >° ad pvi leiti ad han tok tillit til fimm helstu vefjapéatta Gtlima:
fitulauss vodvamassa, fituvefs, beinagrindar, bandvefs og hidar. | 63ru lagi toku peir tillit til
magnbundinna vixlhrifa milli pessara fimm vefjapatta og priggja sameindapatta (LST, fita og
bein)°. Areidanleiki DXA til ad meta svaedisbundinn védvamassa var 1,7% i kalfum, 2,0% i
leri og 2,4% i framhandlegg®™. Ekki var munur & milli voédvamassa i kéalfa milli nyju
spajofnunnar og CT og mat DXA viddvamassa kalfa adeins 0,9% minna en CT. Hins vegar
var munur milli vodvamassa nyju spajofnunnar og CT i leeri, framhandlegg og
heildarvodvamassa pessara priggja stada. Ha fylgni var & milli melds og spads vodvamassa i
kalfum (r = 0,73, SEE = 0,39 kg, P < 0,001), leerum (r = 0,89, SEE = 0,83 kg, P < 0,001),
framhandlegg (r = 0,74, SEE = 0,16 kg, P < 0,001) og pegar pessir prir stadir voru lagdir
saman (r = 0,86, SEE = 1,20 kg, P < 0,001). Munurinn milli védvamassa nyju spajofnunnar
og CT var ekki tengdur spagildunum i pessum premur svaedisbundu melingum né summu

bessara priggja stada og pad gefur til kynna einsleita dreifingu skekkjanna®.

i pessari sému ranns6kn béru peir saman spajéfnu Heymsfield o.fl.2 vid CT af kélfa,
leeri og framhandlegg. Sveedisbundinn vodvamassi med spajofnu Heymsfield var haerri heldur
en Ur CT i kélfa, leeri, framhandlegg og heildarvodvamassa pessara priggja stada. préatt fyrir
bad syndi hin adeins herri fylgni og minni spavillu heldur en spajafna Wang o.f1.%® gerdi (r =
0,94, SEE = 0,94 kg, P < 0,001 vs. r = 0,86, SEE = 1,20 kg, P < 0,001 — samanlagdur
vodvamassi i kalfa, leeri og framhandlegg). Munurinn milli védvamassa sem metinn var med
spajofnu Heymsfield og CT var tengdur spagildunum i framhandlegg en ekki & hinum
stddunum né summu pessara priggja stada og gefur pad til kynna ad skekkjurnar séu tengdar
spagildum  framhandlegg®®. Helsta &stadan fyrir pessu ofmati er st ad Heymsfield tok ekki
tillit til annarra vefja innan LST. Til ad mynda gerdu peir rad fyrir pvi ad ALST veeri jafn

mikill og védvamassi Gtlima®. begar hid, bandvefur og fitulausi hluti fituvefs eru hunsadir {
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svona rannsokn til einféldunar pa verda pessir vefir taldir med sem vOdvamassi. bessar

forsendur ollu pvi ad spajafna Heymsfield ofmat vodvamassa®.

Nyja spajafna Wang o0.f1.°® er ekki laus vid skekkjur. bratt fyrir ad markmid peirra
hafi verid ad minnka skekkjur i likaninu pa juku peir spavilluna vegna pess ad peir voru med
fleiri spabreytur. Adrar skekkjur i likaninu voru vegna peirra forsenda sem peir géafu sér s.s.
ad meelistadirnir (kalfi, leeri, framhandleggur) veeru keilulaga, bandvefur veeri 2,96% af LST,
pbykkt hudar veeri 0,26 cm i fotum og 0,17 cm i handlegg, sambandid milli sameindapattanna
pbriggja og vefjapattanna fimm veeri fasti (t.d. ad 20% af fituvef veeri LST og ad hlutfall
steinefna og fitu f beinum vaeri 19% og 28%)°°,

Levine 0.f.°* gerdu samskonar rannsékn og Wang o.fl.>® en skodudu hins vegar konur
og karla, feita sem granna. beir syndu fram a betri fylgni milli védvamassa DXA og CT ef
notadar voru fjolmynda CT sem gaf herra skyringarhlutfall og minni spavillu. Pa syndu peir

fram 4 ad spajafna Wang sé nothaf & konur og of feita einstaklinga®.

Vegna geislunar sem fylgir CT préudu Kim o.fl.*8

hagnyta spajofnu sem tengdi ALST
vid heildarvodvamassa fra MRI i 321 fullordnum einstaklingum og stadfestu spajofnuna i 93
fullordnum einstaklingum. Urtakid (n = 414) var misleitt og samanstod af kérlum og konum.
Areidanleiki (CV) DXA til ad meta LST var 1,7% i fétum, 2,0% i handlegg og 2,6% i
Gtlimum. ALST einn og sér spadi vel fyrir um heildarvédvamassa (R? = 0,96, SEE = 1,63 kg,
P < 0,001) i jofnupréunarhop. Til vidbotar vio ALST pa voru tveer adrar breytur sem battu
spagildid, aldur og kyn (R* = 0,96, SEE = 1,58, P < 0,001). Kynpattur var ekki marktaek

spabreyta i likaninu (P = 0,42)8,

Eftir ad Kim 0.f1.'® komu fram med sina spajéfnu pa hafa komid fram upplysingar um
mikilveegi efnaskipta i fitu sem er ad finna milli og innan vddvahdpa (e. Intermuscular
Adipose Tissue, IMAT)™**" IMAT er tiltolulega litil (1-2 kg) og er breytileg eftir pyngd,
aldri, kyni og kynpetti*®® **°. bar sem Kim maldi IMAT vid préun sinnar spajofnu pa getur
pad valdid skekkju i mati & vddvamassa pegar mismunandi einstaklingar, hvad vardar pyngd,
aldur, kyn, kynpétt og sjukdémssogu, eru meldir'®®. bvi préudu Kim o.f.**° adra spajofnu til
ad meta heildarvodvamassa ut fra ALST og var IMAT ekki tekid med i Utreikninga pegar
heildarvodvamassi var maeldur med MRI. Urtakid (n = 270) var misleitt og samanst6d af
heilbrigdum koérlum og konum, ipréttaménnum og sjuklingum. Par sem peir voru med
breidan hop pa gatu peir réttmeett spajofnuna & mismunandi pjoofélagshdopa. ALST asamt
aldri, kyni og kynpetti spadu vel fyrir um heildarvédvamassa an IMAT (R? = 0,97, SEE =
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1,06 kg, P < 0,05). bessi spajafna kemur ad mestu leyti i veg fyrir ad vodvamassi se ofmetinn

vegna IMAT en su fita hefur verid Gtilokud i pessari jofnu.

Kim o.f1.** kénnudu sidan hvort ad fyrri spajafna® tti vid um born og unglinga
sem voru breytilegir hvad vardar aldur, kyn og kynpétt. beir komust ad pvi ad fyrri spajafnan
atti adeins vid um einstaklinga & kynproskastigi 5 (e. Tanner stage 5) en ofmat vodvamassa i
einstaklingum sem voru fyrir nedan kynproskastig 5'°'. Ha fylgni var & milli ALST og
heildarvodvamassa hja einstaklingum & kynproskastigi 5 (r = 0,98) og kynproskastigum 1-4 (r
= 0,99). peir komust ad pvi ad dreifing vodvamassa og ALST er mismunandi eftir pvi &
hvada kynproskaskeidi einstaklingur er & og pvi préudu peir DXA spajofnu til ad meta
heildarvodvamassa Gt fra MRI*®!. ALST spadi best fyrir um heildarvédvamassa (R? = 0,98,
SEE = 0,57 kg). Pegar pyngd var sett inn i spajofnuna jokst skyringarhlutfallid um 0,3% og
gaf pad til kynna ad pvi pyngra sem barn er, pvi meiri vodvamassa hafdi pad. Haed og vixlhrif
hedar og ALST voru einnig marktekar spabreytur en juku skyringarhlutfallid adeins um
0,1% (R? = 0,99, SEE = 0,50 kg). begar aldur, kyn, kynpattur og kynproskastig var sett inn
spajofnuna vard ekki marktek breyting a spajofnunni og helsta asteedan fyrir pvi var talin
vera of litid artak™. Vodvamassi spajofnunnar var ekki frabrugdinn heildarvédvamassa
réttmeetingarhdps sem var maldur med MRI og par sem skyringarhlutfallid var mjog hatt og

spavillan lag gefur pad til kynna mjoég gott réttmaeti®™.

Aldurstengdar breytingar & likamssamsetningu eru dhugaverdar en samband er & milli
hennar og skertrar hreyfigetu, aukinna sjukdéma og daudsfalla og skertra lifsgaeda® & 62,
Margar rannsdknir hafa verid gerdar vegna aldurstengdrar vodvaryrnunar og ahrif

ihlutanarannsékna & védvamassa™ * %

0g syna rannsoknir ad DXA er réttmeet adfero til ad
meta aldurstengda vodvaryrnun® ** 8 8 Hins vegar syndi ein rannsékn ad DXA geti ekki

metid aldurstengda védvaryrnun®:

2.2.2.1.3 Kostir og gallar

DXA er einfold i framkvemd og hentar vel flest 6llum pjodfélagshopum, heilbrigdum sem
sjukum vegna lagrar geislunar, 0,0002-0,015 mSy*3¢ 138140 ij|
umhverfinu 3,5 mSv & viku'®®, i flugi 0,04-0,06 mSv, i DPA 0,10-0,15 mSv og i CT eda

rontgenmynd af brjosti 0,25-2,7 mSv**°. Ekki er samt maelt med pvi ad pungadar konur fari {

samanburdar pa er geislunin i

DXAM. bessi adferd er 6ageng og fljétleg i framkvaemd (5-20 mindtur) og pvi hentar pessi
adferd peim einstaklingum sem pola ekki adrar likamssamsetningarmalingar s.s. UWW*.

Einnig er hagt ad skoda heildar- sem og svadisbundna likamssamsetningu med DXA™®. bad
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getur hins vegar verid erfitt ad framkvaeema DXA mealingar & mjég ungum bdrnum par sem
pau eiga erfitt med ad liggja kyrr en einnig og & peim sem finnst dpagilegt ad liggja a
bakinu'®, P4 er ekki hagt ad mela stéra og breida einstaklinga nakvaemlega. Peir
einstaklingar sem eru heerri en 193 cm eda breidari en 58-65 cm er ekki hagt ad setja i

heildarskann pvi hluti likama peirra myndi vera fyrir utan skannsvadio™®.

2.2.2.2 Tolvusneiomynd (e. Computed Tomography, CT)

1971 kom til ségunnar prividdar CT sem gat tekid mynd af heilanum.'®® Vid CT verdur
einstaklingur fyrir rontgengeislum (60-120 kilovolt peak, kVp) sem deyfast pegar peir fara i
gegnum likamann. Pessi deyfing rontgengeislanna er tengd mismunandi edlispyngd
likamsvefjanna sem geislinn fer i gegnum®?®. Mzlieining CT eru Hounsfield einingar (HU)
og er linulegt samband milli HU og edlispyngdar vefja, pvi leegri edlispyngd sem likamsvefur
hefur pvi leegri er HU™. Til demis hefur loft HU -1000, fituvefur -190 til -30, vodvi 20 -
100*" 128 og vatn 0 HU.® CT adferdin bydur uppa myndir i harri upplausn og greinir fitu vel
fra 6orum mjakvefjum. SU mismunandi deyfing fitu og védva gerir pad ad verkum ad haegt er

ad greina f sundur fitu og vodva & sjénraenan og sterdfredilegan hatt'®*.

2.2.2.2.1 Areidanleiki og réttmaeti

Yfirgripsmiklar rannsoknir hafa verid gerdar & areidanleika og réttmaeti CT. Synt hefur verid
fram 4 ad areidanleiki CT til ad meta vodvamassa f leeri sé 1,4%'. b4 hefur CT verid notad
til ad meta vodvamassa i bornum, kérlum og konum i kjérpyngd® % ! of feitum kérlum og

4250 g sjuklingum med védvaryrnun®*. Heymsfield o.fl.

konum’, sykursjakum’, éldrudum
(1979)*° konnudu réttmaeti CT med fjérum vatnsfylltum blodrum, 12 likum (par sem sex
nyru, prjar lifrar og prju miltu voru skorin ar), og i tveimur likum par sem lifferin (nyru,
lifrar og miltu) voru ekki tekin ur og pyngd peirra maeld med CT. Medaltalsmismunur milli
raunverulegrar pyngdar og peirrar pyngdar sem fékkst ur CT var 2,6% fyrir bldorur, 4,6%

fyrir lifferi sem hofdu verid skorin burt og 5,6% fyrir stadbundnu lifferin'0% 163165,

Engstrom o.fl.** baru saman vodvapversnid i leeri mannslika vid CT og var fylgnin ha
(r = 0,98-1,00). Mitsiopoulos 0.f.2° syndu einnig fram & sterka fylgni milli vodvapversnids {
upphandlegg og fétlegg mannslika vid CT (r = 0,97, SEE = 3,8 cm?, P < 0,001) og ekki var
munur 4 fitulausum védvamassa milli CT (39,7 + 22,8 cm?) og mannslika (39,5 + 23,0 cm?).
Hallatalan og skurdpunkturinn voru ekki frabrugdin linu aljfnunnar®. peir fullyrtu ad fyrri

21, 33

rannsoknir a réttmaeti pessarar adferdar veeru ekki nogu godar par sem adferdir vid
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gagnaaflanir og gagnagreiningar voru dreltar. bessar rannséknir matu liffredilegan® frekar

en fitulausan védvamassa, rannsokudu adeins tiltdlulega stor laeri?h 1%

164

eda fundu dparflega
miklar skekkjur®® bessar nidurstodur gefa sterklega til kynna ad CT sé god
vidmidunaradferd pegar finna & Ut vodvamassa i Gtlimum, fitu innan vodva eda undir had i
einstaklingum. bessi rannsékn®® var auk pess st fyrsta sem kom fram med 6yggjandi sannanir
fyrir pvi ad CT meti nakvemlega FFM og fitu innan vodva. CT hefur einnig verid borin
saman Vvid 6beinar adferdir sem meta védvamassa (likamshlutamelingar'®®, seyti kreatinin og
3-MH i pvag'®®, DXAX® ¥7 og TBN + TBK'®") 0g syna pessar rannsoknir 4samt fleirum ad
réttmeaeti CT er mjog gott hvort sem um sveedisbundnar eda heildarlikamsmelingar er ad

reedal®,

2.2.2.3 Segulomun (e. Magnetic Resonance Imaging, MRI)
I likamssamsetningarrannsoknum hefur MRI verid notad til ad greina magn og dreifingu fitu

1%8 MRI hefur verid notad til ad meta védvamassa barna*®, karla og kvenna

0g vOdvamassa
kjorpyngd®’, of feitra karla og kvenna®, sjiklinga'® og aldrada®’. MRI er 6flug adferd sem
synir baedi myndir og efnasamsetningu vefja. P4 er haegt ad nota MRI til ad meta
svadisbundna og heildarlikamssamsetningu einstaklinga’®.  Olikt  hefdbundnum
rontgenmyndaadferdum og CT, sem reida sig & edlispyngd rafeinda, pa reidir MRI sig a
edlispyngd vetniskjarna og likamlegt (edlisfredilegt) astand vefja, adallega fitu- og
vodvavefja pegar vetniskjarnarnir endurkastast til ad meta likamssamsetningu*®®. Synt hefur

verid fram & sérstédu MRI til ad meta litlar breytingar & védvamassa™.

2.2.2.3.1 Areidanleiki og réttmaeti

Nokkrar rannsoknir hafa synt fram & areidanleika og réttmeti MRI til ad meta vodvamassa
med pvi ad bera nidurstédur vid krufningu mannslika'®. Areidanleiki MRI var 6rlitid betri en
CT og hefur verid synt fram & ad areidanleiki MRI til ad meta vddvapversnid innan og milli
malingarmanna sé 0,34 + 1,1% og 1,8 + 0,6%°. Svipadur areidanleiki fékkst i rannsékn
Ross 0.f.*°. Onnur rannsékn syndi ad areidanleiki MRI til ad meta vodvapversnid i lari veeri
& bilinu 0,69% - 5,74% eftir pvi hvada vodva var verid ad mala®. I yfirlitsgrein Heymsfield
0.f1.1%® kom fram ad areidanleiki endurtekinna melinga & vodvamassa i Gtlimum var & bilinu
0,3 -2,3%.

Engstrom o.f1.* kénnudu réttmati MRI og baru saman pversnid leera mannslika vid
MRI og syndu fram & mjog gdda fylgni (r = 0,99-1,00)**. Mitsiopoulos 0.fl.*° framkvaemdu

svipada rannsokn og Engstrom en notudu myndir sem nadu yfir allan handlegg og fotlegg
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mannslikanna. Nidurstodur syndu sterka fylgni milli védvapversnids handleggja og fétleggja
mannslikanna vid MRI (r = 0,97, P < 0,001, SEE = 3,9 cm?) og ekki var munur & fitulausum
vodvamassa fra MRI (38,9 + 22,3 cm?) og mannslikanna (39,5 + 23,0 cm?)®. bessar
nidurstodur gefa sterklega til kynna ad MRI sé g6d vidmidunaradferd pegar meta a
vodvamassa i Gtlimum. bessi rannsokn var su fyrsta sem kom fram med dyggjandi sannanir

fyrir pvi a® MRI meti ndkvaemlega FFM og fitu innan vodva.?
2.2.3 Ymsar adrar adferdir

2.2.3.1 Lifrafmagnsvionam (e. Bioelectrical Impedance Analysis, BIA)

BIA byggist & pvi ad lagur rafstraumur er sendur i gegnum likamann og vidnam straumsins er
malt® ©°. bessi adferd er fljétleg, 64geng og tiltdlulega 6dyr til ad meta likamssamsetningu®
*_ bar sem vodvar eru stersti vefur likamans*® og jonefnarikur vefur med litla métstodu*’ pa
eru peir rikjandi leidari. bessi adferd getur greint TBW, rammal vokva, frumumassa, FFM*®
og vodvamassa einan og sér’. Fyrri rannsoknir hafa synt sterk tengsl milli BIA og

23, 24, 35, 49-52

vodvarammals, vodvamassa i Gtlimum og heildarvédvamassa®.

BIA gefur 6beint mat & TBW og FFM pvi er gert r&d fyrir &kvednum forsendum um
rafmagnsleidni og 16gun likamans sem og samband vidnams vid lengd og rammal leidara®. i
fyrst lagi er gert rad fyrir ad likaminn sé eins og fullkominn sivalingur og vid akvedna tidni
(50 kHz) er rafstraumurinn, sem fer i gegnum sivalinginn (likamann), beintengdur lengd hans
(haed einstaklingsins) og med gagnstaed tengsl vid pversnid sveaedisins™. 1 68ru lagi er gert rad
fyrir ad likaminn sé { laginu eins og fimm sivalingar (tvaer hendur, tveir faetur og bukur)*. b4
Iytur pessi adferd tveimur I6gmalum sem eru ad annad hvort virka vefirnir eins og leidari eda
einangrari og rafstraumurinn fer alltaf lei® minnsta vidndmsins og vidnamid fer eftir

métstodunni og pvervidnaminu®.

Nokkrar uatfeerslur hafa verid gerdar fyrir utan hina hefdbundnu BIA adferd t.d.
hlidtengd-, hluta- og fj6ltidniadferdir®®. Hin hefdbundna adferd gengur Gt &4 pad ad
rafstraumur (50 kHz) er sendur fra alnlid til 6kkla og heildarlikamsvidndm melt og pannig er
fengid mat & TBW og FFM, pa gert er rad fyrir pvi ad sivalingarnir séu radtengdir. bessi
adferd er jafngoo ef ekki betri en hinar til ad meta TBW hja heilbrigdum einstaklingum sem

eru med edlilegt hlutfall utan- og innanfrumuvokva® .

paer breytur sem eru notadar i spajoéfnum til ad meta TBW og FFM med BIA eru
vidnam (Z), moétstada (R) og pvervidnam (Xc)*. Réttmati spajafnanna er betra ef breyturnar
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byngd 4samt hzd? og métstédu eru hafdar i adhvarfsgreiningunni®®. A8 gera rad fyrir
likamspyngd i spajéfnunum getur verid ein leid til pess ad gera rad fyrir floknu ramfraedilegu

lagi likamans sem og einstaklingsbundnum mun & stard biksins'™

pvi likaminn er ekki
fullkominn sivalingur med einsleitt pversnid og métstada vefjanna er ekki fasti**. Almennt er
talid ad had’/R sé betri spabreyta til ad meta FFM heldur en likamspyngd og flestar BIA
jofnur nota annad hvort had®/R eda had’ og R T sitthvoru lagi til ad spa fyrir um FFM*. b4
hefur verid synt fram & ad skyringarhlutfallid aukist og spavillan minnki ef breyturnar aldur
og kyn eru teknar med i spajofnuna og par med auki réttmati hennar'’*. Talid er mjog gott ad

spavillur séu legri en 3 kg fyrir karla og 2,3 kg fyrir konur pegar FFM er metinn®'2.

Nokkrir peettir hafa ahrif & areidanleika adferdarinnar t.d. tekjaveaeding, stadsetning
rafskauta, astand vatnsbuskapar likamans, mataradi, @fingar og hitastig!™*. Synt hefur verid
fram & ad areidanleiki pessarar adferdar er mikill milli malinga & sama degi og milli malinga
sem nd yfir nokkra daga eda vikur. Rannsoknir sem matu skammtima og langtima
areidanleika BIA a métstodu syndu fram & ad fraviksstudullinn (CV) var frekar litill 1,8-2,9%

en til a8 meta FFM var fraviksstudullinn 3-7%%".

Margar rannsoknir hafa kannad réttmeeti pessarar adferdar til ad meta FFM og

vodvamassa m.t.t. kyns, kynpéttar, barna, fullordinna, aldradra, heilbrigdra og sjakra® 2> 24 3

4992 Réttmeeti spajafna til ad meta likamssamsetningu er had pvi, ad hluta til, hvert réttmaeti
vidmidunaradferdarinnar er'™. 1 yfirlitsgrein Houtkooper o.fl."* par sem bornar voru saman
rannsoknir sem spadu fyrir um FFM med BIA kom i 1jés ad skyringarhlutfallid var & bilinu

0,73-0,98 og spavillan & bilinu 1,7-4,1 kg fyrir born, fullordna og aldrada*".

Utter 0.f1.2° konnudu hvort BIA adferdin geeti metid breytingar & FFM of feitra
kvenna og kvenna i kjorpyngd og var notast vid UWW sem vidmidunaradferd (r = 0,78; SEE
= 3,7 kg; P < 0,001). Ekki var munur & UWW og BIA pegar FFM var metinn i Grtakinu.
Miyatani 0.fl.>% kénnudu réttmati BIA til ad meta vodvarimmal upphandleggjar og béru
saman vid MRI (r = 0,97; SEE = 44,2 cm®). Svipada nidurstodu var ad finna i rannsokn
Miyatani o.fl. (2001)*" & 22 karlménnum en par spadi BIA vel fyrir um vodvarimmal
framhandlegg (r = 0,90; SEE = 38,4 cm®; P < 0,05), upphandlegg (r = 0,98; SEE = 40,9 cm®;
P < 0,05), kélfa (r = 0,91; SEE = 107,2 cm®; P < 0,05) og leri (r = 0,94; SEE = 362,3 cm®; P
< 0,05)?'. Janssen o.fl.> préudu spajofnu til ad meta vodvamassa med BIA og notudu MRI
sem vidmidunaradferd (r* = 0,86; SEE = 2,7 kg; P < 0,001) og ekki var munur & maldum og

spadum vodvamassa. Hins vegar syndi Bland-Altman' greining kerfisbundna skekkju en
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han var litil og vanmat BIA vodvamassa ad medaltali um 3% hja einstaklingi sem var med 20
kg vodvamassa en ofmat vodvamassa um 2% hja einstaklingi sem var med 40 kg

vodvamassa®. Ad sama skapi réttmettu Kyle o.fl.®

BIA spéjofnur til ad meta vodvamassa i
Gtlimum heilbrigdra og sjlkra og var vidmidunaradferdin DXA (heilbrigdir: R? = 0,95; SEE
= 1,2 kg; P < 0,001) (Sjuklingar: R? = 0,91; SEE = 1,5 kg; P < 0,001). Ekki var munur &
maldum og spadum vodvamassa>. Svipadar nidurstédur hafa fengist i 63rum rannséknum

bar sem BIA spajofnur voru préadar til ad meta vodvamassa tlima Gt fra DXAZ> 174175,

Auk BIA hefur mskodun (e. Ultrasound) verid notud til ad meta vodvamassa med
bvi ad mala pykkt vodva i fullordnum japénskum einstaklingum (18-61 ara) med MRI sem
vidmidunaradferd®. i jofnupréunarhdp Grtaksins (n = 48) var ha fylgni milli pykktar védva &
niu stddum vid meldan védvamassa MRI (R®> = 0,96; SEE = 1,1 kg; P < 0,001). |
réttmaetingarhdp Grtaksins (n = 24) var einnig marktaek ha fylgni (R* = 0,94; SEE = 0,1 kg; P
< 0,001) og ekki var munur & maeldum og spadum voédvamassa og Bland-Altman*’® greining

syndi fram 4 einsleita dreifingu®.

2.2.3.2 Efnaskipti i vddvum (e. Muscle Metabolites)

Su tilgata um ad pau umbrotsefni sem verda til vid efnaskipti i védvum geti verid notud til ad
meta vodvamassa er sett fram med nokkrum grundvallarforsendum. Gert er rad fyrir pvi ad
efnafraedilegu merkin (e. marker) (umbrotsefnin) finnist adeins i beinagrindarvodva, sterd
merkjanna sé fasti, velta (e. Turnover) peirra sé svo ad segja Gbreytt yfir langan tima og
efnasamboéndin umbreytast ekki eftir ad pau eru komin Gt i bl6drésina. Tvé umbrotsefni sem
myndast vid efnaskipti vodva hafa verid notud til ad meta vodvamassa, kreatinin og 3-
Methylhistidine®.

2.2.3.2.1 Seyti kreatinin i pvag (e. Urinary Creatinine Excretion)

Kreatinin myndast vid vatnssundrun kreatins pegar kreatinfosfat er breytt i lifreent fosfat i
lifrinni og nyrum. Kreatinin er pa losad inn i utanfrumuvokva og pvi seytt Obreytt inn i
bvagrasarkerfid en litill hluti pess er losadur i gegnum starfsemi sem er Otengt
nyrnastarfseminni®®. Margir vefir taka upp kreatin en mestan forda pess er ad finna i védvum
(98%) i formi kreatinsfosfats'’® en einnig kemur hluti pess fra sléttum vodvum, heila og
odrum lifferum® 177, Afting 0.fl."® skodudu kreatinin i pvagi hja I6mudum einstaklingum,
sem freedilega séd voru ekki med starfhafa beinagrindarvddva. bar kom fram ad kreatinin i

pvagi peirra var 0,24 g/dag midad vid 1,38 g/dag hja heilbrigdum einstaklingum. bessar
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nidurstédur urdu til pess ad peir 16gdu fram pa tilgatu ad um 15-20% kreatinin i pvagi komi

fra 68rum lifferum en vodvum?®’e,

Fjérar forsendur eru notadar pegar meta & vodvamassa ut fra seyti kreatinin i pvag: 1)
Kreatin er naestum alfarid ad finna i rakéttum- og sléttum vodvum; 2) & kreatinlausu faedi er
heildarkreatinmagn og medalstyrkur kreatin fyrir hvert kg af vodva fasti; 3) kreatin er
umbreytt i kreatinin daglega og 4) pegar kreatinin hefur myndast pa skilst pad reglulega ut

med pvagi®.

Folin'™ lagdi fram pa tilgatu ad kreatinin i pvagi gafi til kynna likamssamsetningu
einstaklinga og Hoberman o.f1.*® syndu fram 4 ad kreatin i likama veeri beinum tengslum vid
daglegt seyti kreatinin og pvi hefur seyti kreatinin i pvag verid notad sem visir ad FFM og

vodvamassa’®!

. Visindamenn hafa skirt fra tveim megin adferdum til ad meta védvamassa Ut
fra seyti kreatinin i pvag. Fyrri adferdin byggist & peirri alyktun ad seyti kreatinin (g/dag) sé i
hlutfalli vid heildarvédvamassa (kg). Samkvemt pessari nalgun pa er hlutfall
heildarvodvamassa og seyti kreatinin i pvag fasti. Hin adferdin byggist & pvi ad hlutfallio
milli vodvamassa og kreatinin sé ekki fasti pratt fyrir ad ranns6knaradsteedum s.s. mataradi
sé stjornad™®. Rannsoknir hafa synt fram & ad 1 g af seyti kreatinin i pvag yfir einn sélarhring
sé & bilinu 16,2-22,9 kg® 2% 182 pessi munur milli rannsékna skyrist af 6samraemi

synatoku og peirrar adferdafradi sem var beitt.

Forbes og Bruining™®® kénnudu réttmeti seyti kreatinin i pvag til ad meta FFM med
TBK i 21 fullordnum einstaklingi og 13 veikum bérnum (R® = 0,98, SEE = 2,57 kg) og
alyktudu peir ad aldur og kyn hefdu ekki ahrif & tengsl pessara breyta. P4 kom fram i pessari
somu rannsdkn ad medaltal hallatdlu adhvarfs atta annarra rannsokna veeri 0,0276 kg
FFM/mg kreatinin sem pydir ad hvert gramm af kreatinin i pvagi samsvari til 27,6 kg af
FFM™, Hins vegar vék medaltal skurdpunkta pessara étta spajafna marktaekt fra nalli sem
gefur til kynna ad hlutfall FFM/mg kreatinin sé ekki fasti'®'. beir alyktudu pvi ad pad veeri
ovideigandi ad nota fast hlutfall kreatinin og vodvamassa an pess ad leidrétta fyrir pattum

eins og aldri, kyni, proska, hreyfingu og efnaskiptaastandi einstaklinga*®".

Wang o.fl.*° voru peir fyrstu sem konnudu tengsl seyti kreatinin i pvag vid CT.
patttakendur fengu ekki ad borda kjot i eina viku. Nidurstédurnar voru svo bornar saman vid
heildarvodvamassa sem maldur var med CT (r = 0,92; SEE = 1,89 kg; P < 0,001). Hins vegar
vék skurdpunkturinn marktaekt fra nalli sem gefur til kynna ad védvamassi meldur med seyti

kreatinin sé ekki fasti og enn fremur ad kreatinin sé ad finna i 6drum lifferum en
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vodvamassa. Adrar rannsoknir hafa synt skyringarhlutfall fra 0,53-0,90 og spavillu fra 2,8-7,9

kg), en paer notudu mismunandi vidmidunaradferdir til ad meta heildarvodvamassa® *®.

Notkun & seyti kreatinin i pvag til ad meta vodvamassa i kliniskum rannsoknum eru
takmork sett vegna nokkurra patta sem hafa ahrif & réttmaeti adferdarinnar®. Til ad mynda er
mikill breytileiki (11-30%) a styrk kreatinin i pvagi einstaklings & hverjum solarhring sem
fer ad réda sinu mataredi sjalfur’®. bennan breytileika ma minnka nidur fyrir 5% ef
kjotvorur eru teknar ar fedinu®®™ . Marktek minnkun (10-20%) var & styrk kreatinin i
pvagi hja heilbrigdum moénnum sem neyttu engrar kjotvoru i nokkrar vikur og ad sama skapi
ba jokst styrkurinn pegar kjotvoru var neytt'®* 1% Af pessu mé sja ad inntaka kreatins hefur
ahrif & styrk kreatinin i pvagi'. ba hefur verid synt fram & ad andlegt &lag eykur styrk
kreatinin i pvagi®®, pvagsynataka 4 seinni hluta tidahrings kvenna eykur styrkinn um 5-10%%,

erfidar afingar auka kreatinin styrk i pvagi um 5-10%*%

og syking, sétthiti og averkar auka
styrkinn einnig en synt hefur verid fram & 20-100% aukningu & styrk kreatinin i pvagi strax
eftir averka® . b4 hafa aldur og nyrnasjikdémar pau ahrif & styrk kreatinin i pvagi ad hann
lekkar?®®. bvi er mikilvaegt ad taka prji pvagsyni & hverjum solarhring og timasetja
bvagsynatokuna vel pvi 15 minutna skekkja samsvarar til 1% skekkju i seyti kreatinin i pvagi
yfir einn sélarhring™'. A8 lokum ma benda & ad jafngildi kreatinin (e. creatinine
equivalence) hefur ekki enn verid akvedid endanlega p.e.a.s. pad er ekki akvedinn fasti
(g/dag) og jafnvel p6 ad visindamenn geetu komid sér saman um jafngildid pa er stadalfravik

fastans of mikia?.

Pvi méa alykta sem svo ad ef einstaklingur bordar sama magn af fyrirfram akvednu
fadi pa er styrkur kreatinin i pvagi i hlutfalli vid heildarvédvamassa®®. bad ad breyta 0r
kjotvorum yfir i kjotsnautt matarsedi og 6fugt veldur adlogun i kreatinmagni likamans.
Nidurstadan verdur breyting a seyti kreatinin i pvag sem er 6had breytingum i vodvamassa.
Mataraedid parf pvi ad vera fyrirfram akvedid i rannséknum?®. bessi adferd gefur pvi
monnum adeins hugmynd um hver vodvamassi einstaklings er og etti ekki ad nota sem

endanlegt mat 4 vodvamassa®.

2.2.3.2.2 Seyti 3— MH i pvag (e. Urinary 3-Methylhistidine Excretion, 3-MH)

Seyti aminésyrunnar 3-MH hefur verid notad sem melikvardi & nidurbrot proteins i
vodvum™™®’. bessi amindsyra finnst adallega i rakéttum vodvum og hefur verid synt fram & ad
peir hafa mestan styrk (3-4 umol/g fat-free, dry weight) medan sléttir védvar og hjartavéovi

hafa styrk upp & 1-2 pmol/g og milta, lifur og nyru hafa styrk < 1 pmol/g®. b4 hefur verid
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synt fram & pad ad 75% af seyti 3-MH i heilbrigdum einstaklingum sé vegna nidurbrots

vodvaproteina'®,

Pegar vodvamassi er metinn ut fra seyti 3-MH i pvag péa parf ad gera rad fyrir fjorum
forsendum: 1) leifar histidin i védvaprdteinum eru brenndar/metyleradar (e. Methylated) og
megnid af 3-MH er framleitt adallega af tveim vodvaproteinum: aktini og myosini, 2) pegar
vOovaprotein eru brotin nidur pa breytist 3-MH, sem losnar vid nidurbrotid, ekkert frekar vid
efnaskiptin og pad er ekki heldur endurnyjad, 3) nymyndun védvaproteina og nidurbrot peirra
er i jafnveegi i heilbrigdum einstaklingum og pvi er dagleg framleidsla 3-MH st6dug, 4) 3-
MH er fullkomlega seytt i pvagid® *®’. Ef pessar forsendur eru til stadar pa er vel haegt ad

notast vid pessa adferd til ad meta vodvamassa hja peim sem borda engar kjotvorur®.

s

Fyrri rannséknir hafa synt fram & samband milli seyti 3-MH i pvag og
likamssamsetningu®. Lukaski og Mendez® syndu fram 4 sterka fylgni milli seyti 3-MH i pvag
og FFM (r = 0,89, p < 0,001) i 16 heilbrigdum karlménnum sem héfou ekki bordad kjotvorur
i 3 daga®®. bvi nast proudu Lukaski 0.fl.%® spajofnu Gt frd 3-MH i 14 heilbrigdum
karlmdénnum sem bordudu engar kjotvorur i 7 daga til ad meta heildarvodvamassa par sem
TBK og TBN voru notadar sem viomidunaradferdir (r = 0,91; SEE = 2,07 kg; P < 0,001) og
meiri fylgni var & milli 3-MH og védvamassa (r = 0,91) heldur en 3-MH og FFM (r = 0,81).
|.31

Mendez o.f
UWW (r = 0,93; SEE = 3,56 kg; P < 0,01)*",

syndu einnig fram & réttmeeti 3-MH til ad meta FFM sem var maldur med

Spéajafna Lukaski o.f1.®®

var su fyrsta til ad spa fyrir um vodvamassa Ut fra seyti 3-MH
f pvag en var hin aldrei réttmaett med fullnegjandi haetti®®. Af peim sokum kénnudu Wang
0.f1.3° réttmaeti spajofnu Lukaski med CT i 10 einstaklingum sem voru ekki virkir
patttakendur i iprottum og bordudu ekki kjotvorur i rama viku (r = 0,88; SEE = 2,3 kg; P <
0,001). Jafnan vanmat heildarvodvamassa i heilbrigdum karlménnum um 8,9 £ 2,5 kg (p <
0,001) eda 28,7%. Astedan fyrir pessu vanmati var ad mati Wang st ad Lukaski notadi
Burkinshaw-Cohn adferdina til ad meta vodvamassa en synt hefur verid fram a ad hdn

vanmeti vodvamassa'? >,

Notkun amindsyrunnar 3-MH sem visi ad vodvamassa hefur verid gagnrynd vegna
hugsanlegra ahrifa a endurnyjun préteina fra 6drum liffeerum en beinagrindarvédvum & seyti
3-MH i pvag"®. brétt fyrir pessar ahyggjur visindamanna pa hafa rannéknir adeins synt fram
& veika fylgni (r = 0,33) milli seytis 3-MH { pvag og annarra liffera®. Rannséknir & rottum
hafa po leitt i 1jés ad framlag endurnyjunar proteina i sléttum védvum (hud og parmar) til
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styrks 3-MH i pvag sé p6 nokkurt’. ba héldu Millward o.fl.*° pvi fram ad peer alyktanir sem
settar hofou verid fram um ad 3-MH sé adallega ad finna i beinagrindarvédum geetu verid
rangar eftir ad peir rannsékudu styrk 3-MH i rottum. peir komust ad pvi ad styrkur 3-MH i
beinagrindarvédva var adeins 24,9% af heildarstyrk aminésyrunnar i pvagi'®®. bessar
vangaveltur hafa ekki verid kannadar i ménnum pvi samskonar malingar & nymyndun
préteina og nidurbrot peirra { vodvum hefur ekki verid metid*. Aftur & méti gagnryndi

Harris'®

adferdir og Utreikninga Millward o.f."*° og vildi meina ad beinagrindarvédvar veru
adaluppspretta 3-MH i pvagi'®. Einnig eru &hrif aldurs & styrk 3-MH { védva 6ljos en Tomas
0.f1.%! syndu fram & ad styrkur 3-MH { vodva veeri stodugur & aldrinum 4-65 ara (3-4 umol/g)

medan rannsokn Cohn o.fl."> sem gaf til kynna ad styrkurinn minnkadi med aldri.

2.2.3.2.3 Takmarkanir efnaskipta til ad meta vodvamassa

préatt fyrir ad kreatinin og 3-MH komi adallega fr4 beinagrindarvédvum pa parf ad rannsaka
betur hvada peettir hafa &hrif & magn pessara efna og veltu (e. Turnover). Til vidbotar parf
fleiri rannsdknir til ad ganga ur skugga um framlag annarra liffeera en beinagrindavodva til
seyti pessara efna i pvag. pa eru tvd vandamal sem hindra almenna notkun & seyti pessara
efna i pvag til ad meta vodvamassa. Pessar takmarkanir eru ad einstaklingar mega ekki borda

kjétvorur og timasetning pvagsynanna verdur ad vera nakvaem®.

2.2.3.3 Kjarnaadferdir (e. Nuclear Techniques)

Med pekkingu & efnislegum einkennum og liffreedilegri dreifingu frumefnanna kalium og
kofnunarefnis hefur verid proud taekni til ad mela pessi frumefni og par med adferdir til ad
4etla vodvamassa einstaklinga'. bessi adferd hefur sannad gildi sitt i rannséknum 4
likamssamsetningu med tilliti til heilsu og sjukdéma.’ bessar adferdir taka hins vegar mikinn
tima, eru erfidar i framkvaemd, rannsdknarbdnadur er dyr og patttakendur eiga alltaf & haettu
ad veroa fyrir geislun (0,2 mSv) pegar TBN adferdinni er beitt en ekki pegar TBK adferdin er

notud.®

2.2.3.3.1 Heildarkaliummagn likamans (e. Total Body Potassium, TBK)

Frumefnid kalium er néanast eingongu ad finna i innanfrumujonum (98-99%)%% 19,
Nattarulegu kalium er dreift i premur samsatuformum (e. Isotopic state) (93,1% *°K, 6,9%
K og 0,0118% “°K) og er adeins “°K geislavirkt***. “°K sendir fra sér rafsegulgeisla ad
styrkleika 1,46 MeV (e. Mega electron Volt) og pa er haegt ad mela i verndudu umhverfi &

rannsoknarstofu'®?. bessi adferd var upphaflega proud fyrir kjarna- og vopnaiénad til ad
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fylgjast med hugsanlegri geislun medal starfsfolks. pegar verid var ad fylgjast med pessari
geislun medal starfsfolks kom i ljés ad geislunin var alltaf stddug 6had pvi hvar starfsfélkid
vann. bad var svo ekki fyrr en menn fundu samband milli kalium og FFM sem pessi adferd

var préud til ad meta likamssamsetningu**1%,

Greining @ TBK gerir kleift ad meta FFM 6beint vegna pess ad efnagreiningar hafa
synt ad kalium er i edli sinu innanfrumujén sem finnst ekki i priglyseridum'®?. bessi adferd
hefur verid notud til ad meta frumumassa®®’ og FFM i dyrum og ménnum med TBK vegna
bess ad styrkur “°K i FFM er mjog stodugur (0,0118%)" *** %2, Synt hefur verid fram 4 ad
réttmeeti og areidanleiki TBK sé 1,5% og 4,5%°". Adrar rannséknir hafa synt skekkjur fra 1-
5% hja fullordnum einstaklingum og minnka peer litid eitt hja fyrirburum og bérnum vegna

aukins vatns { FFM4%192,

FFM er haegt ad reikna Gt frA TBK med pvi ad gera rad fyrir ad styrkur kaliums fyrir
hvert kilogramm af FFM sé 2,66 g/kg (68,1 mol/kg) fyrir karla og 2,50 g/kg fyrir konur® **
198 Midad er vid ad heildarkaliummagn FFM sé 3580 mmol (140g) og ad 60% bess, 2148
mmol (84g), sé ad finna i védvum hja vidmidunarmanni sem hefur 28 kg védvamassa® .
Adrar rannsoknir hafa einnig synt svipadar nidurstodur hvad heildarkaliummagn karla og
kvenna vardar®®. bratt fyrir ad sumar peirra hafi gefid til kynna ad styrkur kaliums i FFM sé
legri og sé ekki endilega fasti’®*. Wang 0.fl.*°* syndu fram & ad hlutfall TBK — FFM sé
breytilegt eftir aldri, kyni og dreifingu vatns i likamanum. Nidurstodur peirra syndu ad
hlutfallid veeri ad medaltali 60,4 mmol/kg og var hlutfallid fra 48,3-70,7 mmol/kg i

rannsékninni?®.

A=tlun vodvamassa Ut fra pessari adferd eru takmork sett pvi adrir efnispeettir FFM
innihalda talsvert magn af kalium. pratt fyrir ad kaliummagn beinagrindarvédva sé mikid
(3,1-3,5 g/kg) midad vid bein (0,2 g/kg)*, pa eru nokkur énnur liffeeri og vefir sem innihalda
nokkurt magn kalium. Til deemis inniheldur lifrin 3,0 g/kg, fita undir hid 1,9 g/kg og hud 0,8
g/kg®. Af pessu ma sja ad vodvamassi sem er aatladur Ut fra pessari adferd & pad til ad vera
rangur vegna skorts & nemi kalfums til ad greina & milli vodva fra 68rum pattum FFM®. Engu
ad siour er pessi adferd talin god og nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad meta

vodvamassa med pessari adferd>> > 81202,

Wang o.fl.*

proudu spajofnur til ad meta vodvamassa Ut fra TBK og lydfraedilegum
einkennum 300 einstaklinga par sem vidmidunaradferdin var MRI. beir fundu Ut ad TBK eitt

0g sér spadi best fyrir um védvamassa (r = 0,98; SEE = 1,60 kg; P < 0,001) og utskyroi
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95,9% af sjaanlegri dreifni vodvamassa milli einstaklinga Gr MRI malingunni®?. begar
lyofreedileg einkenni patttakenda, kyn, kynpattur og aldur, og vixlverkun pessara breyta vid
TBK voru sett inn i adhvarfsgreininguna minnkadi spavillan (R*> = 0,97; SEE = 1,45; P <
0,001)*. Védvamassinn sem fékkst med spajofnunni var nanast sa sami og fékkst r MRI.
Bland-Altman*’® greining syndi ad skekkjurnar voru ekki tengdar spagildunum (r* = 0,003, P
= 0,52). bessi spajafna gefur pvi mjog gott mat & vodvamassa heilbrigdra einstaklinga®.
bessar nidurstddur eru i samraemi vid rannsokn Heymsfield o.fl.? sem syndu fram 4 g6da
fylgni og litla spavillu milli vodvamassa sem fundinn var Ut med TBK med DPA sem
vidmidunaradferd (r = 0,94; SEE = 1,6; P = 0,001).

Pessi adferd er 6ageng og vid framkveemd malinga er krafist lagmarks samstarfs fra
einstaklingum. Haegt er ad framkvaema endurteknar malingar a sama einstaklingnum eins oft
og pess parf. S& timi sem tekur ad greina einstakling fer eftir fjolda nema &
rannsoknarstofunni og sterd einstaklingsins og venjulega tekur 5-20 minutur ad framkveema
malinguna en getur farid upp undir 40-60 minGtur'**. bessa adferd er ekki haegt ad nota vid

hefdbundid eftirlit vegna mikils kostnadar og skorts & Gtbreidslu taekja'*.

2.2.3.3.2 Heildarkdéfnunarefni likamans (e. Total Body Nitrogen, TBN)
par sem kofnunarefni er lifsnaudsynlegt vio myndun proteins i likama pa hefur pad verid

notad sem studull & heildarpréteinmassa likamans. Burkinshaw o.fl.%® 1.5

og Cohn o.f
utfeerdu pvi TBK adferdina ndnar og toku Utreikninga & TBN med i reikninginn. Nokkrar
tilraunir hafa verid gerdar til ad réttmata pessa adferd med 6beinum adferéum og leiddi pad
til pess ad Burkinshaw alyktadi sem svo ad pessi adferd veeri adeins nokkurn veginn rétt. S
gagnryni um réttmaeti pessarar adferdar er vegna skorts & stodugleika i hlutfalli kaliums og

kofnunarefnis i vodvapréteinum®.

1.5* var heildarvodvamassi metinn Gt fra Burkinshaw adferdinni?®®

I ranns6kn Wang o.f
og var CT hofd sem vidmidunaradferd. Heildarvodvamassi asetladur Gt fra Burkinshaw
adferdinni®® i heilbrigdbum einstaklingum vanmat heildarvédvamassa ar CT og var
medaltalsmunurinn 6,9 kg eda 20,1%. Rettmeeti Burkinshaw adferdarinnar var ekki gott og
spavillan var mikil (r = 0,83; SEE = 4,4 kg; P < 0,001)**. Jafnan sem Wang préadi tt fra TBK
og TBN spadi mun betur fyrir um védvamassa fra CT en su jafna sem Burkinshaw préadi par

sem spavillan var mun minni (1,7 kg vs 4,4 kg)**.

Hansen o.fl.** baru saman heildarvédvamassa 75 einstaklinga & aldrinum 51-84 &ra
med DXA vid TBK og TBN og studdust vid jéfnu Wang o.fl.>*. T lj6s kom ad ekki var munur
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a heildarvodvamassa adferdanna og var fylgnin géd & milli védvamassa fra TBK - TBN og
voovamassa fra DXA (r = 0,95; SEE = 2,1 kg; P < 0,0001). Frekari greining syndi ad ekKi
var kerfisbundin skekkja milli adferdanna®’.

Kjarnaadferdir sem meta TBK og TBN eru einu 6agengu adferdirnar sem meta
frumumassa og protein. Notkun TBK/TBN hlutfallsins atti ad nota med varid vegna
breytileika pessa hlutfalls i védvahluta FFM. Har kostnadur og skert adgengi ad maeliteekjum

bessarar adferdar takmarka almenna notkun pessarar taekni®.
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3. Adferdir

3.1 Uppbygging rannsoknar

Urtakid sem notast var vid i pessari rannsokn er undirGrtak ur pversnidsrannsokn sem gerd
var haustid 2008 og ber heitid HLiF:Heilsa og lifstill i framhaldsskola. Yfirlystur tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna ahrif vidhorfs og pekkingar til neysluvenja og tengsl vidhorfs
og pekkingar vid hreyfingu, holdafar og heilsu hja 18 ara framhaldssk6lanemum vegna pess
ad pessir peettir hafa ekki verid kannadir & medal islenskra unglinga a framhaldsskolaaldri og

litid er vitad um likamsastand og samspil einstakra patta pess hja pessum pjodféelagshopi.

Valdir voru prir skélar & hoéfudborgarsvaedinu og var rannsoknin kynnt fyrir
skdlastjornendum og sampykktu peir ad taka patt. bvi nast var veentanlegum patttakendum
kynnt framkvaeemd rannsoknarinnar, en peir voru sidar valdir af handahofi i lagskipt urtak.
Lagt var upp med ad vera i 4 vikur i hverjum skola og mela 100 nemendur, 50 konur og 50
karla i hverjum skola. Peim einstaklingum sem var bodin patttaka var sent kynningarbréf
asamt upplystu sampykki og voru bednir um ad gefa adstandendum rannsdknarinnar svar
innan tveggja solarhringa.

Fyrstu melingarnar voru likamshlutamelingar og voru paer teknar & manudegi og
pridjudegi. paer stodu yfir allar fjorar vikurnar eda pangad til allir patttakendur héfdu verid
meldir og féru peer fram i skélunum. Tveir dagar i hverri viku (midvikudagar og
fimmtudagar) voru notadir i DXA og for su meling fram hja Hjartavernd ad Holtasmara 1,

201 Kopavogi.

3.2 bétttakendur

Alls var 383 einstaklingum bodin patttaka Gr pessum premur skdélum, 295 einstaklingar
sampykktu ad taka patt og voru 277 sem luku vid eina eda fleiri melingar. Patttokuhlutfallid
var pvi 72,3%. Urtakid sem notast var vid i pessari rannsokn samanstendur af peim
einstaklingum sem foru i likamshlutamelingar og DXA. Alls voru 251 einstaklingar sem
uppfylltu pessar forsendur. I Grtakinu voru fjorir karlar og tvaer konur sem flokkudust sem
Utlagar par sem pyngd peirra var yfir premur stadalfravikum fra medalpyngd Urtaksins og pvi
endurspegludu pessir sex einstaklingar ekki hinn venjulega 18 ara framhaldsskolanema. Alls
voru pvi 245 einstaklingar af badum kynjum (129 karlar og 116 konur) notadir vid urvinnslu

sem svarar til um pad bil 64% patttoku. Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd og
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hver patttakandi skrifadi undir upplyst sampykki og svaradi spurningarlista um heilsufarssdgu

aaur en fyrstu meelingar héfust.
3.3 Meliadferdir

3.3.1 Likamshlutamaelingar

Likamshlutamelingar voru framkvemdar af reyndum malingaménnum samkvaemt
samramdum verklagsreglum®®*. Framkvaemd malinganna var Gtskyrd fyrir pétttakanda og
hann bedinn um ad vera adeins i stuttbuxum (kk) eda stuttbuxum og bol (kvk). Allar
meelingar voru teknar prisvar, medaltal reiknad og notad vid tolfraedilega Grvinnslu?® 2%,
pyngd var meld med nakvemni uppa 0,1 kg med tdlvuvog (Seca 708, Seca Ltd.,
Birmingham, UK) par sem pétttakandi steig jafnt i badar feetur & télvuvogina. Haed var meld
med nakvaemni uppa 0,1 cm med veggfostum haedarmali (Seca 206, Seca Ltd., Birmingham,
UK). bétttakandi stéd upp vid vegg med fetur saman pannig ad helar, sitjandi, herdar og
hofud, i Frankfort stodu®’, snertu vegg og med hendur & mjodmum. batttakandi dré djapt
andann an pess ad lyfta haelum fra golfi. Vinkill var dreginn pétt nidur & hoéfud, hari pryst
niour og lesid af hadarmealinum. Likamspyngdarstudull (e. Body Mass Index, BMI) var
reiknadur med pvi ad deila pyngd (kg) med had (m) i 6dru veldi. Ummal hagri
upphandleggjar var melt med nakveemni uppa 0,1 cm med spennustyrdu (e. Tension)

oteygjanlegu malbandi (Gulick chponline.com).

Ummalid var mealt & afsloppudum handlegg midja vegu a milli axlarhyrnunnar og
6lnarhdfoans. Malbandid var sett hornrétt & upphandlegginn og lagt pétt upp ad an pess ad
pressa & hann. Lesio var af malbandinu larétt pannig ad augun voru i sému had og
malbandid. Ummal mittis var melt med nakvemni uppa 0,1 cm med spennustyrou
oteygjanlegu malbandi (Gulick chponline.com). Ummal mittis var melt & grennsta sjaanlega
stad & milli nedsta rifjabeinsins og mjadmakambs en ef sa stadur sast ekki greinilega pa var
melt midja vegu & milli nedsta rifjabeinsins og mjadmakambs eftir venjulega uténdun.
Malbandid var sett hornrétt & kvidinn og lagt pétt upp ad an pess ad pressa a hann. Lesid var

af malbandinu larétt pannig ad augun voru i sému haed og méalbandid.

Huadpykktarmealing var meeld med nakveemni uppa 0,5 mm med Lange klipitdng sem
gefur prysting uppa 8,37 g/mm? (Beta Technology Incorporated, Cambridge, Maryland).
patttakandi var meldur & sjo stodum: 1) Bak; & ska& undir herdabladi (e. Subscapular), 2)

prihofai; 160rétt midja vegu milli axlarhyrnunnar og 6lnarhéfdans (e. Triceps), 3) brjost; a ska
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helming (kk) eda pridjung (kvk) leidarinnar milli handarkrikans og geirvortunnar (e. Chest),
4) sida; lodrétt fyrir midju handarkrikans a mots vid flagbrjoskid (e. Midaxillary), 5) mjédm;
& ské beint ofan mjadmarspadans i beinni linu fra fremsta hluta handarkrikans (e. Suprailiac),
6) kvidur; 160rétt 2 cm til heegri vid naflann (e. Abdominal) og 7) leeri; 16drétt midja vegu
milli efri branar hnéskeljarinnar og narans (e. Thigh). A hverjum stad voru teknar prjar
meelingar sem voru innan vid 10% eda 1 mm af hver annarri og medaltal peirra reiknad og
samanldgd hudpykkt sj0 og priggja stada var notud vid gerd spajafnanna. Allar melingar
voru framkveemdar & hagri hlid likamans. Klipid var um hadfellinguna med pumli og
visifingri vinstri handar og malt med klipunni 1 cm fyrir nedan fingurna. Lesid var af
meeliteekinu eftir 2 sekdndur. Sami malingarmadur framkvemdi allar melingar &
batttakendum?®,

3.3.2 Tviorku-rontgengeislagleypnimeeling (DXA)

patttakendur voru skannadir med DXA teki Hjartaverndar (Lunar iDXA; GE Healthcare,
Madison, WI). Teekid notast vid mjoan viftugeisla og getur meelt einstaklinga sem eru allt ad
182 kg og er med skimunarflot uppa 66 cm. Teekid notar rontgengeisla upp & 40 og 70 keV.
Teekid bydur upp a prjar skimunaradferdir sem adlaga deyfingu réntgengeisla ad pykkt kvidar
(e. sagittal abdominal diameter) hvers einstaklings: mjéir (<13 cm), venjulegir (13-25 cm) og
bykkir (> 25 cm). [ pessari rannsokn voru allir skimadir sem venjulegir einstaklingar og tok
hver skimun um 5-8 mindtur og var geislunin um 0,003 mSv. Skimunargreiningin var
framkvaemd med styrikerfi GE Encore 2007 11.40.004. Styrikerfid skiptir myndeiningum (e.
Pixels) fyrst i bein og mjikvef. Mjikvefnum er svo skipt frekar nidur i fitumassa og FFM>.

Allar mezlingarnar voru framkvemdar af geislafreedingi Hjartaverndar. Allur likaminn
var skimadur og magn beinvefs og beinvefspéttni & akvednum svedum greint. ba var einnig
magn vodva- og sinavefja og magn fituvefja i 6llum likamanum og & einstokum svaedum
melt. Framkvemd meelingarinnar var utskyrd fyrir patttakanda. Hann var bedinn um ad vera
i slopp og naerfatnadi og taka af sér alla skartgripi 4dur en maeling hofst. Adur en pétttakandi
lagdist i DXA taekid var haed og pyngd meld og skrad i télvu DXA tekisins sem og nafn,
dulk6dun, feedingardagur, kyn og kynpattur. pa var patttakandi bedinn um ad leggjast a bekk
DXA teekisins med handleggi nidur med sidum og var bundinn nidur vid 6kkla og hné til ad
fyrirbyggja oparfa hreyfingu. I lok myndatoku voru myndirnar medhéndladar i hugblnadi

teekisins sem reiknadi medal annars flatarmal, beinmagn, beinpéttni, fitumagn og LST?%.
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ALST var reiknad med pvi ad leggja saman LST hagri og vinstri handleggja og
fotleggja saman. Almennt hafa endurteknar malingar yfir nokkra daga synt fravikstudul (e.
Coefficient of Variation, CV) uppé 1,5-1,7% fyrir grannan massa (e. Lean Mass) i fétleggjum,
2,0-2,2% i handleggjum og 2,6% fyrir ALST*® *® Hins vegar syndu Huizenga o.fl.**° ad
fravikstudull iDXA tekisins fyrir grannan likamsmassa veeri 0,95%. Heildarvédvamassi var
reiknadur Ut fra jofnu Kim o.fl.*® par sem breyturnar ALST, aldur og kyn voru notadar til ad

spa fyrir um vodvamassa fra MRI. Jafnan er eftirfarandi:
Heildarvédvamassi (kg) = 0,97 + 1,13(ALST) — 0,02(aldur) + 0,61(kyn) Q)
par sem ALST er meelt i kilogrommum, aldur i &rum og kyn = 0 fyrir konur og 1 fyrir karla

3.4 Rannsoknarsnid

Fyrst var allt drtakid notad til ad réttmaeta jofnu Frisancho®. Urtakinu var svo skipt i tvo
hopa, jofnupréunarhop (DEV = 185) og réttmeetingarhép (CV = 60). Tveer spajéfnur voru
proadar fyrir ALST med margpatta linulegri adhvarfsgreiningu Gt fra gognum fra
jofnupréunarhép og byggdust peer adallega & pyngd vidkomandi og hudpykktarmalingum.
Jofnurnar voru pvi naest profadar & réttmaetingarhdépnum til stadfestingar med pad ad
markmidi ad sameina pessa tvo hdpa saman, ef jofnurnar réttmaettust vel, og bda til tvaer
endanlegar spajofnur. Endanlegu spajéfnurnar voru svo bornar saman vid ALST Gr DXA
med einfaldri linulegri adhvarfsgreiningu og Bland-Altman'” greining framkvemd. |
adhvarfsgreiningunum var ALST fra DXA notad sem had breyta og likamshlutamelingarnar

sem Ohadar breytur.

3.5 Tolfraedileg urvinnsla

Eftir ad utlagarnir sex voru fjarleegdir ar gdgnunum voru pau metin med tilliti til
normaldreifingar og voru allar breytur normaldreifdar. pa var allt Grtakid skodad med tilliti til
atlaga (e. Outliers), ahrifamikilla tilfella (e. Influential cases), fjolpatta linulegra tengsla milli
breyta (e. Multicolinearity), einsleitrar dreifni (e. Homoscedasticity) og pess ad skekkjurnar
veeru ekki tengdar spagildunum (e. Independent errors) med pvi ad spa fyrir um ALST 0t fra
byngd, hadpykkt og kyni. Engir Gtlagar, ahrifamikil tilfelli (Cook’s distance < 0,1) né
fjolpatta linuleg tengsl milli breyta (tolerance statistics > 0,2) voru i Grtakinu. Leifarnar (e.
Errorscore) voru normaldreifdar og ekki tengdar spagildunum (Durbin-Watson = 1,98).
patttakendum var pvi nast skipt i tvo hopa af handahofi, jofnuprounarhép (n = 185) og

réttmaetingarhdp (n = 60).
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Nidurstodur fyrir pessa tvo hopa eru syndar sem medaltal + stadalfravik. Levene’s
prof um jafna dreifingu milli hépa var keyrt og var dreifingin talin jofn ef p > 0,05. Til ad
kanna mun & likamshlutamalingum og DXA mealingum milli kynja og hdpa var notad 6had t-
prof. Einfold linuleg adhvarfsgreining var notud & allt Grtakio til ad kanna réttmeeti
Frisancho® jéfnunnar til ad meta ALST, vodvamassa og LST hagri upphandleggs. Parad t-
prof var notad til ad kanna mun milli ALST ar DXA og jofnu Frisancho, vodvamassa Ur

DXA og jofnu Frisancho og LST upphandleggjar ar DXA og jofnu Frisancho.

Spéjafna fyrir ALST var fyrst préud i jofnupréunarh6p med margpéatta linulegri
adhvarfsgreiningu (hierarchical model). Spajafnan var svo préfud & réttmetingarhép med
einfaldri linulegri adhvarfsgreiningu til ad kanna réttmaeti hennar. Par sem réttmaetid reyndist
gott pa voru pessir tveir hdpar sameinadir til ad bla til endanlegar spajofnur & sama hatt og
gert var i jofnupréunarhépnum. Munurinn & milli ALST ar DXA og spajafnanna var
kannadur med porudu t-profi. Normaldreifing og einsleit dreifing (e. Homoscedasticity)
skekkjanna var kénnud. Samraemi milli DXA og spajafnanna var metid med pvi ad greina
medaltalsmismun milli adferdanna og mork samraemis samkvaemt Bland-Altman®”. | stad
bess ad vera med hefdbundnar Bland-Altman myndir pa voru leifarnar plottadar & moti
spagildunum. Petta er svipad hefdbundnu Bland-Altman fyrir utan ad spagildi ALST er & X —
&s i stad medaltal pessara tveggja adferda®’. Tengsl skekkjanna vid spégildin voru skodud
med Pearson’s fylgni. Vid Grvinnslu gagna var notast vid SPSS fyrir Windows, utgafu 15,0
(SPSS Inc., Chicago, IL) og Microsoft Office Excel 2007. Tolfreedileg marktaekni var tekin
vid p < 0,05.
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4. Nidurstoour

4.1 Likamleg einkenni patttakenda

Likamleg einkenni patttakenda ur likamshlutamalingum og DXA ma sja i toflu 1. Alls voru
patttakendur 245 talsins, 129 karlar og 116 konur. Allir patttakendur voru 18 ara eda & 18.
aldursari og var likamspyngdarstudull (e. Body Mass Index, BMI) Grtaksins 22,7 + 3,3 kg/m?.
Munur var & milli kynja i o6llum breytum sem fram koma i toflu 1 fyrir utan
likamspyngdarstudul (P = 0,06). Karlarnir voru pyngri, heerri og med meira ummal og
voovapversnid & haegri upphandlegg heldur en konurnar. Aftur & moti voru konurnar feitari
og med meiri hudpykkt en karlarnir. Ekki var munur & jofnupréunarhdp og réttmeetingarhop i
peim likamshlutamalingum sem fram koma i téflu 1 (P > 0,05).

I toflu 1 ma einnig sja likamleg einkenni patttakenda Gr DXA. Munur var & milli
kynja i 6llum DXA melingum sem fram koma i t6flu 1 og voru karlar med meiri LST og
ALST en konur i 6llum tilfellum (P < 0,001). Hins vegar h6fou konur hlutfallslega meira af
LST i fotum en karlar (77,4% vs. 73,6%; P < 0,001) og karlar meira i héndum en konur
(26,4% vs. 22,6%; P < 0,001). Hlutfall ALST af heildarvédvamassa fyrir allt Grtakid var
85,5% og hofou konur meiri LST i fotum sem hlutfall af heildarvodvamassa en karlar (66,5%
vs. 62,6%; P < 0,001) en pad snérist vid i hondum (19,4% vs. 22,5%; P < 0,001). Ekki var
munur & milli jéfnupréunarhéps og réttmeetingarhéps i peim DXA melingum sem fram koma
i toflu 1 (P > 0,05).
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Tafla 1. Likamleg einkenni patttakenda*

Karlar Konur Allir
DEV(n=97) CV(n=32) Allir(n=129) |DEV(n=88) CV(n=28) Allir(n=116)(DEV(n=185) CV (n=60) Allir (n=245)
Likamshlutameelingar
pyngd (kg) 767+121  762+123 766+121@ | 624+82 64,0+83 62,8+83 69,9+ 127 705+122  700+125
Heed (cm) 1825+65 181,064 1821+64@ | 1682+55  1676+61  1681+56 | 1757+93 1748+92  1755+93
BMI (kg/m?) 230+35 232+34 231+35 221+29 229+34 22,3+30 22,6+33 231+34 22,7+33
Fita (%) 11,3+6,1 117461  114+61@ | 227453 23,6+5,0 229+52 16,8+ 8,1 17,3+82 16,9+81
23SKF(mm) 534+240 543+244 536+240@ | 796+203 801+192  798+199 | 659+259 664+255  66,0+257
27SKF(mm) 104,4+50,1 107,4+5L1 1052+502@ | 1434+413 1454+373 1439+403 | 1230+500 1251+488 1235+496
Ummal hee. upph. (cm) 295+31 294+35  295+32@ | 26526 26,6 +3,3 26,5+28 281432 28,0+36 28,0+33
Vodvapversnid hae. upph. (cm?| 500+103  494+102 498+103® | 290+52 30,2+6,6 29,3+55 400+134  404+129  401+132
DXA maelingar
LST hee. handl. (kg) 37+06 36+0,6 36+0,6@ 21+03 21£03 21£03 29+09 29+09 29409
LST vi. handl. (kg) 36+0,6 3,5 0,6 36+0,6@ 20+03 20£03 20£03 28+09 28+0,9 28+0,9
Heildar LST handl. (kg) 72+12 71+12 72+12@ 41+06 41406 41406 57+18 57+18 57+18
LST hee. fotl. (kg) 100£15 98+13 10,0+ 1,5@ 69+10 71+08 70£09 8,6+20 86+18 8,620
LST vi. fétl. (kg) 10,1+15 98+15 10,0+ 1,5@ 70+£10 71+08 70£09 86+20 85+18 8,6+20
Heildar LST fétl. (kg) 20,1+30 197+27  20,0+30® 139+19 142+1,6 140+1,8 172+4,0 17,1+36 17,1+39
ALST (kg) 27,3+ 4,0 267+38  272+39@ 180+ 24 183+21 180+23 229+57 22,8+53 229+56
Heildarvodvamassi (kg) 321+45 31,4+43 31,9 + 4,4@ 20,9+27 213+23 21,0+26 26,8+6,7 26,7+62 26,8+6,6

DEV, jofnupréunarhépur; CV, réttmaetingarhopur; BMI, likams pyngdars tudull; > 3SKF, summa priggja hudpykktarmeelinga; > 7SKF, summa s jo huopykktarmeaelinga;
hee. upph., heegri upphandleggur; LST, magur mjukwefur; hae. handl., haegri handleggur; vi. handl., vinstri handleggur; hee. fotl., haegri fotleggur; vi. fotl., vinstri
fotleggur; ALST, magur mjukvefur atlima.

* Allar tolur eru syndar sem medaltol £ stadalfravik

@ Marktaekur munur & milli kynja P < 0,001
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4.2 Réttmeeting Frisancho
begar jafna Frisancho® (vodvapversnid hagri upphandleggjar) var notud til ad spé fyrir um
ALST, heildarvodvamassa og LST hagri upphandleggjar var allt Grtakid (n = 245) notad vid

atreikninga. Jafna Frisancho er eftirfarandi:

(c—tT)?

Vddvapversnid upphandleggjar = 2

par sem ¢ er ummal hagri upphandleggjar (mm) og T er hudpykkt prih6féa (mm).

Adur en hagt var ad meta pessa prja petti var adhvarfslina fundin milli peirra og
voovapversnids hagri upphandleggjar. ber spajofnur sem fengust Ur adhvarfsgreiningunni
voru svo notadar til ad spa fyrir um ALST, heildarvodvamassa og LST hagri upphandleggjar
0g eru syndar hér ad nedan:

ALST (kg) = 7,539 + 0,382(v6dvapversnid upphandleggjar) 3)
Heildarvédvamassi (kg) = 8,734 + 0,450(v6dvapversnid upphandleggjar) 4
LST heagri upphandleggjar (kg) = 0,340 + 0,064(vodvapversnid upphandleggjar)  (5)

bar sem vodvapversnid upphandleggjar er melt  fersentimetrum (cm?).

Frisancho spadi vel fyrir um ALST (R? = 0,81, SEE = 2,4 kg), heildarvodvamassa (R* = 0,82,
SEE = 2,8 kg) og LST hagri upphandleggjar (R* = 0,84, SEE = 0,37 kg) (mynd 1A-C) og var
ekki munur & spagildum Frisancho og meeldum gildum fra DXA pegar allt urtakid var skodad
(P > 0,05) en hins vegar var munur innan kynjanna og ofmat jafna Frisancho kerfisbundid
ALST (-0,7 + 1,9 kg), heildarvodvamassa (-0,9 £ 2,1 kg) og LST haegri upphandleggjar (-0,2
+ 0,3 kg) i konum (P < 0,001) en vanmat ALST (0,6 + 2,7 kg), heildarvodvamassa (0,8 + 3,1
kg) og LST heegri upphandleggjar (0,1 + 0,4 kg) i kérlum (P < 0,01) (tafla 2). Pa kom i ljos
ad mork samraemis voru ha i jofnu Frisancho sem gefur til kynna meiri skekkjur og ad

sparéttmeeti hvers einstaklings sé ekki gott (mynd 1D-F).
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Tafla 2. Samanburdur & LST og vodvamassa fra DXA vid spajofnur

Karlar Konur Allir
DEV (n=97) CV (n=32) Allir (n=129)|DEV (n=88) CV (n=28) Allir (n=116) |DEV (n=185) CV (n=60) Allir (n =245)
LST hee. upph.pxs) (kg) 3,706 36+0,6 3,6+0,6® 21+03 21+03 21+03 29%09 2909 2909
ALSTpxa) (kg) 273+40 267+38 272+39@® 180+24 18321 180+23 229+57 228+53 229+56
Heildarvédvamassipxa) (kg) R21+45 314+43 319+449 20927 213+23 21,0+26 26,8+ 6,7 26,7+6,2 26,8+ 6,6
LST hee. Upph.(rrisancho) (KQ) 35+0,7 35+07 35+07®® 22+03 23+04 22+04,® 29%09 29038 29+09
AL ST Erisancho) (KQ) 266+40 264+39 266+39@© | 186+20 191+25 187+210 228+51 230+49 229+51
Heildarvodvamassirisancho) (K9) | 31,2+4,7 31,046 311+46@@ | 218423 223+30 219+259 26,7+6,0 269+58 26,8+6,0
ALST3skr) (kg) 273+35 270+32 272+34@ 179+23 185+24 180+23 228+56 23052 229+55
ALSTzskr) (kg) 273+35 27032 272+34® 179+24 184+23 180+24 228+56 23051 229+55

LST hee. upph., magur mjakvefur haegri upphandleggjar; ALST, magur mjukwefur atlima; ALST sskg), spajafna byggd a pyngd, summu priggja
hudpykktarmeelinga og kyni; ALST7skp), Spajafna byggd & pyngd, summu sjé hidpykktarmeelinga og kyni.

* Allar tolur eru syndar sem medaltol £ stadalfravik.

@ Marktaekur munur milli kynja; P < 0,001

®).©. @ Marktaekur munur innan kynja milli jsfnu Frisancho® og DXA; P < 0,001.
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Mynd 1. Geta Frisancho® jofnunnar til ad spa fyrir um magran mjakvef Gtlima (ALST),
heildarvodvamassa og magran mjukvef haegri upphandleggjar (LST hea. upph.) i 6llu Urtakinu (n = 245).
Vinstra megin sést fylgni milli (A): ALST pxa) 09 ALST risanchoy (B): heildarvédvamassapxa) 09
heildarvodvamassagrisanchoy 09 (C): LST hee. upph.pxa) 09 LST hee. upph.erisancho)- SKyringarhlutfallid (R,
spavillan (SEE), adhvarfslina (heil svort lina) og lina aljéfnunnar (brotin svort lina) eru syndar. Haegra
megin sést samband milli leifanna (medaltalsmismunur milli maldu og spadu gildanna) a Y-&s og
spagildanna & X-as (D-F). Heilu linurnar (D-F) syna medaltalsmismuninn og brotnu linurnar syna 95%
oryggismork (+ 1,96 stadalfravik). Oll gildi eru synd i kilogrammum (kg)
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4.3 Jofnuproun

Jofnupréunarhdpurinn samanstod af 185 patttakendum (kk = 97, kvk = 88). ber spabreytur
sem settar voru inn i adhvarfsgreininguna, til ad spa fyrir um ALST, voru valdar eftir pvi
hvad fyrri rannsoknir hofdu lagt til og i peirri réd sem héfundi fannst rokrétt. Ur gégnunum
voru préadar tveer spajofnur. I peirri fyrri spadi pyngd patttakenda best fyrir um ALST pxa)
(P < 0,001) og utskyrdi 70,4% breytileikans i ALST med spavillu uppé 3,1 kg. begar ummal
upphandleggjar var sett inn i joéfnuna breyttist skyringarhlutfallid (R®) adeins um 0,9% en s(
breyting var marktaek (P = 0,02) med spavillu uppa 3,1 kg. Pa var haed sett i jofnuna og beetti
han likanid um 14,7% (P < 0,001) med spavillu uppa 2,2 kg. bvi nast var summu priggja
hudpykktarmalinga (>:3SKF) beett vid likanid og betti spagildi pess um 9,5% (P < 0,001)
med spavillu uppa 1,2 kg. Ad lokum var kyni beett inn i likanid og betti pad um 0,3% (P <
0,001) med spavillu uppa 1,2 kg en vid pad ad bata kyninu inn i jéfnuna pa datt haedin ar
likaninu (P = 0,29). begar ha&din var tekin Gt 0r jofnunni var & morkunum ad ummal
upphandleggjar leggadi eitthvad marktaekt til likansins (P = 0,046) auk pess sem ummalid olli
tolerance vandamali (< 0,2). bvi var akvedid ad fjarleegja ummal upphandleggjar einnig ur
jofnunni. baer breytur sem spadu pvi best fyrir um ALSTpxa) Voru pvi pyngd, Y 3SKF og
kyn. Spajafnan var eftirfarandi:

ALST @skraey) (Kg) = 1,564 + 0,384(pyngd) — 0,095(> 3SKF) + 1,403(kyn) (6)

bar sem R? = 0,96; Adj. R? = 0,96; SEE = 1,2 kg; P < 0,001. byngd er meld i kilogrommum,
>"3SKF er i millimetrum og kyn = 0 fyrir konur og 1 fyrir karla.

I seinni jéfnupréuninni spadi pyngd patttakenda best fyrir um ALSTpxa) (P < 0,001)
og utskyrdi 70,4% breytileikans milli einstaklinga med spavillu uppa 3,1 kg. Pegar ummal
upphandleggjar var sett inn i likanid breyttist skyringarhlutfallid adeins um 0,9% en su
breyting var marktek (P = 0,02) med spavillu uppa 3,1 kg. ba var had sett inn i likanid og
beetti pad um 14,7% (P < 0,001) med spavillu uppa 2,2 kg. Pvi nast var summu sjo
hudpykktarmalinga (3 7SKF) bett vid likanid og betti spagildi pess um 9,2% (P < 0,001)
med spavillu uppa 1,3 kg, en vid pad datt haedin ur jéfnunni (P = 0,19) og var pvi fjarlaegd.
A lokum var kyni beett vid likanid og beetti pad um 0,7% (P < 0,001) med spavillu uppé 1,2
kg en vid pad ad baeta kyni i jofnuna pa datt ummal upphandleggjar at (P = 0,05). bar breytur
sem spadu best fyrir um ALST pxa) voru pvi pyngd, > 7SKF og kyn.
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Spajafnan er eftirfarandi:
ALST 7skrdev) (Kg) = 0,103 + 0,397(pyngd) — 0,048(3_ 7SKF) + 1,831(kyn) (7

bar sem R? = 0,96; Adj. R? = 0,96; SEE = 1,2 kg; P < 0,001. byngd er meld i kilégrommum,
> 7SKF er i millimetrum og kyn = 0 fyrir konur og 1 fyrir karla.

4.4 Réttmaeting

Pessar tveer spajofnur voru pvi naest notadar til ad reikna ut ALST i réttmatingarhdp
sem samanstod af 60 einstaklingum (kk = 32, kvk = 28). Sidan voru peer réttmettar med
einfaldri linulegri adhvarfsgreiningu og syndi hun ad skurdpunkturinn og hallatalan voru ekKi
markteekt frabrugdin nall og einum i badum spajofnunum (P > 0,05). Pessar nidurstoour
syndu ekki adeins samsvorun milli spadds og malds ALST heldur einnig samraemi. bad var
heldur ekki markteekur munur milli ALSTpxa) 09 ALST 3skrdev) (-0,3 £ 1,7 kg; P = 0,18) og
ALST 7skrdev) (-0,3 = 1,6 kg; P = 0,24) i réttmaetingarhop. God fylgni var a milli spagilda
ALST askrdev) (R® = 0,90; SEE = 1,7 kg; P < 0,001) og ALST (7skrdev) (R® = 0,91; SEE = 1,6
kg; P <0,001) annars vegar og ALSTpxa) hins vegar (Mynd 2 A-B).

Til ad kanna einstaklingsbundinn mun voru Bland-Altman'’®

myndir gerdar fyrir
bessar tvaer spajofnur en peir'”® hafa lagt til ad plotta mismun (adferd 1 — adferd2) 4 moti
medaltali pessara adferda. Pott ad peir hafi synt fram & ad petta sé rétt med tilliti til
semramis tveggja adferda pa hefur Hopkins®? synt fram & ad i réttmatingarrannséknum
muni pessi adferd gefa til kynna jakveeda hlutfallslega skekkju pegar engin hlutfallsleg
skekkja er til stadar. Petta gerist vegna sterdfraeedilegra tengsla sem eiga sér stad pegar adferd
er stodlud a moti viomidunaradferd med pvi ad nota adferd minnstu kvadrata, sem er sérstok

adferd vid ad meta sterdir Ut fra maldum gildum?*!

. Adeins lodréttar skekkjur (skekkjur sem
spa fyrir um viomidunaradferdina) verda pa minni i kringum hallat6lu adhvarfsins. petta
pydir i raun ad fyrir hvert gefid spagildi ALST péa verda neikvaedar skekkjur alltaf tengdar vid
leegra medaltal beggja adferda og jakveedar skekkjur alltaf tengdar vid haerra medaltal beggja
adferda®*’. bvi er vid hafi ad plotta leifarnar (spaskekkjur) & moéti spagildum ALST { pessari
rannsokn. Pessi greining svipar til hefébundinnar Bland-Altman greiningar nema ad pessar
tveer spajofnur syna medaltalsmismun ALST & Y-as og spagildi ALST a X-as i stad medaltals
adferdanna (Mynd 2 C-D). Fylgni milli mismunarins og ALST zskrdev) (f = -0,11; P = 0,39)
09 ALST 7skrdev) (r = -0,08; P = 0,53) var ekki marktaek sem gefur til kynna ad munurinn var

ekki tengdur spagildunum.
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Mynd 2. Geta spajafnanna, sem préadar voru i jéfnuprounarhop, til ad meta magran mjukvef Gtlima
(ALST) i réttmeetingarhop (n = 60) fra DXA. Vinstra megin sést fylgni milli ALST pxay 09 ALST sem var
metid Ut fra spajofnum byggdum & (A): pyngd, summu priggja hadpykktarmelinga (3>3SKF) og kyni;
(B): pyngd, summu sjé hudpykktarmzlinga (>7SKF) og kyni. Skyringarhlutfallid (R?), spavillan (SEE),
adhvarfslina (heil svort lina) og lina aljéfnunnar (brotin svért lina) eru syndar. Haegra megin sést
samband milli leifanna (medaltalsmismunur milli malds og spads ALST) & Y-as og spads ALST
réttmetingarhdps & X-as (C): pyngd, > 3SKF og kyn; (D): pyngd, > 7SKF og kyn. Heilu linurnar (C-D)
syna medaltalsmismuninn og brotnu linurnar syna 95% 6ryggismork (+ 1,96 stadalfravik). Oll gildi eru
synd i kilogrommum (kg).

4.5 Endanlegar spajofnur

par sem réttmeetingin heppnadist vel voru hoparnir sameinadir (n = 245) til ad préa
tveer endanlegar spajofnur Gt fra peim breytum sem notast var vid i jofnupréuninni. 1 fyrri
endanlegu spajofnunni (ALSTsskr) spadi pyngd best fyrir um ALST og utskyrdi 69,8%
breytileikans milli einstaklinga med spavillu uppa 3,1 kg. begar > 3SKF var batt inn i likanid
breyttist skyringarhlutfallid um 23,9% og vard spavillan pa 1,4 kg. Ad lokum var kyni bett i
likanid og breyttist skyringarhlutfallio pa um 0,7% med spavillu upp & 1,3 kg og pessi loka
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spajafna atskyrdi 94% breytileikans i ALST. Hallatalan fyrir kyn gaf til kynna ad fyrir
akvedna pyngd og hudpykkt pa héfdu karlar 1,8 kg meira af ALST heldur en samberileg
kona.

Spéjafnan er eftirfarandi:
ALSTaskr = 1,572 + 0,372(pyngd) — 0,086(> 3SKF) + 1,788(kyn) (8)

bar sem R? = 0,94; Adj.R? = 0,94; SEE = 1,3 kg; P < 0,001. byngd er maeld i kilégrémmum,
>"3SKF er i millimetrum og kyn = 0 fyrir konur og 1 fyrir karla.

I seinni endanlegu spajofnunni (ALST7skr) spadi pyngd einnig best fyrir um ALST og
atskyrdi sémuleidis 69,8% breytileikans milli einstaklinga med spavillu uppé 3,1 kg. begar
> 7SKF var bett inn i likanid breyttist skyringarhlutfallio um 23,7% og vard spavillan pa 1,4
kg. A0 lokum var kyni beett i likanid og breyttist skyringarhlutfallid pa um 1,2% med spavillu
upp & 1,3 kg. Spéajafnan er eftirfarandi:

ALST7ske = 0,176 + 0,387(pyngd) — 0,045(3 7SKF) + 2,106(kyn) 9)

bar sem R? = 0,95; Adj.R? = 0,95; SEE = 1,3 kg; P < 0,001. byngd er meeld i kilégrommum,
> 7SKF er i millimetrum og kyn = 0 fyrir konur og 1 fyrir karla.

pessar endanlegu spajofnur voru pvi naest réttmeettar & moti ALST pxay med einfaldri
linulegri adhvarfsgreiningu og porudu t-profi. Ekki var markteekur munur milli ALST pxa) 09
ALST 3skr) (0,0 = 1,3 kg, P = 0,99) annars vegar og ALST pxay 09 ALST zske) hins vegar (0,0
+ 1,3 kg, P = 0,99). Fylgni var a milli spagilda ALST 3skr) (R> = 0,94; SEE = 1,3 kg; P <
0,001) og ALST 7skr) (R? = 0,95; SEE = 1,3 kg; P < 0,001) annars vegar og ALST pxa) hins
vegar (Mynd 3 A-B).

Samband milli leifanna og spajafnanna er synt & mynd 3 C-D. Ekki var munur milli
spajafnanna og ALSTpxa) 09 mork samremis voru lag (ALST@skrpy = 0,0 £ 2,61 Kg;
ALST sk = 0,0 £ 2,54, P = 0,99). Eins og sést a mynd 3 C-D pa er dreifing leifanna jofn
yfir sponn spagilda ALST i badum jéfnunum og fylgni milli mismunarins og ALST zske) (r =
0,00, P = 0,99) og ALST7skr) (r = 0,00, P = 0,99) var ekki markteek sem gefur til kynna ad

munurinn var ekki tengdur spagildunum og ad skekkjurnar voru normaldreifdar.
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Mynd 3. Geta endanlegu spajafnanna, sem préadar voru i 6llu Urtakinu (n = 245), til a® meta magran
mjukvef Gtlima (ALST) fra DXA. Vinstra megin sést fylgni milli ALST pxa) 0g ALST sem var metid Ut fra
spdjofnum byggdum & (A): pyngd, summu priggja hudpykktarmelingar (3>:3SKF) og kyni; (B): pyngd,
summu sjo hudpykktarmalinga (3 7SKF) og kyni. Skyringarhlutfallid (R?), spavillan (SEE), adhvarfslina
(heil svort lina) og lina aljéfnunnar (brotin svort lina) eru syndar. Hegra megin sést samband milli
leifanna (medaltalsmismunur milli melds og spads ALST) & Y-&s og spads ALST urtaksins & X-4s (C):
pyngd, >3SKF og kyn; (D): pyngd, > 7SKF og kyn. Heilu linurnar (C-D) syna medaltalsmismuninn og
brotnu linurnar syna 95% 6ryggismérk ( 1,96 stadalfravik). Oll gildi eru synd i kilogrommum (kg).
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5. Umradur

Markmid rannsoknarinnar var tvipatt; ad kanna réttmeeti jofnu Frisancho® til ad meta ALST,
vOdvamassa og LST hagri upphandleggjar. Seinna markmidid var ad prda og réttmeeta
spajofnu at fra einfoldum likamshlutamealingum til ad meta ALST i heilbrigdum 18 éra

framhaldskolanemum par sem DXA var notud sem vidmidunaradferd.

Samkveemt bestu vitund pa er petta fyrsta ranndknin sem kannar réttmeeti jofnu
Frisancho® til ad meta ALST, vodvamassa og LST hagri upphandleggjar. b4 er petta fyrsta
rannsoknin par sem spajofnur eru préadar til meta ALST eingdngu i 18 ara heilbrigdum

einstaklingum en i fyrri rannséknum var aldursdreifingin mjég mikil'® " 3 23

. Fyrri
rannsoknir hofdu pessa breidu aldursdreifingu svo haegt veeri ad proéa almennar spajofnur sem
veeri haegt ad nota & hvada aldurshdp sem er. Hins vegar purfa spajofnur, sérstaklega paer sem
stydjast vid likamshlutamelingar, ad vera sérhannadar fyrir akvedinn pjodfelagshop ef paer

eiga ad vera areidanlegar og réttmaetar®* 2*°,

Eins og fram kom i nidurstddukafla pa spadi jafna Frisancho® vel fyrir um ALST,
heildarvodvamassa og LST hagri upphandleggjar i 6llu Grtakinu. En par sem mork samraemis
voru ha pa er vafamal hvort hin geti metid einstaklinga med réttmatum heetti. Til ad mynda
ofmat jafna Frisancho® ALST og védvamassa i konum um eitt kilégramm (P < 0,001) en
vanmat pessa peetti i korlum um eitt kilogramm (P < 0,01) (tafla 2). Fram hefur komid ad
voovapversnid upphandleggjar sé gott til ad meta vodvamassa 0g nheringarastand

einstaklinga® 1'% 1% 197 Hins vegar syndu Martin o.fl.** og Quiterio o.fl.”

ad vodvapversnid
leeris og kalfa sé betra til ad spa fyrir um vodvamassa og ALST heldur en vodvapversnio
upphandleggjar'* ”". betta misremi milli rannsékna er ad mati Lee o.fl.'" sennilega tilkomid
vegna nokkurra péatta, par med talid mismunandi ahrifa 6ldrunar & dreifingu védvamassa,
mismunandi ahrifa kyns og kynpattar & dreifingu védvamassa og notkun heilbrigdra
einstaklinga frekar en sjuklinga vid jofnupréun. bar sem vodvapversnid leris og kalfa var
ekki melt i pessari rannsokn pa er ekki haegt ad skera Ur um hvada vodvapversnid sé best til

ad spa fyrir um vodvamassa og ALST.

Pessi rannsokn er byggd a fyrri rannséknum sem hafa préad spajofnur Gt fra

likamshlutamalingum til ad meta vodvamassa og/eda ALST! 44 77:116.216 pyypp

spajofnur eru
flestar frekar floknar i framkveemd og gera sumar rad fyrir ad vodvamassi likamans sé i
laginu eins og sivalingur og notast pvi vid hudpykktar-, ummals- og haedarmelingar dsamt

mismunandi rdmfraedilegum Gtreikningum til ad na fram sivalingslogun vodva'” ', bessi
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nalgun er mikil einféldun & likamsbyggingu mannsins og 6hjakveemilega verda margar
alyktanir gerdar vid préun spajafna og hugsanlegt ad slikar spajofnur sati mikilli gagnryni®’.
Timabeert var pvi ad proa spajofnur Gt fra einfoldum likamshlutamalingum fyrir pennan

aldurshop.

AJ pvi er best vitad pa hafa verid proadar prjar spajofnur til ad meta ALST og
vodvamassa Ut fra einfoldum likamshlutamalingum annars vegar a unglingum sem stunda
ipréttir’” og hins vegar & heilbrigdum fullordnum einstaklingum®® *’. [ pessari rannsékn var
notast vid DXA sem vidmidunaradferd par sem MRI og CT eru dyrar og meiri geislun fylgir
CT heldur en DXA. Einnig hefur verid synt fram & ad notkun ALST fra DXA er god adferd
til ad meta vodvamassa® 3 >* %659 60. 161 ' Niigurstodur rannséknarinnar gefa til kynna ad haegt
sé ad meta ALST med areidanlegum haetti Gt fra einféldum likamshlutamalingum og par med
vodvamassa™ hja heilbrigbum 18 4ra framhaldskélanemum. bessar spajéfnur fara
einstaklingum pvi mikilveegar upplysingar um heilsu peirra og attu ad gera pa betur i stakk
buna til ad taka mikilveegar akvardanir vardandi mataraedi og pjalfun til ad vidhalda eda auka
vodvamassa og par med baeta almenna heilsu. Védvamassi er undirstada godrar ferni i
athofnum daglegs lifs og aukinn voédvamassi leidir til aukinnar starfreennar getu og
hreyfiferni, sérstaklega hja 6ldrudum® **°. Med auknum védvamassa eykst efnaskiptahradi
likamans®” og likur & innstlindpoli, offitu, sykursyki 11 og 68rum lifstilssjikdémum minnka™
% 0g ad auki verdur beinheilsa betri og likur & féllum og brotum minnkar hja éllum
aldurshépum®. Aukinn védvamassi hefur verid tengdur vid langlifi og minni sjikralegu'® og

bar med minni kostnad fyrir heilbrigdiskerfid’.

Lohman™* skyrdi fra tveim mikilveegum vidmidunum pegar meta &
likamssamsetningu med spajéfnum. | fyrsta lagi etti ekki ad vera munur milli spajoéfnunnar
og viomidunaradferdarinnar. Og i 6dru lagi etti spavillan ad vera samberileg vid aztlud
gildi. paer spajofnur sem fengust i pessari rannsdkn standast pessar vidmidanir. Spagildi
pessara tveggja spajafna var ekki frabrugdid ALST sem fékkst frA DXA og spavillan var i
flestum tilvikum leegri eda sambeerileg vid per spavillur sem hafa verid settar fram i 6drum
rannsoknum. P4 ma geta pess ad ekki var munur & spagildum ALST karla og kvenna annars
vegar og ALST fra DXA hins vegar og er pad framfor fra jofnu Frisancho en par var

greinilegur munur innan kynja milli adferdanna (tafla 2).

I pessari rannsokn voru préadar tveer spajofnur til ad meta ALST annars vegar
ALST@sskr) (byngd, Y 3SKF og kyn) og hins vegar ALSTskr (pyngd, > 7SKF og kyn).
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Astedan fyrir pvi ad velja prjar hidpykktarmealingar en ekki bara sjo i spajofnurnar var
vegna pess ad pad tekur lengri tima ad mala sjo stadi og hentar pvi vel ad nota malingar a
brem st6dum vid vettvangs- og faraldsfradirannsoknir!. Einnig voru pessir prir stadir
(prinofai, kvidur og leeri) valdir vegna pess ad fridhelgi einstaklingsins er betur varin og pa
sérstaklega pegar melandinn er af gagnstedu kyni og vegna pess ad pessir stadir gefa til
kynna hlutfall fitu undir had i bik og Gtlimum®?. Sjo hudpykktarmalingar voru einnig
notadar vegna pess ad fyrri likamssamsetningarrannsoknir'® hafa lagt pad til. Badar pessar
spajofnur reyndust spé vel fyrir um ALST par sem skyringarhlutfallid var hatt, engar skekkjur
voru i jofnunum, skurdpunktur og hallatala adhvarfsins voru ekki frabrugdin linu aljéfnunnar,
ekki var marktekur munur & meldu og spadu ALST, o6ryggismorkin voru litil og tengsl
leifanna vid spagildin voru ekki marktak. | badum tilvikum var pad pyngdin sem spadi best
fyrir um ALST og Gtskyrdi 69,8% dreifninnar i ALST og er pad i samremi vid fyrri
rannsoknir'” “* 7. bar breytur sem spadu pvi fyrir um ALST voru, auk pyngdar, ¥3SKF,
> 7SKF og kyn og gafu pessar tvaer spajofnur skyringarhlutfall uppa 0,94 og 0,95 og spavillu
uppa 1,3 kg i badum tilvikum. Adrar spabreytur i rannsékninni spadu ekki markteekt fyrir um
ALST. bessar nidurstédur eru mun betri en { rannsokn Lee o.fl.*’, par sem patttakendur voru

heilbrigdir og of feitir karlmenn, og Quiterio o.fl.”

, par sem patttakendur voru ungir
ipréttamenn. | badum pessum rannséknum var notast vid pyngd, had, aldur og kyn sem
spabreytur (Heilbrigdir: R? = 0,86, SEE = 2,8 kg; of feitir: R? = 0,79, SEE = 3,0 kg; ungir
ipréttamenn: R? = 0,91, SEE = 2,0 kg)*" ”". Nidurstédur niverandi rannséknar gefa til kynna
ad med einfoldum likamshlutamalingum er haegt ad spa mjog vel fyrir um ALST i 18 ara

heilbrigdum einstaklingum med litilli einstaklingsbundinni skekkju.

Likamshlutamelingar hafa verid mikid notadar vid vettvangsrannsoknir og
faraldsfraedirannsoknir vegna pess hversu einfaldar peaer eru i framkveemd, 6dyrar og
6agengar’’. brétt fyrir mikilvaegi védvamassa i efnaskiptum likamans pa hafa faar rannsoknir
préad og rettmaett spajofnur til ad meta vodvamassa eda ALST ut fra likamshlutamalingum.
Medan & pessari rannsdkn stod fann héfundur 13 rannséknir sem meta ymist svaedisbundinn

vodvamassa, heildarvédvamassa, FFM eda ALST Ut fra likamshlutamalingum i heilbrigdum

17, 37, 38, 116, 118

fullordnum™® , bérnum og unglingum’’, 6ldrudum®®, i of feitum

17,40 126, 127 14, 44

einstaklingum=" ", ipréttam6énnum og i mannslikum

Spajoéfnurnar i naverandi rannsokn gefa & einfaldan hatt nakvemt mat & ALST hja 18

ara framhaldsskdlanemum, at fra peirri grundvallarforsendu ad meirihluti af ALST sé

2,59

vodvamassi > og einnig er haegt ad nota pessar jofnur til ad gefa védvamassa til kynna med

61



jofnu Kim o.fl.28, Hins vegar er porf fyrir ad endurtaka svona rannsékn & svipudu Grtaki til ad

tryggja aukid réttmeeti.

5.1 Styrkir og veikleikar rannsoknarinnar

Eins og med allar spajofnur sem gerdar eru ut fra likamshlutamalingum pa eru
spajofnurnar i pessari rannsokn etladar akvednum pjodfelaghopi. Til demis er ekki hagt ad
heimfaera pessar spajofnur yfir a vaxtarektarmenn, afburda iprottamenn eda einstaklinga med
atroskunarsjukdoma eda alnemi. P& hefur verid bent & ad skekkjur vegna hadpykktarmelinga
geti verid umtalsverdar i spajofnum hja einstaklingum pratt fyrir ad spajofnur meti medaltal
hépsins nakvaemlega®'’ en telja ma ad pad sé frekar dliklegt ad svo hafi verid i pessari
rannsokn par sem mork samraemis voru lag (Mynd 3C-D). ba ma varpa peirri hugleidingu
fram hvort fengist hefdu betri spajofnur ef ummalsmelingar & leeri og kalfa hefou verid
gerdar og peer malingar verid leidréttar fyrir hudpykkt og sémuleidis reiknad leidrétt ummal
upphandleggjar. Einnig hefdi verid haegt ad hefja pessar ummalsmalingar i annad veldi og
margfalda med had eins og gert var  fyrri rannséknum®” ”". Fram hefur komid ad spajofnur
fyrri rannsokna hafi verid floknar i framkveemd og pvi ekki audvelt ad nyta sér peer i
vettvangsrannsknum og pvi ma etla ad spajofnur i niverandi rannsokn séu, a sinn hatt, betri
bar sem par voru med hatt skyringarhlutfall (R? = 0,94-0,95) og litlar spavillur (SEE = 1,3

kg) um leid og peaer bjdda upp a tiltélulega einfaldar, 6dyrar og fljétlegar meelingar.

5.2 Alyktun

Tveer spajofnur voru préadar til ad meta ALST og voru per stadfestar i réttmeetingarhdp.
Badar spajofnurnar matu ALSTpxa mjog vel baedi a grundvelli alls urtaksins og hja
einstaklingum vegna pess ad skyringarstudullinn & milli melds og spads ALST var hér,
oryggismorkin voru lag og ekki var munur & medaltlum. Ekki var mikill munur &
spajofnunum hvad réttmeeti vardar og pvi ma telja ad fyrri spajafnan, ALST 3skr), S€ hentugri
vegna pess ad hun felur i sér feerri hudpykktarmelingar og er pvi ekki eins ageng og timafrek
eins og su seinni, ALST 7skr). Pessar tvaer spajofnur eru pvi hagnytar til ad meta ALST ut fra
einfoldum likamshlutamelingum i 18 ara einstaklingum. Pa er porf & frekari
réttmaetingarrannsoOknum til ad athuga notagildi pessara spajafna til ad meta

langtimabreytingar & vidvamassa.
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6. Lokaord

Mikilveegi vodvamassa er tvirgtt og hefur hann ahrif & heilsu og sjukdoma i 6llum
aldurshopum, kynpattum og badum kynjum med auknum utgjoldum innan heilbrigdis- og
tryggingakerfisins og verri heilsu hja einstaklingum ryrni hann mikid. Nidurstodur
rannsoknarinnar gefa dyrmaetar upplysingar fyrir einstaklinga og hopa um mat & vodvamassa
0g geta peir pa tekid upplysta akvoroun um afingar og matareaedi til ad beeta heilsu sina.
Aukinn vodvamassi og par med heilsa ungmenna er dvinningur allra, einstaklingum lidur
betur, pad dregur Ur fjarvistum vegna veikinda og slysa og 6ryggi peirra eykst sem skilar sér i
minni Gtgjoldum baedi fyrir einstaklinginn og heilbrigdis- og tryggingakerfid . batttakendur
rannsoknarinnar eru ad stiga sin fyrstu spor sem fullordnir einstaklingar og eru besta
fjarfestingin sem yfirvold geta gert og pvi er mikilvaegt ad halda uppi rannséknum og

forvarnarstoérfum fyrir ungmenni.

Nidurstoour pessarar rannsoknar syndu ad heaegt er ad meta ALST og par med
vodvamassa i ungmennum med einféldum og areidanlegum heetti. Athygli vakti ad fyrri
spajafnan, ALST sskr), var ekkert sidri en st seinni, ALST 7skr), 09 audveldar pad mikid
vettvangs- og faraldsfreedirannsoknir par sem vidbotar maelingar i seinni spajofnunni eru
timafrekari. P4 kom fram ad spajofnurnar eru jafn géoar, ef ekki betri, en fyrri spajoéfnur, sem
meta vodvamassa, par sem paer voru med hatt skyringarhlutfall og litla spavillu og er pad
mikill kostur par sem einungis einfaldar likamshlutamalingar voru notadar en fyrri spajofnur
hafa flestar verid floknar i framkveemd og gert r&d fyrir sivalingslogun Gtlima likamans en
pad er mikil einfoldum & I6gun mannslikamans. P4 méatu spajofnurnar i pessari rannsokn
Urtakid vel sem og einstaklinganna par sem mork samraemis voru litil sem er framfor fra fyrri
rannsoknum. Athygli vakti ad ummal upphandleggjar datt Ut ar jofnupréuninni en ummal
upphandleggjar hefur verid notad til ad meta vidvamassa og naringarastand einstaklinga og
er tengt langlifi hja midaldra karlménnum.

Nidurstddur rannsoknarinnar svara rannsoknarspurningunum audveldlega og syna ad
pratt fyrir ad jafna Frisancho meti vidvamassa Urtaksins i heild dgetlega pa meta einfaldar

likamshlutamalingar védvamassa betur med minni einstaklingsbundinni skekkju.
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Fylgiskjal 1: Sampykki Visindasidanefndar

Kennarahaskoli Islands, fpréttafredasetur, VISINDASIDANEFND
Laugarvatni 3 ) Vegmila 3, 108 Reykjavik,

Dr. Sigurbjérn Arni Arngrimsson, doésent

Lindarbraut 4, Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
840 Laugarvatn netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 5. febraar 2008
Tilvisun: VSNb2007110010/03-1 Ny almenn rannséknar umsokn/BH/--

Vardar: 07-125-S1 Heilsa og lifsstill i framhaldsskola (HLiF).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags.16.01.2008 vegna adursendra athugasemda vid
ofangreinda rannséknaraatlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 04.12.2007. { bréfinu koma fram svor og
skyringar til samraemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi nytt og endurbzett
sampykkisbréf til patttakenda rannséknarinnar. Visindasidanefnd fékk sent leyfi frd
Landspitala-haskolasjukrahtsi pann 29.01.2008.

Fjallad var um svarbréf pitt og Snnur innsend gégn a fundi Visindasidanefndar 05.02.2008 og voru
pau talin fullnaegjandi.

Rannsdknaraetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannsoknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannsoknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

P lbidls.

Dr. Med.,Bj6rn Ranar Ladviksson, laeknir
Formadur Visindasidanefndar
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Fylgiskjal 2: Sampykki Personuverndar

Kennarah4skli Islands

Sigurbjérn Arni Arngrimsson

Stakkahli®

105 REYKJAVIK Personuvernd

RauBardrstig 10 105 Reykjavik
simi: 510 9600 bréfasimi: 510 9606
netfang: postur@personuvernd.is

veffang: personuvernd.is

Reykjavik, 10. jantar 2008
Tilvisun: 2007110819  LSL/--

Hér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga vegna rannséknar undir heitinu: ,,Heilsa og lifstill { framhaldsskéla (HLIF)«.
Tilkynningin hefur hlotid nimerid $3612/2008 og fylgir afrit hennar hjilagt.

i tilkynningu kemur fram a9 tilgangur rannséknarinnar sé m.a. 2d kanna likamsastand unglinga 4
framhaldsskolaaldri og mataradi peirra og 20 skyra samspil hreyfingar, preks og likamsfitu 4
kerfisbundna bolgu og ahzttu efnaskiptasjiikdéma hja unglingum. Verdur upplysinganna aflad
med peim hztti ad leggja spurningalista fyrir patttakendur og byggir vinnslan 4 sampykki peirra
og foreldra eftir atvikum.

I simbréfi yoar dags. 8. jantar s.1. kom fram ad bl6dvatn (sermi), sem dregid verdur Gr
pattakendum i bagu rannsoknarinnar, verdi geymt { prju ar 4samt rannséknargognum. Af pessu
tilefni vill Persénuvernd benda 4 pau grundvallarsjénarmid sem bet ad hafa a0 leidarljési vid
medferd persénuupplysinga og fram koma 1 7. gr. laga nr. 77/2000, um persénuvernd og
medferd persénuupplysingar. I 5. tolul. dkvadisins segir ad gzeta skuli ad pvi ad upplysingarnar
séu vardveittar i pvi formi ad ekki sé unnt ad bera kennsl 4 skrida adila lengur en poef krefur
midad vio tilgang vinnslu. Petta bydir ad upplysingatnar, sem unnid er med, eiga ekki 2 vera
persénugreinanlegar lengur en naudsyn krefur med tilgang vinnslunar { huga. Hvad telst hoflegur
timi { pessum efnum er mati had ut fra edli og umgangi vinnslunnar. Ad 60ru leyti telur
Persénuvernd ad ekki sé tilefni til frekari athugsemda.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasidu stofnunarinnar. Tekid
skal fram 20 med méttSku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu
Personuverndar til efnis peitra.

Virdingarfyllst

by Lo, -
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Fylgiskjal 3: Sampykki Geislavarna rikisins

GEISLAVARNIR RIKISINS

ICELANDIC RADIATION PROTECTION INSTITUTE

Haskali Islands - ipréttafresdiselur Leugarvami
Sigurkjom Ami Arngrimsson,
ddsent
Lindarbraut 4
B0 LAUGARVA N
Reyijavik, 29, september 2008

Tilvisun: 28

Efni: Levfi, SAA-29092008-26, vegna notkunar jénandi geislunar vid
visindarannséknina HLIF

Med visan til umscknar sem dagsatt var pann 10. sepltember s.|. og med visan [ 16, grein
laga nr. 44,2002 um gelslavarnir og til graina 35 til 33 i reglugerd nr. 640/2003 um
geislavarnir veana notkunar rértaentekia, annarra en lannréntgertakia, via
la:kn»srra.»m:ega gelqhn ve'ta Ge slavarnir rikisins dbyrgdarmanni leyri til ad nota
;énandi geislun vid visindararnso<nina "Heilsa og lifsstill | framhaldsskéla (HLIF)",

Abyrgdarmadur rannséknarnnar: Siqurbjérn Arni Arngrimssen, désent, Hask3li islands
Umsaejandi: sami
Abyrgdarmadur rantgenbinadar: Vilmundur Guanasan, ylirlaknir, Hjar:avernc

Leyfia er veitt @@ fenginni jakvaedr umségn Landlakniseinbaellisins og med visan til
uoplysinga til patttakenca cg skélastjéra og upplysts sampykkistlads Fyrir patitakendur
sem stofnuninni barst | cag 29. september 2008, Jafnframt eru sett eftirfarandi skilyrdi:

L. Halda skal gaislzalaci pattakenda i ldgmarki,
2. Halda skal skra um endanlegan fiélda patztakends | rennsokninni oy senda

stofnuninni skyrsiu vid lok hennzar, par sem fram kemur heildarfjéldi sinsta<ra
patctakenda, dsamt upplysingum kyn og aldur,

f'z (...,isldmma n"kkins

'—‘AA )OAACAKK_QM-M_—‘

C@n ipur Finarssen

Svidsstori
Adictun' Acducn: SimiTrephane \\.ﬂ'mp’\hlmu. Keasimala(1d.Ne,
Rauda-desg 1 +354-5337 R0 hitaetiman gr. i SH0RG 11
LS DL KEYXNIAVIK Mmnden=" Tnwire Neefang/T-tnsak
AN +334-352 52 preE.s
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Fylgiskjal 4: Upplyst sampykki patttakanda

Heilsa og lifsstill i framhaldsskéla

Med pvi ad skrifa undir ad pa viljir taka patt i rannsokninni parft pa ad meeta i eftirtaldar meelingar og
framkveema paer af mestu samviskusemi:

a) Svara spurningalista i skdlanum eda & internetinu. Tekur um 20 min.

b) Léata maela likamshad, likamspyngd, pykkt hudfellinga, ummal kvidar og upphandleggs og bl6dprysting.
Tekur um 45 min.

c) Létataka Ur pér litid (20 ml) blédsyni. betta bldsyni er um 4% af pvi sem tekid er vid bl6dgjof (500 ml).
Tekur um 10 min.

d) Lata mala beinpéttni hja Hjartavernd. Tekur 10 min auk ferda til og fra skola.

e) Ganga med litinn hreyfimeli & pér i heila viku. bu att ekki ad breyta neinu i pinum daglegu venjum medan
meelirinn er hafdur & og pu finnur ekkert fyrir honum.

f) Taka patt i prekprofi til ad meaela strefnisupptoku pina & hlaupabretti. Tekur 20 min auk ferda til og fra skdla.

g) Farai vidtal um matarvenjur pinar. Tekur 15-20 min.

Allir patttakendur f4 gjof fyrir ad ljuka rannsokninni.

Ahatta af patttokunni er hverfandi litil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru framkveemdar reglubundid i
leekninga- eda rannsoknaskyni. Mdgleiki er & mari sem getur komid eftir stunguna i blédprufunum. Yfirleitt er
marid smavegilegt og horfid a4 nokkrum dégum. Beinpéttnimelingarnar hafa i for med sér orlitla geislun.
Geislaalag vegna patttoku i rannsokninni er sambzerileg vid 3ja daga néttirulega bakgrunnsgeislun 4 islandi.
Néttaruleg bakgrunnsgeislun er i 6llu okkar umhverfi. Han kemur fra himingeimnum, jardskorpunni og
geislavirkum efnum i likama okkar. bessi geislun er litil & islandi og mun minni enn annarstadar &
Nordurldndunum. Midad vid pa geislun sem hér um raedir er pad mat Geislavarna rikisins ad dhatta vegna
patttoku i rannsokninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir. brekmalingarnar eru mest krefjandi og peim
fylgir sama ahetta og hreyfingu og likamlegri areynslu almennt. Su &hetta er hverfandi litil og felst i auknum
hjartsleetti og blédprysting, moguleika & yfirlidi, preytu, aumum vodvum og hugsanlega almennum 6paegindum.
prekmeelingin er framkvaemd i hisnadi Laeknadeildar undir eftirliti reyndra areynslulifedlisfraedinga sem hafa
margra ara reynslu i framkvamd svona melinga.

patttakendur geta haett hvenger sem peir 6ska pess.

Nafn pitt og kennitala kemur hvergi fram & neinum gégnum og er & engan hatt notad vid gagnadrvinnslu. Adgang
ad gdognunum hafa adeins forradamenn rannséknarinnar.

Undirritud/undirritadur sampykkir ad taka patt i rannsokninni “Heilsa og lifsstill i framhaldsskola” samkvemt pvi
sem fram kemur hér i pessari lysingu. Undirritud/undirritadur hefur einnig lesid upplysingabekling
rannsOknarinnar og fengid allar naudsynlegar utskyringar & pvi sem par kemur fram.

SKOI: ot Dagsetning: .....ccccoevveeeeerereernennes
NN s Kennitala: ........ccooevrvnieinccc e
simandmer pitt (GSM): ...corvviviciiee t-POStUN PINN: Lo (til bodunar i meelingar og vidtal)

Nafn forrddamanns (ef patttakandi er undir 18 &ra): ..........ccceivirrieiiiiniceree e
Stadfesting rannNSakKeNda: .........ccoeeieirise s

Dr. Sigurbjorn Arpi Arngrimsson désent HI, gsm: 693-1774, v: 480-3908, Dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, lektor HI, v:525 5327, Kari
Jonsson, lektor HI, v: 480-3909

80



Fylgiskjal 5: Upplysingar til patttakenda og skdlastjora

@& @

K Upplysingar K

Heilsa og lifsstill i framhaldsskola

Upplysingar til patttakenda og skolastjora

Framkveemdadilar:
Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson, Dr. Anna Sigridur Olafsdottir, Kari Jonsson

iprottafreedasetur Haskola islands

Abyrgdarmadur:

Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson
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Lesid vel allar upplysingarnar

Framkvaemdar- og abyrgdaradilar:
Ad rannsokninni standa:

Dr. Sigurbjérn Ari Arngrimsson ipréttafreedingur og areynslulifedlisfraedingur gsm: 693-
1774, vs: 480-3908, fax: 480-3910, t-pdstur: sarngrim@hi.is.

Dr. Anna Sigridur Olafsdottir neeringarfreedingur vs:525 5327, t-postur annaso@hi.is.
Kari Jonsson, iprottafreedingur, vs: 480-3909, t-postur kaj6@hi.is.

pau eru 611 lektorar og dosentar vid Iprottafreedasetur Haskola Islands. Undir peirra stjorn
munu meistaranemar og leeknanemar vinna ad gagnasoéfnun og arvinnslu

Abyrgdarmadur rannsoknarinnar er Dr. Sigurbjorn Arni Arngrimsson.
Studningsadilar:

HI, Iprottasjodur rikisins, Islensk getspa, World Class

Sampykki:

Visindasidanefnd sampykkir rannséknina og han hefur verid tilkynnt Personuvernd.
Skolameistarar vidskomandi framhaldsskéla hafa gefid sampykki sitt.

Hver patttakandi skrifar einnig undir upplyst sampykki og ef patttakandi er undir 18 ara aldri,
skrifar forradamadur undir upplyst sampykki fyrir pvi ad vidkomandi taki patt.

Nafn péatttakenda og kennitala koma hvergi fram & neinum gégnum og eru & engan hatt
notud vid gagnaurvinnslu. Adgang ad gégnunum hafa adeins framkvemdaadilar
rannsdknarinnar.

Inntak og markmid rannsoknarinnar:

Litil hreyfing og lélegt mataradi hafa veruleg ahrif a heilsufar ungs folks. pessi lifsstill ytir
undir ofpyngd, offitu og aunna sykursyki og getur med timanum leitt til hjarta- og
@dasjukdoma auk nokkurra tegunda af krabbameinum Nylegar rannsoknir i tengslum vid
heilsu og holdafar undirstrika mikilveegi pess ad rannsaka badi naringu og hreyfingu og
samspilid a milli pessara patta i sjukdémsproun ungs folks. Auk pess er litid vitad um sampil
holdafars, hreyfingar og preks a heilsufarid, p.e. hvort mikil hreyfing og gott prek nai ad
vinna upp neikvaed ahrif offitunnar & heilsuna. Ahrif vidhorfs og pekkingar til neysluvenja og
tengsl vidhorfs og pekkingar vid hreyfingu, holdafar og heilsu hafa ekki verid kdnnud a
medal islenskra unglinga a framhaldsskolaaldri og litid vitad um likamsastandid og samspil
einstakra patta pess hja pessum pjodfélagshdpi. Markmid pessarar rannsoknar eru pvi: a) ad
skyra samspil hreyfingar, preks og likamsfitu a heilsufar hja unglingum & framhaldsskolaaldri
sem og ad fa mynd af likamséastandi peirra og b) ad kanna matarvenjur unglinga a
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framhaldsskolaaldri og pekkingu og vidhorf peirra i tengslum vid neeringu, hreyfingu,
holdafar og heilsu.

Lysing & framkvaemd verkefnisins:
Holdafar (metid & nokkra vegu).

e Reiknadur verdur Iikams?yngdarstuéull med pvi ad mela haed og pyngd vidkomandi
(LbS, pyngd/haed?, kg/m?). Maling fer fram i skélunum.

o bykkt haofellinga verdur meeld med Lange-hudfellingamali & nokkrum st6dum &
likamanum; nedan herdablads (subscapular), aftan & upphandlegg (triceps), framan &
upphandlegg (biceps), & brjostvodva (chest), & sidu (midaxillary), ofan madmakambs
(suprailiac), a kvid (abdomen) og & leeri (thigh). Meling fer fram i skélunum.

e Ummal, mittis upphandleggs verdur melt med malbandi og metid med hlidsjon af
heaed vidkomandi. Maling fer fram i skdlunum.

e Beinpéttni og sveedisbundin likamssamsetning verdur einnig meeld med
beinpéttnimaeli Hjartaverndar. Meling fer fram hja Hjartavernd

Hreyfing (mald med hreyfingarmalum og spurningalista).

e patttakendum svara spurningalista um lifstil og hreyfingu a internetinu eda & bladi
oski peir pess.Hreyfingamalarnir eru litlir kubbar & steerd vio eldspytnastokk.
Malikubbarnir eru hafdir i belti vid haegri mjodm i sex daga samfellt nema pegar farid
er i sund eda bad eda pegar sofid er.

prek (uthald, pol).

e Hamarsksurefnisupptaka (besta faanlega maeling & preki) verdur meald a hlaupabretti
par sem alagid verdur stigvaxandi. Patttakendur halda afram pangad til peir geta ekKi
meira eda vilja haetta af 6drum astedum. Melingarnar fara fram & Rannsoknarstofu i
Hreyfivisindum (innan Laknadeildar Hi).
Mataraedi (pekking, vidhorf og matarvenjur).

e Upplysinga um matareedi verdur aflad baedi med 24 klukkustunda upprifjun og med
spuringalistum. Framkveemdin felur i sér einstaklingsvidtol sem taka um pad bil 15-20
minatur hvert. Til vidbétar verda spurningalistar um almennar matarvenjur, vidhorf
og pekkingu lagair fyrir patttakendur. Spurningalistar verda lagdir fyrir nemendur i
skolunum og sa valkostur gefinn ad fylla pa Gt & netinu. Vidtolin verda tekin i
skolunum.

Ahzttupzettir efnaskiptasjikdoma (lifsstilssjikdéma)

e BIlodprystingur verdu maldur og litid blédsyni (20 ml) verdur tekid ur patttakendum a
fastandi maga og pad greint m.t.t. pekktra ahaettupéatta efnaskiptasjukdoma.Glukosi,
insulin, kolesterol, priglyserid og bolgupettir verda greind. Blodsynid verdur tekid i
skélunum og greint a Landspitala-Haskolasjukrahusi. Sermid verdur svo fryst og
geymti 3 ar.

patttakendur geta hatt patttoku i rannsokninni hvenar sem peir dska pess.

Allir patttakendur fa gjof fyrir ad ljuka patttokunni.
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Helstu ahaettur sem fylgja rannsékninni:

Ahztta af patttokunni er hverfandi litil. Allar profanir eru gerdar af fagadilum og eru
framkvemdar reglubundid i leekninga- eda rannsoknaskyni. Mogleiki er & mari sem getur komid
eftir stunguna i blodprufunum. Yfirleitt er marid smaveegilegt og horfid & nokkrum dégum.
Beinpéttnimalingarnar hafa i for med sér orlitla geislun. Geislaalag vegna patttoku i rannsokninni
er sambeerileg vid 3ja daga nattirulega bakgrunnsgeislun & islandi. Natturuleg bakgrunnsgeislun er
i 6llu okkar umhverfi. Han kemur fra himingeimnum, jardskorpunni og geislavirkum efnum i
likama okkar. bessi geislun er litil & Islandi og mun minni enn annarstadar & Nordurléndunum.
Midad vid pa geislun sem hér um radir er pad mat Geislavarna rikisins ad ahetta vegna patttoku i
rannsdkninni sé hverfandi, sbr. pad sem ad ofan segir. prekmelingarnar eru mest krefjandi og
beim fylgir sama &hetta og hreyfingu og likamlegri areynslu almennt. Su aheatta er hverfandi litil
og felst i auknum hjartslatti, auknum blodprysting, méguleika a yfirlidi, preytu, aumum védvum
og hugsanlega almennum 6paegindum. Prekmeelingin er framkveemd i hisnadi Leeknadeildar
undir eftirliti reyndra areynslulifedlisfreedinga sem hafa margra ara reynslu i framkvemd svona
profa.

Lysing & ferli rannséknarinnar:

e Kynning fyrir veentanlegum patttakendum & framkvaemd rannsoknarinnar fer fram i
vidkomandi skdla i september (MH), oktober (Verzl6) og névember (Teaekniskolinn)
2008. Umpottunartimi er a.m.k. sélarhringur fra kynningu.

e Nemendur skila inn upplystu sampykki og stuttum spurningalista um heilsufarssogu.

e [ september (MH), oktéber (Verzl6) og ndvember (Taekniskolinn) fara svo allar
melingarnar fram. Holdafarsmalingar og blodprufur (& fastandi maga) fara fram i
skolunum. Hreyfimeelar settir & 30-50 patttakendur Gr sama skéla i einu, vikulega. A
bessum tima svara patttakendur einnig spurningalistum & internetinu eda & pappir

e Sa hluti er snyr ad matarvenjum fer fram i skélunum og a veraldarvefnum.

e brekmealingarnar og beinpéttnimelingarnar fara fram utan skélanna. peir sem verda
meeldir & skdlatima verda sottir i skdlann ski peir pess (3-4 i einu)og verdur svo ekid
til baka eftir meaelingu. Nemendur geta einnig komid sér sjalfir @ melistadinn vilji peir
pad frekar. Ef einhverjir nemendur vilja verda maldir utan skélatima verda peir annad
hvort séttir eda koma ser sjalfir & maelingastad oski peir pess. Unnid er med nemendur
eins skola i einu.

Virdingarfyllst,

Dr. Sigurbjérn Armi Arngrimsson, Dr Anna Sigridur Olafsdottir, Kari Jonsson
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