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Sammanfattning

Introduktion: Graviditet, fetma, &ldrande och vissa sjukdomar ar exempel pa tillstind som
paverkar kroppen, dess konstitution och sammanséttning. Enklare metoder som uppskattar
kroppssammanséttning behovs for att komplettera mer avancerade traditionella metoder for
att battre kunna kartldgga hilsostatus utan att gora avkall pa riktighet och precision.

Syfte: Att validera resultat av kroppssammanséttning fran bioelektrisk impedansspektroskopi
(BIS) mot resultat fran studiens referensmetod, rontgenabsorption (DXA), hos &verviktiga
och obesa ammande kvinnor efter férlossning.

Metod: Designen i LEVA-studien (Livsstil for Effektiv Viktminskning under Amning)
bestod av bade intervention och longitudinell uppf6ljning vilket gav mojlighet till validering
av absoluta virden (riktighet) och formégan att uppticka forandringar (precision). BIS
provades mot DXA statistiskt dér skillnaden i medeldifferens analyserades med parat t-test.
Bland-Altman diagram kompletterade analysen for att undersdka spridningen och eventuella
systematiska skillnader mellan BIS och DXA. Pearsons korrelationskoefficient mitte
samvariationen mellan metoderna.

Resultat: Absoluta métningar av variablerna fettfri massa (FFM) och fettmassa (FM) visade
en statistisk signifikant skillnad mellan BIS och DXA (p < 0,001). Analys av forandringar
over tid visade ingen signifikant skillnad i FFM och FM mellan BIS och DXA (p > 0,05).
Analys av total muskelmassa gav ingen signifikant skillnad mellan BIS och DXA, varken vid
absoluta virden eller vid fordandring (p > 0,05).

Slutsats: Vid absoluta métningar pd gruppnivd kan BIS inte helt korrekt analysera
kroppssammansattningen hos kvinnor (BMI 25-35) postpartum jamfort med resultat fran
DXA. Déremot pavisade BIS fordndringar likviardigt med DXA vid mitning av samma
variabler Over tid. Total muskelmassa beriknad fran BIS skiljde sig pd gruppniva inte
statistiskt frin DXA, varken for absoluta vérden eller vid férdndring.

Nyckelord: Bioelektrisk impedansspektroskopi (BIS), Kroppssammanséttning, Postpartum,
Rontgenabsorption (DXA), Validering,



Abstract

Introduction: Pregnancy, obesity, aging and certain diseases are examples of conditions that
affect the body, its constitution and composition. Simpler methods to estimate body
composition are needed to complement more advanced traditional methods to better identify
the health status without sacrificing accuracy and precision.

Objective: To validate the results of body composition from bioelectrical impedance
spectroscopy (BIS) against results from the study reference method, dual energy X-ray
absorption (DXA), in overweight and obese lactating women after childbirth.

Method: The design of the LEVA-study (Lifestyle for Effective Weight loss during lactation)
consisted both intervention and longitudinal follow-up, which gave the opportunity to
validate the absolute values (accuracy) and the ability to detect changes (precision). The
mean difference between methods was tested statistically by paired t-test. Bland-Altman plots
used to examine the degree of agreement between BIS and DXA, but also distribution and
any systematic differences. Association between methods was measured by using Pearson’s
correlation coefficient.

Results: Between BIS and DXA, absolute measurements of the variables fat-free mass (FFM)
and fat mass (FM) showed a statistically significant difference (p < 0.001). Analysis of
changes over time showed no significant difference between BIS and DXA in the same
variables (p > 0.05). Analysis of total muscle mass gave no significant difference between
BIS and DXA, either in absolute values or in change (p > 0.05).

Conclusion: At group level, BIS may not be completely accurate to estimate body
composition in women (BMI 25-35) postpartum at absolute measurements if compared with
results from DXA. However, BIS demonstrated changes equivalent to DXA when measuring
the same variables over time. On group level, total body skeletal muscle mass (TBSMM)
calculated from BIS did not statistically differed from DXA, either absolute values or change.

Keywords: Bioelectrical impedance spectroscopy (BIS), Body composition, Dual energy x-
ray absorptiometry (DXA), Postpartum, Validation,
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Ordlista

I denna studie forekommer forkortningar och begrepp som hér forklaras kort.

BIS
BMI
Bromid

Deuterium

DXA

Golden standard
In vivo

Incidens
Isotoputspadning
Kalipermiitning
Kaliumisotop

Kvotskala
LEVA
MRI

Prevalens
r

SF-BIA
Stratifiering

Metod som beddmer kroppssammanséttning.
Kroppsmasseindex som anger relationen mellan vikt och ldngd.
Spardmne som anvénds for referensmitning av extracelluldr
vitska.

Spardmne som anvédnds for
kroppsvatten.

Studiens referensmetod som beddmer kroppssammansittning.
Bista tillgdngliga metod.

Experiment med en levande organism.

Antal nya hiandelser i en population.

Metod dér kroppssammanséttningen bestdms med ett spardmne.
Metod som uppskattar andelen fett genom métning av hudveck.
Sparimne  som  anvinds  for  referensmdtning  av
intracelluldrvétska.

Skala med en absolut nollpunkt och som utgdér den hogsta
datanivén.

Livsstil for Effektiv Viktminskning under Amning. Underlag
till studien.

Referensmetod vid bestdimning av kroppssammansittning.
Forekomst i en population.

Korrelationskoefficient. Styrkan i ett samband mellan tva
variabler.

Metod for uppskattning av kroppssammanséttning.

Indelning i olika undergrupper/nivéer.

referensmitning av totalt



1. Introduktion

Incidens och prevalens av fetma Okar virlden over vilket innebdr en pandemisk
spridning av tillstandet. Mer dn 1,4 miljarder vuxna méanniskor var overviktiga eller
obesa ar 2008, varav ndrmare 300 miljoner kvinnor var obesa (1). Fetma &r en
metabolisk storning dir fett utgdr en onormalt stor andel av kroppsvikten. Fetma ar
déarfor ett exempel pd onormal kroppssammansittning. Risken for sjuklighet och
dodlighet i hjért-kérlsjukdomar, diabetes typ-2, forhdjt blodtryck och stroke okar nér
fettet 4r koncentrerat kring buken. Kostnaderna for samhaillet dr stora for fetma och
dess komplikationer pa grund av Okat antal varddagar, produktionsbortfall,
forsdkringskostnader och ldkemedel. Till detta ska ldggas ldgre livskvalitet och
onodigt lidande for de drabbade och anhdriga (2).

Body mass index (BMI) 4r en enkel och vedertagen metod som anvénds i
epidemiologiska studier for att identifiera individer med undervikt, overvikt eller
fetma. BMI sdger dock inget om kroppssammansittningen, om det ar fett, muskler
eller vatten som ger slutsumman, vilket medfor risk for felklassificering av t ex fetma.
Att kdnna till en individs sammansittning av till exempel fettmassa (FM), fettfri
massa (FFM) och total muskelmassa (TBSMM) blir darfor viktigt for att utvirdera
effektiviteten i interventioner och bedéma en individs hélsa.

Pa grund av riskerna, och ddrmed samhillskostnaderna, som foljer av en allt tyngre
befolkning har det blivit viktigare att korrekt mita och virdera kroppens uppbyggnad
och sammanséttning. Métningar av kroppssammansittning dr ett brett begrepp som
forenklat innebdr att mita fordelningen mellan kroppens olika bestandsdelar.
Bestandsdelarna i sammanhanget dr grunddmnen, molekyler, celler, vivnader och
organ vilka bygger kroppens struktur, form och funktion. Métning av kroppens
sammansittning ger mojlighet att studera hur dessa byggstenar varierar vid olika
tillstind, exempelvis graviditet, fetma, &ldrande och sjukdom. En individs
kroppssammanséttning dr av stort diagnosiskt vdrde och en viktig indikator pa
individens hélsa och niringsstatus (3).

Forskning om kroppssammansittning studerar ofta grupper som har liknande
konstitution och karaktéristika. Gravida kvinnor ar en sadan grupp i samhéllet som
16per okad risk att samla pé sig fettmassa. Denna fettmassa kan bli svér att bli av med
efter forlossning. Genom att undersoka kroppssammanséattningen i gruppen gravida ar
det mojligt att optimera resurser for att forebygga riskerna med fetma i samband med
graviditet.



1.1. Bakgrund

Bakgrunden inleds med en kort beskrivning om kroppssammanséttning som dérefter
overgér 1 viktutveckling i samband graviditet och LEVA-studien (Livsstil for Effektiv
Viktminskning under Amning). Olika modeller for kroppssammanséttning beskrivs
tillsammans med méitmetoderna DXA och BIS samt definitioner av studiens
variabler. Slutligen mynnar bakgrunden i problemformulering och syfte.

1.1.1. Kroppssammansittning

Kroppssammansittning definieras som de kemiska eller fysiska bestandsdelarna som
tillsammans bygger upp organismens massa, vilken definieras pa ett systematiskt vis
(4). Vidare kategoriseras kroppen in i meningsfulla subgrupper som kan berdknas.

For att forstd vetenskapen bakom kroppssammansittning hos ménniska krévs
grundliggande kunskap om métningar av kroppen. Det finns flera nivder som
méinniskokroppen kan studeras utifran, se figur 1:

(1) atom-,

(i1) molekyl-,
(iii) cellulér-,
(iv) vdvnads- och
(v)helkroppsniva

P& atomniva star grunddmnena syre (O), kol (C), vite (H) och kvive (N) for mer dn
96 % av kroppsvikten. Atomerna bygger i sin tur upp molekylerna vatten (H+O), fett
(C+H+O), protein (C+H+O+N+Svavel), kolhydrater (C+H+O) vilka &ar de
huvudsakliga molekylerna i kroppen (3). Celluldrnivd av kroppssammansittning
inkluderar tre bestandsdelar: (a) cellmassa (cellerna och dess innehéll) som utgor ca
65 % av kroppsvikten, (b) extracelluldr vitska som bestdr av plasma och
viavnadsvitska som utgor ca 22 % av kroppsvikten samt (c) extracelluldra fasta
bestandsdelar som utgér 12 %. Celler av samma typ med liknande funktion och
konstruktion bygger upp vdvnad som kan studeras pa vdvnadsniva (5). Den femte
nivén av kroppssammansittning ar helkroppsniva vilken kan indelas i regioner som
huvud, extremiteter och bal. Heymsfield menar att det finns en teoretisk distinktion
mellan varje bestindsdel pa denna niva, det vill sdga inga Overlappningar mellan
bestandsdelar (3). Ett viktigt koncept inom kroppssammansittning &r att stabil
kroppsmassa och energibalans medfor att ocksd de stora bestdndsdelarna ir stabila.
De stabila forhallandena dr grundliggande for vissa modeller och metoder for
bestdmning av kroppssammanséttning.
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Figur 1: Fem nivéer av kroppssammanséttning (3)

1.1.2. Viktutveckling i samband med graviditet

1990 utfardade Institute of Medicine (IOM) riktlinjer for 6nskvérd viktuppgang under
graviditet (6). Sedan dess har kroppssammansittningen fordndrats. Exempelvis har
BMI innan graviditet 6kat som foljt av storre viktokning under graviditet. I Sverige
Okar den initiala graviditetsvikten och 38 % av kvinnorna som skrevs in péa
mddravardcentralen 2011 var &verviktiga eller obesa (7). Overvikt och fetma okar
risken for komplikationer, bade under graviditet och vid forlossning. Det dr viktigt att
poéngtera att en viss viktuppgang ar avgorande for att tillgodose det vixande barnets
behov. IOM rekommenderar en viktuppgéing pa 11,5-16 kg for normalviktiga kvinnor
(6), som édven ska forhindra en alltfor stor viktuppgang. Graviditeten kénnetecknas av
forandringar 1 vikt dir bidraget fran fett 4r en del i moderns viktokning (3). Enligt
Keller finns empiriska fynd som stodjer att majoriteten av kvinnorna inte atervinder
till sin pregravida vikt (8). Manga kvinnor oroas av den Okade kroppsvikten efter
forlossning (post partum) (9). Darfor har amning, genom den Okade
energiomsdttningen vid mjolkproduktion, fOreslagits vara en mdojlighet till
viktnedgang (10). Energiomsittningen under amning Okar teoretiskt med ca 500
kalorier/dag (11). Av dessa 500 kalorier rekommenderas friska kvinnor att konsumera
80 % under amning dér resterande energi utvinns fran kroppsegna energiforrdd som
byggts upp under graviditet (12). Amningens betydelse for viktminskning postpartum
ar dock osdker pd grund av bristande information kring amningens frekvens och
duration (13). Amningstiden postpartum anses vara en idealisk tid for
livsstilsfordndringar, inklusive viktminskning (14). Longitudinella studier som
belyser fordndringar p4 ammande kvinnors kroppssammanséttning ar fa (15), men en
studie som behandlar omradet &r LEVA studien (Livsstil for Effektiv Viktminskning
under Amning) utford av forskare vid Sahlgrenska akademin.

1.1.3. LEVA studien
LEVA initierades for att undersoka/prova olika viktminskningsbehandlingar hos
ammande Overviktiga och obesa kvinnor efter forlossning. Studien hade utgdngspunkt



1 att pregravid overvikt och fetma Okar vilket hotar moderns och barnets hélsa da
graviditetskomplikationer 6kar med stigande BMI. Ammande mddrar utgoér en stor
och betydelsefull grupp i Sverige och befinner sig i ett speciellt sammanhang.
Effektiva viktminskningsbehandlingar med signifikanta hélsofordelar behdvs for
overviktiga och obesa kvinnor (16).

LEVA-studien utformades sa att 68 ammande kvinnor, vilka redan innan graviditeten
var Overviktiga eller obesa, slumpades in 1 fyra olika interventionsgrupper. En grupp
fick kostrdd, en grupp rad om fysisk aktvitet, en grupp fick kombinerade rad om
fysisk aktivitet och kost, resterande grupp fick vanlig vard och utgjorde
kontrollgrupp. Syftet med studien var att utvirdera vilket av dessa behandlingar som
reducerade kroppsvikten signifikant p4 ammande mddrar vid métningar efter avslutad
intervention, samt vid en uppfoljande mitning. Métningarna omfattade, bland ménga
andra maétningar, kvinnornas vikt och kroppssammansittning genom metoderna
rontgenabsorption (DXA) och bioelektrisk impedans spektroskopi (BIS).
Studiedesignen var longitudinell dir maétningar genomfordes 10-14 veckor
postpartum, efter 12 veckors intervention samt nio manader efter avslutad
intervention. Slutsatsen frd&n LEVA-studien var att kostrdd gav en signifikant
viktreduktion hos ammande kvinnor postpartum efter interventions slut som bestod
vid nio manaders uppf6ljning (17). I LEVA studien insamlades en mingd olika data,
bland annat kroppssammansittningen pd de ammande kvinnorna med métmetoderna
DXA och BIS.

1.1.4. Modeller for kroppssammansiittning

I den grundlidggande tva-komponentmodellen (2-C) bestar kroppen av tva delar:
fettmassa (FM) samt fettfri massa (FFM), dér all vdvnad lagts samman (19). Den
tidigaste 2-C modellen baserades pa métningar av total kroppsdensitet (Db) med hjilp
av undervattensvigning (UVV). Att uppskatta mdngden FM och FFM utifran
kroppens densitet bygger pd antaganden att de tvd komponenterna har relativt
konstant densitet per cm’ (5). Kroppsdensiteten (Db) mits genom:

Db=Vikt/volym

Pa 1950-talet utvecklades ekvationer for att konvertera Db till kroppsfett (20). Om
kroppsfett kan berdknas kan FFM uppskattas som resterande bestdndsdel. FFM kan
ocksé berdknas som en forutsdgelse fran totalt kroppsvatten (TBW) dér man antar att
FFM utgors av 73,2 % vatten (3). Kan FFM bestimmas kan kroppsfett definieras
indirekt som en differens mellan kroppsvikt och FFM (19).

Total kroppsvikt = FM + FFM

Siri utvecklade en modell som tog hinsyn till variationen mellan olika individers
vitskestatus och ddrmed justerade for den relativa proportionen av vatten i kroppen



(20). Vid métning av TBW krivs vanligtvis metoden isotoputspiddning. Principen for
utspadningsteknik dr att volymen hos en bestindsdel kan definieras som kvoten
mellan dosen pa ett spardmne, och dess koncentration kort efter att spardmnet
administrerats (19). I denna trekomponentsmodell (3-C) delas kroppen in i tre delar:
fett, vatten och fasta bestdndsdelar (proteiner och mineraler). Det antas i 3-C att
forhallandet mellan protein och mineral dr konstant. Genom 3-C modellen kan
andelen kroppsfett mer precist berdknas pé individniva eller hos subgrupper som barn
och dverviktiga vuxna pa grund av att hdnsyn tas till vétskestatus (20). FFM berdknas
genom antaganden om konstant vatteninnehall och innehéll av fasta bestandsdelar dar
FM beréknas som differensen mellan total kroppsvikt och FFM.

Total kroppsvikt = fett + vatten + kombinerad kvot (protein/mineral)

For att fa ytterligare information och precision krivs exakta mitningar med tilligg for
komponenterna protein och mineral. Fyrkomponentsmodellen (4-C) delar in kroppen
i fyra delar: (i) fett, (ii) vatten, (iii) protein och (iv) mineral. Ddarmed elimineras
antaganden om den relativa proportionen komponenterna emellan (20). 4-C modellen
ger storre noggrannhet vid uppskattning av fett men medfor samtidigt ytterligare
mitningar for att erhdlla information om komponenterna protein och
benmineralinnehall (20). Neuronaktivering analys (NAA) for kroppsprotein och
rontgenabsorption for benmineralinnehdll krdvs for matning av respektive
komponent. Svarigheter uppstar d& endast atta forskningscenter virlden Gver har
tillgang till den direkta berdkningen av kroppsprotein (19). Darfor antas vanligtvis
proteinmassan 1 4-C modellen som en viss proportion av benmineralmassan. 4-C
metoden kan anvindas for att uppskatta kroppsfett hos individer som varierar kraftigt
1 bade vitskestatus och mineralinnehall (20).

Total kroppsvikt = fett + vatten + protein + mineral

Direkta analyser pd kroppens sammansittning in vivo kridvs for atomiska modeller.
Vidare kriavs anvdndning av NAA for att mita innehallet av de viktigaste/vanligaste
grunddmnena sd man dérefter kan dela in kroppen i1 foljande komponenter: kvive
(TBN), kalcium (TBCa), kalium (TBK), natrium (TBNa) och klor (TBCI) (20). Att
kunna rekonstruera kroppssammansdttningen frdn grunddmnesniva dr att foredra
eftersom man ddrmed kan minimera antaganden kring vdvnadsdensitet, vatskestatus
samt kroppens storlek (19), men istdllet finns problem med mer begrinsade
jamforelsevirden for vad som ar normalt och onormalt. NAA- anldggningar ar ocksa
extremt dyra samtidigt som klienter exponeras for mycket mer strdlning dn vid
rontgenabsorption vilket begriansar dess anvdndning. 6-C modellen anvdnds darfor
framst vid véardering och evaluering av andra typer av
kroppssammanséttningsmodeller (20).



Tva Tre Tre Fyr Sex
komponent- komponent- komponent- komponent- komponent-
modell modell modell modell modell
Kroppsvikt = | Kroppsvikt = | Kroppsvikt = | Kroppsvikt = | Kroppsvikt =
FM + FFM FM + vatten + | ben + benfri | FM + vatten + | TBW + TBN +
(mineral + | mjukvdvnad + | ben + mineral | TBCa + TBK +
protein) M + protein TBNa + TBCI

Figur 2: Sammanfattande modell for kroppssammansiittning, (5).

1.1.5. Mitmetod — rontgenabsorption (DXA)

DXA ir en teknik som erbjuder mitningar av ben och benfri mjukvédvnad (3). Vid
mitning med DXA mits skillnaden i energi mellan tvd rontgenstralar. En
rontgenstrale avges fran en kélla som passerar igenom den liggande individens kropp
och fangas upp av en slags detektor placerad ovanfor individen. Dampningen av
rontgenenergier varierar mellan fett, mjukvdvnad och skelett pd grund av dess
densitet och kemiska sammansittning (19). Mingden benfri mjukvévnad &r
skillnaden mellan total vivnadsmassa och benmineral innehdll (BMC).

Kroppsvikt = Mjukvédvnad (Fett + Mager mjukvidvnad) + Benmineral

DXA finns tillgdnglig pd en del sjukhus, dr relativt enkel att anvdnda och passar
méinniskor i alla &ldrar pa grund av den laga stalexponeringen patienten utsétts for (3).
Pé gravida kvinnor rekommenderas dock inte DXA eftersom det forekommer en viss
stralning. DXA anses inte &n om “golden standard” men foredras vid méitningar av
kroppssammansittning dir referensmetoder &r otillgéngliga, opraktiska eller alltfor
kostsamma (21).

DXA utvecklades fran borjan for att méta benmineral och detta &r fortfarande dess
primdra syfte. Skelettmuskler dr en stor och fysiologisk viktig bestdndsdel av
kroppsvikten. Att kunna berdkna muskelmassa for extremiteterna frain DXA baseras
pa en teoretisk men validerad modell vilken antar att majoriteten av fettfri vdvnad i
extremiteterna rdknas vara muskelmassa (22).

Muskelmassa = Den totala volymen av extremiteterna — (Skinn, skelett, fettvivnad)

Studier har visat att DXA-baserade modeller kan berikna muskelmassa med god
precision vilket kan ge nya mdjligheter att kvantifiera muskelmassa i fysiologiska och
epidemiologiska undersékningar (22). DXA accepteras alltmer som en referensmetod
for att utviardera BIS (21). DXA har dven blivit validerad med referensmetoden MRI
att forutse muskelmassa samtidigt som BIS har validerats med DXA hos éldre
svenskar pd gruppniva. Nya BIS ekvationer har lyckats forutse muskelmassa pa
gruppniva men inte pa individniva (23).



1.1.6. Miitmetod — bioelektrisk impedansspektroskopi (BIS)

Enfrekvens BIA ger mojlighet till att bestimma fettfri massa (FFM) och totalt
kroppsvatten (TBW) hos individer med normal vétskestatus (21). BIA bestimmer det
elektriska motstandet, alternativt det elektriska flodet, av en elektrisk strom som
passerar genom kroppen. Det elektriska stromflodet leds huvudsakligen genom
kroppens elektrolytrika vétska medan ben och fett har simre ledningsforméga (19).
Begriansningen for BIA ligger 1 att metoden inte kan separera extracelluldrvitska
(ECW) och intracellularvitska (ICW) eftersom SF-BIA enbart miter motstandet vid
en frekvens (50 kHz). Vid denna laga frekvens leds strommen via ECW men kan inte
tringa igenom cellmembraner in i ICW. BIS méter det elektriska motstdndet vid olika
frekvenser (5-1000 kHz) och ger information om fordelningen mellan ICW och
ECW. BIS ger viarden pa motstdndet av ICW och ECW genom Hanai’s teorier om
ledningsformaga (24).

Referensmetoder f6r maétningar av kroppens vitskevolymer baseras pa
isotoputspiddning. Deuterium for TBW, bromid for ECW och genom kaliumisotop
(“K) kan ICW mitas (se ordlista). Referensmetoderna #r invasiva eftersom
procedurerna kriaver blodprov och dr dyra pa grund av dosering (24). Dessa
begransningar har lett till en snabb utveckling av impedansmetoder vid métning av
kroppsvitskor eftersom de dr icke-invasiva, portabla, enkla och relativt billiga. BIS,
som kan mita badde ECW och ICW volymer ér ett alternativ (24).

BIS berdknar ICW, ECW, TBW och ur dessa FFM. Det finns ett intresse 1 att kunna
uppskatta muskelmassa eftersom det dr en del i FFM som paverkas av olika tillstdnd
som 4aldrande och olika sjukdomar. BIS korrelerar med referensmetoden MRI vid
méitningar av muskelvolym och kan ocksa prediktera total muskelmassa hos en grupp
patienter (23).

Viceralt protein
Benfri
mjukvévnad Intracellulirvitska Total
kroppsviitska
FFM
Extracelluldrviitska
Benmineral

FM (vikt — FFM)

Figur 3: Schematisk figur 6ver FFM, FM, TBW samt benfri mjukvévnad (21).



1.1.7. Definitioner av variabler

Rontgenabsorption (DXA) Bioelektrisk impedans spektroskopi (BIS)
Definition Summan av benmineralinnehdll | Summan av totalt kroppsvatten (TBW) och
fettfri massa | (BMC) och mager mjukvdvnad | antaganden om en given relation mellan de
(Eng; fat-free | (LST). fasta bestandsdelarna protein/mineral (3).
mass; FFM) FFM = BMC + LST (3). FFM = TBW + fasta bestandsdelar
Definition Fettmassa definieras som total | Fettmassa definieras som total kroppsvikt
fettmassa kroppsvikt minus fettfri massa. minus fettfri massa (3).
(Eng; fat | FM = total kroppsvikt — FFM (3). FM = total kroppsvikt - FFM.
mass; FM)
Prediktions- TBSMMpyy = (1,19*ALSTpxy) — | TBSMMpy = -23.953 + (0,333*Ht) + (-
ekvation total | 1,65 ddr ALST definieras som | 0,004*Ri) + (-0,010*Re) + (-1,727*gender)
muskelmassa | summan av LST i armar och ben | + (0,042*BW) (23).
(TBSMM) (22).

Figur 4: Sammanfattande matris med definitioner av variablerna FFM, FM och TBSMM.

1.2. Problemformulering

Idag finns ett flertal mdtmetoder som anvdnds for att bestimma en persons
kroppssammansittning. De allra enklaste utgdrs av antropometriska matt som vikt,
langd, midjematt men dven matt pa fettlagrens tjocklek via s.k. kalipermétning (18).
De anvinds for grovre uppskattningar i den kliniska vardagen genom dess
tillganglighet, 14ga kostnad och, att de ménga ganger upplevs som mindre obekvédma.
For att fordjupa precisionen i mitningarna av kroppssammansittning har ocksd mer
avancerade metoder utvecklats. Dessa forkommer i klinisk forskning men begréansas
av lag tillgénglighet och &r ofta kostsamma, hit hor bland andra DXA. BIS 4 sin sida
ar en nyare metod som uppfyller de flesta krav for att vara en metod med brett
anviandande. Den ar relativt billig, enkel och portabel vilket gor den lamplig att utfora
pa grupper av individer for att uppskatta kroppssammanséttning.

Med utgangspunkt i LEVA-studien och dess métningar av kroppssammansittning
med DXA och BIS, efterfragas en enkel, validerad, gérna billig metod som utvarderar
viktreducerande interventioner. Bestimning av en persons kroppssammanséttning kan
utforas genom en kombination av métmetoder for att oka tillforlitligheten. Metoderna
miter varierande egenskaper, med varierande noggrannhet sa dérfor dr det nddvandigt
att beakta respektive metods precision samt kénna till dess eventuella felkéllor. Vid
jamforelse av vdrden for olika individer eller resultat fran olika metoder bor storsta
forsiktighet tas vid tolkning av resultaten (5).

DXA, som ér relativt dyr och begrinsad till klinisk forskning anvéndes i LEVA som

referensmetod for uppskattning av kroppssammansittning. BIS, som ér relativt billig
och portabel ger mdjlighet till en bredare anviandning. Foljande fragor uppstilldes:
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- Kan dyr metod (DXA) ersittas av billigare och enklare metod (BIS) vid
métning av FM, FFM och TBSMM vid tvérsnittsundersokning?

- Kan dyr metod (DXA) ersittas av billigare och enklare metod (BIS) vid
fordndring av FM, FFM och TBSMM longitudinellt?

1.3. Syfte

Studiens syfte, med utgangspunkt i problemformulering och fragestillningar, ar att
analysera om BIS kan maéta kroppssammansittning hos dverviktiga och obesa kvinnor
postpartum utan att gora avkall pd precision och riktighet. Darmed sitts upp en
hypotes upp som ska prova om BIS kan relateras till DXA som i denna studie ar
referensmetod. Designen i LEVA ger mojlighet till validering av bade absoluta
méitningar och formégan att uppticka fordndringar vid uppfdljande métningar.

Foljande hypotes har satts upp:

Nollhypotes, Hp: Det finns ingen signifikant skillnad mellan medelvirdetgs och
medelviretpx vid absoluta métningar och/eller uppfoljande métningar av variablerna
FFM, FM och TBSMM hos ammande kvinnor postpartum (BMI 25-35).

Mothypotes, H;: Det finns en statistisk signifikant skillnad mellan medelvirdetg;s och

medelviretpx vid absoluta métningar och/eller uppfoljande métningar av variablerna
FFM, FM och TBSMM hos ammande kvinnor postpartum (BMI 25-35).

11



2. Material och metod

Metoden 1 denna studie utgar frdn teorier om kroppssammansittning samt
métmetoder for att kvantifiera variablerna FM, FFM och TBSMM hos &verviktiga
och obesa ammande kvinnor postpartum. Datamaterial frdin LEVA och dess
métningar genom metoderna DXA och BIS bearbetas, provas och utvirderas i den har
studien genom statistisk analys.

2.1. Kvantitativ studie

En kvantitativ studie utgar frdn numeriska uppgifter som samlats in exempelvis via
mitning av olika egenskaper (variabler) (25). I den hér studien utgors insamlade data
av mitningar med DXA och BIS bland LEVA studiens variabler. Variablerna i det
hér fallet kan 1 princip anta alla virden inom ett intervall och kallas kontinuerliga
variabler som vanligen erhdlls genom métproceduren. Den information som erhélls
via métningen kan anta olika datanivéer, bland annat kvotskala.

2.1.1. Datamaterial fran LEVA

Data fran LEVA-studien bestar av bade intervention och longitudinell uppfoljning.
Deltagarna i analysen var overviktiga och obesa ammande kvinnor som rekryterades
till en randomiserad, kontrollerad livsstilsintervention. Rekryteringen genomfordes
mellan 2007 och 2010 vid 15 mddravéardcentraler i Goteborg. Kriterierna var friska,
icke-rokande kvinnor med ett sjélvrapporterat BMI mellan 25-35. Kvinnorna skulle
ocksa ha fott ett, friskt barn med fodelsevikten >2500 g, ha intentioner till amning i
minst sex manader och méjlighet till att vara fysiskt aktiva postpartum. Aven kvinnor
med milda allergiska besvér inkluderades. Alla deltagare signerade sitt medgivande
vid studiens start och projektet godkindes av den regionala etiska kommittén i
Goteborg.

Studien startade med Oversiktliga mitningar dir kvinnorna, 8-12 veckor postpartum,
infann sig till forskningskliniken for utgdngsmaétningar. Ca 10-14 veckor postpartum
inleddes livsstilinterventionen med att kvinnorna forst stratifierades efter BMI, < 28
respektive > 28, och direfter slumpades in i fyra olika interventionsgrupper. Alla
métningar upprepades efter 12 veckors intervention. Efter interventionens slut vidtog
en nio manader ldng observationsperiod dd kvinnorna instruerades att leva utan
interventionens anvisningar. Kvinnorna kontaktades vid ett tillfdlle efter sex manader
och tillfrigades om hélsostatus. Efter ett ar, vid uppfoljningsmétningen, exkluderades
kvinnor som blivit gravida under de forsta atta manaderna. Kvinnor som var ovetande
om en ny graviditet samt kvinnor som blivit gravida ménaden innan de uppfdljande
méitningarna, inkluderades. I den inledande méatningen deltog 68 kvinnor, 63 (92,6 %)
vid interventionens slut och 52 (76,5 %) kvinnor vid den avslutande
uppfoljningsmatningen.
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Variablerna FM, FFM och TBSMM berdknades efter mitningar med
rontgenabsorption (Lunar Prodigy, GE Lunar Corp, Madison, WI) och bioelektrisk
impedans spektroskopi (Xitron Hydra 4200, Xitron Technologies, San Diego, USA).

2.2. Statistisk analys

For att bearbeta informationen anvédndes hypotesprovande statistik. Studieobjektet,
som ndmnts innan, var overviktiga och obesa ammande kvinnor ingdende i LEVA
studien, dér variablerna FM, FFM och TBSMM har studerats genom métmetoderna
DXA och BIS. Data fran LEVA erh6lls fran handledaren i en SPSS fil med manga av
de uppmitta egenskaperna. Statistikprogrammet SPSS (version 21.0) anvindes for
databearbetning och analys.

2.2.1. Hypotesprovning

Hypotesprovning innebér att genom en hypotes testa om utfallet av forsoket ska
accepteras eller forkastas (25). Nollhypotesen innebér att det inte finns nigon
skillnad, 1 detta fall att DXA och BIS inte skiljer sig &t vid métning av variablerna
FFM, FM och TBSMM hos &verviktiga och obesa ammande kvinnor. Om skillnaden
mellan DXA och BIS ér storre dn en uppsatt gréins, forkastas den uppsatta hypotesen.
Da bekriftas skillnaden och den anges vara statistiskt signifikant.

Hypotesprovning steg for steg enligt foljande:

I. Nollhypotes, Hy: Det finns ingen signifikant skillnad mellan medelvérdetgs;s och
medelviretpxs vid absoluta métningar och/eller uppfoljande métningar av
variablerna FFM, FM och TBSMM hos ammande kvinnor postpartum (BMI 25-
395).

II. Mothypotes, H;: Det finns en statistisk signifikant skillnad mellan
medelvirdetg;s och medelviretpxa vid absoluta métningar och/eller uppfoljande
mitningar av variablerna FFM, FM och TBSMM hos ammande kvinnor
postpartum (BMI 25-35). En tvésidig mothypotes anvédndes eftersom riktningen
i resultatet inte spelar nagon roll.

II. Signifikansnivad: o = 0,05: Anger sannolikheten att forkasta Hy, d4 Hy dr sann. 5
% signifikansniva anger risken for att felaktigt pasta att det finns en skillnad
eller fordndring.

IV. For att berdkna sannolikheten (p-virdet) anvédnds en testfunktion. I denna studie
har parat t-test anvints som baseras pd medelskillnaden vid parvis jamforelse av
tva variabler.

2.2.2. Parat T-test och analysmodell

Nista steg 1 bearbetning och analys av data var att jamfora medelvérdet (FM, FFM,
TBSM)g;s och medelvirdet (FM, FFM, TBSM)pxa genom parade t-test vid de tre
mittillfdllena. Parat t-test anvidndes déarfor att varje individ hade tva parade
observationer (métningar frain DXA och BIS) dir skillnaden i medeldifferens
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undersoktes. Att dra slutsatser om grupper ar typiskt for den statistiska analysen dir
medelviarden ofta jaimfors. Tvd observationer per individ som &r relaterade till
varandra jamfors for att se om dessa variablers medelviarden skiljer sig mellan
varandra (25). Efter korning 1 SPSS innehdller resultattabellen fran t-testet
medelvirde, standardavvikelse, standardfel, konfidensintervall, frihetsgrader och p-
virde. SPSS ger samtidigt en resultatruta med korrelation. Korrelation dr maéttet pa
det linjara sambandet mellan tva variabler dér ett virde som ligger nédra vérdet 1
indikerar ett starkt samband. Sambandet studeras genom korrelationskoefficienten,
dven kallad Pearsons korrelationskoefficient som betecknas “r”” (25). r anvindes for
att méta sambandet mellan BIS och DXA.

For att askadliggora den statistiska analysen har en schematisk modell konstruerats
(figur 5) som ska illustrera de olika statistiska stegen i analysen. DXA och BIS har
j@mforts med varandra vid totalt fem tillféllen (A-C samt AB och BC) for respektive
variabel, enligt:

A — Inledande métning, jamforande av BIS och DXA.

B — Mitning efter 12 veckor intervention, jamforande av BIS och DXA.

C — Uppfoljande métning efter nio manader, jamforande av BIS och DXA.
AB — Fordndring mellan A och B, jimforande av BIS och DXA.

BC — Foriandring mellan B och C, jimforande av BIS och DXA.

Mitning efter 12

Inledande ) Uppfoljande miitning
miitning (A) ?cckors . efter 9 manader (C)
intervention (B)
BIS —> BIS > BIS
I Forindring (AB) I Forindring (BC) I
DXA > DXA —> DXA

Figur 5: Schematisk modell 6ver analysmetod.

2.2.3. Bland Altman diagram

Som komplement till de parade t-testen i analysen anviandes Bland-Altman diagram
for att undersdka Overensstimmelsen mellan métmetoderna. D& nya méttekniker
jamfors med redan etablerade tekniker dr malet att undersoka om de bada teknikerna
stimmer tillrdckligt overens for att den nya metoden ska kunna ersétta den gamla.
Bland och Altman menar att den typen av undersdkningar analyseras otillrackligt,
oftast genom anvidndning av en korrelationskoefficient (r) (26). Vidare menar
forfattarna att (r) frdn resultat mellan tvd métmetoder i studier redovisas som en
indikator péd overensstimmelse, vilket ar felaktigt.
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(r) visar styrkan i samvariation mellan tva variabler, inte dverensstimmelsen mellan
dem. En badrumsvag kan enkelt exemplifiera detta pastdende. En individ viger sig tio
ganger pa en vadg som ger samma virde tio vigningar i rad. Om individen sedan
dricker tvé liter vatten och viger tio ganger till ger resultaten en hog korrelation men
lag overensstimmelse. Som Bland och Altman péapekar vore det ndstan underligt om
tvd metoder, designade for att mdta samma egenskap, inte hade samvariation (26).
Podngen blir att signifikansen i ett resultat kan vara helt irrelevant om fragan ar
Overensstimmelse.

Det som ér intressant dr hur mycket den nya metoden skiljer sig fran den gamla. Om
skillnaden inte r tillrdckligt stor for att skapa problem i den kliniska tolkningen kan
den nya metoden ersitta den gamla. Statistikerna Bland och Altman foreslar ett satt
att analysera Overensstimmelsen mellan olika maittekniker, dir korrelation och
regression &r otillracklig, som &dr bide enkel att genomfora och att tolka (26).

2.3. Etiska overviaganden

Den regionala etiska kommittén 1 Goteborg godkinde LEVA-projektet och alla
kvinnor deltog frivilligt efter information fran barnmorskor. Fér hela LEVA-studien
finns méinga etiska aspekter att ta hdnsyn till. Till exempel upplever minga méanniskor
att det ar pafrestande med tester och méatningar av olika slag, darfor kan kvinnorna i
undersokningen upplevt ett visst obehag vid métningarna av kroppssammanséttning. I
gengild fick tre av fyra kvinnor fler rad och tips om livsstilen &dn de skulle fatt utanfor
studien, och alla som ville fick reda pa sina resultat frin de olika undersokningarna.
Fragan som dr mer relevant for denna studie ur etisk synvinkel &r om det ar etiskt att
ldmna ut information i form av statistik via en SPSS fil till ndgon som inte varit direkt
involverad i studien? Underlaget i analysen kan dock inte identifiera enskilda
individer da resultatet redovisas pd gruppniva. Personerna i SPSS filen var dven
anonyma och forfattaren kan forsikra att information inte har anvénts till ndgot annat
dn den statistiska analysen.
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3. Resultat

Resultaten géller jamforelse mellan studiens referensmetod DXA och den jaimforande
metoden BIS hos 6verviktiga och obesa ammande kvinnor (BMI 25-35). Parade t-test
i SPSS gav foljande resultat for variablerna FFM, FM och TBSMM vilka redovisas
under respektive rubrik. Antalet kvinnor vid utgdngspunkten var 68 stycken, vid
interventionens slut 63 stycken och vid ett ar uppfoljning 52 stycken (51 stycken for
FFM och FM). Medelvirde, 95 % konfidensintervall och p-virde visas inom
respektive ruta som kompletteras med Pearsons korrelationskoefficient (r) och dess
signifikansniva. Ddirefter f6ljer Bland Altman diagram som illustrerar
overensstimmelsen mellan BIS och DXA vid varje métning.

3.1 Fettfri massa - FFM

Figuren visar resultat fran parade t-test och Pearsons korrelationskoefficient vid
inledande méitningar (A), mitningar vid interventionens slut (B), métningar vid den
avslutande uppfoljningen (C) samt vid jaimforelser mellan (AB) och (BC).

Inledande
miitning (A)

Miitning efter 12 veckors
intervention (B)

Uppfiljande mitning
efter 9 minader (C)

BIS > BIS » BIS

1

l

l

t-test (A), n=68
Medelvirde = 3,6
95% C12,8,4,4
Sign. 0,001

Pearsons korrelation
r=0383

t-test AB, n=63
Medelvirde = 0,6
95% CI-02,1,5
Sign. 0,143

Pearsons korrelation
r=0,12

t-test (B), n=63
Medelviirde = 2,8
95%CI 1,8, 38
Sign. 0,001

Pearsons korrelation
r=0,77

t-test BC, n=51
Medelvirde = -0,4
95% CI-1,5,0,6
Sign. 0,421

Pearsons korrelation
r=0,09

t-test (C), n=51
Medelvarde = 3,0
95%C12,3,3,7
Sign. 0,001

Pearsons korrelation
r=0.90

Sign. 0,001 Sign. 0,365 Sign. 0,001 Sign. = 0,515 Sign. 0,001
DXA > DXA > DXA

Figur 6: Schematisk sammanfattning av resultat FFM, angett som medelvirdesskillnaden mellan DXA och
BIS, samt Pearsons korrelationskoefficient.

Det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan BIS och DXA vid samtliga tre
mitningar (A-C) av variabeln FFM. Det genomsnittliga vérdet for BIS var hogre dn
det genomsnittliga virdet for DXA. (A) 3,6 kg, (B) 2,8 kg respektive (C) 3,0 kg. Vid
métning av fordndring mellan mattillféllena gav varken fordndringen A till B eller
fordndringen B till C statistiskt signifikanta resultat mellan metoderna. Det
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genomsnittliga virdet for BIS var 0,6 kg hogre (AB) och 0,4 kg liagre (BC) i
jamforelse med DXA. Uttryckt annorlunda var vérdet noll inkluderat inom
konfidensintervallet i bdde AB och BC. For konfidensintervall och p-virde hianvisas
lasaren till figur 6. Resultat frin Pearsons korrelationskoefficient indikerar pa en
positiv korrelation och ett statistiskt signifikant linjart samband vid métning (A-C).
Fordandringen AB och BC var inte statistiskt signifikant.
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Figur 7: Bland-Altman diagram vid FFM-métning A-C samt AB och BC.
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Bland-Altman diagram jamfor FFMpgs och FFMpxa hos 68 (A), 63 (B + AB) och 51
(C + BC) postpartumkvinnor (BMI 25-35). Horisontell linje visar medeldifferensen
(kg). Streckad linje visar + 2 standardavvikelser. Regressionslinjen visar differensen
mellan FFMps minus FFMpxa som beroende variabel (y-axel) och medelvérdet av
FFMg;s och FFMpx, som oberoende variabel (x-axel).

3.2. Fettmassa - FM

Figuren visar resultat frdn parade t-test och Pearsons korrelationskoefficient av
variabeln FM vid inledande métningar (A), médtningar vid interventionens slut (B),

mitningar vid den avslutande uppf6ljningen (C) samt vid jaimforelser mellan (AB)
och (BC).

Inledande
miitning (A)

Miitning efter 12 veckors
intervention (B)

Uppféljande miitning
efter 9 méinader (C)

BIS > BIS

» BIS

l

l

l

t-test (A), n=68
Medelviirde = -3,3
95% C1-4,0,-2,5

Sign. 0,001

Pearsons korrelation
r=0%0

t-test AB, n=63
Medelviirde = 0,6
95% CI-03,1.4
Sign. 0,189

Pearsons korrelation
r=0,70

t-test (B), n=61
Medelvirde = -2,6
95% CI-3,6,-1,5
Sign. 0,001

Pearsons korrclation
r=088

t-test BC, n=51
Medelvirde = -0,6
95% CI-1,7,0,5
Sign. 0,286

Pearsons korrelation
r=0,69

t-test (C), n=51
Medelvarde =-2.9
95% C1-36,-2,2
Sign. 0,001

Pearsons korrelation
r=0.96

Sign. 0,001 Sign. 0,001 Sign. 0,001 Sign. = 0,001 Sign. 0,001
DXA > DXA > DXA

Figur 8: Schematisk sammanfattning av resultat FM, angett som medelvirdesskillnaden mellan DXA och
BIS, samt Pearsons korrelationskoefficient.

Det fanns en statistisk signifikant skillnad mellan medelvérdetg;s och medelvérdetpxa
vid samtliga tre mitningar (A-C) av variabeln FM. Det genomsnittliga virdet for BIS
var ldgre dn det genomsnittliga vardet for DXA. (A) -3,3 kg, (B) -2,6 kg respektive
(C) -2,9 kg. Vid métning av fordandring mellan mattillfillena gav varken fordndringen
A till B eller fordndringen B till C statistiskt signifikanta resultat.(AB) 0,6 kg
respektive (BC) -0,6 kg. Vérdet noll var inkluderat inom konfidensintervallet i bade
AB och BC. For konfidensintervall och p-védrden i respektive analys, se figur 8.
Resultat frdn Pearsons korrelationskoefficient visar en positiv korrelation och ett
statistiskt signifikant linjart samband mellan DXA och BIS vid samtliga métningar
(A-C och AB-BC).
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Figur 9: Bland-Altman diagram vid FM-miitningar A-C och AB-BC.

FM (BIS+DXA) / 2

Bland-Altman diagram jamfor FMgis och FMpxa hos 68 (A), 63 (B + AB) och 51 (C
+ BC) overviktiga och obesa ammande kvinnor postpartum. Horisontell linje visar
medeldifferensen (kg). Streckad linje visar + 2 standardavvikelser. Regressionslinjen
visar differensen mellan FMps minus FMpxa som beroende variabel (y-axel) och
medelvirdet av FMgs och FMpxa som oberoende variabel (x-axel).
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3.3. Total muskelmassa - TBSMM

Figuren visar resultat frdn parade t-test och Pearsons korrelationskoefficient av
TBSMM vid inledande métningar (A), métningar vid interventionens slut (B),
métningar vid den avslutande uppf6ljningen (C) samt vid jaimforelser mellan (AB)

och (BC).

Inledande
miitning (A)

BIS

Miitning efter 12 veckors

intervention (B)

l

Uppféljande mitning

efter 9 manader (C)

> BIS

l

» BIS

l

t-test (A), n=68
Medelviirde = 0,2
95% C1-0,1,0,6
Sign. 0,221

Pearsons korrelation
r=0483

t-test AB, n=63
Medelviirde = -0,2
95% CI -0,5,0,2
Sign. 0,3

Pearsons korrelation
r=0,17

t-test (B), n=63
Medelviirde = 0,05
95% CI-0,3,04
Sign. 0,805

Pearsons korrelation
r=10,83

t-test BC, n=52
Medelviirde = -0,3
95% CI1-0,6, 0,1
Sign. 0,062

Pearsons korrelation
r=036

t-test (C), n=52
Medelvarde = -0,3
95% C1-0.7, 0,1
Sign. 0,158

Pearsons korrelation
r=085

Sign. 0,001 Sign. 0,179 Sign. 0,001 Sign. = 0,008 Sign. 0,001
DXA > DXA > DXA

Figur 10: Schematisk sammanfattning av resultat TBSMM, angett som medelvirdesskillnaden mellan DXA
och BIS, samt Pearsons korrelationskoefficient.

Vid de tre métningarna (A-C) av variabeln TBSMM fanns ingen statistisk signifikant
skillnad mellan métteknikerna BIS och DXA. Medelvirdesskillnaden var (A) 0,2 kg,
(B) 0,05 kg respektive (C) -0,3 kg. Fordndringarna av variabeln TBSMM mellan A
till B respektive B till C visade ingen statistisk signifikant skillnad. Skillnaden i
medelvirde var (AB) -0,2 kg respektive (BC) -0,3. Virdet noll var inkluderat inom
alla samtliga konfidensintervall (A-C, AB-BC). Lésaren hanvisas till figur 10 for
konfidensintervall och p-vdrde. Resultat fran Pearsons korrelationskoefficient antyder
en positiv korrelation och ett statistiskt signifikant linjért samband vid métning (A-C
och BC). Forandringen AB var inte statistiskt signifikant.
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Figur 11: Bland-Altman diagram vid TBSMM-mitningar A-C samt AB-BC.

Bland-Altman diagram jamfor TBSMMpg;s och TBSMMpxa hos 68 (A), 63 (B + AB)
och 52 (C + BC) ammande kvinnor postpartum (BMI 25-35). Horisontell linje visar
medeldifferensen (kg). Streckad linje visar + 2 standardavvikelser. Regressionslinjen
visar differensen mellan TBSMMpg;s minus TBSMMpx, som beroende variabel (y-
axel) och medelvirdet av TBSMMg;s och TBSMMpxa som oberoende variabel (x-

axel).
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4. Diskussion

Diskussionen innehéller tre delar: metoddiskussion, resultatdiskussion och en kortare
diskussion som berdr kroppssammansittning och mattekniken BIS ur ett
folkhélsovetenskapligt perspektiv.

4.1. Metoddiskussion

I tidigare valideringsundersokningar mellan métmetoder har parat t-test anvénts for
jamforelse av medelvirden och Bland Altman diagram for illustration av
overensstimmelse (23, 27). I en valideringsstudie anvidndes dessutom Pearsons
korrelationskoefficient, utdver t-test och Bland Altman diagram, for att méta
sambandet mellan en ny metod och en referensmetod (28). Den egenkonstruerade
modellen som schematiskt ska illustrera de olika stegen i analysen har legat som
grund for arbetets utveckling (se figur 5 i metodavsnittet). Analysen innehaller
variablerna FFM, FM och TBSMM genom métningar av BIS och DXA. Nagra av
variablerna saknades i1 den ursprungliga SPSS filen sd darfor kompletterade
forfattaren de variabler som saknades. Om fOrfattaren har begdtt misstag 1
databearbetningen kan resultaten paverkats negativt.

Riktighet beskrivs av som det korrekta, faktiska vérdet dir en referensmetod jamfors
med en annan metod (4). LEVA-studien ger mojlighet till validering av absoluta
varden (riktighet) vid tre tillfillen nér BIS jimfors med referensmetoden DXA. Den
longitudinella designen 1 LEVA ger dven mdjlighet att validera precisionen for BIS
som handlar om formégan att uppticka fordndringar vid repeterade métningar.
Fordandringen mellan métning A till C valdes att inte analyseras eftersom forfattaren
ansag att interventionens slut var borjan till ndsta process (se “datamaterial fran
LEVA” i metodavsnittet).

Vid insamlingen av data uppstér vissa frigetecken kring kvaliteten pa den insamlade
informationen. Validitet innebar att man undersoker det som man avser att undersoka
(29). Validitet kan delas in 1 intern (giltig) och extern (generaliserbar) validitet. I
LEVA-studien var gruppen homogen sa till vida att inklusionskriterierna redan hade
begriansat urvalet vilket dr en styrka som stirker kvaliteten (intern validitet). En mer
selekterad grupp medfor dock att resultaten kan generaliseras i mindre utstrickning.
Vidare inklusionskriterier gor spegelvint gruppen mindre homogen men ger samtidigt
storre mojligheter till att generalisera (extern validitet). Bortfallet var lagt i LEVA dér
over 90 % genomforde madtningar efter interventionens slut och over 75 %
genomforde de avslutande mitningarna vid ett ars uppfoljning. Det 1dga bortfallet
visar pa god intern validiteten. Det finns ingen anledning att tro att bortfallen skulle
ha foridndrat resultaten eftersom analysen enbart avser jimforelse mellan metoderna
BIS och DXA. Varken antalet bortfall eller egenskaperna hos bortfallet kan ha
paverkat resultatet pa grund av att miatmetoderna jamfors oavsett vem som mats.
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4.2. Resultatdiskussion

Denna studie visar att BIS overskattar fettfri massa och underskattar fettmassa hos
overviktiga och obesa kvinnor postpartum vid absoluta mitningar jamfort med
resultat fran DXA. Nollhypotesen kan ddrmed forkastas vid absoluta métningar (A-C)
av variablerna FFM och FM. Samtidigt uppticker BIS f{Ordndringar pa ett
overensstimmande sdtt med DXA longitudinellt vid métning av samma variabler.
Nollhypotesen accepteras, det vill sdga att analysen (AB och BC) inte gav statistiskt
signifikanta skillnader. Resultaten visar dven att BIS pd gruppnivd korrekt kan
prediktera total muskelmassa jaimfort med DXA, bdde for absoluta viarden och vid
fordndring. Nollhypotesen accepteras och enligt resultaten kan framtida
undersokningar anvinda BIS for uppskattning av muskelmassa hos kvinnor
postpartum (BMI 25-35).

DXA och BIS ir i forsta hand inte utvecklade att mita samma egenskaper eftersom
DXA primért uppskattar benmineral och BIS primért uppskattar totalt kroppsvatten
(se figur 3 i ”bakgrund”). BIS kan inte ersitta DXA vid absoluta mitningar men kan
dnda pd gruppniva visa fordndringar i kroppssammansittning hos 6verviktiga och
obesa kvinnor postpartum. Eftersom kroppen i en 2-delsmodell bestir av fett och
fettfri massa kommer ett Overskattat virde for FFMps att leda till ett spegelvént
underskattat virde for FMpis. Anledningen till att BIS 6verskattar FFM 1 jamforelse
med DXA kan bero pa formagan att mita TBW. En Okning av ca 6-7 liter
kroppsvitska under graviditeten innebér att vatten utgdr den storsta komponenten i
viktutvecklingen under graviditet (30). I en studie jimfordes tva-, tre-, och
fyrkomponentmodeller i sen graviditet och tidigt postpartum (31). TBW var forh6jda
postpartum och vétskenivderna hade inte dtergitt till icke-gravida nivéer en tid efter
forlossning vilket omojliggor berdkning av FFM fran TBW. Att forhdjda vétskenivaer
1 tidig postpartum skulle ha paverkat resultatet i denna studie verkar inte troligt da
BIS oOverskattar FFM genomgaende under alla mitningar av FFM (A-C). Dock
kvarstar faktumet att DXA och BIS inte miter exakt samma egenskaper vilket
paverkar berékningen av FFM och indirekt uppskattningen av FM. Att DXA och BIS
hirstammar frén olika teorier om komponenter kan eventuellt vara forklaringen till
avvikelse 1 resultaten. Nedan illustreras tydligare att DXA och BIS berdknar FFM péa
olika sétt (se dven figur 3 i "bakgrund”).

Benmineral
genom DXA

Fettfri massa

Kroppsvatska

Total vikt genom BIS

Fettmassa

Figur 12: FFM beriiknad av DXA respektive BIS.
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Att bade reducera fettmassa och bevara muskelmassa, som dr den huvudsakliga
bestandsdelen av FFM, dr malet ndar man behandlar 6vervikt och fetma. Muskelmassa
korrelerar positivt med energiomsittning vilket allmént innebdr att en storre
muskelmassa leder till en stdrre omséttning av energi i vila (4), vilket kan vara
gynnsamt vid viktnedgang. BIS kan enligt den hér studien anvéndas pa gruppniva for
att uppskatta muskelmassa bade vid absoluta védrden och vid uppfoljning. Falttekniker
som beddmer kroppssammansittning, dér tillgdngen pé laboratorieutrustning inte &r
mdjlig, dr av stort intresse. BIS dr portabel och denna studie verifierar delvis att BIS
aven korrekt kan uppskatta muskelmassa pa gruppniva.

Bland-Altman diagrammen tillfor ytterligare en dimension i tolkningen av resultatet.
BIS och DXA ér tvd olika metoder som kan berdkna FFM, FM och TBSMM pa
varierande sitt. Bland och Altman podngterar att det inte &r troligt att tvA metoder
matchar identiskt med varandra pd gruppniva (26). Det bor rimligen finnas en
samvariation mellan BIS och DXA eftersom de bdda metoderna kan uppskatta samma
egenskaper. Resultaten bor darfor tolkas fOrsiktigt. Denna studie resulterar via
Pearsons korrelationskoefficient att manga maétningar ger hoga korrelationer, vilket
enligt Bland och Altman &r missledande (26). Exemplet med vigen som beskrevs 1
metodavsnittet ("Bland-Altman diagram”) kan vara en av forklaringarna till att BIS
korrelerar starkt med DXA utan att visa pd Overensstimmelse. Bland-Altman
diagrammen kompletterar t-testen och Pearsons korrelationskoefficient genom att
illustrera (I) avvikelsen jaimfort med referensmetoden, (II) individuell spridning av
resultaten och (III) eventuell systematik i avvikelsens spriding.

4.3. Folkhalsovetenskapligt perspektiv

Vad kan da dessa resultat leda till ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv? Kan BIS
anvindas fOr att stirka hélsan 1 vissa grupper, fungera som ett preventivt hjalpmedel
eller ett instrument som frédmjar hdlsan? Kopplingen mellan kroppssammansittning
och folkhédlsa kan wvara svar att forstd. En del forknippar kanske
kroppssammansittning som enbart anatomi eller fysiologi och fOrstar inte dess
betydelse i ett storre perspektiv. Vid djupare studium av kroppssammansittning
avslojas att &mnet inte ar torrt och statiskt, utan ett dynamiskt omrdde med forskning
som stricker frdn atomniva till populationsnivd. Att kunna uppskatta kroppens
bestandsdelar som till exempel fettmassa, vétskevolym och muskelmassa kan ligga
som grund for att bestimma en hilsosam vikt, att formulera rekommendationer om
kost och motion vid olika tillstdind, 6vervaka fordndringar i kroppssammansattning
hos deltagare i olika interventioner samt forebygga fetma.

Keller understryker behovet av att utveckla interventioner, som LEVA visar, liksom
mitningar av effekterna, som denna studie antyder som tar upp kampen med
viktproblem efter forlossning (8). Samma forfattare pekar pd betydelsen av att fanga
upp kvinnor med viktproblem sa tidigt som mojligt i graviditeten for att uppné bra
effekt pa ldng sikt. Métning ett &r efter forlossning visar att verskottsvikt som
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ansamlats under graviditet bestar hos ménga kvinnor vilket forsdmrar kvinnans hélsa.
Speciellt de kvinnor som misslyckas med att ligga inom IOMs riktlinjer for onskvird
viktuppgang har en okad risk for kvarstdende overvikt (6). Studier visar dven att
overviktiga och obesa kvinnor har svarare att initiera amning jamfort med
normalviktiga (14).

BIS dr en metod med potential att kunna anvéndas i mdnga sammanhang, t ex som
féltmetod 1 samband med graviditet. Modrahdlsovarden 1 Sverige kommer 4t néstan
alla blivande mddrar vilka kan erbjudas stdd och insatser av varierande slag i ett tidigt
skede (7). En kroppssammanséttningsmetod som kan anvidndas pé féltet dr av stor
betydelse om den har validerats mot en referensmetod.
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5. Slutsats

Resultaten 1 denna studie visar att BIS inte helt korrekt kan analysera
kroppssammansittningen hos kvinnor (BMI 25-35) postpartum. P& gruppniva
overskattar BIS fettfri massa och underskattar fettmassa vid absoluta métningar
jamfort med DXA. Vid mitning av samma variabler over tid uppticker BIS
forandringar pa ett overensstimmande sitt med DXA. BIS kan ocksé pa gruppniva
korrekt prediktera total muskelmassa.

Ett intressant omride att utforska, utifran underlaget i LEVA, ir att skapa en modell
med fyra komponenter dir man forenar métningar fran BIS och DXA. BIS mater
totalt kroppsvatten och DXA maéter benmineral dir de tillsammans uppskattar fettfri
massa. En saddan konstruktion hade eliminerat respektive metods antaganden om de
bestdndsdelar som inte maéts enskilt, och ger ddrmed en sdkrare beddmning av
fettmassa. En modell med fyra komponenter ddr DXA och BIS kombineras hade gett
en bittre uppfattning om hur dverviktiga och obesa kvinnors kroppssammanséttning
forédndras postpartum. En studie dédr en 4-C modell som berdknar FFM jamf{ors med
en 3-C modell (enligt figur 2) frdn denna studie hade gett béttre svar p4 om det dr BIS
som Overskattar FFM eller om det d&r som DXA underskattar FFM.

BIS kan enligt denna studie pa gruppniva korrekt prediktera total muskelmassa hos
kvinnor (BMI 25.35) postpartum. Ett annat intressant omrade att studera ytterligare,
ar om prediktionsekvationen som anvindes i LEVA dven kan appliceras till storre
grupper av postpartumkvinnor, t ex i fler aldrar eller oavsett BMI klassificering.
Designen som LEVA-studien exemplifierar, med bade intervention och longitudinell
uppfoljning, ar en bra utgdngspunkt for ytterligare studier pa kvinnor postpartum.
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