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Sammanfattning

Overvikt och fetma har 6kat lavinartat bland barn och ungdomar de senaste 25 &ren. Fetma
medfor bade fysiskt och psykiskt lidande for de drabbade barnen och de I6per dven en stor
risk att drabbas av sjukdom i vuxen alder. Prevention av évervikt och fetma ar darfor av
hogsta vikt. Forskning och olika studier kan bidra med utveckling av behandlingsmetoder,
hitta nya orsaker och samband till varfor fetma uppstér. Syftet med denna studie var att
utvardera om det finns samband mellan RQ-BMR (respiratorisk kvot, basalmetabolism),
antropometriska matt och kroppssammansattning hos 6verviktiga barn och ungdomar i
aldrarna 10-13 &r. Syftet var 4dven att se om det fanns nagon skillnad mellan éverviktiga
pojkar och flickor nar det géller energi- och RQ-forandringar efter en peroral glukosbelast-
ning.

Studien kom att inkludera 16 stycken pojkar och 7 stycken flickor, totalt 23 stycken
dverviktiga barn och ungdomar. Datainsamlingen borjade med att samla in uppgifter om
alder och kon, sedan mattes ldngd, vikt och antropometrska matt. Uppgifter om kropps-
sammansattning fick man genom att méta fettmassa och fettfrimassa med BodPod. Déref-
ter utfordes indirekt respiratorisk kalorimetri for att bestdmma BMR och vidare gjordes en
peroral glukosbelastning samtidigt som den indirekta respiratoriska kalorimetrin fortlopte.

Det fanns inga signifikanta skillnader i kroppssammanséattning mellan de overviktiga
pojkarna och flickorna. Det blev signifikanta skillnader av energiomsattningen under den
perorala glukosbelastningen for bade pojkarna och flickorna, vilket berodde pa fodans
termogena effekt. Det var inga signifikanta skillnader mellan pojkar och flickor vad géller
energiomséttning, utom vid tidpunkten 30 minuter vilket visade att flickorna hade en
mindre termogen effekt efter glukosbelastningen jamfort med pojkarna.

Det blev signifikanta hojningar av RQ mellan tidpunkterna 30 och 60 minuter for bade
pojkarna och flickorna vid den perorala glukosbelastningen. Béde pojkarna och flickorna
hade forhdjda RQ-vérden under fasta, vilket visar att de har en rubbad metabolism under
fasta da de forbranner framforallt kolhydrater istéllet for fett.

Det var svaga eller obefintliga korrelationen mellan RQ-BMR och de olika antropomet-
riska matten for bade pojkar och flickor. Det var en mattlig/svag negativ korrelationen
mellan fettfrimassa och RQ-BMR for bade pojkarna och flickorna, vilket skulle kunna pévi-
sa att en storre mangd muskelmassa ger en hogre fettforbranning och energiférbrukning.
Det var en mattligt positiv korrelationen mellan fettmassa och RQ-BMR var for bade pojkar
och flickor, vilket skulle kunna tyda pa att en stor andel fettmassa minskar fettforbranning-
en. Dock behovs fler storre studier med fler studiedeltagare for att kunna fa valida resultat
och slutsatser om eventuella korrelationer och skillnader mellan kdnen.

Nyckelord: fetma, Overvikt, barn, substratutnyttjande, energiomsattning, antropometriska
matt.



Abstract

Overweight and obesity has increased dramatically among children and adolescents over
the past 25 years. Obesity is linked to both physical and psychological suffering for the
children and also increases the risk of disease in adulthood. Prevention of overweight and
obesity is therefore of paramount importance. Research and various studies can contribute
to the development of therapies, find new causes and context of why obesity occurs. The
purpose of this study was to evaluate whether there is correlation between the RQ-BMR
(respiratory quotient, basic metabolic rate), anthropometric measurements and body com-
position in obese children and adolescents aged 10-13 years. The aim was also to see if
there was any difference between obese boys and girls in terms of energy and RQ changes
after an oral glucose tolerance test.

The study includes 16 boys and seven girls, a total of 23 overweight children and ado-
lescents. Data collection began by collecting data on age and sex, then measured height,
weight and anthropometric measurements. Data on body composition were obtained by
measuring fat mass and fat free mass with a BodPod. Thereafter, indirect respiratory
calorimetry was performed to determine the BMR and also an oral glucose tolerance test
was made, while the indirect respiratory calorimetry proceeded.

There were no significant differences in body composition between obese boys and
girls. There were significant differences in energy metabolism during the oral glucose
tolerance test for both boys and girls, due to dietary thermogenic effect. There were no
significant differences between boys and girls in terms of energy metabolism, except at the
time of 30 minutes which showed that girls had a smaller thermogenic effect after the
glucose load than boys.

There were significant increases in RQ between time points 30 and 60 minutes for both
boys and girls at the oral glucose tolerance test. Both boys and girls had elevated RQ-values
during fasting, indicating that they have a disturbed metabolism during fasting when they
burn mainly carbohydrates rather than fat.

There were weak or nonexistent correlation between RQ-BMR and the various anthropo-
metric measurements for both boys and girls. There was a moderate / weak negative corre-
lation between fat free mass and RQ-BMR for both boys and girls, which could demonstrate
that a greater amount of muscle mass results in a higher fat burning and energy consump-
tion. There was a moderately positive correlation between fat mass and RQ-BMR for both
boys and girls, which could indicate that a large percentage of fat mass decreases fat loss.
However, we need larger studies with more study participants in order to obtain valid re-
sults and conclusions about possible correlations and differences between boys and girls.

Keywords: obesity, overweight, children, substrate utilization, energy metabolism, an-
thropometric measurements.
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Forkortningar

BMI — Body mass index (kroppsmasseindex)
BMR - Basic Metabolic Rate (basalmetabolism)
E% - Energy percentage (energiprocent)

FFM - Fat Free Mass (fettfria massan)

FM - Fat Mass (fettmassan)

Kcal - Kilocalorie (kilokalori)

PAEE - Physical activity energy expenditure (fysisk aktivitet)
VCO, — Volym koldioxid

VO, — Volym syrgas

RQ - Respiratory quotient (respiratorisk kvot)
SD — Standard deviation (standardavvikelse)

TEE - Energy expenditure (energiférbrukning)
TEI - Energy intake (energiintag)

WC - Waist circumference (bukomfang)

WHR — Waist hip ratio (midja/stuss-kvot)



1 Litteraturbakgrund

| Sverige lider ungefar vart femte barn av dvervikt eller fetma. Antalet fall 6kar i snabb takt i Sverige
och vastvarlden hos bade vuxna, barn och ungdomar (Livsmedelsverket (sLv), 2012a; Abrahamsson et
al., 2006). | Sverige ar 54 % av mannen och 39 % av kvinnorna 6verviktiga, 13 % av mannen och 12
% av kvinnorna har fetma (Statistiska centralbyran (scB), 2010). Varldshalsoorganisationen (wHO) har
uppskattat att det ar fler an 22 miljoner barn under fem ar i varlden som lider av fetma (wHo, 2012a).
Fler an tva av tre barn som &r 6verviktiga i aldern 10-13 ar riskerar att dven bli 6verviktiga i vuxen
alder (sLv, 2012b). De framsta orsakerna till fetma och 6vervikt tros vara for stor energikonsumtion i
samband med en stillasittande och inaktiv livsstil, dven arftliga faktorer tros oka risken att drabbas
(Abrahamsson et al., 2006).

1.1 Fetma och foljdsjukdomar

Fetma ger en Okad risk for att drabbas av hoga blodfetter, typ 2-diabetes, bréstcancer, prostatacancer,
hogt blodtryck och hjart- och kérlsjukdomar (sLv, 2012b). Risken 6kar att drabbas av hjart- och kérl-
sjukdomar i vuxen alder om fetma férekommer tidigt i livet (Abrahamsson et al., 2006). Kvinnor med
fetma kan ha svart att bli gravida. Urininkontinens och ledforslitningar forekommer oftare hos de med
fetma. De med mycket svar fetma loper tio ganger hogre risk att do i fortid jamfort med normalviktiga.
(sLv, 2012b)

1.2 Kroppssammansattning och antropometriska matt

En vuxen normalviktig kvinnas kropp bestar av ca 57 % vatten, 23 % fett, 14 % protein, 1 % kolhydra-
ter och 5 % mineralamnen. En vuxen normalviktig mans kropp bestar av ca 62 % vatten, 15 % fett, 17
% protein, 1 % kolhydrater och 5 % mineralamnen. Hos vuxna normalviktiga kan mangden kroppsfett
vara 10-25 % for man och 15-35 % for kvinnor, en person med fetma kan ha upp till 60-70 % kropps-
fett. (Abrahamsson et al., 2006)

Kroppsfettet ar olika fordelat pA man och kvinnor, man har oftast mest fett pa 6verkroppen kring
buken och kvinnor har oftast fettet lokaliserat kring hofter och lar. Kvinnlig fetma kallas gynoidfetma
och manlig fetma kallas androidfetma eller bukfetma, varav den sistndmnda ger en betydligt storre risk
for att drabbas av metabolt syndrom och hjart- och karlsjukdom. Med hjalp av antropometriska mét-
ningar kan man fa reda pa kroppens sammanséttning och byggnad. Bukomfang (wc) &r ett anvandbart
matt for att fa reda pa mangden bukfett. Om wc dverstiger 80 cm for kvinnor och 94 cm for man ris-
keras en okad risk for metabola besvar, mycket hog risk infaller da wc éverskrider 88 cm for kvinnor
och 102 cm for man. Midja/stuss-kvot (WHR) ar ett annat matt for att bestdmma vilken typ av fetma en



person har, man har bukfetma om kvoten & mer an 1,0 fér man och 0,8 fér kvinnor. (Abrahamsson et

al., 2006)

Kroppsmasseindex (BMI) ar ett viktigt matt vid nutritionsstatusbedomning och anvands for att klas-
sificera dvervikt och fetma hos vuxna (se Tabell 1). Man beraknar BMI genom att ta vikten (kg) divide-
rat med kvadraten av langden (m). (wHo, 2012b)

Tabell 1. BmI gransvarden for undervikt, normalvikt, 6vervikt, fetma, svar fetma och extremt svar fetma for vuxna. (wHo,

2012b)

BMI Nutritionsstatus
<185 Undervikt
18,5-24,9 Normalvikt
25,0-29,9 Overvikt

30,0-34,9 Fetma

35,0-39,9 Svar fetma

> 40,0 Extremt svar fetma

For barn och ungdomar anvands 1S0-BMI som tar hansyn till vikt, langd, alder och kon. Iso-BMi-
varden kan avlasas i diagrammen for pojkar respektive flickor (se Figur 1& 2). Ett 1S0-BMI-vérde pa
over 25 indikerar 6vervikt och ett véarde pa 30 eller mer definieras som fetma. (Forslund, 2006)
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Figur 1. Diagrammet visar 1So-BMmI for pojkar i aldrarna 2-18 ar. (Forslund, 2006, s.6)



BMI-gransvarden flickor
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Figur 2. Diagrammet visar 1so-BmI for flickor i ldrarna 2-18 ar. (Forslund, 2006, s. 6)

For att genomfdra metabola och fysiologiska studier behéver man information om kroppssamman-
sattning. BodPod ar en luftcirkulationspletysmografi (ADP)-teknik. Den bygger pa samma principer
som undervattensvagning men anvander luft istallet for vatten. Med en BodPod kan man méta kropps-
sammansattningen och fa en tvakomponents modell dar man skiljer pa fettmassa (Fm) och fettfrimassa
(FFM) som bestar av vatten, protein, mineralamnen och en liten mangd kolhydrater. Patienten far sitta i
en kammare som mater kroppsvolymen. Volymen kombineras sedan med kroppsmassan (vikten) vil-
ket ger ett varde pa kroppens densitet. 1 och med att man vet att Fm har en densitet pa 0,9 g per kubik-
centimeter och FFM har en densitet pa 1,1 g per kubikcentimeter, sa kan kroppssammanséttningen upp-
skattas genom téathetsekvationen (Peeters, 2012; Abrahamsson et al., 2006). Man antar att ungefar 73,2
% av FFM bestar av vatten. Det ar darfor viktigt att patienten har en bra vétskebalans under matningen
med BodPoden for annars kan proportionerna mellan FM och FFwm bli fel vilket kommer ge antingen ett
hogre eller lagre varde pa fettprocenten i kroppen. Vardet pa FM kan ge en indikation om patientens
energibalans, da en hog andel FM tyder pa en “positiv energibalans” och en Iag andel Fm tyder pa en
negativ energibalans”. Vardet pd muskelmassan (FFM) kan ge indikation om proteinbalans och ener-
gibalans. (Hambraus & Forslund, 1997)

1.3 Energiomsattning och metabolism

Den totala energifdrbrukningen (TEE) hos en person bor vara lika stor som det totala energiintaget
(TE1) for att vikten ska hallas konstant. En person med 6vervikt eller fetma har rubbat energibalansen
genom att antingen ha for stort Tel eller for 1dg TEE. Den totala energiforbrukningen bestar av tre de-
lar; basalmetabolism (BMR), fodans termogena effekt (TEF) och vardaglig fysisk aktvitet och fysisk
traning (PAEE). (Abrahamsson et al., 2006)



BMR ar grundforbrukningen och paverkas av flera faktorer varav de viktigaste ar vikt, kroppssam-
mansattning, alder, kon och fysisk aktivitetsniva. Ju mer muskelmassa (FFM) en person har desto hogre
BMR och det ar darfér man har hogre BMR an kvinnor da de i regel har mer muskelmassa. En person
som &r fysiskt aktiv har hogre BMR &n en inaktiv person pa grund av att de har olika kroppssamman-
sattning. Det finns dven andra faktorer som péaverkar BMR som hormonnivaer, feber, svalt, hoga och
laga omgivningstemperaturer och personer med snabb tillvaxt tex. barn och ungdomar. BMR kan sta
for tva tredjedelar eller ca 60 % av en fysiskt inaktiv persons TEE. Ett bra satt att mata BMR dr genom
indirekt respiratorisk kalorimetri, man kan ocksa berakna BMR med hjalp av ekvationer. Energifor-
brukningen i kroppen &r proportionerlig med syrekonsumtionen och det utnyttjas vid indirekt respira-
torisk kalorimetri. Patienten far andas i en mask som técker hela ansiktet, detta for att mata volymen
syrekonsumtion och koldioxidproduktion. Man kan utifrdn de uppmétta vardena rakna ut den respira-
toriska kvoten (RQ) genom att dividera den producerade volymen koldioxid (vVC0,) med den konsume-
rade volymen syre (VO,), RQ = VCO, /VO,. RQ anvands for att se kroppens substratutnyttjande. Olika
naringsamnen ger olika RQ-varden, fett ger RQ = 1,0, kolhydrater ger RQ = 0,7 och protein ger RQ =
0,8. Ett RQ-varde Gver 1,0 betyder att ett fettlager byggs upp av kolhydrater. Efter en blandad maltid
kan RQ ligga pa 0,85, vid ett hogt kolhydratintag hojs RQ till 1,0 och vid fasta eller obehandlad typ 1-
diabetes sjunker rRQ till 0,7. RQ bor i normalfall vara 0,7 i vilande tillstand efter 12 timmars fasta. (Ab-
rahamsson et al., 2006)

Peroral glukosbelastning dr en metod for att méta glukostoleransen och visar hur bra glukos absor-
beras och paverkar det endokrina svaret. | normalfall nas maxkoncentrationen av glukos i blodet efter
ungefar en timme och sjunker tillbaka till fasteniva efter ungefar tva timmar. Det betyder att RQ-vardet
borde vara 1,0 efter en timme och aterga till fastenivan efter tva timmar. Men om patienten lider av
nedsatt glukostolerans sd kommer blodsockret stiga till en hogre maxniva och sjunka langsammare
Over en langre tid. Detta ar vanligt bland éverviktiga personer med diabetes, insulinresistens eller me-
tabola syndromet. (Chaiarelli & Marcovecchio, 2008; Libman et al., 2008; Maclaren et al., 2007; Fer-
rannini et al., 1997)

TEF ar den 6kning av energiforbrukningen som sker efter en maltid och den varar ungefar 3-6 tim-
mar efter maltiden. TEF utgdr i genomsnitt 10 % av TEE, det som paverkar den ar storleken pa malti-
den, sammanséttningen, energiinnehallet och varians mellan individer. (Abrahamsson et al., 2006)

PAEE brukar delas in i vardaglig fysisk aktivitet och fysisk traning. PAEE paverkas av kroppsvikt, in-
tensitet, aktivitetsmonster och kondition. PAEE kan variera valdigt mycket mellan olika individer bero-
ende pa hur fysiskt aktiva de ar i vardagen och framforallt om de tranar eller inte. PAEE kan utgora
ungefar 30-60 % av TEE. (Abrahamsson et al., 2006)

1.4 Overviktsenheten

Pa Akademiska barnsjukhuset i Uppsala finns 6verviktsenheten dar ett team av sjukskoterskor, lakare,
dietister och psykologer arbetar med dverviktiga barn och ungdomar upp till 18 ar. Teamet utreder och
behandlar barn och ungdomar med svarbehandlad Gvervikt och fetma fran hela Mellansverige. Be-
handlingen bestar av beteendeférandringar hos patienten for att fa en varaktighet och det &r da viktigt
att patientens familj och Gvriga natverk som tex. vanner och skola &r involverade. Patienten remitteras

10



bland annat till enheten for klinisk nutrition och metabolism, for att en individuellt anpassad vidarebe-
handling ska kunna utféras. P& enheten undersoks den fysiska aktivitetsnivan, energiomsattningen,
kroppssammanséttningen och kostvanor. (Antesson, 2012)

1.5 Problemformulering

Overvikt och fetma har 6kat lavinartat bland barn och ungdomar de senaste 25 aren. Fetma medfor
bade fysiskt och psykiskt lidande for de drabbade barnen och de I6per aven en stor risk att drabbas av
sjukdom i vuxen alder. Prevention av Gvervikt och fetma ar darfor av hogsta vikt. Forskning och
olika studier kan bidra med utveckling av behandlingsmetoder och hitta nya orsaker och samband till
varfor fetma uppstar. (Antesson, 2012)

1.6 Syfte

Syftet med denna studie var att utvardera om det finns samband mellan RQ-BMR, antropometriska matt
och kroppssammansattning hos 6verviktiga barn och ungdomar i aldrarna 10-13 ar. Syftet var dven att
se om det fanns nagon skillnad mellan 6verviktiga pojkar och flickor nar det géller energi- och RQ-
forandringar efter en peroral glukosbelastning.
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2 Metod

2.1 Design

Detta ar en kvantitativ, deskriptiv korrelationsstudie. Med hjélp av beskrivande statistik som medel-
varden, standardavvikelse, determinationskoefficienter, korrelationstest och signifikanstest sa kan
resultaten jdmforas och redovisas.

2.2 Urval

De som valts ut att studeras i denna studie var dverviktiga barn och ungdomar som remitterats till En-
heten for klinisk nutrition och metabolisms vid Overviktsenheten for barn och ungdomar vid Akade-
miska barnsjukhuset i Uppsala. Alla journalremisser 6ver 6verviktiga barn och ungdomar mellan aren
2008-2012 granskades for eventuell inkludering i studien. Inklusionskriterierna for patienterna var att
de maste vara 10-13 ar vid utredningstillfallet, ha ett 1IS0-BMI 6ver 25 och utfort alla nddvandiga mat-
ningar under utredningen sasom BodPod, indirekt respiratorisk kalorimetri med tillhérande peroral
glukosbelastning och antropometriska matt (langd, vikt, wc, wHR). Det slutliga urvalet av patienter
kom att inkludera 16 stycken pojkar och 7 stycken flickor, totalt 23 stycken barn och ungdomar i stu-
dien.

2.3 Datainsamlingsmetoder och tillvagagangssatt

Patienterna gjorde sin utredning pa forskningslaboratoriet pa Enheten for klinisk nutrition och metabo-
lism vid Akademiska barnsjukhuset. Alla utredningarna agde rum pa morgonen/formiddagen efter att
patienten fastat i 12 timmar, detta for att matvardena skulle bli sa standardiserade som mojligt. Datain-
samlingen borjade med att samla in uppgifter om alder och kon, sedan mattes langd, vikt och antro-
pometriska matt. Uppgifter om kroppssammanséttning fick man genom att méata FM och FFM med
BodPod. Dérefter utfordes indirekt respiratorisk kalorimetri for att bestimma BMR och vidare gjordes
en peroral glukosbelastning samtidigt som den indirekta respiratoriska kalorimetrin fortlopte (Bilaga
3). All data fran utredningarna var arkiverade i parmar och det var fran dessa parmar som data till
denna studie insamlades.

2.3.1 Antropometri

Studiedeltagarna vagdes pa en vag och deras langd mattes med mattband. Utifran det kunde BMI be-
raknas. Bukomfang mattes med mattband runt magen i hdjden mellan nedersta revbenet och hoftbenet.
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Midja/stuss-kvoten mattes med mattband runt magen precis som bukomféangen och sedan mattes stus-
sen runt dar den &r som bredast.

2.3.2 BodPod

BodPod anvandes for att ta reda pa kroppssammanséttningen hos patienterna. Patienterna fick sitta i en
kammare medans deras densitet mattes. Genom anvéndning av tathetsekvationen med faktorerna 0,9
(FM) och 1,1 (FFM) kunde man fa fram patienternas kroppssammansattning. (Abrahamsson et al.,
2006)

2.3.3 Indirekt respiratorisk kalorimetri

For att ta reda pa patienternas BMR sa anvandes indirekt respiratorisk kalometri. Man matte patientens
volym syrekonsumtion och volym koldioxidproduktion genom att patienten vilandes fick andas i en
mask under 15 minuter. Man raknade sedan ut RQ fran de uppmatta vardena. Genom att man visste
RQ-vardena sa kunde man berakna hur mycket energi som personerna gjorde av med. Efter att BMR
uppmaéts gjordes en peroral glukosbelastning vilket innebar att patienten fick dricka en glukoslésning
innehallandes vatten och 1,75 g glukos/kg kroppsvikt (max 75 g). Matningarna fortsatte med den indi-
rekta respiratoriska kalometrin och métvéardena avlastes var 30:e minut under totalt 120 minuter.

2.3.4 Bakgrundsdata

Medelvarden och standardavvikelser berdknades av de insamlade data fran patienternas journaler och
redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Bakgrundsdata (medelvérde + standardavikelsen)

Pojkar Flickor

N=16 N=7
Alder, &r 11,6+1,1 10,6+1,1
Vikt, kg 84,5+19,7 75,5+12,8
Langd, cm 162,1+10,5 153,048,4
BMI 31,8+4,1 32,6+3,4
Midja/stuss-kvot (WHR) 0,96+0,05 0,97+0,04
Bukomfang, cm 100,1+8,8 99,3+7,9

2.4 Statistiska analyser

Microsoft Office Excel 2007 anvandes for att sammanstélla all data fran patienternas remissvar och for
att gora berdkningar och diagram. Statistiken som analyserades var icke-parametrisk och signifikans-
nivd P<0,05 faststalldes. Pearsons korrelationstest utfordes for att se samband mellan RQ-BMR och
vikt, bukomfang, wWHR, BMI, FM och FFM, som sedan plottades som punktdiagram. Ett positivt starkt
samband ger +1, inget samband ger 0 och starkt negativt samband ger -1. Determinationskoefficienten
R2 anvandes for att jamfora de olika diagrammen. R? kan variera mellan 0 och 1, dar vardet 1 visar en
stark forklaringsgrad. Students T-test utférdes for att fa fram signifikansnivan i de olika tabellerna.
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2.5 Etiska aspekter

Tillstand har erhallits fran handledare Roger Olsson om att fa tillgang till data fran patientjournaler.
All patientdatahantering skedde konfidentiellt genom att patienternas namn kodades inne pa laborato-
riet for Klinisk nutrition och metabolism. Patienterna och deras malsman blev forfragade om tillatelse
att fa anvanda deras patientdata for forskningsstudier och alla studiedeltagare tillat att deras data fick
anvéndas for forskning. De blev &ven informerade att det &r helt frivilligt och att de nar som helst kan
avbryta sitt deltagande i studien. Etikansokan fran 6verviktsenheten har godkants av en etisk kommit-
té.

2.6 Litteratursokning

Foljande sokord anvéndes for att hitta relevant artiklar i databasen Pubmed: obesity, overweight,
children, substrate utilization, energy metabolism, anthropometric measurements. Relevant bok an-
véandes &ven for att hitta fakta.
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3 Resultat

De huvudsakliga resultaten innefattar energiomsattning, RQ-BMR och antropometriska matt for over-
viktiga barn och ungdomar.

3.1 Kroppssammansattning

Resultatet fran BodPod matningen gav en tvakomponentsmodell med FM och FFM i % (Tabell 3). Ing-
en signifikant skillnad (P<0,05) i kroppssammansattning kunde ses mellan flickorna och pojkarna.

Tabell 3. Kroppssammansattningen (Fm och FFm) i % for dverviktiga flickor och pojkar (medelvérde + sp).

Pojkar Flickor Signifikans
N=16 N=7 P-varde *
FM % (Fettmassa) 44 6+6,4 43,1+8,3 0,729
FFM % (Fettfrimassa) 55,6+6,8 54,5+5,6 0,640

1/ Signifikant, p<0,05

3.2 Energiomsattning

Under den perorala glukosbelastningen dkade energiférbrukningen mellan tidpunkterna 0 och 30 mi-
nuter for pojkarna men inte for flickorna, denna 6kning var dock inte signifikant (Tabell 2 och 3 i Bi-
laga 1). Férandringar mellan resterande tidpunkter (30 till 120 minuter) var icke signifikanta hos var-
ken pojkarna eller flickorna. Inga signifikanta skillnader av energiférbrukningen mellan pojkar och
flickor kunde ses forutom vid tidpunkten 30 minuter (p = 0,039), da pojkarna hade nagot hogre vérde
(Tabell 1 i Bilaga 1).

Under den perorala glukosbelastningen férdndrades RQ-vérdet signifikant mellan tidpunkterna 30
och 60 minuter bade for pojkarna (P = 0,002) och for flickorna (P = 0,019) (Tabell 5 och 6 i Bilaga 2).
Foréandringen av RQ-vardena mellan resterande tidpunkter (O till 30 och 60 till 120 minuter) var inte
signifikant for varken pojkarna eller for flickorna. Inga signifikanta skillnader av RQ-vérdet erholls
mellan pojkar och flickor forutom vid tidpunkterna 0 (P = 0,023) och 30 (P = 0,025) minuter, da poj-
karna hade ett hogre varde (Tabell 4 i Bilaga 2).
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Figur 3. Energiférandringen (kcal)/kg kroppsvikt vid glukosbelastningen under 0-120 min fér 6verviktiga pojkar (N=16) och
flickor(N=7) (medelvarde + SD).
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Figur 4. RQ-férandringen vid glukosbelastningen under 0-120 min for dverviktiga pojkar (N=16) och flickor (N=7), (medelvarde

+ SD).

3.3 RQ-BMR och antropometri

Resultatet fran Pearsons korrelationstest for de antropometriska matten visade varden pa korrelations-
koefficienten kring 0,0 for pojkarna vilket tyder pa att inget samband finns mellan RQ-BMR och vikt,
bukomfang, WHR och BMR (Tabell 4). Varden mellan -0,4 och -0,2 visades for flickorna vilket tyder pa
att ett svagt negativt samband finns mellan RQ-BMR och vikt, wHR och BMR men for bukomfanget
fanns inget samband (0,0). FFM gav ett negativt samband med RQ-BMR bade for pojkarna (-0,6) och
for flickorna (-0,2). FM gav ett positivt samband (0,6) med RQ-BMR for pojkarna och ett negativt sam-

band (-0,4) for flickorna.
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Tabell 4. Pearson korrelationstest for varden av RQ-BMR jamfort med vérden av vikt, BMI, WHR, bukomfang, FFM och FM

hos dverviktiga pojkar och flickor.

RQ-BMR Korrelationskoefficient for pojkar Korrelationskoefficient for Flickor
jamfort med: N=16 N=7

Vikt 0,0 -0,2

BMI 0,1 -0,3

WHR (Midja/stuss-kvot) 0,1 -0,4

Bukomféng 0,0 0,0

FFM (Fettfrimassa) -0,6 -0,2

FM (Fettmassa) 0,6 -0,4

Figur 5-8 redovisar resultaten av linjara regressionsanalyser och visar korrelationen mellan RQ-BMR
och FM och FFM hos 6verviktiga barn och ungdomar. | figurerna bredvid diagrammen finns ekvatio-
nen for trendlinjen och dven determinationskoefficienten (R?-vardet). Samband mellan variationer av
RQ-BMR (y-axeln) och FM och FFM (x-axeln) kan pavisas genom R?-vardet. R ar anvéandbar nar dia-
grammen ska jamforas med varandra. Den hdgsta korrelationen fanns mellan FM och RQ-BMR hos

pojkar och var 34,1% (R* = 0,341).
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Figur 5. RQ-BMR i relation till fettmassa i % hos 6verviktiga pojkar(N=16).
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Figur 6. RQ-BMR i relation till fettfri massa i % hos dverviktiga pojkar(N=16).
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Figur 8. RQ-BMR i relation till fettfri massa i % hos 6verviktiga flickor(N=7).
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4 Diskussion

4.1 Resultat diskussion

Resultatet av kroppssammanséttningen visade ingen signifikant skillnad (P<0,05) mellan pojkar och
flickor. Kvinnor brukar normalt ha hdgre andel FM dn man (23% fett respektive 15% fett), men efter-
som deltagarna i denna studie ar barn och ungdomar sa ar det ingen storre skillnad i kroppssamman-
sattningen mellan konen. Proportionerna av vatten, protein, kolhydrater och mineraldmnen i FFM kan
skilja sig mellan olika individer vilket skulle kunna paverka resultatet vid anvandning av tathetsekva-
tionen. Den vanligaste felkallan ar att patientens vatskebalans ar ur balans som tex. vid dehydrering.
Vétskebalansen kan paverkas av manga faktorer sa som dryck, mat och traning (Abrahamsson et al.,
2006). Om en patient &r dehydrerad sa minskar andelen FFmM och det medfér en procentuell 6kning av
FMm vilket da ger ett missvisande resultat. Men i denna studie mattes patienterna efter 12 timmars fasta
och det eliminerar mat och dryck som felkéllor. D&remot kan patienten ha varit fysiskt aktiv innan
méatningen tex. gatt eller cyklat till laboratoriet dar matningarna skedde.

Det var inga signifikanta skillnader i energiomsattningen under den perorala glukosbelastningen.
Ha6jningen var som hogst efter 30 minuter och véardena borjade sedan plana av nagot for bada grupper-
na. Hojningen av energiomséattningen kan forklaras av fodans termogena effekt. Den stérsta hdjningen
aterfanns hos pojkarna och den stannade &ven kvar hogre an startvardet vid 120 minuter. Det var inga
signifikanta skillnader mellan grupperna utom vid 30 minuter. Pojkarna fick da en stor hjning medan
flickorna bara en liten hojning. Det &r intressant att hdjningen var mindre for flickorna da det betyder
att de har en mindre termogen effekt och det kan bidra till en positiv energibalans som kan vara orsa-
ken till viktuppgang och deras 6vervikt.

Vid RQ métningen under den perorala glukosbelastningen var det en signifikant forandring mellan
30 och 60 minuter for bade pojkarna och flickorna. Startvardet vid O minuter borde ha varit 0,7 i och
med att de hade fastat (Abrahamsson et al., 2006), men vérdena var betydligt hogre speciellt for poj-
karna som hade ett medelvarde kring 0,9. Det visar att under fasta sa forbranner de till storsta delen
kolhydrater istéllet for fett och det kan bidrar till deras dvervikt och hdga FM %. Den stérsta hdjningen
sker vid ungefar 60 minuter, det ar da glukosen har tagits upp av cellerna och kan borja forbrannas.
Sedan sjunker vardena sakta for pojkarna och borde i normalfall vara tillbaks pa utgangsvardena vid
120 minuter, men for pokarna blir sankningen bara hélften sa stor som férvantat, vilket tyder pa en
sankt glukostolerans. For flickorna sker ingen sankning alls vilket tyder pa en extremt sankt glukosto-
lerans. Efter intag av glukosldsning brukar RQ-vérdet i normalfall bli max 1,0 men fér halften av poj-
karna steg vardet en bit dver 1,0 och det betyder att ett fettlager byggs upp av kolhydraterna. Detta
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fenomen uppstar bara om man befinner sig i positiv energibalans och eftersom de dessutom har en
forhojd RQ vid fasta sd borde det vara enklare for dem att fa varden nara eller éver 1,0 (Abrahamsson
et al., 2006). Om de hela tiden ligger pa RQ-véarden mellan 0,85 och 1,0 (aven under fasta) sa forbran-
ner de mycket mindre fett och energi an en normalviktig person med normala varden vilket forsvarar
deras viktnedgang. Man kan ocksé undra om denna forhojning kommer kvarsta efter en viktminskning
och om det &r det som ar en bidragande orsak till att de flesta gar upp i vikt igen efter en tid. Det kan
eventuellt handla om en stord fettmetabolism da kroppen valjer att nastan enbart forbranna kolhydra-
ter, aven vid tillstdnd som fasta. Det behovs dock ett storre antal deltagare i studien for att kunna dra
nagra korrekta slutsatser.

Korrelationen mellan RQ-BMR och olika antropometriska matt var svag eller obefintlig for bade poj-
kar och flickor. Den svaga korrelationen i vissa av korrelationerna kan bero pa att nagra extremvarden
minskade korrelationen. For att fa ett battre varde hade fler deltagare behdvts speciellt fler flickor da
de endast var sju stycken. Korrelationen mellan FFM och RQ-BMR var mattligt negativ for pojkarna och
svagt negativ for flickorna, vilket bekréftar att ju mer muskelmassa desto hogre fettférbranning och
energiforbrukning har en person. Korrelationen mellan FM och RQ-BMR var mattligt positiv for pojkar
och mattligt negativ for flickor, vilket for pojkarna tyder pa att en hdg procent fettmassa minskar fett-
forbranningen medan det tyder pa det motsatta hos flickorna.

4.2 Metoddiskussion

Att mata antropometriska matt ar en latt, snabb och billigt metod for att fa fram uppgifter om anatomi
som ar forenat med en viss risk och halsostatus. BMI kan vara ett missvisande matt for personer med
mycket muskelmassa, eftersom BMI bara tar h&nsyn till vikten och langden och inte till kroppssam-
mansattning. BMI &r dock ett bra redskap for att klassificera olika grader av fetma. Men BMI &r inget
optimalt matt for barn och ungdomar eftersom de ofta kan viaxa mycket pa langden. Darfor anvander
man alltid 1S0-BMI som &ven tar hansyn till aldern och kén (Forslund, 2006). Med beréknade normali-
seringskurvor for pojkar och flickor kan man fa en viktklassificering genom att jamfora vad som ar
normalt for en viss alder och kon. BodPod som anvéndes for att mata kroppssammansattningen i den-
na studie ar ett bra men dyrt redskap for métning av FM och FFM. Patienterna ska under métningen ha
sa lite icke kroppseget material med sig in i kammaren som mojligt, darfor skedde métningarna i en-
dast underklader for att inte resultatet skulle bli missvisande. BodPoden ar byggd och anpassad for
vuxna individer och man vet inte hur exakt resultatet blir pa barn och ungdomar eftersom deras krop-
par vaxer.

Den indirekta respiratoriska kalorimetrin ger ett bra varde pa energiomsattningen i kroppen, men ar
en ganska avancerad och icke-portabel utrustning. Det &r viktigt att patienten ar lugn och andas normal
under matningen for annars kan resultatet bli missvisande. Vid den perorala glukosbelastningen tar
man dven blodprov som visar insulinkanslighet och glukossvar. Dessa data ingick dock inte i denna
studie da klinisk behorighet saknades for att fa atkomst till dessa. Genom att komplettera blod-
provsvardena med indirekt respiratorisk kalorimetri sa kan man fa reda pa okningen av energiforbruk-
ningen, hur glukosen tas upp, lagras och metaboliseras av kroppen. Den perorala glukosbelastningen
kan paverkas av faktorer som fysisk aktivitet innan matningen eller att glukosabsorptionen kan skilja
mellan olika individer. (Abrahamsson et al., 2006)
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5 Slutsats

Det fanns inga signifikanta skillnader i kroppssammansattning mellan de &dverviktiga pojkarna och
flickorna.

Det blev inga signifikanta skillnader av energiomsattningen under den perorala glukosbelastningen
for bade pojkarna och flickorna. Det var inga signifikanta skillnader mellan pojkar och flickor vad
géller energiomsattning, utom vid tidpunkten 30 minuter vilket visade att flickorna hade en sankt ter-
mogen effekt jamfort med pojkarna.

Det blev signifikanta hojningar av RQ mellan tidpunkterna 30 och 60 minuter for bade pojkarna och
flickorna vid den perorala glukosbelastningen vilket visar att glukosen har absorberats och paverkar
kroppens substratutnyttjande genom att kolhydrater anvands som brénsle eller lagras in som fett. Bade
pojkarna och flickorna hade férhéjda RQ-varden under fasta, vilket visar att de har en rubbad metabo-
lism under fasta da de forbranner framforallt kolhydrater istallet for fett.

Det var svaga eller obefintliga korrelationen mellan RQ-BMR och de olika antropometriska matten
for bade pojkar och flickor vilket tyder pa att det inte finns nagot samband eller att det behovs ett stor-
re antal studiedeltagare for att pavisa en korrelation. Det var en mattlig/svag negativ korrelationen
mellan FFM och RQ-BMR for bade pojkarna och flickorna, vilket skulle kunna pavisa att en storre
mangd muskelmassa ger en hogre fettforbranning och energiférbrukning. Det var en mattligt positiv
korrelationen mellan FM och RQ-BMR speciellt for pojkar, vilket tyder pa att FM paverkar fettforbran-
ningen positivt for pojkar.

Fler studier med fler studiedeltagare behovs for att kunna fa valida resultat och slutsatser om even-
tuella korrelationer och skillnader.

21



Litteraturlista

Abrahamsson, L. Andersson, A. Becker, W. & Nilsson, G. (2006) Né&ringslara for hdgskolan. 5.ed, Liber, Stockholm.

Antesson, F. Overviktsenheten for barn och ungdom. [online] (2012-02-08) Tillganglig:
http://www.akademiska.se/templates/page.aspx?id=50896 [2012-05-19]

Chiarelli, F. & Marcovecchio, M.L. (2008). Insulin resistance and obesity in childhood. Eur. J. Endocrinol. 159: 67-74.

Ferrannini, E. Natali, A. Bell, P. Cavallo-Perin, P. Lalic, N. & Mingrone, G. (1997). Insulin resistance and hypersecretion in
obesity. J Clin Invest. 100(5):1166-73.

Forslund, A. Overvikt och fetma hos barn. [online] (2006-06-01) Tillganglig:
http://www.akademiska.se/upload/Sjukvard_pa_natet/\VVardprogram/Fetma_hos_barn.pdf [2012-05-11]

Hambraeus, L. & Forslund, A. (1997). Inget facit pa kroppens sammansttning. Data baseras fortfarande pa antaganden.
Lakartidningen 51: 4884-4886.

Libman, IM. Barinas-Mitchell, E. Bartucci, A. Robertson, R. & Arslanian, S. (2008). Reproducibility of the oral glucose
tolerance test in overweight children. J Clin Endocrinol Metab. 93(11):4231-7.

Maclaren, N.K. Gujral, S. Ten, S. & Motagheti, R. (2007). Childhood obesity and insulin resistance. Cell Biochem Biophys.
48:73-78.

Peeters, M.W. (2012) Subject positioning in the BOD POD® only marginally affects measurement of body volume and
estimation of percent body fat in young adult men. PLoS ONE. 7(3): €32722. doi:10.1371/journal.

SCB - Statistiska centralbyran. Undersokningarna av levnadsforhallanden, halsotillstand, fysiska och psykiska besvar. Andel
personer i procent efter indikator, alder, kon och tid. [online] (2010) Tillganglig:
http://www.ssd.scb.se/databaser/makro/DataSort.asp?Matrix=LE0101FR&timeid=201252316492553&lang=1&noofvar=
4&numberstub=3&NoOfValues=1 [2012-05-19]

SLV - Livsmedelsverket. Overvikt och fetma. [online] (2012a) Tillganglig: http://www.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-
naring/Maten-och-var-halsa/Overvikt-och-fetma/ [2012-05-11]

SLV - Livsmedelsverket. VVarfor ar 6vervikt och fetma farligt? [online] (2012b) http://www.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-
naring/Maten-och-var-halsa/Overvikt-och-fetma/Varfor-ar-overvikt-och-fetma-farligt/ [2012-05-11]

WHO — World health organization. Facts and figures. [online] (2012a) Tillgénglig http://www.euro.who.int/en/what-we-
do/health-topics/disease-prevention/nutrition/facts-and-figures [2012-05-11]

WHO — World health organization. Body mass index - BMI. [online] (2012b) Tillganglig: http://www.euro.who.int/en/what-
we-do/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi [2012-05-11]

22



Acknowledgement

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare Roger Olsson, naringsfysiolog pa Enheten for klinisk
nutrition och metabolisms vid dverviktsenheten for barn och ungdomar vid Akademiska barnsjukhuset
i Uppsala. Du har bidragit till projektidén, information och feedback. Jag vill ocksa tacka min bitra-
dande handledare Cornelia Witthoft, docent pa Institutionen for livsmedelsvetenskap pa sLU i Uppsa-
la. Du har hjélpt mig med bra feedback. Ett stort tack ska &ven barnen och deras foréldrar ha som gett
tillatelse att deras patientjournaler far anvandas till denna studie.

23



Bilaga 1

Tabell 1. Energiomséttning matt genom indirekt respiratorisk kalorimetri vid olika tidpunkter (0-120 min), Kcal/kg kropps-
vikt for dverviktiga pojkar (N=16) och flickor (N=7) (medelvarde + SD).

Pojkar Flickor Signifikans

N=16 N=7 P-vérde
Kcal/kg kroppsvikt, BMR, 0 min 22,6+4.8 22,1%22 0,765
Kcal/kg kroppsvikt, 30 min 25,3+2.8 22,8+2,0 0,039
Kcal/kg kroppsvikt, 60 min 24942 8 22,8423 0,099
Kcal/kg kroppsvikt, 90 min 24,6%3,0 22,5%2.3 0,118
Kcal/kg kroppsvikt, 120 min 24,7+25 22,6123 0,068

Tabell 2. Signifikansen inom gruppen 6verviktiga pojkar (N=16) for energiomséttning Kcal/kg kroppsvikt (medelvarde +
SD). Signifikanta skillnader (P<0,05) mellan olika méttider.

Pojkar N=16 BMR, 0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
Kcal/kg kroppsvikt => 22,648 253+28 | 249+28 | 24,6430 | 24,7%2,5
Signifikans P-varde 0,060
Signifikans P-vérde 0,699 ‘
Signifikans P-varde 0,744
Signifikans P-vérde ‘ 0,944

Tabell 3. Signifikansen inom gruppen 6verviktiga flickor (N=7) for energiomséttning Kcal/kg kroppsvikt (medelvérde + SD).
Signifikanta skillnader (P<0,05) mellan olika mattider.

Flickor N=7 BMR, 0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
Kcal/kg kroppsvikt => 22,142,2 22,8+20 | 228+23 | 22523 | 22,6+2,3
Signifikans P-vérde 0,556
Signifikans P-varde 0,945 |
Signifikans P-vérde 0,805
Signifikans P-varde | 0,983
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Bilaga 2

Tabell 4. Energiomséttning métt genom indirekt respiratorisk kalorimetri vid olika tidpunkter (0-120 min), RQ-varden for
overviktiga pojkar (N=16) och flickor (N=7) (medelvérde + SD).

Pojkar Flickor Signifikans
N=16 N=7 P-vérde
RQ, BMR, 0 min 0,92+0,04 0,88+0,03 0,023
RQ, 30 min 0,92+0,05 0,86+0,06 0,025
RQ, 60 min 0,98+0,06 0,94+0,06 0,119
RQ, 90 min 0,99+0,05 0,95+0,06 0,159
RQ, 120 min 0,96+0,04 0,94+0,07 0,382

Tabell 5. Signifikansen inom gruppen 6verviktiga pojkar (N=16) RQ-varden (medelvarde + SD).

Pojkar N=16 BMR, 0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
RQ => 0,92+0,04 0,92+0,05 | 0,98+0,06 | 0,99+0,05 | 0,96+0,04
Signifikans P-véarde 0,856

Signifikans P-vérde

Signifikans P-véarde

Signifikans P-vérde

0,002

\ 0,169

Tabell 6. Signifikansen inom gruppen éverviktiga flickor (N=7) RQ-véarden (medelvérde + SD).

Flickor N=7 BMR, 0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
RQ => 0,88+0,03 0,86+0,06 | 094+0,06 | 0,95+0,06 | 0,94+0,07
Signifikans P-vérde 0,482

Signifikans P-vérde

Signifikans P-vérde

Signifikans P-vérde

0,019

0,829

\ 0,839
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Information infor ert besdk pa energimetaboliska
laboratoriet.

Ingang 95 nbv, Pediatrisk forskningsavd,
Klinisk nutrition och metabolism, UAS.

For att undersdka kroppssammanséattning och energiomsattning i vila och vid fysisk aktivitet
anvands olika undersékningsmetoder. Undersékningarna gors fér att fa ett underlag till dina
rekommendationer. Vi vill med denna information berdtta om hur undersékningarna
kommer att g3 till. Vid undersékningen uppskattar vi om du kommer kladd s3 att det blir |4tt
att genomféra undersékningarna (dvs undvik strumpbyxor, tajta tréjor och kldnning men ta
garna med gymnastikskor).

De undersékningar som ar aktuella for dig ar markerat med ett X i rutorna nedan:

1. Matning av energiomsattning i vila (grundférbrukning). |:I

Hur? Vid méatning av din energiomsattning pa morgonen ska du ha varit fastande sedan
kl 22.00 kvéllen innan. Du far ligga pa rygg i en sdng med en genomskinlig plastkupa éver
ansiktet. Under matningen som tar ca. 30-45 min far du mgjlighet att se en film.
Samtidigt mats din puls med ett pulsband runt bréstkorgen och en pulsklocka runt
handleden. Om du gér en glukosbelastning s& delas métningen upp i delmoment och tar
lite langre tid, ca 2 timmar totalt.

Varfor? Genom att mata utandningsluften kan en bestdmning av energiomsattningen i
vila och méngden kolhydrater och fett som férbranns matas. Vilopulsen visar ocksa din
energiomséttning i vila. Metoden kallas fér indirekt respiratorisk kalorimetri.

. S Ql—‘ U -,
Indirekt respiratorisk kalorimetri métning
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2. Undersokning av kroppssammansattning gérs med enkla metoder som matning
av vikt, 1angd och kroppsomfang (mattbandsmatning). Aven andra metoder anvinds:

a) Bioimpedansméitning. D

Hur? Du far ligga pa en brits och ha elektroder pa fingrarna eller handryggen och pa
fétterna. En mycket svag strém (som inte kdnns) passerar genom kroppen och det tar ca
en minut.

Varfor? Nar det elektriska motstandet i vdvnaderna mats kan man ta reda p3a vilken
mangd vatten som finns i kroppen.

b) BodPod mditning.

Hur? Du far sitta inuti en dggformad behallare med fénster i ndgra minuter. Matningen
goérs i underkladerna.

Varfor? Apparaturen mater din kroppsvolym. Kroppsvolymen anvands i berdkningar av
muskelmassa och fettmassa.

c) Hudveck (kaliper) och bukhéjds métning.

Hur? Med hjalp av ndgot som liknar en plattang mats tjockleken pa hudveck vid armen,
ryggen och magen. Méatningen tar bara nagra minuter och kan kdnnas som ett litet nyp i
skinnet. Bukhdjden mats nar du ligger pa ett fast underlag. Vi mater héjden mellan
underlaget och naveln.

Varfér? Sammantaget ger undersdkningarna ett matt pd mangden underhudsfett.

" Hudveck (kaliper) matning o BodPod métning
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3. Undersdkning av fysisk aktivitet (ta med gymnastikskor).

a) Gdngprov i sjdlvvald gdnghastighet. D

Hur? Du gar en bana i din vanliga gdngtakt i cirka fem minuter. Din puls registreras med
ett pulsband som sitter runt bréstkorgen och en pulsklocka runt handleden.

Efter gangprovet skattar du din upplevda anstriangning pa en skala.

Varfor? Provet mater hjartats arbete och anstrangningsgrad. Pulsen och anstréangnings
graden talar om hur mycket energi det kostar for personen att ga en viss stracka.

b) Konditions eller belastningstest.
Konditionstest = 6-minuters gangtest: D Belastningstest = Cykelergometertest: D

Hur? Vid detta gangprov gar du s3 snabbt du kan pa 6 minuter, ett sk "6 minuters
gangtest”. Pulsen registreras med pulsklocka och du far skatta din upplevda anstrangning
under testet. Testet kan ocksd utféras med cykelergometer eller pa ett l6pband. Vid
cyklingen/l8pbandet far man arbeta mot olika belastningar och man far samtidigt andas
genom ett munstycke. Munstycket &r via en slang kopplat till den indirekta respiratoriska
kalorimetrin (se punkt 1) och din energiomsattning registreras. Skattning av upplevd
anstrangning sker dven har.

Varfor? Med detta enkla test far man en uppfattning om din fysiska prestationsférmaga
och ett matt pa din kondition.

c) Aktivitetsregistrering. |:I

Hur? Du far fylla i en daghok under fyra dagar dér du skattar de dagliga aktiviteternas
intensitet pa en niogradig skala. Aktivitetsregistreringen sker i samband med att du har
pa dig rérelsematare (se nedan).

Varfor? De fysiska aktiviteten ldggs samman med din grundférbrukning (se indirekt
kalorimetri) och tillsammans far vi en uppfattning om din totala energiomsattning.
Aktivitetsdaghoken ger information om vad och nar du utfér aktiviteterna

d) Rérelsemdtare (accelerometer). D

Hur? Sma mitare som bars pa hand- och/eller fotled och registrerar rérelse, acceleration
och intensitet.

Varfor? Matarna lagrar information om din fysiska aktivitet som spelas av efter avslutad
registrering och visas i form av stapeldiagram. Du far ha pa dig matarna samtidigt som du
fyller i din aktivitetsdagbok.
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Gangprov Applicering av rorelsematare

4. Energiintag mha. kostdagbok. D

Hur? Om en analys av den totala energiomséattningen och din energibalans ska ske fylls dven
en kostdagbok i parallellt med aktivitetsregistrering. Kostdagboken ger information om hur
mycket energi som du far i dig, ndr du ater och hur ofta.

Varfor? Energiintaget stélls mot din fysiska aktivitet och ddrmed kan man riakna ut om du
befinner dig i energibalans, dvs om du far i dig lika mycket energi som din kropp gér av med.

5. Glukosbelastning |:I

Hur? En venkateter (plastslang) séatts in i ett ytligt blodkarl i ditt armveck. Darefter kommer
blod att tappas fran katetern fére du dricker en sockerlésning och dven 30, 60, 90, 120
minuter efter att du druckit den. Samtidigt gérs en méatning av din energiomsattning da du
far ligga med en plastkupa éver huvudet (se dven punkt 1).

Varfor? For att underséka din kropps férmaga att normalisera blodsockernivan och omsatta
energi, kolhydrater och fett.

Om ni har fragor infér er undersdkning kan ni kontakta:

Roger Olsson, naringsfysiolog, Linda Bratteby Tollerz, leg sjukgymnast eller Mia Berglund,
forskningsassistent vid det energimetaboliska laboratoriet, UAS.

Telefon: 018-611 92 19.





