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B SAZETAK

Procena telesne kompozicije zauzima vazno mesto u proceni zdravstvenih rizika u brojnim medicinskim granama,
kao i u oblasti fiziologije sporta kao vazna komponenta fizioloskog profila sportiste. Postoje brojni pristupi proceni
telesne kompozicije, koji se mogu grubo podeliti na direktne i indirektne. Danas se u klinickoj praksi koriste indirek-
tni modeli, koji na relativno jednostavan i brz nacin mogu dati podatke o udelu pojedinih komponenti telesnog
sastava. Najjednostavnija, i za Siru populaciju najdostupnija metoda je antropometrijska, dok se kao metodom ras-
tuce pouzdanosti oznaCava metoda bioelektricne impedance. Hidrodenzitometrija, iako pouzdana, nije metod izbora u
ve¢im studijama zbog nekomformnosti samog postupka i zahtevnijih uslova po pitanju opreme. DXA metoda zbog svoje
velike pouzdanosti ima potencijal primene kao zlatnog standarda za procenu komponenata telesnog sastava, a uklju-
¢uje relativno malu dozu zracenja. CT i NMR su najsofisticiranije metode kojima se egzaktno moze proceniti masna
masa razlicitih regiona tela, visceralna masna masa kao i misicna masa tela. Medutim zbog male dostupnosti i visoke
cene nemaju primenu u Siroj populaciji, ali su veoma vazne u ralicitim klinickih studijama. Mozda najbolji pristup pro-
cene telesne kompozicije je kombinacijom vise jednostavnih i dostupnih metoda Cime se moze povecati pouzdanost
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dobijenih podataka i adekvatnije proceniti zdravstveni rizici vezani za specifi¢ni telesni sastav.
Kljucne reci: telesna kompozicija, sportisti, antropometrija, indeks telesne mase.
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Telesna struktura coveka kao jedinstvo konstitutiv-
nih elemenata ljudskog tela ima veliki znacaj u razlicitim
medicinskim disciplinama, kada se prate faktori rizika za
nastanak i razvoj bolesti, ali i za razumevanje procesa
rasta i razvoja ljudskog organizma [1]. Posebno mesto
zauzima analiza telesne kompozicije u sportskim nau-
kama jer je ona jedan od elemenata koji Cine fizioloski
profil spotiste, i ima znacajnu ulogu u postizanju vrhun-
skih rezultata. Istorijski gledano, interes za telesnu kom-
poziciju narastao je sa potrebom da se proceni masnha
masa tela. U tom kontekstu, najvise paznje u ovoj oblasti
usmereno je na kvantitativnu procenu masne i misSi¢ne
mase tela.

Martin i Drinkwater [2] su 1991 godine predlozili tri
pristupa proceni telesne kompozicije. Metodom prvog
nivoa mere se direktno komponente telesne strukture, a
baziran je na podacima dobijenim disekcijom kadavera
gde se ukupna masna masa tela odreduje ekstrakcijom
svih lipida iz tela. Prvi podaci o telesnom sastavu dobi-
jenom na ovaj nacin poti¢u iz rada nemackih anatoma
koji su objavili prve podatke o direktnoj analizi telesne
kompozicije [3]. Do osamdesetih godina proslog veka iz-
vedeno je samo nekoliko studija sa relativnho malim bro-
jem kompletnih disekcija kadavera [4,5].

Sve druge metode procene telesne kompozicije su
zapravo indirektne metode, i mogu biti indirektne me-
tode drugog ili treceg nivoa (dvostruko indirektne). Pro-
cene stukture na drugom ili trecem nivou bazirane su na
pretpostavkama i izvedenim jednacinama. Drugi nivo po-

drazumeva merenje nekog drugog parametra direktno
nakon Cega se vrsi procena veli¢ine masne mase na os-
novu uspostavljene kvantitativne povezanosti posma-
tranih parametara. U radu Behnke-a i sar. [6] na ronio-
cima, po prvi put se povezuje telesna gustina i telesna
kompozicija, u cilju procene masne mase tela. Polazi se
od pretpostavke da se ljudsko telo grubo moze podeliti
na masnu (FM) i bezmasnu masu (FFM), i da je gustina
svakog od ovih odeljaka poznata i ista za sve individue.
Bazirana na ovom principu, hidrodenzitometrija ili me-
toda podvodnog vaganja dugo je smatrana zlatnim stan-
dardom za procenu validnosti ostalih metoda. Medutim,
danas druge tehnike procene telesne kompozicije, kao
Sto su odredivanje ukupnog telesnog kalijuma (TBK),
ukupne telesne vode (TBW), DXA i magnetna rezonanca
zauzimaju vodece mesto u proceni telesnog sastava. Ta-
kode postoje i multikomponentni hemijski metodi koji
ukljucuju vise od jedne metode procene i korisni su za
aplikaciju u primenjenim istrazivanjima [7].

METODE ZA PROCENU TELESNE KOMPOZICIJE
ANTROPOMETRIJSKA MERENJA

Antropometrijska merenja predstavljaju skup rela-
tivno jednostavnih procedura za procenu pojedinih kom-
ponenti telesne strukture, gde se merenjem dimenzija
ljudskog tela (telesne visina, telesna masa, debljina
koznih nabora, telesni obimi i dijametri) i koris¢enjem
adekvatnih jednacina, na relativno jednostavan nacin
dobijaju podaci o telesnoj gustini, veli¢ini masne i bez-




masne mase tela. Utvrdeno je da citav niz antropom-
etrijskih parametara korelira sa metaboli¢kim i drugim
faktorima rizika za razvoj pre svega masovih nezaraznih
bolesti [8]. U okviru fiziologije sporta i sportske medi-
cine morfoloska antropometrija omogucava objektivno
pracenje opsteg telesnog razvoja, kontrolu stanja
uhranjenosti i evaluaciju funckionalnih sposobnosti spor-
tista ukljucenih u aerobne i anaerobne sportove [9,10] .
Ovim relativho jednostavnim metodama mogucée je
pratiti i adaptacione promene koje nastaju u organizmu,
kod osoba ukljucenih u organizovanu, doziranu fizicku
aktivnost tipa treninga [11,12] .Najjednostavnija proce-
dura u okviru antropometrijskih merenja je odredivanje
telesne mase i telesne visine. Merenje telesne mase koje
se vrsi medicinskom decimalnom vagom sa pokretnim te-
govima nije samo po sebi dovoljno za procenu telesne
kompozicije i definiciju stepena uhranjenosti. Pitanje
idealne telesne mase je kompleksno i u mnogome zavisi
od niza konstitucionalnih obelezja, od kojih su neka kon-
stantna, poput rasne i etnicke pripadnosti, dok su druga
promenljiva, kao uzrast i nivo fizicke aktivnost. Zato
ukupnu masu tela treba posmatrati imajuci u vidu i druge
parametre. Iz podataka o telesnoj masi i telesnoj visini
moze se izvesti novi pokazatelj koji govori o stanju
uhranjenosti i zdravstevnim rizicima, indeks telesne
mase (BMI).

Svetska zdravstvena ogranizacija [13] preporucuje
izraCunavanje indeksa telesne mase (body mass index,
BMI), kao dobar osnov za procenu gojaznosti. Medutim
njegova vrednost nije egzaktno merilo masne mase, ali je
od izuzetnog je znacaja u proceni stepena uhranjenosti u
opstoj populaciji. Indeks telesne mase korelira sa velici-
nom masne mase tela, i sa faktorima rizika komplikacija
gojaznosti [14]. Formula za izracunavanje indeksa tele-
sne mase (BMI) predstavlja kolicnik telesne mase (TM) i
kvadrata telesne visine (TV) izrazene u metrima:

BMI=TM (kg)/(TV(m))?

Normalno uhranjene osobe imaju vrednosti izmedu
18.5-24.9kg/m2. Medutim, limitacije primene BMI odnose
se na osobe kod kojih se moze nacdi povecan procenat
masne mase u okviru normalne telesne mase i fizioloskih
vrednosti BMI, kod kojih ova gojaznost u normalnoj
telesnoj masi moze proéi nezapazeno, ako nosi izvesne
zdravstvene rizike. Isto tako osobe sa razvijenim musku-
loskeletnim sistemom (sportisti) imaju Cesto vece vred-
nosti BMI ali na racun misi¢ne a ne masne mase, pa pos-
matrajuéi samo BMI mogu biti pogresno kategorisani kao
prekomereno uhranjeni ili gojazni. Zbog toga je uvek
pozeljno uz izra¢unavanje indeksa telesne mase, izmeriti
i masnu masu tela.

Debljina nabora potkoznog masnog tkiva se smatra
korisnim parametrom u proceni ukupne veli¢ine masne
mase tela kao i regionalne distribucije masnog tkiva, od-
nosno u definisanju androidnog i ginoidnog tipa go-
jaznosti. Prema Hayes-u i saradnicima, [15] debljina pot-
koznog masnog tkiva korelira sa vrednostima dobijenim
nuklearnom magnetnom rezonancom (NMR). Analiza
ukupne masne mase tela zasniva se na cinjenici da je
najve¢i deo masne mase u sastavu potkoznog masnog
tkiva, uz bioloske varijacije uslovljene polom, staroscu i
stepenom uhranjenosti. Merenjem debljine koznih
nabora u odredenim regionima tela, a na osnovu speci-
ficnih jednacina, izraCunava se telesni denzitet a potom i
masna masa tela. Postoji velik broj formula i nomograma

PRAXIS MEDICA

za procenu mashe mase ovom metodom, specificnih za
uzrast, rasnu pripadnost ili novi fizicke aktivnosti.
Debljina nabora potkoznog masnog tkiva meri se Kkali-
perima, konstruisanim po principu mikrometra, koji mere
rastojanje izmedu dve tacke (Harpenden, Lange, John-
Bull, Holtain, Lafayette). Merenje se vrsi iznad referent-
nih tacaka u razlicitim delovima tela [16].

ANALIZA METODOM BIOELEKTRICNE IMPEDANCE (BIA)

Analiza telesne kompozicije metodom bioelektri¢ne
(BIA) impedance je brz, neinvazivan i relativho jeftin
nacin procene telesne strukture, kako u terenskim tako i
klinickim uslovima. Procena telesne strukture metodom
bioelektricne impedance smatra se bezbednom iz vise
razloga: primenjena struja je veoma slabog intenziteta,
ispod praga percepcije, bezbedna je, komforna, brza i
neinvazivna. Ovom metodom procenjuje se struktura
sastava tela emitovanjem niske doze struje (800 pamp)
kroz ljudski organizam. Noviji uredaji bazirani na ovom
principu imaju velik znacaj u klinickim istrazivanjima jer
pruzaju tacnost merenja uporedivu sa zlatnim standar-
dima za procenu telesnog sastava. Glavne prednosti BIA
metode su Sto ne zahteva skupu opremu, komforna je za
ispitanika, i moze se koristiti i kod vrlo gojaznih osoba.

Pored masne mase, na ovaj nacin se meri i ukupna
telesna voda (total body water, TBW) kao i bezmasna
masa tela (fat free mass, FFM). Princip se zashiva na
odredivanju otpora tkiva pri prolasku slabe naizmenicne
elektri¢ne struje kroz telo, pri cemu veci otpor protoku
pruzaju tkiva sa manjim sadrzajem vode. Da bi se dobila
tana vrednost bioelektricne impedance potrebno je
odrediti otpore razlicitih delova tela poznavajuci njihovu
duzine i poprecni presek. Izmerena vrednost bioelek-
tricne impedance najbolje korelira sa vrednos¢u ukupne
telesne vode, te su na toj osnovi kreirane formule za iz-
racunavanje ukupne telesne vode. Bezmasna masa tela
(FFM) procenjuje se, potom, na osnovu prethodno iz-
raCunate vrednosti ukupne telesne vode, a koristeci kon-
stantnu vrednost procentualnog sadrzaja vode u bezmas-
noj masi tela. Masna masa dobija se na kraju kao razlika
ukupne telesne mase i bezmasne mase tela [12].

Ova metoda ne preporucuje se osobama sa pace-
maker-om, zbog mogucnosti izazivanja nepravilnosti u
njegovom radu. Dnevna kolebanja sadrzaja telesne vode
uslovljenih unosom hrane, vode i fizickom aktivnoscu
[18] mogu imati uticaja na preciznost i tacnost metode.
Pouzdanost dobijenih vrednosti zavisi i od drugih faktora-
polozaja tela, trajanja merenja, hidriranosti, faze men-
sturalnog ciklusa kod Zena i dr. Metoda ima svoju pri-
menu u razli¢itim populacijama zdravih i bolesnih ljudi,
kada se moze koristiti i za procenu malnutricije kod
kriti¢no obolelih [19,20].

METODA PODVODNOG MERENJA (HIDRODENZITOMETRIJA)

Denzitometrija je pristup proceni telesnog sastava
zasnovan na teoretskom principu da se procenat telesnih
masti i procenat bezmasne mase tela mogu izracunati iz
poznatih specificnih gustina ova dva kompartmana i iz-
merene gustine celog tela [3]. Ovo podrazumeva primenu
tzv. dvokompartmanskog hemijskog denzitometrijskog
modela po kojem je telesni sastav upros¢eno pred-
stavljen masnom komponentom koja ima malu gustinu i
bezmasnom komponentom tela koja ima vecu gustinu.
Behnke i saradnici su jo$ 1942. razvili metodu podvodnog



vaganja koja je u sebi sadrzala korekciju za gustinu
rezidualnog vazduha u disajnim putevima [6]. On je raz-
vio i kvantitativni dvokompartmanski model za primenu
na ljudima gde je telo sastavljeno od masne mase sa
jedne strane i bezmasne mase sa druge.

Da bi se odredila ukupna gustina tela pomoc¢u pod-
vodne metode, izvedena je sledeca formula [21,22,23]:

Wea

(Ve — W) .
— - RV + 100 mi)>

b=

gde su Db - gustina tela, Wa - tezina tela na suvom,
Ww - tezina pod vodom, Dw - gustina vode, RV - rezidu-
alni volumen a 100ml predstavlja procenjeni volumen
vazduha u gastrointestinalnom traktu [23] . Siri je dosao
do formule pomocu koje je moguce izracunati relativnu
vrednost masnog tkiva (%BF) iz ukupne gustine tela (Db)
[24]:
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Brozek i saradnici su ponudili slicnu formulu koja
uzima neznatno drugacije vrednosti gustine FM i FFM i iz
koje se dobijaju vrednosti %BF zanemarljivo razli¢ite od
Sirijeve[22]:

4T
ﬁgf - (ﬁ — 4143 ) x10Q

Hidrodenzitometrija se zasniva na Arhimedovom za-
konu. Osnovni fizi¢ki princip je da na telo koje je uron-
jeno u neku tecnost deluje sila potiska zbog koje ce telo
izgubiti onu tezinu koja je jednaka tezini istisnute tec-
nosti. Gustina kostanog i misi¢nog tkiva (1.200 do 3.000
g/cm3) je veda od gustine vode, dok gustina masnog
tkiva ima prilicno konstantnu vrednost (0.900 g/cm3) i
manja je od gustine vode budu¢i da je masno tkivo
sastavljeno dominantno od triglicerida koji imaju kon-
stantnu gustinu [25]. Postoje male koli¢ine drugih vrsta
lipida, pre svega u nervnom sistemu i membrani svih
celija Cija je gustina veca od one kod triglicerida ali zbog
male koli¢ine, ova vrsta lipida ima vrlo malo uticaja na
prosecnu gustinu telesnih masti. Stoga je gustina telesnih
masti relativno konstantna i iznosi 0.900 g/ml. Druga
pretpostavka na kojoj je ova metoda zasnovana je da je
gustina bezmasne mase tela 1.100 g/ml sto je generalno
prihvaceno iz Behnkeovog rada [6]. Na vrednosti masne
mase mogu uticati razli¢iti faktori: kod vrhunskih spor-
tista kod kojih je gustina FFM nesto veca od podrazume-
vane, mogu se dobiti razliite vrednosti u odnosu na os-
talu populaciju. Rasna pripadnost takode ima uticaja na
izraCunavanje %BF kako je utvrdeno u radu Schutte-a i
saradnika [26]. Nasuprot tome, starije osobe, pogotovo
zenskog pola, imaju manju gustinu FFM pa ce njihov iz-
racunati procenat masnog tkiva biti precenjen [27]. Ovo
se takode odnosi na sportistkinje sa malim udelom masne
mase i hroni¢nom amenorejom i posledicnim gubitkom
kosStane mase.

Podvodna metoda odredivanja procenta telesnih
masti se smatra referentnom metodom za procenu
telesnog sastava jer ima veliku pouzdanost i validnost
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[28]. Godinama je smatrana zlatnom metodom zbog mo-
guce male greske u proceni Db (0,0015 g/ml ili oko 0,7
%BF). Velika mana ove metode, koja moZe dovesti do ne
tako malih gresaka u procenjivanju %BF, je Sto je ona
zasnovana na pretpostavljenim vrednostima gustine FFM
koje pokazuju varijacije u odnosu na etni¢ku pripadnost,
pol, starost ili gojaznost. Denzitometrija je takode ne-
prikladna za primenu kod pacijenata kod kojih moze da
dode do promena u mrsavoj (lean) masi tela. Ceste
posledice bolesti, preterano zadrZavanje tecnosti i gubi-
tak minerala, mogu da smanje gustinu FFM i time dovedu
do povisenih vrednosti %BF [29]. Takode, neophodna je
puna saradnja sa ispitanikom kao i viSestruki pokusaji da
bi se tacno odredila tezina tela pod vodom.

PLETIZMOGRAFIJA ISTISKIVANJEM VAZDUHA (BOD POD)

lako u principu odli¢an pristup proceni telesne kom-
pozicije, hidrodenzitometrija je u praksi limitirana me-
toda jer zahteva posedovanje bazena sa vodom. Alterna-
tivno, zapreminu tela je moguce izmeriti koriste¢i me-
todu pletizmografije istiskivanjem vazduha (eng. air-dis-
placement plethysmography). Poredeéi ovu metodu sa
hidrodenzitometrijskom, BOD POD omogucuje mnogo
brze odredivanje telesne kompozicije koje je pri tom i
mnogo manje zahtevno od strane pacijenta, automa-
tizovano je, neinvazivno i prakticno moze da se primeni
na bilo koju populaciju (deca, gojazni, stariji, osobe sa
posebnim potrebama). Princip je slican podvodnoj me-
todi, zasnovan na merenju telesne mase preciznom
vagom i zapremine tela tokom sedenja u komori. Iz
proste jednacine gustina tela=masa/zapremina, dobije se
podatak o ukupnoj gustini tela i, koriste¢i podrazume-
vane vrednosti gustine dva kompartmana, relativni odnos
masne mase tela i bezmasne mase. Oprema se sastoji od
prednje komore za testiranje koja je dovoljno prostrana
da u nju moze da sedne odrasla osoba i zadnje (refer-
entne) komore od koje je odvojena posebnom mem-
branom (dijafragmom). Na osnovu obrnuto srazmernog
odnosa pritiska i zapremine (Bojl-Mariotov zakon) a uvek
konstantne zapremine referentne komore, moguée je iz-
racunati zapreminu vazduha u prednjoj komori. Zapre-
mina tela se dobija oduzimanjem zapremine vazduha
prazne komore i kada je u komori ispitanik.

Nekoliko studija je ispitivalo validnost ove metode
koristeci do tada suverene metode procene telesne kom-
pozicije i pokazalo oprecne rezultate [30]. Pouzdanost
metode je velika [31] i pokazano je da ona detektuje
promene u masnoj masi i u bezmasnoj masi [32]. Pletiz-
mografska metoda je podlozna istim greSkama kao i
hidrodenzitometrijska ako se koristi Sirijeva ili neka
druga jednadina za preraCunavanje procenta telesnih
masti iz procenjene gustine tela. Kao alternativa pod-
vodnoj metodi, pletizmografija istiskivanjem vazduha ne
zahteva potapanje subjekta pa je samim tim komfornija.

Danas zlatni standard za neinvazivno odredivanje
telesne kompozicije odojcadi (do Sest meseci starosti i
telesne mase od 1 - 8 kg) predstavlja PEA POD, sistem
takode zasnovan na pletizmografiji istiskivanjem vaz-
duha proizveden od strane iste firme kao i BOD POD. Ve-
lika pouzdanost i tacnost ove metode u odredivanju %BF
kod odojcadi je znacajna u pracenju promena u njihovom
telesnom sastavu tokom rasta i razvoja, a koristi se kako
u istrazivacke, tako i u klinicke svrhe [33].

Zbog nepostojanosti u vezi sa pretpostavljenom
gustinom FFM i mogucih velikih gresaka u vezi toga, nije
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pouzdano oslanjati se samo na denzitometriju. Buduci da
trenutno ne postoji adekvatna metoda koja bi mogla da
je zameni, mnogi istrazivaci se slazu da bi DXA uz neka
buduéa poboljsanja mogla da ispuni tu ulogu u skorijoj
buduénosti [34]. lako postoji mogucnost da se dobiju vise
vrednosti %BF pomocu pletizmografske metode u odnosu
na DXA-u i Cetvorokompartmanski model, metod na ko-
jem se zasniva BOD POD se smatra validnom metodom
kod odraslih zdravih individua [35].

DVOSTUKO-ENERGETSKA APSORPCIOMETRIJA X ZRAKA
(DXA)

Poznato je da se DXA klinicki primenjuje kao zlatni
standard za postavljanje dijagnoze osteopenije i osteo-
poroze kao i za pracenje efekata terapije ovih oboljenja.
DXA aparati takode omogucavaju procenu telesnog
sastava, u Citavom telu ili u pojedinim delovima tela,
mereéi tri glavne komponente: sadrzaj minerala u
kostima, bezmasnu masu tela i masnu masu tela [36].

Svaki sistem koristi izvor koji generiSe jonizujuce X
zrake kroz telo ispitanika, detektor i pristup kompjuter-
skom sistemu za analizu slika snimljenih podrucja
[37,38]. Belezenje razli¢itog skretanja i slabljenja
primljenog signala se koristi za odredivanje telesnog
sastava. Metoda je bazirana na energiji zavisno od slabl-
jenja apsorpcije u razlic¢itim tkivima [36] .

Tokom ispitivanja osoba lezi ledima na krevetu i
snima se pravolinijski, pri ¢enu je izvor X zraka je
smesten ispod kreveta za skeniranje. Snimanje obicno
traje od 5 do 20 minuta zavisno od tipa snimanja i od-
abranog softvera, a doza zraCenja pacijenta je veoma
mala [38]. Hologic aparati imaju pulsni sistem koji brzo
naizmeni¢no menja voltazu X zraka generatora, proiz-
vodedi dva snopa visoke i niske energije. Oslabljeni X
zraci koji prolaze kroz telo pacijenta bivaju redom iz-
mereni detektorom koji je smesten na skenirajucem
stalku iznad pacijenta [36]. Ova tehnika je prihvacena
kao neinvazivha metoda za procenu telesnog sastava u
svim starosnim dobima [37]. Vrlo je laka za izvodenje i
pogodna za starije i bolesne osobe, a zbog male doze
zracenja primenjuje se i kod dece [39]. Snimanje i mer-
enje kratko traje, metoda je pouzdana i bezbedna, a
potrebna je minimalna kooperacija ispitanika. Ispitivanje
moze biti vrSeno na pacijentima koji nisu u mogucnosti
da podnesu druge tehnike merenja telesnog sastava kao
sto je podvodno merenje-hidrodenzitometrija ili MR.
Prednost metode je i Sto DXA ne zavisi od drugih dodat-
nih merenja (telesna visina, telesna masa i dr.)[39]. Pre-
ciznost svih DXA merenja je velika ali varira u odnosu na
region koji se ispituje. Bolja je za mlade zdrave osobe
ali je manje validna za gojazne osobe i osobe sa osteo-
porozom [37]. Nedostaci DXA metode obuhvataju i
ograni¢enje telesne mase ispitanika zbog granice
izdrzljivosti kreveta za snimanje ili nosaca za snimanje i
polje snimanja Citavog tela ne moze se prilagoditi za
osobe sa velikom telesnom masom [40]. Merenja uz po-
mo¢ DXA aparata mogu biti teska za izvodenje na veoma
maloj deci koja ne mogu mirno lezati na stolu i kod
osoba koje imaju bolove u ledima pa im ne odgovara
polozaj lezanja na ledima pri snimanju [39].

ULTRAZVUCNA METODA

Upotreba ultrazvuéne metode uglavnom se vezuje
za njenu primenu u okviru razli¢itih dijagnostickih postu-
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paka[41]. Medutim, poslednjih decenija sve je znacajnija
i primena za odredivanje telesnog sastava, odnosno mer-
enje debljine masnog i misicnog tkiva kod ljudi.

Mnoga od istrazivanja koja su sprovedena za analizu
telesnog sastava su usredsredena na podelu masnog tkiva
na subkutano masno tkivo i intraabdominalno odnosno
visceralno masno tkivo.Kardiometabolicki rizici povezani
vise sa visceralnim masnim tkivom pa je odnos izmedu
visceralnog i subkutanog masnog tkiva vazan pokazatelj
ovih rizika [42]. Ultrasonografijom je moguce precizno
izmeriti i debljinu miSi¢nog i koStanog tkiva podjednako
efikasno kao i debljinu subkutanog i intraabdominalnog
masnog tkiva [43]. Odredivanje potkozZnog i visceralnog
masnog tkiva ultrazvukom se zasniva na emisiji ultraz-
vucnih talasa koji prodiru kroz koZu i strukture ispod nje.
Na grani¢nim povrSinama izmedu tkiva razlicitih karak-
teristika, kao $to su masno i misSi¢no tkivo dolazi do od-
bijanja ultrazvucnih talasa. Supkutano masno tkivo se
moze meriti na trbuhu kao i na mestima gde se meri uz
pomoc kalipera [43].

Procedura ultrasonografske dijagnostike je nein-
vazivna i jednostavna, sprovodi se brzo i bezbedno. Mala
veli¢ina aparata i mogucnost lakog prenosenja ultrasono-
grafiji daju prednost u odnosu na druge veée i nepok-
retne metode kao Sto su DXA, CT, MRIl. Nema jonizujuceg
zracenja kod ultrasonografije koje postoji kod DXA i CT
pa se smatra metodom minimalnog zdravstvenog rizika
[44]. Ultrazvucna metoda je skuplja od antropometrijske
ili jednostavnijih BIA uredaja, medutim nudi nekoliko
prednosti u odnosu na ove metode [42]. Nije ograni¢ena
debljinom subkutanog masnog tkiva, konzistencijom
vezivnog tkiva ili statusom hidracije. Kada se primenjuje
pravilno skoro da ne postoji pritisak tkiva koji je sastavni
deo metode merenja kaliperom [44]. Uprskos mnogim
prednostima ultrasonografije nad drugim metodama,
postoje i neki nedostaci. lako je snimanje jednostavna
procedura, interpretacija je mnogo slozenija i subjek-
tivna [45]. Neki artefakti su nerazdvojan deo ultrasono-
grafske metode [44], a interpretacija ultrazvuénih nalaza
iziskuje strucnost i iskustvo [42,45].

MAGNETNA REZONANCA

Ova metoda omogucava preciznu vizualizaciju pre-
seka bilo kog dela tela. Volumen masnog tkiva izmeren
ovim metodama predstavlja vrlo precizan indikator rizika
metabolickih komplikacija gojaznosti, kardiovaskularnih i
drugih bolesti [46]. Magnetna rezonanca predstavlja na-
jpreciznijiju, ali i najmanje dostupnu metodu za procenu
telesnog sastava, regionalnih skeletnih misi¢a, subku-
tanog i visceralnog, belog i mrkog masnog tkiva [47]. Pre-
thodne studije su zasnovane na cinjenici da se mrko
masno tkivo razlikuje od belog po frakciji zasicenih i
nezasi¢enih masnih kiselina, kao i sadrzaju vode [48].
Smatra se da se volumen ukupnog supkutanog masnog
tkiva moze se proceniti jednim poprecnim presekom na
nivou L5-S1 ili 5 cm ispod [47,49]. Razlikujemo nekoliko
vrsta magnetne resonance, koje se koriste u zavisnosti od
ciljeva istrazivanja i dostupnosti same metode. Danas se
magnetna rezonanca jacine 1,5 do 3 Tesla koristi u vecini
klinickih istrazivanja, dok se skeneri jacine 7 Tesla sve
vise koriste u specijalizovanim centrima, gde se sprovode
imidZing i spektorskopske eksperimentalne studije. Se-
lektivha magnetna rezonanca u kombinaciji sa magnet-
nom rezonancom celog tela moze da razdvaja i kvantifi-
kuje volumene grupa adipocita pronadenih u skeletnom



misicnom kompartmanu, kao i koli¢inu triglicerida u i iz-
van skeletnih miSi¢nih vlakana [49]. Kvanititativna mag-
netna rezonanca je dragocen metod za kvantifikovanje
malih promena u masnoj masi [50].

Za razliku od kompjuterizovane tomografije, koja
koristi jonizujuce zracenje, Sto ograniCava njenu pri-
menu, magnetna rezonanca uz koriscenje adekvatnog
softvera daje precizne slike o segmentarnoj strukturi
(masti, misic¢i, kosti) ispitivanog dela tela. Magnetna re-
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zonanca je metoda velike preciznosti, ali spada u red
manje dostupnih i skupih metoda za procenu telesne
kompozicije u Siroj populaciji, zbog manje dostupnost i
cene. Njena upotreba je stoga ograni¢ena na specificne
klinicke studije kojima se procenjuje telesna struktura
odredene populacije [47].
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SUMMARY

Body composition assessment has an important role in many fields of medicine, in evaluation of health status of the individual, as
well as in sports sciencies as a part of physiological profile of ahletes. There are several methods for body composition assessment,
which provide indirect data on the body structure. For instance in anthropometry, simple techniques such as skinfold measurements
provide simply, quick and nonexpensive assesment of body fat mass. Bioelectric impedance analysis (BIA) is described as a method
with rising validity, especially for measurement in regional body composition. The value of BIA in routine clinical terms is still lim-
ited, while DXA has potential of becoming new golden standard for body composition assessment. More sophisiticated methods such
is MRI have advantage over other techniques for estimation of regional body composition, since it provides the only accurate and vi-
able approach for the estimation of intra-abdominal adipose tissue. This method is limited to experimental studies on smaller group
of individuals, since it is expensive and not available to routine assesment. Combination of more methods may be the best approach
for obtaining accurate results and informations about health status of individual.

Key words: body composition, athletes, anthropometry, body mass index.
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