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Vérdering av BMI vid ryggméargsskada

Syftet med att vardera BMI hos personer med ryggmargsskada enligt tabellerna Il respektive Il &r att skapa
forstaelse for att "normalvikten”, det vill sdga den halsosamma vikten, &r lagre vid ryggmargsskada pé
grund av minskning av muskelmassa och bendensitet.

Tabell | Tabell Il Tabell Il
Fbre skada/sjukdom Personer med paraplegi Personer med tetraplegi
(avdrag for aktiv kroppsmassa 7,5%) (avdrag for aktiv kroppsmassa 12,5%)
Undervikt <18,5 Undervikt <17,1* Undervikt <16,2*
Normalvikt 18,5 -24,9 Normalvikt 17,1 -23,0 Normalvikt 16,2 - 21,8
Overvikt 25,0 - 29,9 Overvikt 23,1-27,7 Overvikt 21,9-26,2
Fetma 30,0-34,9 Fetma 27,8-32,3 Fetma 26,3 -30,5
Svar fetma 35,0 - 39,9 Svér fetma 32,4 -36,9 Svér fetma 30,6 - 34,9
Mycket svar fetma = 40,0 Mycket svar fetma = 37,0 Mycket svar fetma = 35,0

* osdkra bakomliggande data

Tabell |

Viktbedémningsgrénser enligt WHO anger ungeférliga riktlinjer och avser vuxna personer med normal
muskelmassa. VéltrAnade personer med mycket stor muskelmassa kan felaktigt bedémas som

Overviktiga och personer med mycket liten muskelmassa kan bedémas som normalviktiga, trots en
ohélsosamt stor andel fettprocent.

Tabell Il och 1l

Viktbeddmningsgranser av BMI fér personer med ryggmargsskada. Granserna har anpassats efter
bedémd minskning av aktiv kroppsmassa (muskelmassa och bendensitet) nedanfér skadenivan. Personer
med inkompletta skador kan ha stérre muskelmassa och darmed hogre viktgranser &n vad som anges har.

Ny normalvikt

Vid komplett paraplegi, cirka 4.5-7 kilos minskad vikt (eller 5-10 % mindre &n tidigare normalvikt)

Vid komplett tetraplegi, cirka 7-9 kilos minskad vikt (eller 10-15 % mindre &n tidigare normalvikt)
(Peiffer 1981)

Beddmningsinstrumentet har utarbetats av Anna-Carin Lagerstrdm Leg. Fysioterapeut MSc, och Halsopedagog. Det
har sedan 2004 testats kliniskt i hdlsosamtal pé Spinaliskliniken i Stockholm

Beddmningsgrénserna bygger pa tillgangliga data, bl.a: Peiffer SC, Blust P, Leyson JF. Nutritional Assessment of the
Spinal Cord Injured Patient. J Am Diet Assoc, 1981; 78: 501-505. Rasmann Nuhlicek, D.N., Spurr, G.B., Barboriak, J.J.,
Rooney, C.B., El Ghatit, A.Z. & Bongard, R.D. ( 1988): Body composition of patients with Spinal Cord Injury. Europ. J.
Clin. Nutr. 42:765-773. Berékningarna stdds av data; Laughton GE et al, The SHAPE SCI Research Group. Lowering
body mass index cutoffs better identifies obese persons with SCI. Spinal Cord. 2009;33:1-6.

Tabellerna ovan illustrerar inga absoluta tal utan ska endast ses som véagledande. Inom expertgruppen NutriNord_SCI
féreligger dock samsyn att de anpassade tabellerna Il och Il I1ampar sig vid vérdering av vikt vid ryggméargsskada.
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