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In ricordo di Ferruccio Campani



Book Review:

Impedenza Biolettrica e Composizione Corporea.
Edited by N. C. Battistini and G. Bedogni, EDRA, Milano (Italy), 1998

Bioelectrical impedance analysis (BIA) is a widely used method for estimating body composition
that is relatively simple, safe e non-invasive. Despite this, awareness of the theoretical and
practical bases of the method is limited.

This exhaustive book edited by Battistini and Bedogni describes the relation between impedance
variables and biological indexes. The authors also explain the biophysical models for the
translation of impedance measurements into in vivo body composition indexes.

Battistini and Bedogni analyze the factors that influence BIA measurements; they decribe total
body and segmental impedance measurements and carefully review single and multifrequency BIA
systems.

The rapid proliferation of impedance methods and the application of BIA to various disease
conditions led the USA National Institutes of Health to sponsor a Technology Assessment
Conference on BIA. This book gives particular attention to the following questions: “what does
BIA measure in terms of electrical and biological parameters? How should BIA be performed?
and what are the clinical uses and application of BIA technologies?

This book serves as an excellent summary of the use of bioimpedance analysis in research and
clinical practice.

Steven B. Heymsfield, MD
Professor of Medicine
Director Obesity Research Center

Columbia University, College of Physicians and Surgeons
New York, NY (USA)
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Prefazione

L'analisi dell’impedenza bioelettrica ha acquistato popolarita come tec-
nica di valutazione della composizione corporea sin dai primi studi di
Nyboer e Thomasset e da quelli successivi di Hoffer e Lukaski negli an-
ni ‘80. Ricercatori e clinici iniziarono ad applicare questa metodica ai
loro soggetti e pazienti, ritenendo di poter ottenere informazioni sulla
loro composizione corporea. Sfortunatamente, I'applicazione della me-
todica fu cosi rapida che molti dei suoi utenti, che non fossero speciali-
sti nel campo della composizione corporea, non ne poterono valutare i
limiti. Cio causo la delusione di molti utenti dell’ analisi dell ‘impedenza
bioelettrica.

Senza dubbio, questa delusione si sarebbe potuta evitare se un testo co-
me Impedenza bioelettrica e composizione corporea fosse stato pubbli-
cato in quei giorni di precoce popolarita per I'impedenza bioelettrica. Es-
so avrebbe potuto fornire la conoscenza necessaria del metodo se non
le basi fisiche dello stesso, come vengono descritte nel capitolo 1. Cer-
to, molta dell’informazione contenuta in questo testo non era disponibi-
le dieci anni orsono. Leggendo il libro, in particolare i capitoli 2, 3 e 4,
il ricercatore avra modo di appurare come I'applicazione di semplici
leggi elettriche al corpo umano non sia sempre cosi immediata. Il con-
tenuto elettrolitico dei fluidi corporei, la loro distribuzione nel tronco e
nelle estremita nonché tra gli spazi intra- ed extra-cellulare influenzano
I'impedenza bioelettrica. Questo rende le equazioni predittive dell ac-
qua totale od extracellulare altamente popolazione-specifiche, indipen-
dentemente dalla frequenza utilizzata o dall’impiego della reattanza.
Quando si vogliano calcolare la massa magra od il grasso corporeo dal-
la BIA, si deve assumere che 'idratazione della massa magra sia co-
stante e cio rende le equazioni utilizzate ancor pin popolazione-specifi-
che. L'impiego di modelli che utilizzano i dati impedenziometrici per
calcolare le resistenze teoriche intra- ed extra-cellulare non migliora in
modo sostanziale la predizione dei distretti idrici. Che la misurazione
dell’impedenza bioelettrica debba essere standardizzata, é cosa oggi ben
accettata ma anche quando si sia avuta questa cura, I'uso quantitativo
della BIA per la predizione di modificazioni dell’acqua corporea é vali-
do soltanto in assenza di alterazioni della sua distribuzione tra i seg-
menti corporei o a livello cellulare. 1l fatto che la variabilita dell’impe-
denza corporea da un giorno all'altro sia del 2% circa rende possibile lo
studio di modificazioni dell’idratazione corporea superiori al 5%. In
molti casi, modificazioni inferiori al 5% sono peraltro d’interesse clini-
co. Quando vi siano alterazioni della distribuzione dell’acqua tra gli
spazi intra- ed extra-cellulare, le modificazioni dell’impedenza posso-
no essere interpretate solo qualitativamente. La misurazione segmenta-
le dell’impedenza rappresenta un ulteriore sviluppo della metodica im-



pedenziometrica. E ora possibile riconoscere differenze o modificazioni
della distribuzione segmentale dell’acqua corporea e tenerle in consi-
derazione nell’interpretazione delle modificazioni dell’impedenza cor-
porea.

Vi & certamente la possibilita di un impiego dell’impedenza bioelettrica
nella pratica clinica. 1l medico deve conoscere i limiti della metodica ed
interpretare con prudenza i dati ottenuti. 1l fatto che analisi dell’im-
pedenza bioelettrica sia precisa non comporta necessariamente che es-
sa sia accurata nella valutazione dei compartimenti corporei; comun-
que, modificazioni dell’impedenza corporea totale o segmentale sono si-
curamente dovute a modificazioni dell’acqua corporea e possono esse-
re interpretate in questo senso purché la misurazione sia stata standar-
dizzata. Ho buone speranze che Impedenza bioelettrica e composizione
corporea aiutera I'ulteriore sviluppo dell’analisi dell’impedenza bioe-
lettrica e la sua applicazione in ambito clinico.

Paul Deurenberg

Department of Human Nutrition
Wageningen

The Netherlands



Pretazione degli autori

Questo testo tratta 'applicazione dell’analisi dell’ impedenza bioelet-
trica (BIA, bioelectrical impedance analysis) allo studio della composi-
Zione corporea. La BIA consente una valutazione non invasiva dell’ac-
qua corporea e della sua distribuzione tra gli spazi intra- ed extra-cel-
lulare, di estremo interesse sia per il ricercatore che per il clinico.

Per utilizzare correttamente quest’informazione, I'utilizzatore della BIA
deve avere ben chiari i fondamenti fisici ed i limiti della metodica.
Sfortunatamente, la letteratura fornisce numerosi esempi di “cattivo
uso” della BIA, specialmente per quanto attiene alle sue applicazioni
cliniche. Chi consulti questa letteratura senza una conoscenza specifica
della composizione corporea, puo essere tratto in inganno ed “abusa-
re” della BIA. Questo testo, che si basa su un’esperienza decennale de-
gli autori con la metodica, cerca di “fare ordine” sulla BIA, fornendo
le basi indispensabili per la sua comprensione ed analizzando critica-
mente le sue applicazioni.

Nino C. Battistini

Giorgio Bedogni

Cattedra di Nutrizione Umana,
Dipartimento di Scienze Biomediche,
Universita di Modena e Reggio Emilia,
Modena



Capitolo 1

Giorgio Bedogni!

Domenico Scannicchio?
Nino Carlo Battistini!

! Cattedra di Nutrizione
Umana, Universita di Modena.
2 Cattedra di Fisica Medica,

Universita di Pavia.

Le basi fisiche dell’analisi
dell'impedenza bioelettrica

1.1

Introduzione

L’impedenza bioelettrica viene spesso definita come 1’ opposizione di un
conduttore biologico ad una corrente alternata (Lukaski et al., 1985).
Questa definizione rispecchia I’etimologia del termine' ma ne ignora i
fondamenti fisici, essenziali per comprendere appieno i vantaggi e i li-
miti della misurazione dell’impedenza bioelettrica.

Pertanto, & opportuno presentare sin d’ora la definizione fisica d’impe-
denza bioelettrica: essa é il rapporto tra ’ampiezza di potenziale alter-
nato e 'ampiezza della corrente alternata che ne consegue in un con-
duttore biologico.

L analisi dell’impedenza bioelettrica ¢ stata introdotta per lo studio del-
le proprieta elettriche di cellule e tessuti ed & stata successivamente este-
sa al corpo umano per lo studio di funzioni specifiche e della sua com-
posizione (Thomasset, 1962; Nyboer, 1970; Schanne & Ceretti, 1978).

I Dal lat. in e pes (piede), indicativo di un “imbrigliamento” o “avviluppamento™.
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1.2 Elementi di elettrotecnica

Nei paragrafi successivi verranno richiamati alcuni concetti di elettro-
tecnica, con I’intento di facilitare la comprensione delle basi fisiche del-
I’'impedenza bioelettrica.

1.2.1 Corrente elettrica

Per corrente elettrica s’ intende un moto di cariche elettriche. Tali cari-
che possono essere negative (ioni negativi o elettroni) o positive (ioni
positivi). Si assume come verso della corrente quello dovuto al moto
delle cariche positive, ovvero quello contrario al moto degli elettroni.
Se il moto delle cariche & uniforme, ovvero procede con velocita co-
stante, la corrente & detta continua (c.c.); se il moto non & uniforme, la cor-
rente € detta variabile. Una corrente alternata (c.a.) & una corrente va-
riabile che assume periodicamente valori positivi e negativi, cosi da pre-
sentare un valore medio uguale a zero. Di solito, la c.a. varia come una
funzione sinusoidale.

Si definisce quantita di elettricita (Q) la somma algebrica delle cariche
elettriche in gioco. La sua unita di misura & il coulomb (C), che corrisponde
a 6.25 x 10" cariche elettriche elementari.

L'intensita di una corrente elettrica (f) corrisponde alla quantita di elettri-
citad O che attraversa il conduttore nell’unita di tempo.

Per una c.c. si ha:

-

= (1.1)
€ per una c.a.:

;=44

= (1.2)

dove dg ¢ la quantita infinitesima di carica che attraversa il conduttore nel
tempo infinitesimo df. L'unita di misura dell’intensita di corrente & I’am-
pere (A): esso corrisponde a una quantita di elettricita di 1 C che attraversa
il conduttore in un secondo. Dunque: 1 A=1C/1s.

Per densita di corrente (o) s’intende I’intensita di corrente per unita di
sezione § del conduttore. Per una c.c. si ha:

=
o=3 (1.3)
€ pe€runa c.a.:
oo dl
"~ ds (1.4)

La densita di corrente viene misurata in A / m?
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1.2.2 Generatore elettrico

Per generatore elettrico s’intende un dispositivo atto a fornire alle cari-
che elettriche I’energia necessaria per il movimento. Quest’energia & il ri-
sultato della conversione di altre forme di energia (meccanica nelle dinamo,
chimica nelle pile... etc.). Il generatore presenta due capi o poli, I'uno
carico positivamente, 1’altro negativamente. Il generatore sottrae conti-
nuamente elettroni al polo positivo per trasferirli a quello negativo.

Per la legge di Coulomb?®, gli elettroni incontreranno una difficolta sem-
pre maggiore al trasferimento verso il polo negativo e, quando la forza
repulsiva impressa dalle cariche eguagliera quella propulsiva impressa dal
generatore, il loro movimento si arrestera. Quando i morsetti del generatore
sono aperti, ovvero quand’esso non eroga corrente, al suo polo negativo
sard presente un certo numero di cariche negative. Collegando i morset-
ti a un conduttore, le cariche tenderanno a tornare al polo positivo.

In altri termini, I’energia prodotta dal lavore del generatore viene ora re-
stituita attraverso il movimento delle cariche. Fintanto che i morsetti del
generatore sono aperti, quest’energia & soltanto potenziale’. Dunque, ai
morsetti del generatore esiste una differenza di potenziale (d.d.p.) o ten-
sione. La d.d.p. tra due punti & unitaria quando I’energia potenziale pos-
seduta rispetto a uno dei due punti da una carica positiva di 1 C, posta
nell’altro punto, & uguale a | J. L’'u.m. della d.d.p. & il volt (V) definito
dalla relazione: L V=11/1C.

2 Due cariche elettriche Q, e Q.si respingono quando hanno lo stesso segno e si attraggono quando hanno segno opposto, con
una forza F direttamente proporzionale alla quantiti di elettricith Q e inversamente proporzionale al quadrato della distanza d
secondo I'equazione:

@, %0,

Fak -
d”

dove k ¢ una costante.
3 L'energia potenziale & la predisposizione di un corpo a compiere un lavoro. Quest’ultimo & prodotto da una forza I che
sposta, lungo la sua retta di azione, il punto al quale & stata applicata. L'u.m. del lavoro & il joule (J), che corrisponde al lavoro

prodotto dalla forza di un newton (N) per lo spostamento di un metro dal suo punto di applicazione in direzione della forza.
Dunque: [ J=1Nx | m.
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1.2.3 Legge di Ohm e definizione di resistenza elettrica

La legge di Ohm definisce la relazione esistente tra la tensione applica-
ta e I'intensita della corrente che fluisce nel conduttore. Essa introduce
la grandezza resistenza (R), che esprime 1’azione del materiale al pas-
saggio degli elettroni.

Lalegge di Ohm ¢ definita dalla relazione empirica*:

V=RxI (1.5)

L'unita di misura della resistenza & I’ohm (€2): 1 @ =1V /1 A; 'inverso del-
la resistenza & la conduttanza (G), la cui u.m. & il siemens (S): 1 S=1/Q.
La resistivita o resistenza specifica (p) esprime la resistenza per unita di
volume di un materiale. La resistenza R di un corpo rettilineo ¢ diretta-
mente proporzionale alla sua lunghezza [ e inversamente proporzionale
alla sua sezione S, secondo I’equazione:

{
R=px— 1.6
p 3 (1.6)

Nel caso di un corpo con sezione trasversale incostante si avrd invece:

R=Z(PX%IJ (1.7)

ovvero la resistenza totale R corrisponde alla sommatoria delle resisten-
ze di ogni singola sezione di lunghezza / e sezione traversa S. L’'u.m. del-
la resistivita & I’ohm-metro-'. In base alla resistivita, le sostanze posso-
no essere classificate in conduttori (bassa resistivitd), resistori (alta re-
sistivitd) e isolanti (altissima resistivita). La resistivita & temperatura-di-
pendente e viene di norma riferita a 0° C. L’inverso della resistivita & la
conducibilita (), la cui u.m. & il siemens-metro™.

4 Questa legge & valida per un ambito limitato di temperature e per opportuni stati della materia: si pud ritenere applicabile alla
maggior parte dei materiali impiegati dall’'uomo, nelle condizioni ambientali usuali. In particolare, essa & applicabile anche ai

malteriali biologici.
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1.2.4 Circuiti elettrici

Per circuito elettrico s’ intende una successione di elementi collegati tra
loro cosi da consentire il passaggio di una corrente elettrica. I costituen-
ti fondamentali di un circuito elettrico comprendono generatori e con-
duttori di collegamento. Tutti questi elementi hanno due poli, ovvero so-
no dei bipoli. 1 generatori sono bipoli attivi in quanto impongono un re-
gime di corrente; i conduttori di collegamento sono bipoli passivi poi-
ché non possono mantenere in modo autonomo un qualsiasi regime di
corrente.

La legge di Ohm per un circuito chiuso asserisce che la somma algebri-
ca delle d.d.p. dei generatori (indicate con V) eguaglia quella delle d.d.p.
nelle resistenze (cfr. eq. 1.5):

S =Yl (1.8)

I principi di Kirchoff sono utili per la risoluzione di un circuito elettrico
complesso (rete elettrica) in c.c. Tale circuito corrisponde alla somma di
pidl circuiti semplici, detti maglie. I punti di convergenza e divergenza
della rete sono detti nodi. 1l primo principio di Kirchoff asserisce che le
correnti entranti eguagliano le correnti uscenti ai nodi (la loro somma al-
gebrica € nulla):

2.1=0 (1.9)
1l secondo principio di Kirchoff & un’estensione della legge di Ohm: poi-
ché ogni maglia rappresenta un circuito semplice, in corrispondenza di
essa la somma algebrica delle d.d.p. dei generatori dovra eguagliare la
somma delle d.d.p. nelle resistenze che costituiscono i rami della maglia
stessa (cfr. eq. 1.8):

DVo=D iR (1.10)

1l verso della corrente, arbitrario all’inizio, sard confermato dalla cor-
rente elettrica: se positiva, il verso scelto & quello giusto, se negativa, il
verso reale & contrario a quello scelto.

Due o pitl elementi si dicono in serie se sono percorsi dalla stessa corrente.
Piti generatori di d.d.p. collegati in serie forniscono una d.d.p. equiva-
lente (V,,,) data dalla somma algebrica delle singole d.d.p:

Vieg = 2%V, (1.11)

La resistenza equivalente R, & data dalla somma delle singole resistenze:

eq

R(-q:Rl-f'RJ'f‘ Ri:ZgRi (1.12)
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Due o piu elementi si dicono in parallelo se sono collegati tra loro in
modo tale da essere sottoposti alla stessa d.d.p. In questo caso, la resi-
stenza equivalente corrisponde all’inverso della somma degli inversi del-
le singole resistenze:

1 1
R 2 S
R, R,

1.2.5 Condensatori e capacita elettrica

Per condensatore piano s’intende un sistema formato da due corpi me-
tallici isolati tra loro (armature), tra i quali sia possibile produrre un cam-
po elettrico. Collegando il condensatore a un generatore c.c., cariche di
segno opposto vanno a dislocarsi sulle armature e tra di queste viene a for-
marsi una d.d.p. e quindi un campo elettrico. Il generatore sottrae elettroni
all’armatura collegata al polo positivo per portarli all’armatura collega-
ta al polo negativo: il risultato finale sara che sull’armatura positiva &
presente una carica Q uguale e di segno opposto rispetto alla carica - Q
presente sull’armatura negativa. (Il campo elettrico cosi prodotto & unifor-
me fuorché ai bordi delle armature). La quantita di elettricith Q & diret-
tamente proporzionale alla d.d.p. presente tra le due armature:

Q=CxV (1.14)

dove C & una costante di proporzionalita detta capacita elettrica. La sua
u.m. ¢ il farad (F), definito dalla relazione: 1 F=1C/ 1 V. Si osservi che
1 F rappresenta una capacita elettrica enorme, praticamente irrealizza-
bile e che, nella pratica, si utilizzano i seguenti sottomultipli: microfa-
rad (UF, 10-6 F), nanofarad (nF, 10-9 F) e picofarad (pf, 10-12 F).

[ circuiti in c.a. (regime sinusoidale) verranno discussi pitl in dettaglio
nei successivi paragrafi in quanto rappresentano il substrato teorico cui
faremo riferimento per la discussione del concetto d’impedenza bioelet-
trica.



Le basi fisiche dell’analisi dell'impedenza bioelettrica _

1.3 Impedenza elettrica

1.3.1 Definizione
La definizione d’impedenza bioelettrica fornita in apertura di capitolo
ricalca quella dell’impedenza elettrica, che rappresenta il rapporto tra
I’ampiezza di potenziale alternato e I’ampiezza della corrente alternata
che ne consegue in un conduttore. Come vedremo, I’impedenza di un
circuito elettrico varia in funzione degli elementi che lo compongono,
delle loro caratteristiche e della loro disposizione relativa.

1.3.2 L’impedenza elettrica nel piano complesso
E utile esprimere I"impedenza elettrica come quantita complessa in for-
ma vettoriale (fig. 1.1):

Z=a+jb (1.15)

dove a e b sono numeri reali e j & I’unitd immaginaria (j> = -1). Il vetto-
re a + jb rappresenta un punto nel piano complesso e la distanza dal pun-
to di origine a*> +b> (modulo del vettore) corrisponde al valore asso-
luto dell’impedenza. L'angolo ¢, detto di fase, pud essere ricavato dalla
relazione:

b
¢—ﬂm; (1.16)

Il numero complesso Z risulta percio individuato da un vettore di mo-
dulo con valore +/4* +p* e dall’angolo ¢.

Figura 1.1
Limpedenza elettrica nel piano 1\
complesso (v.testo). +j

+1

Ll S NI
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1.3.3 Le componenti dell’impedenza elettrica

L’impedenza elettrica esprime I’azione simultanea delle grandezze resi-
stenza (R), capacita (C) e induttanza (L) sul passaggio della c.a. in un
circuito elettrico. L'unica segnalazione relativa all’esistenza di un’in-
duttanza in un sistema biologico (Cole & Baker, 1941) & stata successi-
vamente smentita (Schanne & Ceretti, 1978). Per questo motivo, la no-
stra analisi delle componenti dell’impedenza (bio)elettrica non com-
prenderd I'induttanza.

1.3.4 Resistenze e capacita percorse da correnti elettriche
in regime sinusoidale: il substrato fisico dell’impedenza bioelettrica

1.3.4.1 RESISTENZA

Un circuito elettrico & detto sinusoidale quando presenta una tensione si-
nusoidale ai capi di ciascun elemento ed & percorso da una corrente elet-
trica sinusoidale della stessa frequenza®. E questo il modello che utiliz-
zeremo come riferimento per lo studio delle grandezze elettriche resi-
stenza e capacita.

Si consideri una resistenza R (fig. 1.2) o una conduttanza
1

G=—
R

ai cui capi venga applicata una tensione sinusoidale con valore istantaneo:

e=E, xsen(wt+ &) (1.17)

dove e rappresenta il valore istantaneo della tensione, E,, la sua ampiez-
za, @ la velocitd angolare, 7 il tempo e & 1’angolo di fase della tensione
(fig. 1.3).

5 Una grandezza sinusoidale & rappresentabile, per via analitica, attraverso I'equazione:

y=YM)f.sen(2TTr +5)

dove ¥}, corrisponde al valore massimo della funzione (ampiezza), T al periodo e §all’angolo di fase della grandezza sinusoidale
(da non confondere con I'angolo di fase della fig. 1.1). Il rapporto Tﬂ: rappresenta la pulsazione della grandezza sinusoidale, indicata
con la lettera @ ed avente per u.m. il radiante / s. Essendo la frequenza v = T si ha che @ = 2av. L'u.m. della frequenza &

I'hertz (Hz): 1 hertz rappresenta un ciclo/ s.



Figura 1.2
Resistenza R percorsa da
corrente sinusoidale (v. testo).

Figura 1.3

Andamento della corrente e della
tensione nella resistenza R

(v. testo).

Figura 1.4

Relazione tra il vettore intensita
e il vettore corrente

nella resistenza R (v. testo).
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11 valore istantaneo della corrente che circola nella resistenza & ricava-
bile dall’equazione®:

R
Sostituendo ad e I’eq. (1.17), si ottiene:
i=GxE,sen(wr+&)=1, xsen(or+ )

dove y rappresenta I’angolo di fase della corrente.
Dalla eq. (1.19), risultano evidenti le seguenti relazioni:

Ly =GxE, =71?_XE”

6 Dalla definizione di resistenza si ha: I = _Rﬁ . D’altra parte, essendo G = T{ ,sihaanche:1=G x E.

(1.18)

(1.19)
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Figura 1.5
Resistenza R percorsa
da corrente sinusoidale
(v. testo).

Dalle eq. (1.20) e (1.21) si deduce che la corrente ¢ in fase con la ten-
sione e che il vettore ] & sovrapposto al vettore E e la sua ampiezza &¢ G
volte quella di quest’ultimo (fig. 1.4).

In termini vettoriali, possiamo scrivere:

1
1=GXE=EXE (122)

In termini simbolici, G rappresenta una costante moltiplicativa che mo-
difica il modulo ma non I’argomento della tensione sinusoidale:

— 1
1=GXE=EXE (123)

Viceversa, data una resistenza R percorsa da corrente sinusoidale di in-
tensita:

i=1, Xscn(mt + l,tl) (1.24)

dove i rappresenta il valore istantaneo della corrente, I,, 1a sua ampiezza,
o la velocita angolare, ¢ il tempo e ¥ I’angolo di fase della corrente (fig.
1.5), 1a caduta di tensione istantanea e ai suoi capi avra la seguente espres-
sione:

e=Rxi=RxI, xsen(wt+y)=E, xsen(awr+&) (1.25)
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Dalla eq. (1.25) risultano evidenti le seguenti relazioni:

E, =RxI, (1.26)

E=y (1.27)

Come ci si aspetta, la caduta di tensione & ancora in fase con la corrente
che la determina. Ricorrendo alla rappresentazione vettoriale, la situa-
zione & ancora quella della fig. 1.4; con quella simbolica si avra invece:

E=RxI (1.28)
oppure;

1
E=—xI
e (1.29)

1.3.4.2 CAPACITA
Si consideri una capacita C (fig. 1.6), ai cui capi venga applicata una ten-
sione sinusoidale con valore istantaneo:

e=E, xsen(wr+§) (1.30)

dove e rappresenta il valore istantaneo della tensione, E,, la sua ampiez-
za, @ la velocita angolare, ¢ il tempo e £ 1’angolo di fase della tensione

(fig. 1.7).

Figura 1.6

Capacita C percorsa da tensione Fig. 1.6 Fig. 1.7
sinusoidale (v. testo). ‘L C
- B
Figura 1.7
Andamento della corrente [ ==
e della tensione nella capacita C _.:;g‘_
(v. testo). +f;\ !
N




Relazione tra il vettore intensita
e il vettore corrente
nella capacita C (v. testo).
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11 valore istantaneo della corrente che vi circola sard dato da:

. de
F=CR— (1.31)

essendo C x de = dQ, ovvero ’elemento di carica elettrica (v. par. 1.2.5).
Effettuando 1’operazione di derivata per le grandezze sinusoidali’ si ot-
tiene:

i=wCxE, sen[mr+§+§)=1'” xsen(wr + y) (1.32)

ovvero i ha ampiezza @C volte quella della tensione applicata e I’ antici-
padi I (fig. 1.7).
4

Dall’eq. (1.32) risulta la seguente relazione tra le ampiezze:

1M=UJCXEM (1.33)
e tra le fasi:

T
y=l+gy (1.34)

La corrente & dunque individuata da un vettore 1 avente ampiezza wC

volte quella della tensione E. In termini vettoriali possiamo scrivere (fig.
1.8):

7 La derivata di una grandezza sinusoidale di pulsazione o & una grandezza sinusoidale della stessa pulsazione, di ampiezza
 volte pit grande ¢ con fase in anticipo di -2i (o TT- )
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11 vettore Tanticipa percio di % il vettore E (angolo di sfasamento
¢ = % )*. In termini simbolici, la relazione tra I ed E potra essere
cosi scritta:

I=joCxE (1.36)

dove il prodotto wC viene detto suscettanza capacitiva e indicato con il
simbolo B,.:

B.=aC (1.37)

Viceversa, data una capacita C (fig. 1.9) in un circuito percorso da una cor-
rente sinusoidale con valore istantaneo:

i=1, xsen(wr+ y) (1.38)

dove i rappresenta il valore istantaneo della corrente, /,, la sua ampiezza,
o la velocita angolare, il tempo e y 1’angolo di fase della corrente (fig.
1.10), la tensione e che si determineri ai suoi capi sara legata alla cor-
rente / dalla relazione definita dalla eq. (1.31).

Figura 1.9
Capacita C percorsa da corrente
sinusoidale (v. testo).

Figura 1.10

Andamento della corrente

e della tensione nella capacita C
(v. testo).

8 Non si confonda I’angolo di sfasamento tra corrente e tensione con I'angolo di fase della fig. 1.1. I primo viene qui indicato

con la lettera greca ¢ per rispetto della nomenclatura elettrotecnica tradizionale ma, nelle restanti parti del testo, con la medesima
lettera si fa esclusivamente riferimento all’angolo di fase.
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Essa sarh percid sinusoidale, della stessa frequenza della corrente e sfa-
sata di % rispetto ad essa. Questa relazione pud essere scritta come:

1 T
e =(E)'XI“ xsen(a)t+ w—5)=EM xsen(@t+&)  (1.39)

dalla quale appare evidente la seguente relazione tra le ampiezze 9:

1
E,=—xI
u= o % (1.40)
e tra le fasi: L (1.41)
E=v—3

In termini vettoriali, E & legato a 7 dalla relazione:

1

E=—xI
oC (1.42)

edémﬁtaxdodi%dspettoaﬂaoonmne(angolodisfasamento ¢=§;ﬁg. L.11).

Figura 1.11

Relazione tra il vettore corrente
e il vettore tensione

nella capacita C (v. testo).

9 Infatti, I'eq. 1.31 pud essere anche scritta come: de = é— idr che, integrata, diventa e = é—l ide = é—l Iy sen (ax + w)d.



Le basi fisiche dell’analisi dell'impedenza bicelettrica _

In termini simbolici possiamo scrivere:
- R
E=—j—xI (1.43)
! wC

2 : 1 . i :
dove il termine P viene detto reattanza capacitiva o capacitanza
(0]

¢ indicato con il simbolo X,.. Pertanto:
R
Xe=@c"B (1.44)

(Se I'u.m. di @ & il radiante / s e quella di C il farad, X, pud essere espres-
sain Q). E inoltre possibile rappresentare 1 come:

;j-_E _ E
_J=jx, (145)
wC

Uno sfasamento tra la sinusoide rappresentativa della tensione e quel-
la rappresentativa della corrente, analogo a quello ora descritto per la
capacita, e riscontrabile anche in vivo. Cio suggerisce la presenza di
strutture biologiche assimilabili a condensatori, verosimilmente rap-
presentate dalle membrane cellulari (Lofgren, 1951; Schwan, 1959).

1.3.5 Espressione vettoriale delle componenti
resistiva e capacitiva dell’impedenza elettrica

Ritornando all’impedenza elettrica come numero complesso in forma
vettoriale (v. par. 1.3.2), la sua componente resistiva potra essere scritta

SRHe: Zy=R+j0 (1.46)

ovvero, la componente resistiva dell’impedenza, quando espressa come
numero complesso, presenta una parte immaginaria uguale a zero. Inol-
tre, la componente capacitiva pud essere scritta come:

- I
Zc= O‘J(E) (1.47)

ovvero la componente capacitiva dell’ impedenza, quando espressa co-
me numero complesso, presenta una parte immaginaria diversa da zero.
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1.4 Ammettenza elettrica

L'ammettenza elettricanel piano
complesso (v. testo).

L’ammettenza elettrica rappresenta 1’inverso dell’impedenza elettrica.
Essa misura pertanto il grado di suscettibilita di un circuito elettrico a
lasciarsi attraversare da una c.a. In termini simbolici, I'ammettenza elet-
trica Y, pud essere espressa come:

1
Z
L’'u.m. dell’ammettenza elettrica & il siemens (v. par. 1.2.3). In forma
complessa, ¥ pud essere scritta come:

Y= (1.48)

Y=G+jB (1.49)

dove G (conduttanza) ne rappresenta la parte reale e B (suscettanza) la par-
te immaginaria (fig. 1.12). Rappresentando Y nel piano complesso, il

suo modulo varra /G’ +B” e I'angolo 8 si ricaver dalla relazione:

B
g=atn—- (1.50)
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La componente resistiva di un’ammettenza sara percid scritta come:

- 1
Y,=—+,0 1.51
T J ( )
e quella capacitiva come:
Y. =0+ joC (1.52)

Si noti che, come abbiamo trascurato la reattanza induttiva nel caso del-
I"impedenza bioelettrica, cosi trascureremo la suscettanza induttiva per
I’ammettenza bioelettrica (v. par 1.3.3).

1.5 Criterio generale per la risoluzione
dei circuiti (di Steinmetz-Kennelly)

[l criterio generale per la risoluzione dei circuiti asserisce che le equa-
zioni che si possono scrivere per un circuito elettrico in regime sinusoi-
dale sono sostanzialmente le stesse che si scriverebbero per lo stesso cir-
cuito in c.c., purché si abbia cura che le tensioni e le correnti vengano
espresse come numeri complessi e che, al posto delle resistenze R, com-
paiono le impedenze Z (in quanto grandezze complesse). Ovviamente,
le relazioni tra le varie grandezze saranno di tipo vettoriale.

Dunque, la legge di Ohm, valida in c.c. (eq. 1.8), potra essere riscritta

come:

2 E-YE.=1YZ (153)
per un circuito in c.a. (Le eventuali forze controelettromotrici, indicate
con —ZEm-. non comprendono quelle dovute alla capacita' in quan-

to gia considerate nella parte immaginaria di z).

Anche i principi di Kirchoff potranno essere utilizzati per lo studio di
circuiti c.a. purché si rispetti il criterio di Steinmetz-Kennelly (v. par. 1.
2. 4).

10 E al di fuori di un sistema biologico, quelle dovute all induttanza.
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1.5.1 Impedenza e ammettenza equivalente

Per impedenza equivalente s’intende la risultante delle singole impe-
denze di un circuito elettrico. Analogamente, I'ammettenza equivalente
corrisponde alla risultante delle singole ammettenze di un circuito elet-
trico.

Per la legge di Ohm, reinterpretata alla luce del criterio di Steinmetz-
Kennelly, le impedenze in serie si sommano secondo I’equazione:

Z,=>Z (1.54)
e impedenze in parallelo in modo tale che:

eq

(1.55)

d
NII._.

dove Z,, rappresenta I impedenza equivalente e Z; I'impedenza iesima.
Per il criterio di Steinmetz-Kennelly, le ammettenze di un circuito c.a.
corrispondono alle conduttanze di un circuito c.c. Dunque, se una ten-
sione E agisce ai capi di un’ammettenza, la corrente / che attraversa que-
st’ultima sara data da:

I=F (1.56)

Percid, ammettenze in parallelo si sommano secondo I’equazione:

Yo = Z.‘ Y, (1.57)

|
Y “~iy (1.58)

dove Y, rappresenta I'ammettenza equivalente ed Y; 1’ammettenza ie-
sima.
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1.6 Conclusione

Lo studio teorico dell’'impedenza bioelettrica che abbiamo intrapreso in
questo capitolo servira, nei capitoli successivi, a comprenderne appieno
il significato biologico e le possibili applicazioni.
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L'impedenza elettrica
nel sistemi biologici

2.1 Introduzione

Nel capitolo precedente abbiamo osservato che I'impedenza di un con-
duttore biologico dipende dalle sue proprieta resistive e capacitive (v. par.
1.3.3). In particolare, abbiamo visto che lo sfasamento riscontrabile in vi-
vo tra la sinusoide rappresentativa della corrente e quella della tensione sug-
gerisce la presenza di strutture biologiche concettualmente assimilabili a
condensatori (v. par. 1.3.4.2). E ragionevole ascrivere la componente re-
sistiva dell'impedenza corporea ai fluidi intra-cellulari (ICF, intracellu-
lar fluids) ed extra-cellulari (ECF, extracellular fluids) e quella capaciti-
va alle membrane cellulari (Schwan, 1959; Lukaski et al., 1985).
Questa definizione dell’impedenza bioelettrica non poggia peraltro sul-
la definizione di una realta fisica (circuito elettrico) rappresentativa di
quella biologica (insieme delle proprieta elettriche del corpo umano),
condizione essenziale perché si possa parlare di resistenza e reattanza
senza la perdita della loro “consistenza” fisica (v. par 1.3.4).

Al contrario degli studi effettuati a livello cellulare, tissutale e d’organo,
I'impedenza bioelettrica non & stata utilizzata per definire modelli elet-
trici del corpo umano. Questo fatto non costituirebbe un problema se non
fosse che il circuito attualmente assunto come “rappresentativo” del cor-
po umano, quello RC-serie, & riduttivo e inadatto a tal compito. In assen-
za di un circuito rappresentativo del corpo umano, dovremmo limitarci a
“ragionare” in termini d’impedenza e angolo di fase, grandezze sempre ap-
plicabili ad una generica struttura elettrica bipolare.

In questo capitolo cercheremo comunque d’identificare un modello elet-
trico del corpo umano partendo dall’analisi dell’impedenza corporea. Co-
me si & detto, lo studio dell’angolo di fase ci sarebbe di estremo aiuto nel-
I'identificazione di tale modello ma, sfortunatamente, la misurazione del-
I"angolo di fase presenta molte difficolta in un contesto “‘a tutto corpo”.
La ricerca del modello iniziera con un’analisi dei risultati degli studi ef-
fettuati a livello cellulare, tissutale e d’organo.
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2.2 Spettroscopia in c.a. delle strutture biologiche

L’impedenza elettrica di una cellula, di un tessuto, di un organo o del-

I’intero organismo varia con la frequenza della corrente somministrata.
In particolare, I’'impedenza bioelettrica diminuisce all’aumentare della
frequenza (un esempio & fornito in fig. 2.1 per I’intero organismo). Poi-
ché il contributo della resistenza non si modifica con la frequenza, il ri-
scontro di una variazione dell’'impedenza', & ascrivibile a strutture bio-
logiche assimilabili a condensatori.

Supponiamo ora di misurare I’impedenza di un circuito elettrico per va-
lori di frequenza compresi tra 0 e e e di rappresentare i valori cosi otte-
nuti sul piano complesso (v. par. 1.3.2). La curva formata da tali valori rap-
presenta un locus d'impedenza (IL, impedance locus), la cui forma di-
pende dalle caratteristiche del circuito in esame (Lofgren, 1951). Tra-
sposto alle strutture biologiche, questo principio rappresenta il fonda-
mento della spettroscopia ad impedenza bioelettrica (BIS, bioelectrical
impedance spectroscopy): la forma di IL consente di risalire alle carat-
teristiche elettriche di una cellula, tessuto, organo od organismo la cui
impedenza sia “indagata” attraverso la somministrazione di una c.a. per
un intervallo sufficientemente ampio di frequenze. E d’altra parte assai
difficile misurare 1’impedenza corporea a frequenze prossime a 0 e oo,
ovvero a frequenze con angolo di fase trascurabile. Infatti, una misura-
zione precisa dell’impedenza corporea & gia difficile a frequenze < 1 kHz
e >100 kHz (v. cap 4).

La BIS & stata ampiamente utilizzata per lo studio di cellule, tessuti e or-
gani sin dagli anni "30, ma solo recentemente € stata trasposta all’intero
organismo. Alle sue origini, la BIS rappresentava un metodo di studio del-
le proprieta elettriche dei materiali biologici. Attualmente, Iinteresse dei
ricercatori nei confronti della BIS & rivolto prevalentemente al suo utiliz-
zo come tecnica di valutazione della composizione corporea (v. cap. 3).
La BIS ha consentito la definizione di numerosi modelli elettrici di cel-
lule e tessuti (Schanne & Ceretti, 1978). Tra questi, il modello di Cole
merita una particolare considerazione, in quanto recentemente “risco-
perto” e applicato allo studio della composizione corporea (Cole, 1928,
Cole & Cole, 1941; Kanai et al., 1987). Cole (1928) ha dimostrato la se-
guente relazione in diverse cellule e tessuti:

R,—R
Z=R_ +—C =
1+(jmf)(l @) (2.1)

11 In funzione di @ =2 1ty (v. par. 1.3.4.2)n
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dove Z rappresenta I'impedenza, R, la resistenzaa v =0, R__ la resi-
stenza a V=-co, @ la frequenza in radianti /s, 1 la costante di tempo del-
la membrana cellulare e & un coefficiente che descrive la distribuzione
di r. L'impiego del modello di Cole nello studio della composizione cor-
porea & discusso al cap. 3. Vale comunque la pena di osservare sin d’o-
ra che, per quanto preferibile da un punto di vista teorico, la BIS & piil
complessa e non offre risultati superiori alla “‘semplice” misurazione del-
I"impedenza bioelettrica in multifrequenza (MFBIA, multifrequency
bioelectrical impedance analysis) (Deurenberg, 1994).

2.3 Dalla cellula all’'organismo

Come abbiamo ricordato nei paragrafi precedenti, numerosi studi sono sta-
ti condotti su cellule, tessuti e organi con I'intento di definirne le pro-
prieta elettriche sulla base della loro impedenza ad una c.a. Anche se & ra-
gionevole estendere i risultati di questi studi all’intero organismo, cid
non toglie che quest’ultimo debba essere investigato come tale per vali-
dare modelli bioelettrici eventualmente idonei a livello cellulare, tissu-
tale o d’organo.

Purtroppo, la letteratura contemporanea, tesa a investigare pressoché
esclusivamente le applicazioni pratiche dell’impedenza bioelettrica, di-
mostra poco interesse nei confronti delle sue basi fisiche, con il risulta-
to di creare equivoci e illusioni.

E opportuno ribadire che la definizione del circuito elettrico corrispon-
dente a una struttura biologica comporta lo studio dell’impedenza e del-
I"angolo di fase per un intervallo sufficientemente ampio di frequenze
(Lofgren, 1951). Sfortunatamente, non & ancora disponibile una stru-
mentazione che consenta uno studio “a tutto corpo” affidabile dell’an-
golo di fase e per un intervallo sufficiente di frequenze. In assenza di ta-
le strumentazione, il metodo pit semplice per stabilire ’idoneita di un
circuito elettrico a fungere da modello per il corpo umano, resta quello
di confrontare la sua relazione impedenza-frequenza con quella registrata
per il corpo umano. Questa considerazione non sembra peraltro accolta
dalla maggior parte degli Autori, che continuano a proporre il circuito
RC-serie come modello del corpo umano.

Questo fatto &, tra Ialtro, all’origine della diffusa credenza che la reat-
tanza capacitiva (X, ), spesso citata per la predizione dell’acqua extra-
cellulare, sia una variabile effettivamente misurata quando, in realta, é
il prodotto di un calcolo matematico.
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E importante inoltre considerare che, se anche il modello elettrico del cor-
po umano fosse piti complesso di quanto siamo portati a credere, la sua ri-
cerca deve iniziare da modelli semplici e vincolati il piti possibile alle co-
noscenze fisiologiche. L’Elettrotecnica ci autorizza a compiere questa
operazione concettuale, dimostrandoci che un circuito complesso pud es-
sere sempre “ridotto” ad uno pit semplice. Per noi che ignoriamo quale
sia il “vero” modello, & indispensabile iniziare lo studio delle proprieta
elettriche del corpo umano da modelli semplici e vincolati il pit possi-
bile alle conoscenze fisiologiche.

2.4 Impedenza corporea e modelli elettrici del corpo umano

Figura 2.1

La relazione impedenza-
frequenza del corpo umano
per valori di n compresi

tra 1000 e 100000 Hz.

In fig. 2.1 & riportato I'andamento dell’impedenza corporea per valori di
frequenza compresi tra 1000 e 100000 Hz. Lo spettro di frequenze in-
dagato & stato ristretto ai valori compresi tra 1 e 100 kHz per evitare i
problemi connessi con la scelta di frequenze eccessivamente basse o ele-
vate (v. cap. 4).

!
|

Per validare un modello elettrico del corpo umano ¢ indispensabile cono-
scere i valori “accettabili” delle resistenze e delle capacita che entrano nel-
la sua costituzione. Per “accettabili” intendiamo valori ragionevolmente
prossimi a quelli fisiologici. Tali valori possono essere ricavati dalla gran
mole di studi effettuati a livello cellulare (Schanne & Ceretti, 1978).
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2.4.1 Il modello RC-serie

Formato da una resistenza R posta in serie con un condensatore C, il mo-
dello RC-serie rappresenta il riferimento della letteratura (fig. 2.2).

Figura 2.2
Il circuito RC-serie

Questo modello dovrebbe essere chiamato in causa piit per la sua valen-
za didattica che per I'idoneita a rappresentare il corpo umano. Infatti,
I"andamento della relazione impedenza-frequenza nel circuito RC-serie
¢ assai differente da quello riscontrabile per il corpo umano (fig. 2.3; cfr.
fig. 2.1).

Figura 2.3

La relazione impedenza-
frequenza nel circuito RC-serie
(R=500QeC=5nF

per valori di v compresi tra 1000
e 100000 Hz.

Nel riquadro é riportata

la relazione tra I'angolo di fase ¢
e la frequenza.




Figura 2.4
Rappresentazione vettoriale
delle componenti R e X,
dell'impedenza nel circuito
RC-serie (v. testo).
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Tl modello RC-serie consente, d’altra parte, una rappresentazione im-
mediata di R e X, (fig. 2.4).

La valenza didattica del modello RC-serie & dovuta alla sua risoluzione
estremamente semplice. In base al principio di Steinmetz-Kennelly (v.
par. 1.5) possiamo scrivere:

Byl Z, (2.2)

ovvero I'impedenza equivalente Z,, di un circuito formato da una resistenza
R posta in serie con un condensatore C ¢ data dalla somma delle impe-
denze Z; e Z, relative alla resistenza e alla capacitanza, rispettivamente.
Ma poiché (v. par. 1.3.5):

Z,=R+j0 (2.3)
e
e
J oC 2.4)
si ha:
= 1
=*A5e) @s)
Pertanto, il modulo di Zeq varra:
_ N 1V
Z, =¥ +(igg) 26)
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oppure
_ " 1
Zy= \/ Rt (2.6 bis)
e I’angolo di fase:
1
= _wC
®=atn R 2.7)

L'eq. 2.6 & spesso riportata in letteratura nella forma:

Z=+R*+X? (2.8)

e I’eq. 2.7 nella forma:

(X,
Q= (Im[? (29)

Queste equazioni discendono pero da un modello elettrico che abbiamo
appena dimostrato non essere idoneo a rappresentare il corpo umano.
Inolire, é evidente che il concetto di reattanza capacitiva dipende stret-
tamente dalla scelta del circuito RC-serie.

Riteniamo, a questo punto, che a contendersi il “primato” della rappre-
sentativita del corpo umano restino, tra i modelli piit semplici, il circui-
to di Fricke (fig. 2.5) e il circuito RRC serie-parallelo (fig. 2.7). Per i li-
miti intrinseci di questo testo, non riporteremo la risoluzione matemati-
ca di questi circuiti; invece, ci accontenteremo di un approccio “visivo”,
pit semplice ma non meno didattico, agli stessi. (E relativamente facile
risolvere questi circuiti ricorrendo al criterio di Steinmetz-Kennelly, ri-
portato al par. 1.5).
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2.4.2 Il modello di Fricke

Figura 2.5
\l circuito di Fricke

Figura 2.6

La relazione impedenza-
frequenza nel circuito di Fricke
(Ry =500, Ry =5000 £,
R3=1500QeC= 5 nf) per
valori di n compresi tra 1000 e
100000 Hz. Nel riquadro &
riportata la relazione tra I'angolo
di fase ¢ e la frequenza. | valori
delle resistenze e dei
condensatori sono stati
“personalizzati” per il soggetto
della fig. 2.1 (v. testo).

11 modello di Fricke (1932) & stato proposto sulla base di studi dell’im-
pedenza di sfere circondate da “gusci” con differenti proprieta dielettri-
che (fig. 2.5). L' Autore assunse che 1’associazione sfera-guscio fosse
rappresentativa dell’associazione cellula-membrana cellulare e che le
sfere e i gusci manifestassero proprieta esclusivamente conduttive e ca-
pacitive rispettivamente.

R4

R, C

Sforzandoci di ragionare in termini fisiologici, R, potrebbe essere iden-
tificata con la resistenza dei fluidi extracellulari (R, , resistance of ex-
tracellular fluids), R, con quella del liquido interstiziale (R, resistance
of interstitial fluid) e R; con quella dei fluidi intracellulari (R;c, resi-
stance of intracellular fluids). Infine, la capacita C pud essere ritenuta
espressiva delle proprieta capacitive della membrana cellulare.

La relazione impedenza-frequenza per il circuito di Fricke € riportata in
fig. 2.6. E evidente la somiglianza di questa curva con quella riportata in
fig. 2.1. Anche se sono necessari degli “aggiustamenti” di R, R, R; e C
da individuo a individuo, & sempre possibile ottenere una buona ripro-
duzione della curva sperimentale.
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2.4.3 Il modello RRC-serie/parallelo

Figura 2.7
Il circuito RRC-serie/parallelo

Figura 2.8

La relazione impedenza-
frequenza (€2) nel circuito RRC-
serie/parallelo (Ry = 500 ohm,
Ry = 1500 ohme C = 5 nF)

per valori di v compresi

tra 100 e 100000 Hz.

Nel riquadro & riportata la
relazione tra I'angolo di fase e la
frequenza. | valori delle
resistenze e dei condensatori
sono stati “personalizzati” per il
soggetto della fig. 2.1 (v. testo).

Il modello RRC-serie/parallelo & pit semplice del modello di Fricke in
quanto “sostituisce” al complesso R;-C una capacita C (fig. 2.7; cfr. fig.
2.5). L’assenza del complesso R;-C semplifica notevolmente la risolu-
zione matematica del circuito ma il modello di Fricke pud essere sempre
“ridotto” a un circuito RRC-serie/parallelo (Schwan, 1959). Ancora una
volta, potremmo identificare R; con Ry, R, con R e C con la capa-
cita della membrana cellulare.

U]

R, C

La relazione impedenza-frequenza per il modello RRC-serie/parallelo &
riportata in fig. 2.8. E evidente la somiglianza di questa curva con quel-
lariportata in fig. 2.1. Rappresentando un caso piti “generale” del modello
di Fricke ed essendo ben inquadrabile dal punto di vista fisiologico, il
modello RRC-serie/parallelo rappresenta un buon modello da cui ini-
ziare la ricerca del “vero” modello del corpo umano.

490
470 SR Loy
.
= 450
< e, 1E3 1E4 1E5
~N 430 ", v (Hz)
"
410 e,
N
390 ~
; “'\
370 oo
.
350 T e ALY =T I:Illl
1E3 1E4 1E5
v (Hz)

Infine, & interessante osservare che la BIS corporea del ratto produce un
IL che si avvicina a quello di un complesso RRC-serie/parallelo ideale
(Cornish et al., 1993).
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2.5 Conclusione

Il modello RRC serie-parallelo rappresenta un ottimo punto di partenza
da cui iniziare la ricerca di un modello elettrico del corpo umano. Al con-
trario, il circuito RC-serie non & idoneo a tale compito. Percid, appare
discutibile il significato biologico di tutte le variabili fondate sul mo-
dello RC-serie, come la reattanza capacitiva X_ e I’angolo di fase calco-
lato con I’eq. 2.9.
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Metodi di misurazione
dell'impedenza bioelettrica

3.1 Introduzione

I primi studi sull’impedenza elettrica del corpo umano risalgono alla fi-
ne degli anni ‘50. In quel periodo, il cardiologo americano Hans Nyboer
stava mettendo a punto una tecnica impedenziometrica per lo studio dei
flussi ematici. Tale tecnica sfruttava il principio per cui una modifica-
zione del volume conduttivo si associa costantemente a una modifica-
zione dell’impedenza del conduttore. Pertanto, dalla misura di quest'ul-
tima, era possibile ottenere una misura relativa della modificazione vo-
lumetrica occorsa in seno al distretto vascolare indagato. Trattandosi del-
la misurazione di un volume effettuata attraverso una misurazione d’im-
pedenza, la tecnica venne battezzata “pletismografia ad impedenza”
(Nyboer, 1959).

Nonostante Nyboer avesse intuito I’elevato potenziale dell’ impedenzio-
metria per lo studio dell’idratazione corporea, la dimostrazione effettiva
di tale potenzialita spettd al medico francese August Luis Thomasset.
Utilizzando una metodica che faceva uso di due elettrodi sottocutanei,
Thomasset (1962) osservd che I'impedenza corporea forniva una stima
accurata dell’acqua extracellulare (ECW, extracellular water) e totale
(TBW, total body water) a frequenze di 1 e 100 kHz rispettivamente.
Pochi anni dopo, Hoffer et al. (1969) confermarono i risultati di Tho-
masset utilizzando una metodica non invasiva che impiegava quattro
elettrodi cutanei. La tecnica di Thomasset venne detta bipolare e quella
di Hoffer retrapolare in base al numero di elettrodi utilizzati.

La miglior predittivita delle “basse” frequenze per I'ECW e delle “alte”
frequenze per la TBW, venne interpretata sulla base dell’evidenza spe-
rimentale di un decremento progressivo dell’impedenza all’ aumentare
della frequenza della c.a. (v. fig. 2.1). Pertanto, si ipotizzd che soltanto gli
ECF fossero percorsi dalla c.a. alle basse frequenze e che frequenze pii
elevate fossero necessarie per superare le membrane cellulari e raggiun-
gere gli ICF (Thomasset, 1962; Hoffer et al., 1969).

In seguito, Lukaski et al. (1985) dimostrarono che I'impedenza corpo-
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rea poteva essere utilizzata per ottenere una stima precisa e accurata del-
la massa magra (FFM, fat-free mass).

Mentre la metodica tetrapolare non tardd ad essere accettata dai ricerca-
tori, quella bipolare cadde in disuso per le implicazioni etiche derivanti
dalla sua invasivitd (Thomasset & Beruard, 1994). Il gruppo di Tho-
masset ha comunque dimostrato che le due metodiche producono risul-
tati sostanzialmente sovrapponibili per la predizione di TBW, ECW e
FFM (Boulier et al., 1990; Thomasset & Beruard, 1994).

Gli anni ‘80 sono stati caratterizzati dall’impiego di impedenziometri in
“monofrequenza” (50 kHz) che hanno confermato I’ utiliti della BIA nel-
lo studio della composizione corporea (Kushner, 1992). Sul finire degli
anni 90, si & resa disponibile una nuova generazione di impedenziome-
tri tetrapolari. Consentendo la misurazione dell’impedenza per un am-
pio intervallo di frequenze, essi hanno consentito ai ricercatori di verifi-
care I’utilita della multifrequenza per la stima della compartimentazio-
ne della TBW (Heitmann, 1994).

3.2 Una visione d'insieme

Numerosi studi hanno dimostrato 1’utilita dell’analisi dell’impedenza
bioelettrica (BIA, bioelectrical impedance analysis) per la valutazione
della composizione corporea (v. cap. 5). I punti di forza della metodica
sono rappresentati dall’assenza di invasivita, dalla portabilita, dalla rapidita
di esecuzione, dalla facilita d’uso e dal costo contenuto (Lukaski et al.,
1985). La BIA presenta, dunque, molte delle caratteristiche della tecni-
ca “ideale” per lo studio della composizione corporea (Heymsfield &
Wang, 1994).

Come si & ampiamente discusso nel cap. 2, la BIA si fonda sull’eviden-
za di un’impedenza dell’organismo, dipendente dalla frequenza, a una
¢.a. di bassa intensita. Tale intensita oscilla tra 500 e 800 pA a seconda
dello strumento utilizzato (Thomasset & Beruard, 1994). Nonostante sia-
no disponibili alcuni impedenziometri in grado di misurare I'impedenza
per un ampio range di frequenze (da 1 kHz a 1 MHz), ¢ consigliabile li-
mitare la registrazione dell’impedenza a un intervallo piu ristretto (ad
es., da 1 a 100 kHz) (Chumlea et al., 1994; Deurenberg, 1994). Come si
dira infatti nel cap. 4, la precisione della misurazione diminuisce con
I’aumentare della frequenza.
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3.3 Dai conduttori “ideali” a quelli “biologici”:
il substrato matematico-fisico dell'impedenza bioelettrica

L’impedenza Z di un conduttore isotropico ¢ direttamente proporziona-
le alla sua lunghezza [ e inversamente proporzionale alla sua area di se-
zione traversa S, secondo ’equazione:

!
z=¢s (3.1)
dove { rappresenta I'impedenza specifica. Si noti che, nel caso in cui Z =
R, ovvero il conduttore si comporta da resistore “puro”, vale I’equazione:
7= pi (3.1 bis)
S
dove p, come si ricordera dal par. 1.2.3, rappresenta la resistenza specifica.

E opportuno, a questo proposito, fare chiarezza su di un equivoco spes-
so presente in letteratura, ovvero la tendenza a utilizzare i termini “im-
pedenza” e “resistenza’ in maniera intercambiabile. Sulla base di quan-
to si é detto al cap. 1, quest’abitudine non appare giustificabile, por-
tando a identificare I'impedenza con una sua componente, quella resistiva.
Comungque, é altrettanto vero che alla frequenza sino ad oggi piit comu-
nemente indagata, quella di 50 kHz, la resistenza é la maggiore deter-
minante dell’impedenza corporea (Lukaski, 1990).

Se moltiplichiamo entrambi i termini dell’eq. (3.1) per la lunghezza /,
otterremo:

z= g% (32)

E, poiché il prodotto IS corrisponde a un volume V, potremo scrivere:

z=¢3 (3.3)

Infine, risolvendo I’equazione rispetto al volume V, si otterra:

V- ,;g (34)



Figura 3.1

L'impedenza di un conduttore
geometrico isotropico &
direttamente proporzionale alla
sua lunghezza / e inversamente
proporzionale alla sua area di
sezione trasversa S secondo la
costante { o impedenza
specifica. Se Z= R, owvero il
conduttore & un resistore
“puro”, I'impedenza specifica
corrisponde alla resistenza
specifica p.

Figura 3.2
Modello a 5 cilindri del corpo
umano. Da Kushner (1992).
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Ne consegue che, a una determinata frequenza, il volume “elettrico” di
un conduttore geometrico puo essere ricavato dalla sua impedenza e dal-
la sua lunghezza. 1l conduttore isotropico sopra descritto corrisponde a
un cilindro ed & illustrato in fig. 3.1.

Fig. 3.1 Fig. 3.2

PTG AT TaYa VA Ts

Sy
Zi=1&1I/AS

Naturalmente, il corpo umano non & un conduttore isotropico. Innanzi-
tutto, esso non presenta una sezione trasversale costante ed ¢ meglio rap-
presentato da un modello a 5 cilindri che da un singolo cilindro (fig. 3.2).
Inoltre, almeno da un punto di vista teorico, gli arti dovrebbero contribuire
all’impedenza (o resistenza) totale in misura pil significativa del tronco,
dal momento che hanno una minor area di sezione trasversale. In effet-
ti, come si dira diffusamente tra breve, questa € stata una delle conside-
razioni che hanno portato allo studio dell’impedenza segmentale.

Non meno importante & il problema della composizione per unita di vo-
lume del corpo umano. Essendo questa estremamente variabile, ¢ im-
pensabile che esso possa essere attraversato da una densita di corrente
uniforme. Si pensi, ad esempio, alle proprieta elettriche completamente
differenti di tessuti come quello muscolare e adiposo, di organi come
I'intestino e i polmoni e di segmenti corporei come gli arti e il tronco.
Pur con questi limiti, I’approssimazione del corpo umano a un cilindro
di lunghezza pari all’altezza, ha prodotto risultati soddisfacenti (Luka-
ski et al., 1985). Cio ha portato alla definizione dell’indice di resistenza
(R, resistance index) come rapporto tra il quadrato dell’altezza (Ht, hei-
ght) e la resistenza (RI = Ht2 / R). Analogamente, I'indice d’impedenza
(ZI, impedance index) & definito come ZI = Ht2 / Z (cfr. eq. 3.4).
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I limiti connessi all’impiego di tale modello sono comunque talmente ri-
levanti che non ¢ possibile pensare di averne dimostrato I’applicabilita al
corpo umano, quanto piuttosto di avere dato una dimostrazione empiri-
ca dell’utilita della BIA per lo studio della composizione corporea (Heym-
sfield & Wang, 1994).

3.4 Metodi

3.4.1 BIA bipolare

L’analisi dell’impedenza elettrica del corpo umano, finalizzata allo stu-
dio della sua composizione, ¢ stata effettuata per la prima volta con una
metodica bipolare.

Utilizzando due elettrodi sottodermici di acciaio inossidabile, I'uno si-
stemato sulla faccia dorsale di una mano e I’altro sulla faccia dorsale del
piede controlaterale, Thomasset (1962) misuro 1'impedenza del corpo
umano a una c.a. di 100 pA alle frequenze di 1 e 100 kHz, dimostrando
che (cfr. eq. 3.3): i) 'impedenza a 1 kHz (Z,) era correlata (n = 65, r=0.71,
p < 0.001) con il rapporto tra il quadrato dell’altezza e lo spazio di di-
luizione del radiobromo, indice della ECW; i) I'impedenza a 100 kHz
(Z,), era correlata (n = 44, r = 0.93, p < 0.0001) con il rapporto tra il
quadrato dell’altezza e lo spazio di diluizione dell’acqua triziata, indice
della TBW; iii) il rapporto Z,,,: Z,, assunto come indice del rapporto
TBW:ECW, era costantemente superiore a 1.3 nei soggetti sani e infe-
riore a tale valore nei soggetti patologici studiati. In seguito, Jenin et al.
(1975) utilizzarono questi dati per predire il rapporto TBW: ECW dal rap-
porto Zivoos Lig:

E evidente che, nella BIA bipolare, ciascun elettrodo funziona da iniet-
tore e sensore della c.a. Perché I'impedenza dovuta al complesso elet-
trodo-cute non interferisca con la misurazione dell’impedenza corporea,
¢ necessario che gli elettrodi abbiano una geometria fissa e vengano in-
seriti con tecnica standardizzata (Boulier et al., 1990). In linea teorica,
la BIA bipolare dovrebbe consentire una misurazione pit accurata del-
I"impedenza alle alte frequenze. Infatti, a frequenze superiori a 100 kHz,
I"impedenza misurata da elettrodi cutanei ¢ prevalentemente “di super-
ficie” e I'impiego di elettrodi di maggiori dimensioni non sempre risol-
ve il problema (Boulier et al., 1990; Deurenberg, 1994).



m Impedenza Bioelettrica e Composizione Corporea

3.4.2 BIA tetrapolare

3.4.3 BIA segmentale

Come si ¢ detto, la BIA bipolare non ottenne il consenso dei ricercatori che
operavano al di fuori del laboratorio di Thomasset, che anzi ebbero I'im-
pulso a sviluppare una metodica tetrapolare (Lukaski, 1990; Thomasset &
Beruard, 1994). Utilizzando due coppie di elettrodi formate da un inietto-
re e da un sensore e sistemate sulla superficie dorsale della mano destra e
sulla superficie flessoria del piede sinistro, Hoffer et al. (1969) misuraro-
no I'impedenza corporea ad una c.a. di 100 pA alla frequenza di 100 kHz.
Nei 20 soggetti sani e nei 34 pazienti studiati, ZI risulto il miglior predit-
tore della TBW (r=0.92 e r = 0.93 rispettivamente con p < 0.001).

La disposizione degli elettrodi utilizzata dalla BIA *“a tutto corpo” & ta-
le che la sezione trasversale del conduttore varia considerevolmente tra
i due siti di misurazione. Con questa disposizione, infatti, la corrente
iniettata percorre gli arti e il tronco, caratterizzati da sezioni trasversali
assai differenti. Sulla base di questa osservazione, alcuni Autori hanno sug-
gerito I’impiego dell’impedenza segmentale per lo studio della compo-
sizione corporea “globale” (Patterson et al., 1988; Patterson, 1989).
Chumlea et al. (1988) hanno effettivamente dimostrato che la FFM puo
essere ricavata dalla somma dei volumi conduttivi dei singoli segmenti
corporei. Essi hanno utilizzato come riferimento il modello a cinque ci-
lindri rappresentato in fig. 3.2.

Poiché il volume conduttivo totale corrisponde alla somma dei singoli
volumi conduttivi, possiamo scrivere:

Vig =2x (V) +2x(V,)+ V, (3.5)

dove Vyp corrisponde al volume conduttivo totale (total body), V, a
quello del braccio (arm), V; a quello della gamba (leg) e V- a quello del
tronco (trunk).

Sostituendo a V1'eq. (3.4), I'eq. (3.5) assume la forma:

L s 1
Vip=2x§ 2+2x§ L+ 3.6
e "7, 9 Z Cr Z, (3.6)
dove { rappresenta I'impedenza specifica, / la lunghezza e Z1'impeden-
za del segmento (braccio, gamba e tronco). Alternativamente, conoscendo
R, potremo scrivere:

l / [
Vn.=2><p,\ﬁ+2><p,,R—"L+pTR—’T (3. 6 bis)
dove p rappresenta la resistenza specifica e le altre variabili sono le stes-
se dell’eq. (3.6). Quest’ultimo & I'approccio seguito da Chumlea et al.
(1998)™.
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Per calcolare V,, & ancora necessario conoscere il valore di p. Appros-
simando il segmento in esame a un cilindro, esso pud essere ricavato dal-
I’equazione ": 2

d Be

P =3 37

dove p, rappresenta la resistivita specifica del segmento x, R, la sua re-
sistenza'!, C, la sua circonferenza e [, la sua lunghezza (Chumleaetal,,
1988).
E possibile inoltre ricavare la resistivith muscolo-specifica del braccio
o della gamba sostituendo a C, la circonferenza muscolare corrispon-
dente:

MC =(C - rS) (3.8)
dove MC rappresenta la circonferenza muscolare (muscle circumferen-
ce), C la circonferenza del braccio o della gamba (circumference) e S la
plica tricipitale o laterale del polpaccio (skinfold) (Chumlea et al., 1988).

Nel caso del tronco, il volume di uno sferoide appare piu idoneo ad ap-
prossimare il volume segmentale che non quello di un cilindro. Il volu-
me del tronco pud essere pertanto ricavato dalla seguente formula:

4 3
V.=—naxaxbh”
P ,{JT axb (3.9)

dove V; rappresenta il volume del tronco, a il suo asse maggiore (lun-
ghezza del tronco) diviso per 2 e b il suo asse minore (circonferenza ad-
dominale) diviso per 2 (Chumlea et al., 1988).

Utilizzando questo modello, Chumlea et al. (1988) hanno dimostrato che
la somma dei volumi conduttivi muscolari puo essere utilizzata per la
stima della FFM. Comunque, questa predizione era meno accurata di
quella basata sull’indice resistivo (Ht2 / R) “a tutto corpo”.

Applicata al corpo umano, I’eq. 3.1 bis implicherebbe un maggior con-
tributo degli arti che non del tronco alla resistenza corporea. Essa stabi-
lisce infatti una relazione inversa tra resistenza ed area di sezione tra-
sversale. Baumgartner et al. (1989) hanno in effetti dimostrato che le re-
sistenze del braccio e della gamba sono i maggiori determinanti della re-

12 12
12 Che pure, nel loro lavoro, hanno indicato il rapporto (P,: X R_ ) effettivamente calcolato come (P,‘ X = )
x =X

; e > ; o : i Il
13 Infatti, nel caso di un cilindro, I'equazione (3.1 bis) pud essere scritta come R = p . da cui si ottiene R = p Er=R
r- e
—hit= . 4l
ma poiché C =2mr,siha R=p s

I+ Indicata come Z, dagli Autori.
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sistenza corporea, come suggerito dall’eq. 3.1 bis. Nello stesso studio,
peraltro, la somma delle resistenze degli arti e del tronco eccedeva del
16% la resistenza totale. Gli Autori escludono la possibilita di un errore
sistematico e ritengono che la disposizione degli elettrodi da essi prati-
cata sia tale da garantire il passaggio della corrente limitatamente ai seg-
menti considerati. Essi spiegano tale discrepanza osservando che il va-
lore eccedente la resistenza totale corrisponde all’incirca a quello registrato
per il tronco e postulano pertanto che il tronco venga “by-passato” dal-
la BIA a tutto corpo. Tale spiegazione appare effettivamente in linea con
quanto asserito dall’eq. 3.1 bis e trova ulteriore conforto nell’anisotropismo
della regione del tronco.

Ciononostante, non é possibile escludere a priori che la disposizione
tradizionale degli elettrodi per la BIA segmentale possa essere associa-
ta a una sovrapposizione dei segmenti corporei.

In uno studio condotto con un analogo disegno sperimentale, Fuller &
Elia (1989) hanno confermato la tendenza della sommatoria delle sin-
gole impedenze ad eccedere quella totale.

I problema del posizionamento degli elettrodi & stato comunque rivalu-
tato dal recente lavoro di Organ et al. (1994). Essi hanno dimostrato che,
con un opportuno posizionamento degli elettrodi, la sommatoria delle
resistenze segmentali corrisponde effettivamente alla resistenza totale.
Gli Autori propongono una nuova tecnica di misurazione dell’impeden-
za segmentale, che utilizza 6 elettrodi, e definiscono un nuovo indice,
detto di “impedenza specifica” o &i*:

.k
S (3.10)

dove &; corrisponde all’impedenza specifica del tronco, &, a quella de-
gli arti superiori (upper limbs) e &, a quella degli arti inferiori (lower
limbs). Gli Autori suggeriscono che, oltre a poter essere utilizzato per la
stima della TBW, I"indice di impedenza specifica potrebbe risultare uti-
le per lo studio della composizione del tronco. L'approccio di Organ et
al. appare “rivoluzionario™ in quanto non pil fondato sul “volume con-
duttivo” quanto piuttosto sull’impedenza specifica.

Esso ha il vantaggio di non richiedere che il conduttore in esame sia per
sua natura isotropico. Ciononostante, ulteriori studi sono richiesti per
comprenderne appieno la rilevanza pratica.
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L applicazione piit immediata della BIA segmentale € rappresentata co-
munque dal suo impiego per lo studio della composizione corporea de-
gli arti. Sino ad oggi, la maggioranza degli studi di validazione della BIA
per questa applicazione ha utilizzato come riferimento 1’assorbiometria
a doppio raggio X (DXA, Dual-energy X-ray Absorptiometry), che non
pud essere ancora considerata una tecnica di riferimento (Roubenoff et
al., 1993). E interessante comunque osservare che la validazione della
BIA segmentale contro la tomografia assiale computerizzata ha prodot-
to buoni risultati per lo studio della composizione degli arti (Brown et
al., 1988).

3.4.4 BIA prossimale vs BIA distale

Utilizzando una disposizione maggiormente*prossimale” degli elettro-
di iniettori, Scheltinga e coll. hanno dimostrato una maggior accuratez-
za della BIA nella predizione di TBW ed ECW sia in condizioni statiche
che dinamiche (Scheltinga et al., 1991a; Scheltinga et al., 1991b).
Lukaski & Scheltinga (1994) hanno inoltre osservato che la sistema-
zione degli elettrodi iniettori nelle fosse antecubitale e poplitea con-
sente una predizione pi accurata della FFM. In questo studio, I’impe-
denza prossimale spiegava una quota della varianza della FFM analo-
ga a quella dell’impedenza distale (98 vs 96%), ma I’errore della pre-
dizione (SEE, standard error of estimate) associato al suo impiego era
inferiore (1.5 vs 2.1 kg) e la misurazione non si dimostrava influenza-
ta dal grado di adiposita.

Un recente studio di Deurenberg et al. (1995b) non ha comunque con-
fermato la superiorita dell’approccio prossimale rispetto a quello dista-
le. In questo studio, le due impedenze apparivano sovrapponibili per la
predizione di TBW, ECW e FFM. Il fatto che Deurenberg et al. abbiano
utilizzato I’idrodensitometria per la misurazione della FFM mentre Luka-
ski & Scheltinga abbiano utilizzato la DXA, potrebbe spiegare parte del-
le differenze riscontrate nella predizione della FFM. In ogni caso, poi-
ché la medesima tecnica di riferimento (diluizione di deuterio ossido e bro-
muro) & stata utilizzata per la stima di TBW ed ECW, i risultati dello stu-
dio di Deurenberg et al. (1995b) suggeriscono la necessita di ulteriori
studi per stabilire in maniera definitiva la superiorita dell’approccio pros-
simale rispetto a quello tradizionale.

15 Gli autori definiscono in realta un “indice d'impedenza” (impedance index). Poiché questa dizione viene usualmente riservata
per il rapporto Ht? / Z (ZI), le abbiamo sostituito quella di “indice di impedenza specifica™ che appare tra Ialtro piti idonea a
rappresentare la grandezza elettrica effettivamente indagata.
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3.4.5 BIS

Come si ricordera dal cap. 2, la BIS & stata inizialmente utilizzata per lo
studio delle proprieta elettriche di cellule, tessuti e organi. Il suo utilizzo
per lo studio della composizione corporea comporta la misurazione del-
I"impedenza (o resistenza) corporea per un ampio range di frequenze e
"applicazione di un modello matematico per la predizione di TBW ed
ECW. Il pitr impiegato di questi modelli & quello di Cole, discusso al par.
2.2. Un vantaggio di questo e di altri modelli basati sulla misurazione del-
I'impedenza bioelettrica per un ampio intervallo di frequenze, & rappre-
sentato dalla possibilita di calcolare Z (o R) per valoridiv=0e v = oo,
Il calcolo delle frequenze a 0 e oo & il risultato di una interpolazione, il cui
grado di affidabilita aumenta all’aumentare del numero di frequenze ef-
fettivamente indagate. In linea teorica, Z, (o Ry) e Z.(o R,,) dovrebbe-
ro consentire una miglior predizione di ECW e TBW rispettivamente
(Deurenberg, 1994). In pratica, la BIS non presenta particolari vantaggi
rispetto alla MFBIA (Deurenberg, 1994), se non, a parere di alcuni Au-
tori, una maggiore facilita di standardizzazione (van Marken Lichten-
belt et al., 1994),

3.5 Reattanza capacitiva ed ECW

Il trattamento emodialitico e la somministrazione di furosemide si asso-
ciano a un aumento di X proporzionale alla perdita di liquido (Nyboer
& Sedensky, 1974; Subramanyan et al., 1980). Tale aumento (= 50%) &
decisamente maggiore di quello che, nelle medesime condizioni, si ri-
scontra per R (= 15%). Poiché il liquido eliminato dall’organismo & (as-
sunto) di provenienza extracellulare in entrambi i casi, & stato ipotizza-
to che X possa essere un indice di ECW (Lukaski, 1990). Segal et al.
(1987) hanno riportato una miglior correlazione dell’ECW corretta per
la TBW con I'indice capacitivo (CI = Ht2 / X 1=-0.595) che non con
RI (r = - 0.327; p < 0.05 in entrambi i casi). Analogamente, Lukaski
(1990) ha osservato una miglior predittivita di CI per ’ECW corretta per
la TBW rispetto a RI (r = 0.50 vs 0.14 con p < 0.005). Questi dati hanno
contributo a creare molto entusiasmo nei confronti di X, che ¢ stato da
alcuni definito come un “indice di salute cellulare” (Luk1:15ki & Bolon-
chuck, 1987; Lukaski, 1990). Per i motivi che abbiamo chiarito al par.
2.4.1, il significato biologico di X_. ¢ piuttosto dubbio e I'evidenza di una
sua miglior correlazione con ECW rispetto a R non modifica certo que-
st’incertezza. Considerazioni analoghe valgono per I’impiego dell’an-
golo di fase calcolato dal modello RC - serie (Chumlea et al., 1988).
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3.6 Conclusione

L'impedenza corporea pud essere misurata con differenti modalita. L' ap-
proccio “a tutto corpo” & ancora oggi quello preferibile per lo studio del-
I'idratazione e della compartimentazione dell’acqua corporea. L analisi
dell’impedenza segmentale ha il potenziale per consentire la valutazio-

ne della composizione corporea distrettuale.
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4.1 Introduzione

L’attendibilita di una misura d’impedenza bioelettrica & condizionata da
numerosi fattori. Essi vengono discussi nel presente capitolo con 1I’in-
tento di facilitare la standardizzazione della metodica.

La precisione esprime il grado entro il quale misurazioni ripetute della stes-
sa variabile producono il medesimo valore. Essa pud essere misurata cal-
colando il coefficiente di variazione (CV), ovvero il rapporto tra la de-
viazione standard (SD) e la media (X) delle misure ottenute, secondo
I’equazione: CV =SD/ X. Nel caso della BIA a 50 kHz (SFBIA, single-
frequency BIA), il CV & < 2% per misurazioni ripetute nello stesso gior-
no e < 3% per misurazioni ripetute a giorni o settimane di distanza (Heit-
mann, 1994). II CV per misurazioni ripetute dopo rimozione e risiste-
mazione degli elettrodi & pari a 0.5% (Deurenberg, 1994). Per quanto ri-
guarda la MFBIA, la precisione della misurazione diminuisce con I’au-
mentare della frequenza. In particolare, I'utilizzo di frequenze superio-
ri a 100 kHz si associa a valori elevati di CV sia intra- che inter-opera-
tore (anche superiori al 95%) (Chumlea et al., 1994).

4.2 Fattori influenti sulla BIA

I fattori influenti sulla misurazione dell’impedenza bioelettrica possono
essere classificati in: i) relativi alla strumentazione, ii) relativi all’ope-
ratore, iii) relativi al soggetto da misurare e, iv) relativi all’ambiente.
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4.2.1 Fattori relativi alla strumentazione

4.2.1.1 VARIABILITA INTRA-STRUMENTALE

Essa pu0 essere determinata attraverso misurazioni ripetute di circuiti a
valore noto d’impedenza (o resistenza). I calcolo del CV consentira in-
fatti di stabilire la precisione dell’impedenziometro. Alcuni apparecchi
sono dotati di un controllo automatico della precisione che sfrutta que-
sto principio. E assolutamente indispensabile verificare la precisione di
un impedenziometro prima e durante il suo impiego in studi epidemio-
logici e dopo lunghi periodi di inattivita.

4.2.1.2 VARIABILITA INTER-STRUMENTALE

Impedenziometri prodotti da differenti case produttrici possono fornire
differenti misure d’impedenza per uno stesso individuo (Colvin et al., 1988;
Deurenberg et al., 1989a; Deurenberg et al., 1989b; Graves et al., 1989;
Smye et al., 1993). Differenze nella tensione o frequenza della corrente
somministrata possono essere all’origine di tale discrepanza (Deurenberg
et al., 1989b). Inoltre, un’elevata impedenza di contatto con la cute pud
essere responsabile di questo fenomeno (Holding, 1993; Smye et al., 1993).
Il problema sussiste anche per impedenziometri prodotti dalla medesima
casa (Deurenberg et al., 1989b). Dunque, qualora si voglia effettuare uno
studio che richieda I"utilizzo di pit impedenziometri, & indispensabile va-
lutare la variabilitd inter-strumentale.

4.2.1.3 CARATTERISTICHE DEGLI ELETTRODI

Sistemazione degli elettrodi nella
BIA “a tutto corpo” effettuata
con modalita “distale”.

Essi devono essere di buona qualita, utilizzati per intero e non tagliati a
meti per ragioni di risparmio. In teoria, elettrodi con una superficie di 5
c¢m? potrebbero ovviare al problema dell’impedenza di contatto con la
cute (Deurenberg, 1994). Nella pratica, vengono spesso utilizzati i comuni
elettrodi per elettrocardiografia.
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4.2.1.4 DISPOSIZIONE DEGL! ELETTRODI
La disposizione degli elettrodi varia a seconda che la misurazione effet-
tuata sia “a tutto corpo” o “segmentale”. La misurazione a tutto corpo
puo essere inoltre effettuata con modalita “distale™ o “prossimale”.
Per la BIA a tutto corpo effettuata con modalita distale, gli elettrodi so-
no cosi sistemati (Lukaski et al., 1985): i) iniettori: sulla superficie dor-
sale della mano e del piede ai metacarpi e metatarsi distali rispettiva-
mente; i) sensori: tra le prominenze distali del radio e dell’ulna e tra il
malleolo mediale e laterale della caviglia (Fig. 4.1).
Gli elettrodi devono essere distanti almeno 5 cm. E questa la distanza
minima che garantisce I’assenza d’interferenza elettromagnetica tra elet-
trodi iniettori e sensori (Deurenberg, 1994). In un soggetto adulto, la di-
stanza tra i punti di repere prossimali e distali & sempre tale da soddi-
sfare questo criterio. Nel bambino & spesso necessaria una sistemazione
maggiormente “prossimale” degli elettrodi. Quest’ultima &, infine, indi-
spensabile nel neonato (Gartner et al., 1993).

Per la BIA a tutto corpo effettuata con modalita prossimale, gli elettrodi
hanno la seguente disposizione (Lukaski, 1993): /) iniettori: fosse ante-
cubitale e poplitea; i) sensori: come nella variante distale.

Infine, nel caso della BIA segmentale, distinguiamo: #) arto superiore:
coppia distale di elettrodi come nella BIA a tutto corpo; della coppia pros-
simale, il sensore & sistemato in corrispondenza del punto medio di una li-
nea tracciata tra il processo acromiale e la plica ascellare e I'iniettore me-
dialmente ad esso su una linea verticale a 5 cm di distanza; ii) tronco: la
coppia distale di elettrodi & cosi sistemata: il sensore sulla superficie an-
teriore della coscia a livello della cresta glutea e I'iniettore 5 cm distal-
mente ad esso; della coppia prossimale, il sensore € sistemato in corri-
spondenza dell’incisura sternale e I'iniettore 5 cm prossimalmente ad es-
so sulla superficie anteriore del collo; i) arto inferiore: coppia distale di
elettrodi come nella BIA a tutto corpo; della coppia prossimale, il senso-
re ¢ sistemato sulla superficie anteriore della coscia a livello della cresta
glutea e I'iniettore 5 cm prossimalmente ad esso su una linea verticale
(Fig. 4.2). Fuller & Elia (1989) hanno operato ulteriori suddivisioni in se-
no agli arti, distinguendo: i) avambraccio: elettrodi distali situati sulla
spalla, in corrispondenza dell’acromion; elettrodi prossimali in corri-
spondenza del gomito, immediatamente al di sopra della troclea; ii) brac-
cio: elettrodi distali come nella variante a tutto corpo; elettrodi prossi-
mali in corrispondenza del gomito, immediatamente al di sopra della tro-
clea; iii) coscia: elettrodi distali sulla spina iliaca antero-superiore; elet-
trodi prossimali sulla patella, in corrispondenza della superficie laterale
della giunzione femoro-tibiale; iv) gamba: elettrodi distali come nella
variante a tutto corpo; elettrodi prossimali sulla patella, in corrispon-
denza della superficie laterale della giunzione femoro-tibiale.
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SEGMENTAL BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS
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Figuras.2z Pil recentemente, sono state proposte configurazioni “sperimentali” per
Sistemazione degli elettrodi  la misurazione della BIA segmentale (Organ et al., 1994). Caratteristica
nella BIA “segmentale”.  dj queste configurazioni ¢ la tendenza della sommatoria delle impeden-
ze segmentali ad eguagliare I’'impedenza totale, al contrario di quelle
considerate in precedenza (v. par. 3.4.3).
Un particolare problema & rappresentato dalla scelta dell’ emisoma su cui
effettuare la registrazione. Alcuni Autori hanno infatti osservato valori
d’impedenza maggiori per I’emisoma destro rispetto al sinistro.
Nella pratica, I’emisoma destro & quello di riferimento (Kushner, 1992).
E sempre opportuno specificare I'emisoma di registrazione e, ove possibile,
confrontare i valori di impedenza ottenuti per i due emisomi.
Analoghe considerazioni valgono per I'impedenza segmentale.

4.2.1.5 CAVI DI COLLEGAMENTO ALLO STRUMENTO

Adeguatamente “schermati”, essi devono correre in modo rettilineo e
senza venire in contatto tra loro su di una superficie non conduttiva, lon-
tano da campi elettromagnetici. Poiché anche il calcolatore elettronico
eventualmente collegato allo strumento & una sorgente di campi elettro-
magnetici, esso deve essere tenuto a debita distanza dai cavi di collega-
mento. Si rammenta che la possibilita di interferenze cresce all’aumen-
tare della frequenza della corrente somministrata.

4.2.1.6 CALCOLATORE ELETTRONICO
Esso ¢ particolarmente utile quando si debba misurare I’impedenza per
un numero elevato di frequenze, come nella MFBIA o nella BIS. Il sog-
getto dovrebbe essere comunque sorvegliato per tutto 1’arco della misu-
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razione in quanto potrebbe allontanarsi dalle condizioni standardizzate,
producendo in tal modo un dato spurio. Inoltre, & sempre opportuno ve-
rificare direttamente i dati registrati dal calcolatore elettronico prima di
affidarsi ad algoritmi in grado di “eliminare” eventuali dati discordanti.

4.2.1.7 NORME DI SICUREZZA PER LA STRUMENTAZIONE
Per la sicurezza del soggetto, & indispensabile che lo strumento non sia
collegato “in rete” durante il suo impiego. Un sistema di trasmissione a
onde infrarosse tra lo strumento e il calcolatore elettronico rappresenta
un’ulteriore garanzia di sicurezza.

4.2.2 Fattori relativi all’operatore

4.2.2.1 VARIABILITA INTRA- ED INTER-OPERATORE
Come si & gia osservato, entrambe crescono all’aumentare della frequenza
(Chumlea et al., 1994). 11 calcolo della variabilita inter-operatore & sem-
pre necessario quando, nel corso di uno studio, la misurazione dell’im-
pedenza venga affidata a due o pit operatori. Essa viene valutata utiliz-
zando lo stesso strumento (a precisione nota) e lo stesso soggetto da mi-
surare, con 0 senza risistemazione degli elettrodi.

4.2.3 Fattori relativi al soggetto da misurare

4.2.3.1 POSIZIONE DEL SOGGETTO
Il soggetto giace supino su di una superficie piana non conduttiva. Gli
arti sono abdotti di 30-45° per evitare cortocircuitamenti della corrente
prodotti dal contatto tra gli arti inferiori o tra gli arti superiori e il tron-
co (Lukaski et al., 1985) (Fig.4.3). La postura assunta dal soggetto & fon-
damentale per I'interpretazione del dato impedenziometrico. Il passag-
gio dalla posizione eretta a quella supina & associato ad un rapido decli-
no dell’impedenza (=3%), imputabile al movimento di liquidi dal ver-
sante interstiziale a quello vascolare (Roos et al., 1992). In aggiunta a
questa modificazione “rapida” dell’impedenza, se ne distinguono una

Figura 4.3
Posizione del soggetto
per la misurazione 30°

dell'impedenza bioelettrica. Ny w’\‘w i
Cf" . - —




m Impedenza Bioelettrica e Composizione Corporea

“intermedia” e una “tardiva”. Queste hanno una minore importanza pra-
tica in quanto occorrono da 40 a 80 e da 80 a 180 minuti rispettivamen-
te dalla modificazione “rapida” (Kushner et al., 1994). Esse debbono co-
mungque essere considerate nel soggetto allettato. Le variazioni postura-
li dell’impedenza sono maggiori a frequenze < 10 kHz, dove sono rite-
nute espressive delle modificazioni che occorrono in seno ai liquidi ex-
tracellulari (Gudikava et al., 1992; Kushner et al., 1994).

Errori di 1.0 - 1.5 1 nella stima di TBW possono essere prodotti dalla
mancata standardizzazione della postura (Kushner et al., 1994). Alla Con-
ferenza Internazionale di Roma, & stato consigliato di effettuare la mi-
surazione dell’impedenza entro 5-10 min. dall’assunzione della posi-
zione supina (Deurenberg, 1994).

4.2.3.2 TEMPERATURA CUTANEA

Il microcircolo cutaneo & in grado di dilatarsi in risposta ad un’aumento
della temperatura della cute. Al contrario, la diminuzione della tempe-
ratura cutanea produce vasocostrizione, con diminuzione del flusso ema-
tico. Questo spiega perché valori pil alti di impedenza possano essere
registrati in seguito a raffreddamento della cute (Caton et al., 1988; Garby
et al., 1990). In presenza di febbre, la BIA ¢ inattendibile. Essa registrera
infatti valori artificiosamente bassi d’impedenza.

4.2.3.3 PREPARAZIONE DELLA CUTE

4.2.3.4 CIBO E BEVANDE

La conducibilita elettrica della cute & migliorata dal pretrattamento con al-
cool etilico o isopropilico (Kushner, 1992). Tale trattamento allontana in-
fatti secrezioni e cellule desquamate dallo strato corneo. E da evitare Iim-
piego di sostanze contenenti elettroliti (ad es. derivati dell’ammonio qua-
ternario) in quanto in grado di modificare artificiosamente la conducibi-
lita elettrica della cute. E indicata la rimozione di peluria abbondante.

Kushner (1992) consiglia che il soggetto sia a digiuno da liquidi e soli-
di da almeno 2-5 ore. 1l contenuto del canale alimentare puo infatti in-
terferire con la misurazione dell’impedenza. Inoltre, nella fase post-as-
sorbitiva, il passaggio di liquidi nel torrente circolatorio pud produrre
valori spuri di impedenza (Kushner et al., 1994). Tuttavia, Fogelholm et
al. (1993) hanno osservato che I’errore prodotto dalla misurazione del-
I'impedenza a 2-5 ore da un pasto pud essere accettabile a livello di grup-
po ma non del singolo individuo. Pertanto, essi propongono una notte di
digiuno (8 h) quale procedura standard per la BIA.

4.2.3.5 DINANICA RESPIRATORIA

E opportuno verificare che la frequenza e I"escursione respiratoria siano
quelle “fisiologiche™ per il soggetto. Modificazioni dell’escursione della
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gabbia toracica possono comportare infatti una modificazione del volume
conduttivo e, conseguentemente, dell’impedenza (Heitmann, 1994).

4.2.3.6 ESERCIZIO FISICO
L'esercizio fisico moderato non & in grado di influenzare la BIA (Deu-
renberg et al., 1988; Garby et al., 1990). Al contrario, quando intenso e
prolungato, esso produce valori artificiosamente bassi d’impedenza. L au-
mento della temperatura cutanea e, possibilmente, una perdita di acqua
prevalente su una di elettroliti, possono spiegare questo fenomeno (Deu-
renberg et al., 1988).

4.2.3.7 CICLO MIESTRUALE

Il ciclo mestruale comporta variazioni “fisiologiche™ dell’impedenza bioe-
lettrica (Chumlea et al., 1987; Deurenberg et al., 1988; Gleichauf & Roe,
1989) (Fig. 4.4). Esse sono state poste in relazione a: i) modificazioni del-
la compartimentazione di TBW, come ad es. la possibile espansione pre-
mestruale di ECW, ii) modificazioni della temperatura corporea, per 1’ef-
fetto termogenico del progesterone e, iii) modificazioni del comporta-
mento alimentare, particolarmente in fase premestruale. Gleichauf & Roe
(1989) hanno osservato che la variabilita nella misurazione dell’'impedenza
nel corso di un ciclo mestruale ¢ da imputare pit alla variazione fisiolo-
gica che non all’errore di misurazione. Esse consigliano di standardiz-
zare la misurazione relativamente al periodo del ciclo mestruale e di ef-
fettuare, ove possibile, misurazioni multiple.

L’impiego di contraccettivi orali non & apparentemente associato ad al-
terazioni dell’impedenza (Chumlea et al., 1987).

Figura 4.4
Effetto del ciclo mestruale
sull'impedenza corporea.
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4.2.4 Fattori ambientali

4.2.4.1 TEMPERATURA AMBIENTALE

In linea teorica, essa & in grado di influenzare la misurazione dell’impe-
denza per il tramite dei suoi effetti sul microcircolo cutaneo e sull’o-
meostasi idro-elettrolitica. Caton et al. (1988) hanno osservato un in-
cremento medio di R pari all’8% in seguito ad un abbassamento della
temperatura da 35 a 14° C. Garby et al. (1990) hanno osservato un de-
cremento di Z pari al 2% dopo 20 min. di esposizione a una temperatu-
ra di 34° C nonché un incremento del 3.7% per una successiva esposizione
a una temperatura di 24° C per 20 minuti,

In generale, non occorre una particolare attenzione alla temperatura am-
bientale nell’ambito dei valori compresi tra 24 e 34° C.

4.3 Conclusione

La misurazione dell’impedenza bioelettrica & influenzata da numerosi
fattori e la sua standardizzazione & essenziale per un impiego fruttuoso
della metodica.
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Applicazioni
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5.1 Introduzione

Come si ricordera dal cap. 3, gid i primi studi impedenziometrici del cor-
po umano avevano dimostrato il valore predittivo di RI nei confronti di
TBW, ECW ¢ FEFM (Thomasset, 1962; Hoffer et al., 1969; Jenin et al.,
1975; Lukaski et al., 1985). A questo proposito, & necessario osservare che
la resistenza (o I'impedenza) dell’ organismo & inversamente proporzio-
nale al suo contenuto idro-elettrolitico. Pertanto, I'impedenza dovrebbe
essere considerata una misura del volume e della composizione dei distretti
idrici. La predizione della FFM da RI (o ZI) & possibile perché la TBW
¢ la componente principale della massa magra (73% nell’'uomo di rife-
rimento). Ciononostante, la FFM comprende pure la massa proteica, quel-
la minerale e il glicogeno, le cui proprieta elettriche differiscono radi-
calmente da quelle della TBW (Geddes & Baker, 1967; Heymsfield &
Waki, 1991). Dunque, la predizione della FFM dall’impedenza & basata
esclusivamente sul rapporto indiretto esistente tra questa e la TBW (Deu-
renberg, 1994).

Indicando con V il “volume conduttivo”, la predizione di TBW, ECW o
FFM da RI assume la seguente forma (cfr. eq. 3.4):

a

v=a><HR—’+b (5.1)

Nel caso si abbia a disposizione una misura d’impedenza anziché una di
resistenza, si scrivera:

Hi*
VEaR——hh (5.1 bis)

I'inclusione del peso corporeo (Wt, weight) tra le variabili predittive pud
migliorare la predizione del volume conduttivo (Kushner, 1992).
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In tal caso, I’'equazione (5.1) assume la forma:

2
V=axHTt+bXWr+c (5.2)

L’inclusione del sesso (S, sex) e/o dell’eta (A, age) pud migliorare ulte-
riormente la predizione:

2

V=ax%+bth+ch +dxS+e (5.3)

L’introduzione di Wt, A e S tra le variabili predittive realizza un aggiu-
stamento statistico delle differenze inter-individuali della composizione
corporea e cid spiega I'incremento in accuratezza dell’equazione pre-
dittiva. Comprensibilmente, I'accuratezza di un’equazione che contiene
numerosi predittori oltre a RI (o ZI) ¢ generalmente scarsa quand’essa
viene applicata a popolazioni esterne.

Numerosi studi hanno dimostrato ["utilita di RI (o ZI) per la predizione di
TBW e FFM. I principali studi che hanno validato la BIA contro tecniche
di riferimento's in soggetti sani sono riportati nelle Tabelle 5.1-5.3.
Occorre, a questo punto, introdurre il concetto di “popolazione-specifi-
citd” delle equazioni predittive. Esso assume infatti un’importanza cen-
trale nello studio della composizione corporea. Per popolazione-specifica
intendiamo un’equazione che, in quanto prodotta all’interno di una deter-
minata popolazione, non pud essere utilizzata al di fuori di essa, previa di-
mostrazione della sua affidabilita in una o pitt popolazioni esterne.

16 Abbiamo escluso gli studi basati sul confronto tra la BIA e un’altra tecnica indiretta perché 1" utilita di una tecnica indiretta
nello studio della composizione corporea pud essere giudicata soltanto paragonandola ad una tecnica di riferimento (Heymsfield
and Waki, 1991),
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Come si & detto, lo studioso di composizione corporea giudica I’ accura-
tezza di una tecnica attraverso la sua validazione con una tecnica di ri-
ferimento, ad es. I'impedenza bioelettrica contro la diluitometria per la
stima della TBW. Se la tecnica indiretta si dimostra sufficientemente pre-
cisa e accurata, essa potrd essere utilizzata al posto della tecnica di rife-
rimento in quella determinata popolazione. Il passo successivo consiste
nella validazione dell’equazione cosi prodotta in una popolazione ester-
na. Questo comporta un ulteriore confronto della predizione ottenuta con
la misura fornita dalla tecnica di riferimento. In ragione della variabilita
intrinseca a ogni tecnica di riferimento, & indispensabile che la formula
venga validata contro la tecnica originariamente impiegata per la sua co-
struzione. Ad es., non sarebbe corretto confrontare i risultati di una for-
mula per la stima della FFM basata sul potassio totale corporeo con quel-
li ottenuti dalla pesata idrostatica.

Come si ¢ detto in precedenza, I’accuratezza di un’equazione predittiva
puod essere migliorata dall’impiego di parametri come il peso corporeo,
il sesso e I'eti. E evidente, d’altra parte, che cosi facendo, si sacrifica
I"applicabilita dell’equazione predittiva a una popolazione esterna. A ri-
prova di quanto si ¢ detto, le equazioni meglio applicabili a popolazioni
esterne sono quelle basate su RI (o ZI) con I'eventuale aggiunta del pe-
50 corporeo (Kushner, 1992; Kushner et al., 1992; Goran et al., 1993).
Il discorso non si limita peraltro alle variabili introdotte nella formula di
predizione: tutte le caratteristiche della popolazione di riferimento de-
vono essere lenute in considerazione. Purtroppo, il frequente abuso del-
le equazioni predittive della composizione corporea, con I’applicazione
di formule valide per il soggetto sano a soggetti patologici e I’estensio-
ne di concetti ancora discussi in ambito fisiologico a uno patologico (ad
es. il rapporto tra X, ed ECW, v. par 3.5) contribuisce soltanto a creare
equivoci e falsi entusiasmi.

In base a quanto si & affermato, & importante avere a disposizione dei cri-
teri con cui valutare I"affidabilita e I'accuratezza di un’ equazione predit-
tiva della composizione corporea. Essi vengono riassunti qui di seguito: i)
viene utilizzata una tecnica di riferimento per la valutazione del distretto
corporeo in esame ? if) il campione studiato ¢ sufficientemente ampio ?
iif) sono riportati, oltre al coefficiente di correlazione (r), il valore di p, lo
SEE, il CV% [(valore misurato del distretto / SEE) x 100] nonché la me-
dia e la deviazione standard della differenza tra i valori misurati e predet-
ti (bias) ? iv) I'equazione & stata validata in una popolazione esterna ?
Inoltre, ¢ opportuno seguire due ulteriori consigli di Lohman (1992) : v)
non pubblicare un’ equazione predittiva della composizione corporea a
meno che essa non si dimostri superiore ad altre gia pubblicate; vi) piut-
tosto che produrre una nuova equazione, se I’errore totale della predi-
zione € ampio, modificare I'intercetto di una equazione gia esistente.
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5.2 Critiche

Alcuni Autori hanno messo in discussione I’ utilita dell’impiego di RI (o
ZI) nelle equazioni predittive della composizione corporea.

Le parole di Mazess (1991): “Per stabilire la validita della BIA, la sola
resistenza [bioelettrica] deve essere correlata alla composizione [corpo-
rea], indipendentemente dal peso e dall’altezza”, sono emblematiche di
tale posizione.

Esse trovano un’autorevole risposta in Kushner (1992), il quale osserva
come ben sedici dei ventuno studi da esso recensiti dimostrino che RT &
il miglior predittore di TBW o FFM, essendo in grado di spiegarne una
quota della varianza compresa tra il 69 e il 98%. Inoltre, tre dei cinque stu-
di sfavorevoli all’utilizzo di RI (Helenius et al., 1987; Van Loan & May-
clin, 1987; Jackson et al., 1988; Diaz et al., 1989; Gray et al., 1989), ap-
paiono criticabili all’ Autore per la scelta di un campione troppo omoge-
neo, tale da diminuire I'importanza di RI come predittore della compo-
sizione corporea (Helenius et al., 1987; Diaz et al., 1989; Gray et al.,
1989).

Lo studio di Kushner et al. (1992) offre un’ ulteriore dimostrazione del-
I’accuratezza dell’indice resistivo nella predizione di TBW. In tale stu-
dio, RI spiegava il 99% della varianza di TBW (SEE = 1.7 kg) in un cam-
pione costituito da 62 adulti, 37 bambini in eta prepubere, 44 bambini in
etd prescolare e 32 neonati prematuri. Goran et al. (1993) hanno inoltre
dimostrato 1’ accuratezza di quest’ equazione in un gruppo esterno di bam-
bini in et prescolare.

Un’ ulteriore argomentazione a favore dell’indice resistivo € quella di
Lohman (1992), che ipotizza che la scarsa significativita di RI riscon-
trata in alcuni studi, sia spiegabile con I'interferenza di fattori esterni.
Questi ultimi includerebbero la precisione della misurazione, 1"instabi-
lita degli strumenti e 1'impiego di differenti protocolli di misurazione (v.
cap. 4). A sostegno dell’ipotesi di Lohman si pone il riscontro, nel cor-
so del Valhalla Interuniversity Study, di una ridotta variabilita inter-ope-
ratore: per un ipotetico soggetto di sesso maschile, alto 170 cm e con una
resistenza corporea di 470 Q, 1a FFM predetta oscilla tra 55.4 ¢ 57.0 kg.
Mazess (1991) afferma inoltre: “Se la BIA & valida, allora la sola resi-
stenza dovrebbe essere correlata con la FFM e/o la massa grassa (FM,
fat mass) percentuale o totale”. Quest’ affermazione viene opportuna-
mente ridimensionata da Kushner (1992), che sottolinea I’esistenza di
una contraddizione in termini: “correlazione con la FM percentuale o to-
tale”. Poiché R varia in funzione della resistivita specifica e del volume
del conduttore (cfr. eq. 3.1 bis), quest’ ultimo rappresentato dalla FFM,
tale affermazione nega il fondamento teorico dell’impedenza bioelettrica.
Per quanto riguarda la necessita di una correlazione diretta tra R e il vo-
lume conduttivo corporeo, si deve osservare che il modello utilizzato
prevede I'utilizzo della lunghezza del conduttore.
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Pertanto, pur con i limiti di cui si & detto al par. 3.3, I'impiego della re-
sistenza in forma di RI (o dell’impedenza in forma di ZI) & previsto
dal modello. Cio che deve essere appurato &, in realtd, se altri predittori,
ad es. Wt, siano migliori di RI (o ZI).

Naturalmente, non sono mancate critiche anche nei confronti della MFBIA.
In particolare, alcuni studi non hanno dimostrato una superiorith della MF-
BIA rispetto alla SFBIA nella predizione di TBW od ECW (v. Tab 5.1 -5.3
per soggetti sani e quelle successive per altri stati di fisiologia o patologia).
Altualmente, vi & comunque evidenza di una miglior predittiviti per 'ECW
a frequenze < 5 kHz mentre frequenze di 50 e 100 kHz offrono risultati so-
stanzialmente sovrapponibili per la stima della TBW (Deurenberg, 1994),
Come si & ricordato al cap. 4, 1a possibilita d’interferenza con la misurazione
cresce con |’aumentare della frequenza, in particolare oltre i 100 kHz. Que-
sto fattore limita I’accuratezza della MFBIA nella predizione dei di-
stretti idrici ma dovrebbe essere chiaro che si tratta di un limite tecno-
logico. Quando saranno disponibili strumenti che consentano una misu-
razione pill precisa dell’impedenza a frequenze < 1 kHz e > 100 kHz, al-
lora sara possibile stabilire in maniera definitiva Iutilita della MFBIA.

5.3 Applicazioni

Per comodita didattica, distingueremo le applicazioni della BIA in fi-
siologiche e cliniche.

Le applicazioni fisiologiche riguardano lo studio della composizione cor-
porea di individui sani. Esse possono essere distinte in statiche e dina-
miche. Per applicazione statica intendiamo la predizione della compo-
sizione di un distretto corporeo in presenza della sua fisiologica omeo-
stasi. Al contrario, per applicazione dinamica, intendiamo la predizione
di un distretto corporeo in corso di alterazione della sua omeostasi.

Le applicazioni cliniche riguardano infine lo studio della composizione
corporea di individui malati ed anche in questo caso & possibile una di-
stinzione in applicazioni statiche e dinamiche. Naturalmente, in quest’
ultimo caso I’omeostasi eventualmente instaurata sara patologica e non
fisiologica.

5.3.1 Applicazioni fisiologiche statiche

La SFBIA ¢ stata ampiamente validata per lo studio dii TBW e FFM in sog-
getti sani (v. Tabelle 5.1-5.3). Inoltre, sono disponibili alcune validazio-
ni sull’atleta (Tabella 5.4). Pochi sono, comunque, gli studi condotti per
stabilire I'idoneita della SFBIA nella predizione di ECW. In generale, la
MFBIA consente una stima piu accurata del’ECW rispetto alla SFBIA
(Deurenberg, 1994). In alcuni studi, le tecniche hanno dato comunque
risultati sovrapponibili.
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Per stabilire se il metodo in multifrequenza & superiore a quello in mo-
nofrequenza & indispensabile correggere la TBW per 'ECW e viceversa
e stabilire il grado di correlazione tra i distretti idrici “corretti” e I'impe-
denza alle varie frequenze. In questo modo, infatti, si pud ovviare per via
statistica alla correlazione fisiologicamente esistente tra la TBW e 'ECW,
che tende a confondere il ruolo predittivo delle singole frequenze (Segal
et al., 1991; Deurenberg et al., 1995a; Bedogni et al., 1996b).

La BIS non consente attualmente una stima pitt accurata della TBW ¢
dell’ECW rispetto alla MFBIA(Deurenberg, 1994).

5.3.2 Applicazioni fisiologiche dinamiche

5.3.2.1 CALO PONDERALE

Lo studioso di composizione corporea e il clinico sono costantemente
alla ricerca di una tecnica non invasiva e di rapida applicazione che con-
senta di seguire le modificazioni della composizione corporea in un am-
bito sperimentale (ad es., valutazione dell’effetto di una dieta dimagrante)
o0 in un contesto pill propriamente clinico (ad es., studio dell’evoluzione
di una malattia o dell’efficacia di un regime terapeutico).

Poiché la BIA & una tecnica non invasiva e di basso costo, essa & stata
sottoposta a numerose sperimentazioni per stabilire la sua capacita di
predire le modificazioni della composizione corporea. Sfortunatamente,
i risultati di questi studi sono contrastanti sicché appare opportuno, al
momento, evitare 1’ utilizzo dinamico di questa tecnica.

Numerosi studi sono stati condotti al fine di stabilire la capacita predit-
tiva della BIA nei confronti delle modificazioni dei distretti corporei in
corso di calo ponderale a breve e a lungo termine. I risultati sono, nel
complesso, abbastanza deludenti (Forbes et al., 1992). I principali studi
che hanno validato la BIA contro tecniche di riferimento per la valutazione
della composizione del calo ponderale sono riportati in Tabella 5.5. Ne-
gli studi di Deurenberg et al. (1989f) e di Jebb et al. (1993), la BIA so-
vrastimd e sottostimd rispettivamente la FFM in corso di dimagramen-
to rapido. Alcuni studi hanno dimostrato una buona predittivita della
BIA nei confronti delle modificazioni della composizione corporea in
corso di calo ponderale a lungo termine (Gray, 1988; Ross et al., 1989;
Kushner et al., 1990; Heitmann et al., 1994; Wabitsch et al., 1996) . I ri-
sultati di questi studi contrastano con quelli forniti da altri Autori (Deu-
renberg et al., 1989; Burgess, 1991; Vazquez, 1991; Fulco et al., 1992;
Paijmans et al., 1992; van der Kooy et al., 1992). Anche se molti di que-
sti studi sono limitati dal fatto di avere utilizzato tecniche bicomparti-
mentali” come riferimento, I’impressione che se ne ricava & che la BIA
(come del resto le altre tecniche indirette) non & idonea per la valutazio-
ne della composizione del calo ponderale nella pratica clinica.

17 Pesata idrostatica, valutazione del potassio totale corporeo ¢ valutazione dell’acqua totale corporea.
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5.3.2.2 MODIFICAZIONI POSTURALI, INFUSIONE E PRELIEVO DI LIQUIDI
Roos et al. (1992) hanno studiato le variazioni di R conseguenti alla mo-
dificazione della postura e all'infusione di due differenti fluidi (soluzio-
ne salina al 5% e mannitolo al 20%), dimostrando: i) un progressivo au-
mento di R durante il mantenimento della posizione supina, positiva-
mente correlato con il movimento di liquido dall’interstizio allo spazio
vascolare (calcolato a partire dall’emoglobina e dall’ematocrito); ii) la
scomparsa di tale tendenza dopo 5 min. di posizione eretta; {ii) una cor-
relazione negativa tra R e la natriemia. Essi hanno percio ipotizzato che
R sia influenzata sia dal volume che dalla composizione elettrolitica dei
liquidi corporei. In un elegante esperimento, Deurenberg et al. (1989¢)
hanno dimostrato la dipendenza della resistenza corporea dal rapporto
ECW:ICW. Essi hanno studiato la relazione tra I'impedenza plasmatica
e il packed cell volume, quest’ ultimo utilizzato come indice del rappor-
to ECW:ICW. Lo stesso modello si dimostrava valido, a livello di grup-
po, quando veniva applicato a soggetti trattati con furosemide.
Scheltinga et al. (1991b) hanno ipotizzato un possibile ruolo di R nella
predizione di “piccole modificazioni della TBW” avendone descritto la
tendenza a decrescere e ad aumentare nel corso di una infusione salina e
di una donazione di sangue, rispettivamente. Gli Autori hanno confer-
mato quest’osservazione in pazienti “critici” (Scheltinga et al., 1992).
Azcue et al. (1993b) hanno osservato una diminuzione e un aumento di
R a seguito dell’infusione di NaCl allo 0.9% e di destrosio al 3.3%. ri-
spettivamente e ritengono che la BIS sia maggiormente sensibile alle
modificazioni della composizione dei liquidi corporei piuttosto che alle
variazioni di volume degli stessi.

5.3.2.3 IMPIEGO DI DIURETICI

Diversi studi hanno utilizzato la somministrazione di un diuretico per va-
lidare la BIA in condizioni dinamiche. Essi suggeriscono che la relazio-
ne tra R (o Z) e i compartimenti idrici si modifichi per alterazioni acute
del volume e/o della composizione di TBW ed ECW (Brodie et al., 1991;
Thompson et al., 1991). Pertanto, 1a BIA non appare in generale idonea a
predire le modificazioni dei compartimenti idrici se non con equazioni
sviluppate al termine della diuresi. Questo & da ritenere un limite comu-
ne alle tecniche “bioelettriche™ per lo studio della composizione corpo-
rea (Battistini et al., 1993). Comunque, Deurenberg & Schouten (1992)
hanno dimostrato che alla frequenza di 1 kHz, la MFBIA consente una
stima ragionevolmente accurata delle modificazioni dell’ ECW dopo terapia
diuretica. Gli studi di validazione della BIA in corso di modificazioni del-
I'idratazione corporea sono riportati in Tab. 5.6.
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5.3.2.4 DIALISI

La dialisi & uno dei modelli sperimentali pil utilizzati per realizzare una
modificazione acuta dell’equilibrio idroelettrolitico. Il limite pil visto-
so di questo modello & rappresentato dall’impossibilita di conoscere le mo-
dificazioni dinamiche del rapporto ECW:ICW. Per quanto venga comu-
nemente assunto che il liquido “rimosso” dalla dialisi sia extracellulare,
non & possibile affermare con certezza che il volume intracellulare non
si modifichi. Inoltre, anche se ci limitassimo alla sola ECW, non & pos-
sibile conoscere le sue modificazioni dinamiche. In altri termini, se pos-
siamo misurare senza problemi la TBW e ’ECW all’inizio e al termine
di una seduta dialitica, non possiamo fare altrettanto durante la sua at-
tuazione. In effetti, la maggioranza degli studi della BIA in pazienti dia-
lizzati si sono limitati a considerazioni indirette sullo stato dei volumi
idrici, basate sull’andamento dei valori di resistenza, reattanza capaciti-
va, angolo di fase o impedenza. I limiti di quest’ approccio sono gia sta-
ti discussi in dettaglio (v. cap. 2) e ci limiteremo qui a ribadire che tale
uso della BIA & assolutamente improprio. Pertanto, abbiamo riportato
soltanto gli studi della BIA condotti contro tecniche di riferimento nei
pazienti dializzati (Tabella 5.11).

5.3.2.5 GRAVIDANZA (TAB. 5.7)

Tra le applicazioni fisiologiche e quelle cliniche si colloca la validazio-
ne della BIA per lo studio della compartimentazione idrica in corso di
gravidanza. Nello studio di Lukaski et al. (1994), RI si dimostrd il miglior
predittore delle modificazioni longitudinali della TBW e la BIS consenti
una stima accurata di TBW ed ECW nello studio di Van Loan et al. (1994).

5.4 Applicazioni cliniche

Le potenzialith d’ impiego della BIA per lo studio della composizione cor-
porea “a letto del malato” hanno portato alla sua validazione in diverse
tipologie di pazienti. Le Tabelle 5.5-5.18 riportano i principali studi di va-
lidazione della BIA in ambito internistico, pediatrico e chirurgico.

5.4.1 Medicina interna

5.4.1.1 PNEUNIOLOGIA (TAB. 5.8)

In contrasto con Katch et al. (1986) , Schols et al. (1991) hanno dimostrato
che RI consente una stima accurata della FFM in soggetti con bronco-
pneumopatia cronica ostruttiva.

Si deve notare che, in entrambi i casi, si & utilizzato un modello bicom-
partimentale (FFM da TBW per Schols et al. e da pesata idrostatica per
Katch et al.).
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In ogni caso, lo studio di Schols et al. appare preferibile per la numero-
sita del campione.

5.4.1.2 GASTROENTEROLOGIA (TAB. 5.9)

La valutazione dello stato nutrizionale & una tappa essenziale del follow-
up del paziente con fibrosi cistica. La SFBIA consente una stima accu-
rata della TBW nei bambini e negli adulti con fibrosi cistica purché ven-
gano utilizzate equazioni popolazione-specifiche (Newby et al., 1990;
Azcue et al., 1993a; Borowitz & Conboy, 1994). Non sono ancora di-
sponibili valutazioni della MFBIA per la stima di TBW ed ECW nei pa-
zienti con fibrosi cistica. La MFBIA non consente comunque una stima
piu accurata del potassio totale corporeo (TBK, total body potassium)
rispetto alla SFBIA (Quirk et al., 1995).

La SFBIA consente una stima accurata della TBW in pazienti con mor-
bo di Crohn (Royall et al., 1994). L’equazione di Royall et al. (1994) &
stata utilizzata dallo stesso gruppo in uno studio della nutrizione paren-
terale in pazienti con morbo di Crohn (Royall et al., 1995).

5.4.1.3 EPATOLOGIA (TAB. 5.10)

La SFBIA non consente una stima accurata dei distretti idrici in pazien-
ti affetti da cirrosi epatica in fase ascitica (McCullough et al., 1991).
Ciononostante, sia la SFBIA che la MFBIA consentono una stima accu-
rata della TBW in cirrotici non ascitici (Zillikens et al., 1992a; Holt et
al., 1994; Borghi et al., 1996). Al contrario della SFBIA (McCullough
etal,, 1991), la MFBIA & idonea per lo studio dell’ECW nel cirrotico
non ascitico (Borghi et al., 1996). LA SFBIA non & adatta a predire la
FEM del cirrotico per le alterazioni della sua idratazione conseguenti al-
la malattia di fegato (Prijatmoko et al., 1994),

5.4.1.4 NEFROLOGIA (TAB. 5.1)

Cha et al. (1995a) hanno dimostrato I’accuratezza della MFBIA per lo
studio della compartimentazione idrica in pazienti con insufficienza re-
nale cronica. Essi propongono di utilizzare il rapporto Ryy:Rs come in-
dice del rapporto TBW:ECW. Nella maggioranza degli studi di pazienti
dializzati, 1a SFBIA ha consentito una predizione accurata della TBW
ad inizio ma non a fine dialisi (de Lorenzo et al., 1991; Rallison et al.,
1993; Thompson et al., 1993) ( v. anche al par. 5.3.2.4). La MFBIA ha con-
sentito risultati pili accurati, ma di significato clinico incerto (de Loren-
zo et al., 1994). Nello studio di Ho et al. (1994) la BIS non & risultata co-
munque piil accurata della BIA nello studio di pazienti con insufficienza
renale cronica.

5.4.1.5 INFETTIVOLOGIA (AIDS, TAB. 5.12)
Tra le tecniche dirette e indirette studiate da Wang et al. (1992), la SFBIA
risultava la meno accurata per la valutazione della massa grassa (FM, fat
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mass) nel soggetto con AIDS. Nello studio di Sluys et al. (1993), la SF-
BIA consentiva invece una stima accurata della TBW ¢ della BCM™.

5.4.1.6 ENDOCRINOLOGIA E MALATTIE DEL METABOLISMO (TAB. 5.13-5.15)
La BIA & stata validata per lo studio della composizione corporea in pa-
zienti con eccesso ¢ deficit di GH. Nel complesso, questi studi dimo-
strano la necessita di equazioni popolazione-specifiche per la predizio-
ne di TBW, ECW e TBK (tab. 5.13). La BIA consente una stima accurata
dei distretti idrici e della FM o FFM nell’obesita (tab. 5.14) e magrezza
(tab. 5.15) purché si utilizzino equazioni popolazione-specifiche.

5.4.1.7 ONCOLOGIA (TAB. 5.16)
La SFBIA consente una stima accurata della TBW in pazienti neoplasti-
ci (Fredrix et al., 1990; Simons et al., 1995). La presenza di cachessia
neoplastica rende necessario I’uso di equazioni popolazione-specifiche
(Simons et al., 1995)..

5.4.2 Pediatria

La SFBIA ha consentito una stima accurata della TBW in bambini con di-
sturbi dell’accrescimento (Gregory et al., 1991b) e in neonati di basso e
bassissimo peso (Mayfield et al., 1991; Wilson et al., 1993). LECW ¢
stata predetta in maniera ragionevolmente accurata dalla SFBIA in neo-
nati di basso peso (Mayfield et al., 1991).

18 Si noti che il calcolo della BCM da TBK presuppone la costanza del rapporto tissutale N:K e che & verosimile che
tale rapporto si alteri in caso di AIDS; ciononostante, la SFBIA ha consentito in questo studio una predizione accurata
della TBW. i
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Attraverso 'uso di equazioni popolazione-specifiche, la MFBIA ha con-
sentito una stima accurata di TBW ed ECW in bambini con distrofia mu-
scolare di Duchenne e in bambini con artrite reumatoide giovanile (Be-
dogni et al., 1996a; Bedogni et al., 1996b) .

5.4.3 Chirurgia (tab. 5.18)

Schroeder et al. (1990) hanno dimostrato I'utilita della SFBIA per la va-
lutazione della TBW (e della FFM) in un’ampia popolazione di pazien-
ti chirurgici. Fearon et al. (1992) hanno osservato una miglior predizio-
ne di TBK rispetto a TBW in pazienti con malattie intestinali. Miholic
etal. (1992) hanno documentato la possibilita di un utilizzo della SFBIA
per lo studio della ECW e del fluido plasmatico in pazienti con neopla-
sie esofagee o gastriche. Novak et al. (1992) hanno osservato che la BIA
puo essere utilizzata per la stima della TBW a livello di gruppo (per via
delle ampie variazioni inter-individuali) in bambini con cardiopatia con-
genita. Infine, Hannah e coll. hanno osservato un’accuratezza sovrap-
ponibile per Ta MFBIA ¢ la SFBIA per la stima dei compartimenti idrici
in pazienti chirurgici (Hannan et al., 1994; Hannan et al., 1995.).

5.4.4 Modelli animali (tab. 5.19)
La MFBIA e la BIS hanno consentito una stima accurata della TBW e
del’ECW su ratti (Cornish et al., 1992; Cornish et al., 1993) ma non di
quantita di liquido sequestrate in peritoneo (Cha et al., 1995b). E inte-
ressante rilevare che la SFBIA ha consentito una stima accurata della
composizione corporea contro I"analisi della carcassa in ratti sottoposti
a “weight-cycling syndrome™ (Tlagan et al., 1993).

5.5 Conclusione

L'assenza d’invasivita e il basso costo della BIA hanno fatto si che essa
sia stata ampiamente validata in soggetti sani e patologici. Gli studi si-
nora effettuati permettono di concludere che la BIA: i) & virtualmente
sempre accurata a livello di gruppo, sia in soggetti sani che patologici,
quando si debbano valutare distretti idrici in condizioni statiche" ; i) puo
essere accurata a livello del singolo individuo ma la variabilita interin-
dividuale pud essere rilevante, specie in soggetti patologici: iii) non &
sufficientemente accurata per lo studio delle modificazioni dei distretti
idrici e della composizione corporea.

19 Naturalmente, si devono utilizzare equazioni popolazione-specifiche.
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Tabella 5.1 Validazione della BIA in eta pediatrica.

ETA PEDIATRICA

Rutori SPopolazione | ||| IDlstretto’ ' Commento. B

Cordain et al. (1988) 30 bambinida 11a 13 anni  FFM r=0.83, SEE = 4.1 kg per Rl vs FFM.

Davieset al. (1988)* 26 bambini da1lal3anni TBW r=0.97, SEE = 1.7 | per Rl vs TBW.

Euméaet al. ~ 100bambinidatlal6anni FFM  Uno studio sull é;ﬁcéml-tgdella BIA

(1989a) a livello di popolazione. La scelta di
equazioni popolazione-specifiche &
necessaria per evitare grossolani
errori a livello individuale.

Deurenberg et al. (1989d) 64 bambini da8a 11 anni  FFM r=0.94, SEE= 1.3 kg per Rl + Wt +5
vs FEM.

Guo et al. (1989) 250 soggettiauf_a 25anni FFM Sviluang-di un modello predittiva_
basato su R, pliche e circonferenze.
Le equazioni hanno SEE compresi tra
2.2e23kg(CV:50-5.8%).

Houtkooperetal. (1989) 94 bambinida 10a 14anni  FFM SEE = 2.6 kg per Rl vs FFM; SEE = 1.9 kg
con |'aggiunta di variabili antropo-
metriche e di X..

Davies et al. (1990) 14 soggetti di 18 anni TBW =06 ESEE=aI ol ber Rl vs TBW;
r=0.98, SEE = 1.5 | con l'inclusione
di Wt.

Deurenberg et al. (1990a) 246 soggetti da 7 a 25 anni FFM [=\0I89}SEE =24 kg (CV =5.9%)
per la predizione di FFM basata su RI,
Wi, SeA.

Field et al. (1990)* 44 soggettida3a30mesidi  TBW r = 0.98, SEE = 0.4 | per Rl vs FFM;

etd; alcuni soggetti malnutriti

827 soggetu da 7 a 83 anni

Deurenberg etal. (1991)

r=0.99,SEE=0. 2 | per R+Wt vs FFM.
r=0.98, SEE = 1 7 kg(CV= - 4.9%)
nel gruppo con A = 16 per ZI, Wt, A
e Svs FFM.

segue

Nota: sono stati riportati gli studi che hanno incluso soggetti in eta pediatrica, indipendentemente dall’eta media del campione;

S = sesso (sex); A = eta (age); *indica ['inclusione di soggetti patologici.



Tabella 5.1 Segue.

Applicazioni dell'impedenza bioelettrica

ETA PEDIATRICA

Autori Popolazione Distretto Commento

Danford et al. (1992) 37 bambini da 5 a 9 anni TBW r=0.99, SEE = 0.62 kg per Rl + Wt vs TBW.
Un modello basato sul volume non &
superiore a quello tradizionale.

Houtkooper et al. (1992) 255 soggettida 10a 19 anni  FFM r=0.97, SEE=2.1 kg per ZI + Wt vs FFM.

Kushner et al. (1992)* 175 soggetti (62 bambini, 37 ZI miglior predittore di TBW (* = 0.99,
bambiniprepuberi, 44 bambini SEE = 1.7 kg); riduzione dello SEE
in et prescolaree 32 neonati a 1.4 kg a sequito dell'inclusione di
prematuri di basso peso) Wit.

Estonetal.(1993) 94bambinidaiiaiZanni  FFM r=0.94 e SEE = 2.7 kg per Rl vs FFM;

r=0.96 e SEE = 2.2 kg per Rl + Wt vs FFM.

Goran et al. (1993) 61 bambini da 4 a 6 anni TBW L'equazione di Kushner et al.(1992)
puo essere utilizzati in bambini in eta
prescolare,

Wu et al. (1994) 47 soggetti da 8 a 20 anni FFM Variabilita nell'accuratezza della
predizione a seconda della formula
impiegata.

Kim et al. (1994) 141 bambini da 9 a 14 anni FFM r=0.98, SEE = 1.6 kg per Z| + Wt vs FFM.

Schaefer et al. (1994)* 112 soggettidada19anni  FFM r=098, SEE=1.98kg, CV=58%
per Rl + A,

Suprasongsin et al. (1995)* 56 soggetti da 8 a 26 anni; TBW r=0.98, SEE = 2.8 kg nei soggetti sani
comprende bambini con er=0.97, SEE = 3.5 kg nei soggetti
malattie endocrine patologici; necessita di equazioni

popolazione-specifiche per i
soggetti patologici.
Reilly et al. (1996) 98 bambini prepuberi FFM Validazione delle equazioni di Cordain

(eta media 9 anni)

et al. (1988), Deurenberg et al. (1990a),
Schaefer et al. (1994) e Houtkooper
et al. (1992). Si ribadisce la necessita di
validare le equazioni predittive prima
del loro impiego in popolazioni
differenti da quella originaria.
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Tabella 5.2 Validazione della BIA in eta adulta.

ETA ADULTA
Autori i3 Popolazione i Distretto Commento G
Hoffer et al. (1969)* 20 adulti sani e 34-1_pﬁanti TBW. La MFBIAVVaﬂe_origini. Descrittoin
ECW dettaglio al par. 3.4.1
Jeninetal. (1975 giovaniadulti ~ TBW  LaMFBIAalle origini. Descrittoin
ECW dettaglio al par. 3.4.1
Lukaski et al. (1985) 37 uomini di 29 + 7 anni FFM r=0.98 per Rl vs FFM, r = 0.95 per RI
TBK vs TBW e r = 0.96 per Rl vs TBK
Segaletal. (1985)  75aduli FEM Necessita di formule popolazione-
specifiche per ottenere una
predizione accurata della FFM.
Kushner & Schoeller 58 adulti (include obesi) ~~ TBW Rl & il miglior predittore di TBW;
(1986) r=0.99 e SEE = 1.75 | per Rl + Wt
vs FFM
Lukaskietal. (1986) 114 soggettidai8a50anni FFM  Validazione della BIA per la predizione

della FFM;r = 0.95, SEE< 2.5
(CV =3.1%) per Rl vs FFM.

Guo et al. (1987) i@oggetti da18a30anni FFM Linclusione di Rl migliora la
predizione della FFM dalle pliche
nelle donne ma non negli uomini.

Helenius et al. (1987) aduit'i';ovéppeso SR Rl non rﬁigjliora la predizione della FFM
rispetto a variabili antropometriche
selezionate.

Lukaski & Bolonchuck 161 soggettida 18a73anni  FFM r=0.99, SEE = 2.3 kg per R, Xc, Wt

(1987) eSvsFFMer=0.95, SEE=2.3 kg
per gli stessi parametri vs FM%.

Van Loan & Mayclin 188 soggettida 18 ab4 anni  TBW r=0.96, SEE = 3.2 kg per R, Xc, Wt, Ht,

(1987) FFM Se AvsFFM; r=0.93, SEE=2.9 | per

gli stessi parametri vs TBW

segue

Nota v. tab. 5.1 e 5.3 per altri studi che, oltre a soggetti in etd pediatrica ed anziana, hanno compreso soggetti
in eta adulta; § = sesso (sex); A = eta (age); * indica ['inclusione di soggetti patologici.
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Tabella 5.2 Segue.

ETA ADULTA ; :
Autori 0 "_Pdpolaizione Distretto Commento
Baumgartner et al. (1988) 122 soggettida9a62anni  FFM  Viene suggerito I'impiego dell’angolo
di fase negli studi di composizione
corporea.
Brown et al_._(1988) ~ 20adulti $oen “aree La BIA segfnentale e utile ber lo

muscolari studio della composizione distrettuale
(Tomografia  degli arti.

computeriz-
zata)

Chumleaetal. (1988)  123soggettida9a62anni  FFM La resistivita specifica muscolare
pud essere utilizzata per la predizione
della FFM (v. par. 3.4.3).

Jackson et al. (1988) 68 adulti FFM La BIA ha un’accuratezza sovrap-
ponibile al BMI.

Khaled et al. (1988) 56 adulti i FFM iR 0.98, SEE = 1.8 kg per la predizione
della FFM dalla BIA.

Segal etal. (1988) ' 1567 adulti da 17 a 62 anni FFM Validazione inter-laboratorio della BIA;
r<0.95e SEE<3.0 kg per Rl + Wt + A
vs FFM.

Baumgartner et al. (1989) 135 soggetti da 18 a 58 anni FFM Le resistenze del braccio e della gamba

possano essere utilizzate per la
predizione della FFM (v. par .3.4.3).
148 giovaaadulti 3 M La BIA sp'iega una quota assai '
modesta (< 5%) della varianza della
FFM e non é superiore alla plicometria

Fuller & Elia (1989) =T soggetti (include obesi) FFM La resistivita specifica dei segmenti
corparei consente una stima della
composizione corporea distrettuale
e totale (v. par. 3.4.3).

Chumlea et al. (1990) 126 soggettida 18 a 58 anni  FFM Le resistenze del braccio e della
gamba possono essere utilizzate
per la predizione della FFM.

Heitmann (1990a) 139 soggettida 35 a 65 anni  FFM La BIA e piu accurata della plicometria
e del BMI.

Diaz et al. (1 9@'59)

segue
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ETA ADULTA

Autori Popolazione Distretto Commento

Heitmann (1990b) 139 soggettida35a65anni  FFM La BIA consente una stima accurata
della FFM vs un modello
tetracompartimentale in una
popolazione di adulti.

Pullicino et al. (1990) 55 adulti da 18 a 48 anni TBW Un confronto di differenti metodiche
“portatili”, compresa la BIA.

Shizgal (1990)* 321 soggetti adulti; include BCM La BIA pud essere usata nella

soggetti malnutriti predizione della BCM (le predizioni
nel singolo individuo non sono
accurate).

Rising et al. (1991) 156 adulti FEM Sviluppo di un‘equazione
popolazione-specifica per gli
Indiani Prima

Van Loan et al. (1990) 150 soggettida 18 a32 anni  FFM Z| & il miglior predittore di FFM
(r=0.97 vs FFM da densitometria;
r=0.95vs FFM da TBW e r = 0.97 vs
FFM corretta per TBW). L'aggiunta
di Wt e A tra i predittori migliora
I'accuratezza della predizione.

Segal et al. (1991) 36 soggetti da 19 a 64 anni TBW Validazione della MFBIA; r = 0.947,

ECW SEE =2.6 | per Rl a 100 kHz vs TBW
er=0.930, SEE=1.9 | perRla 5 kHz
vs ECW.

Brodie & Eston (1992) 216 soggetti tra obesi, FFM Sottolinea la necessita di equazioni
normopeso, sportivi e popolazione-specifiche per differenti
bambini gruppi.

Fuller et al. (1992) 28 soggetti con BMI FFM Confronto di differenti tecniche per
compreso tra 20 e 28 kg/mZ2 la predizione della FFM, compresa

la BIA.

Schultink et al. (1992) 24 donne FFM Studio longitudinale delle
modificazioni della composizione
corporea in donne beninesi. Vengono
utillizzate la diluitometria e la BIA.

Van Loan & Mayclin 60 soggettida 19a65anni  TBW Validazione della MFBIA; r = 0.96,

(1992)

SEE =1.11per ECWer=0.93,
SEE = 2.6 | per TBW predette da RI,
WteA.

segue
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Tabella 5.2 Segue.

ETA ADULTA

Autori Popolazione ----------- Distretto = Commento

Wilson et al. (1992) 152 donne da 20 a 72 anni FFEM L'accuratezza e gli errori sistematici
della predizione non migliorano
a sequito della correzione per la
variabilita della FFM.

Young & Sinha (1992) 100 soggetti di razze diverse ~ FFM r=0.88 per Zlvs FM% con CV = 3.7%.

Chumlea et al. (1993) 48 soggetti adulti Ty B La MFBIA non migliora la predizione

ECW di TBW ed ECW rispetto alla SFBIA

Deurenberg et al. (1993) 33 maschi e 27 femmine TBW Validazione della MFBIA per la stima

di 255+ 8.5e 228 + 1.6 anni ECW dell'ECW (1 kHz)
rispettivamente

Eaton et al. (1993) 77 donne di 32 + 4 anni FFM r=0.77 per BIA vs FM% con
CV=42%.

Ryde et al. (1993) 33soggettida23a72anni  FFM  Unconfronto di differenti metodiche,
compresa la BIA, vs un modello
tetracompartimentale della FFM.

Van Loan et al.(1993) 24ﬁsogget_ti di 30 + 7 ani FFM Validazione della BIS nello studio

TBW. della composizione corporea; r = 0.88
ECW per BIS vs FFM, TBW ed ECW.
Jenkins et al. (1994) 152 donne da 20 a 72 anni FFM Validazione di differenti equazioni
con FM% da 11 a 57% per la predizione della FM%.
Accurate le equazioni di Van Loan
& Mayclin (1987), Gray et al. (1989),
Segal et al. (1988).
Organ et al. (1994) 200 soggetti adulti FFM  Nuovo modello per la misurazione
TBW dell'impedenza segmentale.
Descritto in dettaglio al par. 3.4.3

Stolarczyk et al. (1994) 151 donneda 18 a60 anni  FFM ?riluppo di una equazidne “razza-
specifica”; r = 0.864 e SEE = 2.6 kg
per FFM predetta da Ht2, R, Wt,
Xced A,

Stout et al. (1994) 57adultidi22 +3anni FFM  la pEoFuetﬁz—T consente una stima

pit accurata della FFM rispetto alla
BIA (vengono utilizzate equazioni
della letteratura)

segue
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Tabella 5.2 Segue.

ETA ADULTA

Autori ”“Popolaz-i-one - ~ Distretto Commento S

Van Marken Lichtenbelt 19 adulti R TBW ~ Confronto della BIS e della MFBIA.

etal. (1994) ECW Per quanto le due tecniche producano

predizioni sovrapponibili, gli Autori
ritengono che la BIS sia pitl facilmente
standardizzabile. Vedi anche, Ward &
Cornish (1995), Matthie & Withers
(1995) e Van Marken Lichtenbelt et
al. (1995a,b).

Battistini et al. (1995) 28 soggetti di una TBW Validazione delle equazioni di
popolazione non-caucasica ECW Deurenberg et al. (1993) in una
dell’Asia Centrale popolazione non caucasica. Le

equazioni possono essere utilizzate
con sicurezza a livello di popolazione.

Deurenberg et al. (1995a) 179 adulti o TBW CV = 5% per la predizione di TBW

ECW ed ECW con la MFBIA . La miglior
predizione di ECW si ha alla piu
bassa frequenza indagata (1 kHz).

Deurenberg etal. (1995b) 48 adulti ~ TBW  Unasistemazione “prossimale” degli

ECW elettrodi non offre vantaggi rispetto
ad una “distale” nella predizione
di TBW ed ECW. Vedi anche al par.3.4.4.
Deurenbergetal. (1995c) 44Etopi ~ TBW Il “bodybuild” pud essere responsabile
della popolazione-specificita delle
equazioni predittive.
'Egl-im&-[al.—(iww- Tk Sog_getti SR T Wl GO e dell’impor:taynzaau“'bo_dy

ECW build" nella predizione dei
compartimenti idrici dalla BIA.
L'appr?cio diCole&Colenoné
superiore a quello tradizionale della
MFBIA. Ved anche par. 3.4.5.

 adultisani ok TBW Valutazione del modello di Cole 'E
ECW la predizione dei distretti idrici.

Deurenberg et al, (1996) 48 soggetti TBW

Cornish et al. (1996)



Tabella 5.3 Validazione della BIA in eta geriatrica.

Autori

Applicazioni dell'impedenza bioelettrica

ETA GERIATRICA

' Popolazione

Steen et al. (1987)*

Deureﬁberg ehallan
(1990b)

35 soggetti

72 soggetti da 60 a 83 anni

Distrettd Commento

TBW

Sulla base dei risultati, viene
suggerito I'uso della BIA nella
pratica clinica.

FFM

r = 0.96, SEE = 2.5 kg per ZI + Wt vs
FFM. Le formule sviluppate su giovani
adulti sottostimano la FFM.

Deurenberg et al.
(1990¢)

165 soggetti da 37 a 83 anni

FFM

Necessita di équazioni popolazione-
specifiche. Gli errori di predizione
possono essere ampi a livello del
singolo individuo.

Fukagawa et al. (1990)

64 soggetti da 18 a 75 anni

FFM
TBW

Nell'ambito di uno studio degli effetti
dell’eta sul metabolismo basale, gli
Autori dimostrano che la BIA offre
una stima accurata della FFM

e della TBW.

Broekhoff et al. (1992)

28 donne da 67 a 78 anni

FFM

Equazioni eta-specifiche basate
sulla BIA appaiono pit idonee per la
predizione della FFM che non altre
basate sulle pliche.

Maughan (1993)

Brodowicz et al. (1994)

50 soggetti

92?dggetti7da 26 a 85 anni

FFM

FEM

La plicometria & superiore alla BIA
nella predizione della FFM.

Un confronto di cii'ffierentﬁe‘tbdich_é,
compresa la BIA.

Reilly et al. (1994)

soggetti di 70 £ 6
anni di eta

FFM

Sovrastima della FFM con I'impiego
di un’equazione eta-specifica e di
una fornita dal costruttore dello
strumento. Differenze anche
rilevanti a livello individuale.
Assenza di errori sistematici tra

i differenti metodi.

segue

Nota: v. anche tab. 5.1 e 5.2 per studi che, oltre a soggetti in eta pediatrica e adulta, hanno compreso soggetti in eta

geriatrica; * indica I'incusione di soggetti patologici.
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Tabella 5.3 Segue.

ETA GERIATRICA
Autori Popiolazione Distretto Commento
Visser et al. (1995) 117 soggettida 63 a 87 anni  TBW Le equazioni sviluppate su giovani
ECW adulti sono inaccurate negli anziani.

CV £8.5% per TBW da Rl a 50 kHz
e CV < 12.3% per ECW a 5 kHz.
La predizione appare accettabile a
livello di gruppo ma non di singolo
individuo.

Williams et al. (1995) 48 soggetti da 49 a 80 anni FFM Rl praduce la miglior predizione di

FFM (CV < 5.0% vs CV < 14.5% per
plicometriae CV < 15.8% per
interattanza infrarossa).

s,
Tabella 5.4 Validazione della BIA in atleti.

SPORT
Autori Popolazione N iDistretto LCommentolb bl
Lukaski et al. (1990) 104 atleti FFM Necessita di controllo dei fattori

interferenti con la BIA (esercizio,

idratazione e digiuno) per ottenere

una stima accurata della FFM.
Oppliger et al. (1991) 57 atleti (wrestling) FFM Equazioni selezionate sono utili

per la determinazione della FFM e del

“peso minimo" nei wrestlers.
ﬁoﬁﬁ)&;yfﬂ (1992) uaa-gfozaai_di football FFM Z, X e angolo di fase non
contribuiscono in maniera
significativa alla predizione della FFM
rispetto al BMI.

Nota: v. anche tab. 5.2 per studi che hanno compreso sportivi adulti.
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Tabella 5.5 Validazione della BIA in corso di calo ponderale.

CALO PONDERALE
Autori Popolazione Distretto Commento
Gray (1988) 6 donne obese sottoposte a TBW r=0.94,SEE = 0.97 | per la variazione

digiuno per 2 settimane

di TBW. Vedi anche la critica di
Forbes et al. (1992).

Deurenberg et al. (198%¢)

13 donne obese sottopostea  FFM
dieta di 1000 Kcal per 2 mesi

La BIA sottostima le modificazioni
della FFM (6% vs 23% della
idrodensitometria).

Deurenberg et al. (1989f)

20 soggetti sani sottopostia  FFM
VLCD per 2 giorni per causare

una perdita di FFM (glicogeno

e acqua)

A calo ponderale avvenuto, la BIA
sovrastima la FFM di circa 1 kg.

Ross et al. (1989)

17 soggetti di 25-41 anni FFM
con FM% di 28 + 6 %

sottoposti a dieta ed

esercizio fisico per 10 settimane;

20 controlli

Le formule di Lukaski & Bolonchuk
(1987) e di Segal et al. (1988)
consentono una stima accurata della
FFM sia prima che dopo il
dimagramento.

Kushner et al. (1990)

12 soggetti obesi sottoposti ~ FFM
a dieta con contenuto calorico
<1200 kcal/die

La BIA predice TBW e FFM con
un'accuratezza di 0.23 e 0.34 kg

e una precisione di +1.43 e 2.0 kg
rispettivamente.

Nota: VCLD = dieta a bassissimo contenuto calorico (very low calorie diet)

segue
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Tabella 5.5 Segue.

CALO PONDERALE
Autori Popolazione Distretto  Commento R
Burgess (1991) Obesi sottoposti a VLCD FFM La BIA sottostima il calo di FM%.
della durata di 12 settimane
\'/Ez_qfenzmi- ~ 16 donne obese sonob'os_t'éﬁa M La B'Iﬁ_éovmilamra in FFM
VLCD per 28 giorni calcolata dal bilancio azotato.
Fulco et al. (1992) 16 maschi di 23-35 anni FFM Né la BIA né la plicometria sono

studiati prima e dopo un
soggiorno di 16 giorni ad
altezze > 3.500 m.

idonee per predire la composizione
del calo ponderale che occorre
durante un soggiorno alle grandi
altezze (sovrastima della FFM e
sottostima della FM).

Paijmans et al. (1992)

14 soggetti sottoposti a VLCD FFM
e 14 controlli

In soggetti obesi che hanno subito
un rapido calo ponderale, non possono
essere utilizzate formule sviluppate su
soggetti normali per predire la FM%.

Van der Kooy et al. (1992)

84 soggetti obesi di 40£6 anni  FFM
di eta, studiati prima e dopo
calo ponderale

Le madificazioni della FFM non sono
correlate con le modificazioni della
resistenza durante il calo ponderale.

Jebb et al. (1993)

3 soggetti iperalimentéti e3 FFM
ipoalimentati per 12 giorni in
camera metabolica

IIBMI e la plicometria consentono una
stima pit affidabile della FM%
(calcolata con il bilancio lipidico)
rispetto alla BIA.

Heitmann et al. (1994)

19 soggetti sovrappeso FFM
affetti da artrite reumatoide

(AR), sottoposti a dieta ed

esercizio fisico

La BIA offre una stima accurata delle
modificazioni della composizione
corporea prodotte dal calo ponderale.

Wabitsch et al. (1996)

146 obesida 5 a 18 anni TBW

Validazione della predizione della TBW
dalla SFBIA prima e dopo calo
ponderale; la predizione & accurata
a livello di popolazione ma non

di singolo individuo.
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Tabella 5.6 Validazione della BIA in corso di modificazioni dell‘idratazione corporea.

VALUTAZIONE DI MODIFICAZIONI DELI'IDRATAZIONE CORPOREA

Autori Popolazione Distretto Commento
Brodie et al. (1991) Effetto di diuretici e FFM La BIA é sensibile alle modificazioni
sudorazione sulla della FFM ma i suoi risultati non
composizione della FFM sono comparabili a quelli ricavati
dall'idrodensitometria e dal TBK.
Scheltinga et al. (1991b) 12 soggetti sottoposti ad TBW La resistenza "prossimale” consente
infusione salina, 18 a ECW una stima piu accurata delle

prelievo di sangue

madificazioni dei compartimenti
idrici rispetto a quella “distale”
(v. par. 3.4.4).

Thompson et al. (1991)

10 soggettida 18 ad44 anni  FFM

Studio dell’effetto dellidratazione
sulla predizione della FFM dalla BIA;
la disidratazione comporta una
sottostima della FM%.

Deurenberg & Schouten 12 soggetti sottoposti a TBW Validazione della MFBIA. Solo alla
(1992) trattamento diuretico ECW frequenza pit bassa impiegata
(1 kHz) é possibile predire la
modificazione del’'ECW indotta
~dal diuretico.
Scheltinga et al. (1992) 8 pazienti “critici” ~ TBW  Viene consigliato I'uso della BIA
ECW per lo studio dello stato d'idratazione
del malato “critico”. Confermata la
superiorita della resistenza prossimale
(v. par. 3.4.4).
Azcue et al. (1993b) 4 soggetti di 33 + 5 anni TBW Validazione della BIS tramite

somministrazione di soluzioni di
differente osmolarita. Gli Autori
concludono che la BIS é sensibile
all’'osmolarita del liquido infusio.
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Tabella 5.7 Validazione della BIA in gravidanza.

GRAVIDANZA

Autori

Popolazione

Distretto

Commento

Lukaski et al. (1994)

15 donne studiate prima, TBW
durante e dopo la gravidanza

Le modificazioni di R e X sono

i migliori predittori delle modificazioni
di TBW. Rl & il miglior predittore
longitudinale delle variazioni di TBW.
(90% della varianza).

Van Loan et al. (1994)

10 donne per 5 valutazioni TBW
prima, durante e dopo ECW
gravidanza

La BIS consente una stima accurata
di TBW ed ECW durante la gravidanza.

e e e e e e e e s S|
Tabella 5.8 Validazione della BIA in malati pneumologici.

PNEUMOLOGIA
Autori Popolazione Distretto = Commento
Katch et al. (1986) 11 pazienti con FFM La BIA non & un buon predittore

broncopneumonpatia cronica
ostruttiva

della FFM determinata dalla
densitometria (r = 0.65).

Schols et al. (1991)

33 pazienti di 63 + 9 anni FEM
affetti da broncopneumopatia
cronica ostruttiva

R = 0.93, SEE = 1.9 | per Rl vs FFM;
r=0.94, SEE = 1.8 | con |'aggiunta
di Wt tra i predittori.



Applicazioni dell'impedenza bioelettrica

———————
Tabella 5.9 Validazione della BIA in malati gastroenterologici (fibrosi cistica e m. di Chron)

GASTROENTEROLOGIA
Autori Popolazione Distretto = Commento
Newby et al. (1990) 8 adulti con fibrosi cistica TBW Un confronto di diverse metodiche
e 8 controlli FFM per la valutazione della composizione
corporea nei pazienti con fibrosi
cistica, compresa la BIA.
Azcue et al. (1993a) 20 soggetti con fibrosi TBW Necessita di equazioni popolazione-
cistica senza segni di specifiche.
malnutrizione
Borowitz & Conboy (1994) 10 soggetti con fibrosi TBW. La BIA consente una stima affidabile
cistica e 10 controlli - della TBW nei pazienti con fibrosi
malnutriti, da 17 a 32 anni cistica. .
Quirk et al. (1995) bambini affetti da fibrosi FFM La MFBIA non consente una stima pit
cistica TBK accurata della SFBIA; la BIA & comungue
piu accurata della plicometria per la
stima di TBK.
Royall et al. (1994) 19 soggetti affetti da m. TBW Necessita di equazioni popolazione-

di Crohn

specifiche per la predizione di TBW
nei soggetti con m. di Crohn: r=0.97,
SEE = 0.28 | per Rl + Wt vs TBW.
Vedi anche Royall et al. (1995).
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Tabella 5.11 Validazione della BIA in pazienti nefropatici.

NEFROLOGIA

Autori Popolazione Distretto  Commento

Ljungquist et al. (1990) pazienti dializzati ~ ECW  r=0.57 er=0.55 per volume
plasmatico ed ECW,
rispettivamente.

De Lorenzo et al. (1991) 10 pazienti dializzati  TBW La modificazione de[l'impede—n_z:a al
termine della dialisi & doppia
rispetto a quella predetta;
pert.anto, la TBW & sovrastimata
dalla BIA a fine dialisi.

Rallison etal, (1993) -_7559}3@'0; insuffiienza  TBW  Nessuna differenza significativa tra

renale cronica e 10 controlli BIA e diluitometria prima del

trattamento dialitico; sottostima

della TBW da parte della BIA

al termine della seduta.
Thompson et al. (1993) 26 pazienti sottoposti a dialisi  TBW Le differenze tra la TBW predetta
dalla BIA e quella misurata dalla
diluitometria sono troppo ampie
perché il metodo possa essere
utilizzato in clinica.

Delorenzoetal. (1994) 20 pazientidializzai ~ TBW  Sottostima del’ECW con la MFBIA.
ECW Si consiglia |'uso del rapporto
Z,/Z;qp in corso di dialisi.
Ho et al. (1994)  8pazientidializzatie =~ TBW  LaBIA consente una stima accurata
17 controlli della TBW nei pazienti dializzati;

la BIS non migliora la predizione
rispetto a un modello che impiega
una sola frequenza.

Chaetal.(1995a) 28 s@geﬁ néfTopEiﬁi  TBW Validazione della MFBIA; Rl a 5 kHz
ECW & ben correlato con ECW (r = 0.886)

e Rl a 500 kHz con TBW (r = 0.974).

Chertow et al. (ﬁgﬁ' 33 pgénti dializzati ~ TBW Buona predizione di TBW ed ECW
RCW dalla BIA; il rapporto X/ R predice il

rapporto ECW / TBW con una minor
variabilita rispetto a ZI.
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Tabella 5.13 Validazione della BIA in pazienti con deficit o eccesso di ormone della crescita (GH, growth hormone).

ENDOCRINOLOGIA
Autori Popolazione Distretto Commento
Gregory et al. (1991a) 15 bambini sottoposti FFM Uno studio delle modificazioni della
a trattamento con GH composizione corporea in corso di
trattamento con GH. Vengono
utilizzate la diluitometria e la BIA.

Binnerts et al. (1992a) 8 adulti con GHD TBW Formule sviluppate su soggetti

FFM normali non possono essere
utilizzate in soggetti con deficit di
GH. V. anche Binnerts et al.
(1992b).

Brummer et al. (1992) 24 pazienti da 34 a 74 anni TBW La BIA consente una stima accurata
affetti da acromegaglia FFM di TBW e FM% in pazienti acromegalici

attraverso equazioni popolazione-
specifiche.

Bengtsson et al. (1993) 10 pazienti con GHD TBW La BIA offre risultati sovrapponibili

sottoposti a trattamento ECW alla diluitometria nella stima di
con GH TBW ed ECW.
Gregory et al. (1993) 14 bambini sottoposti - TBW Un confronto di differenti metodiche
a terapia con GH FFM per la valutazione della composizione
corporea, compresa la BIA.

Beshyah et al. (1995) 64 adulti con GHD FFM La FFM predetta dalla BIA &
altamente correlata con quella
ottenuta da TBK. Le due metodiche
non danno comunque la stessa
predizione dopo trattamento con GH.

Snel et al. (1995) 34 adulti con GHD ECW Equazioni selezionate consentono di

predire I'ECW in corso di trattamento
con GH.

Nota: GHD = deficit di GH (growth-hormone deficit)
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Tabella 5.15 Validazione della BIA in soggetti magri e in soggetti malnutriti.

MAGREZZA

Autori Popolazione Distretto Commento

Hannan et al. (1990) 38 ragazze anoressiche FFM SEE = 1.1 kg per la predizione di
FFM dalla BIA con |'aggiunta di
alcuni parametri antropometrici.
Viene suggerita |'utilita della BIA
in studi longitudinali.

Eckerson et al. (1992) 68 adulti magri FFM Validazione di equazioni predittive

(FM % = 9.1 +2.2 %)

su adulti magri. Il peso corporeo
appare un miglior predittore della FFM
rispetto a ZI.

Conlisk et al. (1992) 201 soggetti con FFM
malnutrizione lieve

SEE < 1.9 kg per antropometria vs
FFM:; I'inclusione di ZI riduce SEE a
<1.8kg.

ﬂ

Tabella 5.16 Validazione della BIA in pazienti oncologici.

ONCOLOGIA
Autori Popolazione Distretto Commento
Fredrix et al. (1990) 33 pazienti neoplastici TBW r = 0.89, SEE = 2.4 | per Rl vs TBW
di 66 + 9 anni
Simons et al. (1995) 16 pazienti con cachessia TBW Formule sviluppate su soggetti

neoplastica e 25 pazienti
neoplastici normopeso

normali e su pazienti neoplastici
normopeso sovrastimano la TBW in
soggetti con cachessia neoplastica.
r=092,SEE=2.21er=0.93,

SEE = 2.2 | per Rl vs TBW nei pazienti
normo- e sotto-peso rispettivamente.



Applicazioni dell'impedenza bioelettrica

ePem————a—s- - ——----—-——-— -y

Tabella 5.17 Validazione della BIA in pazienti in eta pediatrica.

PEDIATRIA

Autori

Popolazione

Distretto

Commento

Gregory et al. (1991b)

28 bambini da 7 a16 anni TBW
con disturbi dell’accrescimento

r = 0.90 per Rl vs TBW, limiti di
concordanza tra- 1.9 e 1.3 kg.

Mayfield et al. (1991)

34 neonati di basso peso TBW
ECW

Viene suggerito I'impiego della
superficie corporea per migliorare
la predizione della TBW e dell'ECW
dalla BIA.

Wilson et al. (1993)

8 neonati di bassissimo peso  TBW.

r = 0.96 per Rl vs TBW con limiti di
concordanza da - 0.28 a 0.24 kg.

Bedogni et al. (1996a)

12 soggetti con Distrofia TBW
Muscolare di Duchenne (DMD) ECW

Equazioni popolazione-specifiche

basate su ZI e Wt consentono una
stima affidabile di TBW ed ECW in
bambini con DMD.

Bedogni et al. (1996b)

39 soggetti con artrite TBW
reumatoide giovanile e ECW
23 controlli

Equazioni popolazione-specifiche
basate su ZI consentono una stima
accurata di TBW ed ECW in soggetti
con artrite reumatoide giovanile.
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Tabella 5.18 Validazione della BIA in pazienti chirurgici. :

CHIRURGIA

Autori Popolazione Distretto Commento

Schroeder et al. (1990) 112 pazienti affetti da FFM La BIA sovrastima la FFM di 1.3 +
patologia chirurgica TBW 4.0kgelaTBW di 0.5+ 0.5 in

condizioni statiche; in condizioni
dinamiche |a BIA presenta un SEE
di 2.3 | rispetto alla diluizione
isotopica per la stima della TBW.

Fearon et al. (1992) 43 pazienti con malattie TBW 'CV = 6.4% per TBK (W, Ht, R, Xc,
gastrointestinali benigne o TBK kaliemia ed A) e 8.1% per TBW
maligne (Wt, Ht, e R).

Miholic et al. (1992) 21 pazienti con neopla;ié ECW Wt AeClsono predittori
esofagea o gastrica; 27 indipendenti di ECW; Rl e S sono
pazienti a 3-8 anni da un predittori del volume plasmatico.
intervento di gastrectomia L'uso clinico & limitato dagli ampi

limiti di concordanza.

Novak et al. (1992) 16 bambini da 6 giornia 10 TBK Il CV elevato (16%) associato alla
anni di eta, affetti da predizione di TBW dalla BIA sconsiglia
cardiopatia I'applicazione del metodo a livello

individuale.

Hannanetal. (1994) 43 pazienti chirurgici TBW Validazione della MFBIA; r = 0.95,

ECW SEE=2.51, CV =7.0% perRI
a 500 kHz + Wtvs TBW e r = 0.93,
SEE=1.71, CV =9.6% per Cl +RI
a 50 kHz. La MFBIA non offre una
predizione piu accurata di TBW ed
ECW rispetto alla SFBIA.

Hannan et al. (1995) 29 pazienti con alterazioni TBW La BIS non & superiore alla MFBIA
del rapporto ECW:TBW ECW per la stima della TBW e dell’ECW.

Nota: A = eta (age); S = sesso (sex).
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Tabella 5.19 Validazione della BIA su animali da laboratorio.

STUDI SULL'ANIMALE
Autori Popolazion-e' Distretto Commento
Cornish et al. (1992) Validazione della MFBIA TBW r=0.98, CV=6.5% per TBW e
su ratti ECW r=0.99, CV =3.2% per ECW.
La MFBIA consente una stima piu
precisa della TBW rispetto alla
BIA a 50 kHz.
Cornish et al. (1993) Validazione della BIS su ratti ~ TBW Buona predizione di TBW ed ECW
ECW utilizzando la BIS.
Cornish et al. (1994) Validazione della MFBIA TBW Le formule sviluppate dagli Autori
su ratti con modificazione ECW (Cornish et al., 1992) possono
dei volumi idrici essere utilizzate in ratti con
espansione dell'ECW ottenuta
sperimentalmente.
llagan et al. (1993) Studio sperimentale su ratti FFM La BIA consente una stima accurata
sottoposti a “weight-cycling della FFM rispetto all'analisi della
syndrome” carcassa.
Cha et al. (1995b) Validazione della MFBIA TBW La MFBIA non consente una stima
su ratti sottoposti ad iniezioni ECW accurata dei liquidi sequestrati in

intraperitoneali di soluzioni
saline

peritoneo.
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Applicazioni qualitative
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6.1 Introduzione

Questo testo & incentrato sull’uso della BIA per lo studio della compo-
sizione corporea. Pertanto, il suo interesse nei confronti della metodica
€ sostanzialmente di tipo quantitativo (v. cap. 5). La BIA presenta co-
munque delle applicazioni di tipo qualitativo, che verranno trattate in
questo capitolo in quanto di potenziale interesse clinico.

Per applicazione qualitativa della BIA intendiamo 1'impiego dell’im-
pedenza, delle sue componenti o degli indici da essa derivati al di fuo-
ri di equaczioni predittive dei distretti corporei (Battistini et al., 1996).
Abbiamo gia osservato che in diversi casi, la BIA non puo essere uti-
lizzata per ottenere informazioni quantitative sui distretti idrici.
Infatti, I’alterazione acuta del rapporto ECW:ICW o della distribuzione
segmentale dell’acqua fa si che I'impedenza bioelettrica non sia in gra-
do di predire accuratamente TBW ed ECW (v. cap. 3).

In altri casi, comunque, & I’interesse del ricercatore o del clinico ad es-
sere qualitativo. Ad es., abbiamo gia osservato che in corso di dialisi
non & possibile ottenere informazioni quantitative sui fluidi extra- ed
intra-cellulari (v. par. 5.3.2.4). Ma, anche rinunciando a quest’ infor-
mazione, il medico potrebbe essere interessato a verificare se una par-
ticolare modificazione temporale dell’impedenza in corso di seduta dia-
litica si associ, ad es., a una maggior frequenza di complicanze al termine
della dialisi.
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6.2 Applicazioni

6.2.1 Eta pediatrica (tab. 6.1)

6.2.1 Eta adulta (tab.

Mazariegos et al. (1994) hanno proposto I'impiego di RI per monitora-
re lo stato nutrizionale di bambini malnutriti e Battistini et al. (1996) han-
no osservato una sostanziale corrispondenza tra i valori di Z e ZI e il gra-
do di adiposita-magrezza di bambini italiani. Questi studi suggeriscono
la possibilita di utilizzare la BIA per valutare lo stato nutrizionale in etd
pediatrica indipendentemente da formule predittive.

Sul versante clinico, Maehara et al. (1991) hanno osservato una sostan-
ziale corrispondenza tra le modificazioni di R e il bilancio idrico in cor-
so d’ intervento chirurgico su bambini affetti da cardiopatie congenite.

6.2)

Piccoli e coll. hanno proposto I'utilizzo dei valori di R e X, standardiz-
zati su Ht, per valutare lo stato d’ idratazione ed hanno dimostrato la lo-
ro utilitd in una popolazione di pazienti nefropatici (Piccoli et al., 1994;
Piccoli et al., 1995).

Sempre nel paziente nefropatico, Madore et al. (1994) hanno elaborato
un’ indice impedenziometrico ben correlato ad altri parametri di valuta-
zione dello stato nutrizionale e ne propongono 1’uso nel paziente dializ-
zato. Zillikens et al. (1992b) e Guglielmi et al. (1991) hanno osservato che
la BIA non & utile per predire la quantita di liquido eliminata con i diu-
retici o estratta con la paracentesi in pazienti cirrotici. Poiché in entrambi
i casi si realizzano modificazioni acute della compartimentazione del-
I’acqua corporea, la BIA non @ in grado di predire il volume di liquido®.
Fritz et al. (1990) hanno osservato che la lean body mass (LBM) calco-
lata dalla BIA predice la mortalita postchirurgica in pazienti con neo-
plasie del tratto gastroenterico. Anche se I’'impiego di una formula svi-
luppata su soggetti sani & inadeguato®, & degno di nota il valore predit-
tivo della variabile cosi ottenuta nei confronti della mortalita postopera-
toria. In pazienti affetti da colera, McDonald et al. (1993) hanno osser-
vato una corrispondenza tra i valori di R e X, e I'andamento della rei-
dratazione, quest’ ultimo giudicato sulla base del peso corporeo, dell’e-
matocrito, del packed cell volume e delle proteine plasmatiche.

20 Anche se il significato biologico di X, & dubbio (v. par. 2.4.1), 'evidenza di un’associazione tra X / Ht (e R/ Ht) e lo stato
d’idratazione pud comungue avere interesse clinico.

21 Naturalmente, questi devono essere intesi soltanto come studi di validazione della BIA. Infatti, data I'incapacita della BIA
di predire modificazioni acute della compartimentazione dell’acqua corporea, la misura del peso corporeo e del volume di
liquido estratto con la paracentesi avranno comunque un maggior significato clinico.

22 [noltre, bisogna aver cura che I'effetto dell’impedenza o delle sue componenti non venga “potenziato” da quello di variabili
confondenti: ad es., Wt compare spesso nelle cquazioni predittive unitamente ad RI ed & noto che esso & un ottimo predittore
della mortalita postchirurgica (v. par. 5.1).
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Analogamente, Roos et al. (1995) hanno dimostrato una corrisponden-
za tra il valore di R e il giudizio clinico sullo stato d’ idratazione.
Interessanti sono, infine, le applicazioni della BIA suggerite da Ott et al.
(1995) e de Boer et al. (1995). Ott et al. hanno infatti dimostrato che 1’an-
golo di fase? & un predittore della sopravvivenza nei pazienti con infe-
zione da HIV e de Boer et al. hanno messo a punto un protocollo per pre-
dire la dose di GH da somministrare in adulti con carenza dell’ormone sul-
la base dei valori della resistenza corporea.

6.3 Conclusione

Le applicazioni qualitative della BIA sono meno note di quelle quantitative.
Ciononostante, esse possono avere un interesse clinico ed & da ritenere
che esse saranno tra quelle maggiormente investigate negli anni a veni-
re. In ogni caso, la premessa indispensabile all’ impiego qualitativo del-
la BIA ¢ che esso venga effettuato con lo stesso rigore di quello quanti-
tativo (cap. 4).

23 Valgono ancora le considerazioni fatte alla nota 22 e al paragrafo 2.4.1.
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Tabella 6.1 Applicazioni qualitative della BIA in eta pediatrica.

ETA PEDIATRICA
Autori Popolazione Distretto Commento
Maehara et al. (1991) 20 bambini con malformazioni Le modificazioni di R rispecchiano il
cardiache bilancio idrico. Cfr. Novak et al. (1992).
Mazariegos et al. (1994) Studio trasversale di 2652 Si suggerisce di utilizzare la BIA per
bambini da 6 mesi a 3 anni; valutare |'accrescimento in bambini
542 sono stati seguiti malnutriti.
longitudinalmente
Battistini et al. (1996) 1540 bambini da 6 a 12 anni Z e ZI hanno il potenziale per essere

utilizzati come indici di adiposita-
magrezza.
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Tabella 6.2 Applicazioni qualitative della BIA in eta adulta.

ETA ADULTA

Autori

Popolazione

Commento

Fritz et al. (1990)

115 pazienti con neoplasie
gastrointestinali

La BIA viene impropriamente utilizzata per la stima
della LBM. Ciononostante, la LBM ricavata dalla
BIA predice la mortalita postchirurgica.

Guglielmi et al. (1991)

58 cirrotici con ascite e 30
controlli

La BIA non consente una stima attendibile del
volume “rimosso” con la paracentesi.

Zillikens et al. (1992b)

12 pazienti con cirrosi
ascitica sottoposti a
paracentesi o terapia
diuretica

La BIA non consente una stima attendibile del
volume “rimosso” con la paracentesi o I'impiego
di diuretici.

Ward et al. (1992)

15 pazienti con linfedema
post-mastectomia

La BIA discrimina il grado di linfedema se
comparata al giudizio clinico e al calcolo del volume
dell'arto.

McDonald et al. (1993)

3;E>Tyazienti affetti da colera

Viene suggerito I'impiego dell'impedenza per
controllare la reidratazione dei pazienti affetti da
caolera. V. anche Smith (1993).

Madare et al. (1994)

33 pazienti dializzati

Viene proposto I'uso di un indice impedenziometrico
per la valutazione dello stato nutrizionale nel
paziente dializzato.

Piccoli et al. (1994)

86 controlli, 91 pazienti
nefropatici e 40 obesi

Gli Autori propahgono I'impiego congiunto di R/ Ht
e di X/ Ht per stabilire lo stato d'idratazione
normale o patologico.

Piccoli et al. (1995)

726 soggetti da 15 a 85 anni

Ott et al. (1995)

Studio longitudinaledi
pazienti con infezione da HIV

Gli Autori propongono I'impiego congiunto di R/Ht
e Xc/ Ht per stabilire lo stato d'idratazione normale
o patologico.

L'angolo di fase & il miglior predittore della
soprawvivenza dei pazienti.

Roos et al. (1995)

31 pazienti in un'unita di
cura intensiva

Corrispondenza tra la valutazione dello stato
d'idratazione fornita dalla clinica e dalla resistenza
corporea.

De Boer et al. (1995)

46 uomini in trattamento
sostitutivo con GH

Gli Autori suggeriscono che la resistenza corporea
puo essere utilizzata per stabilire la dose ottimale
di GH.



Appendice 1

L'American Journal of Clinical Nutrition ha pubblicato gli atti della con-
ferenza sulla BIA tenutasi a Bethesda (USA) nel 1994 e sponsorizzata
dai National Institutes of Health. Sebbene questo testo faccia pitl volte ri-
ferimento a tale conferenza, il lettore interessato trovera la forma estesa
degli atti nel volume 64, numero 3 (Suppl.) dell’American Journal of
Clinical Nutrition (Settembre 1996).



Appendice 2

Acronimi

BCM Massa cellulare corporea
(Body cell mass)
BIA Analisi dell’impedenza bioelettrica
(bioelectrical impedance analysis)
BIS o * Spettroscopia ad impedenza bioelettrica
(bioelectric impedance spectroscopy)
C ‘Capacitanza
Cc1  Indice capacitivo (capacitance index)
Ccv - Coefficiente di variazione (coefficient
of variation)
DXA Assorbiometria a doppio raggio-X
(dual-energy X-ray absorptiometry)
ECF - Fluidi extracellulari (extracellular fluids)
ECW * Acqua extracellulare (extracellular water)
) Angolo di fase
FFM ~ Massa magra (fat-free mass)
FM - ~ Massa grassa (fat mass)
FM% ~ Massa grassa percentuale
(riferita al peso corporeo)
Ht - Statura (height)
ICF ~ Fluidi intracellulari (intracellular fluids)
L. Locus d’impedenza (impedance locus)
L i Induttanza
MFBIA Analisi dell’ impedenza bioelettrica
in multifrequenza (multi-frequency
bioelectrical impedance analysis)
R Resistenza
RI Indice di resistenza (resistance index)
Ry - Resistenza alla frequenza X =
SD Deviazione standard (standard deviation)
SEE Errore standard della stima

(standard error of the estimate)
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SFBIA - BIA a frequenza singola
(50 kHz; s:inglc—fr_equel_l__c_y_gl_A)
TBK Potassio totale corporeo

~ (total body potassium)

TBW Acqua totale corporea (total body water)
Wt ~ Peso corporeo (weight)

X Media o

X, ~ Reattanza capacitiva )
Y ~ Ammettenza -

V4 o Impedenza .

7 o Componente capacitiva dell’ impedenza
Lo Impedenza equivalente : R
ZI “Indice d’ impedenza (impedance index)
T ~ Componente resistiva dell” impedenza

Zx R 7 ~ Impedenza alla frequenza X
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