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RIASSUNTO

'adeguata quantificazione della massa magra e della massa grassa, dell'acqua corporea totale, intracel-
lulare ed extracellulare, della massa cellulare sono i presupposti indispensabili per il medico sportivo che
voglia analizzare le modificazioni della composizione corporea in corso di attivita sportiva. Obiettivo dello
studio e stato quello di studiare la possibilita di utilizzo della metodica ecografica per misurare |o strato
di grasso sottocutaneo di soggetti sportivi.A tal fine sono stati arruolati 29 atleti che sono stati sottoposti
a diverse metodiche di valutazione antropometrica come plicometria, misurazione delle circonferenze
corporee, impedenziometria ed ecografia. L'analisi dei risultati ha messo in evidenza una stretta correla-
zione fra lo stato di idratazione e le misure antropometriche rilevate con le circonferenze e la plicometria,
e analoga correlazione fra la plicometria anteriore della coscia e lo spessore dello strato sottocutaneo
misurato ecograficamente, confermando I'attendibilita della metodica ecografica nello studio del tessuto
adiposo sottocutaneo superficiale e dimostrano la sua importanza nell'inquadramento della composizio-
ne corporea degli atleti.

ABSTRACT

Physicians needs informations about free fat mass, fat mass and total body water to analyze changes
in body composition in athletes. Aim of our study was to analize the ultrasonography to measure the
subcotaneous fat in athletes. We studied 29 athletes with plicometry, measures of circumferences, bio-
impedenziometry and ultrasonography. We found a correlation between hydration status, plicometry and
circumferences measures, and correlation between subcutaneous fat releaved with plicometry and ul-
trasonography. This study show that the ultrasonografy could be useful to study body composition of
athletes.
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INTRODUZIONE

'adeguata quantificazione della massa magra e del-
la massa grassa, dell’acqua corporea totale, intracel-
lulare ed extracellulare, della massa cellulare sono
i presupposti indispensabili per il medico sportivo
che voglia analizzare le modificazioni della compo-
sizione corporea in corso di attivita sportiva o dopo
specifici programmi di allenamento. |l rilievo delle
misure antropometriche, in particolare la valutazio-
ne dell'indice di massa corporea € la misurazione
dei diametri, delle circonferenze e delle pliche, sono
gli strumenti maggiormente utilizzati per raggiunge-
re questo scopo: ci sono perd altre tecniche come
la tomografia assiale computerizzata, la densitome-
tria a doppio raggio fotonico, la risonanza magneti-
ca nucleare e I'ecografia muscolare che potrebbero
essere implementate per lo studio della popolazione
sportiva, poiché forniscono risultati piu dettagliati e
meno influenzati dallo stato di idratazione.

OBIETTIVO

Studiare I'affidabilita della metodica ecografica per
misurare |o strato di grasso sottocutaneo e valutarne
il suo utilizzo, associata alla biometria, plicometria
ed impedenziometria, per studiare lo stato di nutri-
zione di soggetti sportivi.

MATERIALI E METODI

Sono stati arruolati 29 soggetti che hanno fornito
consenso informato per partecipare allo studio. Gl
atleti, maschi con eta media di 26,9 £ 9.7 anni, pe-
sodi 72.9 + 8.55 e statura di 173.65 + 6.35 pratica-
vano le discipline del triathlon (21 atleti) e del body
building (8 atleti), sottoponendosi ad un minimo di
5 allenamenti settimanali da almeno 12 mesi. Tutti
i soggetti sono stati sottoposti alle seguenti metodi-
che di valutazione antropometrica:

1. Plicometria: eseguita mediante plicometro Har-
penden su tre pliche (pettorale, addominale e
anteriore coscia) rilevate sul lato destro del cor-
po. In ogni distretto sono state rilevate tre mi-
sure per ogni plica ed & stata considerata nella
valutazione la media delle stesse. La plicometria
consente di definire la topografia del grasso cu-
taneo. La compressibilita della cute e del tessuto
adiposo e perd funzione del grado di idratazio-
ne, dell’eta, della taglia e varia da individuo a
individuo: e infatti maggiore nei soggetti giovani
per il maggior grado di idratazione tissutale. La
maggiore o minore facilita con cui il tessuto pud
essere “separato” o “sollevato” da quello musco-
lare sottostante varia inoltre da un sito all'altro e

da un individuo all’altro; il calibro a pinza eser-
cita una pressione costante e standardizzata. La
plica e stata sollevata, con il pollice e Iindice a
circa 8 cm di distanza dal punto di applicazione
del calibro, su una linea perpendicolare all'asse
longitudinale del sito. La misura e stata rilevata
circa 4 secondi dopo che si ¢ rilasciato il calibro,
perché se il calibro viene compresso per piu di
4 secondi, i fluidi saranno forzati ad uscire dai
tessuti e la misura ottenuta sara pit piccola di
quella reale.

. Misura delle circonferenze: sono state rilevate le

circonferenze della coscia destra al terzo medio
(marcando il punto di rilevamento mediante pen-
na dermografica), del torace in posizione di ripo-
so respiratorio e delladdome. Le circonferenze
corporee esprimono le dimensioni trasversali dei
vari segmenti corporei e sono indici di crescita,
dello stato nutrizionale e della distribuzione della
massa grassa. La misura viene rilevata con un
nastro metrico flessibile, anelastico. La circon-
ferenza del torace negli adulti € un indice della
taglia corporea. La circonferenza della vita & un
indice del tessuto adiposo profondo ed & correla-
to alla massa magra. Quando utilizzata in forma
di rapporto con la circonferenza della coscia o
del fianco, la circonferenza della vita € un indice
del grado di distribuzione androide del tessuto
adiposo: quanto piu alto ¢ il rapporto vita/coscia
o vita/fianco, tanto pit androide ¢ I'obesita e tan-
to maggiore il rischio di malattie cardiovascolari
o dismetaboliche in particolare il diabete mellito
di tipo Il. Le tre circonferenze della coscia (pros-
simale, mediana e distale) possono facilitare la
stima della densita corporea ed essere utili indi-
catori di adiposita. Le circonferenze della coscia,
specialmente quella distale, sono importanti in-
dicatori dello stato di trofismo muscolare.

. Impedenziometria: ¢ stata effettuata con impe-

denziometro Akern BIA 101. La bioimpedenza
(BIA) & una delle metodiche pitu precise e ve-
loci per la valutazione della composizione cor-
porea oltre che essere I'unica tecnica a modello
tricompartimentale che si distingue per i bassi
costi, la portabilita e I'assenza d’invasivita. L'uso
della BIA per valutare la composizione corporea
si basa proprio sulle diverse proprieta condu-
centi e dielettriche dei tessuti biologici al variare
della frequenza della corrente elettrica: tessuti
che contengono acqua ed elettroliti come fluido
cerebro-spinale, sangue e muscoli sono buoni
conduttori contrariamente al grasso, 0sso e spa-
zi pieni di aria come i polmoni che sono tessuti
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dielettrici, cioe offrono una certa resistenza al
passaggio della corrente. La BIA misura tale resi-
stenza. Le premesse di cui tener conto per que-
sta metodologia sono: che la totalita dei processi
biochimici nell'organismo umano (nutrizione,
assimilazione, respirazione, digestione, assor-
bimento ed escrezione) sono compito del me-
tabolismo e che il bilancio idrico & strettamente
correlato al metabolismo e viene tenuto in equi-
librio attraverso la regolazione osmotica. Il corpo
umano & costituito per circa due terzi da acqua,
suddivisa nei compartimenti extra (ECW) e in-
tracellulare (ICW). Uno stato di idratazione ben
bilanciato & la prima condizione per un corretto
funzionamento metabolico. Il valore di normalita
per I'acqua corporea totale (TBW) corrisponde a
ca. il 60-70% del peso corporeo. La maggior par-
te della TBW (ca. 73%) e contenuta nella Massa
Magra. Per la valutazione dello stato di idratazio-
ne la sola quantita di TBW non & determinante:
e la ripartizione ECW/ICW che determina gli stati
di normo/iper/disidratazione. La corretta distri-
buzione dei fluidi deriva quindi dalla percentuale
di acqua extracellulare rispetto all'acqua totale.
Le cellule sono alla base di ogni organismo vi-
vente: il corpo umano ne conta ca. 100 miliardi.
Una cellula & composta al 90% da acqua (in-
tracellulare) ed & circondata da una membra-
na semipermeabile che permette lo scambio di
acqua e piccole molecole. La massa cellulare
(BCM) & responsabile di funzioni vitali fonda-
mentali quali lo scambio di ossigeno, la fornitura
di potassio ai tessuti e I'ossidazione del glucosio.
La massa grassa (FM) & composta da lipidi, gras-
S0 essenziale e tessuto adiposo. A livello bioe-
lettrico € un pessimo conduttore, poiché la sua
struttura & pressoché anidra. La scarsa conduci-
bilita della Massa Grassa impedisce il flusso del-
la corrente elettrica. Ipotizzando un’idratazione
costante della massa magra del 73%, la massa
grassa viene calcolata per differenza con il peso
corporeo (FM=PESO - FFM). | valori bioelettrici
dipendono dalla quantita dei fluidi corporei, pre-
valentemente distribuiti nella Massa Magra, sog-
getti a variazioni che possono dipendere da una
moltitudine di fattori fisiologici legati o meno alla
perdita/aumento di peso. Impostare un’analisi di
composizione corporea sulla sola massa gras-
sa non & utile se non si ha a disposizione uno
strumento in grado di individuare il reale stato
d’idratazione e di nutrizione (obesi con imponen-
ti masse cellulari o con poca struttura muscola-
re, obesi disidratati o edematosi). La scrupolosita

del metodo BIA dipende in larga misura dal con-
trollo dei fattori che possono incrementare even-
tuali errori di misurazione. Una fonte importan-
te di errore € la grande differenza di resistenza,
dovuta principalmente a fattori che alterano lo
stato di idratazione. L'alimentazione, le bevande,
la disidratazione e 'allenamento alterano lo stato
di idratazione e dovrebbero essere tenuti sempre
sotto controllo. Anche I'esercizio provoca una va-
riazione della resistenza: esercizio moderato non
influenza BIA, mentre la resistenza corporea di-
minuisce dopo esercizio fisico intenso. Infatti la
maggior perdita di acqua rispetto agli elettroliti
provoca un aumento della concentrazione elet-
trolitica dei fluidi corporei, quindi una maggiore
conduzione e una minore resistenza. Nel nostro
studio tutti i soggetti al momento della valutazio-
ne erano a digiuno da solidi e liquidi da almeno
tre ore e non avevano effettuato allenamento il
giorno precedente I'esame (1).

4. Ecografia di superfice: per la valutazione dello
spessore sottocutaneo & stato utilizzato un eco-
grafo BKmedical con sonda lineare da 12 MH.
La misurazione e stata effettuata al terzo medio
della coscia destra in un punto precedentemen-
te identificato con matita dermografica.

STATISTICA

Sono stati valutate: le singole misure plicometriche
rilevate e la percentuale di grasso ottenuta con la
metodica; le misure di circonferenza; lo spessore
sottocutaneo rilevato ecograficamente; o stato di
idratazione rilevato con l'impedenziometria e mi-
surato nei termini di acqua corporea totale, acqua
extracellulare, acqua intracellulare e percentuale di
massa grassa calcolata con la metodica.

'analisi statistica e stata effettuata mediante siate-
ma SPSS per Windows (Chicago, IL, USA): i dati
sono stati correlati mediante Test di correlazione di
Pearson considerando significative le relazioni con
p<0.05.

RISULTATI

Il gruppo di atleti esaminato presentava le seguenti
caratteristiche antropometriche:

eta media: 26.97 + 9.73; la percentuale di massa
grassa calcolata con I'esame impedenziometrico &
risultata essere del 19.15% + 3.89, mentre la stes-
sa valutazione effettuata con esame plicometrico &
risultata del 11.15% + 3.99. | valori medi delle pli-
che e delle circonferenze misurate sono riportati in
tabella 1.
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'esame di correlazione di Pearson ¢ stato effettuato
su tutti i parametri esaminati ed ha fornito i seguenti
risultati:

e | e misure di circonferenza, cosi come le pliche
rilevate in tutti i distretti, sono risultate inversa-
mente correlate con lo stato di idratazione misu-
rato con metodo impedenziometrico: in particola-
re pliche e circonferenze sono risultate maggiori
guando minore era la percentuale di acqua cor-
porea totale cosi come riportato in tabella 2.

® | e misure plicometriche non sono risultate sem-
pre correlate alle circonferenze: in particolare
la plica pettorale e quella anteriore della coscia
non sono risultate correlate alle rispettive circon-
ferenze del torace e della coscia, mentre € stata
evidenziata una significativa correlazione fra la
plicometria del’addome e la circonferenza addo-
minale (R =0.452 - p=0.01).

e Una stretta correlazione fra la plicometria ante-
riore della coscia e lo spessore dello strato sotto-
cutaneo misurato ecograficamente (4.73 £ 1.71
mm) con un indice R di correlazione di 0.542 ed
una significativita di p = 0.02 (Figura 1).

DISCUSSIONE

In questo studio sono state utilizzate differenti meto-
diche di valutazione antropometrica per analizzare
la composizione corporea di un gruppo di atleti.

Il primo parametro analizzato & stata la massa gras-
sa rilevata con due differenti metodiche: la plicome-
tria e 'impedenziometria.

| due metodi hanno in realta fornito risultati abba-
stanza discordanti con una percentuale di massa
grassa di 19.15% + 3.89 all'impedenziometria e di
11.15% + 3.99 alla plicometria.

Tabella 1 — Misure antropometriche del gruppo di atleti

Misure rilevate
negli atleti in mm

Plica pettorale 11.41 7.59
Plica addominale 15.08 6.52
Plica coscia 14.13 4.59
Circonferenza braccio 29.26 3.02
Circonferenza coscia 53.73 3.73
Circonferenza torace 92.94 10.37
Circonferenza addome 83.00 8.82

Tabella 2 — Correlazioni misurate fra i rilievi plicometrici e
I'acqua corporea totale

Parametri sottoposti Acqua
a correlazione totale

Plica pettorale R =-0.563
p<0.01

Plica addominale R=-0.391
p<0.05

Plica coscia R =-0.385
p<0.05

La valutazione plicometrica eseguita su 3 pliche,
consente un notevole risparmio di tempo pur mo-
strandosi ugualmente attendibile rispetto a quella
eseguita su 7 pliche nella definizione della massa
grassa (2). In realta in letteratura, affianco a lavo-
ri che testimoniano una buona correlazione fra la
percentuale di massa grassa misurata con metodo
bioimpedenziometrico e con metodo plicometrico
(3,4), ci sono lavori che dimostrano, come nel no-
stro caso, una discordanza di risultati (5). L'esame
impedenziometrico si & ultimamente molto diffu-
so fra la popolazione sportiva come presupposto
fondamentale per impostare un corretto regime
alimentare e quando necessario un giusto appor-
to di integratori e gli atleti sono generalmente pit
propensi ad affidarsi a questa metodica rispetto alla
tradizionale plicometria.

In realta I'esame plicometrico quando praticato da
operatori esperti e con attrezzi adeguati mantiene
un’affidabilita probabilmente ancora maggiore (6),
specialmente negli atleti (7,8,9), dove la miglio-
re definizione delle masse muscolari ed il minore
spessore dello strato di grasso sottocutaneo rende
pil agevole la corretta identificazione dei punti di
repere ed il rilevamento delle pliche.

E comunque risultata una stretta correlazione fra le
misure delle pliche e il contenuto di acqua corporea
totale rilevato con I'impedenziometria (Tabella 2):
questo dato & giustificabile per il fatto che il tessuto
adiposo & privo di liquidi, per cui i soggetti in cui il
valore di acqua corporea totale risultava pit basso
presentavano una minore massa magra e quindi
uno spessore plicometrico maggiore.

A conferma di questa ipotesi uno studio di Smith
D e coll. dimostra come il contenuto di acqua cor-
porea totale calcolato con vari metodi in un gruppo
di soggetti, correla strettamente con le misurazioni
plicometriche ottenute negli stessi (10).

Non risulta invece correlazione fra le misure plico-
metriche e le circonferenze a livello degli arti supe-
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Parametri sottoposti a correlazione

Ecografia di superfice anteriore coscia

riori e inferiori: questo dato € dovuto alla forte pre-
ponderanza del tessuto muscolare nel determinare
il valore delle circonferenze nella popolazione atle-
tica e spiega la limitata importanza del rilievo delle
circonferenze in questi soggetti per determinare la
massa grassa, mentre restano valide per identifica-
re la massa muscolare (11,12,13).

Resta invece presumibilmente di un certo valore il
rilievo della circonferenza della vita in cui € man-
tenuta una significativa correlazione con la plica
addominale (R =0.52; p< 0.05). Tale circonferenza &
infatti fondamentalmente determinata dallo spesso-
re dello strato di grasso sottocutaneo piuttosto che
da quello muscolare (14) e sembrerebbe essere |l
migliore parametro, considerato singolarmente, uti-
le a predire I'adiposita totale (15). Infine nel nostro
studio, sono risultati strettamente correlati i valori
della plicometria effettuata sulla coscia con lo spes-
sore del connettivo sottocutaneo rilevato ecografica-
mente nella stessa sede (R =0.542; p < 0.01).

La metodica ultrasonografica e la risonanza magne-
tica nucleare sono metodi diretti che forniscono una
chiara visione della massa grassa (16,17).

In particolare la risonanza magnetica & stata utiliz-
zata in molti studi per valutare la quantita di grasso
viscerale e subcutaneo addominale, studiandone la
distribuzione al fine di identificare le categorie di sog-
getti a maggiore rischio cardiovascolare (18,19).

Figura 1 — Esame ecografico eseguito
nel gruppo di atleti al terzo medio
della coscia destra (valore medio
473 +1.71 mm).

Plica anteriore coscia

R=-0.542 - p< 0.01

Altri studi testimoniano inoltre che I'ecografia sareb-
be un metodo altrettanto valido per la valutazione
della massa grassa (20,21) ed i risultati ottenuti con
quest’'ultima sarebbero comunque attendibili per-
ché correlati a quelli ottenuti con risonanza magne-
tica nucleare (22).

Inoltre i nostri risultati che vedono una stretta corre-
lazione fra la valutazione plicometrica e quella ultra-
sonografica della coscia, sono inoltre sovrapponibili
a quelli ottenuti da Eston e coll. che, studiando una
popolazione atletica, hanno rilevato una analoga
correlazione fra plicometria ed ecografia di super-
fice soprattutto a livello della coscia, ritenendo utile
questo esame per la valutazione della composizione
corporea negli atleti (23).

CONCLUSIONI

La popolazione sportiva presenta caratteristiche an-
tropometriche spesso molto eterogenee in funzione
della disciplina sportiva praticata. Per questo motivo
riteniamo sempre opportuno utilizzare piu metodi-
che per arrivare ad una corretta definizione della
composizione corporea.

| risultati del nostro studio inoltre, confermano I'at-
tendibilita della metodica ecografica nello studio del
tessuto adiposo sottocutaneo superficiale e dimo-
strano la sua importanza nell'inquadramento della

i composizione corporea degli atleti.
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