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adulti e anziani

Il razionale del software Larga parte degli studi antropometrici vertono sull'impiego della plicometria. Si assume che vi
sia uno stretto rapporto tra gli spessori delle pliche e la percentuale corporea di tessuto adiposo.
La misura degli spessori delle pliche, unitamente ad altri parametri, quali peso, sesso, eta, cir-
conferenze, lunghezze e ampiezze segmentali ci consente di risalire, attraverso gli algoritmi del
software, alla densita corporea e da questa al compartimento della massa grassa (FAT). Per
differenza dal peso si otterra poi la massa magra (FFM). La plicometria & una metodica non in-
vasiva: in quanto tale, & applicabile piu volte allo stesso individuo. Il rapporto costo-beneficio
@ particolarmente conveniente per I'uso nella clinica medica e dietologica.

La nostra Ricerca ha sviluppato, gia da un decennio, uno specifico software in grado di ap-
profondire la diagnostica antropometrica, in particolare: I'analisi staturo-ponderale, I'ana-
lisi morfologica, somatometrica e bicompartimentale. La nostra metodologia é stata verifi-
cata nel corso di un decennio di applicazioni chimiche; cid ha contribuito a individuare una
specifica sequenza operativa che non trova riscontro nelle altre proposte di mercato.

Il software antropometrico contempla i sequenti parametri:

= Circonferenze

= Pliche

= Ampiezze

= Lunghezze

0000000000000 0000 00 La misurazione delle circonferenze richiede I'impiego di un metro flessibile e anelastico, DS

La misura delle Circonferenze Dietosystem propone, in alternativa ai tradizionali metri presenti nella sua produzione, un
sistema validato fornito di un meccanismo retrattile attivabile con la pressione di un botto-
ne. Le circonferenze corporee esprimono le dimensioni trasversali dei vari segmenti corpo-
rei. Utilizzate, da sole o congiuntamente alle pliche, esse rappresentano indicatori di cre-
scita, di stato nutrizionale, nonché di ripartizione del tessuto adiposo e muscolare. Intro-
dotte in formule apposite, risultano utili per la misura delle aree lipidiche e muscolari degli
arti e per la definizione del biotipo.

Inserimento Circonferenze
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36.0 cm

Ogni campo € dotato di un “help” didattico sulla metodologia di repere

Ll

delle circonferenze. L'Utente puo confrontare i valori attuali con i valori
158 i 30 cm delle visite precedenti. Bastera utilizzare la funzione “Storico Visite”

(in basso a destra nella finestra) e selezionare la data della visita con il mouse.

Con la funzione “Grafico”, I'Utente potra osservare ['evoluzione delle singole

circonferenze in forma grafica. Con la funzione “Immagine”, I'Utente potra collegarsi
al nuovo sistema di acquisizione diretta dell'immagine corporea MORFOCAP

Storico Yisite L. . . . .
i, e acquisire direttamente nel software le immagini del paziente.
Messun confronto j

Le tre immagini principali sono: laterale destra, laterale sinistra e frontale.
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0000000000000 0000000 La misurazione delle pliche viene effettuata con un calibro a molla, il plicometro, le cui estre-
La misura delle Pliche mita esercitano una pressione costante e standardizzata. La compressibilita della cute e del

tessuto adiposo varia in funzione del grado d'idratazione, dell’eta e della taglia. La mano de-
stra sostiene il calibro mentre la sinistra solleva la plica. | plicometri attualmente in uso (Tan-
ner Whitehouse) presentano aperture massime di circa 4.5 cm e una pressione costante di
10 g/mm?2. Sono assolutamente sconsigliati, per I'inaccuratezza della misurazione e per i
valori pressori non costanti, plicometri non validati dalla letteratura in-

Ingzerimento Pliche x| ; ) .
[ avani | ternazionale. Le pliche previste dal nostro software sono 12.
< Indietra
230 320 . . . . . o
- o Ogni campo e dotato di un “help” didattico sulla metodologia di repere delle
i 30.0 i pliche. L'Utente puo confrontare i valori attuali delle pliche con quelli delle
a0 visite precedenti. La funzione “Storico Visite” (in basso a destra nella finestra)
5 e
permette di selezionare la visita desiderata dall’archivio visite e di osservare
26.0 mm I'andamento storico dei dati plicometrici. Con la funzione “Immagine” I'Utente
o — e - puo collegarsi al nuovo sistema MORFOCAP per I'acquisizione diretta
FEE dell'immagine corporea del paziente.
230 Ll 160 i Le tre immagini principali sono: laterale destra, laterale sinistra e frontale.
Sempre in questa finestra si possono acquisire ulteriori immagini destinate alle
|| [ Storico Yigite . , L . . .
singole aree corporee. L'acquisizione avviene impiegando fotocamere o
Messun confronto j
videocamere digitali.

0000000000000 0000000 Ampiezze e lunghezze sono indicatori antropometrici utilizzati per la determinazione del-
La misura delle Ampiezze, la struttura scheletrica, della crescita e dello sviluppo muscolo-scheletrico. L'ampiezza del
dei Diametri e delle Lunghezze gomito fornisce ad esempio la definizione di taglia secondo Frisancho. Vengono utiliz-

zati antropometri ad alta precisione (Holtain Anthropometer, Small e Large Anthropo-

meter) calibri (Chest Caliper, Vernier Caliper) e metri (Holtain e Die-

: _ SV tosystem). Ciascuna rilevazione viene effettuata a contatto con la cu-

: ' te ma senza compressione dei tessuti molli. Il nostro software con-

templa le seguenti ampiezze: gomito, polso, ginocchio, caviglia. In

aggiunta, la misura del diametro sagittale trova una propria applica-

zione nella determinazione del grasso viscerale e del grasso sotto-
cutaneo addominale.

< Indietro

9 =

il

15.0 cm 1] =

Ogni campo é dotato di un help didattico sulla metodologia di repere.
Per I'osservazione dell’andamento dei dati nel tempo, si prevedono le stesse funzioni

Storicoisite | . o . )
[N:;S'Z: C:::mnto r sopra descritte per lo Storico Visite, offrendo anche in questa sessione del programma
la possibilita del confronto.
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L'unicita del software: Il Software di Antropometria propone una modalita di lavoro finalizzata al conseguimento
la sequenza della piu snella qperativité, congiuhta.m?nte.al!o spe;ifico targe:'t cIinicp.
metodolog ica II. Spftware consujera I'estrema variabilita dgl distretti corporei, in funZ|one.deII§ Faratte-

ristiche morfologiche, della struttura scheletrica, dello sviluppo osseo, della ripartizione del
tessuto adiposo e della muscolarita. Per questo suggerisce di volta in volta, punti di repere
differenti dalle usuali quattro pliche: 2, 7 0 9 pliche ad esempio. Cid garantisce che I'ap-
plicazione sia estesa a tutte le tipologie di pazienti afferenti all’analisi e, inoltre, che I'a-
nalisi sia completa.

La nostra metodologia prevede, in sequenza, la valutazione:
= staturo-ponderale;

= della struttura scheletrica;

= del biotipo;

del somatotipo;

= artometrica;

= bicompartimentale e del metabolismo basale;
morfo-distrettuale;

del peso desiderabile.

Ogni passo della sequenza indicata é rigorosamente necessario per conseguire una sin-
tesi diagnostica completa e accurata. E importante sottolineare che ciascun valore ri-
scontrato nel software in oggetto, fa riferimento ad un preciso autore con relativa pub-
blicazione internazionale. Ogni informazione devoluta al paziente & quindi riscontrabile
nella letteratura scientifica pit accreditata.

0000000000000 0000000 Vengono riportati i valori di BMI (Body Mass Index o Indice di Massa Corporea) e le taglie
La valutazione staturo secondo la classificazione di Grant e Frisancho. Pur accettando i limiti del BMI (non discri-
ponderale e la valutazione mina ad esempio tra un sovrappeso dovuto al grasso e uno dovuto a masse muscolari mol-
della struttura scheletrica to sviluppate), utilizziamo tale indicatore per un rapido screening dello stato nutrizionale

su gruppi di popolazione. Con riferimento ai dati interpretativi, per altro visibili in automa-
tico e dettagliati nel manuale d’uso del programma, si puo individuare facilmente il sotto-
peso, il normopeso, come il grado di sovrappeso.
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L'immagine riporta la taglia calcolata rispettivamente dalle misure dell’ampiezza
] del gomito (Frisancho) e della circonferenza del polso (Grant). Sotto il valore di BMI

e riportato il nomogramma corrispettivo.
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La valutazione del biotipo

Analizi del Biotipo
Hipz R atia

WHR 0.8803

La distinzione fatta da Vague tra obesita androide e ginoide si & rivelata importante per
la valutazione del rischio di patologia, indipendentemente dal grado di obesita. In que-
sta sessione del programma si consegue la classificazione di obesita androide, ginoide o
intermedia, legata alla distribuzione del tessuto adiposo rispettivamente nella parte alta,

nella parte bassa o in entrambi i distretti del corpo. Tale classifica-
zione, chiamata anche “biotipo costituzionale”, nasce dal rapporto
circonferenza vita/fianchi (WHR) e vita/coscia (WTR).

E indispensabile avvalersi di una metodica atta a caratterizzare la di-
versa distribuzione del tessuto adiposo. L'obesita maschile (androi-
de) é prevalentemente a carico del distretto superiore del corpo: nu-
ca, collo, guance, spalle, torace e addome superiore. Al contrario,
I'obesita ginoide, tipica delle donne, & predominante nella meta in-
feriore del corpo: fianchi, natiche e cosce.

Upper bady zegment obesity

Intermediate

Obeszits' Androide

Obesits' Intermedia

L'immagine riporta il biotipo ginoide con prevalente distribuzione adiposa

La valutazione somatometrica

sul segmento inferiore del corpo.

Questa sessione del programma fornisce I'informazione visiva della simmetria corporea, ba-
sata sull’analisi morfologica del paziente. L'introduzione della somatometria offre la possi-
bilita di un’interpretazione globale e sintetica denominata: Somatotipo. All'interno del so-
matotipo infatti, troviamo un unico modello interpretativo che assegna un punteggio di
muscolarita, adiposita e linearita del soggetto in esame. E stato scelto il somatotipo di J.E.
Lindsay Carter e B.M. Heath perché ancor oggi il piu validato e utilizzato in ambito scienti-
fico e applicativo.

L'analisi comporta la stima dei seguenti parametri:

Endomorfismo indicatore di una relativa adiposita
Mesomorfismo indicatore di una relativa muscolarita
Ectomorfismo indicatore di una relativa linearita
Dove:

= Endomorfismo
Rappresenta la caratteristica di adiposita. Ogni variazione del punteggio endomorfico
esprime una variazione del grasso corporeo.

= Mesomorfismo
Rappresenta la caratteristica muscolo-scheletrica. Ogni variazione del punteggio
mesomorfico esprime una variazione della muscolarita.

= Ectomorfismo
Rappresenta la caratteristica staturo-ponderale del soggetto. Variazioni del punteggio
ectomorfico esprimono oscillazioni ponderali.
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L'analisi del somatotipo pud consentire la classificazione morfologica utile per la scelta del-
la pratica sportiva o essere finalizzata al raggiungimento di un adeguato livello di armoniz-
zazione tra le componenti corporee.

Ben 13 sono le definizioni del somatotipo, ma in questo il Software ci
aiuta formulando in automatico la definizione piu corretta in base ai
- dati antropometrici introdotti. E se I'Utente richiedesse un termine di con-
- fronto con le morfologie di riferimento, attraverso la funzione imma-
L

gine, il software & in grado di mostrare il somatotipo piti prossimo al sog-

getto esaminato.
H Circa 50 modelli di riferimento sono presenti nell’archivio del pro-
EAED 1D gramma. La finalita sottesa alla consultazione delle immagini & quella
- di contribuire nell’opera di educazione e sensibilizzazione del pazien-
te. Un‘altra finalita & quella relativa al monitoraggio dell'immagine cor-
porea.
Utilizzando determinati parametri antropometrici il soggetto in esame viene “inserito”

La valutazione artometrica

entro uno spazio bidimensionale, in un punto allinterno o all’esterno di un triangolo
definito somatogramma o somatocarta. L'immagine riporta il punto che

contraddistingue il somatotipo meso-endomorfo.

L'immagine fa riferimento ad un uomo con obesita intermedia. Il suo somatotipo
si identifica in un soggetto meso endomorfo. La muscolarita é presente,
ma la caratteristica prevalente ¢ I'adiposita: endomorfismo paria 7.

(Si veda il punteggio posto a sinistra in alto dell'immagine: 7-7-0.5).

La valutazione artometrica di AMA (area muscolare del braccio), AFA (area adiposa del brac-
cio), TMA (area muscolare della coscia), TFA (area muscolare della coscia) e TBM (massa
muscolare totale) & preliminare alla scelta delle equazioni predittive. | valori artometrici so-
no utili indicatori nutrizionali: basti pensare alla malnutrizione calorico-proteica che si desume
da valori di AMA inferiori o uguali al 10° percentile. Nella pratica clinica si possono riscon-
trare soggetti con bassi valori di AMA (< 25° percentile) pur avendo un peso normale. Ge-
neralmente, si tratta di soggetti sedentari o perennemente in dieta con pregresse fluttua-
zioni di peso. L'analisi dei valori assoluti di AMA e AFA e allora di grande utilita per la for-
mulazione della terapia dietetica e dellattivita fisica.

Prendendo spunto dalla letteratura recente, la valutazione artometrica si completa con I'a-
nalisi della distribuzione del tessuto adiposo a livello addominale. Il parametro utilizzato e
il diametro sagittale. Le aree calcolate sono rispettivamente I'area addominale totale (AT),
I'area adiposa intra-addominale (Al) e |'area adiposa sottocutanea (AS). L'approfondimen-
to porta a considerare anche il rapporto tra Al e AS e il volume del tessuto adiposo visce-
rale (IVA).
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Analisi delle Aree Distrettuali

| 72 04 cn# [95° Centile |pertrafica
AFA [Area Lipidica Braceio) 36.90en? |50° Centile |Hella media < Indieia I
Rappoarto Akda £ AFA 1.95 Adiposita’ relativa elevata
AMC [Circ. Muscolare Braccio) 30.09cm

THA, [Area Muscalare Coscia) 279.47 o |pertrafica

TFA [Area Lipidica Coscia) 93.40cn? |pertrafica

Rappoarto TH& / TFA 28 Adiposita’ relativa sup. alla media

I: IEIE e — e  —— — — e = . . . . . ) . . . . .

AT [frea Addominale Totsle] | 36002 o L'immagine riporta tre sezioni dell’analisi distrettuale. Nella prima si evidenzia

Al [£rea Inira-addominal 100.25 cn? , . . . .
resliimeits i o “ I'artometria delle braccia, mentre nella seconda quella delle gambe. L'innovazione

AS [Area Sottocutanea) 260,85 o

Fapporto &l / A5 038 pit importante riguarda lo studio della ripartizione del tessuto adiposo addominale,

IV [Wolume Adipasita’ Intra-add.] | 5881 5.43kg in sottocutaneo e viscerale

0000000000000 00000 00 Per la valutazione dei due compartimenti FAT e FFM, il software propone 6 equazioni pre-
La valutazione dittive, ciascuna identificante una determinata popolazione. Si offre in tal modo I'opportu-
bicompartimentale nita di individuare la corretta composizione corporea per individui magri, muscolari, chi so-
(FAT e FFM) e il calcolo vrappeso o con differenti livelli di obesita. La sequenza metodologica del nostro software
del metabolismo basale aiuta con una serie di utili indicatori antropometrici, a cogliere I'equazione predittiva pit ac-

curata e adatta al paziente in esame. Occorre diffidare dei sistemi che offrono soluzioni uni-
voche e standardizzate, quando la realta ambulatoriale ci propone sog-
getti cosi diversi per morfologia e composizione.

Selezione Equazioni Predittive

T R WG ) o
OlJacksnPoleck | 2852kg| 31.5% | 628ka| 685%| 1725

O Garaw wehster 4176kg| 456% [ 498kg| H44% | 1446 < Indigtra I

C Metado 4 Pliche 3621 kg 85% 554 kg B05% | 1567

®Metoda 7 Pliche! 625k IR 594 ko EERR) 1523 A ciascuna equazione predittiva di massa magra (FFM), appare accanto la stima del BMR
(7 Obesita' Morbigena 3319kg E2% R84 kg E38% | 1631

(Metabolismo Basale).

Il fabbisogno energetico basale (BMR)

La misura della FFM puo essere utilizzata per valutare le calorie necessarie all’organismo in
condizioni basali. Il BMR piu vicino al reale fabbisogno e ovwiamente quello derivato dalla
componente magra (FFM) realmente presente nell’organismo. Il BMR derivato dalla FFM co-
stituira quindi la base per il computo dei regimi dietetici del software di Terapia Alimentare.
Il software di antropometria consente la trasmissione diretta e automatica dei valori di FFM
e di BMR dal modulo del Software Antropometrico al modulo di Terapia Alimentare. | para-
metri desumibili dalla finestra relativa all’analisi delle componenti corporee, riguardano in
sequenza:

= Massa Muscolare
La stima della muscolarita & importante per giungere ad una corretta selezione delle
equazioni che quantificano FAT e FFM. E owvio che una muscolarita elevata dovra
suggerire equazioni che predicono una maggior FFM.

X] » Superficie e Densita Corporea
Anche la superficie corporea assume un aspetto di puro riferimento.

utazione v are

TEM [Masza Muzcolare Tatale] 36.59kg

TBM (Percenial s Paso) e Flovas < Ineieiro | La densita corporea varia in funzione della ripartizione

TEM [Percentuale su FFM] BBEX tra le componenti FAT e FFM.

pelfin:ie Corporea B . 1.902 n#

|Densita' Corporea | 1.0066 kg.fll | | X X . X . X L. X -
Limmagine comprende la sintesi dell’analisi antropometrica con i risultati relativi

FAT [Massa Grassa) 38.25kg 418% alla FFM e al FAT, alla muscolarita totale e al metabolismo basale (BMR) derivato sia da

| FFM Massa Magra) | 533kg [ BB2% | |

FFM che dal Peso secondo il riferimento LARN. Si noti la differenza tra i due valori

|EMH FFH 1522 kel di BMR a sottolineare I'importanza dell’approfondimento antropometrico.
BMR Lan [ 1843kcal| [ |

A completamento, i valori di densita e di superficie corporee.
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0000000000000 0000000 Gli indici di armonizzazione offrono una variante nell’ottica interpretativa delle patologie
Indici di Armonizzazione associate alla distrettuality adiposa. Essi rappresentano il rapporto tra le pliche rilevate sul

tronco e quelle sugli arti. Ad esempio, una distrettualita che tende a spostarsi sugli arti (cen-
trifuga) e caratteristica di un’adiposita prevalentemente sottocutanea. In questo caso il rap-
porto Ss/Tc (Sottoscapolare / Tricipitale) & < 1. Un rapporto Ss/Tc > 1 si associa invece all’e-
voluzione del distretto adiposo sul tronco. | rapporti pari all’'unita sono ritenuti armonici. |
trattamenti dovrebbero prevedere modellamenti dei distretti adiposi tali da mantenere i
rapporti tra gli spessori intorno all’'unita. L'indice di armonizzazione oltre a fornire un qua-
dro evolutivo della distrettualita adiposa, suggerisce |'opzione terapeutica migliore e puo
essere un marker dell’efficacia dei trattamenti.

Gli indici di armonizzazione sono utili nella fase di monitoraggio della distrettualita corpo-
rea e sono tali da suggerire, in ogni controllo, I'opzione terapeutica ideale: quella dietetica,
che si avvale del nostro software di Terapia Alimentare, come quella estetica - correttiva at-
traverso i nostri strumenti drenanti, tonificanti, rassodanti.

T Sl el A ArwerbTesibes _-|

| i

| N

u : :_t | L’immagine evidenzia la maggiore riduzione delle pliche del segmento superiore

.
del corpo (indici al disotto dell’unita), in riferimento all’esito del secondo controllo
v = contrassegnato dalla lettera D2.

0000000000000 0000000 Dati sperimentali evidenziano come, durante il decremento o I'incremento ponderale, ven-
Valutazione gano coinvolti entrambi i compartimenti. Per questo motivo il software & aperto a quattro
del peso desiderabile diversi metodi di selezione del peso desiderabile, ciascuno dei quali pud ipotizzare un obiet-

tivo ponderale con prevalenti variazioni nella massa magra, o nella massa grassa o in entrambe.
In particolare, & stato realizzato un regolo che, tenendo conto delle indicazioni provenien-
ti dall’equazione bicompartimentale selezionata, stabilisce il peso desiderabile, ovvero ipo-
tizza |'obiettivo ponderale da raggiungere gradualmente.

' 1)

ENETEGE RN |
| i paacadants | 0 [ 18Pk | Aiskq | ziece IR 0 Paend S0 VER
Lo s den [nkka| woien s ETRER a0 (W] 4cien [ Leldu
| Fuabron rieoclarsbdes | 2G| S0ka | ks | o IEREER s 1AL | o ien
: | | o=

P Dbl FATS Hulurranw

L'mmagine si riferisce alla selezione del Peso Desiderabile. Attraverso una scala
cromatica il peso desiderabile viene confrontato con FFM, FAT e BMI.

Ogni spostamento del cursore, muovendo le frecce del regolo, produce una variazione

Imsnl rin i1l nella componente corporea. La scelta dei colori esprime il rischio relativo

alle modlificazioni delle componenti corporee.
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1 quad ro sinottico Il quadro sinottico riassume tutti gli indicatori antropometrici per ogni visita effettuata: quel-
li ponderali e di metabolismo come quelli relativi a circonferenze e pliche. Esso permette la
fase di monitoraggio, facilitata dall’ampio uso della grafica accompagnata da estrapola-
zioni numeriche.

Alcuni esempi di quadri sinottici:

Peso Ta.0 98.0 5.0 E5.0 E4

BMI 20 347 %5 230 7 & Stampa = il quadro sinottico complessivo
FAT 330 403 207 229 20 . .. .
FFM 50 571 73 21 I = |'analisi delle circonferenze
BMA 1364.0 1603.0 13920 1279.0 1307 ' et R
A 36.3 363 365 34.0 48 - | analls' de”e pllChe
BFA 353 353 59 138 1€ = |'analisi delle modificazioni nei compartimenti corporei
AMC 21.4 21.4 21.4 207 24
Thid 148.0 1480 1131 127.0 120,

1| '

Analizi dei C Himenti C N

100 naliz del IDmDﬁ Imentl Corporel T Q

Finestra riassuntiva dei principali parametri antropometrici con rappresentazione grafica

= delle variazioni nei due compartimenti corporei alla seconda visita (D2).
a0 Quadro Sinottico Sintetico =]
0 | 1 M Pe=zo
10 ] I FRM
20 FAT
30 E | Analisi comparativa del Peso, della FFM e del FAT, tra la prima (D1)
D2 - D1 D3-D2 D4-D3 D5-D4 D6-D5  D7-DE i

e la seconda visita (D2).

0000 0000OC0OCGCOGCOGIEOOEOONONOSOOO PesoAttUaIeeAIteZZa

| parametri della versione = BMI Indice di Massa Corporea
Adulti e Anziani = Taglia o Struttura Scheletrica
= WHR Rapporto circonferenza vita e fianchi
= WTR Rapporto circonferenza vita e coscia
m Ecto - Meso - Endomorfismo  Definizione Somatotipo
= AMA Area muscolare del braccio
= AFA Area lipidica del braccio
= AMC Circonferenza muscolare del braccio
= TMA Area muscolare della coscia
= TFA Area lipidica della coscia
= IVA Volume grasso Viscerale
= Al Area grasso intraddominale
= AS Area grasso sottocutaneo addominale
= TBM Massa Muscolare Totale
= FAT Massa lipidica totale o massa grassa corporea
= FFM Massa libera da grasso o massa magra corporea
= BMR LARN Metabolismo basale da LARN
= BMR FFM Metabolismo basale da FFM
= Densita Corporea
= Superficie Corporea

= Peso desiderabile
= Indici di armonizzazione
= Variabili quadro sinottico
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Il referto antropometrico
versione Adulti e Anziani

Immagine del referto Antropometrico

versione adulti e anziani

I menu della funzione di stampa appare arricchito di numerosi opzioni volte a personaliz-
zare il referto conclusivo. Si prevedono stampe sintetiche, o articolate, in quanto destinate
al paziente secondo I'uso clinico ambulatoriale, o al medico per la facile archiviazione.

Alcune opzioni di stampa:

= tipo di carattere da utilizzare per il titolo della Copertina (Prima Pagina);
= tipo di carattere da utilizzare per il testo del referto;

= selezione di una stampa a colori (Grafici);

= tipo di Grafica per la Copertina (Prime Pagine);

= intestazione dell’Utente.

REFERTO ANTROPOPLICOMETRICO

LARA ROSSI Rievaments del 30¢05/2000 Ore 12:31:11
PARANMETHRI RiILEVAT!

ANAGRAFICE
Sesso: Femmina
Data di nascka: 29041943 Eti: 57 anni
ANTROPOMETRICT
ARezza: 1555 cm Peso: 770Ky
Circonferenza braccio desiro 28.0 cm Circonferenza rad.coscia: 60,0 cm
Circonferenza braccio sini s 28.0 cm Circonferenza med. coscia 56.0 cm
Circonferenza avambraccio: 250 om Circonferenza sowapatel are- 49.0 cm
Circonferenza pol 30 15.0 i Circonferenza pol paccio: 340 om
Circonferenza win: S50 G
Circonferenza fianchi 980 cm
Ampiezza gonin: &0 cm Ampiezza giwocchio 80 cm
Ampiezza polso: 15.0 cm Ampiezza cavigliac 70 cm
Diametro sagittade: 220 on
PLICOMETRICT
Tricipiale: 16.0 mm Anteriore coscia: 220 mm
Bicipitale: 10.0 N Pogteriore cosciac 220 mm
Pettorale: 1£.0 nuim lintemo coscia: 220 mm
Soltoscapo ke 19,0 num Sowapatelare desha 20,0 mim
Addonminale: 19.0 nn Sowapatelare s 19.0 min
Sovwalliaca 17.0 mim Popitea 13.0 mim

ANALISI DELLE COMPONENT! CORPOREE
Taglia hiedinm Bhd 3.8
Rapporte VitaTFianchi 0430 Bioliyo Androide
Somatotipo: 50-4505 hie sonorphic endomorph
AhiA [Area luscolare Braccio): 45.52 e’ Superiore alla media
AFA (Area Lipidica Braccio): 16.87 o’ Ipotofica
AKC [ Cire. Muscolare Braccio): 2192 cm'
ThiA [Area hivscolare Coscia) 191.76 cm’ Lievenente ipertrofica
TFA (Area Lipidica Coscia): 572.80 cm' Hela media
ARAAF A 270 hiuscolarita relativa legg. bassa
T TF A 332 Adiposia refativa nella media
TBH (Massa huscolare Totale): 2463 Ky Inferiore alla media 3205
FFhi (hassa agra): 490 ky 63.6%
FAT [ Massa Grassa): 280 ky 36.4%
Rappocto FFWFAT: 175
BhiR {hietabolsmo Basale): 1428 keal

OBIETTNO NUTRERNALE

Peso desderabile: it ky
FAT D esidernbile: 3000 %
hiassa da perdere: 12 ky
Hote:
Prossine controllo previsto in data
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Conclusioni

Il target clinico
della versione adulti e anziani

Il nostro contributo

Il maggior contributo di Dietosystem ¢ stato quello di mettere a punto un Kit diagnostico
basato sulla review dei lavori scientifici pit accreditati a livello internazionale e sull’applica-
zione di strumenti selezionati e validati. Impiegato in numerose policentriche e nella clini-
ca ambulatoriale privata e ospedaliera, esso rappresenta il programma antropometrico piu
avanzato ed aggiornato a livello mondiale. E realizzato con la finalita di poter gestire e mo-
nitorizzare il paziente per un numero illimitato di controlli differiti nel tempo. E supportato
dal sistema esperto Logico® nella gestione sinergica degli indicatori multidimensionali. E
parte integrante dell’approccio clinico globale del paziente.

Il nostro intervento
Si delinea nelle fasi di promozione, addestramento e assistenza, nonché nella presenza di
Corsi e Stage monotematici e di un Servizio di Informazione Hot Line, volti a:

approfondire i temi nutrizionali nelle aree di specifico interesse;

definire le modalita di erogazione della tecnica al paziente nelle visite e nei controlli;
semplificare I'informazione per facilitare la comunicazione col paziente;,

aumentare la qualita della prestazione e con essa favorire la crescita professionale.

Il target & il paziente. Le misurazioni antropometriche aumentano sensibilmente la com-
pliance verso la terapia e questo consente il successo nel raggiungimento dell'obiettivo cli-
nico. La metodica trova infatti un impiego elettivo in:

dietologia;

pediatria;

geriatria;
ginecologia;
nefrologia;
diabetologia;
gastroenterologia;
medicina dello sport;
medicina estetica.

La dotazione prevista dal kit adulti e anziani

Software prescelto per ambiente Windows

Plicometro Holtain Tanner-Whitehouse

Metro antropometrico

Calibro Osseo

Manuale d'uso

Manuale Internazionale per la Standardizzazione Antropometrica
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