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Perché ci preoccupiamo della malnutrizione 

 



Conseguenze della Malnutrizione 

Per difetto   

• Sarcopenia ed alterata 
funzionalità muscolare   

• Ridotta densità minerale 
ossea 

• Inefficace 
immunocompetenza   

• Anemia 

• Deterioramento cognitivo 

• Alterata farmacocinetica 

• Minore efficacia dei 
programmi di riabilitazione   

 

Per eccesso 

• Diabete mellito di tipo 2 

• Aterosclerosi 

• Neoplasie 

• Malattie osteoarticolari 

• Litiasi biliare 

….. 

 



Deterioramento Cognitivo 

 

 

 
Alterata                                          Ridotto 

neurotrasmissione                 introito alimentare 

 

 

 

Malnutrizione 

 



Danno Osteoarticolare 

 

 

 
       Sovraccarico                         Disabilità 

                        

  

 

 

Malnutrizione per Eccesso 

 





Definizione di stato di nutrizione 



Stato di salute 

Il mantenimento dello stato di salute equivale, in termini 

nutrizionali, al mantenimento dell’integrità strutturale 

(composizione corporea) e funzionale (funzione corporea) 

attraverso lo scambio di Energia (bilancio energetico) e di 

materia (nutrienti energetici e non) con l’ambiente. 



• Diagnosi precoce di malnutrizione (difetto, eccesso, mista). 

• Confronto tra gruppi di pazienti in studi epidemiologicici 

e/o clinici. 

• Definizione prognostica del rischio nutrizionale. 

• Identificazione dei fabbisogni nutrizionali. 

• Identificazione dei pazienti che hanno bisogno di un 

supporto nutrizionale (globale o selettivo). 

• Controllo dell’efficacia dell’intervento nutrizionale. 

COSA CI SI ASPETTA DALLA  

VALUTAZIONE DELLO STATO DI NUTRIZIONE 



Assunzione adeguata di energia e nutrienti e loro assorbimento ed  

utilizzazione (macronutrienti: funzioni strutturali ed energetiche; micronutrienti: 

funzioni strutturali e regolatorie)  

• Assunzione: introduzione di nutrienti attraverso gli alimenti 

• Assorbimento: insieme dei processi responsabili della quantità di nutrienti “estratta” 

dal canale alimentare e resa disponibile attraverso il sistema circolatorio 

• Utilizzazione: insieme dei risultati funzionali delle reazioni metaboliche cui sono 

deputati i nutrienti  

Consentono di classificare le alterazioni dello stato di nutrizione in relazione al 

meccanismo fisiopatologico sottostante, ma hanno un contenuto informativo 

limitato per quanto riguarda gli aspetti pratici della valutazione dello stato 

di nutrizione. 

 

DETERMINANTI DELLO STATO DI NUTRIZIONE 
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Gli strumenti di screening nutrizionale 



Rischio Nutrizionale 

• stima della probabilità di essere malnutriti 

per eccesso o per difetto 

 

• deve essere effettuata da chi ha in cura il 

paziente  consulenza nutrizionale  

 

• precede quindi la valutazione dello Stato 

di Nutrizione (diagnosi)  intervento 

nutrizionale 

 



Strumento di Screening Nutrizionale 

• Ha lo scopo di valutare rischio di malnutrizione  
(elevata efficacia) 

 

• Deve avere un’elevata sensibilità (ed eventualmente 
specificità) 

 

• Deve essere di facile utilizzo da parte di personale 
non necessariamente specializzato in ambito 
nutrizionale (MMG, geriatra, infermiere, care-giver, …) 

 

• Deve essere validato nella popolazione in cui 
immaginiamo di utilizzarlo (anziani, paz neoplastici, …) 

 

• Quasi sempre prende in considerazione un’unica 
forma di malnutrizione (per eccesso o per difetto) 



Validazione test 

Situazione 

reale 

malati sani 

 

Test 

pos VP FP 

neg FN VN 

CAPACITA' PREDITTIVA - EFFICACIA 

 (VP + VN )/ totale casi 

Concordanza tra il responso del test e la “verità” 

SENSIBILITA'  VP / (VP + FN) 

incidenza dei VP sul totale dei positivi  

Capacità del test di individuare i soggetti malati 

(identificare i casi positivi evitando i FN) 

SPECIFICITA'  VN / (VN + FP) 

incidenza di VN sul totale dei negativi  

Capacità del test di individuare i soggetti sani 

(considerando come pos solo i VP, evitando i FP)  

Val PRED POS  VP / (VP + FP) 

Probabilità di essere malati in presenza di un test 

positivo. Aumenta al crescere della sensibilità e 

soprattutto della specificità. Aumenta anche al 

crescere della prevalenza della malattia. 

Val PRED NEG  VN / (VN + FN) 

Probabilità che il soggetto non abbia la malattia 

quando il test è negativo. Aumenta al crescere 

della prevalenza della malattia. 

Vs la “verità” nel contesto in 
cui dovrà poi essere 
utilizzato 



• Un test di screening 

nutrizionale, in genere, 

considera : 

• il peso come proxy della 

composizione corporea 

• alcuni comportamenti 

alimentari per stimare la 

qualità dell’alimentazione 

e/o dei comportamenti  
 

• Raramente ha parametri 

di laboratorio che 

rappresentano la 

“funzione corporea” 

eventualmente alterata 

dalla malnutrizione 

 



Gli strumenti di screening nutrizionale 

 

• Peso & Co 



Circonferenze e predizione del rischio di malattia* 

Rischio di malattie in rapporto a 

 BMI e circonferenza addominale 

Classe BMI 

C. Addominale C. Addominale 

Donna  88 cm 

Uomo  102 cm 

Donna  88 cm 

Uomo  102 cm 

Sottopeso < 18,5 

Normale 18,5-24,9 

Sovrappeso 25,0-29,9 Aumentato Elevato 

Obesità I 30,0-34,9 Elevato Molto elevato 

Obesità II 35,0-39,9 Molto elevato Molto elevato 

Obesità III  40 Estremamente elevato Estremamente elevato 

*per Diabete di tipo 2, ipertensione arteriosa e cardiopatia ischemica 



Variazione ponderale 

• % calo ponderale significativo per malnutrizione 

• 1 mese  5% 

• 3   7.5 

• 6   10 

 

• Rapporto tra peso attuale e peso abituale 

• 95-85%  malnutrizione lieve 

• 75-85  malnutrizione media 

• < 75  malnutrizione severa 



Gli strumenti di screening nutrizionale 

• Peso & Co 

• Comportamento alimentare 



Componenti interattive dei fattori 

determinanti i consumi alimentari 

• Variabili sociali 

(economia nazionale, 

organizzazione sociale, 

politiche, tecnologie) 

• Variabili culturali 

(abitudini, credenze, valori, 

simbolismi) 

• Variabili individuali 

(reddito, istruzione,conoscenze 

nutrizionali, scelte alimentari) 

• Fattori ambientali 

(geografia, clima, topografia, 

suolo) 

• Fattori biologici 

(fabbisogno nutrizionale, ciclo 

vitale, stato di salute, genetica, 

fisiologia del gusto 



 



http://sapermangiare.mobi 



Introito alimentare 

       

 

 

 
 
Niente   

Meno di  
metà   

Più di 
metà 

Tutto 

 

 

CONTROLLO ALIMENTAZIONE 
 
  Sig: ……………………………………………...     
 
  Reparto: ………………..                              Anno …………  mese …………. 
 

 giorno           

Colazione 

Latte           

Fette biscottate           

Integratore           

Metà Mattina 
Integratore           

           

Pranzo 

1° piatto           

2° piatto                    

Contorno                    

Pane                    

Frutta                    

Integratore                    

Metà Pomeriggio 
Integratore                    

           

 

Cena  
   
   
   

1°piatto           

2° piatto           

Contorno                    

Pane                    

Frutta                    

integratore                    

Dopo cena 
           

integratore                    

 

Modificata da: 
Club Francophone de  
Gériatrie et Nutrition 



• Rischio DCA (AN, BN, BED) se ≥ 2 risposte positive 



Gli strumenti di screening nutrizionale 

• Peso & Co 

• Comportamento alimentare 

• Indici complessi 





• indici antropometrici 
[indice di massa corporea 
(IMC), recenti variazioni 
ponderali, circonferenze del 
braccio e del polpaccio]  

• valutazione globale 
(recenti eventi acuti, lesioni 
da decubito, numero di 
farmaci assunti, …) 

• indici dietetici (numero di 
pasti assunti, autonomia 
nell’alimentazione, apporti di 
proteine e fibre, …)  

• valutazione soggettiva 
(dello stato di salute e dello 
stato di nutrizione)  

 

1. malnutriti: MNA < 17 

 

2. a rischio di 
malnutrizione: 17 ≤ 
MNA < 24 

 

3. stato di nutrizione 
normale: MNA ≥ 24 

 



Mini Nutritional Assessment 

• buona capacità predittiva (80.3%) ed eccellente 
sensibilità (98%) rispetto alla diagnosi di M 

• correlazione significativa con parametri nutrizionali 
antropometrici (TSF, CMB, BMI) e biochimici (proteine da 

trasporto, linfocitemia) 

• correlazione significativa con le variazioni dei 
parametri nutrizionali durante il ricovero 

• buona capacità predittiva dell’evenienza di eventi 
clinici avversi e di mortalità durante il ricovero 

Donini LM et al: Age & Nutrition 2000, JNHA 2002 e 2003 





 











Just a Nutritional Screening 
(JaNuS) 



JaNuS difetto 

Età  75 aa 

CB < 22 cm 

Alb ≤ 3,5 mg/dl 

PCR > 20 mg/l 

Colesterolo tot ≤ 150 mg/dl 

Comorbilità (IDS) 3-4 

Lesioni da decubito (grado > 2) 

Det cogn medio severo (SPMSQ) 

Assistenza al pasto 

Pasti completi < 2/die 

Rischio se score > 5 



JaNuS eccesso 

IMC  30 Kg/m2 

CV  88/102 cm 

PA  130/85 mmHg 

T2DM 

Dislipidemia 

Fam positiva per T2DM 

DCA (SCOFF) 

 

Rischio se score > 5 
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Over Nutrition (ON) 

 A 

C  

 B 

 D 

Area A (UN and ON ≤ 5): no nutritional risk  

Area B (UN > 5, ON ≤ 5): risk of undernutrition exclusively 

Area C (UN ≤ 5, ON > 5): risk of overnutrition exclusively 

Area D (UN and ON > 5): risk of both over and undernutrition 

 

Length of the vector:  (UN2 + ON2)  [it represents a measure of the risk] 

Angle :  ((UN / MON) * 180)/ . [it represents a measure of the co-presence of UN and ON: for 

values <14 °, the risk is exclusively for ON while for values > 75 ° the risk relates solely to the UN, for 

intermediate values below 45 ° ON component prevails while for values > 45 ° UN prevails] 



• As malnutrition is present in older adult population, 
nutritional assessment and screening tools can be useful to 
highlight those in need of a nutritional care plan 

 
• However many have not been subjected to evaluation and 

consequentely may not demonstrate sensitivity and/or 
specificity in clinical use 

 
• The decision to use a particular tool should therefore be 

considered carefully 



 

La valutazione dello stato di nutrizione 



Contatto iniziale 

Stato di Nutrizione: bilancio di E e 

nutrienti, composizione corporea, funzione 

corporea (assetto biochimico, funzione fisica, 

status infiammatorio) 

Status psicologico: disturbo comport 

alimentare, ansia e depressione, immagine 

corporea, QdV, disturbo di personalità 

Funzionalità Motoria e problematiche 
Muscolo-Osteo-Articolari: resistenza, 
percezione dello sforzo, forza, flessibilità e 
mobilità articolare, BMD, autonomia 

Valutazione 

• stato di nutrizione  

• status psicologico 

• status funzionale  

• quadro clinico 

generale  Rischio cardiovascolare e 
respiratorio (esami clinici e 
strumentali; grado di sonnolenza 
diurna, collegata a OSAS, …) 
profilo endocrinologico, … 
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STATO DI 

NUTRIZIONE 

Composizione 

corporea 
Funzionalità 

corporea 

STATO DI 

SALUTE 

Utilizzazione 

dei nutrienti 

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI 

 STATO DI NUTRIZIONE 

Termodinamica e  

componenti del bilancio energetico 

valutazione dell’introito energetico 

misura/predizione del dispendio energetico 

Bilancio 

energetico 



Rilevamento dei 
consumi alimentari 

 

Apporto di nutrienti 

non nutrienti e antinutrienti 

 

Adeguatezza  

dei consumi alimentari 

 

 

 1. Copertura del fabbisogno di nutrienti 

     2. Prevenzione e/o terapia di patologie 

   correlate con l’alimentazione 



Introito Alimentare 

• Attuale 
• Diario alimentare dei 3 gg (con o senza pesata) 

• Recall delle 24h 
• Abituale 

• Frequenze alimentari (tempo di esposizione ad un dato fattore di rischio) 

• Passato 
• Intervista (utile se correlato ad un periodo in cui era presente un dato fattore 

di rischio) 
____________________________________ 

 

Difficoltà ed errori da: 
• complessità alimentazione umana 
• collaborazione non sempre “onesta” 
• scarsa omogeneità dei comportamenti umani 
• distorsione da ricordo 



Rilevamento dei consumi alimentari 

Metodi 

• REGISTRAZIONE 

 Il soggetto registra il tipo e la quantità di ciascun alimento e 

bevanda consumati in un intervallo di tempo 

 

• INTERVISTA 

 un intervistatore richiede al soggetto di ricordare gli alimenti 

e le bevande consumati in un intervallo di tempo variabile: 

singolo giorno  recall 24 h  

lungo periodo  storia dietetica 

frequenza dei consumi 



3 days record 
• Record 1° giorno 

• Colazione: ______________________________ 
Pranzo: antipasto____________________________ 
1° piatto _________________________________ 
2° piatto ___________________________________ 
contorno __________________________________ 
pane __________________________________ 
bevande __________________________________ 
dolce __________________________________ 
frutta __________________________________ 
caffè __________________________________ 
• Cena: --------------------------------------------------- 
• Spuntini: ________________________________ 
• Bevande: ________________________________ 
• Olio e/o burro: ___________________________ 
• Zucchero: _______________________________ 



Registrazione - 3 Day record 

Pregi 

• non è necessario affidarsi alla memoria 

• l’omissione di consumi alimentari è ridotta 

• la possibilità di pesare gli alimenti aumenta 
l’accuratezza 

• la valutazione dell’apporto di nutrienti è 
rispondente alla realtà 

• l’intervallo di tempo è definito 

• due o più giorni forniscono dati sulla 
variabilità intra e interindividuale 

• un solo giorno, se rilevato saltuariamente in 
un anno, 

• fornisce una buona stima dei consumi 
usuali di un individuo 

• più giorni forniscono dati attendibili 
sull’alimentazione usuale di gruppi di 
popolazione, anche per alimenti consumati 
non frequentemente 

Difetti 

•  il soggetto deve avere un certo 
grado di istruzione per collaborare 

• la registrazione è un impegno per il 
soggetto in esame 

• può comportare modifiche 
dell’alimentazione abituale 
durante il periodo di osservazione 
e richiede un certo dispendio di 
tempo 

• i consumi fuori casa sono meno 
accurati 

• un giorno fornisce dati insufficienti 
sull’alimentazione usuale 

• la validità può diminuire con 
l’aumentare dei giorni 



24 h recall 
Che cosa ha mangiato ieri? 

          g 

• Colazione:________________    ____   

• Spuntino: ________________    ____ 

• Pranzo:    ________________    ____ 

• Spuntino: ________________    ____ 

• Cena:        ________________    ____ 

• Spuntino: _______________    ____ 

 



Registrazione delle 24 h 

Pregi 

• richiede, all’individuo,  un piccolo 
impegno  

• il tempo di somministrazione è breve 

• non richiede particolare memoria 

• il grado di  partecipazione è alto 

• i consumi  si possono quantizzare 

• non si alterano le abitudini alimentari 

• la presenza di un intervistatore permette 
di colmare eventuali omissioni 

• consente indagini su grandi gruppi di 
popolazione 

• due o più giorni forniscono informazioni 
sulla variabilità inter-intraindividuale 

• la ripetizione più volte nell’anno fornisce 
la stima dei consumi abituali di un 
individuo 

Difetti 

• richiede buona memoria 

• non fornisce con precisione le 
quantità di alimenti consumate 

• i consumi di alimenti sono 
sottostimati se confrontati con altri  
metodi  

• l’adeguatezza di una razione 
alimentare non può essere stimata 
dall’analisi di una giornata 

• richiede un periodo di addestramento 
per l’intervistatore 

• i consumi di un solo giorno non 
rappresentano l’alimentazione 
abituale di un individuo o di una 
popolazione 



Storia Dietetica 
Diet History 

Pregi 
 

• fornisce un quadro abbastanza 
completo dei consumi alimentari del 
passato 

• è utile negli studi epidemiologici su 
malattie che si sviluppano lentamente 
negli anni 

• non richiede un particolare livello di 
istruzione per i soggetti in esame 

• fornisce informazioni sia sulle abitudini 
alimentari che sul consumo di 
particolari alimenti 

Difetti 
 

• richiede un buon addestramento 
dell’intervistatore 

• richiede una buona cooperazione 
dell’intervistato 

• è difficile riportare alla memoria, in modo 
accurato, il periodo da esaminare 

• richiede un grande impegno sia per 
l’intervistatore che per l’intervistato 

• richiede un tempo lungo di intervista 

• sovrastima i consumi alimentari 

• il ricordo dell’alimentazione del passato può 
essere influenzato dal presente 



FOOD-FREQUENCY 

Gruppo ______  data _________ 

Soggetto ______________________________________________ ___  M O    F O  età ______ 

 
 

 

ALIMENTI /mese /sett /die Peso 

Latte 

yogurt 

intero             

Parz. scremato            

Tot. scremato             

Yogurt         

Formaggi 

freschi         

stagionati         

Insaccati         

Carne  

Carne rossa         

carne bianca          

Pesce         

Uova         

Legumi 

Freschi         

secchi         

Verdura 

cotta         

cruda         

Patate          

Frutta 

fresca         

secca         



ALIMENTI /mese /sett /die 

Peso 

(grammi) 

Pasta (e.g. 

spaghetti) o riso  pasta di grano              

  

Pane 

pane          

Crackers/grissini         

Pizza         

 Cereali da colazione   

crusca         

Muesli         

Cornflakes         

Biscotti dolci         

Gelati         

Creme         

Torte, dolci ripieni, crostate, budini         

Cioccolato         

Noccioline, noci, mandorle         



Frequenza dei consumi alimentari 
Food Frequency 

Pregi 

• l’impegno del soggetto è leggero 

• fornisce dati sui consumi alimentari 
abituali 

• non richiede una specifica 
preparazione dell’intervistatore 

• può essere compilato direttamente 
dal soggetto in esame 

• non sono influenzati i consumi 
alimentari abituali 

• il tasso di risposta è alto 

• fornisce dati utilizzabili in 
epidemiologia nelle relazioni tra 
alimentazione e malattie e fattori di 
rischio 

• consente di raggruppare i soggetti 
esaminati in base ai consumi 
alimentari 

Difetti 

• l’impegno richiesto al soggetto in esame 
dipende dalla numerosità e complessità 
della lista di alimenti 

• richiede buona memoria 

• il periodo di registrazione può essere 
impreciso 

• dà informazioni sulla qualità e non sulla 
quantità dei consumi alimentari 

• il ricordo di consumi passati può 
influenzare l’attuale alimentazione 

• popolazioni eterogenee influenzano la 
validità del metodo 

• non è adeguata per segmenti di 
popolazione quali individui con consumi 
alimentari atipici o non compresi nella 
lista 

• i consumi sono sovrastimati 

• la validità del metodo è difficoltosa 



Principali componenti delle abitudini alimentari di 

un individuo  

ABITUDINI ALIMENTARI 

Numero di pasti 

Orario dei pasti 

Dimensioni delle 

porzioni 

Metodi di preparazione           

dei cibi 

Con chi si 

consumano i pasti 

Come si consumano 

i pasti 

Scelte alimentari 





62 

 

 
Formula di Harris Benedict 
Basata su studio del 1920 su 240 soggetti 

 

• Uomini: [66.5 + (13.8 x peso corporeo) + (5.0 x altezza) - (6.8 x 

età)] 

 

• Donne: [655.1 + (9.6 x peso corporeo) + (1.8 x altezza) - (4,7 x 

età)] 

Nonostante accuratezza della stima possa essere aumentata correggendo 

l’equazioni per la composizione corporea, i valori ottenuti non sono considerati 

affidabili in molte circostanze (errori possono variare da +/- 500kcal) 

Stima del RMR 



Strumenti di Misura 

Calorimetria Diretta Calorimetria Indiretta 



La Calorimetria indiretta 

Principio di Misura 

•  L’energia  utilizzata da un 
individuo è resa disponibile grazie 
a complicati processi metabolici 
che utilizano Ossigeno e 
producono Anidride Carbonica   

•  VO2 e VCO2 vengono misurati e 
convertiti in Kcal attraverso una 
formula (Weir) 

•  Un litro di ossigeno respirato 
viene utilizzato per bruciare circa 
5 Kcal 

Formula di Weir 

REE (Kcal/day)= 
[VO2(3.941) + 
VCO2(1.11)]*1440 min/day 

Dove: 
REE =  Consumo energetico a riposo 
(Resting Energy Expenditure) 
VO2 =  Consumo di ossigeno 
VCO2=  Prod. di anidride carbonica 



STATO DI 

NUTRIZIONE 

Funzionalità 

corporea 
Bilancio 

energetico 

STATO DI 

SALUTE 

Utilizzazione 

dei nutrienti 

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI STATO DI NUTRIZIONE 

 

modelli di composizione corporea 

metodiche per la valutazione della composizione 

corporea 

 

 

 

 

 

 

• valutazione antropometrica  

• analisi dell’impedenza bioelettrica 

• assorbimetria a doppio raggio-X 

• tecniche per immagine (TC, RMN) 

Composizione 

corporea 



Da De Cristofaro P., 2002 



Low-fat Normal Over-fat Obese Obese II 

% FM 

Male < 15 15 ~ <20 20 ~ <25 25 ~ <30 over 30 

Female < 20 20 ~ <30 30 ~ <35 35 ~ <40 
 

over 40 
 





Misure composizione corporea 

• Pesata idrostatica     

  D = BW/BVolume  BW = FM+FFM 

  D(FM)= 0.9 Kg/l   D(FFM)= 1.1 kg/l   

  FM%= [(4.95 /D) –4.5]*100 

 

• Antropometria 

• DEXA 

• Bioimpedenzometria 

__________________________________ 

 Ogni misura ha un significato diverso (peso – circonferenza 
braccio …) ed un riferimento temporale diverso (variazione nel 
tempo veloce per peso, lenta per grasso sottocutaneo) 



Hydrostatic Weighing 

Archimedes Principle 

• How much gold in the 
crown? 

 

• Archimedes devised a two-
compartment system to 
determine the content of the 
crown: gold and silver 





• Vantaggi 

• Costi contenuti 

• Ripetibile 

• impiego da campo  

 

• Svantaggi 

• Variabilità intra ed interoperatore 

• Assenza di valori di riferimento (per popolazione, classe di età, 
sesso, per i sani e per i malati)  

• Risultati spesso definiti come  

• z-score = dato individuo – media o mediana della pop 

• t-score = dato individuo – media o mediana della pop di 
pari età 

• "mille" misure (diametri, spessori di pliche cutanee, 
circonferenze, lunghezze, …)  

• arto dominante o no ? 

• necessità di far ricorso ad equazioni di regressione che hanno 
un errore implicito 

ANTROPOMETRIA 



Plicometria 

• Tecnica non invasiva di valutazione del grasso corporeo 
• Definizione topografica del grasso sottocutaneo 

 
• Metodo 

• Calibro a molla le cui estremità esercitino una pressione costante (10 
kg/mm2 ± 10%) 

• Pollice ed indice dell’operatore sollevano un doppio strato di cute e 
tessuto sottocutaneo 

• Applicazione del plicometro alla base della plica 
• La plica deve essere mantenuta sollevata fino ad operazione 

completata 
• Lettura dopo 3’’ 
• Rilascio lento del calibro 
• Ripetizione dell’operazione 3 volte (i valori successivi debbono 

essere compresi entro un range di 3 mm) 
• Viene calcolata la media delle 3 misurazioni 

 

• Problemi 
• Compressibilità della cute in funzione dello stato di idratazione 
• Facilità con cui il tessuto adiposo può essere “separato” e 

“sollevato” 



Holtain 

Harpenden 

Lange 



Somma 4 pliche cutanee    

(JVGA Durnin, J 

Womersley: Br J Nutr  

1974, 32, 77-97)                      

 

TSF, BSF, SSSF, SISF 

D = c – (m * log10  4 pliche) 

 

“c” e “m” costanti funzione 
di sesso ed età 

 

 

 



 

 

 

 

 Massa Magra (FFM)           Massa Grassa (FM) 

 

 

 

 

Contiene acqua ed elettroliti   Poveri di acqua ed elettroliti 

 

 

 

 

Buon conduttore elettrico            Scarsa conducibilità elettrica 

 

BIA  -  Bioelectric Impedance Analysis 



Corrente alternata a 50 Hz 

 

La corrente viene erogata 

tramite elettrodi di superficie 

      

 (elettrodi iniettori) 

 

La resistenza dell’organismo 

al passaggio della corrente è 

registrata tramite una 

seconda coppia di elettrodi 

      

 (elettrodi sensori) 



 

L’opposizione al passaggio della corrente è denominata IMPEDENZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

          RESISTENZA             REATTANZA 

 



NOMOGRAMMA 

 

L’angolo di fase si 

riduce quando     

diminuisce la massa  

cellulare o quando 

aumentano i fluidi  

Extracellulari 

 

 in un giovane ben                

nutrito e ben idratato va 

dai 6 agli 8 gradi 

 



Dual Energy X-Ray Absorptiometry - DEXA 

    
• I tessuti (grasso, massa magra, minerale osseo) possono 

attenuare un raggio X a doppio livello energetico (70 e 140 kV), in 
relazione alla massa ed alla densità  

• Intensità dell’energia (al crescere dell’energia, decrescono le 
differenze tra i diversi tessuti nell’attenuare il raggio X) è funzione 
di 

• Massa corporea 

• Spessore del tessuto assorbente 

• Composizione corporea (densità e composizione chimica):  
 coefficiente di attenuazione lineare per ogni singolo tessuto 

  Il coefficiente di attenuazione del raggio da parte di una  
 struttura composta da più tessuti è dato dalla media ponderata  
 dei coefficienti di ogni singola componente la struttura 

 

 

 



• Con la RM è possibile una valutazione quali-quantitativa della composizione del 
tessuto muscolare 
 

• La RM spettroscopica è stata applicata con successo nella misura dei metaboliti 
fosforici ad alta energia (CP, ATP) nel muscolo 
 

• La RM, a differenza della TC, non utilizza radiazioni ionizzanti; ma gli alti costi 
dell’apparecchiatura ne limitano l’uso 

RISONANZA MAGNETICA 



STATO DI 

NUTRIZIONE 

Composizione 

corporea 
Bilancio 

energetico 

STATO DI 

SALUTE 

Utilizzazione 

dei nutrienti 

DEFINIZIONE “OPERATIVA” DI 

 STATO DI NUTRIZIONE 

Funzionalità  

corporea 

 
Parametri metabolici  
(assetto lipidemico,  

compenso glicemico,  
status proteico) 

 

 

Immunocompetenza  

(linfocitemia,  

skin test, …) 
 

 

Funzione motoria 

/autonomia  

(grip strength,  

6MWT, TSD-OC) 
 

 

Complicanze  

organiche 
 



• quasi tutti i nutrienti svolgono la loro azione a livello intracellulare e il 
dosaggio plasmatico è correlato solo parzialmente con quello. Ciò conferma 
la necessità di integrare, ad esempio, il dato sulla sideremia con la misura di 
ferritinemia, transferrinemia ed emoglobinemia prima di intraprendere una 
terapia marziale. 

• Vit A: (vit liposolubile che si deposita  a livello epatico e viene 
rilasciata al bisogno) 

• La misura nel sangue non è indice attendibile della dieta recente 
di un soggetto 
 

• Proteine/AA circolanti: turnover relativamente rapido 
• La misura nel sangue può non dare informazioni su ciò che si è 

assunto fino a 7 gg prima  
• Esistono proteine a diversa t ½ 
• Sono correlate negativamente con situazioni di stress 
 

• K: ione intracellulare 
• Na: ione extracellulare 

 

 



 

• il dosaggio ematico di un nutriente può avvenire in condizioni “statiche” 
(glicemia a digiuno, ad esempio) o “dinamiche” (curva glicemica da carico) 
aggiungendo  quindi un significato funzionale alla misura.  

 

• in linea di massima 3 gruppi di variabili sono valutabili come indicatori di una 
funzione corporea alterata in relazione ad un cattivo stato di nutrizione 

• parametri metabolici (assetto protidemico e lipidemico, compenso 
glicemico) 

• immunocompetenza (linfocitemia, …) 

• funzione motoria (forza mucolare, test del cammino, …) 

 



Influenza dell’età sui parametri ematochimici 
nutrizionali 

Louay Omran M et al: Nutrition 2000, 16, 131 

Albumina Decremento (0.8 g/L per decade) 

Transferrina Progressivo decremento 

Prealbumina Nessuna 

RBP Lieve decremento negli U, incremento nelle D 

IGF-1 Diminuzione del 35-60% dalla 4^ alla 9^ decade 

PCR Nessuna 

Interleukine Incremento (stt IL2) 

Linfocitemia Diminuzione ?? 

Colesterolemia Aumento dala 6^ e 9^ decade, poi decremento 

Leptina Aumento in età adulta, decremento successivamente 



Proteine da stress 
• In corso di stress 

•  catab proteico muscolare 

•  aumento sintesi proteica epatica 

• Riconversione delle sintesi proteiche 
• A livello cellulare 

•  sintesi proteine strutturali 

•  sintesi proteine da stress 

• A livello epatico 
•  sintesi proteine da trasporto 

•  sintesi proteine della fase acuta e citochine 

 

• Valori di riferimento 
• PCR <20 mg/l   
• mucoproteine <160 mg/dl 

 





• Numerosi test sono stati messi a punto e validati in diversi contesti: grip 
strength, tempi necessari ad alzarsi da una sedia o a percorrere una distanza 
di 4 o 10 m (Short Physical Performance Battery - SPPB: chair stands, gait 
speed, standing balance test), distanza percorsa in un determinato lasso di 
tempo (6 minute walk test) e scale visuali soggettive (TSD-OC Test SIO per le 
disabilità Obesità correlate). 

•  
(Villareal DT, Obes Res 2004; Humphreys J, Nutrition 2002; Delmonico MJ, JAGS 2007; Donini 
LM,  Disabil Rehabil. 2011; Use and interpretation of anthropometry in the elderly for the 
assessment of physical status report to the nutrition unit of the WHO. JNHA 1998; ATS 
statement: guidelines for the 6-minute walk test. Am J Respir Crit Care Med 2002) 

 

 

Funzione motoria 



Malnutrizione 

Grado per difetto 

Bilancio 

E e 

nutrienti 

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno  

Compos. 

corporea 

 

1a 

 

 FFMI e/o FMI  

1b 

Funzione 

corporea 

2a  compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria 

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …) 

R
is

c
h

io
 



Malnutrizione 

Grado per difetto per eccesso 

Bilancio 

E e 

nutrienti 

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno  

Introito E > al 

fabbisogno 

Compos. 

corporea 

 

1a 

 

 FFMI e/o FMI  

 

 FM e/o FMI  

1b  W  

Funzione 

corporea 

2a  compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria 

complicanze 

dismetaboliche 

e/o  funzione 

motoria 

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …) 

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …) 

R
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c
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Malnutrizione 

Grado per difetto per eccesso mista 

Bilancio 

E e 

nutrienti 

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno  

Introito E > al 

fabbisogno 

Introito E e/o 

proteico ridotto, 

in un sogg da 

tempo obeso 

Compos. 

corporea 

 

1a 

 

 FFMI e/o FMI  

 

 FM e/o FMI  
 FFM reale/ 

FFM ideale  

+  FM e/o FMI  

1b  W  

Funzione 

corporea 

2a  compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria 

complicanze 

dismetaboliche 

e/o  funzione 

motoria 

 

 M difetto + 

eccesso 

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …) 

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …) 

 M difetto + 

eccesso 

R
is

c
h

io
 



Malnutrizione 

Grado per difetto per eccesso mista 

Bilancio 

E e 

nutrienti 

Introito E  e/o 

proteico <  al 

fabbisogno  

Introito E > al 

fabbisogno 

Introito E e/o 

proteico ridotto, 

in un sogg da 

tempo obeso 

Compos. 

corporea 

 

1a 

 

 FFMI e/o FMI  

 

 FM e/o FMI  
 FFM reale/ 

FFM ideale  

+  FM e/o FMI  

1b  W  

Funzione 

corporea 

2a  compart prot 

viscerale e/o  

immunocomp 

e/o funzione 

motoria 

complicanze 

dismetaboliche 

e/o  funzione 

motoria 

 

 M difetto + 

eccesso 

2b complicanze 

organiche (LD, 

sepsi, …) 

complicanze 

organiche (ACV, 

resp, …) 

 M difetto + 

eccesso 
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m
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e
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Contatto 

iniziale 
Intervento 

nutrizionale 

Educazione 

terapeutica e 

interventi 

psicoterapeutici 

Riabilitazione 

motoria e 

ricondizionament

o fisico   

Valutazione 

• stato di nutrizione  

• status psicologico 

• status funzionale 

• quadro clinico 

generale 

Presa in carico Malnutrizione 




