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DATI ANAMNESTICI

Sesso: femminile

MA &1 anni

Statura : 161 cm

Peso attuale :96 kg




Biotipo costituzionale : androide

WHR rischio cardiovascolare :0.891n aumento

BMI: 37,04

Stato fisiologico :A Kk Nr @Aydo

< 20 anni : normopeso

20-30 anni : sovrappeso (Iperalimentazione
scatenata dal lutto di entrambi | genitori, la
preoccupazione per la sorella minore affetta da
Sindrome di Down e per la ricerca di un lavoro ).

31-40 anni :ripetute oscillazioni di peso , dovute a
due gravidanze e al lavoro frenetico che la porta
ad alimentarsi male e velocemente. Prova a

perdere peso dopo la2 “Agravidanza, ma

riacquista velocemente i chili persi dopo aver
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i
Storia patologica personale Storia familiare

Madre deceduta a 56 anni per
Incidente stradale
Padre deceduto a 60 anni per infarto
cardiaco
Sorella minore con Sindrome di Down
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__ | A A d Vepbrtinvea e
I A A d, Wagorativa Stile di Vita

Impiegata Iinuna multinazionale

Costretta per lavoro a continui
spostamenti tra Milano e Genova
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Motivo del consulto nutrizional

Rendere meno Vvisibili
smagliature al ventre e
braccia

Essere n d wanquilla e
meno ansiosa

Perdere peso Tonificare la pelle
(non si piace fisicamente ) delle braccia







Dopo aver stilato accuratamente la cartella
clinica é stata effettuata unaprima valutazione
antropometrica  per accertare la tipologia
costituzionale del soggetto

Il software di  Impedenziometria ci viene in aiuto
con una prima parte di_Inserimento
circonferenze utili AAAYy AAAKd d



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp

Caso Clinico3 | 41 anni Cantalla Clinica Visita

BMI - Indice di massa corporea: 37,04 - Obes, 2° grado
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CIRCONFERENZE

N e ==t Sono state misurate le
vambraccio 0,0 cm - - md o .
/e = — /. circonferenze p 1 significative per
1330 lem valutare la distribuzione del tessuto
Addominale 0,0 cm !
Fanchi 1280 e | adiposo: circonferenza vita, flanchi,
Radice Coscia 64,0 cm o i S . . . -
e 00 o ESPmmtiili radice coscla, mediana coscia.
S.Patellare Destra 0,0 cm |
Polpaccio 0,0 cm
Laviglia 0,0 cm
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126,0
64,0
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0.0 ita/Fianchi Vita/Radice coscia

wHR 108 WTR 208 Si evidenzia una conformazione di
tipo androide, dove la massa grassa
tende ad accumularsi
prevalentemente nel distretto
superiore: ventre.

Obesitd superiore

Androide

besita superiore



Evidenziate le caratteristiche  di base
antropometriche Il soggetto é stato
sottoposto ad

ritenuta sufficiente
per Il tipo di soggetto In esame .



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp

Caso Clinico3 | 41 anni Cartella Clinica Vis

Dati staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 37,04 - Obes. 2° grado
5 Sottopeso  Normopeso Sovra 3 1 O
tatura

161 cm(gl)
Peko WHR - Rischio malattia: 1,06 Alto
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Braccio
kHz Z ¢ Xc R kHz
Skiz

Configurazione
(®) Total Body

Braccio Destro 0,0 cm

(3]

Braccio Sinistro 0,0 cm

Avambraccie

IMPEDENZA

10 kHz

Poiso S0 kHz

Vita 100 kHz

N* frequenze
@ Una Frequenza
(O Due Frequenze

Addominale 0,0 cm 300 khiz

Fianchi 126,0 om

Radice Coscia 84,0 cm —~
(_) Cinque Frequenze

Mediana Coscia 60,0 cm

Alleta
S Patellare Destra 0,0 cm Osi
Polpaccio 00 cm ®No 50 kHz 50 kHz

100 kHz 100 kHz

Cavighia 00 om
300 kHz

Nessun confronto

Sono state rilevate

o0 kHz 525 24 404 223



ANALISI DATO GREZZO

Angolo di fase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz

L . Capacita metabolica (BCM) Reattanza e Angolo difase a 50 kHz
Andamento impedenze Equilibrio volumi intra ed extra
g Capacita elettrolitica corporea y 4 «—ECW I —
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LOI mpeddntza adonsiderando | O e #l sesso.
Il valore di , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi,
a Indicare un giusto equilibrio del

Il valore di , correlata con la (massa cellulare metabolicamente attiva), rientra nel

Il n gener al e, | a-melabdida ddla pazemnteerisultaradelguath.i ¢ a
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RISULTATI
IMPEDENZIOMETRICI
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Idratazione e fluidi
TBW/Pe=o %

BWFRH % : | risultati confermano |'analisi grezza.
ECwmew % ; Lidr at azil one

Visione bicompartimentale

e : s : Sia | bacqgua total e s
FFM % ° ' : magra risultano nella norma. Anche |
- risultati dei compartimenti ECW e ICW

e e - : rientrano nei r
: ' . val or | che pil ¥ v
o | FAT molto elevato e il VAT espanso.
ey ! La BCM nella norma

Stato elettrolitico
O

BCMI

ECM/BCM

Sodin/Potas=io



g4 Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA' ELEVATA

ESPANSIONE INTRA

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA' ELEVATA

ADIPOSITA' RIDOTTA

Stato nutrizionale:
|dratazione:

Adiposita:

MUSCOLARITA' RIDOTTA

STATO NUTRIZIONALE

54% Scarso
Nella norma

Molto elevata



CONCLUSIONI ANALISI
IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea il soggetto presenta:
un del corpo;
- un
S| presuppone una situazione di associata a

da stress, confermata dal successivi accertamenti:
Cortisolo da siero (mattina ore 7-9): 450 g/l [rit. ponna 100-200 pg/
Insulinemia a digiuno: 50 pg/l [rit. ponna 4.0-24 pgiy
- stato nutrizionale in generale scarso







