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Wykorzystanie metody bioimpedancji elektrycznej w ocenie
skiadu ciata os6b starszych

Use of electrical bioimpedance method in assessment
of body composition of elderly patients
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Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Streszczenie

Analiza skladu ciala metoda bioimpedancji elektrycznej (BIA) coraz czesciej wykorzystywana jest w prak-
tyce lekarzy, dietetykow lub treneréw personalnych. Latwos¢ oraz bezpieczenstwo tego badania pozwala na jego
wielokrotne wykonywanie. Ilo§¢ informacji zgromadzonych na podstawie jednej analizy, umozliwia uzyskanie
pelnego pogladu na sktad ciata badanego, oceniajac miedzy innymi mase mieéni szkieletowych, tkanki ttuszczowej,
zawarto$¢ wody w organizmie czy tez segmentalne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej i mig$niowej. Wraz z wie-
kiem sktad ciala moze ulega¢ zmianie. Szczegdlne znaczenie ma stopniowy ubytek masy mig$niowej oraz wzrost
masy tkanki tluszczowej obserwowany u 0s6b starszych. Prawidlowo zaplanowany trening zdrowotny, w ktérym
wystepowal beda zajecia o charakterze oporowym, moze korzystnie wplywa¢ na mase miesni szkieletowych
oraz strukture tkanki kostnej. Jest to rowniez jeden z elementéw rehabilitacji pacjentéw, wykorzystywany w celu
poprawy lub utrzymania sprawnosci fizycznej osob starszych. Niewatpliwie, badanie oceniajace skfad ciata, moze
by¢ wykorzystywane w wielu dziedzinach medycyny jako narzedzie pozwalajace na podstawowa ocene sktadu
ciata pacjentow. Geriatria 2018; 12: 251-255.

Stowa kluczowe: bioimpedancja elektryczna, sklad ciala, sarkopenia, trening oporowy, otylos¢

Abstract

Body composition analysis using the electrical bioimpedance method (BIA) is increasingly used in the practice
of physicians, dieticians or personal trainers. The amount of information obtained in one analysis allows to get a full
view of the body composition of the patient, assessing, among others, skeletal muscle mass, adipose tissue or water
content in the body. The composition of the body may change with age. The gradual loss of muscle mass and the
increase in adipose tissue mass observed in the elderly are great importance. Properly planned health training,
in which resistance training will occur, may have a positive effect on skeletal muscle mass and bone structure.
It is also one of the elements of patient rehabilitation, used to improve or maintain the physical fitness of older
people. Undoubtedly, the body composition examination may be used in many fields of medicine as a research
tool allowing the basic assessment of the body composition of patients. Geriatria 2018; 12: 251-255.
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Analiza skfadu ciata metoda ktore przepuszczany jest prad o niskim natezeniu [1,2].

bioimpedanciji elektrycznej Tkanka tluszczowa oraz woda zewnatrzkomdrkowa nie
Badanie analizy skfadu ciata opiera si¢ na pomiarze wykazujg reaktancji. Reaktancja powstaje na blonie

impedancji (BIA - bioelectrical impedance analysis): komorkowej tkanki o wysokiej zawartosci wody, ktora

oporu elektrycznego zwigzanego z rezystancja (oporem dziala podobnie do kondensatora [3,4].

elektrycznym biernym ciata) oraz reaktancjg (oporem Badanie analizy skfadu ciala metodg BIA, pozwala

elektrycznym czynnym ciata) tkanek miekkich, przez na uzyskanie wielu cennych informacji wykorzystywa-
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nych w praktyce dietetyka, lekarza badz fizjoterapeuty.
Parametrami, ktore oznaczane sa w trakcie badania sg
miedzy innymi: catkowita masa ciala pacjenta, masa
mie$ni szkieletowych, tkanki tluszczowej, catkowita
zawarto$¢ wody w organizmie oraz stosunek zawarto-
$ci wody wewnatrzkomorkowej oraz zewnatrzkomor-
kowej. Analiza skiadu ciala pozwala w tatwy sposéb
oceni¢ procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczoweyj,
oraz segmentalne rozmieszczenie tkanki ttuszczowej
oraz miesniowej. Analiza pozwala oceni¢ réowniez
zawarto$¢ tkanki tluszczowej trzewnej, oraz historie
zmian sktadu ciala u pacjenta, podczas kolejnej wizyty
kontrolnej [5].

Zmiany skiadu ciala zwigzane z wiekiem

Wraz z wiekiem, sklad ciala moze si¢ zmieniac.
Obniza sie zawarto$¢ beztluszczowej masy ciata [5],
ogolna ilos¢ wody w organizmie, szczegélnie zewng-
trzkomorkowej [6,7] oraz masa kostna [7]. Z wiekiem
mieénie szkieletowe staja sie¢ mniej wytrzymale oraz
wydajne. Przyczyniac si¢ moga do tego nieprawidfowa,
uboga w niezbedne skladniki odzywcze dieta, styl
zycia, brak aktywnosci fizycznej, choroby lub przewle-
kle przyjmowanie niektorych lekéw [8].

Masa miegéni szkieletowych

U meZczyzn w procesie starzenia, masa miesni
szkieletowych ulega redukcji szybciej niz u kobiet,
natomiast tempo spadku sity miesniowej jest poréw-
nywalne u obu plci. Czesto u pacjentéw w wieku pode-
sztym diagnozowana jest sarkopenia [8]. Sarkopenia,
jest stanem w ktérym dochodzi do zmniejszenia
masy mieéni szkieletowych z wspolwystepujacym
ostabieniem mig$niowym badz obnizong sprawno-
$cig fizyczna [8]. Jak wskazuja dane literaturowe, wg
definicji zgodnej z EWGSOP (The European Working
Group on Sarcopenia in Older People), czgstos¢ wyste-
powania sarkopenii w $rodowisku domowym wynosi
od 1-29%, przy uwzglednieniu zmian wynikajacych
z wieku badanych populacji, jak i krajow, w ktorych
przeprowadzano te ocene [9,10]. Wyzsza czgstotliwosé
wystepowania sarkopenii obserwuje sie wraz z wiekiem
pacjentoéw oraz zlozonoscig stanéw chorobowych im
towarzyszacych. Sarkopenia, dotyczy¢ moze ponad 50
milionéw 0séb na calym $wiecie. Analiza sktadu ciata
moze by¢ szeroko wykorzystywana w badaniach epi-
demiologicznych w celu oceny stanu odzywienia osob
starszych, jak réwniez ryzyka obnizenia wyjsciowej
masy miesniowej [11]. Badanie to pozwala réwniez na
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zdiagnozowanie u czeéci pacjentéw otylosci sarkope-
nicznej - gdy zanikowi tkanki beztluszczowej ciata
towarzyszy nadmierny przyrost tkanki ttuszczowej
w tym trzewnej. Parametrami, ktdre najczesciej sg
oceniane w kontekscie sarkopenii w badaniu metoda
BIA sa masa mie$ni szkieletowych oraz segmentalne
rozmieszczenie mieéni szkieletowych [12,13].

Dodatkowo, po urazach, efekt fizjoterapii moze by¢
oceniany posrednio poprzez badanie analizy sktadu
ciala oceniajgce zawarto$¢ masy migsniowej — szczegol-
nie istotny wydaje si¢ by¢ parametr oceniajacy rozktad
segmentalny masy beztluszczowej. Badanie to moze
by¢ réwniez wykorzystywane w celu oceny efektow
treningu zdrowotnego, ktéry moze wplywac¢ na mase
miesni szkieletowych oraz mase koséca.

Masa tkanki kostnej

Wraz z wiekiem masa tkanki kostnej obniza sie
[7]. U pacjentéw w wieku podesztym, na zmniejszenie
masy kostnej wplywaé moze obnizenie wydzielania
hormonu wzrostu (GH- somatotropina) czyli somato-
pauza, hormondw plciowych czy tez brak aktywnosci
fizycznej. Hormon wzrostu dziata silnie lipolitycznie.
Niedobdér GH, moze powodowaé zmiany sktadu
ciata polegajace na zmniejszeniu zawartosci tkanki
beztluszczowej oraz objetosci wody pozakomorkowe;j
(ECW- extra cellular water) z jednoczesnym zwigk-
szeniem iloéci tkanki ttuszczowej zwlaszcza trzewnej
[14,15]. W celu oceny masy tkanki kostnej zlotym
standardem pozostaje badanie metodg absorpcjometrii
rentgenowskiej (DEXA - dual-energy X-ray absorp-
tiometry). Analiza sktadu ciata metodg BIA, moze by¢
wykorzystywana jako badanie wstepnie oceniajace
zawarto$¢ mineraldw w organizmie, ktérego niepra-
widlowy wynik moze sugerowac dalszg diagnostyke
w kierunku osteoporozy [16].

Masa tkanki ttuszczowej

Z wiekiem zawartos¢ tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie moze wzrasta¢. Analiza sktadu ciata w szcze-
golnosci oceniajaca zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
trzewnej oraz segmentalne rozmieszczenie tkanki
tluszczowej, moze posrednio da¢ poglad na ryzyko
wystepowania chordb ukladu sercowo-naczyniowego.
U oséb w wieku podeszlym, zwieksza sie ryzyko nad-
miernego gromadzenia tkanki tluszczowej spowodo-
wane brakiem aktywnosci fizycznej oraz niewltasciwym
sposobem zywienia. Czesto, wskaznik masy ciata BMI,
wynosi u tych pacjentéw >25 kg/m* wskazujac na nad-
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wage lub >30 kg/m* wskazujac na otyto$¢. Jest to skutek
nadmiaru kalorii przyjmowanego w codziennej racji
zywieniowej oraz czesty brak aktywnosci fizycznej [17].

Nadmiar tkanki ttuszczowej w organizmie moze
powodowal wystepowanie wielu chordb przewlektych,
znaczgco obnizajacych jako$¢ zycia pacjentow. Jednym
ze skutkéw nadmiernej masy ciala moze by¢ wysta-
pienie obturacyjnego bezdechu sennego [18,19,20,21].
Problemy ze snem oraz postepujace obciazenie uktadu
oddechowego, powoduja niech¢¢ do podejmowania
aktywnosci fizycznej, co skutkowaé moze przyrostami
masy ciata. Innym ze schorzen, ktére moze by¢ spo-
tegowane nadmierna ilo$cig tkanki tluszczowej jest
refluks zoladkowo- przetykowy [22]. Zarzucanie tresci
zotadkowej do przetyku moze powodowaé rozwoj
owrzodzen, stan zapalny, za$ najpowazniejszym skut-
kiem tej choroby s3 zmiany nablonka przetyku (przetyk
Barretta). Dlatego leczenie tych jednostek chorobowych
jest niezwykle istotne. Motywacja pacjenta do podej-
mowania aktywnosci fizycznej dopasowanej do jego
potrzeb oraz stanu zdrowia, modyfikacja nawykow
zywieniowych oraz staly monitoring nie tylko masy
ale rowniez sktadu ciata pozwalajg zmniejszy¢ skutki
tych choréb. Analiza sktadu ciala wykonana przez
lekarza pierwszego kontaktu, moze pomdc zobrazowa¢
koniecznos¢ redukeji masy ciata, okresli¢ wielkos¢ tej
redukgeji oraz nie tylko przedstawi¢ stosunek masy
tkanki miesniowej do ttuszczowej lecz przekazaé
informacje o zawarto$ci tkanki ttuszczowej trzewnej,
ktéra szczegblnie niekorzystnie wplywa na rozwoj
wyzej wymienionych chordb.

Leki stosowane przewlekle

Leki, przewlekle stosowane przez wybrane grupy
pacjentow, z powodu réznych jednostek chorobowych,
znaczgco wplynaé moga na sklad ciata. Osoby w wieku
podesztym, u ktorych proces starzenia organizmu
przebiega w towarzystwie licznych choréb przewle-
klych, moga przyjmowac kilka nawet do kilkunastu
réznych preparatow dziennie [23]. Leczenie pacjentow
z cukrzycg typu II metforming, moze wpltywaé na
sktad ciala, zmniejszajac mase tkanki ttuszczowej oraz
zwiekszajac mase tkanki beztluszczowej i calkowitej
zawartosci wody w organizmie [24]. Leczenie insu-
ling stosowane w cukrzycy typu I- moze wptywac na
zwiekszenie masy ciala, zawarto$¢ tkanki ttuszczowej
oraz beztltuszczowej [25]. Szczegdlnie u pacjentdéw
z cukrzyca 2 typu powinno si¢ kontrolowaé mase oraz
sklad ciata ze wzgledu na czesto wspotwystepujaca
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nadwage lub otylos¢. Ponadto nalezy stale monito-
rowa¢ zawartos$¢ tkanki tluszczowej trzewnej, ktora
moze przyczynic sie do powiktan w chorobach uktadu
krazenia [26,27].

Jawna oraz subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy
prowadzi do ostabienia oraz zmniejszenia masy mie-
$niowej (moze powodowa¢ wzmozony rozklad bialek
i uwalnianie aminokwaséw do krwi) [28]. Leczenie
kortykosteroidami- kortyzol w wieku podesztym moze
zmniejszac synteze biatek natomiast hiperkortyzolemia
jatrogenna nasila sarkopenie [29].

Zawarto$¢ wody w organizmie

Z wiekiem tendencja do zatrzymywania wody
w organizmie moze wzrasta¢ [30,31]. Metoda bio-
impedancji elektrycznej pozwala na oceng wielkosci
przestrzeni wodnych, takich jak: ECW- Extra Cellular
Water- woda zewnatrzkomérkowa oraz ICW- Intra
Cellular Water- woda wewnatrzkomorkowa. Ostatnie
badania wskazujs, iz nie tylko ocena catkowitej zawar-
to$ci wody w organizmie jest istotna w diagnostyce ale
coraz wicksza uwage zwraca si¢ na wzajemny stosunek
ECW oraz ICW, a takze pojawianie si¢ obrzekow
konczyn dolnych u pacjentéw dializowanych, podda-
wanych terapiom farmakologicznym.

Aktywnos¢ fizyczna os6b w wieku podesziym

Juz 3-miesigczna, stopniowa, aktywno$¢ fizyczna
opierajaca si¢ na treningu zdrowotnym, wykonywana
systematycznie, moze powodowac redukcje masy
tkanki ttuszczowej oraz zwigkszenie sily oraz masy
mies$niowej. Brak aktywnosci fizycznej powoduje
znacznie postepujaca redukcje masy miesniowej
oraz kostnej, zwiekszenie masy tkanki tluszczowej
szczegolnie w obrebie mieéni i watroby, a to z kolei
powoduje wzrost produkeji adipocytokin: rezystyny,
leptyny, IL-6, ktére moga wplywa¢ na wystepowanie
insulinooporno$ci [32-34]. Prawidlowo zaplanowany
trening zdrowotny, dostosowany do mozliwosci
pacjenta w wieku podesztym, uwzgledniajacy zaréwno
¢wiczenia o charakterze sitowym jak i wytrzyma-
tosciowym, moze znaczaco wplynaé na skiad ciata.
Pozwala to na poprawe jakosci zycia, poruszania sie
i ogdlnej sprawnosci fizycznej. Szczegodlne znaczenie
w kontek$cie pracy fizjoterapeuty, trenera personal-
nego badz dietetyka ma wielokrotna powtarzalno$¢
badania jakim jest analiza sktadu ciala, oraz moz-
liwos¢ systematycznego monitorowania postepow
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lub korygowania postepowania w przypadku braku
prawidlowych zmian.

Korzysci oraz ograniczenia stosowania metody

Analiza skladu ciata niewatpliwie moze stuzy¢
jako narzedzie do pracy dietetyka, lekarza, fizjotera-
peuty, trenera personalnego. Latwo$¢ badania pozwala
specjalistom z wielu dziedzin wykorzysta¢ je w swojej
praktyce. Wykonanie badania trwa okoto minuty, jest
to szczegdlnie istotne gdy osoba badana z pewnych
przyczyn nie moze przez diugi czas utrzymaé ciala
w pozycji pionowej. Wybrane, medyczne analizatory
maja mozliwo$¢ wykonania badania w pozycji leza-
cej lub siedzacej, wychodzac naprzeciw potrzebom
pacjentéw lezacych, poruszajacych sie na wozkach
inwalidzkich lub z 1 konczyng. Niezwykle istotna jest
réwniez powtarzalnos$¢ badania, dzigki czemu mozliwe
jest monitorowanie zmian a nastepnie programowa-
nie terapii. Procesy zachodzace w organizmie moga
by¢ skutkiem zmian sposobu Zywienia, aktywnosci
fizycznej czy zastosowanej farmakoterapii. Korzystne
zmiany moga by¢ pewnego rodzaju elementem moty-
wacyjnym, wspomagajacym caly proces. Nalezy
zaznaczy¢ rowniez, ze badanie jest nieinwazyjne oraz
calkowicie bezbolesne, co réwniez potwierdza tatwoséé
jego wykorzystania.

Metoda bioimpedancji niesie za soba pewne
ograniczenia. Wybierajac analizator sktadu ciata
nalezy zwrdci¢ uwage na czestotliwo$¢é BIA, ktora
wykorzystuje. Niektore z analizatoréw pracuja tylko
na jednej czestotliwosci pradu (50 kHz), z kolei inne
wykorzystuja wieloczestotliwo$¢ (na przyktad 1kHz,
5kHz, 50kHz, 250kHz, 500kHz, 1000kHz). Im wiekszy
jest zakres czestotliwosci tym bardziej doktadny i wia-
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