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FARNETTI

ne idrica pud determinare la comparsa di
vasculopatie periferiche, oltre a patologie
dermatologiche, responsabili di problemi di
tipo estetico e psicologico, soprattutto per le
donne 5,

Il contenuto corporeo di acqua puo esse-
re suddiviso in 2 compartimenti principali, il
compartimento idrico intracellulare e quello
extracellulare; & possibile misurare questi
compartimenti mediante diverse tecniche,
dalle metodiche di diluizione isotopica all’a-
nalisi di bioimpedenza a multifrequenza 9.
L'analisi di bioimpedenza & una tecnica di
tipo non invasivo, economica e riproducibi-
le, finalizzata alla misurazione dei comparti-
menti di acqua corporea. E stata riscontrata
una forte correlazione tra le misurazioni dei
compartimenti di acqua corporea effettuate
mediante diluizione isotopica e mediante
analisi di bioimpedenza, a conferma del fat-
to che quest'ultima pud essere considerata
una valida metodica per gli studi clinici 7.

L’acqua oligominerale per definizione pre-
senta un residuo fisso inferiore a 200 mg/I,
che rappresenta la quantita di sali minerali
residui dopo ebollizione a 180°. L'utilizzo di
acqua oligominerale si associa ad un rapido
assorbimento gastrico e a un aumento della
diuresi a causa della diminuzione del conte-
nuto di sodio; questo effetto potrebbe rivelarsi
estremamente utile nei soggetti affetti da riten-
zione idrica, come buona parte delle donne
sovrappeso con accumulo di adipe periferi-
co 3. 10-12

Lo scopo del presente studio & stato di
valutare l'effetto della somministrazione gior-
naliera di 1,5 litri di acqua oligominerale per
4 settimane sul peso corporeo e sulla distri-
buzione idrica corporea in donne sane
sovrappeso sottoposte a un regime dieteti-
co ipocalorico.

Materiali e metodi

Pazienti

Fra tutti i pazienti seguiti presso la nostra
Unita di Cura delle Malattie del Metabolismo
nel periodo compreso tra gennaio 2002 e
dicembre 2003, sono state arruolate nello stu-
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TaBeLLA 1.— Caratteristiche fisico-chimiche dell acqua
oligominerale somministrata ai pazienti di gruppo B.

Caratteristiche organolettiche
Acqua trasparente, incolore, insapore e inodore

Prove chimiche e fisico-chimiche

Residuo fisso a 180°C mg/l = 179
Conduttiviti elettrica specifica a 25°C  mg/l = 327
pH a 20°C 7.80
Anidride carbonica libera alla sorgente mg/l = 7.0
Sostanze disciolte

lone Calcio Catt mg/l = 59
lone Sodio Na* mg/l = 44
lone Magnesio  Mg** mg/l = 3.4
lone Potassio Kt mg/l = 050
lone Stronzio Sr** mg/l = 0.11
Ione Bicarbonato HCOz™ mg/l = 185
Tone Solfato SO~ mg/l = 7.9
[one cloruro cr mg/l = 7.7
Ione Nitrato NOy~ mg/l = 1.1
lone Fluoro F mg/l = 0.14
Ossido di Silicio  Si0, mg/l = 4.1

dio 24 donne sane in premenopausa e in
sovrappeso (eta 326 anni; indice di massa
corporea 27,4+2 kg/m2).

Le pazienti, suddivise con criterio causale
in 2 gruppi, hanno assunto rispettivamente
1,5 litri/die di acqua corrente (Gruppo A)
oppure oligominerale (Rocchetta, Gualdo
Tadino, Italia) (Gruppo B) per un periodo
di 4 settimane. Le caratteristiche organoletti-
che fisico-chimiche dell’acqua minerale uti-
lizzata sono riportate nella Tabella I.

I criteri di esclusione sono stati i seguenti:
patologie epatiche, renali e cardiovascolari,
patologie endocrine, assunzione di farmaci in
grado di alterare la produzione di urine, feb-
bre, gravidanza, consumo giornaliero di un
elevato numero di sigarette (oltre 10) e atti-
vita fisica intensa.

Per tutta la durata dello studio, le pazien-
ti sono state sottoposte al medesimo regime
alimentare, che consisteva in una dieta nor-
mosodica, ipocalorica (50% carboidrati, 30%
proteine, 20% lipidi) con un valore nutrizio-
nale pari a 1400 kcal/die; inoltre, alle pazien-
ti & stato assegnato il compito di compilare
quotidianamente un diario alimentare, che &
stato analizzato da un dietologo esperto, al
fine di valutare la compliance alla dieta. Il
contenuto nutrizionale di ciascun alimento
e stato calcolato utilizzando le tabelle com-

Vol. 50 - 2004



RIDUZIONE DELL'ACQUA CORPOREA EXTRACELLULARE IN DONNE SOVRAPPESO

puterizzate dell'Istituto Nazionale di Ricerca
per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN 2000,
Roma).

Il livello di attivita fisica € stato mantenu-
to costante per tutta la durata dello studio 13.

Metodi

Le pazienti sono state esaminate 2 volte, al
momento dell’'arruolamento nello studio e
alla fine dello studio.

Prima dell'inizio dello studio le pazienti
sono state sottoposte a prelievo ematico per
la misurazione dei valori della glicemia, del
profilo lipidico, dei parametri epatici e della
funzionalita renale, che sono risultati essere
nei limiti della norma in tutte le pazienti.

Le pazienti sono state convocate presso il
nostro dipartimento alle ore 8, dopo un digiu-
no notturno della durata di 10 ore. Il peso
corporeo delle pazienti con vestiti leggeri e
senza scarpe € stato misurato mediante una
bilancia graduata, con una approssimazione
di 0,1 kg; I'altezza € stata misurata nelle mede-
sime condizioni mediante uno statimetro a
muro (Holatin, Crosswell, Galles, Regno
Unito). L'indice di massa corporea & stato
calcolato come il rapporto tra il peso corpo-
reo (kg) e l'altezza (m?2). La circonferenza
dell'addome e delle cosce ¢ stata misurata
per 2 volte da parte del medesimo esamina-
tore, mediante un nastro centrimetrato, con
una approssimazione di 0,1 mm; il valore
ottenuto € stato utilizzato come indicatore
della distribuzione del grasso corporeo 4.

L'analisi dell'impedenza bioelettrica & sta-
ta effettuata con la paziente sdraiata sul let-
tino, applicando frequenze comprese tra 1
KHz e 100 KHz tra 4 elettrodi posizionati sul
dorso della mano e del piede (Human-IM
Scan, Dietosystem, Milano, Italia), al fine di
determinare il contenuto idrico totale.
L'elettrodo prossimale della mano € stato
posizionato in linea con il tubercolo ulnare,
mentre l'elettrodo prossimale del piede ¢ sta-
to posizionato in linea con il malleolo media-
le. Entrambi gli elettrodi distali sono stati
posizionati a una distanza di 4 cm dagli elet-
trodi prossimali 69, Alle basse frequenze, si
registra una bassa conduttivita attraverso le
cellule e I'impedanza al flusso dipende dal
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TABELLA I1. — Parametri antropometrici e composizio-
ne corporea nei due gruppi di pazienti esaminati
all'inizio e alla fine dello studio. I dati sono espres-
si come mediaxdeviazione standard.

Gruppo A Gruppo B
Pre Post Pre Post
trattamento trattamento  trattamento trattamento
(N.=12) (N.=12) (N.=12) (N.=12)
Peso corporeo 71454 (9.3x5.2° 72.1x5.2 69.9+£5*
(kg)
IMC (kg/m?) 27.1x1.9 26.5%1.7 27.1%2 26.3+1.9*
RAF (%) 0.77£0.04 0.76x0.03 0.76£0.03 0.75+0.04
MG (%) 32+4.8 31.8+4.06 31.8+45 31.744.3
MM (%) 68+8.1 G68.2+7.5 G68.2+7.8 068.3+7.1

IMC: Indice di massa corporea; RAF: Rapporto addome-fianchi;
MG: Massa grassa; MM: Massa magra.®p<0,05 vs Gruppo A pre-
trattamento; *p<0,05 e p<0,01 vs Gruppo B pre-trattamento.

contenuto idrico extracellulare. Alle alte fre-
quenze, l'impedenza diventa funzione sia del
compartimento idrico extracellulare, che di
quello intracellulare 15, Sono state effettuate
3 misurazioni a basse e alte frequenze e i
valori medi sono stati considerati come misu-
razioni definitive. E stata quindi determinata
la massa magra, assumendo che il 73,2% del-
la massa magra sia rappresentato dal conte-
nuto idrico totale. La massa grassa € stata
definita come la differenza tra il peso corpo-
reo e la massa magra.

Analisi statistica

Tutti i valori sono espressi come media+de-
viazione standard. Per tutti i test statistici, la
soglia di significativita € stata posta a p<0,05.
Per confrontare i gruppi € stato utilizzato il
test U di Mann-Whitney. Sono stati calcolati
i coefficienti di correlazione di Spearman per
le stime del livello di associazione tra 2 varia-
bili ed & stata utilizzata I'analisi di regressio-
ne lineare per valutare l'interdipendenza tra
le variabili quantitative.,

Risultati

La Tabella II riporta le variabili antropo-
metriche e i parametri della composizione
corporea dei 2 gruppi in esame. Il peso cor-
poreo e I'indice di massa corporea all'inizio
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