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Che cos'e l'indice di massa corporea?

Sviluppato nel XIX secolo, I'Indice di massa corporea (IMC) €& una misura
utilizzata oggi per stimare la corpulenza di una persona. E uno strumento
semplice e veloce, dato dal peso di una persona in chilogrammi, diviso per il
quadrato della sua altezza in metri (kg/m2). Ad esempio, un adulto che pesa 80 kg
e misura 1 metroe 80 avraun IMC di 24,7.

Peso (kg) 80 (kg)
= IMC = ————— =247
altezza X altezza (M) 1,80 x 1,80 (M)

IMC

L'uso dell'lMC

Inizialmente, I'lMC veniva utilizzato dalle compagnie di assicurazione per misurare il
rischio di mortalita. Negli anni '70, alcuni studi hanno evidenziato che I'IMC non solo
forniva una stima della corpulenza ma anche una classificazione dello stato
nutrizionale di una persona, che andava dalla magrezza all'obesita. | dati necessari per
calcolare I'lMC sono molto semplici da ottenere, il che rende questo indice facile da
calcolare ma anche affidabile, motivo per cui € cosi ampiamente utilizzato.

Le categorie associate all'lMC per gli adulti sono:

IMC Stato nutrizionale
< 18,5 Sottopeso 30
[18,5-25] Peso normale 25 35
[25-30] Sovrappeso
[30-35] Obesita digrado 1 18,5 40
[35-40] Obesita digrado 2 A
> 40 Obesitadigrado 3
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L'IMC pud essere uno dei criteri diagnostici per la denutrizione; un IMC
inferiore a 18,5 costituisce un rischio di denutrizione. La denutrizione si verifica
S G quando I'assunzione di cibo @ insufficiente a coprire il fabbisogno nutrizionale. I

corpo
risultato € una perdita di peso e una riduzione significativa della massa

muscolare dell'organismo che puo portare a una serie di complicazioni associate
adiverse funzioni dell'organismo: muscolare, immunitaria, digestiva, ecc.
Tuttavia, un IMC basso non indica sistematicamente la denutrizione. La letteratura scientifica parla di
magrezza costituzionale quando una persona ha un IMC basso (<18,5) in assenza di un disturbo alimentare
(restrittivo) e senza disturbi biologici associati (ad esempio, I'amenorrea o assenza di mestruazioni).
Secondo gli studi OBEPI, il 4% della popolazione francese potrebbe presentare una magrezza
costituzionale.

Allo stesso modo, un IMC normale o elevato non esclude la possibilita di una denutrizione, soprattutto nei
casi di perdita di peso rapida e significativa.

Quali sono i limiti dell'IMC?

L'uso dell'lMC come indicatore dello stato nutrizionale, tuttavia, presenta una serie di limiti soprattutto
perché I'IMC non tiene conto dei vari fattori che possono influenzare il peso e il rischio per la salute.

L'IMC si riferisce al peso totale di un individuo senza distinguere tra la percentuale di massa magra
(muscoli) e quella di massa grassa. Tuttavia, a parita di peso, una percentuale maggiore di grasso corporeo
comporta un aumento del rischio per la salute, in particolare per le malattie cardiovascolari e il cancro.

Un altro grande limite dell'IMC & che non tiene conto della distribuzione del grasso
corporeo. La distribuzione del grasso corporeo ha un ruolo nel rischio di complicazioni ‘
cardiovascolari e metaboliche (ad esempio, il diabete). Infatti, alcuni studi hanno \\gé‘ﬂ“ _\,\T‘"i"\‘s"“:?
dimostrato che un accumulo di grasso nella zona addominale & piu rischioso di un  gewetimg L
accumulo di grasso in altre zone del corpo, come le cosce (a parita di IMC).

Y _tig.' . Inoltre, fattori come l'eta, il sesso e l'origine etnica possono influenzare I'MC. Ecco

r
‘?,’1 QMI /,?{"“ alcuni esempi di come alcune variabili possono influenzare l'interpretazione dell'|MC:
[

Persone di origini etniche diverse non hanno la stessa composizione corporea. Ad esempio, la
percentuale di grasso corporeo é piu alta nelle popolazioni dell'Asia orientale rispetto a quelle
occidentali a parita di eta, sesso e IMC. In Giappone, ad esempio, la soglia ottimale per rilevare

I'obesita € stata fissata a 25.

In caso di disidratazione, I'|MC puo diminuire, mentre in caso di edema (accumulo di liquidi negli
organi) o ascite (liquidi nell'addome) puo aumentare, ma questo non rappresenta la presenza di
grasso corporeo e quindi non si traduce necessariamente in obesita.

Gli atleti di alto livello possono avere un IMC elevato a causa dell'aumento della massa muscolare. Il
sovrappeso in questo caso riflette una massa muscolare importante piuttosto che un accumulo di
grasso corporeo, il che non ha le stesse ripercussioni sulla salute.

In media, le donne hanno una percentuale di grasso corporeo totale superiore a quella degli uomini.

Sebbene sia affidabile negli adulti, I'uso dell'lMC pu0 essere integrato, se necessario, da una valutazione da
parte di un professionista medico qualificato.



L'IMC pud essere integrato da altre misurazioni per stabilire il profilo
nutrizionale di una persona, come la circonferenza vita, il rapporto vita/fianchi
o vita/altezza, o la percentuale di perdita di peso. Inoltre, alcune tecniche di
imaging come la DEXA (dual energy X-ray absorptiometry) e I'ecografia
addominale possono essere utilizzate per misurare con maggiore precisione la
percentuale di grasso corporeo e la suadistribuzione nel corpo.

Infine, anche l'impedenzometria € un metodo semplice e indolore per stimare indirettamente Ia
composizione corporea inviando una debole corrente elettrica in tutto il corpo. Questo perché la corrente
circola piu lentamente nel tessuto adiposo che in quello muscolare, fornendo cosi una stima della
percentuale di massa grassa e di massa magra.

— Questi metodi di imaging sono raramente utilizzati nella pratica clinica perché sono molto costosi e a
prima vista non essenziali.

Negli adulti sotto i 70 anni, sebbene I'lMC possa essere influenzato da vari criteri come il —_
-

sesso, I'origine etnica o particolari situazioni cliniche (ad esempio, edema, gravidanza), rimane ,'% e
particolarmente affidabile e utile nella pratica quotidiana. S il

Va tuttavia sottolineato che l'interpretazione dell'IMC non é la stessa per i bambini/adolescenti e per gli
anziani.

E I'MC nei bambini e negli adolescenti?

L'uso dell'IMC e raccomandato anche per i bambini e gli adolescenti, ma con punti di
cut-off diversi. Infatti, dato che l'infanzia e I'adolescenza sono importanti periodi di
crescita e che la quantita di grasso corporeo cambia rapidamente con l'eta e il sesso,

- ¥ le soglie di IMC utilizzate per definire il sottopeso, il sovrappeso e |'obesita nei
bambini e negli adolescenti sono diverse da quelle utilizzate per gli adulti e variano
con l'eta eil sesso.

Per saperne di piu, consigliamo ai genitori di rivolgersi al medico di famiglia o consultare le curve di peso
disponibili nel dossier sanitario dei propri figli.

E cosa dire dell'IMC negli anziani?

Negli anziani (>70 anni) aumenta il rischio di obesita sarcopenica (obesita associata

a denutrizione caratterizzata da wuna perdita di massa muscolare). In questa
popolazione, |'obesita pud nascondere piu facilmente la denutrizione e I'lMC non & quindi =
sufficiente per valutare lo stato nutrizionale. L'obesita sarcopenica pud essere rilevata 3 4
mediante questionari e/o la misurazione della forza della presa. E anche per questo w
motivo che la soglia dell'MC associata a un rischio di denutrizione aumenta con l'eta Qﬁl\
ed e fissata a 22 per gli ultrasettantenni.

Conclusione

L'IMC & quindi uno strumento di screening affidabile per la popolazione generale, ma il suo utilizzo dovrebbe
essere integrato da altri indicatori (massa magra/grassa, perdita di peso, ecc.) in determinate situazioni
(patologie, anziani, ecc.).

Inoltre, &€ importante sottolineare che I'|MC non predice in alcun modo il comportamento alimentare. Infatti,
una persona con un IMC normale puo avere un disturbo alimentare. Pertanto, in caso di problemi con
I'alimentazione o con il proprio peso, si consiglia di consultare immediatamente il medico di famiglia.

Uno studio scientifico ha recentemente proposto un IMC biologico che tenga conto, come I'|lMC tradizionale,
dei dati antropometrici (peso/altezza) ma anche di quelli biologici (glicemia, colesterolo, ecc.) per ottimizzare
I'affidabilita dell'uso dell'IMC, indipendentemente dalla situazione clinica (eta, patologia, ecc.). Sono ancora
necessari ulteriori studi in questo ambito.
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