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INDAGINE COMPARATIVA TRA LA PLICOMETRIA 
E L’ECOGRAFIA PER LA DETERMINAZIONE DEL PANNICOLO
ADIPOSO SOTTOCUTANEO: L’UTILIZZO DI UNA TABELLA
COME RIFERIMENTO METODOLOGICO.
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I primi tentativi di studio della composizione 
delle varie regioni corporee risalgono alla 
fi ne del 1800 (1) e, da allora, queste tecniche 
d’indagine avvengono principalmente me-

diante l’utilizzo di un plicometro. In letteratura 
abbondano gli studi sia per quanto concerne 
le diverse tipologie di strumenti utilizzabili 
che dei metodi di misurazione applicabili, sul-
la localizzazione dei punti di repere (anche al 

di fuori delle raccomandazioni della ISAK1) e 
sulla diff erenza dei risultati riscontrabili a se-
conda dell’esperienza dell’operatore che ese-
gue le misurazioni. Attualmente è in grande 
espansione anche l’interesse verso le tecniche 
ecografi che per la defi nizione dell’adipe com-
ponente l’interfaccia muscolo-D.A.T. (tessuto 
adiposo profondo). In origine e indicativamen-
te fi no agli anni ‘60, le misurazioni ecografi che 

1.   ISAK: International Standards for 
Anthropometrics Assessment
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venivano utilizzate principalmente per studiare 
la morfologia degli animali, sia in vivo che post 
mortem, ma nel 1963 (2) venne pubblicato uno 
tra i primi studi di misurazione del grasso sot-
tocutaneo mediante l’utilizzo dell’ecografia. Ad 
oggi, l’impiego di questa metodica rappresenta 
ancora oggetto di dibattiti scientifici, contrad-
distinto per la sostanziale efficacia e ripetibilità. 
Appurato che queste caratteristiche permet-
terebbero una più accurata stima dell’adipe 
sottocutaneo (sia attraverso l’accurata visua-
lizzazione su monitor che la misurazione tra-
mite programmi specifici) va tenuto conto che 
determinati aspetti, come l’acquisizione delle 
immagini e la predizione del risultato, richie-
dono una maggiore disponibilità temporale e 
strumentale rispetto al plicometro. L’obiettivo 
di questa review è quello di presentare un foglio 
di lavoro utile all’esaminatore in sede d’esame, 
che fornisca una metodologia, nella sua duplice 
accezione cronologica e dinamica, dell’acquisi-
zione delle immagini, sia con plicometro che 
con ecografo, in modo tale da semplificare la 
raccolta, lo studio dei dati e renderne scorrevo-
le l’approfondimento.

L’articolo in sé nasce con l’intento di rendere 
fruibile uno strumento utile nello stabilire i me-
todi per la raccolta delle informazioni, consen-
tendo di annotare 912 immagini ecografiche 
e 456 plicometrie, per ogni soggetto esamina-
bile. La mole di dati ricavabili può considerarsi 
utile per effettuare studi di comparazione tra 
due strumenti di misura, il plicometro e l’eco-
grafo, attraverso i quali è possibile indagare su 
diversi aspetti quali: eventuali differenze tra i ri-
sultati, misurando i soggetti volontari sia in po-
sizione ortostatica che clinostatica, la necessità 
di confrontare una duplice misurazione svolta 
da almeno una coppia di operatori, più o meno 
esperti, per confermare l’eventuale ripetibilità 
del risultato, l’approfondimento del reale valo-
re riscontrabile dal posizionamento della testi-
na ecografica sia in direzione parallela alle fibre 
muscolari che in senso trasversale, così come la 
discrepanza riscontrabile nel discostarsi di 20 
mm in senso prossimale e di 20 mm in senso 
distale, rispetto al corretto punto di repere.
Secondo quest’ottica, l’elaborazione della tabel-
la di riferimento risulterebbe utile alla realizza-
zione di uno studio che preveda la collaborazio-
ne di un numero di soggetti volontari variabile, 
sui quali individuare e contrassegnare, tramite 

una penna dermografica, un totale di 19 punti 
di repere. Di questi, sette siti d’indagine si ri-
fanno alle indicazioni dettate da Sheperd (3) e 
Quintana (4), mentre la ricerca e l’affermazione 
di altri 12 punti di repere nasce dall’intento di 

rendere l’indagine completa ed esaustiva e, nel-
lo specifico, le aree esaminabili risultano essere: 
bicipitale, tricipitale, sottoscapolare, sovrailiaca, 
ileospinale, addominale, femorale frontale (5), 
ischiocrurale (6), trocanterica (7,8), pettorale, 
costale, gonorica, gastrocnemia poplitea e ga-
strocnemia volare (9), acromiale (10), ipogastri-
ca (11), bracoradiale (12), femorale volare, lom-
bare (8). La mappatura di tutti i focus studiati 
deve comunque seguire le linee guida fornite 
dall’ente internazionale di normalizzazione del-
le misurazioni antropometriche (ISAK).
Nella tabella in figura 1 possiamo meglio ap-
prezzare la descrizione della localizzazione dei 
suddetti focus, derivante dai suggerimenti dei 
diversi studi, dove la stessa Regione Anatomica 
è stata tratta dal volume Anatomia Umana. Ap-
parato Locomotore (13). Inoltre, l’ordine di tra-
scrizione dei siti anatomici rispetta la sequenza 
dinamica, teorica, delle misurazioni effettuabili; 
ovvero il procedimento per via cranio-caudale 
(partendo dalla regione ventrale, fino alla mi-
surazione dell’area gonorica, per poi spostarsi 
sull’area dorsale dell’esaminato) permette-
rebbe una rapida acquisizione delle immagini 
ecografiche e delle plicometrie, riducendo no-
tevolmente i tempi di lavoro. Contrariamente 
alle indicazioni riferite da Lohman (1981) (13), 
dove il suggerimento sarebbe quello di riferirsi 
al solo emilato destro del soggetto, ai fini di una 
ricerca esauriente l’elaborato consente di esa-
minare entrambe le metà corporee in maniera 
tale da raccogliere una quantità di dati suffi-
ciente ad una comparazione adeguata. 
La tabella in figura 2 esemplifica ciò che è stato 
studiato per raggiungere una metodica chiara 
ed utile alla misurazione del pannicolo adipo-
so sottocutaneo attraverso un plicometro. La 
tabella è costituita da quattro colonne, dove 
la prima coppia è dedicata alle misurazioni da 
svolgere in ortostatismo mentre le restanti due 

<<LA MOLE DI DATI RICAVABILI PUÒ 
CONSIDERARSI UTILE PER EFFETTUARE STUDI 
DI COMPARAZIONE TRA DUE STRUMENTI DI 
MISURA, IL PLICOMETRO E L’ECOGRAFO...>>
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sono specifi che per 
il clinostatismo. Ogni 
coppia è ulteriormente 
suddivisa in regione de-
stra e sinistra, al centro 
di ogni singola colonna 
sono riportate in se-
quenza i punti di repere 
da analizzare per i quali, 
per ognuno di questi, 
vengono indicate le tre 
misurazioni da eff ettua-
re: medialmente (che 
corrisponde all’identi-
fi cazione dettata dalla 
letteratura), 20mm in 
direzione prossimale e 
20 mm in direzione di-
stale2 (15) al segmento/
area corporeo/a, il tutto 
sempre seguendo l’asse 
di clivaggio della pelle. 
Di conseguenza, rispet-
tivamente a destra e a 
sinistra di ogni colonna, 
sono state inserite delle 
apposite caselle (nomi-
nate OP1 ed OP23) nelle 
quali sarà possibile ri-
portare gli spessori cu-
tanei letti sul plicome-
tro dai due operatori, 
in maniera tale da avere 
una rappresentazione 
immediata di possibili 
divergenze nei risultati 
acquisiti. 

Figura 1

2. Durnin (et al. 1997) sostengono che 
l’apprezzamento della componente 
lipidica sottocutanea rimane 
sovrapponibile entro 20mm di distanza 
dal punto di repere indicato.

3. Nel caso si ipotizzi uno studio che 
preveda il confronto tra due esaminatori 
per la ricerca della ripetibilità del 
risultato.
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Figura 2
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La tabella in figura 
2 è stata lasciata 
compilata in modo 
da rendere esplicito 
il concetto di con-
fronto immediato 
tra i due misuratori 
ad ogni singolo rile-
vamento. 
Per quanto concer-
ne invece l’utilizzo 
dell’ecografo, la 
realizzazione delle 
tabelle segue gros-
so modo lo stesso 
principio ideologico 
della plicometria; 
queste si differen-
ziano tra loro per 
una diversa compo-
sizione che si è resa 
necessaria al fine 
di garantirne un fa-
cile utilizzo. Come 
si può vedere dalla 
figura 2 in poi, ab-
biamo sempre sud-
diviso lo schema in 
maniera tale da cir-
coscrivere uno spa-
zio dedicato ad ogni 
operatore ed alla 
misura che intende 
rilevare. Al di sotto 
del punto di repere 
sono stati lasciati tre 
spazi da compilare 
con il numero cor-
rispondente all’im-
magine ecografica; 
a destra e sinistra di 
ognuno di questi è 
riportata la sigla m 
(mediale), p (pros-
simale) e d (distale) 
così da semplifi-
carne la stesura e 
seguire in tempo 
reale le misurazioni 
effettuate. Si proce-

Figura 3
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Figura 4
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Figura 5



EDUCAZIONE MOTORIA

18 WWW.NONSOLOFITNESS.IT

Figura 6
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derebbe dunque sistemando il soggetto in or-
tostatismo affi  nché prima l’operatore “1” e poi 
l’operatore “2” eseguano tutte le ecografi e4, sia 
sulla regione destra che sinistra, collocando la 
sonda in posizione trasversale alle fi bre musco-
lari, ricavandone sempre tre misurazioni (me-
diale, prossimale, distale). A seguire, la stessa 
procedura sarà attuabile in clinostatismo (fi gu-
ra 3) fi no ad esaurire tutti i 38 punti di repere da 
analizzare. La sequenza cronologica rispettata 
termina nel momento in cui tutte le misurazio-
ni in ortostatismo (fi gura 4) ed in clinostatismo 
(fi gura 5), con la sonda ecografi ca disposta in 
posizione parallela alle fi bre muscolari, venga-
no portate a termine. 

CONCLUSIONI
Come anticipato, il proposito è quello di age-
volare il lavoro di raccolta dati, al fi ne di ga-
rantirne un’acquisizione rapida e ordinata. In 
questa occasione, le tabelle stesse sono state 
classifi cate per ambito di ricerca, in modo tale 
da poterne utilizzare solo le componenti inte-
ressanti, tralasciando le altre, così da poter cen-
trare il focus sul contesto d’indagine preferito. 
Come già accennato, il seguente lavoro è stato 
presentato secondo l’ipotesi di un’acquisizione 
delle immagini/valori in senso cranio-caudale 
ed indagando prima l’area ventrale del sog-
getto e, successivamente, l’area dorsale. No-
nostante questo, se considerassimo l’insieme 
delle tabelle come un continuum cronologico 
e metodologico, il medesimo foglio non si af-
fermerebbe come l’unico strumento per i fi ni 
già indicati, bensì possibile alternativa per age-
volare il ricercatore nel corso dell’acquisizione 
delle misure, modifi cabile ed adattabile all’in-
teresse personale. 

4.   L’immagine “1” è stata saltata come 
Default, per questo la prima immagine 
corrisponde alla n°2.
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