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La composizione corporea è di grande interesse per i campi della salute e dello sport. È infatti

importante che sia monitorata affinché sia funzionale al tipo di risultato da raggiungere, e per

non incombere  in  problemi  di  salute  collegati  all’intenso  esercizio  fisico.  Attraverso  la  sua

analisi è inoltre possibile osservare se il corpo è in equilibrio o se presenta delle asimmetrie.

Differenze  tra un lato  e  l’altro  del  corpo sono presenti  in  tutti  gli  individui,  a  causa della

presenza di un lato dominante, ma esse possono presentarsi più o meno marcate in base alla

pratica sportiva svolta.

Lo scopo di questa ricerca è stato analizzare la composizione corporea di un campione di atleti

di Kettlebell Sport, composto da 16 soggetti, 11 uomini e 5 donne, di età compresa tra i 24 e i 58

anni. Il campione è stato sottoposto a misurazioni di tipo antropometrico e impedenziometrico,

applicando l’analisi vettoriale dell’impedenza bioelettrica nella variante specifica (Buffa et al.,

2013; Marini et al., 2013). 

È stata effettuata prima una valutazione del dimorfismo sessuale, applicando i test statistici t di

Student e T² di Hotelling. Successivamente per stabilire l'esistenza o meno di simmetria per gli

arti superiori e inferiori, in entrambi i sessi, è stato effettuato il test t di Student per dati appaiati

riferito  ai  valori  specifici  delle  variabili  bioelettriche e alle  variabili  antropometriche.  Sono

state  inoltre  confrontate  le  ellissi  di  confidenza relative agli  arti  per il  lato destro e il  lato

sinistro, utilizzando il test T² di Hotelling.

Nelle rilevazioni antropometriche il test t di Student ha messo in evidenza differenze significative

a carico della maggior parte delle variabili, con valori maggiori nel campione degli uomini.

L'esame  dei  valori  delle  variabili  bioelettriche  relativo  al  corpo  totale  ha  mostrato  delle

differenze  significative  a  carico  dell’angolo  di  fase,  con  un  valore  maggiore  negli  uomini,

indicativo  della  presenza  di  una massa  muscolare  maggiore.  Nelle  variabili  riferite  all’arto

inferiore destro,  la  resistenza e  l’impedenza hanno mostrato valori  nettamente maggiori  nel

campione di sesso femminile, indicativi di maggiore massa grassa percentuale. 

Per quanto riguarda lo studio delle asimmetrie degli arti superiori e inferiori, in entrambi i sessi

non sono state identificate differenze significative. Il campione si presenta privo di asimmetria

nella composizione corporea. 
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1.1 La composizione corporea

La valutazione della composizione corporea nel corso degli anni è andata sviluppandosi sempre

di più sia nel campo della ricerca che in quello dell’applicazione pratica, per cui è diventata oggi

parte fondamentale ed essenziale nella valutazione dello stato nutrizionale di una persona sia in

ambito clinico che sportivo (Bertuccioli, 2010).

La  composizione  del  corpo  umano  può  essere  studiata  a  5  livelli  biologico-organizzativi  di

complessità crescente: atomi – molecole – cellule – tessuti – compartimenti corporei: ognuno di

questi  livelli  contiene  varie  componenti  che  possono  essere  identificate,  dal  punto  di  vista

qualitativo e quantitativo, mediante misurazioni dirette oppure stime indirette. 

Il  livello  di  maggiore interesse per lo studio dello stato di benessere dell’individuo è quello

molecolare.

A livello  molecolare,  secondo il  modello pentacompartimentale,  il  peso corporeo (BW, body

weight)  è  espresso  come:  BW=FM+TBW+PM+MM+Gn  dove  TBW  (total  body  water)

rappresenta l’acqua totale corporea, PM (protein mass) la massa proteica, MM (mineral mass) la

massa minerale, Gn (glycongen) il glicogeno e FM (fat mass) la massa grassa.

La somma di acqua, proteine, minerali e glicogeno costituisce la cosiddetta massa magra (FFM,

fat-free mass): FFM=TBW+PM+MM+Gn

sicché  è  anche  possibile  semplificare  il  modello  pentacompartimentale  in  un  modello

bicompartimenrale, dove: BW=FFM+FM.

La massa grassa (FM) costituisce il 15% del BW del peso corporeo dell’uomo di riferimento e

rappresenta la componente instabile o grasso di deposito, mentre la massa priva  di grassi (FFM)

è la parte complementare (pari all’85%), ed è la componente stabile. La FFM  è composta da:

acqua corporea totale (TBW: 73%), proteine (PM mass: 20%), glicogeno (Gn: 1%),  minerali

(MM: 6%).

La  componente  fondamentale  più  importante  della  FFM  è  quindi  rappresentata  dall’acqua

corporea totale, distribuita in due grandi comparti: l’acqua intracellulare o ICW (intracellular

water)  e  quella  extracellulare  o  ECW (extracellular  water).  Nel  corso  dell’accrescimento,  la

donna presenta un maggiore sviluppo della FM e, soprattutto, una maturazione più lenta di tutte

le componenti della FFM rispetto all’uomo (Bedogni et al, 2001).
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In un soggetto adulto, le variazioni di peso sono dovute essenzialmente alla variazione della

massa adiposa. Un aumento di peso, dovuto ad un incremento della massa muscolare, può essere

provocato  solo  da  un  allenamento  fisico  notevole,  mentre  il  tessuto  di  sostegno  e  l’acqua

extracellulare sono relativamente inerti; le variazioni idriche modificano il peso corporeo, con

diminuzione dello stesso per disidratazione o con aumento in caso di iperidratazione o ritenzione

idrica, solo in condizioni patologiche (Belpoliti, 2010). 

Grazie all’antropometria, ovvero allo studio dei caratteri misurabili del corpo umano, è possibile

ottenere una stima approssimativa della composizione corporea. 

Il  calcolo  del  Body Mass  Index  (BMI)  è  un  ulteriore  metodo per  studiare  la  composizione

corporea, ma esso non consente una valutazione obiettiva a livello individuale. Viene utilizzato

specialmente come indicatore prognostico sia del paziente malnutrito per difetto che  in quello

malnutrito per eccesso; si calcola usando l’equazione peso in kg diviso l’altezza al quadrato.

Quest’equazione produce delle categorie in cui il peso normale è compreso tra 18,5 e 24,9, il

sovrappeso tra 25 e 29,9, l’obesità tra il 30 e il 39,9, mentre l’obesità grave parte da 40. Il BMI

non consente comunque di differenziare il peso tra muscoli e grasso. 

Esistono diverse metodiche per poter rilevare la massa grassa, la massa muscolare, quella ossea,

e l’acqua corporea totale. Tali tecniche si avvalgono spesso di apparecchiature sofisticate come la

TAC,  o  tomografia  assiale  computerizzata,  la  risonanza  magnetica  nucleare  (RMN),

l’assorbimento fotonico a  doppio raggio x (DEXA), e  altre  di  più semplice e  meno costoso

utilizzo, come l’analisi dell’impedenza bioelettrica (BIA). 

7



1.2  La composizione corporea e la simmetria nello sport

La  composizione  corporea  di  un  atleta  influisce  in  maniera  determinante  sulla  performance

sportiva.  È importante quindi riservarle la dovuta attenzione affinché sia funzionale al tipo di

risultato  che  si  desidera  raggiungere,  e  per  non  incombere  in  problemi  di  salute,  collegati

all’intenso esercizio fisico e agli stretti regimi alimentari che spesso gli sportivi sono tenuti a

rispettare. L’analisi della composizione corporea rivela che gli atleti hanno caratteristiche fisiche

correlate all’attività fisica che praticano.

In particolare,  basse quantità  di  grasso sono richieste  in sport  di  resistenza,  nei  salti  e  nella

velocità,  mentre  una  grande  massa  muscolare  caratterizza  gli  atleti  di  forza  e  potenza.  In

relazione  allo  sport  praticato,  un’elevata  massa corporea può non costituire  un ostacolo alla

prestazione, ma può determinare la categoria di appartenenza. Tra uno sport e l’altro vi sono

considerevoli differenze, esse si riscontrano anche all’interno dello stesso sport, tra atleti amatori

e di élite. Se un atleta si discosta molto dalla composizione corporea caratteristica del suo sport

non riuscirà a raggiungere risultati eccellenti; per migliorare deve cercare di avvicinarsi il più

possibile ad essa, ma non è detto che sia sempre possibile in quanto anche la genetica ha il suo

peso. 

Attraverso l’analisi della composizione corporea è inoltre possibile osservare se il corpo è in

equilibrio o se presenta delle asimmetrie. Differenze tra un lato e l’altro del corpo sono presenti

in tutti gli individui; ciò è dovuto alla presenza di un lato dominante, ma esse possono presentarsi

più o meno marcate in base alla pratica svolta.  Lo squilibrio muscolare è un termine spesso

utilizzato  nei  campi  della  riabilitazione  e  delle  prestazioni  sportive,  indica  le  differenti

prestazioni muscolari tra gli  arti (Schlumberger et  al.,  2006). Tali squilibri  bilaterali  possono

essere conseguenza di richieste sportive specifiche (Newton et  al.,2006), potrebbero essere il

risultato di una precedente lesione (Djouhri et  al.,  2006; Newton et  al.,  2006),  di  differenze

geometriche  nello  sviluppo  delle  ossa,  di  innervazioni  neurali  (Djouhri  et  al.,  2006),  o  di

problemi  di  attivazione  muscolare  (Djouhri  et  al.,2006)  e  possono  aumentare  il  rischio  di

infortunio (Newton et  al.,  2006).  Asimmetrie tra  i  due lati  del corpo sono state registrate in

calciatori, atleti impegnati in sport che prevedono movimenti del braccio al di sopra della testa,

giocatori di football australiano, giocatori di softball e in atleti di pesistica.
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1.3 Metodi per la valutazione della composizione corporea

“L’antropometria è il metodo più applicabile, economico e non invasivo per determinare le

dimensioni, le proporzioni e la composizione del corpo umano. Inoltre, poiché le dimensioni

corporee ad ogni età riflettono lo stato generale di salute e di benessere degli individui e delle

popolazioni, l’antropometria può essere impiegata per stimare la funzionalità, lo stato di salute e

la sopravvivenza”. 

La  definizione  che  l’Organizzazione  Mondiale  della  Salute  (WHO)  dà  sull’antropometria,

evidenzia la sua importanza per la valutazione dello stato generale dell’individuo, in quanto lo

studio delle misure umane fornisce informazioni sullo stato di salute, ottenibili attraverso una

tecnica economica, non invasiva e di semplice esecuzione. 

L’antropometria si occupa infatti  di studiare il  corpo umano, mediante misurazioni,  nella sua

totalità  e  nelle  sue  componenti:  peso,  statura,  lunghezze  e  circonferenze,  proporzioni  e

composizione corporea. Le dimensioni corporee variano in ogni individuo nel corso della vita in

funzione dell'età, dello stato di salute, del tipo di attività svolta, delle condizioni ambientali, del

tipo  di  alimentazione  ecc;  l’antropometria  permette  di  quantificare  le  caratteristiche

morfometriche  individuali  e  di  compararle  con parametri  di  riferimento.  Assume dunque un

valore sia preventivo che di indirizzo.

La scelta di effettuare determinate misure piuttosto che altre dipende dagli scopi che lo studio si

propone di raggiungere e/o verificare. 

Le  misurazioni  vengono  effettuate  secondo  precisi  punti  di  riferimento  detti  “Punti

Antropometrici” che si distinguono in punti anatomici, o fissi, se reperiti sempre nella medesima

sede  anatomica,  come  le  prominenze  dello  scheletro  localizzabili  attraverso  la  cute,  ed  in

artificiali o mobili se non hanno una sede fissa e devono essere individuati dal rilevatore. I punti

somatometrici si possono suddividere anche rispetto alla loro simmetria in: mediani se situati sul

piano sagittale mediano e laterali, in numero pari, se posti sugli emisomi destro e sinistro. I punti

più vicini al centro del corpo si definiscono prossimali mentre i più lontani si dicono distali. 
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La scelta delle misure deve fondarsi su un giustificato criterio morfologico o funzionale e sul

grado di esattezza, semplicità e riproducibilità della misurazione stessa. 

L’analisi di impedenza bioelettrica (Bioeletrical Impedance Analysis, BIA) è un metodo basato

sul fatto che il corpo umano è costituito da tessuti con diversa conduttività.

La massa priva di grassi presentando grandi quantità di acqua (ed elettroliti),  funziona come

conduttore, mentre la massa grassa essendo praticamente anidra, funziona come non-conduttore.

L’impedenza  bioelettrica  dei  tessuti  è  riconducibile  alla  combinazione  delle  due  componenti

resistenza R e reattanza Xc generate dal passaggio di corrente di bassa intensità.

Nell'impedenziometria monofrequenza,  la corrente è alternata a frequenza di 50 kHz. La sua

applicazione avviene attraverso coppie di elettrodi adesivi applicate su emisoma. Ogni coppia è

costituita da un elettrodo iniettore e da un elettrodo sensore. In ogni coppia, l’elettrodo distale è

un iniettore dell’impulso di corrente (ingresso), e l’elettrodo prossimale è un sensore del segnale

elettrico  (uscita).  I  due  elettrodi  sono  separati  da  almeno  5cm  per  evitare  cortocircuiti  di

superficie. La posizione degli elettrodi varia in funzione della regione del corpo di cui si deve

valutare la composizione corporea. L'impedenzimetro fornisce il valore delle variabili R e Xc.

La resistenza rappresenta  l’opposizione posta  dai  tessuti  corporei  al  passaggio di  corrente,  è

correlata negativamente con la quantità di  fluidi corporei ricchi in elettroliti,  e con la massa

magra,  attraverso  i  quali  passa  la  corrente  elettrica,  mentre  la  reattanza  risulta  correlata

positivamente  alla  conducibilità  bioelettrica  delle  membrane  cellulari  e  dunque  alla  massa

cellulare corporea (Hoffer et al., 1969; Lukaski et al., 1986; Lukaski et al., 1985). 

Il  metodo di analisi  bioimpedenziometrica più diffuso e routinario è  quello  della  impedenza

bioelettrica convenzionale,  detta  anche  BIA convenzionale. Tuttavia,  in  alcuni  casi  la  BIA

convenzionale potrebbe rivelarsi  poco adatta perché assume come costante la proporzione di

acqua,  proteine e  minerali  nella  massa  magra.  Al  contrario in  bambini  e  adolescenti,  queste

proporzioni cambiano frequentemente. Lo stesso accade nei soggetti anziani che, con l’avanzare

dell’età, presentano un fisiologico aumento della massa grassa a discapito della massa muscolare

scheletrica.

La BIVA (bioeletrical impedance vector analysis) rappresenta una variante molto efficace della

BIA. Utilizza modelli vettoriali e si basa sulle proprietà elettriche dei tessuti senza l’utilizzo di
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costanti, equazioni e peso corporeo. La BIVA, infatti, utilizza parametri di impedenza bioelettrica

grezzi, vale a dire la resistenza (R, l’opposizione a fluire attraverso soluzioni ioniche intra- ed

extracellulari) e la reattanza (Xc, l’opposizione aggiuntiva dall’effetto capacitivo delle membrane

cellulari e delle interfacce tissutali) standardizzate per la statura (H), sulla base della legge di

Ohm, per rimuovere l’effetto della lunghezza del conduttore (corpo umano). Il vettore impedenza

Z viene tracciato su un piano cartesiano (grafico RXc) in cui le variabili standardizzate R/H e

Xc/H vengono rappresentate rispettivamente in ascissa e ordinata. 

Dagli studi eseguiti dal Prof. Antonio Piccoli e dai sui collaboratori su 20.000 soggetti caucasici,

maschi e femmine, è emerso che le componenti R e Xc sono significativamente correlate sia in

soggetti sani che patologici, con coefficienti di correlazione simili nei maschi e nelle femmine.

Questo ci porta a dire che ad ogni variazione, fisiologica o patologica, di R corrisponde una

variazione  proporzionale  di  Xc e  viceversa.  La  correlazione  tra  R e  Xc determina  la  forma

ellissoidale delle distribuzioni di probabilità bivariate (ellissi di tolleranza e di confidenza). 

Il singolo vettore può essere classificato sul grafico a punti RXc in base alle ellissi di tolleranza

che rappresentano il 50%, il 75% e il  95% dei valori  di una popolazione di riferimento. Un

confronto tra i vettori medi di diversi campioni con le ellissi di tolleranza del 95% può essere

eseguito sul grafico di RXc. L’elevata variabilità biologica della composizione corporea fra sessi,

individui dello stesso genere e nello stesso individuo in tempi diversi, bene si presta ad essere

rappresentata proprio con questo tipo di distribuzione. 

La direzione vettoriale è definita come l’angolo di fase, un valore di estrema importanza per

valutare, non solo il rapporto tra gli spazi intra ed extra-cellulari, ma anche, la qualità cellulare. 

La BIVA specifica (Buffa et al., 2013; Marini et al., 2013) rappresenta una variante della classica

(Piccoli et al., 1994): la prima normalizza le variabili bioelettriche solo per la statura, la seconda

invece normalizza sia per la statura che per i volumi corporei. 

La  base  teorica  della  BIVA specifica  è  quella  della  legge  di  Ohm,  secondo  la  quale  R  è

direttamente proporzionale alla lunghezza del conduttore (L) e inversamente proporzionale alla

sua sezione trasversale (A), in modo che: R=ρL/A e resistività, ρ=RA/L. Nella spBIVA, R e Xc

vengono moltiplicati per un fattore di correzione (A/L) al fine di ottenere una stima di resistività

(o resistenza specifica, Rsp) e reattività (o reattanza specifica, Xcsp). Questa correzione ha lo

scopo di ridurre l'influenza delle dimensioni e della forma del corpo e di aumentare la sensibilità
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di specifici valori bioelettrici alle proprietà dei tessuti. L'angolo di fase non è influenzato dalla

correzione (Buffa et al., 2013; Marini et al., 2013).

Secondo la procedura classica della BIVA, è possibile individuare diverse aeree all’interno delle

ellissi che corrispondono a diverse categorie a diversi stati di idratazione (le cui variazioni sono

leggibili lungo l’asse maggiore dell’ellisse) e di quantità di massa cellulare (variazioni leggibili

lungo l’asse minore dell’ellisse).  

Nell’approccio specifico (Buffa et al., 2013; Marini et al., 2013) l'asse maggiore dell'ellisse si

riferisce alle variazioni della quantità relativa di massa grassa (FM%), con valori più alti verso il

polo superiore; l'asse minore dell’ellissi (così come nella BIVA classica) si riferisce a variazioni

associate a cambiamenti dell'angolo di fase, è proporzionale al rapporto di acqua intracellulare ed

extracellulare  (ICW/ECW) con  valori  più  bassi  verso  l'area  in  basso  a  destra,  e  alla  massa

cellulare,  in  particolare  quella  muscolare  (porzione  sinistra  dell’ellissi,  più massa,  valori  alti

dell’angolo di fase; porzione destra dell’ellissi, meno massa, valori bassi dell’angolo di fase). La

BIVA specifica ha dimostrato di essere significativamente più accurata della classica nella stima

della composizione corporea
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1.4 Lo scopo della ricerca

La  disciplina  del  Kettlebell  Sport  ha  origini  piuttosto  recenti.  In  Italia  è  stato  introdotto  il

18/09/2000, giorno in cui Oleh Ilika, Atleta di Classe Internazionale, dalla I.G.S.F. ha introdotto

le prime "ghirie sportive", arrivando a fondare, dopo diversi passaggi, la Federazione Kettlebell

Sport Italia. Gli esercizi con i kettlebell (o ghiria, dal russo) si dividono in esercizi balistici o di

oscillazione  e  esercizi  di  spinta.  L'allenamento  si  basa  sul  miglioramento  della  capacità

cardiovascolare,  forza  resistente,  flessibilità,  elasticità,  reattività  neuromuscolare,  potenza

esplosiva e generale. Per gli atleti che decidono di intraprendere la carriera agonistica, questa

pratica sportiva  prevede in gara una suddivisione in categorie, in base al peso e al sesso.  Gli

esercizi principali sono: lo slancio (noto anche come jerk, si alzano due ghirie sopra la testa ), lo

strappo (snatch, in cui un solo attrezzo è portato direttamente sopra la testa dal basso) e lo slancio

completo (clean and jerk o “long cycle”).  Il vincitore è colui che riuscirà nel tempo prefissato ad

effettuare il maggior numero di sollevamenti della “ghiria”, mantenendo una precisa tecnica sotto

il giudizio e il conteggio di un giudice di gara. Lo studio su cui si basa questa ricerca è relativo a

un campione di atleti praticanti il Kettlebell Sport, i quali sono stati sottoposti a misurazioni di

tipo  antropometrico  e  impedenziometrico,  utilizzando  la  metodica  dell’analisi

bioimpedenziometrica vettoriale specifica. Lo scopo è stato quello di analizzare la composizione

corporea totale e segmentale per valutare la differenza tra gli uomini e le donne e per la ricerca di

eventuali asimmetrie. Essendo una disciplina recente e ancora poco conosciuta, ad oggi, non

sono presenti altre ricerche inerenti la composizione corporea degli atleti.  Gli unici studi rilevati

prendono in considerazione il kettlebell utilizzandolo come un peso qualsiasi, e non gli esercizi

caratteristici della disciplina.    
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2.1 Il campione 

Per lo studio è stato analizzato un campione di 16 atleti di Kettlebell Sport, con età compresa tra

i 24 e i 58 anni, la maggior parte facenti parte della stessa palestra.

Il campione è composto da 11 uomini e 5 donne.

Tabella 1: Composizione del campione esaminato

Atleti Kettlebell Sport

Uomini 11

Donne 5

Quattro degli atleti appartenenti al campione in questione presentano la qualifica master sport

(MS), i restanti dodici invece sono candidati master sport (qualifica KMS).

Le misure sono state effettuate nei mesi di marzo e aprile 2019, nella palestra che ospita gli atleti

(comune di Cagliari) e nel laboratorio di Antropologia presente nell’Università. 

Gli atleti, che volontariamente si sono offerti per lo studio, sono stati informati riguardo i metodi

di misurazione e lo scopo della ricerca e, prima di procedere con le misurazioni, hanno firmato il

documento di consenso informato. 
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2.2 Le schede di rilevamento

Le schede di rilevamento sono state compilate per ciascuno sportivo e sono strutturate in due

parti distinte: la prima (fig. 1) riguarda una serie di informazioni inerenti ai dati anagrafici, la

disciplina  sportiva  praticata,  il  periodo  di  attività,  la  società  sportiva,  l’arto  dominante;  la

seconda (fig. 2) riguarda le variabili antropometriche, bioelettriche e la forza della mano destra e

sinistra.

Università degli studi di Cagliari
Dipartimento di scienze della vita e dell’ambiente, 

sezione neuroscienze e antropologia

Rilevatore Data rilevazione

Luogo misurazione

Disciplina Società

Nome e cognome Sesso

Luogo di nascita Data di nascita

Anni allenamento Frequenza 
allenamento

Arto dominante Infortuni

Note

Figura 1:  Scheda di rilevamento contenente i dati personali dell’atleta
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 Università degli studi di Cagliari
Dipartimento di scienze della vita e dell’ambiente, 

sezione neuroscienze e antropologia

MISURE ANTROPOMETRICHE

Statura Peso

Altezza trocantere Dx Sn Lunghezza tronco

Lunghezza braccio Dx Sn Larghezza spalle

Circonferenza fianchi Circonferenza vita

Crf. coscia Dx Sn Crf. braccio Dx Sn

Crf. polpaccio Dx Sn

MISURE BIOELETTRICHE

misura misura

R totale Xc totale

R arto superiore Dx Xc arto superiore Dx

R arto inferiore Dx Xc arto inferiore Dx

R tronco Xc tronco

R arto superiore Sn Xc arto superiore Sn

R arto inferiore Sn Xc arto inferiore Sn

FORZA DELLA MANO

Test 1 Test 2 Test 3 Media

Mano destra

Mano sinistra

Figura 2: Scheda di rilevamento contenente le variabili antropometriche, bioelettriche e forza 

della mano
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2.3 Le variabili antropometriche 

Una valutazione antropometrica è necessaria  per definire le  caratteristiche morfologiche e lo

stato nutrizionale del campione. 

Le variabili antropometriche rilevate sono: peso, statura, lunghezza delle spalle, lunghezza del

tronco, lunghezza del braccio, lunghezza della gamba, circonferenza del braccio, circonferenza

della coscia e del polpaccio, circonferenza della vita e circonferenza dei fianchi. 

• Peso: il peso corporeo è un indicatore grossolano della composizione corporea, in quanto

vi è la possibilità che le modificazioni di un compartimento corporeo mascherino quelle

di un altro compartimento; viene misurato impiegando una bilancia a molla, l’atleta si

posiziona sullo strumento privo di scarpe e solamente con l’abbigliamento intimo. Il peso

è espresso in chilogrammi (kg). 

• Statura: utilizzata congiuntamente al peso, la statura o altezza, consente di valutare le

dimensioni corporee. La combinazione di peso e statura nella forma degli indici pondero-

staturali consente una prima valutazione obiettiva; viene misurata con un antropometro

fisso o portatile, che consta di un’asta verticale graduata e di una mobile da appoggiare

sul punto più alto della testa del soggetto. L’atleta viene misurato senza scarpe, con i

calcagni uniti e le punte dei piedi divaricati che vanno a formare un angolo di 60°, il peso

è uniformemente distribuito su di essi; il capo deve essere dritto, rivolto all’orizzonte,

secondo il piano di Francoforte, le braccia distese liberamente ai lati del corpo, con il

palmo delle mani rivolto verso le cosce, scapole e natiche devono essere a contatto con

l’asta verticale di misurazione. La statura viene riportata in centimetri (cm).

Le lunghezze segmentali scheletriche rappresentano distanze tra punti di repere ossei o tra un

punto  di  repere  osseo  e  una  superficie  piana.  Esse  hanno  un  interesse  nello  studio

dell’accrescimento  normale  e  patologico,  e  nell’individuazione  di  eventuali  asimmetrie.   Lo

strumento utilizzato è il metro flessibile (o nastro metrico) e la misurazione viene riportata in

centimetri (cm).
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• Lunghezza delle spalle: è misurata sulla parte superiore della schiena.

• Lunghezza  del  tronco:  è  misurato  a  partire  dall’acromion  fino  alla  cresta  iliaca.

• Lunghezza del braccio: rileva la distanza massima fra acromion e stylion.

• Lunghezza della gamba: viene misurata a partire dal punto di intersezione del femore

con il bacino fino al malleolo peroneale.

Le circonferenze sono indicatori delle dimensioni trasversali dei segmenti corporei. Esse possono

essere  utilizzate  come  indicatori  nella  distribuzione  del  tessuto  adiposo  sottocutaneo,  per  il

calcolo  delle  aree  muscolo-adipose  e  come  indicatori  del  rischio  di  malattia;  anch’esse

consentono di rilevare eventuali asimmetrie. Lo strumento utilizzato è il metro flessibile e la

misurazione viene riportata in centimetri (cm).

• Circonferenza del braccio: il soggetto si trova in posizione eretta, le braccia distese ai lati

del corpo e il palmo delle mani è a contatto con le cosce, la misura viene presa nel punto

medio del braccio. 

• Circonferenza della coscia:  la misurazione viene effettuata con il  soggetto in piedi,  il

punto di interesse è localizzato immediatamente al di sotto del solco gluteo. 

• Circonferenza del polpaccio: la circonferenza del polpaccio è un indicatore di adiposità e

muscolarità della regione della gamba; la misurazione viene effettuata col soggetto in

posizione eretta, gambe leggermente divaricate, peso distribuito uniformemente sui due

piedi; il metro viene fatto scorrere lungo la gamba, orizzontalmente, per l’individuazione

della circonferenza massima. 

• Circonferenza della vita: la circonferenza della vita è un indicatore del tessuto adiposo

sottocutaneo addominale. Il soggetto è in posizione eretta, l’addome rilassato, le braccia

distese ai lati del corpo e i piedi uniti. Il nastro metrico viene posizionato orizzontalmente
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nella parte più stretta dell’addome, viene dunque misurata la circonferenza più piccola

compresa tra l’ultima costa e le creste iliache. La misurazione viene fatta al termine di

una normale espirazione.

• Circonferenza  dei  fianchi:  la  circonferenza  dei  fianchi  è  un  indicatore  di  adiposità,

muscolarità e struttura ossea della regione dei fianchi. La misurazione viene effettuata

con un nastro metrico in prossimità delle creste iliache, viene misurata la circonferenza

massima dei glutei. 

Forza della mano: la misura della forza della mano è una valida metodica per la valutazione della

funzionalità muscolare. Viene misurata grazie all’utilizzo di uno strumento detto dinamometro,

caratterizzato  da  un’impugnatura  e  da  un  display  che  segnala  i  valori  della  forza  massima

raggiunta  dal  soggetto.  Le  misurazioni  sono state  rilevate  per  entrambi  gli  arti  superiori:  il

soggetto ripete la misurazione tre volte per ogni mano, con una pausa tra una misurazione e

l’altra di circa 15 secondi. Viene utilizzata la misura massima. 

20



2.4 Le variabili bioelettriche

Per rilevare le variabili bioelettriche, o impedenziometriche, è stato utilizzato un analizzatore di

impedenza monofrequenza BIA 101, che emette una corrente di 50 kHz a 100 microAmpere.

L’impedenziometria rappresenta un metodo strumentale non invasivo specifico per la valutazione

della  composizione corporea (massa magra,  massa grassa e liquidi).  In  questo studio è  stata

applicata  l’analisi  vettoriale  dell’impedenza  bioelettrica  (BIVA;  Piccoli  et  al.,  1994)  nella

variante specifica (Buffa et al., 2013; Marini et al., 2013). 

Sono  state  effettuate  diverse  misurazioni  impedenziometriche:  impedenziometria  totale  e,

impedenziometria segmentale per entrambi gli arti superiori e inferiori, e per il tronco. 

Per poter effettuare una giusta misurazione il soggetto deve essere sdraiato, su un lettino apposito

e indossare solo la biancheria intima, deve tenere le gambe divaricate e le braccia rilassate lungo

il  corpo,  ma non a  contatto  con esso.  Al  momento  della  misurazione  vengono posizionati  i

quattro elettrodi adesivi, di cui due iniettori e due rilevatori; gli elettrodi di ogni coppia vengono

posizionati con una distanza di 5 cm per evitare cortocircuiti di superficie, l’elettrodo distale è un

iniettore dell’impulso di corrente (ingresso) e l’elettrodo prossimale è un rilevatore del segnale

elettrico (uscita). 

Dopo aver applicato gli elettrodi, la corrente elettrica attraversa il corpo generando l’impedenza

(Z, ohm) costituita da resistenza (R, ohm) e reattanza (Xc, ohm).

La resistenza corrisponde all’opposizione posta dai tessuti corporei al passaggio di corrente: i

tessuti che vengono definiti come “cattivi conduttori” (sopratutto il tessuto adiposo) oppongono

una forte resistenza al passaggio di corrente; i “buoni conduttori” (tessuti privi di grasso) sono

ricchi di fluidi e oppongono quindi una bassa resistenza. 

La reattanza è una misura indiretta delle membrane ed è quindi considerata un indicatore della

quantità e integrità della massa cellulare.
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In base al tipo di misurazione che viene effettuata, le due coppie di elettrodi possono venire

applicate su regioni differenti degli arti, o sul tronco, secondo quattro configurazioni: 

1. nella misura dell’impedenziometria totale  l’analisi viene effettuata sull’emisoma destro;

una  coppia  di  elettrodi  viene  posizionata  sulla  mano,  sul  dorso  l’iniettore  e

sull’articolazione  metacarpo-falangea  il  rilevatore,  l’altra  coppia  di  elettrodi  viene

posizionata sul piede, sul dorso l’iniettore in prossimità della caviglia, mentre il rilevatore

sull’articolazione metatarso-falangea;  

2. nell’impedenziometria segmentale riferita al braccio (che sia destro o sinistro la metodica

è la stessa), una coppia di elettrodi viene posizionata sulla mano, iniettore nel dorso e

rilevatore  sull’articolaizone  metacarpo-falangea  e  altri  due  elettrodi  (iniettore  e

rilevatore) sulla spalla a distanza di 5 cm gli uni dagli altri. 

3. nell’impedenziometria  segmentale  riferita  alla  gamba  (che  sia  destra  o  sinistra  la

metodica è la stessa), una coppia di elettrodi viene posizionata sul piedi, iniettore sul

dorso e rilevatore sull’articolazione metatarso-falangea e l’altra coppia viene posizionata

sul bacino, l’iniettore (elettrodo distale) sulla prossimità della cresta iliaca  e il rilevatore

(elettrodo prossimale) a 5 cm di distanza; 

4. nella  misurazione  dell’impedenziometria  riferita  al  tronco (lato  destro)  una  coppia  di

elettrodi si trova sulla spalla e una coppia si trova sul bacino. 

22

Figura 3: Posizionamento degli elettrodi per l'impedenziometria totale



L’analisi  vettoriale  specifica dell’impedenza bioelettrica  (BIVA specifica;  Buffa et al.,  2013;

Marini et al., 2013) è una variante della BIVA classica. La BIVA classica si basa sull’analisi dei

valori bioelettrici standardizzati per la statura  (R/H e Xc/H), eliminando così, in accordo con la

legge  di  Ohm,  l’effetto  della  lunghezza  del  conduttore.  Nella  BIVA  specifica le  variabili

bioelettriche  (R/Xc)  vengono  standardizzate,  oltre  che  per  la  statura,  anche  per  le  sezioni

corporee. Infatti secondo la legge di Ohm, la lunghezza e la sezione di un corpo influenza il

passaggio della corrente. Pertanto le variabili R e Xc vengono moltiplicate per un fattore A/L,

dove A  rappresenta una stima dell’area della sezione trasversa del corpo: A = (0,45·area del

braccio + 0,10·area della vita + 0,45·area del polpaccio) (m2 ) e L la  lunghezza del conduttore:

L= (1,1 · H). Si ottengono così la resistenza specifica (Rsp) e la reattanza (Xcsp). 

Così come per la BIVA classica (fig. 4) anche per la BIVA specifica si possono costruire dei

grafici, che includono le ellissi di tolleranza e le ellissi di confidenza. Nell’ellissi di tolleranza,

della  BIVA  specifica  (fig.5),  lungo l’asse principale,  verso il  polo superiore,  si  hanno valori

elevati di massa grassa (FM%), mentre lungo l’asse minore (da destra verso sinistra) si hanno

valori crescenti del rapporto tra acqua intra ed extra cellulare e della massa muscolare. 
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Figura 4: Ellissi di tolleranza BIVA classica
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Figura 5: Ellissi di tolleranza BIVA specifica



2.5 Analisi statistiche

Per poter analizzare statisticamente i  dati  rilevati  del campione in esame, ci  si è avvalsi  del

software  chiamato  SPSS  statistic.  Tramite  questo  software  è  stato  possibile  elaborare  delle

statistiche descrittive sulle variabili antropometriche e bioelettriche studiate. 

Le  statistiche  descrittive  sono  tecniche  relativamente  semplici  di  tipo  visivo  e  numerico,

permettono la descrizione degli aspetti principali dei dati, in questo caso sono state applicate la

media aritmetica e la deviazione standard di ciascuna variabile. 

È  stato quindi effettuato un confronto fra gli  atleti  di  sesso opposto,  utilizzando il  test t  di

Student, ovvero un test di ipotesi,  che consente di effettuare il confronto fra le medie di due

diversi campioni: se viene accettata l’ipotesi zero, la differenza tra medie è “significativa”, cioè

dovuta a effettive differenze presenti fra i due campioni in confronto, e non al caso. Per questo

studio, il valore di p, che sta per valore di probabilità, è stato posto al 5% (0,05). Un risultato è

quindi chiamato statisticamente significativo se ha un valore p uguale o inferiore al livello di

significatività (p ≤0,05).

Per l’analisi della composizione corporea totale e segmentale con tecnica vettoriale specifica è

stato utilizzato il programma freeware Specific BIVA (http://www.specificbiva.com) nel quale

sono stati inseriti i valori delle variabili bioelettriche specifiche per poter realizzare le ellissi di

confidenza. 

Per verificare la significatività delle differenze tra le ellissi di confidenza è stato applicato il test

T² di Hotelling. 

Con le  ellissi  di  confidenza  è   stato  valutato  il  confronto  tra  il  campione degli  uomini  e  il

campione delle donne.

In  seguito  i  campioni  dei  due  sessi  sono  stati  studiati  separatamente;  i  dati relativi  alla

composizione corporea segmentale, ovvero il confronto fra lati in entrambi gli arti superiori e

inferiori, sono stati elaborati anche mediante il test t di Student per dati appaiati.
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RISULTATI
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3.1 Caratteristiche antropometriche 

Nella tabella 2 sono riportate le statistiche descrittive relative alle variabili antropometriche sia

degli uomini sia delle donne praticanti il Kettlebell Sport.

Il  campione maschile e quello femminile sono bilanciati  per l’età (p=0,288), che varia negli

uomini tra un minimo di 26 e un massimo di 58 anni, e nelle donne da un minimo di 24 e un

massimo di 40 anni. Per quanto riguarda le variabili antropometriche rilevate, il test t di Student

riportato in tabella 2 ha messo in evidenza differenze significative tra sessi a carico della maggior

parte delle variabili; gli uomini hanno una statura ed un peso maggiore rispetto alle donne, anche

la  lunghezza  e  la  circonferenza  degli  arti  superiori,  del  tronco  e  delle  spalle  risultano

significativamente  maggiori.  Per  quanto  riguarda  la  circonferenza  dei  fianchi,  la  lunghezza

dell’arto inferiore e la circonferenza della coscia, il test effettuato non ha evidenziato differenze

significative anche se per la circonferenza della coscia sinistra si ottiene un valore del p (0,064)

al limite della significatività.  Il  campione delle donne inoltre,  nonostante presenti un valore

medio della statura minore degli uomini, è caratterizzato da un valore medio della lunghezza

degli arti inferiori elevato. I valori della forza della mano sono nettamente minori nelle donne.

Sulla base dei valori del BMI e dei cutoff stabiliti dalla WHO (WHO, 2000),  il campione delle

donne  è  classificabile  nella  categoria  dei  normopeso  e  quello  degli  uomini  in  quella  dei

sovrappeso.
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Tabella 2. Statistiche descrittive e di confronto delle variabili antropometriche nel campione degli

uomini e nel campione delle donne.
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Uomini (N=11) Donne (N=5) t di Student 

Media Media t p

Età (anni) 36,4 12,1 30,1 6,5 1,11 0,288

Statura (cm) 175,3 6,3 161,9 9,9 3,31 0,005

Peso (kg) 79,2 7,1 56,9 12,4 4,68 0,000

83,6 3,2 81,4 5,7 0,99 0,339

83,5 3,2 81,4 5,7 0,95 0,360

Lunghezza tronco (cm) 66,2 6,6 57,2 3,1 2,84 0,015

62,7 3,5 57,6 3,6 2,67 0,018

62,7 3,5 57,6 3,6 2,67 0,018

Circonferenza fianchi (cm) 92,5 7,5 87,7 10,5 1,06 0,306

Circonferenza vita (cm) 83,1 5,3 67,2 5,4 5,48 0,000

59,6 3,7 54,6 6,1 2,07 0,057

59,8 3,6 55,1 5,9 2,01 0,064

32,3 1,6 26,1 2,1 6,55 0,000

32,3 1,9 26,4 2,5 5,17 0,000

38,3 2,2 34,2 2,1 3,43 0,004

37,8 2,8 33,9 1,9 3,47 0,004

Larghezza spalle (cm) 47,5 3,6 39,8 2,6 4,34 0,001

Forza della mano destra (kg) 53,9 11,4 27,1 6,7 4,71 0,000

49,8 9,2 27,4 8,5 4,62 0,000

BMI (kg/m²) 25,8 2,3 21,5 2,8 3,51 0,003

Statistiche descrittive
Misure antropometriche

Deviazione 
standard

Deviazione 
standard

Altezza trocantere destro 
(cm)

Altezza trocantere sinistro 
(cm)

Lunghezza braccio destro 
(cm)

Lunghezza braccio sinistro 
(cm)

Circonferenza coscia destra 
(cm)

Circonferenza coscia sinistra 
(cm)

Circonferenza braccio destro 
(cm)

Circonferenza braccio 
sinistro (cm)

Circonferenza polpaccio 
destro (cm)

Circonferenza polpaccio 
sinistro (cm)

Forza della mano sinistra 
(kg)



3.2 Caratteristiche bioelettriche

Nella  tabella  3  sono  riportate  le  statistiche  descrittive  e  di  confronto  relative  alle  variabili

bioelettriche dei due campioni di  sesso opposto, con i  valore della media e della deviazione

standard , e il test t di Student.

L'esame dei valori delle variabili bioelettriche relativo all’impedenziometria totale mostra delle

differenze significative a carico dell’angolo di fase; esso presenta un valore significativamente

maggiore negli uomini, indicativo della presenza di una massa muscolare maggiore. Ulteriori

differenze  significative  si  riscontrano  nelle  variabili  riferite  all’arto  inferiore  destro,  nello

specifico della  resistenza  e  dell’impedenza,  con valori  nettamente maggiori  nel  campione di

sesso femminile,  indicatici  di  maggiore  massa grassa  percentuale.  L’angolo di  fase è  invece

caratterizzato da valori al limite della significatività.
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Tabella 3. Statistiche descrittive e di confronto delle variabili bioelettriche. 

Legenda: Rsp=resistenza specifica; Xcsp=reattanza specifica; Zsp=impedenza specifica.
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Uomini (N=11) Donne (N=5) t di Student

Media Media t p

Rsp tot (ohm*cm) 315,1 42,9 340,1 27,4 -1,21 0,260

Xcsp tot (ohm*cm) 40,1 4,7 37,8 4,7 0,88 0,393

Zsp tot (ohm*cm) 317,6 43,1 341,9 27,3 -1,15 0,269

Angolo di fase tot (°) 7,3 0,3 6,4 0,9 2,93 0,011

232,9 30,1 242,9 25,6 -0,64 0,532

24,3 4,7 22,1 2,2 0,97 0,347

234,2 30,2 243,9 25,4 -0,62 0,544

6,1 0,9 5,3 0,9 1,47 0,162

232,1 27,1 253,4 33,9 -1,36 0,196

23,5 4,1 22,8 3,9 0,36 0,725

233,3 26,9 254,4 34,1 -1,35 0,200

5,8 1,2 5,1 0,5 1,24 0,234

278,1 33,1 319,9 26,3 -2,47 0,027

33,1 5,7 33,2 7,5 -0,07 0,944

280,1 33,5 321,6 26,7 -2,43 0,029

6,7 0,5 5,9 1,1 2,11 0,053

268,4 31,8 296,9 17,6 -1,85 0,085

31,1 5,5 29,9 6,5 0,39 0,703

270,2 32,2 298,4 17,8 -1,81 0,091

6,6 0,5 5,7 1,2 1,99 0,067

Statistiche descrittive
Misure BIA Specifica

Deviazione 
standard

Deviazione 
standard

Rsp arto superiore destro 
(ohm*cm)

Xcsp arto superiore destro 
(ohm*cm)

Zsp arto superiore destro 
(ohm*cm)

Angolo di fase arto superiore 
destro (°)

Rsp arto superiore sinistro 
(ohm*cm)

Xcsp arto superiore sinistro 
(ohm*cm)

Zsp arto superiore sinistro 
(ohm*cm)

Angolo di fase arto superiore 
sinistro (°)

Rsp arto inferiore destro 
(ohm*cm)

Xcsp arto inferiore destro 
(ohm*cm)

Zsp arto inferiore destro 
(ohm*cm)

Angolo di fase arto inferiore 
destro (°)

Rsp arto inferiore sinistro 
(ohm*cm)
Xcsp arto inferiore sinistro 
(ohm*cm)
Zsp arto inferiore sinistro 
(ohm*cm)
Angolo di fase arto inferiore 
sinistro (°)



Di  seguito  vengono  mostrate  le  ellissi  di  confidenza  relative  al  confronto  tra  il  campione

femminile e quello maschile per le caratteristiche bioelettriche totali.

Figura 6: Ellissi di confidenza totale tra Uomini e Donne

Come già  rilevato  nelle  statistiche  univariate  la  lunghezza  dei  due vettori  è  quasi  la  stessa,

mentre gli  uomini presentano un angolo di fase maggiore rispetto alle donne. Le due ellissi,

testimoniano una tendenza a una differenza significativa. Ciò è mostrato anche dal test del T² di

Hotelling, in cui il valore del p è al limite della significatività.
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Tabella 4: Risultati del test  T² di Hotelling per il confronto tra il campione di sesso 
maschile e femminile. 

Per valutare l'esistenza o meno di simmetria negli arti superiori e inferiori è stato effettuato il test

t di Student per dati appaiati.  Nelle tabelle 5 (donne) e 6 (uomini) vengono mostrati i confronti

relativi ai valori delle variabili antropometriche, e nelle tabelle 7 (donne) e 8 (uomini) i confronti

relativi a valori specifici delle variabili bioelettriche. 

Tabella 5. Test campioni appaiati per le variabili antropometriche riferito alle donne.

Le variabili riferite alla lunghezza del gamba e del braccio, non sono state inserite, in quanto

uguali per entrambi i lati. Il test non mostra differenze significative a carico di nessuna variabile. 
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T² p

7,5 0,058

T² di Hotelling
Uomini vs Donne

Test campioni appaiati variabili antropometriche

Differenze accoppiate Donne

Media t p

-0,4 0,9 -1,04 0,359

-0,3 0,6 -1,11 0,328

0,3 0,5 1,09 0,336

-0,4 5,4 -0,17 0,877

Deviazione 
standard

Circonferenza coscia destra
Circonferenza coscia 
sinistra

Circonferenza polpaccio 
destro
Circonferenza polpaccio 
sinistro
Circonferenza braccio 
destro 
Circonferenza braccio 
sinistro

Forza della mano destra
Forza della mano sinistra



Tabella 6. Test campioni appaiati per le variabili antropometriche riferito agli uomini.

La variabile riferita alla lunghezza del braccio non è stata inserita perché uguale per entrambi i

lati. Il test mostra differenze significative a carico della circonferenza del braccio e della forza

della mano, con valori maggiori nel lato dominante, il destro. 
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Test campioni appaiati variabili antropometriche

Differenze accoppiate Uomini

Media t p

0,1 0,2 1,49 0,167

-0,2 1,1 -0,75 0,472

0,1 0,6 0,15 0,881

0,4 0,6 2,25 0,048

3,4 4,6 2,41 0,037

Deviazione 
standard

Altezza trocantere destro
Altezza trocantere sinistro

Circonferenza coscia destra
Circonferenza coscia 
sinistra

Circonferenza polpaccio 
destro
Circonferenza polpaccio 
sinistro
Circonferenza braccio 
destro 
Circonferenza braccio 
sinistro

Forza della mano destra
Forza della mano sinistra



Tabella7.  Test campioni accoppiati  riferito ai  valori specifici  delle  variabili  bioelettriche

nelle donne.

35

Test campioni appaiati variabili bioelettriche

Differenze accoppiate Donne

Media t p

-10,5 22,1 -1,06 0,348

-0,6 2,9 -0,47 0,663

-10,5 22,2 -1,06 0,350

0,1 0,5 0,61 0,578

23,1 16,9 3,03 0,039

3,3 2,6 2,78 0,050

23,2 17,1 3,03 0,039

0,1 0,3 1,32 0,257

Deviazione 
standard

Rsp Braccio destro
Rsp Braccio sinistro

Xcsp Braccio destro
Xcsp Braccio sinistro

Zsp Braccio destro
Zsp Braccio sinistro

Angolo di fase sp Braccio destro
Angolo di fase sp Braccio sinistro

Rsp Gamba destra
Rsp Gamba sinistra

Xcsp Gamba destra
Xcsp Gamba sinistra

Zsp Gamba destra
Zsp Gamba sinistra

Angolo di fase sp Gamba destra
Angolo di fase sp Gamba sinistra



Tabella 8. Test campioni accoppiati riferito ai valori specifici delle variabili bioelettriche

negli uomini.

L'esame del t test per dati appaiati, applicato alle variabili bioelettriche, ha messo in luce una

differenza  significativa  per  resistenza  specifica,  reattanza  specifica  e  lunghezza  del  vettore,

relativi all'arto inferiore; l'angolo di fase non risulta invece significativamente diverso nei due

arti.  Questo risultato trova conferma sia negli  uomini che nelle  donne. Si può notare che in

entrambi i sessi la differenza significativa, a carico delle variabili dell’arto inferiore, è attribuibile

al maggiore sviluppo riscontrato nel lato destro. 
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Test campioni appaiati variabili biolettriche

Differenze accoppiate Uomini

Media t p

0,9 12,7 0,23 0,820

0,8 5,2 0,51 0,623

1,1 12,9 0,25 0,811

0,1 1,3 0,31 0,761

9,7 13,9 2,31 0,044

1,8 2,1 2,93 0,015

9,8 14,1 2,33 0,042

0,1 0,4 1,26 0,236

Deviazione 
standard

Rsp Braccio destro
Rsp Braccio sinistro

Xcsp Braccio destro
Xcsp Braccio sinistro

Zsp Braccio destro
Zsp Braccio sinistro

Angolo di fase sp Braccio destro
Angolo di fase sp Braccio sinistro

Rsp Gamba destra
Rsp Gamba sinistra

Xcsp Gamba destra
Xcsp Gamba sinistra

Zsp Gamba destra
Zsp Gamba sinistra

Angolo di fase sp Gamba destra
Angolo di fase sp Gamba sinistra



Di  seguito  vengono  riportate  le  ellissi  di  confidenza  relative  al  confronto  tra  le  misure

bioelettriche segmentali (braccio e gamba) per il lato destro e il lato sinistro, in entrambi sessi.

Figura 7: Ellissi di confidenza Donne Braccio dx-sn

Nell’arto superiore, le due ellissi si sovrappongono, indicando che tra il braccio destro e sinistro

non  esiste  una  differenza  significativa.  Come  indicato  anche  dal  test  del  T²  Hotelling  la

differenza non è significativa, nonostante l’arto dominante in tutte le atlete sia il destro.
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Tabella  9.  Risultati del test T² di Hotelling per il confronto tra il braccio destro e il braccio 
sinistro nel campione di sesso femminile. 
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T² p

0,3 0,873

T² di Hotelling (Donne)
Braccio dx vs Braccio sx



Figura 8: Ellissi di confidenza Donne gamba dx-sn

Anche nell’arto inferiore , le ellissi sovrapposte mostrano l'assenza di una differenza significativa

tra i due lati, nonostante le differenze osservate nelle analisi univariate sulle variabili biolettriche

e antropometriche.
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Tabella 10. Risultati del test T² di Hotelling per il confronto tra la gamba destra e la gamba
sinistra nel campione di sesso femminile. 
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T² p

2,6 0,363

T² di Hotelling (Donne)
Gamba dx vs Gamba sx



Figura 9: Ellissi di confidenza Uomini braccio dx-sn

Come nel campione femminile, anche tra gli uomini  le due ellissi sono sovrapposte, indicando

assenza di asimmetria nel braccio.

Tabella 11. Risultati del test T² di Hotelling per il 
confronto tra il braccio destro e il braccio sinistro 
nel campione di sesso maschile. 

41

T² p

0,2 0,912

T² di Hotelling (Uomini)
Braccio dx vs Braccio sx



Figura 10: Ellissi di confidenza Uomini gamba dx-sn

Anche le ellissi  di  confidenza relative al  confronto tra l’arto inferiore destro e sinistro degli

uomini sono sovrapposte, mostrando l’assenza di differenze significative, come confermato dal

test T² di Hotelling.
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Tabella 12. Risultati del test T² di Hotelling per il confronto tra la gamba destra e la gamba
sinistra nel campione di sesso maschile.
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T² p

0,6 0,762

T² di Hotelling (Uomini)
Gamba dx vs Gamba sx



DISCUSSIONE
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Nella presente ricerca è stato preso in esame un campione di atleti di Kettlebell Sport, una pratica

sportiva introdotta recentemente in Italia,  per il  quale si è voluto analizzare la composizione

corporea utilizzando tecniche antropometriche e impedenziometriche, nella procedura vettoriale

specifica. In una prima analisi è stato effettuato un confronto tra gli atleti di sesso maschile e di

sesso femminile. Successivamente è stata valutata l'esistenza o meno di asimmetria negli arti

superiori e inferiori, nei due sessi. 

Per quanto riguarda le differenze tra sessi il test  t di Student, ha messo in evidenza differenze

significative a carico della maggior parte delle variabili antropometriche, con valori maggiori nel

campione degli  uomini.  Queste  differenze  riflettono le  caratteristiche tipiche del  dimorfismo

sessuale. Nell’uomo infatti la robustezza, la lunghezza e il grado di mineralizzazione delle ossa

lunghe sono maggiori, così come lo sviluppo della muscolatura. Per questo la statura e il peso

maschili superano in media le misure delle donne  e di conseguenza sono rilevabili differenze

antropometriche  anche  nei  vari  segmenti  corporei.  Un  distretto  anatomico  che  presenta  un

elevato grado di dimorfismo sessuale è rappresentato dal bacino. Nel campione in esame, la

circonferenza dei fianchi, pur non essendo significativamente diversa nei due sessi, presenta un

valore medio nelle donne elevato, così anche la circonferenza delle cosce. L’accumulo di adipe

avviene  nelle  donne  prevalentemente  in   cosce,  glutei,  fianchi  per  ragioni  ormonali  e  per

esigenze legate  al  parto e  allattamento.  Anche un valore minore della  larghezza delle  spalle

rappresenta  un  carattere  tipicamente  femminile, che  nel  campione  in  esame  risulta  infatti

significativamente diverso nei due sessi. Sulla base dei valori del BMI e dei cutoff stabiliti dalla

WHO  (2000),   il  campione  delle  donne  (BMI  medio=21,5)  è  classificabile  in  media  nella

categoria dei normopeso e quello degli uomini (BMI medio=25,8) in quella dei sovrappeso. Il

valore elevato maschile è probabilmente dovuto a una maggiore massa muscolare.

Le  caratteristiche  di  composizione  corporea,  valutate  attraverso  le  variabili  bioelettriche

specifiche,  non mostrano, al contrario, numerose differenze significative. Solo l’angolo di fase

relativo all’impedenziometria totale, la resistenza e l’impedenza relative all’arto inferiore destro

sono significativamente differenti.  L’angolo di fase relativo all’impedenziometria totale ha un

valore  maggiore  negli  uomini,  indicativo  di  una  maggior  massa  muscolare.  Resistenza  e

impedenza relative all’arto inferiore destro invece hanno valori  maggiori  nelle  donne.  Valori
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elevati  della  resistenza  sia  totale  sia  segmentale  nelle  donne,  seppur  non  statisticamente

significativi,  indicano  una  maggiore  percentuale  di  grasso  rispetto  agli  uomini.  Le  ellissi  di

confidenza  per  il  confronto  tra  atleti  di  sesso  maschile  e  femminile,  per  le  caratteristiche

bioelettriche totali, mostrano una situazione simile, in cui è appunto presente una tendenza alla

differenza significativa, dovuta alla differenza nell’angolo di fase mentre la lunghezza dei due

vettori è quasi la stessa.

Per quanto riguarda lo studio di eventuali asimmetrie, tramite il test t di Student per dati appaiati,

in riferimento alle variabili antropometriche sono risultate significative differenze a carico del

braccio e della forza della mano solo nel campione degli uomini, con valore maggiori nel lato

destro, che risulta essere il dominante. I valori delle variabili bioelettriche sono risultati simili

nell’arto  superiore  destro  e  sinistro,  mentre  negli  arti  inferiori  sono  emerse  differenze

significative nelle variabili di resistenza, reattanza e impedenza in entrambi i sessi, con valori

maggiori nel lato destro. Le differenze bioelettriche tra lati sono tuttavia deboli, come indicano

l’analisi dell’ellissi di confidenza e il test del T² di Hotelling.

Non è stato possibile realizzare confronti sulla composizione corporea con i risultati di altri studi

su campioni praticanti la stessa disciplina. L’analisi della letteratura ha tuttavia evidenziato che

asimmetrie tra i due lati del corpo sono piuttosto comuni in molti sport, come mostrato grazie

all’utilizzo  di  particolari  tecniche  di  rilevazione  della  composizione  corporea,  quali

elettromiografia (Aedo-Muñoz et al., 2019) e tomografia assiale computerizzata (Sanchis-Moysi

et al., 2010). 

Il  tennis  è  uno  sport  asimmetrico  che  causa  una  marcata  ipertrofia  muscolare  nel  braccio

dominante rispetto al non dominante (Sanchis-Moysi et al., 2010) e questo adattamento avviene

molto  presto  nella  vita  (Sanchis-Moysi  et  al.,  2010).  Un  ulteriore  studio  ha  mostrato  che

nell'atleta d'élite di tennis è presente un'asimmetria a livello della scapola che può essere una

conseguenza normale del dominante uso di uno dei due arti (Oyama et al. 2008). Tale asimmetria

posturale può essere associata a possibili lesioni. 

Il calciatore, a differenza di altri sportivi che ricorrono a schemi di movimenti simmetrici (per

esempio la pedalata), è costretto a impiegare differenti valori di forza per eseguire gestualità

asimmetriche,  quali  calciare  o  cambiare  direzione  di  corsa.  Nel  calcio  di  conseguenza,  la
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maggior  parte  degli  atleti  durante il  gesto tecnico sportivo,  utilizzano prevalentemente e  più

frequentemente una sola gamba e possono sviluppare, a lungo andare, una notevole asimmetria

bilaterale  a  causa  del  sovraccarico  costante,  sull’arto  dominante.  Diverse  ricerche  mostrano

infatti che la maggior parte dei giocatori di calcio, hanno un arto dominante per i passaggi, per i

tiri  in  porta,  e per  i  vari  gesti  specifici  sportivi,  propri  della  disciplina praticata  (Kramer &

Balsor, 1990; Lees & Nolan, 1998; McCurdy & Langford 2005; Silva et al., 2007).  Uno studio

su  atleti  di  panca  paralimpica  (Weightlifting)  ha  rilevato  che  considerevoli  asimmetrie  sono

presenti  anche  in  atleti  di  discipline  di  pesistica  (Aedo-Muñoz  et  al.,  2019).  Nonostante  il

Kettlebell Sport sia una disciplina di sollevamento pesi, come il Powerlifting e il Weightlifting,

esso differisce da questi perchè il carico corrispondente al doppio kettlebell negli esercizi di jerk

e clean&jerk risulta indipendente tra un arto e l'altro così come nello snatch, dove si utilizza un

singolo kettlebell prima con un arto e poi con l'altro. Ciò non avviene invece negli altri due sport

di  forza,  dove  vi  è  una  stretta  connessione  tra  arto  dominante  e  arto  debole,  in  quanto  il

bilanciere è tenuto in maniera stabile e contemporanea con entrambe le mani per tutto il tempo

dell'esecuzione tecnica del gesto. Per tale motivo il Kettlebell Sport si può accomunare non solo

ad uno sport di sollevamento pesi ma anche a quelle discipline con attrezzo che utilizzano in

maniera indipendente ambedue gli arti superiori.  A tale caratteristica si potrebbe attribuire la

scarsa asimmetria rilevata nel campione in esame.
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CONCLUSIONI
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Lo studio condotto nella presente ricerca ha permesso di analizzare la composizione corporea in

un campione di atleti praticanti Kettlebell Sport.  In particolare, è stato studiato il dimorfismo

sessuale ed è stata valutata la presenza o meno di asimmetria tra gli arti, superiori e inferiori, nei

due sessi. Sono state utilizzate tecniche antropometriche e impedenziometriche (Biva specifica).

Si tratta del primo studio di questo tipo nel Kettlebell Sport. 

Dalle analisi effettuate sono emersi i seguenti risultati. 

 Variabili  antropometriche:  gli  uomini  presentano  valori  maggiori  nella  maggior  parte

delle  variabili  rilevate;  queste  differenze  riflettono  le  caratteristiche  tipiche  del

dimorfismo sessuale. 

 Variabili  bioelettriche:  gli  uomini  presentano un valore  dell’angolo  di  fase  maggiore,

relativo all’impedenziometria totale,  indicativo della presenza di una massa muscolare

maggiore;  le  donne presentano valori  maggiori  delle  variabili  resistenza  e  impedenza

riferite all’arto inferiore destro, indicativi di maggiore massa grassa percentuale. Anche

queste differenze sono coerenti con le conoscenze sul dimorfismo sessuale. 

 Asimmetria donne: non sono state portate alla luce differenze significative, né a carico

degli arti superiori né degli arti inferiori.

 Asimmetria uomini: non sono state portate alla luce differenze significative, né a carico

degli arti superiori né degli arti inferiori.

In sintesi, la presente ricerca, la prima nel suo genere, ha mostrato che gli atleti di Kettlebell

Sport  presentano  caratteristiche  di  dimorfismo  sessuale  coerenti  con  quanto  osservato  nella

popolazione generale. Non presentano inoltre asimmetrie significative tra i due lati del corpo,

indicando che la disciplina richiede un impegno equilibrato tra arti. La prosecuzione delle analisi

con un campione più ampio potrebbe consentire una migliore definizione degli atleti praticanti la

disciplina del Kettlebell Sport, una pratica sportiva ancora poco esaminata. 
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