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			Πρόλογος

			Η συγγραφή ενός σύγχρονου βιβλίου για τη Σύσταση Σώματος του ανθρώπου, στα ελληνικά, ήταν μία ανάγκη επιστημονική και εκπαιδευτική. Θα επωφεληθούν από αυτό πολλές ιατρικές και παραϊατρικές ειδικότητες, ανάμεσά τους βέβαια και οι Διατροφολόγοι-Διαιτολόγοι για τους οποίους η αξιολόγηση της Σύστασης Σώματος δεν είναι μόνο εργαλείο λήψης αποφάσεων αλλά και εκτίμησης του αποτελέσματος των παρεμβάσεων που κάνουν μέσω της δίαιτας. Οι παρεμβάσεις που καλούνται να παρακολουθήσουν αφορά τα άτομα αλλά και ομάδες πληθυσμού. Αποτελεί βέβαια, η Σύσταση Σώματος και καίριο γνωστικό υπόβαθρο, απαραίτητο για την κατανόηση της δομής και της δυναμικής του οργανισμού.

			Εκπαιδευτικά, παρουσιάζει ενδιαφέρον πρακτικό και θεωρητικό, το πώς προετοιμάζεται το γνωστικό υπόβαθρο ενός φοιτητή για να ενσωματώσει τη Σύσταση Σώματος και βέβαια πώς η διδασκαλία το επιτυγχάνει αυτό. Η προετοιμασία πρέπει να περιλαμβάνει σχετικά στοιχεία Φυσικής και Χημείας, απαραίτητα για να υπολογίσουμε την κατανομή και αναλογία των συστατικών, πρωτεϊνών, λιπιδίων, υδατανθράκων, ανόργανων στοιχείων και νερού στο κύτταρο, στον ιστό, συνολικά στον οργανισμό. Επίσης στοιχεία Βιολογίας του ανθρώπου, για να συγκρίνει τη σύσταση ανάμεσα στα αναπτυξιακά στάδια, ή στα στάδια της ζωής γενικότερα και να τη συσχετίσει με το σύνηθες ή μη, με το φυσιολογικό ή το παθολογικό. Ορισμένα από αυτά τα στοιχεία μπορεί να χρειάζεται να παρατεθούν ξανά, ώστε η προσέγγιση στο περιεχόμενο να γίνει προσβάσιμη.

			Τα επιστημονικά αντικείμενα, οι οργανωμένες γνώσεις, διαμορφώνονται σε βάθος χρόνου, «γεννιούνται» και ωριμάζουν, καμιά φορά αλλάζουν όνομα ή κατατάσσονται μαζί με άλλα σε νέες ομάδες, αλλά συνεισφέρουν σταθερά στην ανθρώπινη γνώση. Είναι ποτάμια που εκβάλλουν σε έναν ωκεανό. Η πορεία τους στο χρόνο, πέρα από ιστορικό ενδιαφέρον, έχει ισχυρό επιστημολογικό και εκπαιδευτικό ενδιαφέρον, η κατανόηση των επιτευγμάτων κάθε εποχής, η αντίληψη της διαμόρφωσης των εννοιών και της εφαρμογής των μεθόδων, μπορεί να μας βοηθήσει να ενσωματώσουμε αυτή τη γνώση λογικά και σε βάθος.

			Κάθε επίτευγμα της επιστήμης αποτέλεσε ένα «άλμα» για την εποχή του, μια βαθμίδα, ένα «σκαλί» σε μια κλίμακα, αν ακολουθήσει κανείς τα επιτεύγματα μπορεί να του προσφερθεί μέρος της ανθρώπινης εμπειρίας που τα προκάλεσε και που προκάλεσαν. Όταν εκπαιδεύουμε ένα νέο άνθρωπο και του παρουσιάζουμε τα δεδομένα, τους φυσικούς νόμους, τις σύγχρονες επιστημονικές αντιλήψεις σαν να εμφανίστηκαν από «το πουθενά», του στερούμε την εμπειρική συνέχεια, του αποκρύπτουμε τη «μαστορική» των ευρημάτων, του περιορίζουμε την κριτική προσέγγιση των εννοιών και των μεθόδων της επιστήμης που ούτε τέλειες, ούτε καμιά φορά ολοκληρωμένες ήταν ή είναι.

			Το αντικείμενο της Σύστασης Σώματος, όπως και του Μεταβολισμού, προσφέρεται για τη χρήση της ιστορικής διδακτικής προσέγγισης. Ως παράδειγμα, το πώς ο πάγος που λειώνει γύρω από ένα κλειστό κλωβό χρησιμοποιήθηκε για να δείξει την θερμότητα που αποβάλλει ένας οργανισμός ή το πώς η «Αρχή του Αρχιμήδη» και το ζύγισμα στο νερό χρησιμοποιούνται στον προσδιορισμό του λίπους του σώματος, μπορούν να χρησιμοποιηθούν διδακτικά για να διαμορφώσουν ισχυρούς συνειρμούς και να «χαράξουν» το γνωστικό υπόβαθρό του διδασκόμενου, ακόμα περισσότερο να ολοκληρώσουν την παιδεία του στις θετικές επιστήμες. Τυχερός ο δάσκαλος που θα αναπτύξει στο αμφιθέατρο, το ευρύ και διεπιστημονικό αντικείμενο της Σύστασης Σώματος, θα πλάσει και θα πλαστεί. Τα θερμά μου συγχαρητήρια στο συγγραφέα, Καθηγητή Βασίλη Ζαφειρόπουλο, που με την προσπάθειά του, μας άνοιξε ένα τέτοιο δρόμο, στην ελληνική γλώσσα.

			

			Γεώργιος Α. Φραγκιαδάκης

			Δρ. Βιολογίας

		


		
			Εισαγωγή

			Το σύγγραμμα αυτό δημιουργήθηκε για το μάθημα «Σύσταση Σώματος» του Προγράμματος Σπουδών του Τμήματος Διατροφής & Διαιτολογίας του ΤΕΙ Κρήτης. Το μάθημα αυτό εισήχθη για πρώτη φορά στο Πρόγραμμα Σπουδών του Τμήματός μας το Σεπτέμβρη του 2006, ακολουθούμενο με άλλα δυο πακέτα Σημειώσεων για τις αντίστοιχες εργαστηριακές ασκήσεις. Ο κύριος στόχος του μαθήματος είναι η εμπέδωση των αρχών πάνω στις οποίες βασίζονται οι κυριότερες μέθοδοι μέτρησης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος. Παράλληλα, ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην κατανόηση των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων καθεμιάς μεθόδου χωριστά, καθώς και στη σωστή επιλογή της κατάλληλης μεθόδου σε κάθε κλινική περίπτωση. Παραδείγματος χάριν, ο φοιτητής που θα εργαστεί σε ένα νοσοκομείο, όπου πιθανώς είναι διαθέσιμες κάποιες μέθοδοι, θα πρέπει να είναι σε θέση να κάνει την κατάλληλη επιλογή μεθόδου, λαμβάνοντας υπόψη την κατάσταση του ασθενούς, καθώς επίσης και το τι ακριβώς πρέπει να μετρήσει και με ποια ακρίβεια. Επίσης, ο φοιτητής ασκείται πάνω σε πρακτικά προβλήματα εκτίμησης της σύστασης σώματος (π.χ. ποσοστό λίπους, μυϊκής μάζας, ενυδάτωσης κ.ά.), λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα που είναι διαθέσιμα. Τέλος, στο Εργαστηριακό μέρος του μαθήματος γίνεται η πρακτική εφαρμογή των διαθέσιμων μεθόδων και η εξάσκηση των φοιτητών πάνω σ’ αυτές.

			Ανάμεσα στις πολλές εφαρμογές της μέτρησης της σύστασης σώματος, θα μπορούσε κάποιος να αναφέρει τον προσδιορισμό του κινδύνου υγείας του ασθενούς που συνδέεται με υπερβολικά υψηλά ή χαμηλά επίπεδα λίπους και τη συνειδητοποίηση του κινδύνου από τον ίδιο τον ασθενή, τον έλεγχο των αλλαγών στη σύσταση σώματος που συνδέονται με ορισμένες ασθένειες, την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων διατροφής και άσκησης στη βελτίωση της σύστασης σώματος, την εκτίμηση της ιδανικής μάζας σώματος για αθλητές, την τεκμηρίωση των απαραίτητων διαιτητικών οδηγιών, τον έλεγχο της εξέλιξης και της ωρίμανσης της σύστασης σώματος των παιδιών και των μετέπειτα αλλαγών τους κ.ά. Τέλος, το πόνημα αυτό αποσκοπεί στην ανάπτυξη της κριτικής σκέψης του φοιτητή, ώστε να είναι σε θέση να παρακολουθεί την επιστημονική και τεχνολογική εξέλιξη των διάφορων μεθόδων.

			Το σύγγραμμα έχει συνταχθεί, λαμβάνοντας υπόψη ότι ο φοιτητής που επιθυμεί να εμβαθύνει σε κάποια θέματα θα πρέπει να μελετήσει την επισυναπτόμενη βιβλιογραφία. Σκόπιμα δεν θίγονται κάποια θέματα, όπως π.χ. η σύγκριση των διάφορων μεθόδων μεταξύ τους, πράγμα που αφήνεται στην κριτική σκέψη του αναγνώστη, αλλά αποτελεί και αντικείμενο συζήτησης κατά τη διάρκεια του μαθήματος. Τέλος, θα πρέπει να γίνει σαφές ότι η κατανόηση κάποιων εκ των μεθόδων περνά μέσα από μελέτες πραγματικών περιπτώσεων, όπου παρατίθενται τα διαθέσιμα στοιχεία ενός ασθενή και καλούμαστε να αποφανθούμε για την κατάστασή του, όπως π.χ. για την άλιπη μάζα του σώματός του, για την ενυδάτωσή του, για το ποσοστό λίπους και αν αυτό βρίσκεται μέσα στα συνιστώμενα όρια κτλ. Τέτοιες μελέτες περιπτώσεων είναι το αντικείμενο του μέρους του μαθήματος που καλείται Άσκηση Πράξης, όπου οι φοιτητές καλούνται μέσα από απτά παραδείγματα πραγματικών περιπτώσεων να κατανοήσουν την εφαρμογή της καθεμιάς μεθόδου. Στο παρόν, παραθέτονται, ενδεικτικά και μόνο, ορισμένα πραγματικά δεδομένα ασθενών. Κατά τις διαλέξεις, οι φοιτητές καλούνται να κρατήσουν τις δικές τους σημειώσεις, ως προς τις λοιπές περιπτώσεις ασθενών που εξετάζονται, οι οποίες θα συμπληρώσουν τις γνώσεις τους και θα διευρύνουν την κριτική τους σκέψη.

			Επειδή το σύγγραμμα αυτό πρόκειται να ανανεωθεί στο άμεσο μέλλον, κάθε παρατήρηση ή συμβουλή για πιθανή βελτίωσή του θα είναι ευπρόσδεκτη από τον υπογράφοντα.

			Κλείνοντας αυτή τη σύντομη εισαγωγή, θα ήθελα να ευχαριστήσω από καρδιάς το συνάδελφο και φίλο Δρ. Γεώργιο Α. Φραγκιαδάκη, Πρόεδρο του Τμήματός μας, ο οποίος με είχε παρακινήσει να εντρυφήσω στο συγκεκριμένο αντικείμενο, διευρύνοντας με αυτόν τον τρόπο τις ερευνητικές δραστηριότητες του Τμήματός μας. Ευχαριστώ επίσης τους φοιτητές μου που χρησιμοποίησαν το πρωτογενές υλικό του συγγράμματος και με τον ένα ή τον άλλο τρόπο βοήθησαν διαχρονικά στη βελτίωσή του. Ευχαριστώ θερμά και τους συνεργάτες μου Νικόλαο Θαλασσινό, MSc και Νίκη Κουφάκη, MSc για την επιμέλεια των βιντεοσκοπήσεων που είναι αναπόσπαστο μέρος αυτού του ηλεκτρονικού συγγράμματος, καθώς και την εταιρία Serinth για τη βιντεοσκόπηση της ζύγισης στο νερό, η οποία πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριό μας. Θα ήθελα να ευχαριστήσω τους συνεργάτες μου Δρ. Αναστασία Μαρκάκη και Δρ. Ζαχαρία Φθενάκη, τους φοιτητές μας Ελένη Βενιανάκη, Χρυσαφούλα Ελευθερίου, Αλεξάνδρα Μπανιά, Μαρία Νομικού, καθώς και τον Παναγιώτη Παντζέκο, MSc, υποψήφιο διδάκτορα, για τη βοήθειά τους κατά τη βιντεοσκόπηση και τη λήψη φωτογραφιών. Επίσης, ευχαριστώ θερμά τη φιλόλογο Κατερίνα Παπαθανασάκη, Προϊσταμένη της Γραμματείας του Τμήματός μας, για την πολύτιμη και ανιδιοτελή βοήθειά της στην άρτια γλωσσική επιμέλεια του κειμένου. Τέλος, ευχαριστώ τη σύζυγό μου Φρίντα για την αμέριστη συμπαράσταση και υπομονή της.

			

			Βασίλης Ζαφειρόπουλος

			Δρ. Φασματοσκοπίας Laser

		


		
			1. Γενικοί ορισμοί και επίπεδα μελέτης της σύστασης σώματος

			Σύνοψη

			Στο κεφάλαιο αυτό αναπτύσσονται οι λόγοι για τους οποίους είναι απαραίτητη η μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, καθώς και οι γενικοί ορισμοί και τα μοντέλα, η χρήση των οποίων βοηθά στη μελέτη του αντικειμένου αυτού. Χωρίζεται σε τέσσερις επιμέρους ενότητες, ήτοι την εισαγωγή, τους ορισμούς των διάφορων χρησιμοποιούμενων εννοιών, καθώς και την ταξινόμηση των κατηγοριών πάχους του σώματος, τα διάφορα πρότυπα επίπεδα/μοντέλα μελέτης της σύστασης σώματος και τέλος, τη συζήτηση όπου αναπτύσσονται και άλλοι χρήσιμοι παράμετροι του εν λόγω αντικειμένου.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Δεν απαιτούνται ιδιαίτερες γνώσεις για την κατανόηση του κεφαλαίου αυτού, πέραν από γνώσεις γενικής χημείας, καθότι αναφέρονται οι χημικοί τύποι κάποιων βασικών συστατικών του ανθρώπινου σώματος.

			1.1 Εισαγωγή

			Οι πρώτες γνωστές, σύγχρονες έρευνες πάνω στη σύσταση του ανθρώπινου σώματος ξεκίνησαν στα μέσα του 19ου αιώνα από πρωτοπόρους επιστήμονες, όπως τους J. von Liebig, J. Moleschott, L.A.J. Quetelet, L. Pfeiffer κ.ά. Εντούτοις, η συστηματική μελέτη της σύστασης του ανθρώπινου σώματος άρχισε κατά τις δεκαετίες του 1920 και του 1930, όταν πλέον υπήρχαν τα μέσα για ακριβείς μετρήσεις και εξακολουθεί να είναι μέχρι και σήμερα ένα επιστημονικό πεδίο με διαρκώς αυξανόμενο ενδιαφέρον. Μια εκτενής ιστορική αναδρομή, στα επιστημονικά επιτεύγματα των σημαντικότερων νεωτεριστών του χώρου αυτού, γίνεται στο πρώτο κεφάλαιο (Shen, et al., 2005) του συγγράμματος που επιμελήθηκαν οι Heymsfield, Lohman, Wang and Going (2005).

			Η γνώση της σύστασης του σώματος αποτελεί πλέον μια βασική προϋπόθεση για την εφαρμογή της διατροφής, τόσο σε κλινικό, όσο και σε διαιτολογικό επίπεδο. Η μέτρηση της σύστασης του σώματος είναι, παράλληλα, απαραίτητη ως προγνωστικός δείκτης στην ιατρική, αλλά και στην παρακολούθηση των ασθενών, όπως επίσης, και στην επιστήμη της άθλησης. Ο διαρκώς αυξανόμενος όγκος πληροφοριών από τα νέα ερευνητικά αποτελέσματα εμπλουτίζει καθημερινά τις γνώσεις μας. Ως ένα μεγάλο βαθμό, πλέον, η διαιτητική βασίζεται στην ενδελεχή γνώση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, πριν από κάθε διατροφική παρέμβαση. Με βάση αυτό το σκεπτικό, η μελέτη της Σύστασης Σώματος έχει ως στόχο την εισαγωγή του φοιτητή των ιατρικών και παραϊατρικών επιστημών στις αρχές των διάφορων μεθόδων μέτρησης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, καθώς και στην εργαστηριακή εφαρμογή τους.

			Οι μέθοδοι της μέτρησης των διάφορων δομικών τμημάτων του σώματος ταξινομούνται σε άμεσες και έμμεσες. Η χρήση των άμεσων μεθόδων είναι δυνατή μόνο σε ορισμένες περιπτώσεις και ειδικά, όταν το μετρούμενο τμήμα / συστατικό του σώματος είναι σε θέση να συμμετέχει ως αυτούσια μονάδα στην καταγραφή της επιλεγμένης παραμέτρου. Μια τέτοια περίπτωση είναι η μέτρηση του νερού του σώματος (βλ. κεφάλαιο 6), μέσω της χορήγησης στον ασθενή μικρής ποσότητας νερού όπου το κοινό ισότοπο του υδρογόνου 1Η έχει αντικατασταθεί με το ισότοπο 2Η, το οποίο είναι και αυτό μη ραδιενεργό. Αντίθετα, οι έμμεσες μέθοδοι βασίζονται στη μέτρηση συγκεκριμένων φυσικών ιδιοτήτων του σώματος (π.χ. βιοηλεκτρική εμπέδηση, φασματική απορρόφηση κ.ά.), οι οποίες σχετίζονται με τα διάφορα δομικά τμήματα του σώματος (π.χ. νερό, λίπος κτλ), μέσω σταθερών σχέσεων. Στη βιβλιογραφία υπάρχει ένα πλήθος εξισώσεων που «συνδέουν» τα διάφορα δομικά τμήματα του σώματος, εφόσον αυτά βρίσκονται σε κατάσταση ισορροπίας μεταξύ τους. Το τελευταίο συμβαίνει στους υγιείς πληθυσμούς, αλλά και σε παθολογικές καταστάσεις, όπου οι διαταραχές των διάφορων ισορροπιών είναι γνωστές.

			Η γνώση που έχει συσσωρευτεί στον επιστημονικό αυτόν τομέα επιβάλλει την περαιτέρω έρευνα για τη δημιουργία βελτιωμένων μοντέλων πάνω στις σχέσεις και στις ισορροπίες μεταξύ των διάφορων τμημάτων του σώματος, τόσο σε φυσιολογικές, όσο και σε παθολογικές καταστάσεις. Τελικός στόχος της έρευνας επάνω στο γνωστικό πεδίο της σύστασης σώματος πρέπει να είναι, τόσο η βελτίωση υπαρχόντων μεθόδων, όσο και η τεκμηρίωση νέων μεθόδων μέτρησης, οι οποίες να είναι απλούστερες, ακριβέστερες και πιο προσιτές στους επιστήμονες της υγείας.

			Η διατήρηση της μάζας και του ποσοστού λίπους σε φυσιολογικά πλαίσια είναι βασική προϋπόθεση για μια υγιέστερη και μακροβιότερη ζωή. Τουναντίον, τα υπέρβαρα ή λιποβαρή άτομα είναι πιθανό να έχουν σοβαρά προβλήματα υγείας που αφενός μεν μειώνουν την προσδοκώμενη διάρκεια ζωής τους και αφετέρου υποβαθμίζουν την ποιότητά της. Τα άτομα που είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα έχουν έναν αυξημένο κίνδυνο στις μεταβολικές, καρδιαγγειακές και πνευμονικές παθήσεις, καθώς και την οστεοαρθρίτιδα και ορισμένους τύπους καρκίνων. Αντίθετα, τα λιποβαρή άτομα (επίπεδα λίπους κάτω από το κατώτατο συνιστώμενο όριο), λόγω υποσιτισμού έχουν έναν σχετικά υψηλό κίνδυνο να αποκτήσουν διαταραγμένες συγκεντρώσεις ηλεκτρολυτών, να αναπτύξουν οστεοπόρωση, νεφρικές διαταραχές, μείωση μυϊκής μάζας κ.ά.

			Στις διάφορες επιδημιολογικές μελέτες χρησιμοποιείται, σχεδόν αποκλειστικά (για λόγους ευκολίας), ο γνωστός δείκτης μάζας σώματος, BMI, για να προσδιορίσει τα άτομα που είναι παχύσαρκα, υπέρβαρα, φυσιολογικού βάρους ή λιποβαρή. Εντούτοις, για κάθε δεδομένη τιμή BMI υπάρχει μια αξιοσημείωτη διακύμανση στο ποσοστό λίπους, αλλά και στη γενικότερη σύσταση του ανθρώπινου σώματος. Παραδείγματος χάριν, αν ένας άνδρας καταφέρει να διατηρήσει ένα σταθερό ΒΜΙ καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής του, αυτό δε σημαίνει ότι και το λίπος του θα παραμείνει σταθερό. Το τελευταίο θα αυξάνει σταδιακά με την ηλικία. Επίσης, τα μυώδη άτομα έχουν αυξημένο BMI, πολλές φορές τόσο, όσο ένας υπέρβαρος ή όσο ένας παχύσαρκος. Η πιο χαρακτηριστική περίπτωση, όμως, είναι οι ασθενείς εκείνοι που, ενώ έχουν ΒΜΙ μέσα στα φυσιολογικά όρια, παρουσιάζουν ένα υψηλό ποσοστό λίπους. Αυτοί διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο μη έγκαιρης διάγνωσης καρδιαγγειακών ή άλλων παθήσεων, καθότι η φυσιολογική τους μάζα δυσχεραίνει τη διάγνωση του κινδύνου. Όλα τα παραπάνω ισχύουν επειδή κατά τη χρήση του δείκτη BMI δε λαμβάνεται καθόλου υπόψη η σχέση μεταξύ μυϊκής μάζας και λίπους. Επομένως, όταν χρησιμοποιείται μόνο αυτός ο δείκτης και όχι κάποια άλλη έγκυρη μέθοδος, είναι δυνατόν κάποιος να οδηγηθεί σε εσφαλμένη ταξινόμηση του ασθενή, μεταξύ των διαφορετικών ομάδων παθογένειας (λιποβαρής, υπέρβαρος και παχύσαρκος). Επομένως, είναι απαραίτητο, αφενός μεν να βελτιωθούν οι υπάρχουσες μέθοδοι, αφετέρου δε να αναπτυχθούν νέες, έγκυρες μέθοδοι που να μπορούν να χρησιμοποιηθούν γρήγορα, με ασφάλεια και ανώδυνα για τον ακριβή υπολογισμό του λίπους, ώστε να γίνεται έγκαιρη διάγνωση στους ασθενείς που βρίσκονται πραγματικά σε κίνδυνο.

			Στην κλινική ιατρική, είναι απαραίτητη η εκτίμηση της μυϊκής μάζας, του λίπους και της ενυδάτωσης καθενός ασθενή χωριστά, ώστε να καθοριστεί ο στόχος, δηλαδή ο ασθενής να αποκτήσει την κανονική γι’ αυτόν συνολική μάζα και μυϊκή μάζα, μέσω των απαραίτητων προγραμμάτων δίαιτας και φυσικής άσκησης. Η δυνατότητα μέτρησης της σύστασης σώματος κατά τη διάρκεια εφαρμογής αυτών των προγραμμάτων είναι επίσης σημαντική, ώστε να μπορεί να εποπτεύεται η ομαλή αλλαγή της σύστασης του σώματος. Επίσης, η κατάσταση των ασθενών (π.χ. μεταβολικά, καρδιαγγειακά κ.ά. νοσήματα) είναι απαραίτητο να αξιολογείται, λαμβάνοντας υπόψη και τη σύσταση σώματος. Σε ερευνητικό επίπεδο είναι σημαντική η κατανόηση της σχέσης μεταξύ του ενεργειακού μεταβολισμού και της αλλαγής της σύστασης σώματος των ασθενών. Αυτό θα επιτάχυνε την ανάπτυξη σωστών πλάνων διατροφής και άσκησης, για να αποφεύγεται η απώλεια μυϊκής μάζας που εμφανίζεται συχνά σε διάφορες παθήσεις, π.χ. στη νεφροπάθεια.

			Στα σχολεία οι καθηγητές φυσικής αγωγής και λοιποί ειδικοί μπορούν να χρησιμοποιούν κάποιες τεχνικές μέτρησης της σύστασης σώματος, για να ελέγχουν την ωρίμανση του σώματος των παιδιών / εφήβων, καθώς και για να προσδιορίζουν τις αποκλίσεις από τα φυσιολογικά όρια. Η ακριβής αξιολόγηση της ιδανικής μυϊκής μάζας είναι σημαντική και για τους αθλητές, καθορίζεται δε από την άλιπη μάζα του σώματος. Η ακριβής εκτίμηση της άλιπης μάζας είναι πρωτίστης σημασίας για τους αθλητές, οι οποίοι συχνά αλλάζουν κατηγορία βάρους. Πολλοί από αυτούς τους αθλητές συμμετέχουν σε ταχύρυθμα προγράμματα απώλειας μάζας, με αποτέλεσμα να αφυδατώνεται το σώμα τους και παράλληλα να κινδυνεύουν να χάσουν μυϊκή μάζα, η οποία δύσκολα αναπληρώνεται. Η περιοδική μέτρηση της σύστασης του σώματός τους είναι ο μόνος τρόπος να αποφεύγεται η αφυδάτωση και συγχρόνως να μεγιστοποιείται η μυϊκή μάζα.

			Παρακάτω συνοψίζονται οι σημαντικότερες από τις εφαρμογές της μέτρησης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος:

			

			
					1.	Κλινικός προσδιορισμός του κινδύνου της υγείας του ασθενούς που συνδέεται με υψηλό ή χαμηλό ποσοστό σωματικού λίπους.

					2.	Κατανόηση από τον ίδιο τον ασθενή του κινδύνου που διατρέχει, όταν το ΒΜΙ του βρίσκεται μέσα σε φυσιολογικά όρια (βλ. κείμενο προηγούμενης παραγράφου).

					3.	Τεκμηρίωση του στόχου ενός διαιτητικού προγράμματος ή/και ενός πλάνου δραστηριοτήτων για ένα ασθενή.

					4.	Αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων διατροφής και άσκησης, ως προς την αλλαγή της σύστασης σώματος του ασθενή.

					5.	Έλεγχος της αύξησης, της εξέλιξης και της ωρίμανσης της σύστασης σώματος των παιδιών και εντοπισμός των προβλημάτων ασιτίας ή παχυσαρκίας.

					6.	Έλεγχος των αλλαγών στη σύσταση σώματος ενός ενήλικα ή ηλικιωμένου για τη σωστή αντιμετώπισή τους.

					7.	Υπολογισμός της ιδανικής σωματικής σύστασης και μάζας, π.χ. σε αθλητές, σε ασθενείς υπό ανάρρωση κ.ά.

					8.	Κλινική παρακολούθηση των αλλαγών στη σύσταση σώματος, οι οποίες συνδέονται με ορισμένες ασθένειες, π.χ. νεφροπάθεια, κύρωση ήπατος, AIDS κ.ά.

					9.	Κλινικός προσδιορισμός της ενυδάτωσης της άλιπης μάζας του σώματος σε περιπτώσεις διαταραχής της.

			

			

			1.2 Ορισμοί και ταξινόμηση πάχους σώματος

			Όπως αναφέρεται στην προηγούμενη ενότητα, ο δείκτης μάζας σώματος που ενίοτε εμφανίζεται με τη συντομογραφία ΔΜΣ στα ελληνικά ή BMI στη διεθνή βιβλιογραφία (από τον παγιωμένο αγγλικό όρο Body Mass Index, BMI  = μάζα / ύψος2), χρησιμοποιείται συχνά για την ταξινόμηση των ατόμων ως παχύσαρκα, υπέρβαρα, φυσιολογικής μάζας ή λιποβαρή. Σύμφωνα με τον δείκτη BMI, υπέρβαρος χαρακτηρίζεται κάποιος, του οποίου ο δείκτης ΒΜΙ είναι μεταξύ 25 και 29,9 kg/m2. Η παχυσαρκία αντιστοιχεί σε BMI ≥ 30 kg/m2, ενώ η έλλειψη βάρους (λιποβαρής, λιπόσαρκος ή ελλειποβαρής) αντιστοιχεί σε ΒΜΙ < 18,5 kg/m2. Όπως είδαμε, ο BMI δε λαμβάνει υπόψη τη σύσταση σώματος του ατόμου. Παραδείγματος χάριν, ένας υψηλός δείκτης BMI μπορεί να σημαίνει υπερβάλλον λίπος, μπορεί όμως να σημαίνει και μεγάλη μυϊκή μάζα. Η παχυσαρκία, επομένως, μπορεί να οριστεί καλύτερα ως «μια υπερβολική ποσότητα λίπους σχετικά με τη μάζα του σώματος» (Heyward and Wagner, 2004).

			Η απόλυτη ποσότητα λίπους του σώματος που καλείται μάζα λίπους ή λιπώδης μάζα ή FM (από τον όρο Fat Mass), περιλαμβάνει όλα τα λιπίδια, τόσο του λιπώδη ιστού, όσο και των άλλων ιστών, συμπεριλαμβανομένων των λιπιδίων που είναι μέρος των μεμβρανών των κυττάρων. Αντίθετα, η άνευ λίπους μάζα του σώματος ή άλιπη μάζα, FFM (από τον όρο Fat Free Mass), αποτελείται από όλους τους υπόλοιπους ιστούς και χημικές ουσίες, συμπεριλαμβανομένων των μυών, των οστών, του νερού, των συνδετικών ιστών και των εσωτερικών οργάνων του σώματος, εξαιρουμένου του λίπους που περιέχουν. Ένας άλλος, συγγενικός με το FFM όρος, είναι η άπαχη μάζα σώματος, LBM (από τον όρο Lean Body Mass). Αν και υπάρχει μια αισθητή διαφορά μεταξύ τους, συχνά, οι όροι αυτοί συγχέονται και χρησιμοποιούνται εναλλακτικά. Αντίθετα από το FFM που δεν περιέχει κανένα λιπίδιο, το LBM περιλαμβάνει ένα μικρό ποσό απαραίτητων για τον οργανισμό λιπιδίων, όπως παραδείγματος χάριν τα λιπίδια στις μεμβράνες των κυττάρων και τα λοιπά δομικά λιπίδια. Επομένως, ισχύει η σχέση LBM > FFM.

			Στον Πίνακα 1.1 συνοψίζονται οι βασικότεροι όροι που χρησιμοποιούνται στη μελέτη της σύστασης σώματος, κυρίως στη διεθνή βιβλιογραφία. Οι όροι αυτοί ορίζονται στα επιμέρους κεφάλαια, ενώ όλα τα ακρωνύμια επεξηγούνται στην αρχή του συγγράμματος, στον Πίνακα συντομεύσεων-ακρωνύμια, καθώς και στο ευρετήριο. Εδώ, γίνεται μόνο μια ακροθιγής αναφορά των όρων που χρησιμοποιούνται περισσότερο από τους υπόλοιπους.

			Σύμφωνα με τη νέα θεώρηση, για να ταξινομηθούν τα διάφορα όρια παχυσαρκίας χρησιμοποιείται ο επιστημονικός όρος επί τοις εκατό ποσοστό λίπους του σώματος, ο οποίος συμβολίζεται ως %BF και προέρχεται από τον αγγλικό όρο percent Body Fat. Το %BF είναι η μάζα του λίπους που εκφράζεται ως ποσοστό της συνολικής μάζας του σώματος [%BF = (μάζα λίπους / μάζα σώματος) x 100]. Ο Πίνακας 1.2 παρουσιάζει τα όρια διακύμανσης του %BF για τους άνδρες, τις γυναίκες και τα παιδιά, καθώς επίσης και για τους αθλούμενους ενήλικες. Όπως φαίνεται τα όρια ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τη φυσική δραστηριότητα, αλλά και τη χώρα, η οποία καθορίζει τον τρόπο ζωής, το βιοτικό επίπεδο κ.ά. Παραδείγματος χάριν, οι μέσες συνιστώμενες τιμές %BF για τους ενήλικες, ηλικίας 18-34 ετών είναι 13% για τους άνδρες και 28% για τις γυναίκες, ενώ οι κατώτατες συνιστώμενες τιμές είναι 8% και 20%, αντίστοιχα. Στην παραπάνω ηλικιακή ομάδα οι ανώτατες επιτρεπτές τιμές για το %BF είναι 22% για τους άνδρες και 35% για τις γυναίκες.

			

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ελληνικός όρος

						
							
							Διεθνής

							όρος

						
							
							Μονάδες – Παρατηρήσεις

						
					

					
							
							Μάζα σώματος

						
							
							BM

						
							
							kg – Πολύ συχνά οι όροι μάζα και βάρος σώματος συγχέονται και χρησιμοποιούνται εναλλάξ. Εντούτοις, ως μονάδες χρησιμοποιούνται πάντα τα kg που παραπέμπουν σε μάζα. Ο σωστός όρος είναι μάζα σώματος.

						
					

					
							
							Μάζα λίπους σώματος

						
							
							FM

						
							
							kg – Το σύνολο των λιπιδίων του σώματος (βλ. κείμενο).

						
					

					
							
							Άλιπη μάζα σώματος

						
							
							FFM

						
							
							kg – Οι τρεις αυτοί όροι συνδέονται με τη σχέση: BM = FM + FFM

						
					

					
							
							Άπαχη μάζα σώματος

						
							
							LBM

						
							
							kg – Ο όρος αυτός εμφανίζεται σπάνια στη διεθνή βιβλιογραφία. Όταν χρησιμοποιείται, πρέπει να αντιμετωπίζεται με προσοχή, για τυχόν σύγχυση με τον όρο FFM (βλ. κείμενο).

						
					

					
							
							Επί τοις εκατό ποσοστό σωματικού λίπους

						
							
							%BF

						
							
							% – Είναι ο συχνότερα χρησιμοποιούμενος όρος.  %BF = 100 × (FM / BM)

						
					

					
							
							Λιπώδης ιστός 

						
							
							Adipose tissue

						
							
							kg – Συμπεριλαμβάνει το συνολικό λίπος (FM), αλλά και το νερό του λιπώδη ιστού, καθώς και άλλες ενώσεις (π.χ. πρωτεΐνη) που απαρτίζουν το λιπώδη ιστό.

						
					

					
							
							Όγκος σώματος

						
							
							BV

						
							
							L – Εξαιρείται ο όγκος που καταλαμβάνει ο αέρας, ο οποίος βρίσκεται ανά πάσα στιγμή στους πνεύμονες.

						
					

					
							
							Πυκνότητα σώματος

						
							
							Db

						
							
							g/cm3 ή kg/L – Καθορίζει το ποσοστό λίπους στο σώμα.

						
					

					
							
							Συνολικό νερό σώματος

						
							
							TBW

						
							
							kg – Ενίοτε χρησιμοποιούνται μονάδες όγκου (L), θεωρώντας ότι 1 kg αντιστοιχεί σε 1L, πράγμα που δεν ισχύει απόλυτα. Προσοχή: Ακριβώς ο ίδιος όρος χρησιμοποιείται για να δηλωθεί η αντίστοιχη μέθοδος μέτρησης του νερού του σώματος.

						
					

					
							
							Ενδοκυττάριο νερό σώματος

						
							
							ICW

						
							
							kg – Το νερό που βρίσκεται μέσα σε κύτταρα. Αναφέρεται και ως ICF, όταν εμπεριέχει τους ηλεκτρολύτες και λοιπές διαλυμένες ουσίες.

						
					

					
							
							Εξωκυττάριο νερό σώματος

						
							
							ECW

						
							
							kg – Όλο το υπόλοιπο νερό του σώματος. Αναφέρεται και ως ECF. 

							Ισχύει: TBW = ICW + ECW.

						
					

					
							
							Οστικά άλατα σώματος

						
							
							ΤΒΒΜ

						
							
							kg – Η καθαρή μάζα μόνο των οστικών αλάτων. Ενίοτε συγχέεται με τη μάζα των οστών, η οποία εμπεριέχει και άλλες ουσίες.

						
					

					
							
							Συνολικά άλατα σώματος

						
							
							TBM

						
							
							kg – Εκτός από το ΤΒΒΜ συμπεριλαμβάνει και όλα τα άλατα των ηλεκτρολυτών του σώματος.

						
					

					
							
							Δερματοπτυχή

						
							
							SKF

						
							
							mm – Συνήθως χρησιμοποιείται ένα σετ 3-7 δερματοπτυχών και λαμβάνεται το άθροισμα, το οποίο εφαρμόζεται σε κάποια εξίσωση υπολογισμού του Db ή του %BF.

						
					

					
							
							Μαλακός ιστός σώματος

						
							
							st

						
							
							kg – H μάζα του σώματος μείον τη μάζα των οστικών αλάτων.

						
					

					
							
							Άπαχος μαλακός ιστός

						
							
							Lt

						
							
							kg – H μάζα του μαλακού ιστού μείον τη μάζα του λίπους.

						
					

					
							
							Κυτταρική μάζα σώματος

						
							
							BCM

						
							
							kg – Συνήθως δε γίνεται διάκριση μεταξύ των λιποκυττάρων και των υπόλοιπων κυττάρων (μυϊκή μάζα, όργανα κτλ). Κανονικά, όμως, εννοείται η κυτταρική μάζα εκτός των λιποκυττάρων.

						
					

					
							
							Συνολική πρωτεΐνη σώματος

						
							
							TBPro

						
							
							kg – Η συνολική μάζα όλων των πρωτεϊνών του σώματος.

						
					

				
			

			

			Πίνακας 1.1  Βασικοί όροι που χρησιμοποιούνται στην επιστήμη της σύστασης σώματος διεθνώς.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Κατηγορίες ορίων διακύμανσης
του %BF

						
							
							Ηλικία

						
					

					
							
							7-8

						
							
							9-13

						
							
							14-17

						
							
							18-35

						
							
							36-55

						
							
							56+

						
					

					
							
							ΑΡΡΕΝ

						
					

					
							
							Τιμή 95% του δείγματος US

						
							
							31%1

						
							
							42%1

						
							
							40%1

						
							
							32%2

						
							
							32%2

						
							
							32%2

						
					

					
							
							Τιμή 85% του δείγματος US

						
							
							23%1

						
							
							30%1

						
							
							28%1

						
							
							28%2

						
							
							28%2

						
							
							28%2

						
					

					
							
							Τιμή 95% του δείγματος UK

						
							
							25%3

						
							
							28%3

						
							
							25%3

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Τιμή 85% του δείγματος UK

						
							
							21%3

						
							
							23%3

						
							
							21%3

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Όριο παχυσαρκίας*

						
							
							25-31%4

						
							
							25-31%4

						
							
							25-31%4

						
							
							28%2

						
							
							28%2

						
							
							28%2

						
					

					
							
							Ανώτατο επιτρεπτό όριο

						
							
							20-25%4

						
							
							20-25%4

						
							
							20-25%4

						
							
							22%5

						
							
							25%5

						
							
							23%5

						
					

					
							
							Μέση συνιστώμενη τιμή

						
							
							10-20%4

						
							
							10-20%4

						
							
							10-20%4

						
							
							13%5

						
							
							18%5

						
							
							16%5

						
					

					
							
							Μέσος όρος του δείγματος US

						
							
							15%1

						
							
							18%1

						
							
							16%1

						
							
							20%2

						
							
							23%2

						
							
							24%2

						
					

					
							
							Κατώτατη συνιστώμενη τιμή

						
							
							6%4

						
							
							6%4

						
							
							6%4

						
							
							8%5

						
							
							10%5

						
							
							10%5

						
					

					
							
							Ανώτατη τιμή για αθλούμενους

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							15%5

						
							
							18%5

						
							
							18%5

						
					

					
							
							Μέση τιμή για αθλούμενους

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							10%5

						
							
							11%5

						
							
							12%5

						
					

					
							
							Κατώτατη τιμή για αθλούμενους

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							5%5

						
							
							7%5

						
							
							9%5

						
					

					
							
							ΘΗΛΥ

						
					

					
							
							Τιμή 95% του δείγματος US

						
							
							32%1

						
							
							39%1

						
							
							41%1

						
							
							45%2

						
							
							45%2

						
							
							45%2

						
					

					
							
							Τιμή 85% του δείγματος US

						
							
							25%1

						
							
							31%1

						
							
							35%1

						
							
							41%2

						
							
							41%2

						
							
							41%2

						
					

					
							
							Τιμή 95% του δείγματος UK

						
							
							29%3

						
							
							33%3

						
							
							34%3

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Τιμή 85% του δείγματος UK

						
							
							25%3

						
							
							29%3

						
							
							30%3

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Όριο παχυσαρκίας*

						
							
							30-36%4

						
							
							30-36%4

						
							
							30-36%4

						
							
							41%2

						
							
							41%2

						
							
							41%2

						
					

					
							
							Ανώτατο επιτρεπτό όριο

						
							
							25-30%4

						
							
							25-30%4

						
							
							25-30%4

						
							
							35%5

						
							
							38%5

						
							
							35%5

						
					

					
							
							Μέση συνιστώμενη τιμή

						
							
							15-25%4

						
							
							15-25%4

						
							
							15-25%4

						
							
							28%5

						
							
							32%5

						
							
							30%5

						
					

					
							
							Μέσος όρος του δείγματος US

						
							
							17%1

						
							
							22%1

						
							
							26%1

						
							
							29%2

						
							
							33%2

						
							
							34%2

						
					

					
							
							Κατώτατη συνιστώμενη τιμή

						
							
							11%4

						
							
							11%4

						
							
							11%4

						
							
							20%5

						
							
							25%5

						
							
							25%5

						
					

					
							
							Ανώτατη τιμή για αθλούμενες

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							28%5

						
							
							33%5

						
							
							33%5

						
					

					
							
							Μέση τιμή για αθλούμενες

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							23%5

						
							
							27%5

						
							
							27%5

						
					

					
							
							Κατώτατη τιμή για αθλούμενες

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							16%5

						
							
							20%5

						
							
							20%5

						
					

					
							
							1Laurson, Eisenmann and Welk (2011)· 2Zhu, et al. (2003)· 3McCarthy, et al. (2006)· 4Lohman (1992, p. 84)· 5Lohman, Houtkooper and Going (1997)

						
					

					
							
							*Εν αντιθέσει με το ΒΜΙ, στην κατάταξη με βάση το %BF δεν έχουν καθοριστεί όρια υπέρβαρου-παχύσαρκου, αλλά υπάρχει μόνο το ανώτατο επιτρεπτό όριο. Εδώ, ο όρος «όριο παχυσαρκίας» είναι αυθαίρετος και απηχεί τις απόψεις του συγγραφέα.

						
					

				
			

			

			Πίνακας 1.2  Τιμές του επί τοις εκατό ποσοστού λίπους του ανθρώπινου σώματος (%BF) για τις διάφορες ηλικιακές ομάδες. Οι τιμές που προέρχονται από επεξεργασία (π.χ. μέσοι όροι επιμέρους ηλικιακών ομάδων) έχουν στρογγυλοποιηθεί στον πλησιέστερο ακέραιο αριθμό. Οι ανώτερες συνιστώμενες (από τον συγγραφέα) τιμές είναι σημειωμένες με έντονο τόνο.

			1.3 Πρότυπα επίπεδα μελέτης της σύστασης σώματος

			Η σύσταση σώματος μπορεί να μελετηθεί, χρησιμοποιώντας πέντε ευδιάκριτα και χωριστά επίπεδα μελέτης (Wang, Pierson and Heymsfield, 1992). Τα επίπεδα αυτά είναι το ατομικό επίπεδο, το μοριακό επίπεδο, το κυτταρικό επίπεδο, το επίπεδο ιστών και το επίπεδο του σώματος ως σύνολο. Το κάθε επίπεδο μελέτης είναι αυτοδύναμο και εντελώς διαφορετικό από τα άλλα, επειδή τα τμήματα που το αποτελούν είναι, τα άτομα (ατομικό επίπεδο), τα μόρια (μοριακό επίπεδο), τα κύτταρα (κυτταρικό επίπεδο), οι ιστοί (επίπεδο ιστών) και τα μέρη του σώματος (επίπεδο του σώματος). Όμως, υπάρχει συσχέτιση, τόσο μεταξύ των διάφορων επιπέδων, όσο και μεταξύ των τμημάτων του καθενός. Στο Σχήμα 1.1 παρουσιάζονται τα μοντέλα που απαντώνται συχνότερα στη βιβλιογραφία. Σε κάθε περίπτωση, το άθροισμα όλων των συστατικών ισοδυναμεί με τη συνολική μάζα του σώματος.

			[image: D:\Users\zafir\Documents\www.kallipos\ΥΠΟΒΟΛΗ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ\15338-zafiropulos\images\Σχήμα 1.1.png]

			Σχήμα 1.1 Τα γνωστότερα μοντέλα τριών επιπέδων μελέτης της σύστασης σώματος, του μοριακού, του κυτταρικού και του επιπέδου σώματος. Οι συντομογραφίες δίνονται στον Πίνακα 1.1 και στην αντίστοιχη ενότητα του κειμένου.

			Στις επόμενες υποενότητες γίνεται αναλυτική περιγραφή των πέντε επιπέδων μελέτης του σώματος.

			1.3.1 Ατομικό Επίπεδο

			Οι θεμελιώδεις χημικές δομικές μονάδες του ανθρώπινου σώματος είναι τα άτομα των διάφορων στοιχείων. Στον ανθρώπινο οργανισμό βρίσκονται όλα περίπου τα γνωστά στοιχεία, ακόμη και αυτά που δεν επιτελούν καμία ιδιαίτερη ζωτική λειτουργία, καθότι όλα τα υπάρχοντα στοιχεία είναι δυνατό να εισέλθουν στους ζώντες οργανισμούς, αντικαθιστώντας στοιχεία της αυτής ομάδας του περιοδικού πίνακα. Η κατανομή των διάφορων στοιχείων στους ιστούς και στα όργανα του σώματος είναι συγκεκριμένη και γνωστή. Τα τέσσερα βασικότερα στοιχεία (οξυγόνο, άνθρακας, υδρογόνο, άζωτο) αποτελούν περίπου το 96% της σωματικής μάζας (BΜ), ενώ το οξυγόνο είναι το αφθονότερο από τα τέσσερα, με ποσοστό μεγαλύτερο από 60%. Αν προσθέσουμε και τα στοιχεία ασβέστιο και φωσφόρο, τότε τα έξι στοιχεία μαζί αποτελούν περίπου το 98% του ΒΜ, ενώ όλα τα υπόλοιπα στοιχεία συγκροτούν το υπολειπόμενο 2%.

			Στο ατομικό επίπεδο μελέτης ισχύει η παρακάτω εξίσωση, στην οποία η σωματική μάζα ισούται με το άθροισμα των μαζών των στοιχείων που περιέχονται στο ανθρώπινο σώμα:

			BM = O + C + H + N + Ca + P + S + K + Na + Cl + Mg + ΥΠ

			(1.1)

			όπου ΥΠ είναι η μάζα των υπόλοιπων στοιχείων (≈0,2% της συνολικής).

			Ο ποσοτικός προσδιορισμός των στοιχείων του σώματος πραγματοποιείται κυρίως άμεσα, δηλαδή με απευθείας ανάλυση ιστών (π.χ. κατόπιν θανάτου του θηλαστικού) ή κατόπιν βιοψίας δειγμάτων από επιλεγμένα όργανα ή ιστούς ενός ζωντανού οργανισμού. Αντίθετα, οι έμμεσες μετρήσεις είναι συνηθέστερες και πραγματοποιούνται in vivo, όπως π.χ. το κάλιο μετράται με τη μέθοδο ΤΒΚ, ενώ τα υπόλοιπα στοιχεία (π.χ. νάτριο, χλώριο, ασβέστιο, άζωτο κ.ά.) με τη μέθοδο ΝΑΑ. Οι τεχνικές αυτές αναλύονται στο κεφάλαιο 8.

			Τα σημαντικότερα για το ανθρώπινο σώμα στοιχεία συσχετίζονται (ποσοτικά) με τα τμήματα των άλλων επιπέδων μελέτης. Παραδείγματος χάριν, μέσω της χρήσης κατάλληλων μοντέλων, η εύρεση της ποσότητας των διάφορων στοιχείων του σώματος (βλ. κεφάλαιο 8) μπορεί να οδηγήσει στην ακριβή εκτίμηση της πρωτεΐνης, του λίπους, της κυτταρικής μάζας κ.ά. (Wang, et al., 2005· Sutcliffe, et al., 1993· Moore, et al., 1963). Μια τέτοια περίπτωση παρουσιάζεται στον Πίνακα 2.3 (βλ. μοντέλο 6-τμημάτων), όπου η συνολική πρωτεΐνη υπολογίζεται από την ποσότητα του αζώτου, η οστική μάζα υπολογίζεται από την ποσότητα του ασβεστίου κ.ο.κ.

			1.3.2 Μοριακό Επίπεδο

			Τα στοιχεία του πρώτου επιπέδου μελέτης της σύστασης σώματος είναι οι δομικοί λίθοι των χιλιάδων διαφορετικών χημικών ενώσεων, οι οποίες συνθέτουν το ανθρώπινο σώμα. Τα μόρια αυτά ποικίλουν σε πολυπλοκότητα και μέγεθος, π.χ. από το απλό μόριο του νερού μέχρι το πολύπλοκο δισοξυριβονουκλεϊνικό οξύ, γνωστό και ως DNA. Η πληθώρα όλων αυτών των ενώσεων δεν είναι δυνατό να μετρηθεί μια-προς-μια, ως εκ τούτου, μια εναλλακτική λύση αποτελεί η ταξινόμηση τους σε ομάδες μορίων, τα οποία έχουν χημική συγγένεια μεταξύ τους. Τέτοιες ομάδες είναι οι πρωτεΐνες, τα λιπίδια, τα οστικά άλατα, τα μη οστικά άλατα, το γλυκογόνο και τέλος, το νερό, η μόνη χημική ομάδα που αποτελείται από ένα μόνο είδος μορίου, δηλαδή το Η2Ο.

			Το νερό είναι η χημική ένωση με τη μεγαλύτερη συγκέντρωση στο ανθρώπινο σώμα. Αποτελεί το 40-69% της συνολικής μάζας του ανθρώπινου σώματος (βλ. κεφάλαιο 6) και διαχωρίζεται σε ενδοκυττάριο και εξωκυττάριο.

			Τα λιπίδια είναι μια ομάδα ενώσεων που φέρουν τη χημική ομάδα -COO- (οργανικά οξέα και εστέρες) και είναι αδιάλυτες στο νερό, ενώ αντίθετα, είναι ευδιάλυτες σε οργανικούς διαλύτες, όπως αιθέρες, χλωροφόρμιο, βενζόλιο, τολουόλιο κτλ. Στο ανθρώπινο σώμα υπάρχουν μερικές δεκάδες διαφορετικών λιπιδίων, τα οποία διαιρούνται στις εξής επιμέρους ομάδες: i) απλά λίπη (π.χ. γλυκερίδια), ii) λιπαρά οξέα (π.χ. στεατικό οξύ, παλμιτικό οξύ κ.ά.), iii) στεροειδή, iv) τερπένια και v) σύνθετα λιπίδια (π.χ. σφιγγολιπίδια, φωσφατίδια κ.ά).

			Ως δομικό τμήμα του σώματος, τα λιπίδια διακρίνονται σε «αποταμιευτικά» και «δομικά». Τα πρώτα είναι αυτά που συνεισφέρουν στη διαμόρφωση του ποσοστού λίπους του σώματος, καθότι αποτελούν το 90%, περίπου, του συνολικού σωματικού λίπους. Το λίπος αυτό, συνήθως τρι-γλυκερίδια και δι-γλυκερίδια, συγκεντρώνεται ως εφεδρική ύλη στις «αποθήκες λίπους» του σώματος (στον υποδόριο ιστό, στους γλουτούς, στην κοιλιά, στην πλάτη, στους μαστούς κτλ.), παρέχοντας ενεργειακό απόθεμα, θερμική μόνωση και μηχανική προστασία. Τουναντίον, τα δομικά λιπίδια είναι τα κύρια συστατικά της μεμβράνης των κυττάρων, ενώ λαμβάνουν μέρος σε σημαντικές λειτουργίες των οργάνων και των ιστών του σώματος. Τα γλυκερίδια έχουν μέση πυκνότητα 0,900 g/cm3 στους 36-37 °C (βλ. Πίνακα 2.1).

			Από όλα τα τμήματα του μοριακού επιπέδου μελέτης του σώματος, οι πρωτεΐνες είναι σχεδόν αποκλειστικά το μόνο τμήμα που περιέχει άζωτο. Στο ανθρώπινο σώμα συναντάμε από απλά αμινοξέα μέχρι σύνθετες νουκλεοπρωτεΐνες. Ο αντιπροσωπευτικός (μέσος) χημικός τύπος πρωτεΐνης του κρέατος είναι της μορφής C100H159N26O32S0,7 (Wang, et al., 2005, p. 171), με μέσο μοριακό βάρος 2250 g/mole (ένα τυπικό κύτταρο περιέχει μερικές χιλιάδες διαφορετικές πρωτεΐνες). Η πυκνότητα των πρωτεϊνών εξαρτάται από το μοριακό τους βάρος. Στη θερμοκρασία του σώματος, η μέση πυκνότητα των πρωτεϊνών θεωρείται (στην υπάρχουσα βιβλιογραφία σύστασης σώματος) ότι ισούται με 1,34 g/cm3, ενώ πειραματικές μετρήσεις (βλ. Πίνακα 2.1) έδειξαν μια μέση πυκνότητα της τάξης του 1,37 g/cm3.

			Τα άλατα είναι ανόργανες ενώσεις που περιέχουν ιόντα μετάλλων (ασβεστίου, μαγνησίου, νατρίου, καλίου κ.ά.) και αμετάλλων στοιχείων (οξυγόνου, φώσφορου, χλώριου, υδρογόνου κ.ά). Η τέφρα του σώματος αποτελεί έναν όρο που απαντάται συχνά στη σχετική βιβλιογραφία και ορίζεται ως τα ανόργανα άλατα που απομένουν μετά από παρατεταμένη θέρμανση / καύση του οργανισμού, σε πολύ υψηλή θερμοκρασία. Η μάζα της τέφρας είναι λίγο μικρότερη από το ΤΒΜ, λόγω των απωλειών, τόσο σε διοξείδιο του άνθρακα (θερμική διάσπαση ανθρακικών ομάδων), όσο και σε νερό που είναι δομικό τμήμα των ένυδρων αλάτων που υπάρχουν στο σώμα.

			Στη μελέτη της σύστασης του ανθρώπινου σώματος τα άλατα χωρίζονται σε οστικά και μη οστικά. Τα οστικά άλατα βρίσκονται σε κρυσταλλική μορφή και αποτελούνται κυρίως από υδροξυαπατίτη, με μοριακό τύπο [Ca3(PO4)2]3 × Ca(OH)2. Επίσης, απαντάται μια παρόμοια κρυσταλλική μορφή, όπου τα ιόντα Ca2+, PO43– και ΟΗ– έχουν αντικατασταθεί από παρόμοιου μεγέθους και φορτίου ιόντα διάφορων ιχνοστοιχείων. Τα οστικά άλατα περιέχουν σχεδόν όλο το ασβέστιο του σώματος. Ο περισσότερος φώσφορος, επίσης, βρίσκεται στα οστικά άλατα. Αντίθετα με τα οστικά άλατα, τα μη οστικά άλατα βρίσκονται σε μορφή ιόντων, διαλυμένα μέσα στο ενδοκυττάριο και στο εξωκυττάριο νερό του σώματος. Τα κυριότερα απ’ αυτά είναι το κάλιο, το νάτριο και το χλώριο. Η μέση πυκνότητα των αλάτων είναι 3,0 g/cm3 (βλ. Πίνακα 2.1).

			Το γλυκογόνο, ένας από τους πολυσακχαρίτες, είναι ο κατεξοχήν υδατάνθρακας του σώματος. Αποτελείται από μόρια γλυκόζης που σχηματίζουν πολύπλοκα διακλαδισμένες αλυσίδες. Το γλυκογόνο αποτελεί την εφεδρική καύσιμη ύλη του σώματος και βρίσκεται στο κυτόπλασμα. Στα θηλαστικά αποθηκεύεται στο ήπαρ και στους μύες σε συγκεντρώσεις της τάξης του 2% και 1% κατά βάρος, αντίστοιχα. Διασπώμενο, αποδίδει μόρια γλυκόζης που χρησιμοποιούνται για την άμεση παραγωγή ενέργειας. Ο χημικός του τύπος είναι της μορφής (C6H10O5)ν με μέση πυκνότητα 1,52 g/cm3 στους 37 °C (Wang, et al., 2005).

			Μια χαρακτηριστική εξίσωση ενός μοριακού μοντέλου 6-τμημάτων έχει τη μορφή:

			BΜ = λιπίδια + νερό + πρωτεΐνες + άλατα + γλυκογόνο + ΥΠ

			(1.2) 

			όπου ΒΜ είναι η μάζα του σώματος και ο όρος ΥΠ χρησιμοποιείται για τις υπόλοιπες χημικές ενώσεις του σώματος. Στην παραπάνω εξίσωση τα λιπίδια αναφέρονται στον όρο FM, ο οποίος αναλύθηκε στο μέρος 1.2.

			Αν στην εξίσωση (1.2) αντικαταστήσουμε τον όρο λιπίδια με το άθροισμα ΔΛ (δομικά λιπίδια) συν ΑΛ (αποταμιευτικά λιπίδια ή λιπώδης ιστός), προκύπτει η εξίσωση (1.3), η οποία ακολούθως απλοποιείται στις εξισώσεις (1.4) και (1.5):

			BΜ =  {ΑΛ + ΔΛ} + νερό + πρωτεΐνες + άλατα + γλυκογόνο + ΥΠ

			(1.3)

			BM = ΑΛ + LBM

			(1.4)

			BM = FΜ + FFM

			(1.5)

			Στις παραπάνω εξισώσεις ισχύουν οι σχέσεις: FM = ΑΛ + ΔΛ, LBM = ΔΛ + νερό + πρωτεΐνες + άλατα + γλυκογόνο + ΥΠ, και FFM = νερό + πρωτεΐνες + άλατα + γλυκογόνο + ΥΠ. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στο γεγονός ότι οι εξισώσεις (1.4) και (1.5) είναι τελείως διαφορετικές, καθότι ΑΛ ≠ FM και LBM ≠ FFM (βλ. ενότητα 1.2). Εντούτοις, ακόμη και σήμερα, αρκετοί επιστήμονες του χώρου εξακολουθούν να συγχέουν το FFM με το LBM.

			Από τις παραπάνω χημικές ομάδες το νερό μετράται με τη μέθοδο της υδρομετρίας (βλ. κεφάλαιο 6), τα οστικά άλατα με τη μέθοδο DXA (βλ. κεφάλαιο 4), ενώ οι πρωτεΐνες εκτιμώνται από το άζωτο, το οποίο μετράται με τη μέθοδο ΝΑΑ (βλ. κεφάλαιο 8).

			Σε αυτό το επίπεδο μελέτης της σύστασης σώματος έχουν αναπτυχθεί διαφορετικά μοντέλα μελέτης, τα οποία περιέχουν διαφορετικό αριθμό τμημάτων / συστατικών (βλ. Σχήμα 1.1). Το μοντέλο των 2-τμημάτων, που περιλαμβάνει FM και FFM, είναι προς το παρόν ένα από τα ευρύτατα χρησιμοποιούμενα μοντέλα στην εφαρμοσμένη έρευνα της σύστασης σώματος (βλ. κεφάλαιο 2 – πυκνομετρία). Και τούτο, διότι, αφενός το FFM θεωρείται ως το κατεξοχήν τμήμα του ενεργού μεταβολισμού (βλ. εξίσωση 1.9) και αφετέρου, το FM, μετατρεπόμενο σε %BF, μας παρέχει την κατάσταση παχυσαρκίας του ασθενή. Τα μοντέλα περισσοτέρων τμημάτων διαιρούν το FFM σε επιμέρους τμήματα που είναι ποσοτικά προσδιορίσιμα in vivo. Παραδείγματος χάριν, το μοντέλο 3-τμημάτων χρησιμοποιείται, όταν εφαρμόζεται η μέθοδος μέτρησης DXA, στο οποίο το FFM χωρίζεται περαιτέρω σε άπαχο μαλακό ιστό και σε οστικά άλατα. Εναλλακτικά, όταν ως δεύτερη μέθοδος εφαρμόζεται η υδρομετρία, το FFM χωρίζεται περαιτέρω σε νερό και στις υπόλοιπες χημικές ομάδες, αθροιστικά ως σύνολο. Οι τρεις παραπάνω περιπτώσεις απεικονίζονται στο Σχήμα 1.1.

			Πολλοί διαφορετικοί ορισμοί έχουν χρησιμοποιηθεί κατά καιρούς από τους ερευνητές που μελετούν τα συστατικά του μοριακού μοντέλου. Οι όροι λιπίδια και λίπος καμιά φορά χρησιμοποιούνται εναλλακτικά, αλλά οι έννοιές τους διαφέρουν. Τα λιπίδια περιλαμβάνουν όλη τη βιολογική ύλη που εξάγεται, αν χρησιμοποιηθούν διαλύτες λιπιδίων, όπως οι αιθέρες και το χλωροφόρμιο, είναι, δηλαδή, ένας ευρύτερος όρος. Τα λιπίδια περιλαμβάνουν τα τριγλυκερίδια, τα φωσφολιπίδια και τα δομικά λιπίδια που εμφανίζονται σε σχετικά μικρές ποσότητες in vivo. Αντίθετα, τα λίπη αναφέρονται στη συγκεκριμένη οικογένεια των λιπιδίων που αποτελούνται από τριγλυκερίδια. Με βάση το πρότυπο σώμα (Snyder, et al., 1975) περίπου το 90% των συνολικών λιπιδίων στους υγιείς ενήλικες είναι τριγλυκερίδια, τα οποία απαρτίζουν τον λιπώδη ιστό, αν και αυτή η αναλογία διαφέρει με τις συνθήκες δίαιτας και υγιεινής (Comizio, et al., 1998). Το υπόλοιπο, περίπου 10% των συνολικών λιπιδίων (δηλ. τα δομικά λιπίδια), αποτελούνται, κυρίως, από τα γλυκεροφωσφατίδια και τα σφιγγολιπίδια.

			1.3.3 Κυτταρικό Επίπεδο

			Οι χημικές ομάδες του μοριακού επιπέδου μελέτης απαρτίζουν τα κύτταρα, τις βασικές μονάδες του ζώντα οργανισμού. Τα κύτταρα, με τη σειρά τους, συγκροτούν το επόμενο επίπεδο μελέτης που είναι το επίπεδο των ιστών (βλ. ενότητα 1.3.4).

			Στο κυτταρικό επίπεδο μελέτης το ανθρώπινο σώμα αποτελείται από τρία βασικά τμήματα: τα κύτταρα, τα εξωκυττάρια υγρά και τα εξωκυττάρια στερεά. Το τμήμα των κυττάρων συμπεριλαμβάνει όλες τις γνωστές ομάδες κυττάρων, όπως επιθηλιακά, συνδετικά, μυϊκά, νευρικά κτλ, καθώς και τα λιποκύτταρα του λιπώδη ιστού. Τα τελευταία αποτελούν μια ξεχωριστή κατηγορία κυττάρων, καθότι στη μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος το λίπος αποτελεί από μόνο του ένα βασικό αντικείμενο μελέτης. Ένα άλλο χαρακτηριστικό των κυττάρων είναι ότι μέσα σ’ αυτά συντελείται ο μεταβολισμός, ως εκ τούτου, η ακριβής εκτίμηση της κυτταρικής μάζας θα μπορούσε να μας δώσει με ακρίβεια την ημερήσια ενεργειακή δαπάνη ηρεμίας. Τέλος, μέσα στα κύτταρα περιέχεται το μεγαλύτερο μέρος του νερού του σώματος, ήτοι περίπου το 60% (βλ. ενότητα 3.2.2), καθώς και όλο σχεδόν το κάλιο του σώματος.

			Τα εξωκυττάρια υγρά κατανέμονται, τόσο στο αίμα (ως πλάσμα), όσο και στον περιβάλλοντα χώρο των κυττάρων και είναι το μέσο για τη μεταφορά των θρεπτικών συστατικών προς τα κύτταρα και την αποβολή των τελικών προϊόντων του μεταβολισμού από αυτά. Το βασικό συστατικό των εξωκυττάριων υγρών είναι το νερό, μέσα στο οποίο είναι διαλυμένα ή αιωρούνται το οξυγόνο, το διοξείδιο του άνθρακα, τα διάφορα ιόντα των αλάτων, η γλυκόζη, τα λιπίδια, οι ορμόνες, οι βιταμίνες, τα  αμινοξέα, η ουρία κ.ά. Όμως, στον όρο εξωκυττάρια υγρά δεν συμπεριλαμβάνονται τα στερεά, ανόργανα και οργανικά συστατικά που είναι διαλυμένα μέσα σ’ αυτά.

			Τέλος, τα εξωκυττάρια στερεά ταξινομούνται σε ανόργανα και οργανικά. Τα πρώτα αποτελούνται από όλα τα οστικά άλατα, καθώς και από όλα τα ιόντα που, αν και είναι διαλυμένα μέσα στα εξωκυττάρια υγρά, αποτελούν τα συστατικά των αλάτων, τα οποία είναι μέρος της τέφρας του σώματος (βλ. ενότητα 1.3.1). Τα ανόργανα άλατα των εξωκυττάριων στερεών αποτελούνται ιόντα ασβεστίου, φωσφορικά (τα βασικά ιόντα του υδροξυαπατίτη), νατρίου, μαγνησίου, κιτρικά, ανθρακικά κ.ά. Τα οργανικά στερεά αποτελούνται κυρίως από πρωτεΐνες, κολλαγόνο και ελαστίνη.

			Η βασική εξίσωση του κυτταρικού επιπέδου μελέτης είναι:

			ΒΜ = (ΑΛ + BCM) + ECF + ECS 

			(1.6)

			όπου BCM (από τον όρο body cell mass) είναι η κυτταρική μάζα του σώματος, ECF (από τον όρο extra-cellular fluids) είναι τα εξωκυττάρια υγρά και ECS (από τον όρο extra-cellular solids) είναι τα εξωκυττάρια στερεά/συστατικά/άλατα του σώματος. Ο όρος ΑΛ ορίστηκε στην ενότητα 1.3.2 και αναφέρεται στον λιπώδη ιστό του σώματος. Όλοι αυτοί οι όροι αναφέρονται στη μάζα (kg) των αντίστοιχων τμημάτων του κυτταρικού επιπέδου. Η τιμή του BCM είναι ανάλογη του καλίου που υπάρχει στο σώμα (Total Body Potassium, TBK) και επομένως η κύρια μέθοδος εκτίμησης του BCM είναι μέσω της μέτρησης του καλίου (βλ. ενότητα 8.1). Οι δυο όροι που βρίσκονται σε παρένθεση συνιστούν τη συνολική κυτταρική μάζα του σώματος, καθώς ο λιπώδης ιστός ή αποθηκευτικό λίπος (ΑΛ) βρίσκεται υπό τη μορφή λιποκυττάρων.

			Από τα τμήματα της εξίσωσης (1.6), ο όγκος των εξωκυττάριων υγρών μπορεί να προσδιορισθεί, μέσω των μεθόδων της BIS (βλ. μέρη 3.1 και 3.2.2) και της Υδρομετρίας του ECW (βλ. μέρος 6.6). Η εκτίμηση των εξωκυττάριων συστατικών επιτυγχάνεται μετρώντας το ολικό ασβέστιο (total body calcium) με ανάλυση ενεργοποίησης του Ca με νετρόνια, ενώ η εκτίμηση της κυτταρικής μάζας γίνεται, μέσω της ποσοτικής ανίχνευσης του ολικού καλίου του σώματος (total body potassium), όπως θα δούμε στο κεφάλαιο 8.

			1.3.4 Επίπεδο Ιστών

			Όπως είναι γνωστό, τα κύτταρα οργανώνονται σε ιστούς, σε όργανα και σε συστήματα, τα οποία αποτελούν το τέταρτο επίπεδο μελέτης της σύστασης του σώματος.

			Ο κάθε ιστός αποτελείται από ένα σύνολο κυττάρων, τα οποία επιτελούν την ίδια λειτουργία. Οι ιστοί ταξινομούνται σε τέσσερις βασικές ομάδες: τον μυϊκό, τον συνδετικό, τον επιθηλιακό και τον νευρικό ιστό. Καθένας από αυτούς διαιρείται σ’ έναν αριθμό υποομάδων, ανάλογα με την ειδική λειτουργία που επιτελεί. Ας πάρουμε ως παράδειγμα τον λιπώδη ιστό, ο οποίος είναι υψίστης σημασίας στη μελέτη της σύστασης σώματος. Αυτός είναι ένα είδος συνδετικού ιστού που αποτελείται από λιποκύτταρα, κολλαγόνο, τριχοειδή αγγεία, ελαστικές ίνες και ινοβλάστες. Ο λιπώδης ιστός ταξινομείται σε υποδόριο, διάμεσο, σπλαγχνικό και κίτρινο μυελό, ανάλογα με την κατανομή του στο ανθρώπινο σώμα. Τμήματα λιπαρού ιστού είναι παρόντα σε όλο το σώμα και οι μεταβολικές ιδιότητές τους ποικίλλουν ανάλογα με την ανατομική θέση τους (Bjorntorp, 2000· Enevoldsen, et al., 2001). Η τοπολογία του λιπαρού ιστού συνδέεται στενά με τους παράγοντες υγείας. Παραδείγματος χάριν, ο σπλαγχνικός λιπαρός ιστός συνδέεται με το μεταβολικό σύνδρομο ευαισθησίας σε ινσουλίνη (Wajchenberg, 2000) καθώς και με τον διαβήτη τύπου 2 (Bermudez & Tucker, 2001). Αυτό καθιστά τις αντίστοιχες μεθόδους σύστασης σώματος, αυτές δηλαδή που μας παρέχουν ενδείξεις για την τοπολογία του λίπους, ιδιαίτερα σημαντικές.

			Τα ανθρώπινα όργανα είναι συστήματα διαφορετικών ιστών, τα οποία είναι οργανωμένα μαζί, με σκοπό να επιτελέσουν συγκεκριμένες λειτουργίες. Συνεργαζόμενα όργανα που επιτελούν μια πολύπλοκη λειτουργία συνθέτουν τα διάφορα οργανικά συστήματα, όπως το μυοσκελετικό, το κυκλοφορικό, το αναπνευστικό, το νευρικό, το πεπτικό κτλ. Η in vivo ποσοτική μέτρηση των οργανικών συστημάτων είναι δύσκολη, αν και οι απεικονιστικές μέθοδοι έχουν βοηθήσει αρκετά στον τομέα αυτό.

			1.3.5 Επίπεδο του Σώματος

			Το πέμπτο και τελευταίο επίπεδο μελέτης της σύστασης του σώματος εξετάζει τον άνθρωπο ως ολότητα, ένα σύνολο, δηλαδή, συνεργαζόμενων οργανικών συστημάτων. Εδώ, επομένως, καταγράφονται παράμετροι, όπως το ύψος, η μάζα, καθώς και όλα σχεδόν τα εξωτερικά ποσοτικά χαρακτηριστικά του σώματος. Οι πιο σημαντικές από τις παραμέτρους αυτές είναι:

			

			
					•	Η μάζα του σώματος (BΜ), ένας από τους σημαντικούς σωματικούς δείκτες. Χρησιμοποιείται στον κλινικό έλεγχο του ρυθμού ανάπτυξης, της παχυσαρκίας και του υποσιτισμού. Σε συνδυασμό με το ύψος, δίνει τον γνωστό δείκτη ΒΜΙ.

					•	Το ύψος του σώματος (Ht) που είναι δείκτης του μήκους του σκελετού και του μεγέθους του σώματος γενικότερα.

					•	Ο δείκτης μάζας σώματος (Body Mass Index, ΒΜΙ), ο οποίος χρησιμοποιείται ευρύτατα για τον ορισμό της παχυσαρκίας, αλλά και του υποσιτισμού.

					•	Ο όγκος του σώματος (BV) που αποτελεί έναν πολύ σημαντικό δείκτη μεγέθους και χρησιμοποιείται γιο τον υπολογισμό της ολικής πυκνότητας του σώματος.

					•	Τα πάχη των δερματοπτυχών σε χαρακτηριστικές ανατομικές θέσεις, τα οποία αντιστοιχούν στο στρώμα του υποδόριου λιπώδη ιστού και ως εκ τούτου, παρέχουν ενδείξεις για το βαθμό της παχυσαρκίας, καθώς και της κατανομής του υποδόριου ιστού. Επίσης, όπως παρουσιάζεται στο κεφάλαιο 9, μέσω των δερματοπτυχών, μπορεί να εκτιμηθεί το σωματικό λίπος.

					•	Η περίμετρος ορισμένων τμημάτων του σώματος, όπως της μέσης, του ισχίου, του μπράτσου, του λαιμού κ.ά. Τα μεγέθη αυτά χρησιμοποιούνται συχνά ως προγνωστικοί δείκτες για διάφορες ασθένειες.

					•	Το εύρος (πλάτος) των διάφορων τμημάτων του σκελετού, το οποίο αποτελεί ένα μέτρο της σκελετικής μάζας του σώματος και της σωματικής διάπλασης του ατόμου. Τα ανατομικά σημεία που συνήθως μετρώνται είναι ο αγκώνας, το γόνατο, ο ώμος, ο καρπός του χεριού, τα λαγόνια οστά, ο αστράγαλος κ.ά.

					•	Τα μήκη διάφορων τμημάτων του σκελετού, όπως π.χ. τα μήκη αγκώνα-ώμου, αγκώνα-καρπού, του μηρού κ.ά.

					•	Το εμβαδόν της επιφάνειας του σώματος που συχνά χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του βασικού  μεταβολισμού του σώματος.

			

			

			Ο δείκτης μάζας σώματος ή δείκτης σωματικής μάζας (Body Mass Index, BMI) προκύπτει από τον γνωστό συνδυασμό της μάζας και του αναστήματος:

			BMI = BM / Ht2

			(1.7)

			όπου Ht είναι το ύψος του ανθρώπου σε μέτρα (m).

			Αρκετές φορές ο ΒΜΙ σχετίζεται με το επί τοις εκατό λίπος του σώματος (%BF), είναι δε ένας εύχρηστος δείκτης που χρησιμοποιείται συχνά ως μια πρώτη ένδειξη προσδιορισμού της παχυσαρκίας. Ενδιαφέρον παρουσιάζει η σχέση μεταξύ ΒΜΙ και %BF, η οποία είναι μη γραμμική, τόσο για τους άνδρες, όσο και για τις γυναίκες (βλέπε Σχήμα 1.2) και προκύπτει από προσαρμογή της καμπύλης σε πειραματικά δεδομένα με τη μέθοδο των ελαχίστων τετραγώνων. Με άλλα λόγια, οι δυο καμπύλες του Σχήματος 1.2 αντιπροσωπεύουν το μέσο όρο της σχέσης %BF – ΒΜΙ σε ένα δείγμα 665 ανδρών και γυναικών 17-65 ετών (Jackson, et al., 2002). Ένα άλλο χαρακτηριστικό αυτής της σχέσης είναι ότι για κάθε τιμή ΒΜΙ, το %BF στις γυναίκες είναι, κατά μέσο όρο, μεγαλύτερο από τους άνδρες κατά 9-12% κατ’ απόλυτη τιμή, πράγμα που σχετίζεται με τη διαφορετική φυσιολογία του σώματoς ανδρών-γυναικών. Ακόμη και μέσα στο ίδιο υποσύνολο (άνδρες ή γυναίκες), παρατηρείται μεγάλη διακύμανση του %BF για κάθε τιμή ΒΜΙ. Παραδείγματος χάριν, σύμφωνα με τα πειραματικά δεδομένα των Jackson, et al. (2002, Σχήμα 1, σελ. 792), οι άνδρες με ΒΜΙ = 25 παρουσιάζουν μια διακύμανση στο %BF από 11% έως 24%, δηλαδή περίπου από τα κατώτερα έως τα ανώτερα φυσιολογικά όρια. Στις γυναίκες εμφανίζεται μια μεγαλύτερη διακύμανση του %BF απ’ ότι στους άνδρες. Ας πάρουμε, παραδείγματος χάριν, την τιμή ΒΜΙ = 24, η οποία βρίσκεται μέσα στο φυσιολογικό εύρος 18,5-25 kg/m2. Γι’ αυτή την τιμή του ΒΜΙ η παρατηρούμενη διακύμανση στο %BF των γυναικών είναι από 20% έως 44%, δηλαδή από το κατώτερο περίπου επιτρεπόμενο όριο, έως και αρκετά πάνω από το ανώτερο επιτρεπόμενο όριο τού 35% ή 38% (βλ. Πίνακα 1.2). Η εξήγηση που μπορεί να δοθεί γι’ αυτό, είναι η μεγάλη διακύμανση στη μυϊκή μάζα και ως εκ τούτου στο %BF από άνθρωπο σε άνθρωπο, καθώς και μεταξύ διαφορετικών φυλετικών / εθνοτικών ομάδων (Dulloo, et al., 2010). Από τα παραπάνω μπορούμε να αντιληφθούμε τη σημασία της μέτρησης του %BF για την αξιολόγηση της θρεπτικής, αλλά και της φυσικής κατάστασης καθενός ανθρώπου χωριστά.
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			Σχήμα 1.2 Διάγραμμα που απεικονίζει τη σχέση μεταξύ ΒΜΙ και %BF για γυναίκες και άνδρες. Οι δυο καμπύλες αναπαριστούν τα πειραματικά δεδομένα δημοσιευμένα από τους Jackson et al., (2002).

			Η ολική πυκνότητα του σώματος (Body density, Db) που υπολογίζεται από τη μάζα και τον όγκο του σώματος:

			Db = BM / BV

			(1.8)

			χρησιμοποιείται ευρέως για την εκτίμηση του %BF, καθώς και της άλιπης μάζας, όπως θα δούμε στο επόμενο κεφάλαιο.

			1.4 Συζήτηση

			Καθένα από τα επιμέρους τμήματα στα πέντε επίπεδα μελέτης, τα οποία αναπτύχθηκαν στην προηγούμενη ενότητα, είναι ευδιάκριτο και δεν υπάρχει καμία επικάλυψη μεταξύ οποιωνδήποτε από τα συστατικά/τμήματα μέσα στο ίδιο επίπεδο. Αυτή η ευδιάκριτη φύση κάθε τμήματος είναι σημαντική, επειδή αποφεύγεται η σύγχυση κατά την ανάπτυξη των διάφορων μοντέλων σύστασης σώματος. 

			Συνήθως, ανάλογα με τη διαθέσιμη μέθοδο μέτρησης, χρησιμοποιείται και κάποιο από τα πέντε διαθέσιμα επίπεδα μελέτης. Υπάρχουν, όμως, μελέτες στην έρευνα σύστασης σώματος που συγχρόνως περιλαμβάνουν διαφορετικά επίπεδα. Παραδείγματος χάριν, μπορούμε να χρησιμοποιήσομε τους όρους: ενδοκυττάριο και εξωκυττάριο ποσοστό του ολικού νερού του σώματος TBW (συνδυασμός κυτταρικού με μοριακό επίπεδο), λιπώδης ιστός του κορμού (συνδυασμός επιπέδου ιστών με επίπεδο σώματος), ασβέστιο μαλακών ιστών (συνδυασμός επιπέδου ιστών με ατομικό επίπεδο), λίπος συκωτιού (συνδυασμός επιπέδου ιστών με μοριακό επίπεδο) κοκ. Μερικοί όροι, όπως τα ενδομυοκυτταρικά λιπίδια, συνδυάζουν τα συστατικά τριών επιπέδων, δηλαδή του μοριακού επιπέδου, του κυτταρικού επιπέδου και του επιπέδου ιστών. Κατά συνέπεια, αν και τα πέντε επίπεδα παρέχουν το καθένα χωριστά ένα έγκυρο πλαίσιο για τη μελέτη της σύστασης του σώματος και των σχέσεων μεταξύ των διαφορετικών συστατικών του σώματος, τα διασταυρούμενα επίπεδα μελέτης είναι ένας σημαντικός τομέας για τη μελλοντική έρευνα, γιατί μας δίνει απεριόριστες δυνατότητες προσέγγισης των διάφορων ιδιαιτεροτήτων.

			Μια σημαντική αρχή στην έρευνα σύστασης σώματος είναι ότι, όταν η μάζα και η ενεργειακή ισορροπία στο σώμα παραμένουν σταθερές, τα σημαντικότερα συστατικά παραμένουν σταθερά και διατηρούν έτσι τις προβλέψιμες σχέσεις τους το ένα με το άλλο. Αυτές οι σταθερές σχέσεις είναι η βάση πάνω στην οποία στηρίζονται τα υπάρχοντα μοντέλα όλων των επιπέδων μελέτης. Παραδείγματος χάριν, μια σταθερή σχέση που είναι ευρέως αποδεκτή, είναι η επί τοις εκατό ενυδάτωση της άλιπης μάζας FFM. Στις περιπτώσεις που δεν υπάρχει σοβαρή διαταραχή στον οργανισμό, το ποσοστό αυτό είναι σταθερό (συμβαίνει σε όλα τα θηλαστικά) και ισούται με 73% στους ενήλικες, ενώ στα παιδιά είναι > 73% (Heymsfield, et al., 2005). Για παράδειγμα, στα νεογέννητα το ποσοστό είναι 80,6% και σταδιακά το ποσοστό μειώνεται με την ηλικία, π.χ. 78,3% (1y), 77,1% (5y), 76,5% (10y) κτλ. (Schoeller, 2005). Η πυκνότητα του FFM (DFFM) είναι ένα άλλο κοινώς αποδεκτό φυσικό χαρακτηριστικό της σύστασης σώματος (Lohman 1992) και ισούται με 1,10 g/cm3, με μικρές διαφοροποιήσεις ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και τη φυλή. Αυτές οι σταθερές χρησιμοποιούνται στην ανάπτυξη των προτύπων σύστασης σώματος και η χρήση τους περιγράφεται στα επόμενα κεφάλαια, ανά περίπτωση.

			Η χρησιμοποίηση των σύγχρονων τεχνικών μέτρησης της σύστασης σώματος (Heymsfield, et al., 2005; Heyward and Wagner, 2004; Ellis, 2000; Davies and Cole, 1995) μας δίνει τη δυνατότητα να μετρήσουμε άμεσα ή έμμεσα τις ιδιότητες εκείνες, όπως π.χ. τα %BF και FFM, που σχετίζονται με την κύρια εργασία των διαιτολόγων. Κατ’ αρχάς, τo %BF είναι απαραίτητο για να εκτιμηθεί η κατάσταση παχυσαρκίας του ανθρώπου (λιπόσαρκος-φυσιολογικός-παχύσαρκος) σύμφωνα με τα δεδομένα της σύστασης σώματος, αλλά και για να εκτιμηθούν οι μεταβολές του λίπους κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης αγωγής. Παράλληλα, το FFM (μετρούμενο σε kg) χρειάζεται για την ακριβή εκτίμηση της Ημερήσιας Ενεργειακής Δαπάνης Ηρεμίας (ΗΕΔΗ) ή Resting Metabolic Rate (RMR) σε μονάδες kcal/d (διαιτητικές θερμίδες ανά ημέρα), μέσω της χρήσης κατάλληλων εξισώσεων, καθώς έχει βρεθεί ότι υπάρχει μεγάλη συσχέτιση μεταξύ των δυο αυτών όρων. Μια τέτοια εξίσωση αναπτύχθηκε από τον Cunningham (1991), χρησιμοποιώντας υπάρχοντα πειραματικά δεδομένα προηγούμενων μελετών και είναι η εξής:

			RMR = 370 + (21,6 x FFM)

			(1.9)

			Ακολούθως, χρησιμοποιώντας το RMR και ένα συντελεστή σωματικής δραστηριότητας, ο διαιτολόγος μπορεί να εκτιμήσει τη συνολική (ημερήσια) ενεργειακή δαπάνη του ανθρώπου (total energy expenditure, TEE). Εναλλακτικά, το RMR μπορεί να μετρηθεί με τη μέθοδο της σπιρομέτρησης, μια μέθοδος έμμεσης θερμιδομετρίας (βλ. άρθρο ανασκόπησης από τους Compher, et al., 2006). Η μέθοδος αυτή βασίζεται στη μέτρηση του οξυγόνου που καταναλώνει ο εξεταζόμενος, βρισκόμενος σε ηρεμία (καθισμένος και ακίνητος), μέσα σε ένα ενδεικτικό χρονικό διάστημα 15-30 min. Κατόπιν, γίνεται αναγωγή και υπολογίζονται τα λίτρα οξυγόνου (LO2) που καταναλώνονται στα 1440 min της μιας ημέρας. Τέλος, από τον αριθμό των LO2 που καταναλώνονται σε μια ημέρα, υπολογίζεται το RMR, μέσω μιας αντιστοιχίας, π.χ. κατανάλωση 1 LO2 αντιστοιχεί σε παραγωγή ενέργειας ίσης με 4,82 kcal (Driskell and Wolinsky, 2011, σελ. 154), τιμή που αντιστοιχεί σε μια μέση δίαιτα. Ο χειριστής του σπιρομέτρου είναι σε θέση να τροποποιήσει την παραπάνω αντιστοιχία, εάν διαθέτει άλλα στοιχεία. Το video 1.1 δείχνει την εφαρμογή της σπιρομέτρησης, χρησιμοποιώντας ένα φορητό σπιρόμετρο με αισθητήρα-Ο2. Εάν το σπιρόμετρο που χρησιμοποιείται, παράλληλα με τον αισθητήρα-O2, διαθέτει και αισθητήρα-CO2, τότε μετράται το αναπνευστικό πηλίκο (respiratory quotient, RQ), το οποίο ορίζεται, ως ο λόγος του παραγόμενου CO2 προς το καταναλωμένο Ο2. Η γνώση του RQ μας επιτρέπει να έχομε μια καλή ποσοτική εκτίμηση του υποστρώματος που οξειδώνεται (υδατάνθρακες, λίπη και πρωτεΐνες) και, παράλληλα, μας παρέχει την ακριβή αντιστοίχιση των kcal παραγόμενης ενέργειας ανά LO2 που καταναλώνεται. Με τη μέθοδο αυτή είναι δυνατό να εκτιμηθεί το RMR με τη μέγιστη δυνατή ακρίβεια (βλ. video 1.2).

			Η μέτρηση της σύστασης σώματος μας δίνει πολλές άλλες δυνατότητες, όπως είναι π.χ. η αξιολόγηση της ποιότητας των κυττάρων και οργάνων του σώματος, ο έμμεσος υπολογισμός του συντελεστή φυσικής δραστηριότητας (PAL), καθώς και ποικίλες άλλες λειτουργικές ιδιότητες και παραμέτρους. Μια τέτοια δυνατότητα είναι ο υπολογισμός της ελάχιστης μάζας BMmin που θα μπορούσε να φθάσει (πέσει) κάποιος σε περίπτωση που ακολουθούσε μια συγκεκριμένη αγωγή δίαιτας-άθλησης, με δεδομένο βέβαια ότι δε θα έχανε μυϊκή μάζα, αλλά μόνο λίπος. Η σχέση (1.10) αναφέρθηκε περιγραφικά από τον Lohman (1992, σελ. 2) και δίνει τον τρόπο υπολογισμού του LBM. Όμως, σύμφωνα με την ανάλυση που παρατίθεται στο μέρος 1.2, το LBM ισοδυναμεί με το BMmin, όπως αυτό ορίζεται παραπάνω. Επομένως, η εξίσωση (1.10) μας δίνει το BMmin ως συνάρτηση του FFM, το οποίο μπορεί να υπολογιστεί με μεγάλη ακρίβεια, χρησιμοποιώντας την κατάλληλη μέθοδο ή συνδυασμό μεθόδων, όπως θα δούμε στα επόμενα κεφάλαια.

			BMmin = FFM / p

			(1.10)

			όπου p είναι μια παράμετρος που απορρέει από τα κατώτερα συνιστώμενα όρια %BF, τα οποία αναγράφονται στον Πίνακα 1.2. Για τους αθλούμενους άνδρες 18-34 ετών το p παίρνει την τιμή 0,95, θεωρώντας ότι το ελάχιστο ποσοστό λίπους είναι 0,05 και επομένως το αντίστοιχο ποσοστό FFM είναι 0,95. Για τις αθλούμενες γυναίκες 18-34 ετών p = 0,84, ενώ για τις μη αθλούμενες γυναίκες της ίδιας ηλικίας p = 0,80.

			Στα επόμενα κεφάλαια θα ασχοληθούμε με καθεμία μέθοδο μέτρησης χωριστά, καθώς και με τις συσχετίσεις που υφίστανται μεταξύ τους. Μερικές απ’ αυτές είναι πρότυπες μέθοδοι, χρησιμοποιούνται, δηλαδή, ως μέθοδοι αναφοράς για τον έλεγχο άλλων μεθόδων. Οι πρότυπες μέθοδοι έχουν κατά κανόνα μικρό σφάλμα μέτρησης για όλους τους μετρούμενους, αν ακολουθείται το πρωτόκολλο και, ως εκ τούτου, είναι κοινά αποδεκτές από όλους. Οι υπόλοιπες μέθοδοι μπορεί να εφαρμόζονται ευρέως, αλλά η τελειοποίησή τους δεν έχει ακόμη επιτευχτεί και χρήζει περαιτέρω έρευνας. Υπάρχει, όμως, ένας κανόνας που ισχύει για όλες τις υπάρχουσες μεθόδους και υπαγορεύει τη χρήση τους, ήτοι «καθεμία μέθοδος έχει πλεονεκτήματα, αλλά συγχρόνως και μειονεκτήματα». Ως επακόλουθο, καμία μέθοδος δεν μπορεί να αντικαταστήσει όλες τις άλλες μεθόδους, ειδικά, όταν εφαρμόζεται ένα μοντέλο τριών ή περισσότερων τμημάτων (χρήση δυο ή περισσοτέρων πρότυπων μεθόδων). Η επιλογή της κατάλληλης μεθόδου γίνεται, αφού προηγουμένως λάβουμε υπόψη μεταξύ άλλων και τις εξής παραμέτρους:

			

			
					1.	Τη διαθεσιμότητα των απαραίτητων οργάνων.

					2.	Το τμήμα/συστατικό του σώματος που πρέπει να μετρηθεί, π.χ. %BF, TBW, TBBM, BCM κτλ.

					3.	Το μέγιστο επιτρεπτό σφάλμα, δηλαδή την ακρίβεια της μέτρησης.

					4.	Την κατάσταση του εξεταζόμενου, π.χ. κλινήρης ή μη, χρόνια ή μη νόσος, νέος ή ηλικιωμένος κτλ.

					5.	Εάν χρειάζεται εξειδικευμένο προσωπικό.

					6.	Το κόστος της μέτρησης, π.χ. το κόστος των αναλώσιμων, το κόστος χρήσης του οργάνου κτλ.

					7.	Τη διάρκεια της εξέτασης και την τυχόν ταλαιπωρία που υφίσταται ο μετρούμενος.

					8.	Το χρόνο που έχομε στη διάθεσή μας.

					9.	Τον αριθμό των μετρήσεων που πρέπει να γίνουν, σε περίπτωση που απαιτείται συχνός έλεγχος της κατάστασης του ασθενούς.

					10.	Το χώρο όπου γίνεται η μέτρηση.

			

			
					•	Νοσοκομείο (δωμάτιο, εντατική, ειδικός χώρος κτλ).

					•	Γραφείο ή εργαστήριο.

					•	Σχολείο.

					•	Εξωτερικός χώρος.

			

			

			Κατανοώντας τις αρχές λειτουργίας, καθώς και τις ιδιαιτερότητες καθεμιάς μεθόδου, ο επιστήμονας υγείας (διαιτολόγος, ειδικός νοσηλευτής, ιατρός κτλ.) θα πρέπει να είναι σε θέση να επιλέξει την πλέον κατάλληλη μέθοδο ανά πάσα στιγμή, λαμβάνοντας υπόψη τις ειδικές συνθήκες κάθε περίπτωσης.
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Βαθειά κατανόηση των παρουσιασθέντων εννοιών και όρων, στο σημείο που ο φοιτητής να είναι σε θέση να διακρίνει τη σημασία λεπτών διαφοροποιήσεων. Παραδείγματος χάριν, ποιά είναι η διαφορά μεταξύ FFM και LBM; Ποιός από τους δύο όρους χρησιμοποιείται στην ανάπτυξη των διάφορων μοντέλων σύστασης σώματος και γιατί;

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση της διαφοροποίησης, της συμπληρωματικότητας, αλλά και της συσχέτισης μεταξύ του ΒΜΙ και του %BF και η χρήση τους στη διάγνωση παχυσαρκίας ή λιποσαρκίας.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Κατανόηση του λόγου ύπαρξης διαφορετικών επιπέδων μελέτης και διαφορετικών μοντέλων σύστασης σώματος. Ποιός είναι ο λόγος χρήσης διαφορετικού αριθμού τμημάτων από μοντέλο σε μοντέλο;

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Κατανόηση της σχέσης μεταξύ των διαφορετικών επιπέδων μελέτης.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Υπολογισμός της ελάχιστης επιτρεπόμενης μάζας, στην οποία μπορεί να φθάσει κάποιος χωρίς να χάσει μυϊκή μάζα.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Κατανόηση της ύπαρξης συμπληρωματικότητας στις μεθόδους μέτρησης της σύστασης σώματος.

			Κριτήριο αξιολόγησης 7

			Εξοικείωση με τον υπολογισμό του RMR, μέσω της εύρεσης του FFM και κατόπιν, εφαρμόζοντας την εξίσωση (1.9).

			Κριτήριο αξιολόγησης 8

			Πρότυπη άσκηση: Για ένα μη αθλούμενο άνδρα 40 ετών που έχει μάζα 73,2 kg, απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις:

			Α) Αν ο άνδρας αυτός βρίσκεται στο ανώτερο συνιστώμενο όριο του %BF, πόση είναι η ημερήσια ενεργειακή δαπάνη ηρεμίας;

			Β) Πόσα kg λίπους μπορεί να χάσει;

			Απάντηση/Λύση

			Α) Με βάση τον Πίνακα 1.2 το ανώτερο συνιστώμενο όριο του %BF είναι 25%. Αυτό αυτό το νούμερο προκύπτει ότι FM = 18,3 kg και επομένως FFM = 54,9 kg. Λύνοντας την εξίσωση (1.9), τελικά προκύπτει ότι RMR = 1556 kcal/d.

			Β) Εφαρμόζοντας την εξίσωση (1.10) και χρησιμοποιώντας συντελεστή p = 0,90 (απαιτείται τεκμηρίωση) βρίσκομε ότι η ελάχιστη μάζα που μπορεί να έχει (θεωρώντας ότι θα χάσει μόνο λίπος με μια σωστή αγωγή και άσκηση) είναι 61,0 kg. Επομένως το λίπος που μπορεί να χάσει είναι 73,2 kg – 61,0 kg = 12,2 kg.

		


		
			2. Πυκνομετρία Σώματος

			Σύνοψη

			Από το κεφάλαιο αυτό ξεκινά η παρουσίαση των μεθόδων μέτρησης της σύστασης σώματος. Η Πυκνομετρία είναι η πρώτη μέθοδος που παρουσιάζεται καθότι θεωρείται η κατεξοχήν πρότυπη μέθοδος ή μέθοδος αναφοράς. Το κεφάλαιο αποτελείται από τρία μέρη. Στο πρώτο μέρος αναλύονται οι γενικές αρχές της πυκνομετρίας και πώς η εύρεση της πυκνότητας του σώματος τελικά οδηγεί στην εκτίμηση του %BF. Στα επόμενα δυο μέρη παρουσιάζονται οι δυο διαφορετικές τεχνικές μέτρησης της πυκνότητας του σώματος, ήτοι η ζύγιση στο νερό και η πληθυσμογραφία.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Για την κατανόηση του κεφαλαίου αυτού απαιτούνται μερικές βασικές γνώσεις απλών μαθηματικών εξισώσεων, κλασμάτων κ.ά., καθώς και βασικές γνώσεις υδροστατικής.

			2.1 Γενικές Αρχές

			Η σύσταση του ανθρώπινου σώματος σε λίπος καθορίζει και την πυκνότητά του, η οποία μπορεί να μετρηθεί με τη μέθοδο της πυκνομετρίας. Στη θερμοκρασία των 36-37 °C που βρίσκεται συνήθως το ανθρώπινο σώμα η μέση πυκνότητα του λίπους που περιέχει είναι σταθερή και ίση με 0,900 g/cm3, ενώ η πυκνότητα των άνευ λίπους ιστών παραδόξως είναι και αυτή σχετικά σταθερή και ισούται με 1.100 g/cm3 στους ενήλικες (βλ. Πίνακα 2.1). Ως εκ τούτου, η πυκνότητα του σώματος κυμαίνεται μεταξύ των δυο παραπάνω ακραίων τιμών και μάλιστα, η τιμή της καθορίζεται από το ακριβές ποσοστό του λίπους. Επομένως, υπάρχει μια μονοσήμαντη αντιστοιχία μεταξύ της πυκνότητας σώματος (Db) και του επί τοις εκατό ποσοστού σωματικού λίπους (%BF). Επειδή, όμως, το Db δύναται να μετρηθεί με διάφορους τρόπους, η πυκνομετρία είναι μια κλασική μέθοδος εκτίμησης της περιεκτικότητας του ανθρώπινου σώματος σε λίπος. 

			Αν θεωρήσουμε ότι ο συνολικός όγκος του σώματος, BV, ισούται με τον όγκο του λίπους συν τον όγκο της άλιπης μάζας, ήτοι BV = VBF + VFFM, καταλήγουμε τελικά στην παρακάτω σχέση, η οποία συνδέει την πυκνότητα του συνολικού σώματος (Db) με την πυκνότητα του λίπους (DBF) και την πυκνότητα του άνευ λίπους μέρους του σώματος (DFFM):

			[image: image3.png]

			(2.1)

			όπου %FFM είναι η επί τοις εκατό περιεκτικότητα του σώματος σε άνευ λίπους μάζα. Οι μάζες BM, FM και FFM έχουν ήδη ορισθεί στο κεφάλαιο 1 και είναι η μάζα του σώματος, η μάζα του λίπους και η άλιπη μάζα του σώματος, αντίστοιχα. Από τον ορισμό των %BF και %FFM εξυπακούεται ότι: %BF + %FFM = 100%. Όπως φαίνεται, εδώ χρησιμοποιείται το απλό μοντέλο δυο τμημάτων του μοριακού επιπέδου μελέτης του σώματος (βλ. επάνω-αριστερά στο Σχήμα 1.1).

			Λαμβάνοντας υπόψη τις πυκνότητες του λίπους (0,900 g/cm3) και των άνευ λίπους ιστών (1.100 g/cm3), η εξίσωση (2.1) μπορεί να μετασχηματιστεί και να μας δώσει το %BF ως συνάρτηση του Db, γνωστή και ως εξίσωση του Siri (1956; 1961).
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			(2.2)

			Η βασική παραδοχή της μεθόδου είναι ότι η χημική σύσταση – και επομένως η πυκνότητα – του άνευ λίπους τμήματος θεωρείται σχετικά σταθερή (βλ. Πίνακα 2.1), παρόλο που από άνθρωπο σε άνθρωπο παρατηρούνται από μικρές ως τεράστιες διαφορές στα σωματομετρικά χαρακτηριστικά. Η πυκνότητα του λίπους είναι επίσης σταθερή, λαμβανομένου υπόψη ότι το αποταμιευτικό λίπος έχει σε κάθε άνθρωπο την ίδια σύσταση και ότι η μικρή ενυδάτωση του λίπους δε λαμβάνεται υπόψη στον υπολογισμό του DBF. Εφόσον οι πυκνότητες των δυο τμημάτων, FM και FFM, διαφέρουν μεταξύ τους κατά περίπου 20%, μια μικρή αλλαγή του ποσοστού λίπους στο σώμα θα επιφέρει μια σημαντική μεταβολή στην ολική πυκνότητα του σώματος (Db), η οποία, ως εκ τούτου, μπορεί να μετρηθεί με μεγάλη ακρίβεια.

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							Τμήμα Σώματος

						
							
							Πυκνότητα στους 37 °C

							(g/cm3)

						
							
							Επί τοις εκατό σύσταση της άλιπης μάζας1

						
							
							Ενδεικτική σύσταση σώματος

							(BM = 65 kg

							%BF = 25%)

						
					

					
							
							Νερό

						
							
							0,993

						
							
							73,72%

						
							
							35,94 kg

						
					

					
							
							Πρωτεΐνες

						
							
							1,372,3

						
							
							19,41%

						
							
							9,46 kg

						
					

					
							
							Οστικά Άλατα

						
							
							2,9824

						
							
							5,63%

						
							
							2,75 kg 

						
					

					
							
							Μη Οστικά Άλατα

						
							
							3,3174

						
							
							1,24%

						
							
							0,60 kg

						
					

					
							
							Άλιπη μάζα (ως σύνολο)

						
							
							1,1005

						
							
							100,00%

						
							
							48,75 kg

						
					

					
							
							Λίπος

						
							
							0,9006

						
							
							

						
							
							16,25kg

						
					

					
							
							Συνολικό Σώμα 

							(4% < %BF < 45%)

						
							
							1,09-1,00

						
							
							

						
							
							65,00 kg

						
					

					
							
							1Οι τιμές έχουν υπολογισθεί, λαμβάνοντας υπόψη το ποσοστό των διάφορων τμημάτων του σώματος, ως προς την άλιπη μάζα. Από τον Πίνακα 10 (σελ. 123) της εργασίας των Brozek, et al. (1963).

							2Squire and Himmel (1979); 3Gekko and Noguchi (1979). Η τιμή αυτή είναι ο μέσος όρος από τις μετρήσεις της πυκνότητας σε μια ομάδα αντιπροσωπευτικών πρωτεϊνών.

							4Από τον Πίνακα 10 (σελ. 123) της εργασίας των Brozek, et al. (1963).

							5Siri (1961), σελ. 230.

							6Η πυκνότητα του καθαρού λίπους του λιπώδη ιστού είναι 0,90085 g/cm3, ενώ του δομικού λίπους είναι 0,93 g/cm3. Επειδή η ποσότητα του τελευταίου μέσα στο ανθρώπινο σώμα είναι πολύ μικρότερη από ό,τι του πρώτου, η πυκνότητα του καθαρού λίπους (χωρίς το νερό που περιέχει ο λιπώδης ιστός) θεωρείται ότι ισούται με 0,900 g/cm3 (Brozek, 1965, p. 12).

						
					

				
			

			

			Πίνακας 2.1 Οι πυκνότητες των διάφορων συστατικών του σώματος, η επί τοις εκατό σύσταση της άλιπης μάζας και η σύσταση ενός σώματος μάζας 65 kg με ποσοστό λίπους 25%.

			

			Η πυκνομετρία γενικά, αλλά και ειδικότερα η μέθοδος της ζύγισης στο νερό, η μια από τις δυο εφαρμοζόμενες μεθοδολογίες της πυκνομετρίας, θεωρείται μια από τις πρότυπες μεθόδους σύστασης σώματος, καθότι έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς από πάμπολλες επιστημονικές ομάδες για πολλές δεκαετίες, με άριστα αποτελέσματα. Οι παραδοχές αυτής της μεθοδολογίας στερούνται βασικών σφαλμάτων ή ατελειών. Όπως κάθε άλλη μέθοδος όμως, έτσι και η πυκνομετρία παρουσιάζει σφάλματα, τα οποία όμως είναι μετρήσιμα και ελέγξιμα. Οι κύριες πηγές σφάλματος της πυκνομετρίας αναφέρονται παρακάτω.

			Οι τιμές των πυκνοτήτων που αναφέρθηκαν παραπάνω, δηλαδή 1,100 g/cm3 για τον άνευ λίπους ιστό (συμπεριλαμβανομένων των οστών και του συνολικού ύδατος) και 0,900 g/cm3 για τον λιπώδη ιστό (χωρίς το νερό των λιποκυττάρων), είναι μέσοι όροι για λευκούς ενήλικες. Παρότι αυτές οι τιμές θεωρούνται σταθερές, αυτό μπορεί να μη συμβαίνει πάντοτε. Έχει βρεθεί ότι η μέση πυκνότητα των άνευ λίπους ιστών (DFFM) διαφέρει λίγο από την παραπάνω τιμή, ανάλογα τη φυλή, το φύλο και την ηλικία, π.χ. στους λευκούς άνδρες 18-60 ετών είναι 1,100 g/cm3, ενώ η αντίστοιχη τιμή για τους Ασιάτες είναι 1,102 g/cm3. Επίσης, στα κορίτσια και αγόρια 5-6 ετών είναι 1,075 g/cm3, και 1,079 g/cm3, αντίστοιχα, ενώ στις ηλικίες 13-14 οι αντίστοιχες τιμές είναι 1,092 g/cm3 και 1,094 g/cm3. Στον Πίνακα 2.2 αναγράφονται οι μέσες τιμές του DFFM διάφορων ηλικιακών ομάδων, καθώς και στους αθλητές. Από αυτές τις τιμές (θεωρώντας σταθερή την τιμή του DBF = 0,900 g/cm3), μέσω της εξίσωσης (2.1) προκύπτουν οι διάφορες εξισώσεις «τύπου Siri», οι οποίες δίνονται στον Πίνακα 2.2.

			

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ηλικία / Άθλημα

						
							
							DFFM*

							(g/cm3)

						
							
							Εξίσωση εκτίμησης του %BF

						
							
							DFFM*

							(g/cm3)

						
							
							Εξίσωση εκτίμησης του %BF

						
					

					
							
							

						
							
							ΘΗΛΥ

						
							
							ΑΡΡΕΝ

						
					

					
							
							5-6

						
							
							1,075

						
							
							(552,9 / Db) – 514,3

						
							
							1,079

						
							
							(542,5 / Db) – 502,8

						
					

					
							
							7-8

						
							
							1,079

						
							
							(542,5 / Db) – 502,8

						
							
							1,081

						
							
							(537,5 / Db) – 497,2

						
					

					
							
							9-10

						
							
							1,082

						
							
							(535,1 / Db) – 494,5

						
							
							1,084

						
							
							(530,2 / Db) – 489,1

						
					

					
							
							11-12

						
							
							1,086

						
							
							(525,5 / Db) – 483,9

						
							
							1,087

						
							
							(523,2 / Db) – 481,3

						
					

					
							
							13-14

						
							
							1,092

						
							
							(511,9 / Db) – 468,8

						
							
							1,094

						
							
							(507,5 / Db) – 463,9

						
					

					
							
							15-16

						
							
							1,094

						
							
							(507,5 / Db) – 463,9

						
							
							1,096

						
							
							(503,3 / Db) – 459,2

						
					

					
							
							17-18

						
							
							1,095

						
							
							(505,4 / Db) – 461,5

						
							
							1,0985

						
							
							(498,1 / Db) – 453,4

						
					

					
							
							19-60

						
							
							1,0995

						
							
							(496,0 / Db) – 451,1

						
							
							1,100

						
							
							(495,0 / Db) – 450,0

						
					

					
							
							>60

						
							
							1,095

						
							
							(505,4 / Db) – 461,5

						
							
							1,102

						
							
							(491,0 / Db) – 445,5

						
					

					
							
							Αθλητές (νεαροί ενήλικες)

						
					

					
							
							Όλα τα αθλήματα (μέσος όρος)

						
							
							1,099

						
							
							(497,0 / Db) – 452,3

						
							
							1,093

						
							
							(509,7 / Db) – 466,3

						
					

					
							
							Κολύμβηση

						
							
							1,090

						
							
							(516,3 / Db) – 473,7

						
							
							1,087

						
							
							(523,2 / Db) – 481,3

						
					

					
							
							Αμερικάνικο ποδόσφαιρο

						
							
							

						
							
							

						
							
							1,092

						
							
							(511,9 / Db) – 468,8

						
					

					
							
							Γυμναστική

						
							
							1,114

						
							
							(468,5 / Db) – 420,6

						
							
							

						
							
							

						
					

					
							
							Στίβος και ομαδικά αγωνίσματα εκτός ποδοσφαίρου

						
							
							1,097

						
							
							(501,2 / Db) – 456,9

						
							
							1,099

						
							
							(497,0 / Db) – 452,3

						
					

					
							
							*Οι τιμές για τις ηλικίες 5-16 είναι από τον Lohman (1989), ενώ οι τιμές για τους αθλητές είναι από τους Prior, et al. (2001). Για τις ηλικίες >17, λόγω των μικρών διαφοροποιήσεων στις τιμές της βιβλιογραφίας, είτε χρησιμοποιείται ο μέσος όρος, είτε έχει γίνει επιλογή της τιμής που ο συγγραφέας θεωρεί ότι ανταποκρίνεται περισσότερο στα ελληνικά δεδομένα. Οι χρησιμοποιούμενες πηγές είναι: Siri (1956, 1961)· Deurenberg, Weststrate and van der Kooy (1989)· Visser, et al. (1997)· Lohman (1986)· Going, Williams and Lohman (1995)· Heyward and Wagner (2004)· Baumgartner, et al. (1991).

						
					

				
			

			

			Πίνακας 2.2. Πυκνότητα της άλιπης μάζας για διάφορες ηλικιακές ομάδες και οι αντίστοιχες εξισώσεις του μοντέλου των 2-τμημάτων. Οι τιμές του DFFM είναι από την αναγραφόμενη βιβλιογραφία, ενώ DBF = 0,900 g/cm3 (Brozek, 1965). Oι εξισώσεις έχουν προκύψει από την εφαρμογή της μαθηματικής σχέσης που προκύπτει από την αρχή του Αρχιμήδη για ένα σώμα 2-τμημάτων, π.χ. βλ. εξίσωση (1) των Brozek et al. (1963). 

			Πέραν από τις παραπάνω διακυμάνσεις της DFFM στις διαφορετικές ομάδες πληθυσμών, οι μεταβολές στην αναλογία πρωτεϊνών-αλάτων σε συγκεκριμένα άτομα της ίδιας ομάδας πληθυσμού μπορούν να οδηγήσουν σε πιθανό σφάλμα του εκτιμώμενου %BF εξαιτίας της μεταβολής στην ενυδάτωση του μη λιπώδους ιστού, η οποία παρατηρείται και σε άλλες περιπτώσεις (π.χ. ασθενείς, παχύσαρκοι, αθλητές κτλ). Στις περιπτώσεις αυτές το σφάλμα στην εκτίμηση του %BF είναι της τάξης του 2-3%. Παράλληλα, υπάρχουν διαφοροποιήσεις του DFFM μέσα στην ίδια ομάδα πληθυσμού, οι οποίες οφείλονται στην μεγάλη απόκλιση από τη «μέση τιμή» της οστικής μάζας, σε ορισμένους ανθρώπους. Αυτό σχετίζεται με τους όρους «βαρυκόκαλος» και «ελαφρυκόκαλος» που χρησιμοποιούνται στην καθομιλούμενη γλώσσα. Η δομή των οστών καθορίζεται από ένα δείκτη που ονομάζεται Μέγεθος Σκελετού Σώματος (body frame size) και συνήθως αναγνωρίζονται τρεις κατηγορίες σκελετικού μεγέθους. Παραδείγματος χάριν, «βαρυκόκαλοι» χαρακτηρίζονται αυτοί που έχουν μεγάλο μέγεθος σκελετού σώματος. Επειδή η μάζα των οστών αποτελεί κατά μέσο όρο το 5,6% του FFM (βλ. Πίνακα 2.1), μια μεγάλη απόκλιση από αυτήν τη τιμή θα προκαλέσει μια μετρήσιμη διαφοροποίηση του DFFM από τη μέση τιμή της ομάδας πληθυσμού στην οποία ανήκει ο εν λόγω μετρούμενος. Και τούτο, διότι τα οστά έχουν τη μέγιστη πυκνότητα (~3 g/cm3) μεταξύ όλων των άλλων συστατικών του FFM. Η διαφοροποίηση αυτή του DFFM από τη μέση τιμή της ομάδας πληθυσμού, με τη σειρά της, θα επιφέρει ένα σφάλμα στη μέτρηση του %BF για τον συγκεκριμένο μετρούμενο.

			Ας δούμε τρεις περιπτώσεις διαφοροποίησης του DFFM από τη μέση τιμή. Είναι γνωστό, ότι η ανάπτυξη αρκετών παιδιών, σε κάποια χρονική στιγμή, διαφέρει από τη μέση ανάπτυξη της ηλικιακής τους ομάδας, είτε προς τα πάνω, είτε προς τα κάτω. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, η επί τοις εκατό ενυδάτωση του FFM να μην ακολουθεί το φυσιολογικό ρυθμό μείωσης, από περίπου 80% στα νεογνά σε 73% στους ενήλικες (βλ. ενότητα 1.4), ο οποίος συνεπάγεται μια αντίστοιχη αύξηση του DFFM (Lohman, 1986, 1989). Αυτό φαίνεται στον Πίνακα 2.2, όπου το DFFM αυξάνεται με την ηλικία και φτάνει στην τιμή 1,100 g/cm3 κατά την ενηλικίωση. Όταν, λοιπόν, η ανάπτυξη ενός παιδιού υστερεί ή προηγείται από τη μέση ανάπτυξη, τότε είναι πολύ πιθανό η χρήση της αντίστοιχης εξίσωσης του Πίνακα 2.2 να επιφέρει ένα σημαντικό σφάλμα στην εκτίμηση του %BF. Σε τέτοιες περιπτώσεις, όταν η διαφοροποίηση στον ρυθμό ανάπτυξης του παιδιού είναι εμφανής, είναι ενδεδειγμένη η χρήση της επόμενης ή της προηγούμενης ηλικιακής ομάδας.

			Μια άλλη περίπτωση διαφοροποίησης του DFFM είναι στους ηλικιωμένους, όπου στις γυναίκες φαίνεται να μειώνεται, ενώ στους άνδρες έχει βρεθεί ότι αυξάνεται κατά τι (βλ. Πίνακα 2.2). Μια πιθανή εξήγηση είναι η μείωση της οστικής πυκνότητας των γυναικών μετά την εμμηνόπαυση, η οποία έχει ως αποτέλεσμα, στην αντίστοιχη μείωση της πυκνότητας της άλιπης μάζας, καθότι η οστική μάζα είναι ένα σημαντικό μέρος του FFM. Εν αντιθέσει, στους άνδρες, το πρόβλημα δε βρίσκεται τόσο στη μείωση της οστικής πυκνότητας, όσο στη σταδιακή αφυδάτωση του FFM κατά τη γήρανση. Η αφυδάτωση του FFM συνοδεύεται από τη μείωση των πρωτεϊνών του σώματος. Οι δύο αυτές μεταβολές εξισορροπούν τη υφιστάμενη δυναμική για αύξηση ή μείωση του DFFM, αντίστοιχα. Τελικά, η παρατηρούμενη μικρή αύξηση του DFFM από 1,100 σε 1,102 g/cm3 (βλ. Πίνακα 2.2) πιθανώς να οφείλεται στην επικράτηση της αφυδάτωσης έναντι της αντίστοιχης μείωσης της πρωτεΐνης του σώματος.

			Οι αθλητές είναι μια ακόμη περίπτωση όπου απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή κατά την εκτίμηση του %BF, όταν χρησιμοποιούνται οι εξισώσεις του Πίνακα 2.2 ή άλλες εξισώσεις από τη βιβλιογραφία. Κατά την έντονη άσκηση, μεγεθύνεται ο όγκος / μάζα του μυϊκού ιστού, κυρίως λόγω της αύξησης της πρωτεΐνης και του συνοδευτικού νερού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση του DFFM, επειδή α) το νερό αποτελεί το αραιότερο τμήμα του FFM και β) η οστική μάζα παραμένει μεν σταθερή, αλλά, ως ποσοστό επί του FFM, μειώνεται. Η ένταση του φαινομένου αυτού διαφέρει από αθλητή σε αθλητή και από άθλημα σε άθλημα. Το τελευταίο φαίνεται καθαρά, παρατηρώντας τις μέσες τιμές του DFFM στους αθλητές (βλ. Πίνακα 2.2), οι οποίες διαφέρουν ανάλογα με το άθλημα. Παραδείγματος χάριν, τόσο οι κολυμβήτριες, όσο και οι κολυμβητές έχουν τις χαμηλότερες τιμές του DFFM, προφανώς λόγω της μεγάλης έντασης της προπόνησης και του υπερβολικά αυξημένου όγκου των μυών τους, ο οποίος συνεπάγεται ένα μειωμένο ποσοστό οστικής μάζας και επομένως, ένα χαμηλό DFFM. Το ίδιο ισχύει στους μυώδεις ποδοσφαιριστές του αμερικάνικου ποδοσφαίρου. Παράλληλα, θα περιμέναμε μια μεγάλη διαφοροποίηση του DFFM, ακόμη και μεταξύ των αθλητών του ίδιου αθλήματος, λόγω των διαφορών που είναι φυσικό να υπάρχουν σε λεπτομέρειες, όπως π.χ. ο σωματότυπος, η ένταση άσκησης, η διατροφή, η κατάσταση κατά το προηγούμενο διάστημα, η θέση που παίζουν κτλ. Ενώ, όμως, τα παραπάνω παραδείγματα αθλητών μαρτυρούν μια αυξημένη ενυδάτωση, κυρίως λόγω του μεγάλου μυϊκού ιστού, σε πάρα πολλούς αθλητές παρατηρείται το ακριβώς αντίθετο, όπως συμβαίνει στις αθλήτριες της γυμναστικής που έχουν DFFM = 1,114 g/cm3 (βλ. Πίνακα 2.2). Αυτό εξηγείται, καθότι στη συγκεκριμένη έρευνα (Prior, et al., 2001) βρέθηκε ότι οι αθλήτριες αυτές διατηρούνταν σε κατάσταση αφυδάτωσης, με την ενυδάτωση του FFM τους να είναι μόνο 69% (κατά μέσο όρο, σε ένα δείγμα 11 αθλητριών). Παρόμοια αφυδάτωση του FFM παρατηρείται συχνά σε διάφορες κατηγορίες αθλητών. Από τα παραπάνω, γίνεται κατανοητό ότι η εκτίμηση της ακριβούς σύστασης σώματος των αθλητών αποτελεί ένα δύσκολο έργο που απαιτεί γνώσεις, εμπειρία και διαθεσιμότητα των κατάλληλων μεθόδων μέτρησης.

			Η αβεβαιότητα στην τιμή του DFFM που οφείλεται στους λόγους που αναλύθηκαν παραπάνω (οστική μάζα, ενυδάτωση του FFM, πρωτεΐνες-άλατα κτλ), μπορεί να εξαλειφτεί, αν αντί για το μοντέλο 2 τμημάτων χρησιμοποιήσουμε ένα μοριακό μοντέλο 4 τμημάτων (βλ. κάτω-αριστερά στο Σχήμα 1.1). Σε αυτήν την περίπτωση το FFM διαιρείται σε τρία επιπλέον τμήματα, τα δυο εκ των οποίων είναι το νερό του σώματος και τα οστικά άλατα, τα δυο δηλαδή τμήματα που προσθέτουν την αβεβαιότητα στην τιμή της DFFM. Τα δυο αυτά τμήματα μετρώνται με τις αντίστοιχες πρότυπες μεθόδους DXA και TBW (θα τις εξετάσουμε στα κεφάλαια 4 και 6, αντίστοιχα), όταν εφαρμόζονται συγχρόνως με την πυκνομετρία. Ο συνδυασμός τριών μεθόδων μελετάται στο τέλος του κεφαλαίου 4, όπου παρουσιάζεται και ένα αριθμητικό παράδειγμα πραγματικών δεδομένων. Εναλλακτικά, εάν η χρήση τριών μεθόδων δεν είναι δυνατή, μπορούν να εφαρμοστούν μόνο οι δυο από τις τρεις παραπάνω μεθόδους, ήτοι η πυκνομετρία και η TBW ή η πυκνομετρία και η DXA, χρησιμοποιώντας τα αντίστοιχα μοντέλα 3 τμημάτων (βλ. μέση-αριστερά και επάνω-δεξιά στο Σχήμα 1.1, αντίστοιχα). Σε όλες τις περιπτώσεις είναι διαθέσιμες οι κατάλληλες εξισώσεις για την ακριβή εκτίμηση του %BF. Στον Πίνακα 2.3 παρατίθεται μια σειρά από τέτοιες εξισώσεις και η αντιστοιχία τους με τις εφαρμοζόμενες μεθόδους.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Εφαρμοζόμενες μέθοδοι

						
							
							Εξίσωση

						
							
							Αναφορά

						
					

					
							
							Πυκνομετρία

						
							
							%BF = (495 / Db) – 450

						
							
							Siri (1956, 1961)

						
					

					
							
							Εξίσωση από τον Πίνακα 2.2

						
							
							Βλ. Πίνακα 2.2

						
					

					
							
							Πυκνομετρία + TBW

						
							
							%BF = (211,8 / Db) – (78 ⋅ TBW / BM) – 135,4

						
							
							Siri (1961)

						
					

					
							
							Πυκνομετρία 

							+ DXA 
(ή DPA ή CT ή NAA)

						
							
							%BF = (638,6 / Db) + (396,1 ⋅ TBΜ / BM) – 609,0

						
							
							Lohman (1986, 1992)

						
					

					
							
							Πυκνομετρία 

							+ TBW

							+ DXA 
(ή DPA ή CT ή NAA)

						
							
							%BF = (251,3 / Db) – (73,9 ⋅ TBW / BM)  

							                         + (94,7 ⋅ TBBΜ / BM)  – 179,0

						
							
							Withers, et al. (1998)

						
					

					
							
							%BF = (274,8 / Db) – (69,9 ⋅ TBW / BM)  

							                         + (112,9 ⋅ TBBΜ / BM)  – 205,1

						
							
							Wang, et al. (2002)

						
					

					
							
							%BF= (274,7 / Db) – (71,4 ⋅ TBW / BM) 

							                         + (114,6 ⋅ TBBΜ / BM)  – 205,3

						
							
							Selinger (1977)

						
					

					
							
							%BF = (255,9 / Db) – (73,4 ⋅ TBW / BM) 

							                         + (98,3 ⋅ TBBΜ / BM) – 184,1

						
							
							Friedl, et al. (1992)

						
					

					
							
							TBW 

							+ TBK 

							+ NAA (για τα στοιχεία: N, Ca, Na και Cl)

						
							
							FM (kg) = BM – TBW – TBPro – TBBM 

							                        – μη οστικά άλατα – γλυκογόνο

							όπου TBPro = 6,25 ⋅ TBN    TBBM = TBCa / 0,364

							Γλυκογόνο = 0,275 ⋅ TBN

							Μη οστικά άλατα = (2,76 ⋅ ΤΒΚ) + TBNa 

							                       + (1,43 ⋅ TBCl) – (0,038 ⋅ TBCa)

						
							
							Wang, et al. (2005)

						
					

					
							
							Όλοι οι χρησιμοποιούμενοι όροι αναφέρονται στο κείμενο (στα ανάλογα κεφάλαια), στον Πίνακα 1.1, στον Πίνακα συντομεύσεων και στο ευρετήριο.

						
					

				
			

			

			Πίνακας 2.3 Εξισώσεις για διαφορετικά μοντέλα 2-, 3-, 4- και 6-τμημάτων.

			Τέλος, μια επιπρόσθετη πηγή σφάλματος στην πυκνομετρία είναι ο όγκος του αέρα που παραμένει στους πνεύμονες, κατά τη διάρκεια της βύθισης στο νερό, ο οποίος πρέπει να αφαιρείται από τον μετρούμενο όγκο του σώματος. Ο όγκος αυτός δεν είναι μέρος των ιστών του σώματος, αλλά ένας αυξομειούμενος, κενός από ιστούς όγκος. Όπως θα δούμε στο μέρος 2.2, ο υπολειπόμενος όγκος του αέρα συμβολίζεται με τα αρχικά RV. Αν το RV δεν αφαιρεθεί από τον όγκο του σώματος, η πυκνότητα που θα βρούμε θα είναι μικρότερη της πραγματικής, διότι ο όγκος του αέρα στους πνεύμονες λειτουργεί ως «σωσίβιο». Πολλές φορές, λόγω έλλειψης του ειδικού σπιρόμετρου μέτρησης των διάφορων πνευμονικών όγκων, το RV δε μετράται, αλλά εκτιμάται χρησιμοποιώντας κατάλληλες εξισώσεις. Σ’ αυτήν την περίπτωση η πυκνομετρία δεν είναι πλέον πρότυπη μέθοδος, καθότι το σφάλμα από την εκτίμηση του RV μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλο σφάλμα εκτίμησης του %BF. Ο αναγνώστης που ενδιαφέρεται να μελετήσει σε βάθος τη μέθοδο της πυκνομετρίας μπορεί να βοηθηθεί από τις εργασίες των Going (2005) και Heyward and Wagner (2004, pp. 27-37).

			Δυο διαφορετικές μεθοδολογίες χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της πυκνότητας του σώματος. Αυτές είναι η ζύγιση στο νερό και το εκτόπισμα του αέρα ή πληθυσμογραφία που παρουσιάζονται στις επόμενες ενότητες. Βέβαια, το Db θα μπορούσε να μετρηθεί και με άλλες εν δυνάμει μεθόδους μέτρησης του όγκου, οι οποίες είναι πιθανό να εξελιχθούν στο μέλλον, ώστε το σφάλμα τους να μειωθεί και η ακρίβειά τους να προσεγγίσει τη μεγάλη ακρίβεια των δυο καθιερωμένων μεθόδων. Τέτοιες μέθοδοι είναι η ολογραφία, η φωτογραμμετρία, η μαγνητική τομογραφία, η αξονική τομογραφία κ.ά.

			2.2 Ζύγιση στο νερό ή υποβρύχια ζύγιση

			Η κατεξοχήν πρότυπη μέθοδος της ζύγισης στο νερό ή υποβρύχιας ζύγισης (underwater weighing) αποτελεί εξέλιξη της τεχνικής που αναφέρθηκε πρώτα από τους Behnke, Feen και Welham (1942), η οποία ακολούθως εξελίχτηκε (π.χ. βλέπε τα άρθρα των Siri, 1956· Siri, 1961· Brozek, et al., 1963· Brozek, 1965) και βασίζεται στον προσδιορισμό της δύναμης της άνωσης, σύμφωνα με την αρχή ταυ Αρχιμήδη. Στην περίπτωσή μας, η αρχή αυτή διατυπώνεται ως εξής: «Κάθε σώμα, εμβαπτιζόμενο σε νερό, υφίσταται άνωση ίση με το βάρος του εκτοπισμένου όγκου του νερού». Σύμφωνα μ’ αυτή, εάν μετρηθεί το βάρος ενός ατόμου στον αέρα και στη συνέχεια στο νερό, μετά από ολική βύθιση, από τη διαφορά των δυο βαρών υπολογίζεται η δύναμη της άνωσης και από αυτήν η πυκνότητα του σώματος. Επιπλέον, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, απαιτείται η μέτρηση του RV. Ο όγκος αυτός του αέρα δεν είναι μέρος του όγκου του σώματος και πρέπει οπωσδήποτε να αφαιρείται. Όταν η μέτρηση του RV δεν είναι δυνατή, π.χ. λόγω έλλειψης του ανάλογου οργάνου (ειδικού σπιρόμετρου μέτρησης πνευμονικών όγκων), χρησιμοποιούνται εξισώσεις εκτίμησης του RV, σ’ αυτήν όμως την περίπτωση το μέγιστο σφάλμα της εκτίμησης του %BF είναι της τάξης του 4%. Όσον αφορά τον όγκο του αέρα που βρίσκεται στο γαστρεντερικό σύστημα, αυτός δεν μπορεί να μετρηθεί και, ως εκ τούτου, λαμβάνεται υπόψη κατά προσέγγιση (~0,1 L), όπως φαίνεται στις παρακάτω εξισώσεις.

			Με βάση την αρχή του Αρχιμήδη και χρησιμοποιώντας το νερό ως μέσο βύθισης του σώματος, ισχύουν οι παρακάτω σχέσεις:

			[image: eq2.3.png]

			(2.3)

			όπου Βεκτ και mεκτ είναι το βάρος και η μάζα αντίστοιχα του εκτοπισμένου νερού, Βα και Βν είναι το βάρος του σώματος στον αέρα και στο νερό αντίστοιχα, g είναι η επιτάχυνση της βαρύτητας, ρν είναι η πυκνότητα του νερού στη θερμοκρασία που γίνεται η μέτρηση και ΒV είναι ο όγκος του σώματος. Με συνδυασμό των εξισώσεων (1.8) και (2.3) προκύπτει τελικά η σχέση:

			[image: eq2.4.png]

			(2.4)

			Η σχέση (2.4) θα ίσχυε, χωρίς την ανάγκη διόρθωσης, αν ο πνευμονικός όγκος κατά τη μέτρηση ήταν μηδέν. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, όταν λάβομε υπόψη τις δυο απαραίτητες διορθώσεις (RV και 0,1 L) προκύπτει η σχέση:

			[image: image6.png]

			(2.5)

			Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στη διάκριση μεταξύ της μάζας και του βάρους ενός σώματος, οι οποίοι είναι όροι σχετιζόμενοι μεταξύ τους, μεν, αλλά μη ταυτόσημοι. Η μάζα μετράται με ζυγό (μονάδα είναι το kg), ενώ το βάρος μετράται με δυναμόμετρο και είναι δύναμη (στο Διεθνές Σύστημα Μονάδων SI, μονάδα δύναμης είναι το Newton, Ν ή kg ⋅ m ⋅ s–2). Στη βιβλιογραφία (Going, 2005) δίνεται ο ακόλουθος τύπος που προκύπτει απευθείας από τη σχέση (2.5), στον οποίο το βάρος έχει αντικατασταθεί με τη μάζα:
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			(2.6)

			Η εξίσωση (2.6), ενώ χρησιμοποιείται ευρέως για τον υπολογισμό του Db, εννοιολογικά είναι λανθασμένη, καθότι χρησιμοποιεί τους όρους μάζα στον αέρα (mα) και μάζα στο νερό (mν). Ως γνωστό, η μάζα ενός σώματος είναι μια και σταθερή. Τουναντίον, το βάρος αλλάζει με τις συνθήκες, ενώ στη συγκεκριμένη περίπτωση το Βν ορίζεται από τη σχέση Άνωση = Βα – Βν. Στην ουσία αυτό που φαίνεται στην εξίσωση (2.6), είναι ότι τα βάρη στον αέρα και στο νερό έχουν μετατραπεί στις αντίστοιχες μάζες από τον γνωστό τύπο B = m g. Και αυτό, διότι, στην πράξη, τα δυναμόμετρα που χρησιμοποιούνται για τη στήριξη / ζύγιση του υποβρύχιου καθίσματος είναι βαθμονομημένα ώστε να δείχνουν τη μάζα που αντιστοιχεί σε κάθε συγκεκριμένο βάρος, μετατρέποντας τα Ν σε kg. Ας θυμηθούμε ότι, συνήθως, τα δυναμόμετρα χρησιμοποιούνται ως ζυγοί, μετατρέποντας τη δύναμη έλξης του αντικειμένου από τη γη σε μονάδες μάζας (kg). Ως εκ τούτου, ο όρος mν στην ουσία δε σημαίνει «μάζα στο νερό» αλλά υποδηλώνει τη φαινομενική μάζα του σώματος μέσα στο νερό, αν αγνοήσουμε τη δύναμη της άνωσης.

			Η τεχνική της ζύγισης στο νερό έχει περιγραφεί και τεκμηριωθεί από πολύ παλιά (Goldman and Buskirk, 1961· Akers and Buskirk, 1969). Το σύστημα φέρει τέσσερα δυναμόμετρα παραμόρφωσης που είναι τοποθετημένα στις δυο απέναντι πλευρές της δεξαμενής και από αυτά κρέμεται ένα κάθισμα, όπου κάθεται ο εξεταζόμενος, όταν εισέρχεται στο νερό, ενώ παράλληλα δένεται με μια ζώνη, τύπου υποβρύχιας κατάδυσης. Το Σχήμα 2.1 αριστερά δείχνει το εσωτερικό μιας τέτοιας δεξαμενής και τα τρία από τα τέσσερα ενσωματωμένα δυναμόμετρα που χρησιμοποιούνται. Παράλληλα, απαιτείται ένα ειδικό σύστημα αερίων για τον προσδιορισμό του υπολειπόμενου όγκου αέρα που παραμένει στους πνεύμονες. Η αξιοπιστία της μεθόδου, όσον αφορά την επαναληψιμότητα των μετρήσεων, είναι ≤ 1%. Το απόλυτο σφάλμα της μεθόδου μεταφρασμένο σε εκτίμηση του %BF είναι τις περισσότερες φορές < 2% και για μεμονωμένα άτομα φθάνει έως 2,8% (Lohman, 1992). Το σφάλμα αυτό, όπως αναλύθηκε διεξοδικά στο μέρος 2.1, οφείλεται όχι τόσο στο σφάλμα μέτρησης της πυκνότητας, το οποίο είναι της τάξης του 0,0020 g/cm3, αλλά στη διακύμανση του DFFM μέσα σε μια ομάδα πληθυσμού, έως και ±0,006 g/cm3. Λόγω του ελάχιστου αυτού σφάλματος στη μέτρηση της πυκνότητας, η ζύγιση στο νερό θεωρείται ως η κατεξοχήν πρότυπη μέθοδος μέτρησης του ποσοστού λίπους, με δεδομένο όμως ότι μετράται ο πνευμονικός όγκος RV. Στην περίπτωση που το RV εκτιμάται με βάση υπάρχουσες εξισώσεις, τότε η μέθοδος αυτή δε θεωρείται πρότυπη. Εδώ θα πρέπει να τονιστεί ότι το σφάλμα εκτίμησης του %BF μειώνεται ακόμη περισσότερο, όταν, παράλληλα με τη ζύγιση στο νερό, χρησιμοποιούνται και άλλες πρότυποι μέθοδοι (χρήση μοντέλων τριών ή περισσοτέρων τμημάτων), όπως αναλύεται διεξοδικά στο μέρος 2.1, καθώς και στο μέρος 4.4 που ακολουθεί. Ένα τέτοιο παράδειγμα εφαρμογής ενός μοντέλου τεσσάρων τμημάτων παρουσιάζεται στο κριτήριο αξιολόγησης 6 του τετάρτου κεφαλαίου.
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			Σχήμα 2.1 Μέθοδος μέτρησης βάρους στο νερό. Αριστερά: Το εσωτερικό της δεξαμενής από ανοξείδωτο ατσάλι μέσα στην οποία πραγματοποιείται η ζύγιση. Σε πρώτο πλάνο φαίνεται το ένα από τα τέσσερα ηλεκτρονικά δυναμόμετρα στα οποία είναι κρεμασμένο το κάθισμα και σε μακρινό πλάνο φαίνονται τα άλλα δυο. Φαίνεται επίσης μέρος του καθίσματος, καθώς και η ζώνη με την οποία δένεται ο μετρούμενος. Δεξιά: Η στιγμή κατά την οποία ο μετρούμενος έχει βυθισθεί στο νερό. Τα τέσσερα βάρη αθροίζονται αυτόματα δίνοντας το συνολικό βάρος του σώματος στο νερό (βλ. video 2.1). Οι εικόνες και το video είναι προσφορά από την εταιρία SERINTH ΕΠΕ.

			Ο εξεταζόμενος, καταρχάς, δένεται με ειδική ζώνη που απασφαλίζει γρήγορα επάνω στο πλαίσιο/κάθισμα της ζυγαριάς, το οποίο είναι βυθισμένο σε μια δεξαμενή γεμάτη με νερό σε θερμοκρασία περίπου 30-35 °C. Το δέσιμο γίνεται, για να εξασφαλίσομε ότι το άτομο δε θα πλεύσει προς την επιφάνεια του νερού στην περίπτωση που η φαινομενική του πυκνότητα (αν δε ληφθεί υπόψη ο αέρας των πνευμόνων) είναι κοντά ή κάτω από την πυκνότητα του νερού. Ενώ ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται με το κεφάλι εκτός του νερού, εκπνέει δυνατά και αμέσως μετά βυθίζει το κεφάλι του κάτω από το νερό, όπως φαίνεται στη δεξιά εικόνα του Σχήματος 2.1. Διατηρείται βυθισμένος για 10-20 s, για να ολοκληρωθεί η ζύγιση που δίνει την τιμή του mν. Το video 2.1 δείχνει τη διαδικασία ζύγισης στο νερό στο Εργαστήριο του Τμήματος μας. Για να επιτευχθεί ένα αξιόπιστο αποτέλεσμα, η διαδικασία της εκπνοή-βύθιση επαναλαμβάνεται, συνήθως, 4-6 φορές. Οι τελευταίες μετρήσεις δίνουν συνήθως μεγαλύτερες τιμές του mν, λόγω της εξοικείωσης του εξεταζόμενου στην εκπνοή και οι ζυγίσεις αυτές χρησιμοποιούνται, για να υπολογισθεί ο μέσος όρος του mν. Προηγουμένως ο δοκιμαζόμενος έχει ζυγιστεί εκτός της δεξαμενής σε ένα ζυγό ακριβείας (μέτρηση του mα). Κατόπιν εφαρμόζεται η εξίσωση (2.6), για να υπολογιστεί η πυκνότητα του σώματος, Db, και τέλος εφαρμόζεται η εξίσωση (2.2) ή κάποια άλλη εξίσωση από τον Πίνακα 2.2, ανάλογα με την ομάδα πληθυσμού, στην οποία ανήκει ο δοκιμαζόμενος. Επίσης, είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθούν και πιο πολύπλοκες εξισώσεις, δηλαδή εξισώσεις μοντέλων τριών ή περισσότερων τμημάτων, αν τυχαίνει να έχομε στη διάθεσή μας και άλλες μεθόδους, όπως π.χ. την TBW, τη DXA κ.ά. Όπως είδαμε, στον Πίνακα 2.3 παραθέτονται μερικά τέτοια μοντέλα με τις ανάλογες εξισώσεις τους. Στην περίπτωση του συνδυασμού μεθόδων, λόγω της παρουσίας και άλλων δεδομένων, όπως π.χ. νερό σώματος (TBW), οστικά άλατα (TBBM) κτλ, το σφάλμα στην εκτίμηση του %BF είναι πολύ μικρότερο του 2% και για κάποιους συνδυασμούς μεθόδων πέφτει κάτω από 1% (βλ. μέρος 4.4).

			Μέτρηση Υπολειπόμενου στους πνεύμονες αέρα

			Κατά την διαδικασία μέτρησης της πυκνότητας του σώματος που περιγράφεται παραπάνω, μια σημαντική παράμετρος που πρέπει να υπολογισθεί είναι ο υπολειπόμενος όγκος αέρα (RV) που παραμένει στους πνεύμονες, ακόμη και έπειτα από μια δυνατή εκπνοή. Αυτός ο αέρας ωστόσο, πρέπει να μετρηθεί αρκετές φορές και συνήθως, αυτό γίνεται λίγο πριν το υδροστατικό ζύγισμα και ενώ ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται μέσα στη δεξαμενή, με το κεφάλι εκτός του νερού. Στην εξίσωση του Db που τελικά εφαρμόζεται (βλ. εξισώσεις 2.5 και 2.6), χρησιμοποιείται ο μέσος όρος των διαδοχικών μετρήσεων του RV. Ο λόγος που το RV θεωρείται τόσο σημαντικό μέγεθος για την σωστή μέτρηση της πυκνότητας, είναι, διότι μια λανθασμένη εκτίμηση του Db προσδίδει ένα μεγάλο σφάλμα στην τελική εκτίμηση του %BF. Παραδείγματος χάριν, έστω ένας δοκιμαζόμενος με σωματική μάζα 70 kg, ο οποίος έχει πραγματικό ποσοστό λίπους %BF = 15% και πραγματικό υπολειπόμενο όγκο αέρα RV = 1,2 L. Ας υποθέσουμε ότι, αντί για μέτρηση, γίνεται εκτίμηση του RV μέσω κάποιας παραμετρικής εξίσωσης και έστω ότι η εκτιμώμενη τιμή RV = 1,6 L (δηλ. μια απόκλιση +0,4 L από την πραγματική τιμή). Τότε θα βρεθεί ότι %BF = 12,2%, δηλαδή θα έχουμε ένα σφάλμα -2,8% κατ’ απόλυτη τιμή, το οποίο είναι ένα τεράστιο σφάλμα γι’ αυτήν την πρότυπη μέθοδο.
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			Σχήμα 2.2  Διάγραμμα που δείχνει παραστατικά την αυξομείωση του όγκου του αέρα που βρίσκεται ανά πάσα στιγμή στους πνεύμονες κατά τη διάρκεια των διάφορων αναπνευστικών κύκλων. Ο άξονας X αντιστοιχεί στον χρόνο, ενώ ο άξονας Y αντιστοιχεί στον συνολικό όγκο του αέρα μέσα στους πνεύμονες. Οι διάφοροι συμβολισμοί που εμφανίζονται έχουν ως εξής: IRV = Εφεδρικός εισπνεόμενος όγκος αέρα (Inspiratory Reserve Volume). ERV = Εφεδρικός εκπνεόμενος όγκος αέρα (Expiratory Reserve Volume). RV = Υπολειπόμενος όγκος αέρα (Residual Volume). FRC = Λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα (Functional Residual Capacity). TV = Αναπνεόμενος όγκος αέρα υπό φυσιολογικές συνθήκες (Tidal Volume). FVC = Βίαιη ζωτική χωρητικότητα (Forced Vital Capacity).

			Για να κατανοηθεί καλύτερα ο τρόπος μέτρησης του υπολειπόμενου στους πνεύμονες αέρα, πρέπει πρώτα να κατανοήσουμε τους διαφορετικούς όγκους του αέρα στους πνεύμονες κατά τη διαδικασία της αναπνοής. Το Σχήμα 2.2 δείχνει αυτούς τους όγκους κατά τις διαφορετικές φάσεις της αναπνοής. Συγκεκριμένα, ο όγκος του αέρα μιας κανονικής αναπνοής (TV) χρησιμοποιείται κατά το μεγαλύτερο ποσοστό του χρόνου, όπως σχηματικά συμβολίζεται με την ημιτονοειδή συνάρτηση στην αρχή και στο τέλος του διαγράμματος. Από αυτό το σημείο αναφοράς και μετά, αν πάρομε μια μέγιστη εισπνοή, έχομε επιπλέον τον εφεδρικό εισπνεόμενο όγκο αέρα (IRV), ενώ τουναντίον, αν πάρομε μια μέγιστη εκπνοή χάνομε τον εφεδρικό εκπνεόμενο όγκο του αέρα που έχομε (ERV) και μένομε με τον υπολειπόμενο στους πνεύμονες αέρα (RV), τον οποίο πρέπει τελικά να υπολογίσομε, για να μπορέσομε να λύσομε τις εξισώσεις (2.5) ή (2.6). Θυμηθείτε ότι κατά την περιγραφή της διαδικασίας αναφέρθηκε πως ο εξεταζόμενος, πρώτα εκπνέει δυνατά και έπειτα φέρει το κεφάλι του στο νερό, επομένως ό όγκος αέρα που κατακρατούν οι πνεύμονές του εκείνη τη στιγμή είναι ο RV.

			Ο Υπολειπόμενος στους πνεύμονες αέρας (RV), υπολογίζεται με βάση την παρακάτω εξίσωση.

			RV = FRC – ERV

			 (2.7)

			Ο όγκος ERV μετράται με ένα σπιρόμετρο, εφόσον κατά την διαδικασία της κανονικής αναπνοής υποδείξουμε στον εξεταζόμενο να φυσήξει δυνατά μέσα σ’ αυτό, καταγράφοντας τον όγκο του αέρα που περνά από τη βαλβίδα του οργάνου. Το FRC (Functional Residual Capacity) είναι η λειτουργική υπολειπόμενη χωρητικότητα και ισοδυναμεί με το συνολικό όγκο του αέρα που έχομε στους πνεύμονες, όταν αναπνέομε κανονικά. Το FRC μετράται με τη μέθοδο της αραίωσης ηλίου (He), ή Ν2 ή Ο2. Η διαφορά των δυο αυτών όγκων, δηλαδή των FRC και ERV μας δίνει τον υπολειπόμενο στους πνεύμονες όγκο RV. Παρακάτω περιγράφεται ενδεικτικά η πρώτη από τις μεθόδους αραίωσης, ήτοι αυτή όπου χρησιμοποιείται το He ως μέσο αραίωσης.
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			Σχήμα 2.3  Παραστατική απεικόνιση της μεθόδου αραίωσης He. Εδώ φαίνονται σχηματικά οι δυο φάσεις της μέτρησης της συγκέντρωσης του He, πριν (α) και μετά (β) το κλείσιμο της βαλβίδας που συνδέει το τμήμα που περιέχει το He (συνολικού όγκου V1) με το τμήμα που συμπεριλαμβάνει τον προς μέτρηση όγκο των πνευμόνων V2. Διασκευή σχήματος από το δικτυακό χώρο του University of Vermont (Buzzell and Pintauro, <http://nutrition.uvm.edu/bodycomp/>), κατόπιν παραχώρησης άδειας.

			Η μέθοδος της αραίωσης He σχετίζεται με τον αντίστοιχο νόμο της χημικής αραίωσης των διαλυμάτων. Σύμφωνα με το νόμο αυτό, μια διαλυμένη ουσία (εδώ η διαλυμένη ουσία είναι το He) περιέχεται σε έναν αρχικό όγκο διαλύματος V1 και στη συνέχεια αραιώνεται σε όγκο V1+V2, όπου V2 είναι ο όγκος των πνευμόνων. Κατά την αραίωση η συγκέντρωση της διαλυμένης ουσίας αλλάζει από CHe σε C'He, αλλά η ποσότητα της διαλυμένης ουσίας (εδώ μετράται κι αυτή σε όγκο, VHe) παραμένει σταθερή. Πιο συγκεκριμένα, ενώ ο δοκιμαζόμενος αναπνέει κανονικά από τον αέρα της ατμόσφαιρας, μια συγκεκριμένη ποσότητα ηλίου, VHe αφήνεται να γεμίσει τον όγκο V1 των οργάνων και των σωληνώσεων, οπότε η συγκέντρωσή του είναι CHe= VHe / V1. Η CHe μετράται από έναν ανιχνευτή ηλίου, όπως φαίνεται στο Σχήμα 2.3α. Έπειτα τη στιγμή μιας κανονικής εκπνοής ο χειριστής κλείνει τη βαλβίδα, ώστε να ενώσει τους δυο όγκους V1 και V2, ενώ παράλληλα κλείνει η είσοδος του αέρα της ατμόσφαιρας μέσα στο σύστημα. Μετά από μερικές εισπνοές-εκπνοές αποκαθίσταται ισορροπία και το ήλιο γεμίζει όλον τον όγκο V1+V2. Σ’ αυτήν τη φάση η νέα συγκέντρωση του ηλίου C΄He= VHe / (V1 + V2), η οποία είναι μικρότερη από την CHe, μετράται από τον ανιχνευτή-He (βλ. Σχήμα 2.3β). Από τις σχέσεις των συγκεντρώσεων CHe και C΄He προκύπτει η τελική σχέση που μας δίνει τον όγκο V2, ο οποίος δεν είναι άλλος από το FRC:
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			(2.8)

			Αφού βρούμε το FRC και έχοντας ήδη μετρήσει το ERV, σύμφωνα με την παραπάνω περιγραφή, υπολογίζουμε τον όγκο RV, χρησιμοποιώντας τη σχέση (2.7). Εδώ θα πρέπει να αναφέρομε και τη δυνατότητα εκτίμησης του RV με βάση διάφορες εξισώσεις που υπάρχουν στη βιβλιογραφία και οι οποίες βασίζονται σε παραμέτρους, όπως το φύλο, το ύψος, τη μάζα και άλλες παραμέτρους. Τέτοιου είδους εξισώσεις δίνονται από τους Miller, Swensen και Wallace (1998). Η απόκλιση όμως της εκτίμησης αυτής από το πραγματικό RV είναι, ενίοτε, σημαντική και καθιστά την μέθοδο της πυκνομετρίας λιγότερο έγκυρη. Ως εκ τούτου, η έγκυρη μέθοδος της πυκνομετρίας είναι συνυφασμένη με την κανονική μέτρηση – και όχι την εκτίμηση – του υπολειπόμενου όγκου αέρα RV.

			2.3 Εκτόπισμα του αέρα ή Πληθυσμογραφία

			Μια δεύτερη τεχνική πυκνομετρίας είναι το Εκτόπισμα του αέρα ή όπως αλλιώς αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία, Πληθυσμογραφία (Plethysmography), η οποία, ενώ δεν είναι ακριβώς πρότυπη, θεωρείται εντούτοις γενικά μια πολύ έγκυρη μέθοδος. Το Σχήμα 2.4α δείχνει μια πληθυσμογραφική συσκευή για τον καθορισμό του όγκου του σώματος, γνωστή και ως Bod Pod (από το body pod που σημαίνει κέλυφος ή θήκη του σώματος), ενώ στο Σχήμα 2.4β εμφανίζονται σχηματικά τα κύρια χαρακτηριστικά ενός τέτοιου συστήματος. 

			Η αρχή της μεθόδου βασίζεται στον νόμο των ιδανικών αερίων των Boyle-Mariotte, κατά τον οποίον ο όγκος ενός αερίου που συμπιέζεται σε σταθερές συνθήκες θερμοκρασίας, μειώνεται ανάλογα με την αύξηση της πίεσης, ώστε τελικά το γινόμενο P⋅V να παραμένει σταθερό. Το σύστημα αποτελείται από δύο θαλάμους, των οποίων οι όγκοι είναι γνωστοί. Ένα ενσωματωμένο κάθισμα αποτελεί το κοινό τοίχωμα που διαχωρίζει τον μπροστινό θάλαμο, όπου κάθεται ο δοκιμαζόμενος, από τον πίσω θάλαμο αναφοράς. Μια παλλόμενη μεμβράνη συνδέει τους δύο θαλάμους και αυξομειώνει περιοδικά τον όγκο τους με αποτέλεσμα να αυξομειώνεται και η πίεση στους δυο θαλάμους. Βασικά, ο όγκος του σώματος ισούται με τη μείωση του όγκου του αέρα του μπροστινού θαλάμου, όταν ο εξεταζόμενος εισέρχεται σ’ αυτόν. Επίσης, γίνονται οι κατάλληλες διορθώσεις που σχετίζονται με τον όγκο του αέρα στους πνεύμονες, καθώς και με την επιφάνεια του σώματος που συμμετέχει στην ανταλλαγή θερμότητας με τον αέρα του θαλάμου. Κατόπιν, η πυκνότητα του σώματος υπολογίζεται ως η μάζα του σώματος δια τον όγκο του σώματος (μετρούμενο με τον πληθυσμογράφο). Τέλος, και εδώ η εξίσωση του Siri μετατρέπει την πυκνότητα του σώματος σε ποσοστό λίπους του σώματος.
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			Σχήμα 2.4  (α) Ένα εμπορικό σύστημα εκτοπίσματος αέρα ή πληθυσμογραφίας ή Bod Pod. (β) Παραστατική απεικόνιση της μεθόδου με τα διάφορα μέρη του συστήματος. Παραχώρηση από την εταιρία COSMED (ελληνική αντιπροσωπία).

			Ο γνωστός νόμος των Boyle – Mariotte για την ισόθερμη μεταβολή των ιδανικών αερίων αναφέρει ότι το γινόμενο της πίεσης επί τον όγκο ορισμένης μάζας ιδανικά συμπεριφερομένου αερίου υπό σταθερή θερμοκρασία είναι σταθερό. Για να έχομε ισόθερμη μεταβολή πρέπει το σύστημα του αερίου να ανταλλάσσει θερμότητα με το περιβάλλον, ώστε η θερμοκρασία του να παραμένει σταθερή κατά την αλλαγή όγκου και πίεσης. Επομένως κάτω από αυτές τις συνθήκες ισόθερμης μεταβολής, η σχέση πίεσης-όγκου είναι:
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			(2.9)

			όπου P1 και V1 είναι ένα ζεύγος συνθηκών πίεσης και όγκου, ενώ P2 και V2 είναι ένα άλλο ζεύγος συνθηκών.

			Αντιθέτως με την ισόθερμη μεταβολή, κατά την αδιαβατική μεταβολή δεν ανταλλάσσεται θερμότητα με το περιβάλλον, επομένως η θερμοκρασία του αερίου συστήματος αυξομειώνεται ανάλογα με την αλλαγή των συνθηκών πίεσης και όγκου (Going, 2005). Στην περίπτωση αυτή ισχύει η εξίσωση του Poisson:
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			(2.10)

			Οι μεταβολές στην πίεση και στον όγκο του αέρα των δυο διαμερισμάτων του Bod Pod οφείλονται στο παλλόμενο διάφραγμα που ενώνει τους δυο θαλάμους. Όταν ο μπροστινός θάλαμος είναι άδειος, η μεταβολή που υφίσταται ο αέρας είναι αδιαβατική μεταβολή, καθότι ο αέρας του θαλάμου είναι απομονωμένος από το περιβάλλον και δεν υπάρχει ανταλλαγή θερμότητας μ’ αυτό. Όταν, όμως, ο δοκιμαζόμενος βρίσκεται μέσα στον θάλαμο ένα μέρος του αέρα – συγκεκριμένα αυτό που βρίσκεται κοντά στα ρούχα, στα μαλλιά, αλλά και στο σώμα του ανθρώπου – υφίσταται ισόθερμη μεταβολή, καθότι ανταλλάσσει θερμότητα κυρίως με τα ρούχα και τα μαλλιά του σώματος. Το γεγονός αυτό προσδίδει μια γενικότερη δυσκολία στους υπολογισμούς, καθόσον δεν υφίσταται μια ενιαία εξίσωση που να αποδίδει την συνολική συμπεριφορά του αέρα μέσα στο μπροστινό θάλαμο. Ο τρόπος αντιμετώπισης αυτής της δυσκολίας, καθώς και του προβλήματος της μέτρησης του αέρα των πνευμόνων, είναι η χρήση ειδικής φόρμας και καλύμματος κεφαλής, καθώς και η διόρθωση του τελικού υπολογιζόμενου όγκου του σώματος με τη χρήση δυο κατάλληλων συντελεστών.

			Εφαρμόζοντας την εξίσωση (2.9), για τις δυο ακραίες τιμές πίεσης-όγκου στους δυο θαλάμους του συστήματος, προκύπτει τελικά η σχέση:
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			(2.11)

			όπου V(1) και V(2), είναι οι όγκοι του αέρα και AP(1) και AP(2), είναι τα μέτρα μεταβολής της πίεσης στον μπροστινό θάλαμο (1) και στον θάλαμο αναφοράς (2) αντίστοιχα. Όμως ο όγκος του αέρα V(1) ισούται με τον όγκο ολόκληρου του θαλάμου μείον τον όγκο του σώματος (BV) που θέλομε τελικά να μετρήσομε:

			V(1) = Vθαλάμου(1) – BV

			(2.12)

			Από τις εξισώσεις (2.11) και (2.12) προκύπτει τελικά:
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			(2.13)

			Παραπλήσια εξίσωση προκύπτει και αν ξεκινήσουμε από την σχέση (2.10), αντί της (2.9). Η εξίσωση (2.13) είναι της μορφής y = β + α x, όπου η μετρήσιμη μεταβλητή x είναι ο λόγος των μέτρων της πίεσης στους δυο θαλάμους που μετρώνται από τους δυο αισθητήρες της πίεσης (βλ. Σχήμα 2.4β), ενώ το τελικό ζητούμενο, δηλαδή ο όγκος του σώματος, BV, είναι το y της γραμμικής εξίσωσης. Με χρήση δυο πρότυπων όγκων είναι δυνατόν να βρεθούν τα α και β της παραπάνω εξίσωσης (βαθμονόμηση συστήματος) για ένα συγκεκριμένο σύστημα Bod Pod και για καθορισμένες συνθήκες πίεσης και θερμοκρασίας που επικρατούν μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Έπειτα, για να υπολογισθεί ο όγκος του σώματος, αρκεί ο εξεταζόμενος να εισέλθει στο θάλαμο (1) και να καταγραφούν τα μέτρα μεταβολής της πίεσης στους δυο θαλάμους, ο λόγος των οποίων, AP(2) / AP(1), αντιστοιχεί στο x της παραπάνω εξίσωσης. Κατόπιν, από τα α, β και x υπολογίζεται το y δηλαδή το BV. Ακολούθως, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, γίνονται οι κατάλληλες διορθώσεις που σχετίζονται με τη διαφορετική συμπεριφορά του αέρα που περιβάλλει το σώμα, καθώς και με τον αέρα των πνευμόνων. Συνήθως αυτοί οι υπολογισμοί γίνονται μέσω του λογισμικού του οργάνου. Τέλος, μέσω της εξίσωσης (1.8) υπολογίζεται το Db και από αυτό, τελικά, εκτιμάται το %BF.

			Η έρευνα έχει επιβεβαιώσει την ακρίβεια και την επαναληψιμότητα αυτής της μεθόδου καθορισμού του όγκου του σώματος μέσω της μετατόπισης του αέρα. Πιο συγκεκριμένα, η επαναληψιμότητα (σχετίζεται με την αξιοπιστία της μεθόδου) στη μέτρηση πρότυπων όγκων (κύβοι ή κύλινδροι γνωστού όγκου) είναι της τάξης των ±30 mL (Going, 2005), το οποίο, αν συγκριθεί με τους μετρούμενους όγκους που είναι της τάξης των 50 L δηλαδή 50000 mL, είναι πολύ μικρό ποσοστιαίο σφάλμα. Το απόλυτο σφάλμα (σχετίζεται με την εγκυρότητα της μεθόδου) στην περίπτωση των πρότυπων όγκων είναι λιγότερο από 0,1%. Όταν, όμως, μετρούνται άνθρωποι η επαναληψιμότητα και η ακρίβεια της μεθόδου μειώνονται, λόγω των παραγόντων που αναφέρθηκαν παραπάνω.

			Κατά τη μέτρηση ανθρώπων, εφαρμόζοντας τη μέθοδο της πληθυσμογραφίας, τα διαγράμματα μέτρησης της αξιοπιστίας, δηλαδή τα διαγράμματα συσχέτισης μεταξύ δυο μετρήσεων στα ίδια άτομα σε διαφορετικές ημέρες, έχουν συντελεστή συσχέτισης r ≈ 0,90 – 0,95, ανάλογα με την ομάδα πληθυσμού (στα παιδιά το r είναι μικρότερο απ’ ό,τι στους ενήλικες). Αυτό μεταφράζεται σε μεταβολή της εκτίμησης του %BF από 1,7% έως 4,5% στο ίδιο άτομο μέσα σε μια μέρα (Biaggi, et al., 1999). Σε μια άλλη μελέτη (Fields, Higgins and Hunter, 2004) βρέθηκε ότι η αύξηση της θερμοκρασίας, καθώς και της υγρασίας του σώματος οδηγούν σε υποεκτίμηση του %BF, χωρίς να υπάρχει ένδειξη για το λόγο που συμβαίνει αυτό. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι ο μέσος όρος του %BF σε ένα δείγμα 32 γυναικών μειώθηκε από 28,9% σε 27,1% σε ένα διάστημα ολίγων λεπτών (απόλυτη μεταβολή κατά -1,8%), μετά από μια ενδιάμεση ζύγιση στο νερό, κατά την οποία η μέση θερμοκρασία του σώματος των γυναικών αυξήθηκε κατά 0,6°C και η μέση υγρασία του σώματός τους αυξήθηκε κατά 80 g.

			Η ακρίβεια της μεθόδου έχει ερευνηθεί συστηματικά (βλ. ανασκόπηση του Going, σελ. 30-33, στο σύγγραμμα επιμέλειας των Heymsfield, et al., 2005), χρησιμοποιώντας ως πρότυπη μέθοδο είτε τη ζύγιση στο νερό (βλ. μέρος 2.2) ή τη μέθοδο DXA, η οποία παρουσιάζεται στο κεφάλαιο 4. Στην πρώτη περίπτωση η μέθοδος της πληθυσμογραφίας έδωσε απόκλιση (Nunez, et al., 1999), η οποία μετατρεπόμενη σε %BF είναι από -4,0 έως +1,9%, που σημαίνει ότι η μέθοδος της πληθυσμογραφίας δίνει κατά μέσο όρο μικρότερη εκτίμηση του λίπους απ’ ό,τι η ζύγιση στο νερό (η συσχέτιση των δυο μεθόδων έδειξε ότι η κλίση της ευθείας ελαχίστων τετραγώνων είναι < 1 και συγκεκριμένα από 0,76 έως 0,96). Παραπλήσια αποτελέσματα έδειξε και η σύγκριση της πληθυσμογραφίας με τη DXA.

			Τα παραπάνω ευρήματα, τόσο της αξιοπιστίας όσο και της ακρίβειας, μας δείχνουν για ποιό λόγο η πληθυσμογραφία δεν μπορεί να θεωρηθεί πρότυπη μέθοδος, όπως η ζύγιση στο νερό. Λόγω, όμως, των πλεονεκτημάτων της, καθώς και επειδή σε ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού (παιδιά κάτω από κάποια ηλικία, ασθενείς και ηλικιωμένοι) είναι αδύνατο να εφαρμοστεί η ζύγιση στο νερό, η πληθυσμογραφία θεωρείται ως μια εναλλακτική λύση που θα μπορούσε να αντικαταστήσει την πρότυπη μέθοδο.

			Τα ειδικά πλεονεκτήματα της πληθυσμογραφίας είναι: (α) η ταχύτητα της δοκιμασίας, καθόσον η μέτρηση διαρκεί μόνο λίγα λεπτά, (β) η μη καταπόνηση των εξεταζόμενων, καθόσον δεν απαιτείται βύθιση σε νερό και εκπνοή αέρα και (γ) η ελάχιστη εκπαίδευση των τεχνικών, οι οποίοι αρκεί να εφαρμόσουν τις οδηγίες του κατασκευαστή. Αρνητικές πλευρές είναι το κόστος και η ανάγκη παραπέρα τεκμηρίωσης των βιολογικών και τεχνικών πηγών των σφαλμάτων αυτής της μεθοδολογίας. Η τεχνολογία του πληθυσμογράφου είναι πολλά υποσχόμενη σε ό,τι αφορά τον υπολογισμό της σύστασης του σώματος σε ένα μεγάλο κομμάτι του πληθυσμού. Απαιτείται, όμως, περαιτέρω έρευνα, ώστε η πληθυσμογραφία να καταστεί, τόσο ακριβής μέθοδος, όσο είναι η ζύγιση στο νερό.
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση των γενικών και των ειδικών αρχών της πυκνομετρίας. Πώς τελικά η πυκνότητα του σώματος συνδέεται με το ποσοστό λίπους. Σύνδεση των πιθανών σφαλμάτων της μεθόδου με διαφοροποιήσεις στην ενυδάτωση της άλιπης μάζας και στην οστική μάζα του σώματος.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση των αρχών λειτουργίας της ζύγισης στο νερό. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Διαδικασία μέτρησης του πνευμονικού όγκου RV.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Πότε η ζύγιση στο νερό είναι πρότυπη και πότε όχι. Ποιά θεωρούνται αποδεκτά σφάλματα για μια πρότυπη μέθοδο;

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Κατανόηση των αρχών λειτουργίας της πληθυσμογραφίας. Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. Είναι πρότυπη μέθοδος; Πού οφείλονται τα πιθανά σφάλματα της μεθόδου?

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Δυνατότητα επίλυσης των εξισώσεων της πυκνομετρίας με χρήση δεδομένων διάφορων μετρήσεων. Εκτίμηση της κατάστασης παχυσαρκίας με χρήση πραγματικών δεδομένων.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Πρότυπη άσκηση: Μια γυναίκα 36 ετών έχει μάζα 84,2 kg. Εφαρμόστηκε η μέθοδος της ζύγισης στο νερό και βρέθηκε ότι η «μάζα της στο νερό» είναι -0,09 kg (η άνωση μεγαλύτερη του βάρους), ενώ το RV μετρήθηκε και βρέθηκε 1,5 L. Η θερμοκρασία του νερού ήταν 38°C και στη θερμοκρασία αυτή η πυκνότητα του νερού είναι 0,993 g/cm3. Με βάση αυτά τα δεδομένα απαντήστε στις παρακάτω ερωτήσεις:

			Α) Πόση είναι η πυκνότητα του σώματός της;

			Β) Πόσο είναι το %BF;

			Γ) Ποιά είναι η κατάστασή της με βάση το %BF; Πόσο απέχει από το ανώτατο συνιστώμενο όριο της κατηγορίας της;

			Απάντηση/Λύση

			Α) Αντικαθιστώντας τα δεδομένα στην εξίσωση (2.6) υπολογίζομε το Db = 1,010996 kg/L

			B) Εφαρμόζοντας την εξίσωση Siri για γυναίκες (Πίνακας 2.2) παίρνομε τελικά %BF = 39,6%

			Γ) Από τον Πίνακα 1.2 βλέπομε ότι το ανώτατο συνιστώμενο όριο της κατηγορίας της είναι %BF = 38% επομένως η γυναίκα αυτή έχει υπερβεί το όριο αυτό κατά 1,6% (απόλυτες ποσοστιαίες μονάδες). 

		


		
			3. Βιοηλεκτρική Εμπέδηση

			Σύνοψη

			Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζεται η μέθοδος της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης ή συντομογραφικά ΒΙΑ, όπως είναι γνωστή στους περισσότερους. Μαζί με τη δερματοπτυχομέτρηση είναι, ίσως, η πλέον διαδεδομένη μέθοδος στους επαγγελματίες υγείας για τη μέτρηση της σύστασης σώματος των ασθενών. Το κεφάλαιο χωρίζεται σε τέσσερα μέρη στα οποία παρουσιάζονται, οι αρχές της μεθόδου, οι τρόποι εφαρμογής της και οι παραλλαγές της, καθώς και οι δυνατότητες και οι προοπτικές της. Τέλος, παρουσιάζεται μια εντελώς διαφορετική μέθοδος, η Βιοηλεκτρική Αγωγιμότητα (στη διεθνή βιβλιογραφία είναι γνωστή ως TOBEC) που, όμως, και αυτή βασίζεται σε μια παρόμοια ιδιότητα του σώματος, ήτοι τη βιοηλεκτρική αγωγιμότητα. 

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Απαιτούνται βασικές γνώσεις Ηλεκτρισμού (επιπέδου Γυμνασίου-Λυκείου). Όπως και στο προηγούμενο κεφάλαιο, για την επίλυση των προβλημάτων, απαιτούνται βασικές γνώσεις μαθηματικών εξισώσεων, κλασμάτων, απλής τριγωνομετρίας κτλ. 

			3.1 Αρχές της Μεθόδου 

			Η μέθοδος της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης (στη διεθνή βιβλιογραφία χρησιμοποιείται ο όρος Bioelectrical Impedance Analysis ή συντομογραφικά, ΒΙΑ) καλείται και μέθοδος Βιοηλεκτρικής Αντίστασης, καθότι η εμπέδηση οφείλεται στην ωμική αντίσταση και στη χωρητική αντίσταση. Σπάνια, συναντάται και ως βιοηλεκτρική αγωγιμότητα, εσφαλμένα όμως, διότι αυτός ο όρος αναφέρεται σε μια διαφορετική μέθοδο (βλ. μέρος 3.4). Η ΒΙΑ, αφενός μεν, λόγω της εύκολης εφαρμογής της και αφετέρου, διότι είναι μη παρεμβατική, όπως εξάλλου και η Πυκνομετρία, χρησιμοποιείται ευρέως σε πολλές κλινικές εφαρμογές.

			Ας κάνουμε εδώ μια παρένθεση, για να δούμε τί σημαίνει ο όρος «μη παρεμβατική» μέθοδος. Ο αντίστοιχος αγγλικός όρος είναι noninvasive ή non-invasive που, επί λέξει, σημαίνει «μη διεισδυτική μέθοδος», δηλαδή αβλαβής ή ακίνδυνη. Στην ουσία αυτό που σημαίνει, είναι ότι δεν αλλάζει τίποτε στην φυσιολογία του εξεταζόμενου, ήτοι μετά τη μέτρηση ο εξεταζόμενος βρίσκεται ακριβώς στην ίδια κατάσταση με αυτήν που ήταν πριν τη μέτρηση, χωρίς να έχει επιβαρυνθεί με κάποια δόση επιβλαβούς ακτινοβολίας και χωρίς να έχει επιβαρυνθεί με οποιοδήποτε άλλο τρόπο. Αντίθετα μια παρεμβατική μέθοδος αφήνει κάτι στον εξεταζόμενο, όπως π.χ. η Αξονική Τομογραφία ή η DXA αφήνει μια δόση Ακτινοβολίας X.

			Η αρχή στην οποία βασίζεται η μέθοδος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης σχετίζεται με την ιδιότητα κυρίως των εξωκυττάριων υγρών του σώματος, αλλά και του άπαχου εν γένει ιστού να έχουν μικρότερη αντίσταση στη ροή του ηλεκτρικού ρεύματος από ό,τι ο λιπώδης ιστός. Αυτό συμβαίνει, αφενός μεν, λόγω των ηλεκτρολυτών (Να+, Κ+, Cl- κ.ά.) που εμπεριέχονται στα εξωκυττάρια και ενδοκυττάρια υγρά και οι οποίοι, ως γνωστόν, άγουν το ηλεκτρικό ρεύμα και αφετέρου, διότι ο «άπαχος ιστός» περιέχει περισσότερο νερό (~73%) απ’ ό,τι ο λιπώδης ιστός (~10-15%). Ως εκ τούτου, οι διαλυμένοι στον άπαχο ιστό ηλεκτρολύτες διευκολύνουν τη δίοδο του ηλεκτρικού ρεύματος. Συνεπώς, η ωμική αντίσταση του σώματος συσχετίζεται αρνητικά με το ποσοστό ενυδάτωσης των ιστών και επομένως, με την ποσότητα μυϊκής μάζας. Έμμεσα λοιπόν, η ωμική αντίσταση του ανθρώπινου σώματος συσχετίζεται θετικά με την ποσότητα του σωματικού λίπους.

			Ως γνωστό, η ωμική αντίσταση (R) ενός ομοιογενούς κυλινδρικού αγώγιμου υλικού είναι ανάλογη προς το μήκος (L) και αντιστρόφως ανάλογη προς τη διατομή (A) του κυλίνδρου. Αν και το ανθρώπινο σώμα δεν είναι ένας ομοιόμορφος κύλινδρος και η αγωγιμότητά του δεν είναι σταθερή κατά μήκος του σώματος, έχει βρεθεί ότι ο όγκος, V, του νερού του σώματος που περιέχει τους ηλεκτρολύτες, οι οποίοι άγουν το ηλεκτρικό ρεύμα μέσω του σώματος, είναι αντιστρόφως ανάλογος της R. Η σχέση αυτή προκύπτει από το γεγονός ότι η αντίσταση R είναι ανάλογη του μήκους L και αντιστρόφως ανάλογη της διατομής A:

			[image: 02_chapter_03h-1.png]

			(3.1) 

			όπου ρ είναι η ειδική αντίσταση του υλικού (στην περίπτωσή μας των υγρών του σώματος) και έχει μονάδες Ω⋅cm. Από την εξίσωση (3.1), πολλαπλασιάζοντας αριθμητή και παρονομαστή με L, προκύπτει η σχέση:
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			(3.2) 

			Από την εξίσωση (3.2) προκύπτει τελικά η σχέση:
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			(3.3) 

			Η σχέση αυτή μας δίνει τη δυνατότητα να υπολογίσουμε το νερό του ανθρώπινου σώματος μετρώντας απλά την ηλεκτρική αντίσταση του σώματος. Τυπικά, L είναι το αγώγιμο μήκος, το οποίο εκτείνεται συνήθως από τον καρπό του χεριού έως τον αστράγαλο του ποδιού, δηλαδή το μήκος μεταξύ των ακραίων σημείων μεταξύ των οποίων ρέει το ηλεκτρικό ρεύμα. Πρακτικά όμως έχει επικρατήσει να χρησιμοποιείται το συνολικό ύψος του σώματος Ht, καθότι ο λόγος L/Ht = α είναι σταθερός μέσα σε μια ομάδα πληθυσμού με τα ίδια ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά. Ο νέος συντελεστής ρ΄ είναι η τροποποιημένη ειδική αντίσταση, δηλαδή ρ΄ = ρ α2. Επομένως, η παραπάνω σχέση συσχετίζει τον όγκο των σωματικών υγρών με τον λόγο Ht2/R που είναι εύκολα μετρήσιμος. Επειδή όμως, στο μοντέλο των 2-τμημάτων (FM & FFM, βλ. δυο προηγούμενα κεφάλαια), εξορισμού, όλο το νερό του σώματος εμπεριέχεται στο FFM, η εξίσωση (3.3) μετατρέπεται σε σχέση μεταξύ FFM και Ht2/R.

			Λόγω της εγγενούς ανομοιογένειας των διαφορετικών τμημάτων του ανθρώπινου σώματος, ο όρος V της εξίσωσης (3.3) περιγράφει έναν ισοδύναμο κύλινδρο που αντιστοιχεί στην πραγματική γεωμετρία του ανθρώπινου σώματος, χρησιμοποιώντας έναν κατάλληλο συντελεστή. Αυτός ο συντελεστής εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, μεταξύ των οποίων είναι και η ανατομία των διάφορων τμημάτων του σώματος. Επομένως, όταν χρησιμοποιείται η σχέση (3.3), είναι λογικό να εμφανίζονται σφάλματα στην εκτίμηση του V, όταν σε μεμονωμένα άτομα εμφανίζονται αποκλίσεις

			
					•	στην ειδική αντίσταση του αγώγιμου FFM,

					•	στην αναλογία ύψους (Ht) προς αγώγιμο μήκος (L), όπως π.χ. δυσμορφία άκρων κτλ και

					•	στη μορφή του σώματος ή κάποιων τμημάτων του σώματος. 

			

			Μια επιπλέον πολυπλοκότητα είναι ότι το ανθρώπινο σώμα «εμπεριέχει» δύο τύπους ηλεκτρικής αντίστασης: την κανονική ωμική αντίσταση R (resistance) και τη χωρητική αντίσταση πυκνωτή XC (reactance). Η R προκύπτει από τα εξωκυττάρια και ενδοκυττάρια υγρά. Η XC προκύπτει από τις μεμβράνες των κυττάρων που περιέχουν δομικά λιπίδια (διηλεκτρικό υλικό) και μπορούν να θεωρηθούν ότι, μαζί με τα περιβάλλοντα από τις δυο πλευρές υγρά, δρουν ως πυκνωτές. Εδώ, αξίζει να σημειωθεί ότι η αντίσταση του καθαρού υποδόριου λίπους είναι πρακτικά άπειρη και συνεισφέρει ελάχιστα στην ολική αντίσταση του σώματος, θεωρώντας ότι η αντίσταση του λίπους είναι τοποθετημένη σε κύκλωμα παράλληλα στην πολύ μικρότερη αντίσταση της άπαχης μάζας. Ο όρος εμπέδηση (impedance) ή σύνθετη αντίσταση Ζ χρησιμοποιείται, για να περιγράψει την ανυσματική πρόσθεση των R και XC, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.1.
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			Σχήμα 3.1 Γραφική απεικόνιση του διανύσματος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης (Z), το οποίο αναλύεται στις δυο επιμέρους συνιστώσες: αντίσταση (R) και χωρητική αντίσταση (XC). Καθώς η συχνότητα του εφαρμοζόμενου ρεύματος (f) αυξάνεται, το Ζ αλλάζει κατεύθυνση και μέτρο (το μήκος του μειώνεται), όπως περιγράφεται στο κείμενο. Η XC παίρνει τη μέγιστη τιμή της, όταν η συχνότητα φθάσει σε μια τιμή που καλείται χαρακτηριστική συχνότητα (fc). Η γωνία φάσης (φ) υπακούει στη σχέση: εφ φ = XC / R.

			Μοντέλα διαφορετικών ηλεκτρικών κυκλωμάτων έχουν χρησιμοποιηθεί, για να περιγράψουν τη βιοηλεκτρική συμπεριφορά των βιολογικών ιστών in vivo (o όρος in vivo αναφέρεται σε βιολογικές διαδικασίες, όπως παρατηρούνται ή, όπως συμβαίνουν στο φυσικό τους περιβάλλον, δηλαδή μέσα σε ζώντες οργανισμούς). Σε ένα από τα μοντέλα που χρησιμοποιούνται για την προσομοίωση της ηλεκτρικής συμπεριφοράς των ιστών σώματος, τα R και XC βρίσκονται σε σειρά, ενώ περιλαμβάνεται επιπλέον μια παράλληλη σ’ αυτά αντίσταση, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.2. Το επάνω σκέλος του κυκλώματος αυτού περιέχει έναν πυκνωτή, ο οποίος αντιστοιχεί στη χωρητική αντίσταση XC του σώματος (λόγω των κυτταρικών μεμβρανών) και μια ωμική αντίσταση που σχετίζεται με την κανονική ηλεκτρική αντίσταση RICF των ενδοκυττάριων υγρών. Το κάτω σκέλος περιέχει μόνο μια ωμική αντίσταση RECF που αντιστοιχεί στην ηλεκτρική αντίσταση που ασκούν τα εξωκυττάρια υγρά. Σε αυτήν την περίπτωση δεν έχομε πυκνωτή, καθόσον το ρεύμα που περνά από τα εξωκυττάρια υγρά, δε διέρχεται μέσα από κύτταρα. Τα R και XC μπορούν να μετρηθούν χρησιμοποιώντας, είτε μια προεπιλεγμένη συχνότητα εναλλασσομένου ρεύματος (συνήθως 50 kHz, καθότι στους ενήλικες το μέγιστο XC καταγράφεται σ’ αυτήν περίπου τη συχνότητα), είτε μια σειρά συχνοτήτων.
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			Σχήμα 3.2 Μοντέλο ηλεκτρικού κυκλώματος που χρησιμοποιείται για την προσομοίωση της ηλεκτρικής συμπεριφοράς των βιολογικών ιστών του ανθρώπινου σώματος.

			Το συνεχόμενο και το χαμηλής συχνότητας ρεύμα δε διαπερνά τη μεμβράνη των κυττάρων, η οποία ενεργεί ως ηλεκτρικός μονωτής με σχεδόν άπειρη εμπέδηση Ζ. Αυτό προκύπτει από την εξίσωση που δίνει το Ζ ως συνάρτηση των R (εδώ R = RICF) και XC:
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			(3.4) 

			όπου C είναι η χωρητικότητα του πυκνωτή και ω είναι η γωνιακή συχνότητα του ρεύματος.

			Όταν ω → 0, ο όρος της χωρητικής αντίστασης τείνει στο άπειρο και επομένως Ζκυττ → ∞. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα, το ρεύμα να διαπερνά το ηλεκτρικό κύκλωμα του Σχήματος 3.2 από το κάτω σκέλος, δηλαδή μέσω των εξωκυττάριων υγρών του σώματος. Επομένως, σ’ αυτήν την περίπτωση η μετρούμενη εμπέδηση ισοδυναμεί με την αντίσταση R0 του Σχήματος 3.1 και ισχύει R0 = RECF.

			Σε πολύ μεγάλη συχνότητα ρεύματος, όταν δηλαδή ω → ∞, η χωρητική αντίσταση του πυκνωτή τείνει στο μηδέν και επομένως, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.2, η μετρούμενη αντίσταση R∞ αντιστοιχεί στις δυο παράλληλες αντιστάσεις RICF και RECF:
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			(3.5) 

			Επειδή δεν είναι τεχνικά δυνατόν να γίνουν μετρήσεις για συχνότητες μηδέν και άπειρο, τα R0 και R∞ μπορούν να βρεθούν με μαθηματική προσαρμογή των δεδομένων R – XC για μια σειρά συχνοτήτων και τα R0 και R∞ εξάγονται κατά συμπερασμό (by extrapolation). Έτσι είναι δυνατόν να γίνει εκτίμηση για την ποσότητα των εξωκυττάριων υγρών ή του νερού του σώματος (ECF ή ECW), αφού σύμφωνα με τα παραπάνω ισχύουν οι αναλογίες: ECW ∝ 1/R0 και TBW ∝ 1/R∞. Οι σταθερές αυτών των αναλογιών προκύ­πτουν από την εφαρμογή πρότυπων μεθόδων μέτρησης των ECW και TBW, όπως θα δούμε σε επόμενα κεφάλαια.

			Έχει βρεθεί ότι η χαρακτηριστική συχνότητα fC, κατά την οποία το XC γίνεται μέγιστο (βλ. Σχήμα 3.1), κυμαίνεται στους ενήλικες περίπου από 35 kHz έως 70 kHz, ενώ ο μέσος όρος είναι περίπου 50 kHz. Στα παιδιά η αντίστοιχη τιμή είναι λίγο μεγαλύτερη. Στην ενδιάμεση συχνότητα των 50 kHz το ρεύμα περνά, τόσο μέσα από τα κύτταρα (μεμβράνες και ενδοκυττάρια υγρά), όσο και μέσα από τα εξωκυττάρια υγρά και η μετρούμενη αντίσταση αντιστοιχεί στη συνισταμένη όλων των εμπλεκομένων αντιστάσεων.

			Εκτός από το μοντέλο του Σχήματος 3.2, υπάρχουν και άλλα μοντέλα που θεωρούν ότι οι πυκνωτές και οι αντιστάσεις είναι παράλληλες μεταξύ τους. Τέλος, υπάρχουν πιο σύνθετα μοντέλα που εμπεριέχουν πυκνωτές και αντιστάσεις, τόσο σε σειρά, όσο και παράλληλες μεταξύ τους. Σε όλες τις περιπτώσεις των χρησιμοποιούμενων μοντέλων προκύπτουν εξισώσεις εκτίμησης των FFM, TBW, ECW και ICW που εμπεριέχουν διάφορες παραμέτρους, όπως R, XC, ύψος, μάζα, ηλικία, φύλο κτλ. 

			3.2 Τρόποι εφαρμογής της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης 

			Οι μετρήσεις της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης γίνονται, είτε μέσω απλής επαφής, είτε με τοποθέτηση ηλεκτροδίων σε κάποια σημεία του ανθρώπινου σώματος. Υπάρχουν διάφορων ειδών βιοηλεκτρικοί αναλυτές ανάλογα με το μετρούμενο τμήμα του σώματος, τους χρησιμοποιούμενους από το όργανο αλγόριθμους, καθώς και τη συχνότητα ή τις συχνότητες ρεύματος που χρησιμοποιούνται. Όπως είδαμε στην αρχή του μέρους 3.1, η απλή μορφή της μεθόδου της βιοηλεκτρικής εμπέδησης πρωτίστως μετρά την ενυδάτωση του σώματος, δηλαδή μας δίνει μια εκτίμηση της ποσότητας του νερού που περιέχει το σώμα (βλ. σχέση 3.3) και από αυτή, έμμεσα, υπολογίζεται το λίπος από τις σχέσεις: 
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			(3.6) 

			FM = BM - FFM 

			(3.7) 
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			(3.8) 

			Οι βιοηλεκτρικοί αναλυτές με το μικρότερο κόστος και, ως εκ τούτου, προσιτοί στο ευρύ κοινό είναι αυτοί που μετρούν τη βιοηλεκτρική αντίσταση (μόνο το R) των κάτω ή των άνω άκρων, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.3. Η ακρίβεια των μετρήσεων αυτών είναι περιορισμένη, διότι, αφενός δε λαμβάνεται υπ’ όψη όλο το ανθρώπινο σώμα και αφετέρου, σε όρθια στάση δεν έχουμε σταθερή κατανομή των υγρών στο προς εξέταση μέρος του σώματος. Επίσης, οι αναλυτές αυτοί ως επί το πλείστον μετρούν μόνο την ωμική αντίσταση, αντί της εμπέδησης. Παρόλα αυτά, με ένα χαμηλό κόστος και με πολύ απλό τρόπο μπορούμε να έχομε μια σχετικά καλή εκτίμηση του σωματικού λίπους. 
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			Σχήμα 3.3 Όργανα μέτρησης της βιοηλεκτρικής αντίστασης μόνο των κάτω άκρων (αριστερά) και της βιοηλεκτρικής εμπέδησης άνω-κάτω άκρων και ολόκληρου του σώματος (δεξιά).

			Τα πιο ακριβή όργανα μέτρησης της βιοηλεκτρικής εμπέδησης είναι αυτά που χρησιμοποιούν τέσσερα ηλεκτρόδια (tetrapolar), τα δύο είναι συνδεδεμένα με την πηγή και τα άλλα δύο ανιχνεύουν την εμπέδηση. Το Σχήμα 3.4 δείχνει τη θέση που πρέπει να έχει ο εξεταζόμενος κατά τη διάρκεια της μέτρησης αυτής. Ο εξεταζόμενος πρέπει να βρίσκεται ξαπλωμένος πάνω σε μη αγώγιμη επιφάνεια για πέντε περίπου λεπτά πριν τη μέτρηση και όχι πάνω από δέκα λεπτά. Τα χέρια του πρέπει να σχηματίζουν γωνία 30° με τον κορμό και τα πόδια του γωνία 45° μεταξύ τους. Επίσης δεν πρέπει να φορά μεταλλικά αντικείμενα, όπως ρολόι ή κοσμήματα, διότι αυτά μπορούν να άγουν το ηλεκτρικό ρεύμα και, ως εκ τούτου, να επηρεάσουν την αντίσταση που θα μετρήσει το όργανο. Η τοποθέτησή των ηλεκτροδίων γίνεται στις πάνω επιφάνειες του ποδιού και του χεριού αντίστοιχα, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.5 και στα video 3.1 και video 3.2. 
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			Σχήμα 3.4 Σωστή τοποθέτηση σώματος κατά τη μέτρηση βιοηλεκτρικής εμπέδησης με χρήση τεσσάρων ηλεκτροδίων. 
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			Σχήμα 3.5 Σωστή τοποθέτηση των τεσσάρων ηλεκτροδίων. Τα δυο κατώτερα (όπως εμφανίζονται στο Σχήμα) ηλεκτρόδια είναι αυτά που παρέχουν το ηλεκτρικό ρεύμα, ενώ τα άλλα δύο (κοντά στον καρπό και στον αστράγαλο) είναι αυτά που ανιχνεύουν τη βιοηλεκτρική εμπέδηση.

			Παράλληλα με τις παραπάνω οδηγίες, πρέπει να τηρηθεί ένα συγκεκριμένο πρωτόκολλο όσον αφορά την υδατική κατάσταση του ατόμου, δηλαδή τη λήψη ποτού, τη διούρηση, τη λήψη φαγητού, τη φυσική δραστηριότητα που έχει προηγηθεί κλπ. Παραδείγματος χάριν, α) πρέπει να έχουν περάσει τουλάχιστον τρεις ώρες από τη λήψη ελαφρού γεύματος ή νερού, β) όχι άσκηση τις τελευταίες 12 ώρες, πριν την εξέταση, γ) όχι αλκοόλ τις τελευταίες 48 ώρες, πριν την εξέταση, δ) όχι κατακράτηση ούρων, ε) όχι διουρητικά φάρμακα ή άλλα φάρμακα που σχετίζονται με την κατακράτηση υγρών.

			Υπάρχουν διαφορετικοί τρόποι εφαρμογής των Αρχών της βιοηλεκτρικής εμπέδησης, όπως αυτές περιγράφηκαν στο μέρος 3.1. Για διδακτικούς λόγους, τους χωρίζομε σε τρεις κύριες κατηγορίες.

			3.2.1 Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Μονής Συχνότητας 

			Η μεθοδολογία αυτή είναι η πλέον τεκμηριωμένη και αποβλέπει στην πρόβλεψη του συνολικού ύδατος του σώματος (TBW) με την εφαρμογή εναλλασσόμενου ρεύματος πολύ μικρής έντασης (< 1 mA) και συχνότητας 50 kHz. Ανάλογα με το πού εφαρμόζονται τα ηλεκτρόδια, η μέθοδος αυτή μετρά την εμπέδηση ολόκληρου του σώματος (βλ. Σχήμα 3.4) ή μερών αυτού (π.χ. βλ. Σχήμα 3.3). Επίσης, σε αρκετές περιπτώσεις, αντί της εμπέδησης, μετράται μόνο η ωμική αντίσταση. Σ’ αυτήν την περίπτωση, στα τελικά αποτελέσματα δε συμπεριλαμβάνονται οι τιμές XC και φ.

			Έχουν γίνει εκατοντάδες μελετών τεκμηρίωσης και επικύρωσης διάφορων παραλλαγών της μεθόδου αυτής και έχουν δημοσιευτεί πάρα πολλές εξισώσεις που δίνουν τη σχέση μεταξύ των υγρών (ή του νερού) του σώματος και του δείκτη εμπέδησης Ηt 2 / Ζ ή του δείκτη αντίστασης Ηt 2 / R, όπου Ηt (height) είναι το ύψος του ανθρώπου, το οποίο στις εξισώσεις αυτές (κατ’ εξαίρεση) μετράται σε μονάδες cm και όχι σε m. Οι εξισώσεις αυτές έχουν βρεθεί, χρησιμοποιώντας μια πρότυπη μέθοδο για την επακριβή μέτρηση του TBW και τη βιοηλεκτρική εμπέδηση, ως την υπό εξέταση μέθοδο εκτίμησης. Η ευθεία ελαχίστων τετραγώνων μεταξύ των μετρήσεων των δυο μεθόδων δίνει την εγκυρότητα της κάθε παραλλαγής της μεθόδου βιοηλεκτρικής εμπέδησης. Μια πρότυπη μέθοδος για την ακριβή μέτρηση του TBW, όπως θα δούμε στο κεφάλαιο 6, είναι η Υδρομετρία, η οποία μετρά το συνολικό νερό του σώματος (TBW) και ως μέθοδος συμβολίζεται με τα αρχικά αυτού που μετρά, δηλαδή ως TBW. Εναλλακτικά, ως πρότυπη μέθοδος χρησιμοποιείται η ζύγιση στο νερό, η DXA ή συνδυασμός αυτών και σ’ αυτήν την περίπτωση η εξαγόμενη εξίσωση ΒΙΑ εκτιμά το FFM, αντί του TBW. Ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης μπορεί να βρει μια εμπεριστατωμένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας στα συγγράμματα των Heymsfield, et al. (2005), Heyward and Wagner (2004), Lohman (1992), Davies and Cole (1995), καθώς και στα άρθρα των Kyle, et al. (2004), Ellis (2000) και Lukaski (1987).

			Σ’ αυτό το σημείο θα παραθέσομε ένα παράδειγμα υπολογισμού του FFM, χρησιμοποιώντας μια από τις πολλές εξισώσεις της βιβλιογραφίας (ο Πίνακας 3.1 παραθέτει μια επιλογή από αυτές). Συγκεκριμένα, σ’ αυτό το παράδειγμα θα χρησιμοποιήσομε την εξίσωση των (Kyle, et al., 2001), η οποία αναφέρεται σε υγιείς ενήλικες και ηλικιωμένους. Η εξίσωση αυτή συμπεριλαμβάνει, με τη σειρά που εμφανίζονται, τις παραμέτρους: δείκτη αντίστασης, μάζα σώματος, χωρητική αντίσταση και φύλο. 
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			(3.9) 

			Έστω, ότι έχομε μετρήσει μια γυναίκα 29 ετών, ύψους 1,67 m, μάζας 59,0 kg και βρήκαμε τις τιμές R= 688,5 Ω και XC = 88,0 Ω. Αντικαθιστούμε τις τιμές αυτές στην εξίσωση (3.9), λαμβάνοντας υπόψη ότι στην παράμετρο «φύλο» οι αντίστοιχες τιμές για άνδρες και γυναίκες είναι 1 και 0, καθώς και ότι, ειδικά στις εξισώσεις ΒΙΑ, στο ύψος συνήθως χρησιμοποιούνται μονάδες cm και όχι m. Αντικαθιστώντας τις παραπάνω τιμές στις παραμέτρους της εξίσωσης (3.9) παίρνομε:
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			Την παραπάνω τιμή μπορούμε να τη συγκρίνομε με τις προβλέψεις άλλων εξισώσεων, για να αντιληφθούμε το μέγεθος της διακύμανσης της εκτίμησης, χρησιμοποιώντας διαφορετικές εξισώσεις. Τέλος, από την τιμή FFM = 41,95 kg και χρησιμοποιώντας τις εξισώσεις (3.7) και (3.8) βρίσκομε %BF = 29,0%. Λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία της γυναίκας αυτής, η τιμή αυτή κρίνεται ως μια φυσιολογική τιμή ποσοστού λίπους, καθότι είναι λίγο μεγαλύτερη από τη μέση τιμή (28%) της κατηγορίας της (βλ. Πίνακα 1.2). 
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			Πίνακας 3.1 Επιλογή εξισώσεων που δίνουν την άνευ λίπους μάζα του σώματος (FFM) για διάφορες ηλικίες και ομάδες πληθυσμού, ως συνάρτηση των βιοηλεκτρικών δεδομένων, καθώς και άλλων παραμέτρων. Για κάθε εξίσωση αναγράφεται το αριθμητικό δείγμα (Ν), με βάση το οποίο δημιουργήθηκε η εξίσωση, καθώς και το τυπικό σφάλμα / απόκλιση της εκτίμησης (Standard Error of Estimate, SEE).

			3.2.2 Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Πολλαπλής Συχνότητας 

			Σ’ αυτήν την κατηγορία των μεθοδολογιών ο βιοηλεκτρικός αναλυτής μετρά τη βιοηλεκτρική εμπέδηση σε δυο ή περισσότερες συχνότητες του εφαρμοζόμενου εναλλασσόμενου ρεύματος. Εδώ, παραθέτονται τρεις υποπεριπτώσεις. Αν έχομε μόνο δυο συχνότητες, συνήθως μια μικρή (π.χ. 5 kHz) και μια μέση ή μεγάλη (50 kHz ή 100-500 kHz), η μεθοδολογία ονομάζεται Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Διπλής Συχνότητας. Επίσης, υπάρχει η Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Πολλαπλής Συχνότητας, όπου το όργανο χρησιμοποιεί ένα συγκεκριμένο αριθμό συχνοτήτων (συνήθως 3 έως 10).

			Στο video 3.1 παρουσιάζεται η εφαρμογή της ΒΙΑ, χρησιμοποιώντας ένα όργανο που λειτουργεί συγχρόνως σε τέσσερις συχνότητες και φέρει ενσωματωμένο λογισμικό για την εξαγωγή των αποτελεσμάτων. Τα πρωτογενή δεδομένα, δηλαδή οι τιμές της εμπέδησης στις τέσσερις συχνότητες, μπορούν να χρησιμοποιηθούν από το χειριστή για περαιτέρω εκτιμήσεις της σύστασης σώματος του εξεταζόμενου, εφαρμόζοντας διάφορες εξισώσεις από τη βιβλιογραφία (π.χ. βλ. τους Πίνακες στο σχετικό άρθρο της Kyle, et al., 2004). Ο τρόπος εφαρμογής της ΒΙΑ μονής συχνότητας είναι ακριβώς ο ίδιος με αυτόν που εμφανίζεται στο video 3.1.

			Μια πιο εξελιγμένη μεθοδολογία είναι αυτή που χρησιμοποιεί 256 ή και παραπάνω συχνότητες, συνήθως από 1 kHz έως 1 MHz και ουσιαστικά δίνει ένα βιοηλεκτρικό φάσμα, δηλαδή το Ζ ως συνάρτηση του f ή του ω (ω = 2πf). Γι’ αυτό, η μεθοδολογία αυτή καλείται και Φασματοσκοπία Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης (Bio-impedance Spectroscopy, BIS). Η μέθοδος αυτή χρησιμοποιεί μια θεωρητική προσέγγιση (Cole, 1972; Ellis, Shypailo and Wong, 1999; DeLorenzo, et al., 1997), μέσω της οποίας υπολογίζονται όλες οι υπό εκτίμηση παράμετροι. Επειδή, όμως, η μέθοδος BIS μετρά το Ζ και στη συχνότητα των 50 kHz, εφαρμόζοντας τη μέθοδο αυτή μας δίνεται η δυνατότητα να χρησιμοποιήσομε οποιαδήποτε εξίσωση ΒΙΑ, παράλληλα με τις εκτιμήσεις που μας παρέχει η μέθοδος BIS (μέσω του λογισμικού που συνοδεύει το όργανο). Επομένως η μέθοδος BIS συμπεριλαμβάνει τη μέθοδο ΒΙΑ. Το video 3.2 δείχνει τη διαδικασία της μέτρησης BIS, καθώς και την τελική ανάλυση των δεδομένων μέσω του ειδικού λογισμικού που συνοδεύει το όργανο.

			Ο τελικός στόχος της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης Πολλαπλής Συχνότητας είναι η έμμεση εύρεση των R0 και R∞ μέσω προσαρμογής των δεδομένων (Ζ – f) σε κατάλληλες εξισώσεις, μέσω των οποίων υπολογίζονται τα R0 και R∞, όπως αναλύεται στο μέρος 3.1. Κατόπιν, υπολογίζονται οι διάφοροι παράμετροι της σύστασης σώματος, χρησιμοποιώντας εξισώσεις που αναφέρονται σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού. Έτσι, είναι δυνατόν να εξαχθούν συμπεράσματα για το εξωκυττάριο νερό (ECW ή ECF) του σώματος, αφού, όπως αναλυτικά είδαμε στο μέρος 3.1, το ECW σχετίζεται με το R0 και το TBW σχετίζεται με το R∞. Τέλος, το ενδοκυττάριο νερό του σώματος (ICW ή ICF) υπολογίζεται από τη διαφορά τους (ICW = TBW – ECW). Ο ακριβής υπολογισμός των TBW, ICW και ECW, εκτός από το λίπος μπορεί να μας δώσει και πολλές άλλες παραμέτρους του σώματος, όπως τη μυϊκή μάζα, τη μάζα των αλάτων κ.ά. Εκτός αυτού, το %ICW ως ποσοστό επί του TBW (%ICW + %ECW = 100%) σχετίζεται αρνητικά με το %BF (Ritz, et al., 2008) και είναι ένα θέμα υπό διερεύνηση ειδικά στις παιδικές ηλικίες (Zafiropulos, et al., 2015). Αν εξαιρέσει κανείς την Υδρομετρία του ECW που δε χρησιμοποιείται πλέον ως μέθοδος (απαιτείται χορήγηση διαλύματος Br– στον μετρούμενο, βλ. μέρος 6.6), η BIS είναι η μόνη μέθοδος που μπορεί εύκολα και γρήγορα να μετρήσει με αξιοπιστία και ακρίβεια το %ICW.

			Η μεθοδολογία αυτή έχει επαληθευτεί πλήρως σε αιωρήματα κυττάρων, όπου το κάθε κύτταρο διαχωρίζεται πλήρως από το διπλανό του. Όταν, όμως, τα κύτταρα είναι στο φυσικό τους περιβάλλον, δηλαδή στον ζώντα οργανισμό, τα ICW και ECW δε δύναται να υπολογιστούν με πολύ μεγάλη ακρίβεια, επειδή ένα άγνωστο και μεταβλητό ποσό χαμηλής συχνότητας ρεύματος περνά μέσω των κυττάρων. Αυτό οφείλεται στην ανισοτροπία των ιστών, ιδιαίτερα δε στην ύπαρξη λεπτών μυϊκών ινών σε παράλληλη κατεύθυνση. Οι διαφορές στις εκτιμήσεις των διάφορων τμημάτων του σώματος που λαμβάνονται με αυτή τη μεθοδολογία, σε αντιδιαστολή με τις εκτιμήσεις της Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης Μονής Συχνότητας, εν μέρει οφείλονται στις διαφορετικές και αυθαίρετες σταθερές των ηλεκτρικών προτύπων που χρησιμοποιούνται. Από εδώ προκύπτει και το εξής παράδοξο: Ενώ η Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Πολλαπλής Συχνότητας είναι δαπανηρότερη και παρέχει περισσότερα δεδομένα, προς το παρόν δεν είναι εξακριβωμένο ότι υπερτερεί σε ακρίβεια από την απλή ΒΙΑ, ως προς την εκτίμηση του %BF. Αυτό οφείλεται, κυρίως, στο γεγονός ότι για την ανάλυση των πολλών βιοηλεκτρικών δεδομένων απαιτούνται πιο σύνθετα μοντέλα πολλών παραμέτρων, οι πολλοί παράμετροι, όμως, εισαγάγουν και πολλά σφάλματα που προέρχονται από την εκτίμηση των παραμέτρων αυτών. Τουναντίον, η BIS υπερτερεί της ΒΙΑ στο γεγονός ότι δίνει, με μεγάλη ακρίβεια, τα %ICW και %ECW, όπως περιγράφεται παραπάνω.

			Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί η ύπαρξη μιας πληθώρας άλλων παραλλαγών της μεθόδου ΒΙΑ, οι οποίες κυκλοφορούν στο εμπόριο, όπως π.χ. οι συσκευές που δίνουν δεδομένα για τα επιμέρους μέρη του σώματος (πάνω και κάτω άκρα, κορμό, κ.ά). Στο video 3.3 παρουσιάζεται η λειτουργία ενός συστήματος, το οποίο παρέχει μια εκτίμηση του κοιλιακού λίπους (τα ηλεκτρόδια εφαρμόζονται στην κοιλιακή χώρα). Οι εκτιμήσεις αυτές έχουν μελετηθεί για την εγκυρότητά τους (Manios, et al., 2013), χρησιμοποιώντας τη μέθοδο DXA, η οποία παρουσιάζεται στο επόμενο κεφάλαιο.

			3.2.3 Γραφική Παράσταση της Διανυσματικής Βιοηλεκτρικής Εμπέδησης 

			Η τρίτη μεθοδολογία της βιοηλεκτρικής εμπέδησης είναι η χρήση της άμεσης διανυσματικής μέτρησης της εμπέδησης (μετρήσεις R και Xc) σε συχνότητα 50 kHz, όπως και στην πρώτη μεθοδολογία. Εδώ, όμως, οι τιμές R και Xc μπαίνουν σε μια πιθανολογική γραφική παράσταση (Piccoli, 1994), δηλαδή, στη γραφική παράσταση της διανυσματικής βιοηλεκτρικής εμπέδησης, όπως φαίνεται στο Σχήμα 3.6. Για την ακρίβεια, αντί των R και Xc χρησιμοποιούνται τα μεγέθη R/Ht και Xc/Ht, δηλαδή, οι μετρούμενες αντιστάσεις διαιρούνται δια το ύψος του εξεταζόμενου και οι μονάδες των δυο αξόνων μετατρέπονται σε Ω/m. Αυτή η αναγωγή των βιοηλεκτρικών αντιστάσεων σε «αντιστάσεις ανά μονάδα ύψους» μας επιτρέπει να χρησιμοποιούμε ένα ενιαίο χάρτη για την εκτίμηση της κατάστασης όλων των ατόμων του ίδιου φύλου και εθνικότητας, χωρίς το διαφορετικό ύψος του καθενός να επηρεάζει το αποτέλεσμα. 
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			Σχήμα 3.6 Καθοδηγητικό πρότυπο διάγραμμα διανυσματικής βιοηλεκτρικής εμπέδησης, το οποίο έχει προκύψει από μετρήσεις ενός δείγματος 372 λευκών, υγιών γυναικών από την Ιταλία (Piccoli, 1998). Από τη μέτρηση της βιοηλεκτρικής εμπέδησης παίρνομε ένα ζεύγος τιμών R – XC, διαιρώντας δε δια το ύψος του σώματος προκύπτει το ζεύγος τιμών R/Ht – XC/Ht, το οποίο τοποθετείται ως σημείο (ή διάνυσμα που αρχίζει από την αρχή των αξόνων και καταλήγει στο ευρεθέν σημείο) πάνω στο διάγραμμα αυτό. Ανάλογα με τη θέση του σημείου προσδιορίζεται η κατάσταση του ατόμου. Το αντίστοιχο διάγραμμα για τους άνδρες είναι παρόμοιο, αλλά οι ελλείψεις είναι μετατοπισμένες προς τα κάτω και αριστερά.

			Αυτή είναι μια αυτόνομη μεθοδολογία ανάλυσης της σύστασης σώματος, όπου το διάνυσμα της βιοηλεκτρικής εμπέδησης του σώματος αξιολογείται μέσω μιας τακτικής κλίμακας απόκλισης από έναν πληθυσμό αναφοράς. Παραδείγματος χάριν, η έλλειψη του 50% περικλείει τα σημεία στα οποία καταλήγουν τα διανύσματα Ζ του μισού δείγματος αναφοράς, συμπεριλαμβανομένης του μέσης τιμής. Αυτό σημαίνει ότι τα άτομα, των οποίων το διάνυσμα Ζ καταλήγει μέσα σ’ αυτήν τη μικρή έλλειψη (ανεξαρτήτως σε ποιό τεταρτημόριο), έχουν ποσοστό λίπους, άλιπη μάζα και ενυδάτωση σώματος κοντά στις μέσες τιμές του δείγματος αναφοράς, επομένους και του αντίστοιχου πληθυσμού. Τουναντίον, ένα 5% του πληθυσμού τοποθετείται έξω από τις τρεις ελλείψεις του Σχήματος 3.6. Για τα άτομα αυτά, μια τουλάχιστον από τις τρεις προαναφερόμενες παραμέτρους βρίσκεται πολύ έξω από τη ζώνη των φυσιολογικών τιμών. Για ενδιάμεσες τοποθετήσεις του Ζ, από κλινικές μελέτες που έχουν γίνει σε ενήλικες για την τεκμηρίωση τέτοιων διαγραμμάτων, τα διανύσματα που πέφτουν έξω από την έλλειψη του 75% μαρτυρούν μια ανώμαλη βιοηλεκτρική εμπέδηση του σώματος.

			Ανάλογα επομένως με τη θέση του Ζ πάνω στο καθοδηγητικό πρότυπο διάγραμμα παίρνομε επιπλέον πληροφορίες για την ενυδάτωση, το λίπος και τη μυϊκή μάζα του εξεταζόμενου, καθώς και αν αυτός είναι σε κατάσταση υποθρεψίας, καχεξίας ή σε κατάσταση καλής θρέψης, ακόμα και αν έχει κάποια κατακράτηση υγρών. Πιο συγκεκριμένα, στη γραφική παράσταση R/Ht – XC/Ht του Σχήματος 3.6 η διανυσματική θέση ερμηνεύεται και ταξινομείται σε σχέση με τους δυο άξονες των ελλείψεων, ως εξής:

			

			
					1.	Οι διανυσματικές μετατοπίσεις που είναι παράλληλες στον κύριο άξονα των ελλείψεων δείχνουν τις προοδευτικές αλλαγές στην ενυδάτωση του ιστού. Συγκεκριμένα, όπως φαίνεται και στο Σχήμα 3.6, έχομε αφυδάτωση, όταν τα διανύσματα είναι μακρά και καταλήγουν πάνω από τους πόλους των 75% και 95%. Αντίθετα, έχομε υπερ-ενυδάτωση (προφανές οίδημα), όταν τα διανύσματα είναι μικρά και καταλήγουν κάτω από τους πόλους των 75% και 95%.

					2.	Τα διανύσματα που καταλήγουν στην αριστερή ή στη δεξιά πλευρά του κύριου άξονα των ελλείψεων μαρτυρούν μεγάλη ή μικρή μάζα κυττάρων, αντίστοιχα.

					3.	Τα διανύσματα που καταλήγουν στο επάνω-αριστερό και στο κάτω-αριστερό τεταρτημόριο μαρτυρούν μυώδες και παχύσαρκο σώμα, αντίστοιχα. Τα διανύσματα που καταλήγουν στο επάνω-δεξιό και στο κάτω-δεξιό τεταρτημόριο μαρτυρούν αδύνατο σώμα (με λίγο λίπος) και καχεκτικό σώμα (με μικρή ποσότητα μυϊκής μάζας), αντίστοιχα.

					4.	Η γωνία που σχηματίζει το διάνυσμα Ζ με τον άξονα R/Ht ονομάζεται γωνία φ ή γωνία φάσης (phase angle) και σχετίζεται θετικά με την κυτταρική μάζα του σώματος. Η γωνία φ υπολογίζεται από τη σχέση: φ = τοξεφ(XC/R). Σε ένα εύρωστο και αρκετά μυώδες σώμα μπορεί να φτάσει περίπου την τιμή φ = 10°, ενώ οι γωνίες φάσης σε υγιείς ανθρώπους κυμαίνονται περίπου μεταξύ 6° και 8° (Baumgartner, 1988). Η παράμετρος αυτή έχει αποδειχθεί ότι είναι πολύ σημαντικός πρόδρομος για τα τελικά στάδια βαρέων νόσων, δείχνοντας πότε ο ασθενής εισέρχεται στο τελικό στάδιο της νόσου, όταν το φ πέσει κάτω από κάποιο συγκεκριμένο όριο, το οποίο είναι διαφορετικό για κάθε νόσο (Norman, et al., 2012). 

			

			

			Η παραπάνω μεθοδολογία μπορεί να εφαρμοστεί παράλληλα με τις δύο προηγούμενες, οι οποίες μας δίνουν ποσοτικές εκτιμήσεις των διάφορων παραμέτρων.

			Αντί των καρτεσιανών συντεταγμένων R/Ht – XC/Ht, μπορούμε να σχηματίσουμε τα διανύσματα χρησιμοποιώντας πολικές συντεταγμένες, δηλαδή το μέτρο του διανύσματος Ζ/Ht και τη γωνία φάσης φ. Οι δυο αυτοί τρόποι είναι ισοδύναμοι.

			Ας δούμε τώρα, πώς χρησιμεύουν τα διαγράμματα αυτά στην παρακολούθηση ασθενών που υπόκειται σε κάποια θεραπεία, η οποία θα μπορούσε να συμπεριλαμβάνει μια συγκεκριμένη διατροφική παρέμβαση. Η σημαντικότερη εφαρμογή είναι η παρακολούθηση ασθενών που πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια (Piccoli, 2004).

			Εδώ, ως παράδειγμα, παρουσιάζονται τα ερευνητικά δεδομένα (Μαρίνη και Νίνου, 2008) από τη μελέτη μιας νεφροπαθούς που υπόκειται σε αιμοκάθαρση τρεις φορές την εβδομάδα. Το πρόβλημα της ασθενούς είναι η κατακράτηση υγρών, λόγω της μη σωστής λειτουργίας των νεφρών. Ο επαναλαμβανόμενος κύκλος της αιμοκάθαρσης κάθε 2, 2 και 3 ημέρες (Δευτέρα-Τετάρτη-Παρασκευή-Δευτέρα) χαρακτηρίζεται από την αφαίρεση των παραπανίσιων υγρών του σώματος κατά τη διάρκεια της συνόδου της αιμοκάθαρσης, η οποία διαρκεί περίπου 3-5 ώρες. Κατόπιν, κατά τη διάρκεια των επόμενων 2-3 ημερών, μέχρι τη νέα αιμοκάθαρση, το επίπεδο των υγρών αυξάνεται ξανά, φθάνοντας προοδευτικά σε κορεσμό. Το Σχήμα 3.7 παρουσιάζει τη διανυσματική μετατόπιση κατά τη διάρκεια ενός πλήρη κύκλου τριών ημερών και συγκεκριμένα, αμέσως μετά την αιμοκάθαρση της Παρασκευής (σημείο 1), έως τη Δευτέρα, πριν την αιμοκάθαρση (σημείο 6). Εξετάζοντας την πορεία του Ζ πιο αναλυτικά, μετά το πέρας της συνόδου της Παρασκευής, το Ζ βρίσκεται στο σημείο 1 και παραμένει σχεδόν σταθερό για μερικές ώρες (Piccoli, 2005). Κατόπιν, το Ζ αρχίζει να μειώνεται και σε ένα εικοσιτετράωρο καταλήγει στο σημείο 3, ενώ σε δυο εικοσιτετράωρα στο σημείο 5. Κατά την τρίτη ημέρα (τη Δευτέρα, πριν τη σύνοδο της αιμοκάθαρσης) πέφτει ακόμη περισσότερο (σημείο 6). Όταν γίνεται εκ νέου αιμοκάθαρση, παρατηρούμε μια διανυσματική μετατόπιση του Ζ από το σημείο 6 στο σημείο 7, επανερχόμενο κοντά στο σημείο εκκίνησης του τριήμερου κύκλου. Εφόσον ο νέος κύκλος διαρκεί δυο ημέρες, το τελικό σημείο Ζ του νέου κύκλου (δηλαδή, το σημείο πριν την αιμοκάθαρση της Τετάρτης) βρίσκεται πιο κοντά στο σημείο 1 απ’ ό,τι βρίσκεται το σημείο 7. Αυτό συμβαίνει και στον επόμενο κύκλο (Τετάρτη έως Παρασκευή), με αποτέλεσμα, όταν κλείνει ο κύκλος των επτά ημερών (πριν την αιμοκάθαρση της Παρασκευής) το Ζ επανέρχεται πολύ κοντά στη θέση 1. Μια διατροφική παρέμβαση στη συγκεκριμένη ασθενή θα είχε ως στόχο τη μετατόπιση των διανυσμάτων παλινδρόμησης προς τα αριστερά και συγκεκριμένα προς τα δυο αριστερά τεταρτημόρια. Αυτό θα σήμαινε βελτίωση της θρέψης και αύξηση της κυτταρικής μάζας, βασική προϋπόθεση για τη σταθεροποίηση της κατάστασης της ασθενούς. 

			Στο παραπάνω παράδειγμα παρατηρούμε ότι η διανυσματική μετατόπιση, κατά τη διάρκεια του κύκλου της αιμοκάθαρσης, είναι παράλληλη με τον κύριο άξονα της έλλειψης. Ο θετικός συντελεστής συσχέτισης μεταξύ των διανυσματικών συνιστωσών R και Xc δείχνει ότι οι παράγοντες που τροποποιούν τις τιμές R τροποποιούν, επίσης, τις τιμές Xc και αντίστροφα. Αυτό συμβαίνει, επειδή οι μαλακοί ιστοί είναι ανισότροπα μέσα, όπου τα ρευστά αυξάνονται και μειώνονται με μια καθορισμένη συσχέτιση, ο αριθμός των κυττάρων, όμως, παραμένει σταθερός. Επομένως, κατά τη διάρκεια μιας οποιασδήποτε αγωγής σε ένα συγκεκριμένο άτομο, το αρχικό και το τελικό διάνυσμα έχουν κατά κανόνα την ίδια κατεύθυνση. 

			[image: D:\Users\zafir\Documents\www.kallipos\ΥΠΟΒΟΛΗ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ\15338-zafiropulos\images\Σχήμα 3.7c.png]

			Σχήμα 3.7 Διανυσματική μετατόπιση της βιοηλεκτρικής εμπέδησης Ζ που συνδέεται με τον τριήμερο κύκλο (από Παρασκευή έως Δευτέρα) της αιμοκάθαρσης μιας γυναίκας. Τα κυκλικά σημεία 1 έως 6 αντιστοιχούν σε έξι συνεχόμενες μετρήσεις ΒΙΑ, ξεκινώντας αμέσως μετά την αιμοκάθαρση της Παρασκευής έως και την επόμενη Δευτέρα πριν την αιμοκάθαρση. Η ημέρα και ώρα κάθε μέτρησης δίνονται στον ένθετο Πίνακα, ενώ οι ενδείξεις «πριν» και «μετά» αναφέρονται σε μετρήσεις που καταγράφονται αμέσως πριν και αμέσως μετά την αιμοκάθαρση της αντίστοιχης ημέρας. Η πορεία από το 1 στο 6 που απεικονίζεται ως τεθλασμένη γραμμή αντιστοιχεί στη συσσώρευση υγρών στο σώμα της γυναίκας, κατά το διάστημα μεταξύ δυο αιμοκαθάρσεων. Η μεταβολή από το 6 στο 7 (τριγωνικό σημείο) αντιπροσωπεύει την μεταβολή κατά τη διάρκεια της συνόδου της αιμοκάθαρσης της Δευτέρας. Το βέλος από την αρχή των αξόνων προς το κέντρο της έλλειψης δείχνει την κατεύθυνση του διανύσματος Ζ του μέσου όρου του υγιούς γυναικείου πληθυσμού, ενώ τα δυο βέλη με διακεκομμένη γραμμή δείχνουν τις δυο ακραίες καταστάσεις ενυδάτωσης της γυναίκας.

			3.3 Δυνατότητες και προοπτικές της βιοηλεκτρικής εμπέδησης

			3.3.1 Εγκυρότητα 

			Η εγκυρότητα της βιοηλεκτρικής εμπέδησης και των εκτιμήσεών της (Fornetti, et al., 1999), ως προς την ακριβή σύσταση του σώματος, παραμένει ακόμη ένα σημαντικό θέμα για περαιτέρω έρευνα, κυρίως σε περιπτώσεις παχυσαρκίας και άλλων ασθενειών (Lukaski, et al., 1986). Το δυσανάλογο του σώματος μεταξύ των άκρων και του κορμού, από την άποψη του μεγέθους του, της μορφής του και της σύστασής του, δυσχεραίνει την ακριβή εκτίμηση των TBW και FFM. Η δυνατότητα να προβλεφθεί το ακριβές ποσοστό λίπους στα παχύσαρκα άτομα παραμένει ακόμη ένα ζητούμενο. Και αυτό, επειδή 

			

			
					1.	ένα μεγάλο ποσοστό της μάζας και των υγρών βρίσκεται στον κορμό του σώματός, ο οποίος είναι ανομοιόμορφος (συνήθως στο σχήμα του αχλαδιού) και ως εκ τούτου, υπάρχει απόκλιση από το μοντέλο που θεωρεί ότι το σώμα αποτελείται από ομοιογενείς κυλίνδρους, 

					2.	η ενυδάτωση του FFM είναι συνήθως μεγαλύτερη στους παχύσαρκους απ’ ό,τι στους μη παχύσαρκους, στους οποίους ως γνωστόν είναι ~73% (Wang, et al., 1999a and 1999b; Schoeller, 2005) και

					3.	η αναλογία ECW προς ICW είναι αυξημένη στους παχύσαρκους (Ritz, et al., 2008). Αυτό πιθανώς να επηρεάζει την τιμή του Ζ στα 50 kHz, αυτή όμως η παράμετρος δεν έχει διερευνηθεί ακόμη. 

			

			

			Μια σημαντική ερευνητική προτεραιότητα πάνω σε κλινικές εφαρμογές θα πρέπει να είναι η θέσπιση πρότυπων αναφοράς για τις τιμές εμπέδησης σε διάφορες ομάδες πληθυσμού. Αυτά τα πρότυπα θα βελτιώσουν την ερμηνεία δεδομένων και τις εξισώσεις για συγκεκριμένους πληθυσμούς και ομάδες ασθενών, κυρίως ως προς την εφαρμογή μοντέλων πολλών τμημάτων. Πρόσφατα, ο οργανισμός NHANES (National Health and Nutrition Surveys) έδωσε βιοηλεκτρικά δεδομένα για ένα μεγάλο δείγμα Αμερικανών, από τα οποία υπολογίστηκε η σύσταση σώματός τους (Chumlea, et al., 2002). Γενικά, όμως, τέτοια δεδομένα είναι δυσεύρετα στη βιβλιογραφία, από αυτά όμως, μπορούν να βγουν πολύτιμα συμπεράσματα για τη σχέση μεταξύ της εκτίμησης της σύστασης σώματος με αυτήν τη μέθοδο και των διάφορων παραγόντων κινδύνου, όπως η πίεση, τα λιπίδια και τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. Κατά καιρούς, έχουν δημοσιευθεί εξισώσεις (π.χ. βλ. Sun, et al., 2003) που επικυρώθηκαν, χρησιμοποιώντας μοντέλα πολλών-τμημάτων εφαρμοσμένα πάνω στα δεδομένα του NHANES.

			3.3.2 Σφάλματα της μεθόδου 

			Η αξιοπιστία της μεθόδου (επαναληψιμότητα των μετρήσεων) είναι σχετικά καλή. Συγκεκριμένα, για πολλαπλές μετρήσεις στο ίδιο άτομο, η απόκλιση για πολλαπλές μετρήσεις μέσα σε μια μέρα είναι ~1,2%, ενώ για μετρήσεις σε διαφορετική ημέρα η απόκλιση είναι ~2,4% (Mooney, et al., 2011). Όμως, η πραγματική απόκλιση, σε συνεχόμενες μετρήσεις του ίδιου ατόμου, θα μπορούσε να είναι μικρότερη από τις παραπάνω τιμές, αν ληφθεί υπόψη η ενυδάτωση, π.χ. μέτρηση την ίδια πρωινή ώρα καθημερινά, υπό σταθερή ενυδάτωση σώματος.

			Η ακρίβεια της μεθόδου (πόσο κοντά είναι η πρόβλεψη στην πραγματική τιμή) εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, όπως τα όργανα μέτρησης, την κατάσταση του εξεταζόμενου (επίπεδο ενυδάτωσης, προηγούμενη άσκηση κτλ), την εμπειρία του τεχνικού, τους εξωτερικούς παράγοντες (π.χ. θερμοκρασία) και τέλος, τις εξισώσεις που τελικά χρησιμοποιούνται. Ειδικά οι τελευταίες είναι πηγή σφάλματος, επειδή, για να εξαχθούν έχει χρησιμοποιηθεί μια άλλη μέθοδος (συνήθως πρότυπη), η οποία έχει και αυτή συγκεκριμένο σφάλμα. Θεωρητικά έχει βρεθεί ότι το ελάχιστο δυνατό σφάλμα της βιοηλεκτρικής εμπέδησης είναι ~1,8 kg, μετρούμενο επί της άνευ λίπους μάζας του σώματος (FFM). Συνήθως, όμως, μ’ αυτή τη μέθοδο θεωρούνται ως αποδεκτά, σφάλματα της τάξεως των ≤ 3,5 kg για άνδρες και ≤ 2,8 kg για γυναίκες. Αν όμως μια εξίσωση, η οποία αναφέρεται γενικά σε έναν πληθυσμό, εφαρμοστεί σε παχύσαρκους/ες το σφάλμα που θα έχομε είναι πολύ μεγαλύτερο από τα παραπάνω νούμερα. Γι’ αυτό έχουν αναπτυχθεί ειδικές εξισώσεις μόνο για παχύσαρκους/ες (Segal, et al., 1988), το σφάλμα των οποίων (≤ 2,8 kg για άνδρες και ≤ 2,0 kg για γυναίκες) είναι μικρότερο από το σφάλμα των εξισώσεων που αναφέρονται σε ένα γενικό πληθυσμό. Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι αποκλίσεις στη μορφολογία του σώματος μεταξύ παχύσαρκων είναι σε γενικές γραμμές μικρότερες από τις αποκλίσεις μεταξύ αδύνατων και υπέρβαρων σε έναν ενοποιημένο πληθυσμό ατόμων.

			Ο Πίνακας 3.2 δίνει μια σειρά από εξισώσεις της βιβλιογραφίας με τα αντίστοιχα σφάλματα, ως τυπική απόκλιση της εκτίμησης (SEE). Εν αντιθέσει με τον Πίνακα 3.1, στον Πίνακα 3.2 παρατίθενται εξισώσεις για την εκτίμηση, τόσο του TBW, όσο και του FFM. Οι τέσσερις τελευταίες εξισώσεις προσδιορίζουν τα όρια του %BF, για τα οποία οι εξισώσεις αυτές δίνουν το FFM με μεγαλύτερη ακρίβεια. 
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			Πίνακας 3.2 Διάφορες εξισώσεις που δίνουν το συνολικό νερό του σώματος (TBW) και την άλιπη μάζα του σώματος (FFM) για διάφορες ομάδες πληθυσμού ως συνάρτηση των βιοηλεκτρικών δεδομένων, καθώς και άλλων παραμέτρων. Επίσης αναφέρονται: το αριθμητικό δείγμα (Ν), με βάση το οποίο δημιουργήθηκε κάθε εξίσωση και το τυπικό σφάλμα / απόκλιση της εκτίμησης (SEE).

			3.3.3 Κλινικές εφαρμογές 

			Οι κλινικές εφαρμογές της βιοηλεκτρικής εμπέδησης συχνά αφορούν περιπτώσεις, όπου η κατανομή των υγρών του σώματος είναι διαταραγμένη και επομένως οι διάφορες υποθέσεις, ως προς τη βιοηλεκτρική εμπέδηση, σε σχέση με τα υγρά του σώματος δεν ισχύουν πια (O’Brien, Young and Sawka, 2002). Στις περισσότερες κλινικές περιπτώσεις, ο ρόλος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης δεν έχει σαφώς καθοριστεί, σε κάποιες όμως περιπτώσεις ασθενειών, όπως για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (βλ. μέρος 3.2.3), η μέτρησή της μας παρέχει πολύτιμες πληροφορίες για τα διαφορετικά στάδια της νόσου (Norman, et al., 2012), για τη δράση των φαρμάκων, καθώς και για τη διατροφική κατάσταση των ασθενών (Chertow, et al., 1997). Η χρήση της βιοηλεκτρικής εμπέδησης είναι σημαντική σε άτομα που πάσχουν από καρκίνο (Bauer, et al., 2002) ή από HIV (Horlick, et al., 2002; Schwenk, et al., 2001), όπου μπορεί να αξιολογηθεί η θρεπτική τους κατάσταση. Η χρήση της βιοηλεκτρικής εμπέδησης στην αξιολόγηση του TBW στους ασθενείς που βρίσκονται στο τελικό στάδιο τη νεφρικής νόσου είναι ένας τομέας, όπου η έρευνα συνεχίζεται (Konings, et al., 2003; Lee, et al., 2001).

			3.3.4 Πιθανοί Περιορισμοί 

			Οι διαταραχές στα ενδοκυττάρια υγρά είναι χαρακτηριστικές του πρωτεϊνικού υποσιτισμού (π.χ. στους νεφροπαθείς) και μια άμεση ή έμμεση μέτρηση του TBW δεν απεικονίζει το FFM, δηλαδή η εξίσωση (3.6) δεν ισχύει κάτω από αυτές τις συνθήκες (Barak, et al., 2003; Barbosa-Silva, et al., 2003). Αυτό πιθανώς καθιστά τη βιοηλεκτρική εμπέδηση – ως μέθοδο αξιολόγησης της ανταπόκρισης του οργανισμού στην παρεντερική και εντερική διατροφή – μη έγκυρη σε τέτοιους ασθενείς, τουλάχιστον από την άποψη των αλλαγών σε FFM που απεικονίζουν την πρωτεϊνική προσαύξηση. Με άλλα λόγια σε τέτοιες παθολογικές καταστάσεις τα αποτελέσματα των εξισώσεων είναι τελείως αμφίβολα ως προς τους αριθμούς που μας δίνουν. Όπως όμως είδαμε στο μέρος 3.2.3, μέσω γραφημάτων μπορούμε να εξάγομε ποιοτικά συμπεράσματα, τα οποία μπορούν να αποδειχθούν εξίσου χρήσιμα με τα ποσοτικά. Επιπλέον, μας δίνουν τη δυνατότητα να καταγράψουμε τις αλλαγές που επέρχονται στην κατάσταση του ασθενή, καθώς αυτή προχωρά προς το τελικό στάδιο της νόσου.

			Υπάρχουν κλινικές περιπτώσεις για τις οποίες η γνώση του TBW θα ήταν χρήσιμη στην παρακολούθηση της νόσου, αλλά ο ρόλος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης σε τέτοιου είδους αξιολόγηση παραμένει ακόμη ένα ερώτημα προς διερεύνηση.

			3.3.5 Μελλοντικές κατευθύνσεις 

			Εν κατακλείδι, η μέθοδος της βιοηλεκτρικής εμπέδησης έχει ακολουθήσει μια ενδιαφέρουσα διαδρομή μέσα από την έρευνα και τις διάφορες κλινικές εφαρμογές. Κατά το παρελθόν έχουν πραγματοποιηθεί σημαντικές μελέτες, ενώ κατά την τελευταία δεκαετία έχει μειωθεί η βασική έρευνα πάνω στην περαιτέρω ανάπτυξη της μεθόδου. Η διεθνής διάσκεψη αξιολόγησης της υπάρχουσας τεχνολογίας (NIH, 1996) υπέδειξε τις θεματικές περιοχές, όπου η τεχνολογία βιοηλεκτρικής εμπέδησης θα πρέπει να κατευθυνθεί στο μέλλον. Από τότε, αυτή η τεχνολογία προχώρησε από τους μονής συχνότητας στους πολλαπλής συχνότητας βιοηλεκτρικούς αναλυτές και από μια δυσκίνητη μεθοδολογία στις σχετικά απλές τωρινές μεθόδους μέτρησης. Αυτή τη στιγμή, η μεθοδολογία πολλαπλής συχνότητας είναι η περιοχή, όπου τα σημαντικά κέρδη στη γνώση θα εμφανιστούν στα επόμενα έτη, καθόσον ο οργανισμός NHANES χρησιμοποιεί αυτή τη μεθοδολογία πλέον στην τρέχουσα έρευνα εξέτασης της υγείας και διατροφής των Αμερικανών. Τέλος, χρησιμοποιείται ευρέως στις κλινικές περιπτώσεις, όπου υπάρχει η ανάγκη να υπολογιστούν τα TBW, ICW, ECW και FFM, καθώς και οι αλλαγές τους κατά την εξέλιξη συγκεκριμένων ασθενειών ή κατά την εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβασης. Τέλος, όπως αναφέρθηκε παραπάνω, το %ICW είναι μια σημαντική παράμετρος που χρήζει περαιτέρω έρευνας, τόσο ως προς τη σχέση της με το ποσοστό λίπους, όσο και ως προς την αλλαγή της κατά την παιδική και εφηβική ηλικία.

			Η βιοηλεκτρική εμπέδηση μονής συχνότητας είναι μια χρήσιμη τεχνική για την αξιολόγηση των TBW και FFM, τόσο σε ομάδες υγιών ατόμων, όσο και σε ασθενείς συγκεκριμένων νόσων και έχει αποδειχθεί ότι είναι ακριβέστερη από την ανθρωπομετρία (Baumgartner, Chumlea and Roche, 1988; Sun, et al., 2003). Δυστυχώς όμως, τα τελευταία χρόνια δεν έχει υπάρξει σημαντική βελτίωση της μεθοδολογίας αυτής, κυρίως ως προς την ακριβή εκτίμηση της σύστασης του σώματος. Από πολλές απόψεις αυτό αποδίδεται στη ευρεία διαθεσιμότητα φθηνών βιοηλεκτρικών αναλυτών, οι περισσότεροι των οποίων δε μετρούν τα φ και XC. Όταν το ευρύ κοινό, αλλά και αρκετοί επαγγελματίες υγείας, αγοράζουν μια τεχνολογία που έχει πλασαριστεί στην αγορά ως «πλήρης», η εύρεση χρηματοδότησης για περαιτέρω έρευνα είναι πολύ δύσκολη. Αυτό είναι ένα παράδειγμα περίπτωσης, όπου η γρήγορη ανάπτυξη της τεχνολογίας βάζει φραγμό στην περαιτέρω έρευνα. 

			3.4 Βιοηλεκτρική Αγωγιμότητα του σώματος 

			Μια εντελώς διαφορετική μέθοδος, που και αυτή όμως βασίζεται στις βιοηλεκτρικές ιδιότητες του σώματος, είναι η Βιοηλεκτρική Αγωγιμότητα του σώματος (ο επιστημονικός όρος είναι Total Body Electrical Conductivity ή απλώς TOBEC). Η μέθοδος αυτή, όπως και η ΒΙΑ, χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος (Cochran, et al., 1986 and 1989). Εν αντιθέσει όμως με τη ΒΙΑ, η TOBEC δε χρησιμοποιείται ευρέως, λόγω του υψηλού κόστους και του εξειδικευμένου προσωπικού που απαιτείται.

			Η μέθοδος είναι βασισμένη στην ακόλουθη υπόθεση. Όταν το ανθρώπινο σώμα τοποθετείται μέσα σε ένα πηνίο με μεταβαλλόμενο ηλεκτρομαγνητικό πεδίο, δημιουργούνται εξ’ επαγωγής δινορεύματα (eddy currents) στους αγώγιμους ιστούς του σώματος. Ουσιαστικά αυτό που συμβαίνει είναι ότι ένας αριθμός ηλεκτρονίων διαφεύγει από τον αγωγό του πηνίου και εισέρχονται μέσα στον χώρο του πηνίου και συγκεκριμένα στα αγώγιμα μέρη του σώματος του μετρούμενου, ο οποίος είναι τοποθετημένος μέσα στο πηνίο. Αυτά τα ρεύματα αντιτάσσονται στην κατεύθυνση της ροής στην εξωτερική σπείρα του πηνίου και έτσι προκαλείται μια διαταραχή του εξωτερικού πεδίου. Συγχρόνως, μέρος των ηλεκτρονίων που εισέρχονται στο σώμα απορροφάται από αυτό μετατρεπόμενο σε θερμότητα και έτσι ένα μέρος της ενέργειας του πηνίου χάνεται. Το εύρος αυτού του φαινομένου εξαρτάται από το μέγεθος του εξωτερικού ηλεκτρομαγνητικού πεδίου, την ομοιομορφία του μαγνητικού πεδίου μέσα στο πηνίο, την αγωγιμότητα των ιστών και τη διατομή του σώματος. Εάν το αγώγιμο μέρος του σώματος θεωρηθεί ως ένας κύλινδρος όγκου V και μήκους L, τότε V ∝ (Ε L)1/2, όπου το E είναι ο «αριθμός TOBEC» που καταγράφεται από το όργανο. Ο αγώγιμος όγκος V θεωρείται ότι είναι ο συνολικός όγκος των ηλεκτρολυτών του σώματος κατά συνέπεια το όργανο TOBEC έχει βαθμονομηθεί για τη μέτρηση του TBW, όπως ακριβώς και το όργανο μέτρησης της βιοηλεκτρικής εμπέδησης που περιγράφηκε εκτενώς στα μέρη 3.1, 3.2 και 3.3.

			Μια στατική μέτρηση TOBEC (το σώμα δεν κινείται) είναι δυνατή, εάν το μήκος του πηνίου είναι περίπου δύο φορές το μήκος του σώματος (βλ. Σχήμα 3.8). Ως εκ τούτου, δύο όργανα έχουν αναπτυχθεί ως τώρα και κυκλοφορούν στο εμπόριο, το ένα για βρέφη και νήπια και ένα άλλο για ενήλικες. Επειδή το μήκος του σώματος ενός βρέφους είναι αρκετά μικρό, στην περίπτωση αυτή πραγματοποιείται στατική μέτρηση. Σ’ αυτό το όργανο το νήπιο μπορεί να τοποθετηθεί στο κέντρο του εσωτερικού του πηνίου για τη μέτρηση, η οποία επαναλαμβάνεται μερικές φορές και τελικά λαμβάνεται ο μέσος όρος. Λόγω της στατικότητας του σώματος, τόσο το όργανο αυτό καθαυτό, όσο και το λογισμικό του είναι πολύ απλούστερο απ’ ό,τι στο όργανο για τους ενήλικες. Στο τελευταίο, επειδή είναι πολύ δύσκολο και δαπανηρό να κατασκευαστεί πηνίο μήκους 3,5 m, διπλάσιο δηλαδή από το μέσο ύψος ενός ενήλικα, γίνεται σάρωση του σώματος σε σχέση με το κέντρο ενός μικρού πηνίου. Το σώμα, δηλαδή, κινείται κατά μήκος του άξονα του πηνίου και για κάθε μια θέση του σώματος, τη στιγμή που βρίσκεται στο κέντρο του πηνίου, καταγράφεται η διαταραχή του ηλεκτρομαγνητικού πεδίου. Το σώμα χωρίζεται συνήθως σε 64 τμήματα και συλλέγονται δεδομένα για τις 64 θέσεις κατά μήκος του σώματος, τα οποία και αναλύονται χρησιμοποιώντας τον μετασχηματισμό Fourier. Ένας κατάλογος εξισώσεων βαθμονόμησης TOBEC έχει συνταχθεί από τον (Baumgartner, et al., 1996). 

			[image: image31.png]

			Σχήμα 3.8 Απεικόνιση της διάταξης μέτρησης της βιοηλεκτρικής αγωγιμότητας του σώματος (TOBEC) σε βρέφος. Το σώμα ευθυγραμμίζεται με τον άξονα του πηνίου (διπλό βέλος) και βρίσκεται εξολοκλήρου μέσα σε ένα ομοιόμορφο μαγνητικό πεδίο.

			Η βασική αρχή του TOBEC προϋποθέτει ότι ο αριθμός TOBEC δεν εξαρτάται από τις μετατοπίσεις των υγρών του σώματος ή των ηλεκτρολυτών μεταξύ των ενδοκυττάριων και εξωκυττάριων διαμερισμάτων. Το TOBEC είναι ευαίσθητο μόνο στον συνολικό όγκο των ηλεκτρολυτών του σώματος, ως εκ τούτου, έχει χρησιμοποιηθεί μόνο για την εκτίμηση του TBW. Μετρήσεις TOBEC έχουν χρησιμοποιηθεί κυρίως, για να μελετηθούν

			

			
					1.	οι αλλαγές στη σύσταση του σώματος των γυναικών κατά την εγκυμοσύνη και το θηλασμό (Butte, et al., 1997),

					2.	η επίδραση του θηλασμού στα νήπια (Butte, et al., 1995) και

					3.	η παχυσαρκία παιδικής ηλικίας (Ellis, 1996). 

			

			

			Τέλος, κατ’ αναλογία με τη βιοηλεκτρική εμπέδηση, έχει προταθεί (Butte, et al., 1997) η χρησιμοποίηση TOBEC πολλών συχνοτήτων που θα παρέχει πληροφορίες χωριστά για τα εξωκυττάρια και τα ενδοκυττάρια υγρά του σώματος. Αυτή η υπόθεση όμως δεν έχει ακόμη διερευνηθεί. 
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			Πρακτική άσκηση στη σωστή χρήση των διάφορων εξισώσεων ΒΙΑ σε πραγματικές περιπτώσεις δεδομένων. Σωστή τελική εκτίμηση της κατάστασης του ασθενή. Εύρεση του σφάλματος κάθε εκτίμησης και πώς αυτό μεταφράζεται σε αντίστοιχο σφάλμα στην τελική τιμή του %BF.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Χρήση της γραφικής παράστασης της διανυσματικής βιοηλεκτρικής εμπέδησης πάνω σε πραγματικά δεδομένα ασθενών. Σωστή τελική εκτίμηση της κατάστασης του ασθενή.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Διάκριση μεταξύ των μεθόδων βιοηλεκτρικής εμπέδησης και βιοηλεκτρικής αγωγιμότητας.

			Κριτήριο αξιολόγησης 7

			Πρότυπη άσκηση: Υπολογίστε το %BF ενός άνδρα 44 ετών, ύψους 1,71 m και μάζας 91,5 kg που τον μετρήσατε με τη ΒΙΑ και βρήκατε R = 335,6 Ω και XC = 28,5 Ω. Χρησιμοποιήστε και τις δυο εξισώσεις που έχετε γραμμένες στο βοήθημα, δηλαδή την εξίσωση Kyle και την εξίσωση Segal για άνδρες με %BF > 20%. Πού κατατάσσεται ο άνδρας σύμφωνα με τα δυο αποτελέσματα που βρήκατε; Ποιό από τα δυο αποτελέσματα νομίζετε ότι συμφωνεί περισσότερο με την κατάταξη με βάση το ΒΜΙ του άνδρα αυτού;

			Απάντηση/Λύση

			Κάνοντας τις πράξεις η εξίσωση Kyle et al. μας δίνει FFM = 70,100 kg. Κάνοντας τους υπολογισμούς καταλήγουμε σε FM = 21,4 kg, επομένως %BF = 23,4% δηλαδή λίγο κάτω από το ανώτατο επιτρεπτό όριο του 25% για την ηλικία του άνδρα.

			Η εξίσωση Segal et al 1988 μας δίνει FFM = 66,340 kg. Κάνοντας τους υπολογισμούς καταλήγουμε σε FM = 25,16 kg, επομένως %BF = 27,5%. Σε αυτήν την περίπτωση, σύμφωνα με τα όρια του %BF (βλ. Πίνακα 1.2), ο άνδρας βρίσκεται πάνω από το ανώτατο επιτρεπτό όριο του 25% και μάλιστα είναι επάνω στο όριο της παχυσαρκίας.

			Το ΒΜΙ είναι 31,3 kg/m2, δηλαδή βρίσκεται στην κατηγορία παχύσαρκος. Επομένως το δεύτερο αποτέλεσμα, δηλαδή αυτό που βγήκε χρησιμοποιώντας την εξίσωση Segal et al., συμφωνεί με την κατάταξη με βάση το ΒΜΙ.

			Παρατήρηση: Ένα μεγάλο ποσοστό των φοιτητών κάνει το συνηθισμένο σφάλμα να χρησιμοποιεί m αντί cm ως μονάδες ύψους στις εξισώσεις ΒΙΑ. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα το FFM να υπολογίζεται αρκετά μικρότερο από την πραγματική τιμή και ακολούθως, το %BF που προκύπτει να είναι πάρα πολύ υψηλό, τις περισσότερες φορές εξωπραγματικό (π.χ > 60%). Επίσης αρκετοί φοιτητές αγνοούν το γεγονός ότι οι εξισώσεις ΒΙΑ δίνουν ως επί το πλείστον το FFM σε κιλά, θεωρώντας ότι δίνουν απευθείας το %BF. Και στις δυο περιπτώσεις, η απάντηση που δίνεται θεωρείται εξολοκλήρου εσφαλμένη.

		


		
			4. Απορροφησιομετρία Ακτίνων Χ διπλής ενέργειας (DXA) 

			Σύνοψη

			Η μέθοδος της Απορροφησιομετρίας Ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας, γνωστή στη διεθνή βιβλιογραφία ως DXA ή DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry), αναπτύχθηκε αρχικά για τη μέτρηση των οστικών αλάτων με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και παρακολούθηση της οστεοπόρωσης. Τώρα η DXA εφαρμόζεται πλέον και για τον προσδιορισμό της σύστασης των μαλακών ιστών. Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από τέσσερα μέρη. Στο πρώτο μέρος αναλύονται οι αρχές της μεθόδου, τόσο ως προς το μοντέλο που εφαρμόζεται, όσο και ως προς την απορρόφηση των ακτίνων Χ από τους διαφορετικούς ιστούς. Στο δεύτερο μέρος περιγράφονται τα βασικά χαρακτηριστικά του συστήματος DXA, αλλά και της παρόμοιας μεθόδου DPA (χρησιμοποίηση ακτίνων γ αντί για ακτίνες Χ) που χρησιμοποιείται εναλλακτικά. Στο τρίτο μέρος γίνεται λόγος για την αξιοπιστία και την ακρίβεια της DXA, ενώ στο τελευταίο μέρος εξετάζεται η χρήση της μεθόδου σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους για τη χρήση μοντέλων 3-, 4- ή 6-τμημάτων σε μοριακό επίπεδο.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Απαιτούνται κάποιες βασικές γνώσεις περί φασματομετρίας και περί χρήσης των λογαριθμικών εξισώσεων της απορρόφησης ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας από υλικά σώματα. Επίσης απαιτείται προηγούμενη μελέτη των κεφαλαίων 1 και 2 για την κατανόηση των προβλημάτων που αφορούν στη χρήση μοντέλων πολλών τμημάτων. 

			4.1 Αρχές της Μεθόδου DXA 

			Η μέθοδος της Απορροφησιομετρίας Ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας, γνωστή στη διεθνή βιβλιογραφία ως DXA ή DEXA (Dual-Energy X-Ray Absorptiometry), αναπτύχθηκε αρχικά για τη μέτρηση των οστικών αλάτων με σκοπό την έγκαιρη διάγνωση και παρακολούθηση της οστεοπόρωσης. Τώρα η DXA εφαρμόζεται επιπλέον και για τον προσδιορισμό της σύστασης των μαλακών ιστών του σώματος, λαμβάνοντας υπόψη τη διαφορετική απορρόφηση που υφίστανται οι δυο δέσμες των ακτίνων X (διαφορετικής ενέργειας η καθεμία) κατά τη διέλευσή τους από το ανθρώπινο σώμα.

			Το μοντέλο που χρησιμοποιείται για την εφαρμογή αυτής της μεθόδου χωρίζει αρχικά το σώμα, σε οστικά άλατα (μεταλλικά άλατα οστών ή οστική μάζα) και σε μαλακούς ιστούς (μοντέλο 2-τμημάτων), οι οποίοι με τη σειρά τους διαχωρίζονται σε λίπος και άνευ λίπους μαλακούς ιστούς. Και στη δεύτερη περίπτωση έχομε μοντέλο 2-τμημάτων, όταν στην κατεύθυνση της δέσμης των ακτίνων Χ δεν παρεμβάλλεται οστό. Το τελικό εφαρμοζόμενο μοντέλο προκύπτει από τις δυνατότητες της μεθόδου, όπως θα δούμε παρακάτω και είναι ένα μοντέλο 3-τμημάτων (στο μοριακό επίπεδο ή στο επίπεδο ιστών), το οποίο μετατρέπεται σε μοντέλο 2-τμημάτων για καθεμιά θέση της δέσμης των ακτίνων Χ. Εδώ, θα πρέπει να παρατηρήσουμε ότι υπάρχει ταύτιση των δυο επιπέδων μελέτης (μοριακό και ιστών), επειδή τα δυο από τα τρία τμήματα του μοντέλου, λίπος και οστά, είναι ομάδες μορίων και αλάτων, αντίστοιχα, δηλαδή ανήκουν στο μοριακό επίπεδο.

			Τα μεταλλικά άλατα αποτελούν την ανόργανη ουσία (τέφρα) που παραμένει μετά την καύση του σώματος (με μια μικρή διαφοροποίηση, λόγω κυρίως του CO2). Ένα μέρος αυτών είναι τα οστικά άλατα, ενώ το υπόλοιπο μέρος των αλάτων βρίσκεται εκτός των οστών.

			Το λίπος αποτελείται κυρίως από ενώσεις τριεστέρων της γλυκερίνης με οξέα (ελαϊκό, παλμιτικό, στεατικό, λινελαϊκό και λινολενικό) και, όπως είδαμε στο κεφάλαιο 1, διακρίνεται σε δομικό και αποταμιευτικό. Το πρώτο αποτελεί βασικό μέρος της δομής διάφορων τμημάτων του σώματος συμπεριλαμβανομένων των ίδιων των κυττάρων (π.χ. μεμβράνες), ενώ το δεύτερο αποτελεί εφεδρική πηγή ενέργειας και περιέχεται στον λιπώδη ιστό του σώματος, όπως είναι ο υποδόριος ιστός, η κοιλιά, οι μαστοί, οι γλουτοί κτλ.

			Η άνευ λίπους και οστών μάζα (άνευ λίπους ή άλιπος μαλακός ιστός) αποτελείται κατά κύριο λόγο, από νερό, πρωτεΐνες, γλυκογόνο και μη οστικά άλατα. Τα συστατικά αυτά είναι δυσδιάκριτα μεταξύ τους με τη μέθοδο της απορροφησιομετρίας διπλής δέσμης φωτονίων γι’ αυτό θεωρούνται ως ένα ενιαίο τμήμα του σώματος. Εδώ, λοιπόν, θεωρούμε ότι η άνευ λίπους και οστών μάζα αποτελεί το τρίτο τμήμα του χρησιμοποιούμενου μοντέλου.

			Βασική αρχή της μεθόδου αποτελεί η διαφορετική εκθετική εξασθένηση της έντασης των δυο χρησιμοποιούμενων ακτίνων X, οι οποίες έχουν διαφορετική ενέργεια / μήκος κύματος, ήτοι 40 keV (λ = 31 pm) και 70 keV (λ = 17,7 pm), όταν αυτές περνούν μέσα από τους διαφορετικούς ιστούς του σώματος. Η επίλυση των δύο εξισώσεων που προκύπτουν, οδηγεί στον υπολογισμό των οστικών αλάτων και των μαλακών ιστών. Στη συνέχεια, οι τελευταίοι μπορούν περαιτέρω να διαχωριστούν σε λίπος και σε άνευ λίπους και οστών μάζα. Η βαθμονόμηση του συστήματος γίνεται με τη βοήθεια ενός πρότυπου ανθρωπίνου ομοιώματος (phantom) με γνωστή σύσταση.
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			Σχήμα 4.1 Σχηματική απεικόνιση της αλληλεπίδρασης μεταξύ δέσμης Ακτίνων Χ και ιστού.

			Πιο αναλυτικά, έστω μια δέσμη ακτίνων X αρχικής έντασης Ι0 και διατομής ίσης με 1 cm2 διέρχεται μέσα από ένα ομογενές μέσο π.χ. λίπος (βλ. Σχήμα 4.1). Αν η μάζα του μέσου που περικλείεται μέσα στο παραλληλεπίπεδο της ακτινοβολούμενης περιοχής είναι m τότε, ειδικά για τη μέθοδο DXA, μπορούμε να θεωρούμε τη μάζα με μονάδες g/cm2. Αυτό σημαίνει ότι θεωρούμε όλη τη μάζα που περικλείεται στο 1 cm2 της διατομής της δέσμης κατά μήκος όλου του υπό εξέταση ιστού. Η προσπίπτουσα δέσμη απορροφάται μερικώς και η εξερχόμενη δέσμη έχει ένταση Ι που δίνεται από τη σχέση:
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			(4.1) 

			όπου μ είναι ο μαζικός συντελεστής εξασθένησης για το ομογενές μέσο. Σημειώστε ότι οι μονάδες του μ είναι σε cm2/g, ώστε ο εκθέτης στην εξίσωση (4.1) να μην έχει μονάδες.

			Αν θεωρήσουμε ότι οι ιστοί του σώματος μπορούν να ταξινομηθούν αρχικά σε δύο διαφορετικά ομογενή τμήματα a και b (π.χ. τα a και b μπορεί να είναι το λίπος και η άνευ λίπους και οστών μάζα ή τα οστά και οι μαλακοί ιστοί, ανάλογα αν η περιοχή που μετράται δεν περιέχει οστό ή αν περιέχει οστό, αντίστοιχα), τότε η εξασθένηση της δέσμης των ακτίνων X δίνεται από την εξίσωση:
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			(4.2) 

			όπου μa και μb είναι οι μαζικοί συντελεστές εξασθένισης για το ομογενές τμήμα a και για το ομογενές τμήμα b αντίστοιχα, ενώ τα ma και mb είναι οι μάζες των τμημάτων a και b που αντιστοιχούν σε μια ενεργό διατομή της δέσμης ίσης με 1 cm2. Επομένως, κάθε ένα από τα τμήματα a και b συνεισφέρει κατά ένα ποσοστό στη συνολική εξασθένιση της δέσμης. Αν τώρα θεωρήσουμε ότι χρησιμοποιούμε δυο δέσμες ακτίνων X με διαφορετικές ενέργειες (φωτονίου), π.χ. 40 keV και 70 keV αντίστοιχα και με αρχικές εντάσεις Ι0(40) και Ι0(70), τότε οι δυο εξερχόμενες δέσμες θα έχουν εντάσεις:
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			(4.3) 
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			(4.4) 

			όπου στους μαζικούς συντελεστές εξασθένισης οι εκθέτες σε παρένθεση υποδηλώνουν την ενέργεια των φωτονίων για την οποία μετράται ο αντίστοιχος συντελεστής εξασθένισης. Οι εντάσεις Ι(Ε) και  Ι0(Ε), καθώς και οι συντελεστές εξασθένησης δύνανται να μετρηθούν στην πράξη. Επομένως, είναι δυνατή η επίλυση του προηγούμενου συστήματος των δύο εξισώσεων ως προς τις μάζες ma και mb των δύο τμημάτων που στη προκειμένη περίπτωση μπορεί να είναι τα οστικά άλατα και οι μαλακοί ιστοί αντίστοιχα ή για περιοχές που δεν υπάρχουν οστά, τα ma και mb είναι οι μάζες του λίπους και του άνευ λίπους μαλακού ιστού αντίστοιχα. Έτσι, τα τρία τμήματα γίνονται δυο, ανάλογα με το τι είδους ιστούς περιέχει το κάθε εικονόστιγμα/pixel).

			Σε αυτό το σημείο πρέπει να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση με τους μαλακούς ιστούς, η σύσταση των οστικών αλάτων παραμένει σχεδόν αμετάβλητη από άνθρωπο σε άνθρωπο. Οι μεταβολές στη σύσταση λίπους – μη λίπους διαφοροποιούν τους μαζικούς συντελεστές εξασθένησης των μαλακών ιστών για τις δύο ενέργειες φωτονίων. Η διαφοροποίηση αυτή οδηγεί σε μια αισθητή διαφοροποίηση του λόγου R των μαζικών συντελεστών εξασθένησης για τις δύο ενέργειες φωτονίων της χρησιμοποιούμενης δέσμης, στις δυο ακραίες περιπτώσεις που η δέσμη συναντήσει 100% λίπος ή 100% άλιπο μαλακό ιστό. Στην πράξη, λοιπόν, αντί για την επίλυση του συστήματος των εξισώσεων (4.3) και (4.4) για κάθε εικονόστιγμα (pixel), χρησιμοποιούνται οι λόγοι R για τον χαρακτηρισμό του. Για να αντιληφθούμε πως προκύπτουν οι λόγοι R, ας δούμε ξανά την εξίσωση (4.1), λύνοντάς την ως προς μ:
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			(4.5) 

			Η εξίσωση αυτή μας δίνει τον μαζικό συντελεστή εξασθένησης για ένα ομογενές μέσο a και μια συγκεκριμένη ενέργεια φωτονίου Ε ως συνάρτηση της εξασθένησης της δέσμης, καθώς αυτή περνά μέσα από μια στήλη του ομογενούς μέσου μάζας m γραμμάρια ανά τετραγωνικό εκατοστό (g/cm2). Αν προς στιγμή εξετάσουμε μόνο τους μαλακούς ιστούς, το a μπορεί να είναι το λίπος (fat), το μη λίπος (lean tissue), ή τέλος, ο μαλακός ιστός (soft tissue), δηλαδή, συνδυασμός λίπους και μη λίπους. Αν, τώρα, για ένα από αυτά τα τμήματα, π.χ. για τον μαλακό ιστό, θεωρήσουμε το λόγο R του μαζικού συντελεστή εξασθένησης σε ενέργεια φωτονίου 40 keV προς τον μαζικό συντελεστή εξασθένησης σε ενέργεια φωτονίου 70 keV, από την εξίσωση (4.5) προκύπτει (με απαλοιφή των m) τελικά η σχέση:
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			(4.6) 

			Στην εξίσωση (4.6) θεωρούμε ότι η διπλή δέσμη ακτίνων Χ συναντά μόνο μαλακό ιστό συγκεκριμένης σύστασης σε λίπος. Ανάλογα ορίζονται οι λόγοι R για καθαρό λίπος (Rf), για μαλακό ιστό χωρίς λίπος (RLt) και για καθαρό οστό (Rb):
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			(4.7) 

			Οι τιμές των Rf , RLt και Rb είναι γνωστές σταθερές και αλλάζουν ελάχιστα από άνθρωπο σε άνθρωπο. Οι τιμές των Rf και RLt είναι οι ακραίες τιμές που θα μπορούσε να πάρει το Rst, το οποίο συμβαίνει σε μαλακούς ιστούς με 100% λίπος ή με 0% λίπος, αντίστοιχα. Τελικά, προκύπτει ότι το Rst είναι γραμμική συνάρτηση του %λίπους, όπως φαίνεται και στο Σχήμα 4.2. Με τη βοήθεια λοιπόν της εξίσωσης (4.6) μπορούμε να μετρήσουμε το Rst και έπειτα, χρησιμοποιώντας τη συσχέτιση του Σχήματος 4.2, ο αλγόριθμος του συστήματος DXA υπολογίζει το επί τοις εκατό ποσοστό λίπους στα εικονοστίγματα (pixels) που δεν περιέχουν οστικά άλατα. Με άλλα λόγια, ο λόγος Rst μπορεί να πάρει τιμές μεταξύ του Rf (δηλαδή 1,18) και του RLt (δηλαδή 1,40), όπως φαίνεται στο Σχήμα 4.2. Οι δυο αυτές ακραίες τιμές προέρχονται από τους Pietrobelli, et al. (1996). Εάν η τιμή R ενός εικονοστίγματος είναι >1,40 το συγκεκριμένο εικονόστιγμα περιέχει οστό, καθότι ισχύει Rb= 3,1, όπου ο δείκτης b συμβολίζει το καθαρό οστό. Σ’ αυτήν την περίπτωση ο αλγόριθμος της μεθόδου DXA χρησιμοποιεί διαφορετική εξίσωση, όπως περιγράφεται παρακάτω. 
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			Σχήμα 4.2 Γραφική παράσταση της σχέσης του Rst με το επί τοις εκατό ποσοστό λίπους του μαλακού ιστού. Με βάση αυτή τη συσχέτιση ο αλγόριθμος του συστήματος DXA υπολογίζει το επί τοις εκατό ποσοστό λίπους στα εικονοστίγματα (pixels) που δεν περιέχουν οστικά άλατα.

			Η γραμμική σχέση που φαίνεται στο Σχήμα 4.2 είναι ισοδύναμη με την εξίσωση:
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			(4.8) 

			όπου %Lt είναι το επί τοις εκατό ποσοστό «μη λίπους» στον μαλακό ιστό, όπως το υπολογίζει ο αλγόριθμος του DXA για καθένα εικονόστιγμα μαλακού ιστού. Στη συνέχεια το %λίπος (ποσοστό λίπους στον μαλακό ιστό) υπολογίζεται από την εξίσωση:

			% λίπος = 100 - %Lt

			(4.9) 

			Τέλος, από την τιμή του %λίπους καθενός εικονοστίγματος που δεν περιέχει οστικά άλατα υπολογίζεται ο μέσος όρος του %λίπους των μαλακών ιστών για ολόκληρο το σώμα. Εδώ, όμως, θα πρέπει να επιστήσομε την προσοχή του αναγνώστη στο γεγονός ότι το %λίπος των μαλακών ιστών δεν ισούται με το %BF που εξετάσαμε αναλυτικά στα προηγούμενα κεφάλαια. Θυμηθείτε ότι το %BF αναφέρεται σε όλο το σώμα συμπεριλαμβανομένων των οστών, ενώ το %λίπος των μαλακών ιστών αναφέρεται μόνο στους μαλακούς ιστούς (χωρίς τα οστά). Επομένως, τελικά ο αλγόριθμος υπολογίζει το %BF του σώματος από το %λίπος των μαλακών ιστών παίρνοντας υπόψη και τη μάζα των οστών (βλ. παράδειγμα υπολογισμού στο μέρος 4.2).

			Στον επόμενο κύκλο προγραμματισμού του αλγόριθμου επεξεργάζονται τα δεδομένα που αντιστοιχούν στα εικονοστίγματα που περιέχουν συγχρόνως οστό και μαλακό ιστό. Σ’ αυτήν την περίπτωση, τα τμήματα a και b του μοντέλου που περιγράφηκε παραπάνω είναι το οστό και ο μαλακός ιστός αντίστοιχα. Όμως, για τους μαλακούς ιστούς έχουν υπολογιστεί ήδη οι τιμές του Rst για τα εικονοστίγματα μαλακού ιστού που συνορεύουν με αυτά που περιέχουν οστό. Επομένως είναι δυνατόν να υπολογιστεί το επί τοις εκατό ποσοστό του οστού, %b, σε καθένα εικονόστιγμα που περιέχει οστό, κατ’ αντιστοιχία με την εξίσωση (4.8), χρησιμοποιώντας τις γνωστές τιμές Rst των γειτονικών εικονοστιγμάτων:
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			(4.10) 

			όπου το Rb = 3,1 (σταθερά για όλους τους ανθρώπους), οι λόγοι Rb+st αντιστοιχούν σε εικονοστίγματα που περιέχουν οστά και μαλακούς ιστούς και τέλος, οι λόγοι Rst αντιστοιχούν στα κοντινά εικονοστίγματα που περιέχουν μόνο μαλακούς ιστούς και που έχουν ήδη μετρηθεί από το όργανο. Όσον αφορά τους λόγους Rb+st, αυτοί ορίζονται ανάλογα με την εξίσωση (4.6) ως εξής:
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			(4.11) 

			όπου όλες οι εντάσεις της εξίσωσης (4.11) μετρούνται από το όργανο για κάθε εικονόστιγμα, χωριστά.

			Συνοψίζοντας, παραπάνω δείξαμε τις δυο φάσεις επεξεργασίας των δεδομένων του συστήματος DXA. Σε πρώτη φάση γίνεται επεξεργασία των δεδομένων (των εντάσεων των δυο δεσμών ακτίνων Χ) που αντιστοιχούν στα εικονοστίγματα, τα οποία δεν εμπεριέχουν οστό, παρά μόνο λίπος και μη λίπος. Από τα δεδομένα αυτά υπολογίζεται το επί τοις εκατό λίπος για κάθε τέτοιο εικονόστιγμα (βλ. εξισώσεις 4.8 και 4.9). Στη δεύτερη φάση, αφού πλέον είναι γνωστοί οι λόγοι Rst, γίνεται επεξεργασία των δεδομένων που αντιστοιχούν στα εικονοστίγματα που εμπεριέχουν και οστό και μαλακούς ιστούς και τελικά, υπολογίζεται το ποσοστό του οστού σε κάθε τέτοιο εικονόστιγμα (βλ. εξίσωση 4.10). Με τη μεθοδολογία αυτή καθίσταται δυνατός ο υπολογισμός τριών αγνώστων από ένα σύστημα δυο μόνο εξισώσεων. 

			4.2 Σύστημα DXA 

			Υπάρχουν διάφορα είδη συστημάτων DXA που χρησιμοποιούνται ευρέως. Κοινά χαρακτηριστικά των συστημάτων αυτών (βλ. Σχήμα 4.3) είναι η χρήση μίας πηγής που δημιουργεί ακτίνες Χ σε δύο διαφορετικές ενέργειες και ένας ή πολλαπλοί ανιχνευτές που ακολουθούν τα ίδια βήματα σάρωσης με την πηγή και καταγράφουν την απορρόφηση των δυο διαφορετικών ενεργειών. Συμπεριλαμβάνεται, επίσης, ένα υπολογιστικό σύστημα με τα περιφερειακά του για απεικόνιση της περιοχής ενδιαφέροντος, καθώς και για τον υπολογισμό, τόσο της μάζας των οστικών αλάτων (Bone mineral content, BMC ή ΤΒΒΜ), όσο και της πυκνότητας των αλάτων των οστών (Bone mineral density, BMD). 

			Στο Σχήμα 4.3 η πηγή απεικονίζεται πάνω από το σώμα και ο ανιχνευτής κάτω από αυτό, αλλά μπορεί να συμβαίνει και το αντίστροφο ανάλογα με το σύστημα DXA. Το σύστημα λυχνίας-ανιχνευτών με τη βοήθεια Η/Υ κινείται κατά πλάτος του σώματος, εκτελώντας βηματική, ελικοειδή σάρωση. Μια λεπτή δέσμη (pencil beam) ακτινοβολίας, αυστηρά κατευθυνόμενης, διέρχεται από το σώμα του εξεταζόμενου, αφού πρώτα περάσει μέσα από ένα κυκλικά βαθμονομημένο δίσκο που περιέχει υλικά με διαφορετικό συντελεστή εξασθένισης στις ακτίνες Χ. Αυτό αποτελεί τη βάση ενός εσωτερικού συστήματος βαθμονόμησης του μηχανήματος, το οποίο είναι απαραίτητο για την αντιστάθμιση των διακυμάνσεων στην παροχή της λυχνίας, καθώς και τη «σκλήρυνση» της δέσμης μετά τη διέλευση της από τον ασθενή. Σκλήρυνση των ακτίνων Χ ονομάζεται η μετατόπιση του φάσματός τους προς μεγαλύτερες συχνότητες (μικρότερα μήκη κύματος), όταν περάσουν μέσα από ένα σώμα. Αυτό συμβαίνει, διότι οι μικρές συχνότητες των ακτίνων Χ απορροφούνται περισσότερο από τις μεγάλες (σε αντίθεση με το UV-ορατό-IR μέρος του ηλεκτρομαγνητικού φάσματος) και επομένως μετά τη διέλευσή τους από το σώμα, η ένταση του φάσματος των ακτίνων Χ στις μεγάλες συχνότητες υπερισχύει έναντι των μικρών, δηλαδή έχουμε «σκλήρυνση».
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			Σχήμα 4.3  Σχηματική απεικόνιση Συστήματος DXA. Διασκευή σχήματος από το δικτυακό χώρο του University of Vermont (Buzzell and Pintauro http://nutrition.uvm.edu/bodycomp/), κατόπιν παραχώρησης άδειας.

			Σε ορισμένα συστήματα η γεωμετρία της δέσμης ακτινοβολίας είναι τύπου «βεντάλιας» (fan beam) για την εκτέλεση της σάρωσης με μεγάλη ταχύτητα. Σ’ αυτήν την περίπτωση χρησιμοποιούνται περισσότεροι του ενός ανιχνευτές.

			Τα περισσότερα συστήματα DXA χρησιμοποιούν γεννήτρια σταθερού δυναμικού και ειδικά φίλτρα ακτίνων Χ, με αποτέλεσμα την παραγωγή φωτονίων σε δύο ενέργειες. Κατά κανόνα, ο ανιχνευτής αποτελείται από κρυστάλλους ΝaΙ διαφορετικού πάχους, οι οποίοι επιτρέπουν την διαφοροποίηση του σήματος από τις μαλακές και από τις σκληρές ακτίνες Χ.

			Κάποια συστήματα χρησιμοποιούν ως πηγή ακτινοβολίας λυχνία ακτίνων Χ υψηλής τεχνολογίας με δυναμικό λειτουργίας που εναλλάσσεται διαδοχικά μεταξύ υψηλής και χαμηλής τάσης – μεταβάλλοντας και την ενέργεια των φωτονίων Χ – με αποτέλεσμα να παράγονται φωτόνια μίας μόνο ενέργειας ανά χρονική στιγμή. Μετά τη διέλευσή τους από τον εξεταζόμενο, οι εντάσεις των δυο ακτίνων ανιχνεύονται από τον ίδιο ανιχνευτή, χωρίς να χρειάζεται να γίνει διάκριση της ενέργειάς τους εφόσον αυτή υποδηλώνεται από τη χρονική στιγμή της καταγραφής του σήματος.

			Οι πληροφορίες που λαμβάνονται, ψηφιοποιούνται με τη βοήθεια ενός αναλογικού ψηφιακού μετατροπέα και στέλνονται σε Η/Υ για περαιτέρω ανάλυση. Η ανάλυση των δεδομένων μπορεί να αφορά, είτε ολόκληρο το σώμα, ή ένα μέρος του (άκρα, κεφαλή, κορμός). Μερικά από τα χαρακτηριστικά των συστημάτων DXA συνοψίζονται παρακάτω:

			

			
					•	Ύπαρξη εναλλακτικών τρόπων σάρωσης του εξεταζομένου με τη βοήθεια «μενού» επιλογών (π.χ. σάρωση λεπτής δέσμης ή δέσμης τύπου «βεντάλιας», πλάγια σάρωση κλπ).

					•	Απεικόνιση υψηλής χωρικής διακριτικής ικανότητος (π.χ. κάθε εικονόστιγμα (pixel) μπορεί να αντιστοιχεί σε περιοχή σώματος 1mm x 1mm), ώστε να διακρίνονται με ευκρίνεια τα μεσοσπονδύλια διαστήματα.

					•	Πλήρως αυτοματοποιημένο πρόγραμμα λήψης, ανάλυσης και αποθήκευσης δεδομένων για τον περιορισμό των λαθών που είναι δυνατόν να δημιουργηθούν από παρέμβαση του χρήστη.

					•	Δυνατότητα εκτύπωσης ενός αντίγραφου (hardcopy).

					•	Περιοχή ενδιαφέροντος πλήρως ρυθμιζόμενη ώστε να είναι δυνατή η περιοδική εξέταση του κάθε ασθενή στην ίδια περιοχή του σώματός του.

					•	Δυνατότητα αριθμητικής σύγκρισης των δεδομένων του ασθενή παράλληλα με τα δεδομένα που ελήφθησαν, είτε από προηγούμενες εξετάσεις του, είτε από πρότυπη βάση αναφοράς. Έτσι, προκύπτουν δύο είδη διαγραμμάτων: α) διαγράμματα των τιμών του εξεταζομένου σε σχέση με πρότυπες τιμές και β) διαγράμματα που φανερώνουν το ρυθμό μεταβολής των δεδομένων που λαμβάνονται από διαδοχικές εξετάσεις του ίδιου ατόμου.

					•	Λογισμικό εφαρμογών, εύκολο στη χρήση με τη βοήθεια πολλαπλών «μενού». Οι εφαρμογές αναφέρονται σε μετρήσεις στα εξής ανατομικά σημεία: α) οσφυϊκή μοίρα σπονδυλικής στήλης, β) ισχίο, γ) αντιβράχιο, δ) ολόκληρο το σώμα κ.ά.

					•	Λογισμικό βαθμονόμησης και ποιοτικού ελέγχου του μηχανήματος.

					•	Ευέλικτη βάση δεδομένων που είναι σε θέση να υποστηρίξει μελλοντικές αναβαθμίσεις του συστήματος.

					•	Ποιοτικός έλεγχος του συστήματος, δηλαδή μια διαδικασία που ακολουθείται, ώστε να εξασφαλίζεται η ικανοποιητική λειτουργία του μηχανήματος. Αυτή περιλαμβάνει τη σάρωση ενός εξειδικευμένου ομοιώματος (phantom) που χορηγείται από την εταιρία κατασκευής του συστήματος, την ανάλυση των δεδομένων που προκύπτουν και την εισαγωγή τους σε μία βάση δεδομένων ποιοτικών ελέγχων που έχει δημιουργηθεί γι’ αυτόν το σκοπό. Η παραπάνω διαδικασία πρέπει να εκτελείται καθημερινά πριν από κάθε εξέταση και για όλους τους τρόπους σάρωσης που συνήθως χρησιμοποιούνται στην κλινική πράξη. Από τις παραπάνω διαδικασίες προκύπτουν αριθμητικά δεδομένα τα οποία ελέγχονται από το λογισμικό του συστήματος, εάν βρίσκονται σε συμφωνία με τις αναμενόμενες τιμές. 

			

			

			Συχνά εμφανίζονται αποκλίσεις μεταξύ των διαφορετικών συστημάτων που κυκλοφορούν στο εμπόριο. Συνήθως, οι αποκλίσεις αυτές είναι μικρές όταν μετρούνται τα οστικά άλατα ενός δείγματος, χρησιμοποιώντας διαφορετικά συστήματα. Όμως, οι αποκλίσεις αυτές είναι μεγαλύτερες όταν μετράται το %BF. Σε μια μελέτη (Hull, et al., 2009), η οποία επικεντρώθηκε στη σύγκριση τριών διαφορετικών συστημάτων DXA μετρώντας ένα μεγάλο δείγμα (Ν=99), βρέθηκε μια μέση απόκλιση της τάξης του 2% (γυναίκες) έως 3% (άνδρες) στην εκτίμηση του %BF μεταξύ του ενός συστήματος και των άλλων δυο.

			Ο Πίνακας 4.1 δείχνει ένα παράδειγμα των αποτελεσμάτων μιας μέτρησης DXA για τα επιμέρους μέρη του σώματος, καθώς και για όλο το σώμα, όπως αυτά εμφανίζονται στην οθόνη του Η/Υ του συστήματος. Παρατηρούμε ότι συμπεριλαμβάνονται δυο στήλες με τις τιμές του ποσοστού λίπους. Η πρώτη απ’ αυτές, η «Tissue % Fat», αναφέρεται στο ποσοστό λίπους του μαλακού ιστού (του ιστού χωρίς τα οστά) και συμπίπτει με το %λίπος της εξίσωσης (4.9). Όπως είδαμε στο μέρος 4.1, η παράμετρος αυτή υπολογίζεται για καθένα εικονόστιγμα που δεν περιέχει οστό και ακολούθως υπολογίζεται ο μέσος όρος για κάθε μέρος του σώματος, καθώς και για όλο το σώμα. Η επόμενη στήλη, η «Region % Fat», αναφέρεται στο γνωστό μας %BF. Για να αντιληφθούμε τη διαφοροποίηση των δυο αυτών στηλών, ας πάρουμε ως παράδειγμα την τελευταία γραμμή του Πίνακα που αναφέρεται στο συνολικό σώμα. Η μάζα του λίπους είναι FΜ = 10,834 kg και η μάζα του μαλακού ιστού είναι st = 75,280 kg. Από αυτά προκύπτει %λίπος = (100 FM) / st = 14,4%, δηλαδή η τιμή που αναγράφεται στη στήλη «Tissue % Fat». Η μάζα του σώματος προκύπτει από το άθροισμα του μαλακού ιστού και της οστικής μάζας, δηλαδή BM = st + TBBM = 75,280 kg + 3,529 kg = 78,809 kg. Επομένως, %BF = (100 FM) / BM = 13,7% που αναγράφεται στη στήλη «Region % Fat».

			[image: FlashTable4_1 copy]

			Πίνακας 4.1 Τυπικά αποτελέσματα μιας εξέτασης DXA. Στην πρώτη στήλη αναγράφεται το μέρος του σώματος, ενώ στη δεύτερη ο υπολογιζόμενος λόγος R. Στις επόμενες δυο στήλες παρατίθεται το ποσοστό λίπους (βλ. επεξήγηση κειμένου). Οι τρεις τελευταίες στήλες αντιστοιχούν στα τρία διαφορετικά τμήματα του μοντέλου που χρησιμοποιείται. Οι μονάδες τους είναι g. Η στήλη με την ένδειξη «fat» αντιστοιχεί στο λίπος, η «Lean» αντιστοιχεί στον άνευ λίπους μαλακό ιστό, ενώ η στήλη με την ένδειξη «BMC» (bone mineral content) αντιστοιχεί στα οστικά άλατα ή TBBM. Στη στήλη με την ένδειξη «tissue» αναγράφει το άθροισμα του λίπους και του άνευ λίπους μαλακού ιστού, δηλαδή η μάζα του μαλακού ιστού (st). Από το δικτυακό χώρο του University of Vermont (Buzzell and Pintauro, <http://nutrition.uvm.edu/bodycomp/>), κατόπιν παραχώρησης άδειας.

			Ο αναγνώστης που ενδιαφέρεται να εντρυφήσει στη μέθοδο αυτή καλείται να μελετήσει τις εργασίες των Lohman and Chen (2005), Heyward and Wagner (2004), Ellis (2000), Lohman, et al. (2000), Pietrobelli et al. (1996). Επίσης, αρκετά άρθρα επικεντρώνονται στη σύγκριση της DXA με άλλες μεθόδους σε διάφορες ομάδες πληθυσμού, όπως π.χ. τα άρθρα των Ellis (1996), Mooney, et al. (2011), Panotopoulos et al. (2001) και Salamone, et al. (2000).

			Εδώ, πρέπει να αναφερθεί μια παρόμοια μέθοδος με την DXA, η οποία ονομάζεται Απορροφησιομετρία Φωτονίων Διπλής Ενέργειας (Dual Photon Absorptiometry, DPA), στην οποία αντί για ακτίνες Χ χρησιμοποιούνται ακτίνες γ με ενέργειες 44 keV και 100 keV. Ως γνωστό, οι ακτίνες γ αυτών των ενεργειών διαφέρουν από τις ακτίνες Χ μόνο ως προς την προέλευσή τους – οι ακτίνες γ προέρχονται από ραδιενεργούς πυρήνες – και όχι ως προς το αποτέλεσμα, καθότι και οι δυο αποτελούνται από φωτόνια πολύ υψηλής ενέργειας. Οι δυο αυτές μέθοδοι ταυτίζονται ως προς τις αρχές λειτουργίας τους. Όμως, η μέθοδος DXA έχει τρία σημαντικά πλεονεκτήματα έναντι της DPA και γι αυτό η τελευταία δε χρησιμοποιείται πλέον ευρέως. Τα τρία βασικά πλεονεκτήματα της DXA (Μπαλούγιας, 1997) συνοψίζονται παρακάτω:

			

			
					1.		Η DXA χρησιμοποιεί μία λυχνία ακτινών Χ που παρέχει μεγαλύτερη ροή φωτονίων (περίπου δυο τάξεις μεγέθους περισσότερα φωτόνια) σε σχέση με την DPA. Η πολύ μεγάλη ροή φωτονίων στη DXA επιτρέπει τη χρήση δέσμης τύπου «βεντάλιας», παρέχοντας τη δυνατότητα συλλογής μεγαλύτερου όγκου δεδομένων και μεγαλύτερης ταχύτητας σάρωσης. Ως αποτελέσματα, οι εικόνες της DXA έχουν υψηλότερη διακριτική ικανότητα, ενώ παράλληλα, επιτυγχάνεται μείωση του χρόνου σάρωσης.

					2.	Ένα βασικό μειονέκτημα της DPA είναι η φυσική μείωση της ενεργότητας της ραδιενεργής πηγής με το χρόνο που προσδίδει προβλήματα σταθερότητας του συστήματος. Ο μόνος τρόπος μερικής αντιμετώπισης αυτής της δυσκολίας είναι η αντικατάσταση της πηγής σε τακτά χρονικά διαστήματα, πράγμα που εγείρει προβλήματα ακτινοπροστασίας και επιβάρυνσης του περιβάλλοντος.

					3.	Τα φωτόνια της DXA έχουν μια σταθερή ροή που οφείλεται στον τρόπο παραγωγής τους (λυχνία ακτινών Χ), ενώ στη DPA τα εξερχόμενα φωτόνια γ ακολουθούν τη γνωστή στατιστική των πυρηνικών διασπάσεων, δηλαδή παρουσιάζονται τυχαίες αυξομειώσεις στη ροή των φωτονίων. Ως αποτέλεσμα, στη DXA έχομε μεγαλύτερη ακρίβεια μέτρησης απ’ ό,τι στη DPA.

			

			4.3 Αξιοπιστία και Ακρίβεια DXA 

			4.3.1 Αξιοπιστία – Επαναληψιμότητα των μετρήσεων 

			Η επαναληψιμότητα (precision) των αποτελεσμάτων της μεθόδου DXA μπορεί να αξιολογηθεί, είτε βραχυπρόθεσμα (μετρήσεις μέσα σε μερικές ημέρες) ή μακροπρόθεσμα (κατά τη διάρκεια μερικών μηνών) μετρώντας τα ίδια άτομα αρκετές φορές (Lohman and Chen, 2005). Σε γενικές γραμμές, η επαναληψιμότητα είναι χειρότερη, όταν πρόκειται για μετρήσεις σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος απ’ ό,τι για τις ολόσωμες μετρήσεις.

			Γενικά, η σταθερή απόκλιση σε βραχυπρόθεσμες επαναληπτικές μετρήσεις των ίδιων ατόμων είναι στην καλύτερη περίπτωση ±0,6% για τα οστικά άλατα (ΤΒΒΜ) και ±1,9% για το %BF. Η απόκλιση αυτή είναι λίγο μεγαλύτερη από την απόκλιση της ζύγισης στο νερό ή της NIR. Σε διάφορες μελέτες έχουν βρεθεί αποκλίσεις της τάξης του ±1% για το ΤΒΒΜ και ±2% για το %BF, οι οποίες εκτός των άλλων, σχετίζονται και με το λογισμικό και με τον τρόπο που χρησιμοποιείται (Kiezbak, et al., 2000). Σε μελέτες με δέσμη τύπου «βεντάλιας» μετρήθηκαν παρόμοια επίπεδα αξιοπιστίας, δηλαδή περίπου ±2% (Cordero-MacIntyre, et al., 2002). Γενικά, όλες οι μελέτες συγκλίνουν στο ότι η βραχυπρόθεσμη επαναληψιμότητα στην εκτίμηση των οστικών αλάτων είναι πολύ καλύτερη από την επαναληψιμότητα στην εκτίμηση του λίπους.

			Η σταθερή απόκλιση ως προς το %BF ολόκληρου του σώματος σε μακροπρόθεσμες επαναληπτικές μετρήσεις των ίδιων ατόμων είναι αρκετά μεγαλύτερη του ±2% και μάλιστα, είναι πολύ μεγαλύτερη σε παχύσαρκα άτομα. Στην περίπτωση αυτή έχει προταθεί ότι, η μη τοποθέτηση του ασθενούς στο κατάλληλο σημείο και με την κατάλληλη κλίση επηρεάζει το αποτέλεσμα της μέτρησης (Patel, et al., 2000).

			Τέλος, οι μετρήσεις της σύστασης ενός μόνο μέρους του σώματος υστερούν στην επαναληψιμότητα απ’ ότι οι μετρήσεις σε ολόκληρο το σώμα. Παραδείγματος χάριν, σε μια μελέτη (Kiezbak, et al., 2000) βρέθηκε ότι οι επιμέρους εκτιμήσεις, π.χ. %BF σε βραχίονα, πόδι, κορμό, λεκάνη και σπονδυλική στήλη ήταν λιγότερο επαναλήψιμες από τις εκτιμήσεις σε %BF ολόκληρου του σώματος. Δηλαδή, ενώ η απόκλιση για μεμονωμένα άτομα κυμαίνονταν από ±1% έως ±3% ως προς το λίπος ολόκληρου του σώματός τους, ήταν ±4,3% για το λίπος των χεριών και ±3,1% για το λίπος στον κορμό.

			Για να ελαχιστοποιούνται τα σφάλματα που οφείλονται στην επαναληψιμότητα – και ειδικά σε περιπτώσεις όπου το ενδιαφέρον επικεντρώνεται στην αλλαγή της σύστασης σε ένα μέρος του σώματος – προτείνεται να γίνονται τουλάχιστον δυο μετρήσεις (μέσα σε 7-10 ημέρες) στην αρχή της διαδικασίας παρακολούθησης του ασθενούς και να λαμβάνεται υπόψη ο μέσος όρος των επιμέρους συστατικών του σώματος. Αργότερα, όταν πρέπει να επανεξεταστεί ο ασθενής, για να βρεθεί μια πιθανή αλλαγή στη σύσταση σώματος, πρέπει να γίνονται πάλι τουλάχιστον δυο μετρήσεις και ο νέος μέσος όρος να συγκρίνεται με τον παλιό.

			4.3.2 Ακρίβεια της DXA – Σύγκριση με άλλες πρότυπες μεθόδους 

			Η ακρίβεια (accuracy) της μεθόδου DXA είναι διαφορετική για τις δυο παραμέτρους που εκτιμούνται, δηλαδή τα ΤΒΒΜ και %BF, όπως ακριβώς συμβαίνει και με την επαναληψιμότητα. Όσον αφορά στην εκτίμηση των οστικών αλάτων, η DXA θεωρείται πρότυπη μέθοδος, καθότι το σφάλμα στην περίπτωση αυτή κυμαίνεται στο ±1% ή και χαμηλότερα.

			Η ακρίβεια της DXA είναι δύσκολο να αποτιμηθεί ακριβώς γιατί μια από τις τρεις παραμέτρους που εκτιμούνται είναι ο άνευ λίπους μαλακός ιστός του σώματος (Lt), ο οποίος με καμία άλλη μέθοδο δε μετράται απ’ ευθείας, ώστε να υπάρχει άμεση σύγκριση. Κάποιες φορές στη βιβλιογραφία αυτός ο όρος λανθασμένα αναφέρεται ως LBM (Lean body mass). Ας θυμηθούμε (βλ. μέρη 1.2 και 1.4), ότι το LBM συμπεριλαμβάνει τα οστά και ένα μικρό μέρος του σωματικού λίπους. Όπως είδαμε στο κεφάλαιο 1, ανάλογα με το ποιά τμήματα του σώματος μετρώνται από κάθε μέθοδο, χρησιμοποιείται και το ανάλογο μοντέλο. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, το μοντέλο 3-τμημάτων (βλ. επάνω-δεξιά στο Σχήμα 1.1) δε χρησιμοποιείται από άλλη μέθοδο μέτρησης της σύστασης σώματος. Επί παραδείγματι, όπως είδαμε παραπάνω, ο άνευ λίπους μαλακός ιστός που προσδιορίζεται με τη μέθοδο DXA αναφέρεται στην ποσότητα μη λιπώδους μαλακού ιστού (μη συμπεριλαμβανομένων των οστών, αλλά συμπεριλαμβανομένων όλων των υγρών του σώματος), ενώ η BCM (κυτταρικό επίπεδο μελέτης) που προσδιορίζεται με μέτρηση του ραδιενεργού 40Κ, αναφέρεται στην κυτταρική μάζα (μη συμπεριλαμβανομένων των εξωκυττάριων υγρών, αλλά συμπεριλαμβανομένων των δομικών λιπιδίων). Παρ’ όλες τις δυσκολίες αντιστοίχισης του ενός μοντέλου με το άλλο, υπάρχει σχετικά καλή συσχέτιση μεταξύ των δυο παραπάνω μεθόδων (Slosman, et al., 1992).

			Η εκτίμηση του %BF από τη DXA μπορεί να αξιολογηθεί με διάφορους τρόπους. Κατ’ αρχάς, μπορούν να υπάρξουν συστηματικά σφάλματα στη σύγκριση των εκτιμήσεων της DXA με εκείνες από μια άλλη μέθοδο αναφοράς. Το μέγεθος αυτών των συστηματικών σφαλμάτων μπορεί να ποικίλει ανάλογα με τους διαφορετικούς πληθυσμούς και με τα διαφορετικά συστήματα DXA που υπάρχουν στο εμπόριο. Το συστηματικό σφάλμα μπορεί να αποδοθεί στην ανακρίβεια των εκτιμήσεων της DXA, στην μικρή, έστω, ανακρίβεια της μεθόδου αναφοράς ή σε ένα συνδυασμό αυτών. Δεύτερον, το τυπικό σφάλμα ή η σταθερή απόκλιση πρόβλεψης (standard error of estimate, SEE) της εκτίμησης του %BF (σε σχέση με την πραγματική τιμή) πρέπει να είναι <3%, για να γίνει μια νέα μέθοδος αποδεκτή, ως ακριβής μέθοδος αναφοράς. Όταν η SEE υπερβαίνει το 4%, η μέθοδος εν γένει παρουσιάζει προβλήματα, ενώ για τιμές της SEE μεταξύ 3% και 4%, η μέθοδος παρουσιάζει περιορισμένη ισχύ (Lohman, 1992). Η DXA κινείται στο όριο μεταξύ μιας πρότυπης μεθόδου και μιας μεθόδου απλώς «αποδεκτής», αν και αρκετοί ερευνητές τη θεωρούν ήδη μια πρότυπη μέθοδο. Σε κάθε περίπτωση, όμως, η DXA χρησιμοποιείται ως μέθοδος αναφοράς, όταν μια πρότυπη μέθοδος (π.χ. ζύγιση στο νερό) ή ένας συνδυασμός πρότυπων μεθόδων (π.χ. μοντέλο 3- ή 4-τμημάτων) δεν είναι διαθέσιμος. Παρόλα αυτά, απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή στην αξιολόγηση των μετρήσεων και κατά δεύτερο λόγο, στην αποτίμηση των δεδομένων της μεθόδου αυτής. Το κύριο πρόβλημα της DXA, όταν μετράται το %BF, είναι ότι, ενώ η τιμή SEE (για ολόκληρο το σώμα) κινείται συνήθως κάτω του 3%, για μεμονωμένα άτομα το τυπικό σφάλμα πρόβλεψης ενδέχεται να είναι πολύ μεγαλύτερο.

			Αρκετές μελέτες έχουν γίνει πάνω σε πειραματόζωα για την τεκμηρίωση της DXA, μέσω άμεσης συσχέτισης των εκτιμήσεών της με τα αποτελέσματα των χημικών αναλύσεων. Αυτός ο τρόπος τεκμηρίωσης είναι ο πιο σίγουρος, καθόσον πρακτικά το σφάλμα στη χημική ανάλυση του σώματος είναι αμελητέο. Τα αποτελέσματα των μελετών αυτών έδειξαν (βλ. την ανασκόπηση των Heymesfield, et al., 2005) ότι, σχεδόν πάντα, η τυπική απόκλιση της εκτίμησης ήταν μέσα στα επιθυμητά όρια (SEE ≤ 3%) εκτός από τις περιπτώσεις εκείνες που τα πειραματόζωα είχαν υποστεί ειδικές δίαιτες. Τότε παρατηρήθηκαν μεμονωμένα σφάλματα πρόβλεψης του λίπους που έφτασαν έως και 25% (Lukaski, et al., 2001) και σχετίζονταν με αφυδάτωση του σώματος και χάσιμο υπερβολικής μάζας. Επίσης, μεγάλα σφάλματα στις προβλέψεις της DXA εμφανίστηκαν, όταν εξετάστηκαν πολύ μικρά πειραματόζωα (μέση μάζα σώματος 1,6 kg). Τέλος, οι εκτιμήσεις της DXA για συγκεκριμένα τμήματα του σώματος εμφανίζουν μεγαλύτερα σφάλματα από τις εκτιμήσεις για ολόκληρο το σώμα. Σ’ αυτόν το τομέα, όμως, είναι κοινά αποδεκτό ότι απαιτούνται περαιτέρω έρευνες.

			Στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές μελέτες σύγκρισης των αποτελεσμάτων της DXA με άλλες μεθόδους αναφοράς και μη. Μια εμπεριστατωμένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας βρίσκεται στο Κεφάλαιο 5 (Lohman and Chen, 2005) του συγγράμματος των Heymsfield, et al., (2005) που ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης καλείται να μελετήσει τις αναφορές αυτές.

			Σε αρκετές μελέτες όπου είναι απαραίτητος ο έλεγχος ακριβείας ενός νέου οργάνου ή η εξαγωγή μιας νέας εξίσωσης (π.χ. δερματοπτυχομέτρησης) η DXA έχει χρησιμοποιηθεί ως πρότυπη μέθοδος μέτρησης του %BF, ιδίως σε περιπτώσεις μη διαθεσιμότητας μεθόδων, όπως η ζύγιση στο νερό. Ως παράδειγμα θα μπορούσε να αναφερθεί ο έλεγχος εγκυρότητας της μεθόδου κοιλιακής ΒΙΑ (abdominal bioelectrical impedance analysis, ειδικό όργανο ΒΙΑ που εκτιμά το κοιλιακό λίπος) σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες (Manios, et al., 2013). Παράλληλα στην ίδια μελέτη αναπτύχθηκε μια εξίσωση δερματοπτυχομέτρησης και περιμέτρου μέσης που εκτιμά το κοιλιακό λίπος με ικανοποιητική ακρίβεια (βλ. μέρος 9.2.1 και εξίσωση 9.5). Και στις δυο περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε η DXA, ως μέθοδος αναφοράς. Ένα άλλο παράδειγμα που αναπτύσσεται στο μέρος 8.1, είναι η συγκριτική μελέτη των μεθόδων DXA και ΤΒΚ (Μπαλούγιας, 1997).

			Σ’ αυτό το σημείο αξίζει να αναφέρομε τους τρεις κανόνες που εφαρμόζονται κατά τη σύγκριση μεταξύ διαφορετικών μεθόδων – συνήθως μιας νέας υπό εξέταση μεθόδου και μιας μεθόδου αναφοράς. Για να κατανοήσομε τους κανόνες αυτούς, ας παραθέσομε ένα γενικό παράδειγμα. Έστω, ότι συγκρίνομε τις εκτιμήσεις σε %BF της μεθόδου αναφοράς Α και μιας νέας υπό εξέταση μεθόδου Β. Εξετάζεται, λοιπόν, ένα δείγμα ατόμων και με τις δυο μεθόδους και εξάγονται οι δυο ανεξάρτητες εκτιμήσεις του %BF, με τις οποίες ακολούθως καταρτίζεται ένα διάγραμμα. Στο διάγραμμα αυτό οι εκτιμήσεις της μεθόδου αναφοράς αντιστοιχούν στον άξονα x και οι εκτιμήσεις της υπό εξέταση μεθόδου στον άξονα y. Γενικά ισχύουν οι παρακάτω κανόνες:

			

			
					1.	Η ευθεία ελαχίστων τετραγώνων που συσχετίζει τις τιμές %BF από τις δύο μεθόδους πρέπει να έχει κλίση ίση με τη μονάδα. Με άλλα λόγια, αν η εξίσωση της συσχέτισης είναι y = αx + β πρέπει να έχομε α≈1,0. Μια κλίση που παρεκκλίνει εμφανώς από τη μονάδα δείχνει ότι μια πραγματική μεταβολή στο %BF του σώματος, π.χ. κατά +1%, δεν αντιστοιχεί σε μεταβολή της εκτίμησης της μεθόδου Β, ομοίως κατά +1%, όπως θα έπρεπε να είναι. Τέλος πρέπει να ισχύει β≈0. Αν β≠0 τότε η εκτίμηση της μεθόδου Β αποκλίνει κατά μια σταθερή τιμή από την πραγματική τιμή (δηλαδή από την εκτίμηση της μεθόδου Α).

					2.	Ο συντελεστής συσχέτισης r πρέπει να τείνει στη μονάδα (r → 1,0). Αυτό συμβαίνει, όταν τα σημεία του διαγράμματος βρίσκονται πάνω ή πολύ κοντά στην ευθεία ελαχίστων τετραγώνων και σημαίνει ότι η τιμή SEE (που σχετίζεται με τη μέση απόσταση μεταξύ κάθε σημείου και της ευθείας) είναι πολύ μικρή. Γενικά, η τιμή του r πρέπει να είναι τόσο κοντά στη μονάδα, ώστε SEE ≤ 3%. Συνήθως, όταν r ≥ 0,9 και συγχρόνως ισχύει α≈1,0 και β≈0, η συσχέτιση των δυο μεθόδων θεωρείται καλή.

					3.	Το απόκλιση μεταξύ των δυο μεθόδων δεν πρέπει να σχετίζεται με τη μέση τιμή όλων των μετρήσεων (Altman and Bland, 1983).

			

			4.3.3 Μέτρηση αλλαγών στη σύσταση σώματος με τη μέθοδο DXA 

			Με τη μέθοδο DXA είναι δύσκολο να καταγραφούν μικρές αλλαγές στη σύσταση σώματος, π.χ. κατά τη διάρκεια μιας δίαιτας, μιας ιατροφαρμακευτικής αγωγής ή ενός προγράμματος παρέμβασης, γενικότερα. Για παράδειγμα, αν η αλλαγή στο %BF είναι της τάξης έως και 3%, τότε συμπίπτει με το όριο της μακροπρόθεσμης αξιοπιστίας και της ακρίβειας της μεθόδου. Ειδικά για παχύσαρκα ή για καχεκτικά άτομα, όπως είδαμε παραπάνω, η αξιοπιστία και η ακρίβεια της μεθόδου μειώνεται ακόμη περισσότερο, επομένως η μέτρηση αλλαγών καθίσταται προβληματική. 

			Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει αρνητικά στην καταγραφή αλλαγών είναι το επίπεδο ενυδάτωσης του σώματος. Έχει βρεθεί ότι μια μεταβολή στην ενυδάτωση του FFM κατά 5% (όπως είδαμε η συνηθισμένη ενυδάτωση του FFM είναι ≈73%) αλλάζει την εκτίμηση του %BF έως και 2,5% (Lohman, et al., 2000). Αυτό το ποσοστό σφάλματος προστίθεται στο σφάλμα που ήδη ενυπάρχει στη μέθοδο. Έτσι, ενώ μια απλή εκτίμηση π.χ. του %BF ενός ασθενούς είναι αποδεκτή με τη μέθοδο DXA (γνωρίζοντας ότι ούτως ή άλλως η μέθοδος έχει κάποιο σφάλμα), η τελευταία δε συνιστάται για την εκτίμηση πιθανών αλλαγών στη σύσταση σώματος ασθενών με μεταβαλλόμενη ενυδάτωση.

			Ένας τρόπος αντιμετώπισης του προβλήματος αυτού, όπως είπαμε, είναι η διενέργεια δυο ή περισσότερων μετρήσεων και η λήψη ενός μέσου όρου, πριν τη θεραπεία και ενός άλλου μέσου όρου μετά την εμφανή βελτίωση του ασθενούς. Οι πολλαπλές όμως μετρήσεις δεν συνιστώνται, παρόλο που η ακτινοβολία που δέχεται ο ασθενής κατά τη μέτρηση DXA είναι περιορισμένη (Lewis, Blake and Fogelman, 1994). Η τελική απόφαση πρέπει να λαμβάνεται, συνεκτιμώντας την κατάσταση του ασθενούς και τους πιθανούς κινδύνους που διατρέχει. Γενικά, είναι κατανοητό ότι απαιτείται επιπλέον έρευνα στον τομέα αυτό, ώστε να μελετηθούν πλήρως όλες οι παράμετροι που επηρεάζουν την επαναληψιμότητα, αλλά και την ακρίβειά της μεθόδου DXA. Η πρόοδος αυτή θα βοηθήσει στην περαιτέρω τυποποίηση της μεθόδου με τελικό αποτέλεσμα την ανίχνευση ακόμη και μικρών αλλαγών στη σύσταση σώματος.

			Στις περιπτώσεις που η DXA χρησιμοποιείται μόνο για τη μέτρηση των οστικών αλάτων του σώματος δεν ισχύουν οι παραπάνω δυσκολίες, διότι, όπως είδαμε στο μέρος 4.3.1, η επαναληψιμότητα στη μέτρηση του ΤΒΒΜ είναι αρκετά υψηλή (±1%). Ως εκ τούτου, η DXA έχει χρησιμοποιηθεί (Kalkwarf, et al., 2010) για την παρακολούθηση της οστικής μάζας παιδιών καθώς αυτά αναπτύσσονται (longitudinal study). Πρόσφατες, εκτενείς βιβλιογραφικές μελέτες για την εφαρμογή της DXA σε παιδικό πληθυσμό έχουν γίνει από τους Golden and Abrams (2014) και Crabtree, et al. (2014).

			4.4 Χρήση αποτελεσμάτων DXA σε μοντέλα τεσσάρων τμημάτων

			Στο κεφάλαιο 4, έως τώρα, είδαμε τη χρήση της μεθόδου DXA αυτοδύναμα, χωρίς δηλαδή τη χρησιμοποίηση δεδομένων από συμπληρωματικές πρότυπες μεθόδους. Σ’ αυτήν την περίπτωση χρησιμοποιείται το μοντέλο των 3-τμημάτων, διαδικασία η οποία αναλύθηκε εκτενώς στο μέρος 4.1. Όταν, όμως, υπάρχει η δυνατότητα συλλογής πρόσθετων δεδομένων από άλλες πρότυπες μεθόδους, τότε χρησιμοποιούνται μοντέλα 3-, 4- ή 6-τμημάτων (Wang, et al., 2005) στο μοριακό επίπεδο μελέτης, με αποτέλεσμα το σφάλμα της εκτίμησης του %BF να είναι πολύ μικρότερο από ό,τι χρησιμοποιώντας τη DXA ως μόνη μέθοδο. Ένα τέτοιο μοντέλο σε μοριακό επίπεδο αποτελείται από λίπος (FΜ), νερό (TBW), οστικά άλατα σώματος (TBΒM) και υπόλοιπα συστατικά (πρωτεΐνες, κολλαγόνο κτλ). Μια από τις εξισώσεις που έχουν αναπτυχθεί γι’ αυτό το μοντέλο για την ακριβή εκτίμηση του %BF είναι η εξής (Wang, et al., 2002, βλ. Πίνακα 2.3):

			[image: FlashTable4_1 copy]

			(4.12) 

			Στην εξίσωση αυτή το ΤΒΒΜ λαμβάνεται απευθείας από τη DXA και συγκεκριμένα προκύπτει από το %b της εξίσωσης (4.10). Εν αντιθέσει, οι παράμετροι Db και TBW υπολογίζονται χρησιμοποιώντας την πυκνομετρία και την υδρομετρία. Σ’ αυτό το σημείο αξίζει να αναφερθεί η ποσοτική σχέση που ισχύει μεταξύ των παραμέτρων ΤΒΒΜ και ΤΒΜ. Η πρώτη αναφέρεται στην οστική μάζα, ενώ η δεύτερη στα συνολικά άλατα του σώματος και ισχύει ΤΒΜ = 1,25×ΤΒΒΜ (Salamone, et al., 2000).

			Μια άλλη παρόμοια εξίσωση είναι η εξίσωση των Withers, et al. (1992, βλ. Πίνακα 2.3), η οποία παρατίθεται εδώ, ως μέτρο σύγκρισης: 

			[image: FlashTable4_1 copy]

			(4.13) 

			Ένα πρόβλημα, όπως εν τάχει αναφέρθηκε στο κεφάλαιο αυτό, είναι τα ελαφρώς διαφοροποιημένα αποτελέσματα της μεθόδου DXA ανάλογα με το εμπορικό σύστημα που χρησιμοποιείται. Η διαφορά αυτή μεταξύ των δυο πιο διαδεδομένων εμπορικών συστημάτων Hologic και Lunar, ως προς την εκτίμηση της παραμέτρου ΤΒΒΜ, δίνει τελικά μια απόκλιση της τάξης του 1% στην εκτίμηση του %BF. Παρά την απόκλιση αυτή όμως, τα μοντέλα των τεσσάρων ή περισσοτέρων τμημάτων δίνουν μια ακριβέστερη εκτίμηση του %BF από αυτήν που δίνει η μέθοδος DXA, όταν χρησιμοποιείται αυτοδύναμα. Το ίδιο ισχύει για οποιαδήποτε άλλη πρότυπη μέθοδο, όταν αυτή εφαρμόζεται αυτοδύναμα για την εκτίμηση του %BF.

			Γενικό Συμπέρασμα: 

			Από τα ως τώρα ερευνητικά δεδομένα προκύπτει ότι η μέθοδος της Απορροφησιο­μετρίας Ακτίνων Χ Διπλής Ενέργειας (DXA) είναι μια πρότυπη μέθοδος μόνο ως προς την εκτίμηση των οστικών αλάτων του σώματος (ΤΒΒΜ) και όχι ως προς την εκτίμηση του %BF. Τα μοντέλα όμως των τριών, τεσσάρων ή περισσοτέρων τμημάτων που προκύπτουν από την εφαρμογή της DXA σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους θεωρούνται οι κατεξοχήν πρότυπες μέθοδοι εκτίμησης του λίπους του σώματος. Αν και από ένα μέρος της ακαδημαϊκής κοινότητας η μέθοδος θεωρείται πρότυπη, από τους λοιπούς ερευνητές προτείνεται η περαιτέρω προτυποποίηση της μεθόδου DXA, ώστε από μόνη της να καταστεί ακριβέστερη ως προς την εκτίμηση του λίπους. 
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση των αρχών της μεθόδου και του θεωρητικού μοντέλου που χρησιμοποιείται. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση των παραμέτρων που τελικά μετρούνται (όπως π.χ. ο λόγος R) και η διαφοροποίηση τους στα τρία είδη ιστών που μετρά η συγκεκριμένη μέθοδος. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Κατανόηση της διαδικασίας της μέτρησης, των ιδιαιτεροτήτων της και των περιορισμών της. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Η σωστή λύση ασκήσεων με πραγματικά δεδομένα ασθενών, όταν η DXA χρησιμοποιείται αυτοδύναμα για την εύρεση του %BF. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Η σωστή λύση ασκήσεων με πραγματικά δεδομένα ασθενών, όταν η DXA χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους για τον ακριβή υπολογισμό του %BF.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Πρότυπη άσκηση: Έστω ότι παρακολουθείτε έναν ασθενή 39 ετών, ύψους 1,85 m, ο οποίος πριν λίγο καιρό πέρασε μια βαριά ασθένεια. Του εφαρμόζετε τις μεθόδους, πυκνομετρία, υδρομετρία και DXA, λαμβάνοντας τα εξής δεδομένα: Μάζα σώματος = 63,1 kg. Πυκνότητα σώματος = 1,0803 kg/L. Νερό σώματος = 38,406 L. Πυκνότητα νερού στη θερμοκρασία σώματος = 0,993 kg/L. Οστική μάζα= 4,14 kg. Απαντήστε στα παρακάτω ερωτήματα:
Α) Υπολογίστε με ακρίβεια το %BF.
Β) Υπολογίστε την επί τοις εκατό ενυδάτωση τού FFM. 
Γ) Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα δεδομένα εκτιμήστε τη γενικότερη κατάσταση του άνδρα. Τι θα τον συμβουλεύατε να κάνει σε γενικές γραμμές;
Δ) Αν επιθυμούσε να μειώσει το βάρος του, στα πόσα κιλά θα μπορούσε να πέσει;

			Απάντηση/Λύση

			Α) Αρχικά πρέπει να μετατρέψουμε τον όγκο του νερού του σώματος (V) σε μάζα (TBW), δηλαδή τα λίτρα νερού σε κιλά νερού. TBW = d V = 0,993 kg/L x 38,406 L = 38,1372 kg

			Παρατήρηση: Αρκετοί φοιτητές το λησμονούν ή αγνοούν ότι χρειάζεται να γίνει αυτή η μετατροπή, είναι όμως απαραίτητο, καθότι η εξίσωση που χρησιμοποιείται είναι εξίσωση ακριβείας και η παράληψη τής μετατροπής αυτής επιφέρει ένα ανεπιθύμητο σφάλμα στο τελικό αποτέλεσμα. Επιπλέον φανερώνει άγνοια του ότι το TBW μετράται σε kg, εφόσον είναι εξορισμού η μάζα του νερού του σώματος και όχι ο όγκος.

			Κατόπιν εφαρμόζουμε π.χ. την εξίσωση Withers, et al. (βλ. Πίνακα 2.3), καθότι μας ζητείται να υπολογίσουμε με ακρίβεια το %BF με δεδομένο ότι έχομε εφαρμόσει τις τρεις πρότυπες μεθόδους, οι οποίες συνδυαζόμενες παρέχουν μια νέα μέθοδο ακριβείας.

			

			%BF	= (251,3/1,0803) – (73,9 x 38,1372 / 63,1) + (94,7 x 4,14 / 63,1) – 179,0

				= 232,6206 – 44,6646 + 6,2133 – 179,0 = 15,16925% ή 15,2%

			

			Παρατήρηση: Η χρησιμοποίηση μιας εκ των τριών άλλων εξισώσεων που εμφανίζονται στον Πίνακα 2.3 και αντιστοιχούν στο μοντέλο 4 τμημάτων δεν είναι λάθος. Αντίθετα, η χρήση των εξισώσεων της καθεμιάς από τις τρεις μεθόδους του συγκεκριμένου παραδείγματος, χωριστά, είναι λάθος, διότι δε λαμβάνεται υπόψη ο συνδυασμός των τριών μεθόδων που δίνει ένα ακριβέστατο αποτέλεσμα.

			Β) Για την εύρεση της ενυδάτωσης του FFM απαιτείται η χρήση δυο συγκεκριμένων αριθμών, ήτοι i) του TBW που μετρήθηκε με την πρότυπη μέθοδο TBW (και όχι μέσω υπολογισμού από το FFM!) και ii) του ακριβούς FFM που προκύπτει από το (Α) ερώτημα:

			

			FM = (15,16925 / 100) x 63,1 kg = 9,5718 kg 

			Επομένως FFM = 63,1 kg – 9,5718 kg = 53,5282 kg

			%Ενυδάτωση του FFM = (38,1372 kg / 53,5282 kg) x 100 = 71,2469...% = 71,25% ή 71,2%

			

			Παρατήρηση: Αρκετοί φοιτητές κάνουν το εξής λάθος: Διαιρούν το FFM δια 0,73, για να βρουν το TBW και ακολούθως ξανα-διαιρούν το TBW δια FFM, για να βρουν την ενυδάτωση. Χρησιμοποιώντας όμως ξανά το ίδιο νούμερο που βρήκαν από την πρώτη διαίρεση (θεωρώντας προκαταβολικά την ενυδάτωση του FFM ίση με 0,73) είναι φυσικό να υπολογίσουν την ενυδάτωση ίση με 73%, δηλαδή το ίδιο με την αρχική υπόθεση που έκαναν. Αυτή η λύση είναι παντελώς λάθος για ένα ακόμη λόγο: Εφόσον έχει εφαρμοστεί η κατεξοχήν πρότυπη μέθοδος εύρεσης του TBW, για ποιό λόγο το TBW να εκτιμηθεί από το FFM, μέσω της αναλογίας 0,73; Ως γνωστόν αυτή η αναλογία χρησιμοποιείται, όταν δεν εφαρμόζεται η μέθοδος TBW ή, όταν θέλουμε από το TBW να εκτιμήσουμε το FFM.

			Τέλος, κάποιοι φοιτητές αναφέρονται στην ενυδάτωση του σώματος αντί στην ενυδάτωση της άλιπης μάζας. Όπως έχει αναλυθεί διεξοδικά, η σημασία των δυο αυτών όρων είναι διακριτή και εντελώς διαφορετική. 

			Γ) Για να απαντηθεί αυτό το ερώτημα πρέπει να εξετάσουμε όλα τα δεδομένα σφαιρικά από όλες τις μεριές και όχι μηχανικά, ακολουθώντας έτοιμες λύσεις. Θα πρέπει, λοιπόν, να παρατηρήσουμε εξαρχής ότι ο συγκεκριμένος άνδρας έχει πολύ λίγα κιλά ως προς το ύψος του. Άρα είναι χρήσιμο να υπολογίσουμε το ΒΜΙ, το οποίο μας δίνει μια γενική εικόνα ειδικά, όταν ο εξεταζόμενος είναι λιποβαρής. Και αυτό διότι, αν κάποιος έχει ΒΜΙ λιγότερο από 18,5, τότε ή θα έχει μειωμένο ποσοστό λίπους ή μειωμένη μυϊκή μάζα ή και τα δυο. Σε κάθε περίπτωση, όμως, η μάζα αυτή θα είναι μη συνιστώμενη. Δε συμβαίνει το ίδιο, αν κάποιος έχει αυξημένο ΒΜΙ (π.χ. >25), καθότι σ’ αυτήν την περίπτωση είδαμε ότι αρκετές φορές αυτό μπορεί να οφείλεται σε αυξημένη μυϊκή μάζα.

			Υπολογίζοντας λοιπόν το ΒΜΙ βρίσκουμε ότι ισούται με 18,4 άρα η μάζα του άνδρα είναι κάτω από το κατώτερη συνιστώμενη τιμή.

			Ανακεφαλαιώνουμε όλα τα δεδομένα που έχομε στη διάθεση μας:

			

			
					1.	%BF = 15,2%, δηλαδή, περίπου στο μέσο μεταξύ του κατώτερου συνιστώμενου ορίου (στην περίπτωση του άνδρα 39 ετών το κατώτερο όριο είναι 10%) και του μέσου συνιστώμενου ορίου (18%). Επομένως από πλευράς ποσοστού λίπους, ο άνδρας βρίσκεται σε πολύ ικανοποιητικό επίπεδο.

					2.	Το ΒΜΙ του άνδρα είναι κάτω από το κατώτερο συνιστώμενο όριο, που σε συνδυασμό με την προηγούμενη βαριά ασθένεια μπορεί να σημαίνει ότι έχασε αρκετή μυϊκή μάζα. Επομένως σε καμιά περίπτωση δεν πρέπει να χάσει βάρος ό,τι βάρος και να είναι αυτό, ακόμη και αν χάσει μόνο λίπος. Παραδείγματος χάριν, εάν τον συμβουλεύαμε να χάσει βάρος (πιθανή απάντηση στο ερώτημα Δ) αυτό θα ήταν καταστροφικό για τον άνθρωπο, καθότι θα έπεφτε ακόμη χαμηλότερα από το ΒΜΙ = 18,4.

					3.	Η ενυδάτωση του FFM που την υπολογίσαμε στο 71,2% είναι περίπου δυο ποσοστιαίες μονάδες κάτω από το μέσο όρο της φυσιολογικής ενυδάτωσης (73%). Αυτό, αν και είναι μέσα στα όρια ενυδάτωσης που συναντάμε στους ανθρώπους, δεν είναι κάτι που θα το αγνοούσαμε στις συμβουλές που θα δίναμε. Αυτή η μειωμένη ενυδάτωση μπορεί να οφείλεται στην ασθένεια που πέρασε, άσχετα όμως από την πραγματική αιτία της μειωμένης ενυδάτωσής του, εμείς πρέπει να τον συμβουλεύσουμε και γι’ αυτό.

			

			

			Η συμβουλή μας λοιπόν με βάση τα δεδομένα αυτά θα ήταν, πρώτον να πάρει γενικά βάρος μέσω ισορροπημένης διατροφής με θετικό ισοζύγιο ενέργειας. Τα κιλά που θα πάρει με αυτόν τον τρόπο θα είναι και μυϊκή μάζα και λίπος, το οποίο όμως είναι απαραίτητο, εφόσον βρίσκεται ήδη κάτω από το μέσο συνιστώμενο όριο %BF. Εάν παράλληλα με τη διατροφή αρχίσει να αθλείται, τότε πολύ πιθανό να αυξηθεί περισσότερο η μυϊκή του μάζα απ’ ότι το λίπος, πράγμα ακόμη καλύτερο. Σε κάθε όμως περίπτωση πρέπει να πάρει βάρος και να ξεφύγει από την επικίνδυνη ζώνη τού πολύ χαμηλού βάρους. Παράλληλα, όμως, θα τον συμβουλεύαμε να αυξήσει την κατανάλωση υγρών, ώστε η άλιπη μάζα του να ενυδατωθεί σε σχέση με την τωρινή τιμή ενυδάτωσης και να φτάσει κοντά στο 73%.

			

			Παρατήρηση: Εννοείται ότι η παραπάνω ανάλυση θα μπορούσε να διατυπωθεί και με άλλους τρόπους. Εκείνο όμως που καθορίζει μια σωστή απάντηση είναι η τεκμηριωμένη άποψη και η αναφορά, τόσο στο βάρος, όσο και στην ενυδάτωση του άνδρα. 

			Δ) Σύμφωνα με την παραπάνω ανάλυση, ο συγκεκριμένος άνδρας, όχι μόνο δεν πρέπει να πέσει κάτω από τα κιλά που βρίσκεται, αλλά θα πρέπει και να τα αυξήσει! Επομένως στο ερώτημα «στα πόσα κιλά θα μπορούσε να πέσει;» η σωστή απάντηση είναι, απλώς και μόνο, ότι «δεν του επιτρέπεται να χάσει καθόλου κιλά». Έπειτα από αυτή τη διαπίστωση δε χρειάζεται να γίνει υπολογισμός του BMmin, μέσω της εξίσωσης (1.10).

			Παρατήρηση: Εάν, απαντώντας στο ερώτημα αυτό, κάποιος υπολογίσει πόσα κιλά λίπους θα μπορούσε να χάσει ο άνδρας αυτός (διαιρώντας το FFM δια 0,9) δεν είναι λάθος. Θα πρέπει όμως παράλληλα με τον υπολογισμό να αναφέρει ξεκάθαρα ότι, εφόσον χάνοντας αυτά τα κιλά ο άνδρας, θα είχε ένα ΒΜΙ πολύ μικρότερο του κατώτερου ορίου (με δεδομένο ότι ήδη έχει 18,4), δεν του επιτρέπεται να τα χάσει. Εάν αυτό δεν αναφερθεί, τότε η απάντηση θεωρείται εσφαλμένη, εφόσον στην ουσία δέχεται ότι μπορεί να χάσει τόσα κιλά, όσα έχει υπολογίσει.

		


		
			5. Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο (NIR)

			Σύνοψη

			Το κεφάλαιο αυτό αποτελείται από τέσσερις ενότητες. Στην πρώτη απ’ αυτές δίνονται κάποια βασικά εισαγωγικά στοιχεία για τη μέτρηση της φασματικής απορρόφησης στη περιοχή του εγγύς υπερύθρου. Στη δεύτερη ενότητα αναπτύσσονται οι αρχές της μεθόδου, ενώ στην τρίτη ενότητα περιγράφεται ο τρόπος εφαρμογής της, τόσο στην πράξη, όσο και σε κλινικές μελέτες. Στην τέταρτη και τελευταία ενότητα γίνεται λόγος για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα της μεθόδου.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Όπως και στο κεφάλαιο 4, έτσι και εδώ, απαιτούνται κάποιες βασικές γνώσεις περί φασματομετρίας και περί χρήσης των λογαριθμικών εξισώσεων της φασματικής απορρόφησης από τις διάφορες χημικές ενώσεις. Επίσης, ο αναγνώστης πρέπει να είναι εξοικειωμένος με τις βασικές αρχές της σκέδασης του φωτός, καθώς και της απορρόφησης / ανάκλασης του φωτός (ορατό-NIR) από επιφάνειες.

			5.1 Εισαγωγή 

			Η φασματοσκοπία στο εγγύς υπέρυθρο (Near Infrared, NIR) χρησιμοποιείται σχεδόν ένα αιώνα για την ανίχνευση ορισμένων χημικών ομάδων σε διάφορες ενώσεις και είναι ένα βασικό «εργαλείο» σε κάθε χημικό εργαστήριο. Βασίζεται στη φασματική απορρόφηση συγκεκριμένων μηκών κύματος (στη φασματική περιοχή 700-2500 nm) από κάθε χημική ομάδα, όπως π.χ. τα καρβονύλια, τα υδροξύλια, τα μεθυλένια κτλ. Η φασματοσκοπία NIR έχει χρησιμοποιηθεί, για να μετρηθεί η περιεκτικότητα διάφορων γεωργικών προϊόντων σε νερό, πρωτεΐνες και λίπος (Norris, 1983). Σήμερα, χρησιμοποιείται ευρέως για τον ποσοτικό προσδιορισμό διάφορων ενώσεων που περιέχουν χαρακτηριστικές χημικές ομάδες, όπως αυτές που αναφέρθηκαν παραπάνω. Ένα απτό παράδειγμα είναι η χρήση της μεθόδου στον ποσοτικό προσδιορισμό νερού μέσα σε διάφορα τρόφιμα (Buening-Pfaue, 2003), με βάση τις χαρακτηριστικές φασματικές απορροφήσεις του μορίου του νερού στα μήκη κύματος 1440 nm και 1930 nm.

			Κάθε διαφορετική χημική ομάδα παρουσιάζει ένα χαρακτηριστικό φάσμα απορρόφησης. Όταν μια δέσμη λευκού φωτός φωτίζει μια ουσία που περιέχει μια συγκεκριμένη χημική ομάδα, κάποια «χρώματα» (μήκη κύματος) της ακτίνας απορροφώνται πλήρως, κάποια απορροφώνται μερικώς και τέλος, κάποια άλλα δεν απορροφώνται καθόλου, διαπερνώντας την ουσία. Για την ποσοτικοποίηση της φασματικής απορρόφησης, Αλ, χρησιμοποιείται η παρακάτω εξίσωση, η οποία αναφέρεται σε ένα συγκεκριμένο μήκος κύματος λ, δηλαδή σε αυτό, στο οποίο η χημική ομάδα απορροφά τα μέγιστα.
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			(5.1)

			όπου Ι0 είναι η ένταση της αρχικής ακτίνας φωτός που προσπίπτει πάνω στην ουσία, Ι είναι η μειωμένη ένταση της ακτίνας μετά την απορρόφηση που υφίσταται, ε είναι ένας συντελεστής που χαρακτηρίζει τη χημική ομάδα και το μήκος κύματος, l είναι το μήκος που διανύει η ακτίνα μέσα στην ουσία και τέλος, Cχημ.ομ. είναι η συγκέντρωση της χημικής ομάδας μέσα στην ουσία. Λόγω του ορισμού αυτού, το Αλ εξαρτάται, εκτός των άλλων, από το πάχος της ουσίας ή του ιστού, δια μέσου του οποίου διέρχεται η φωτεινή ακτίνα. Πολλές φορές αντί για το Αλ χρησιμοποιείται ο συμβολισμός ODλ που προέρχεται από τον όρο «optical density» (οπτική πυκνότητα) και είναι σχεδόν ταυτόσημος με το Αλ. Ορίζεται ως ODλ = Αλ / l και ισοδυναμεί με τη φασματική απορρόφηση ανά μονάδα μήκους (συνήθως, l =1 cm). Στις διάφορες εφαρμογές χρησιμοποιούνται και οι δυο αυτοί όροι εναλλάξ, αναλόγως εάν το l είναι μετρήσιμο μέγεθος ή όχι. Τέλος, σε κάποιες εφαρμογές χρησιμοποιείται η έννοια της διαπερατότητας (transmittance, T), καθώς ισχύει Τλ = 1/Αλ.

			Οι Conway, Norris and Bodwell (1984) εφάρμοσαν αυτήν την τεχνική για την εκτίμηση της σύστασης σώματος, χρησιμοποιώντας έναν εργαστηριακό φασματογράφο NIR μεγάλης ακριβείας. Εφαρμόζοντας μήκη κύματος από 700 nm έως 1100 nm, ανέπτυξαν μια εξίσωση βαθμονόμησης που προέβλεπε το ποσοστό λίπους (%BF) κάθε μετρούμενου, το οποίο είχε προηγουμένως μετρηθεί με μια πρότυπη μέθοδο. Η αρχική αυτή εξίσωση αναπτύχθηκε, χρησιμοποιώντας ένα δείγμα 36 ατόμων και ακολούθως η εγκυρότητά της ελέγχθηκε σε ένα άλλο δείγμα 17 ατόμων. Λόγω της δυσκολίας χρήσης αυτής της τεχνικής σε καθημερινή βάση – το σύστημα δεν ήταν φορητό, ήταν ακριβό και χρειαζόταν εξειδικευμένους χειριστές – έπρεπε να αναπτυχθεί ένα φορητό και σχετικά φθηνό σύστημα για την εφαρμογή της «νέας» αυτής μεθόδου.

			Εδώ, πρέπει να επισημανθεί ότι, ενώ η φασματοσκοπία / φασματοφωτομετρία NIR είναι πολύ παλιά μέθοδος, μπορούμε να τη χαρακτηρίσουμε «νέα» ως προς τη χρήση της στη μέτρηση σύστασης σώματος. Κάνοντας προσομοίωση της μεθόδου στον υπολογιστή οι Conway and Norris (1987) πρότειναν ένα όργανο μικρότερης-ακριβείας από αυτήν του αρχικού φασματογράφου, το οποίο θα ήταν κατάλληλο για μετρήσεις σε χώρους εκτός του εργαστηρίου. Το νέο όργανο ονομάσθηκε Near-Infrared Interactance (NIR), δηλαδή Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο, ενώ η ακρίβειά του στην εκτίμηση του %BF δεν είναι τόσο μεγάλη, όσο ήταν η πραγματική δυνατότητα του εργαστηριακού οργάνου. Με βάση τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, αναπτύχθηκαν εμπορικές συσκευές NIR, οι ονομαζόμενες Futrex, από το όνομα της μοναδικής εταιρίας που τις κατασκευάζει σε μια ποικιλία μοντέλων. Από εδώ και στο εξής, όπου αναφέρεται η μέθοδος NIR, θα εννοείται η μεθοδολογία Αλληλεπίδραση στο Εγγύς Υπέρυθρο που βασίζεται σε αυτές τις εμπορικές συσκευές και όχι στα ακριβά εργαστηριακά όργανα μεγάλης ακριβείας, τα οποία δε χρησιμοποιούνται πλέον για μετρήσεις της σύστασης σώματος.

			Οι μεθοδολογία NIR μας επιτρέπει να εκτιμήσουμε το %BF μέσω της φασματικής απορρόφησης (ή της διαπερατότητας) του εγγύς υπέρυθρου φωτός από τους ιστούς που βρίσκονται στην περιοχή του δικέφαλου μυ. Το σημείο αυτό του σώματος επιλέχτηκε τελικά, ανάμεσα σε άλλα υποψήφια σημεία, επειδή βρέθηκε ότι αντιπροσωπεύει το πραγματικό ποσοστό λίπους του σώματος και συγχρόνως είναι το πιο εύκολα προσβάσιμο σημείο του σώματος. Ένα δεύτερο σημείο του σώματος, το οποίο βρέθηκε να δίνει εξίσου καλά αποτελέσματα ήταν ο θώρακας (Heyward, et al., 1992).

			Η NIR είναι μια ελκυστική μέθοδος, επειδή είναι πρακτική, γρήγορη, μη παρεμβατική, ανώδυνη, εύκολη και επιπλέον, ο μετρούμενος δε χρειάζεται να αφαιρέσει κανένα μέρος του ρουχισμού του. Εντούτοις, σκεπτικισμός περιβάλλει τη χρήση αυτού του οργάνου, καθώς και ο προβληματισμός, εάν η μέθοδος αυτή παρέχει αξιόπιστα αποτελέσματα.

			5.2 Αρχές της Μεθόδου 

			Η συσκευή ανάλυσης NIR μετρά τη σύσταση των ιστών σε νερό και λίπος, μέσω της φασματικής απορρόφησης και θεωρητικά μπορεί να εφαρμοστεί σε διαφορετικά μέρη του σώματος. Για την εφαρμογή της μεθόδου έχουν διατυπωθεί και διερευνηθεί οι ακόλουθες τρεις αρχές / υποθέσεις:

			Α) Η Εγγύς Υπέρυθρη (NIR) ακτίνα φωτός εισέρχεται μέσα στο χέρι και εν μέρει απορροφάται από τις διάφορες χημικές ομάδες των ιστών από τους οποίους διέρχεται. Κατόπιν ανακλάται από το υποκείμενο οστό, ακολουθώντας αντίστροφη πορεία μέσω των ίδιων ιστών, όπου υφίσταται επιπλέον απορρόφηση. Εξερχόμενη από το χέρι, η ακτίνα ανιχνεύεται από τον ειδικό φωρατή υπερύθρων. Το μέτρο της απορρόφησης της ακτίνας εξαρτάται από τη σύσταση των ιστών σε νερό, λίπος και πρωτεΐνη και από το μήκος κύματος.

			Στο επάνω μέρος του Σχήματος 5.1 εμφανίζεται το φάσμα απορρόφησης από την περιοχή του τρικέφαλου μυ. Οι δυο καμπύλες αντιστοιχούν σε δυο διαφορετικά άτομα, έναν αδύνατο άνδρα και μια παχύσαρκη γυναίκα. Στο κάτω μέρος του διαγράμματος βλέπομε τα δυο φάσματα απορρόφησης του καθαρού νερού και του καθαρού λίπους. Το μήκος κύματος της μέγιστης φασματικής απορρόφησης για το λίπος είναι περίπου 930 nm, ενώ για το νερό είναι από 940 nm έως 980 nm (Conway, Norris and Bodwell, 1984). Στο Σχήμα 5.1 οι δυο αυτές κορυφές εμφανίζονται ισοϋψείς, επειδή η φασματική απορρόφηση του λίπους αντιστοιχεί σε μεγαλύτερο μήκος l απ’ ό,τι του νερού (βλ. εξίσωση 5.1). Στην πραγματικότητα όμως, η οπτική πυκνότητα του καθαρού νερού είναι πολλαπλάσια της οπτικής πυκνότητας του καθαρού λίπους, δηλαδή, όταν η ακτίνα NIR διέρχεται μέσα από ίσα πάχη νερού και λίπους, υπερισχύει η κορυφή της φασματικής απορρόφησης του νερού.
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			Σχήμα 5.1 Φάσματα στο εγγύς υπέρυθρο (NIR) λίπους, νερού, τρικέφαλου με πολύ λίπος και τρικέφαλου με λίγο λίπος. Το σχήμα είναι διασκευή από τα δεδομένα των Conway, Norris and Bodwell (1984).

			Η μορφή της καμπύλης της φασματικής απορρόφησης ενός ιστού, στα παραπάνω μήκη κύματος, είναι συνάρτηση της ποσότητας του λίπους και του νερού που βρίσκεται στο βραχίονα, καθώς και των οπτικών πυκνοτήτων τους. Παραδείγματος χάριν, μελετώντας την κορυφή της φασματικής απορρόφησης του τρικέφαλου μυ που έχει λίγο λίπος, παρατηρούμε ότι υπερισχύει η κορυφή που οφείλεται στη φασματική απορρόφηση του νερού, ενώ η κορυφή του λίπους έχει σχεδόν εξαφανισθεί. Αυτό δεν οφείλεται στην έλλειψη λίπους, αλλά στο ότι η οπτική πυκνότητα του νερού είναι πολλαπλάσια της οπτικής πυκνότητας του λίπους.

			Ας επικεντρωθούμε όμως τώρα στην τιμή της φασματικής απορρόφησης Αλ (που μετράται στο δικέφαλο μυ) και μόνο σ’ αυτή, καθότι αυτή είναι η παράμετρος που υπεισέρχεται στον αλγόριθμο του οργάνου. Στο μέρος 5.1 είδαμε ότι η φασματική απορρόφηση μιας χημικής ομάδας σχετίζεται πάντα με κάποιο συγκεκριμένο μήκος κύματος. Στην περίπτωση της μεθόδου NIR, οι κύριες τιμές Αλ που χρησιμοποιούνται στον αλγόριθμο σχετίζονται με τα εξής μήκη κύματος: 940 nm, 944 nm, 950 nm και 976 nm. Όμως, αυτά τα τέσσερα μήκη κύματος βρίσκονται μέσα στην μεγάλη κορυφή του φάσματος απορρόφησης του νερού. Επομένως, υπάρχει μια γραμμική και αντίστροφη σχέση μεταξύ της τιμής του Αλ (στα προαναφερόμενα μήκη κύματος) και της συνολικής παχυσαρκίας του σώματος. Δηλαδή, όσο λιγότερο φως φτάνει στον ανιχνευτή (δηλαδή μεγάλη απορρόφηση), τόσο μικρότερη η ποσότητα του υποδόριου λίπους. Όπως βλέπομε στο Σχήμα 5.1, στη φασματική περιοχή 940-980 nm, η τιμή του Αλ μειώνεται, όσο αυξάνεται το λίπος. Αυτό συμβαίνει, γιατί το νερό του μυϊκού ιστού συνεισφέρει στη φασματική απορρόφηση σ’ αυτά τα μήκη κύματος, ενώ το λίπος όχι. Το ίδιο συμβαίνει και με τη φασματική απορρόφηση στην περιοχή 750-850 nm, η οποία οφείλεται στο μυϊκό ιστό συνολικά.

			Σε γενικές γραμμές, η σχέση μεταξύ του Αλ και του %BF εξαρτάται από την περιοχή του σώματος που μετριέται το Αλ. Οι έρευνες έχουν δείξει μια ισχυρότερη συσχέτιση μεταξύ του μέτρου του Αλ και της δερματοπτυχομέτρησης στο δικέφαλο μυ (r = -0,66 έως -0,79), παρά σε άλλες περιοχές του σώματος (r = 0 έως -0,48). Το ίδιο έχει βρεθεί σε συσχετίσεις μεταξύ του Αλ και του %BF, όταν υπολογίζεται μέσω μιας πρότυπης μεθόδου, π.χ. πυκνομετρία (Wilmore, McBride and Wilmore, 1994). Αυτό το συμπέρασμα είναι κάπως περίεργο, δεδομένου ότι η περιοχή των δικέφαλων μυών συνήθως δε χρησιμοποιείται στις εξισώσεις των δερματοπτυχομετρήσεων – π.χ. οι δερματοπτυχομετρήσεις σε τρία σημεία του σώματος που χρησιμοποιούνται στην εξίσωση εκτίμησης του λίπους δε συμπεριλαμβάνουν τη μέτρηση του δικέφαλου. Αυτό οφείλεται στο ότι το Αλ επηρεάζεται όχι μόνο από το υποδόριο λίπος, αλλά και από την εν γένει σύσταση (περιεκτικότητα σε λίπος και νερό) των άλλων ιστών (π.χ. του δέρματος, των μυών και των οστών). Η τοπογραφία και ο συνδυασμός πάχους δέρματος και υποδόριου λίπους στους δικέφαλους μύες επιτρέπει την ικανοποιητική διείσδυση της NIR ακτίνας και επομένως, όταν το Αλ μετράται στους δικέφαλους μύες είναι ένας αρκετά καλός δείκτης του συνολικού λίπους του σώματος.

			Β) Η ακτίνα NIR διαπερνά τους ιστούς σε ένα βάθος μέχρι 4 cm και ανακλάται από το οστό πίσω στο φωρατή / ανιχνευτή. 

			Η μέθοδος μετρά ταυτόχρονα το υποδόριο και το ενδομυϊκό λίπος. Αν και ο κατασκευαστής το θεωρεί αυτό ως δεδομένο, δεν υπάρχουν αρκετά ερευνητικά δεδομένα, για να τεκμηριώσουν αυτήν την υπόθεση. Σε συσχετίσεις, όμως, που έγιναν μεταξύ της NIR και δερματοπτυχομετρήσεων, βρέθηκε καλή συσχέτιση μόνο σε αδύνατα και μετρίου πάχους άτομα και όχι σε παχιά άτομα (Quatrochi, et al., 1992). Αυτή η διαπίστωση καταδεικνύει ότι η ομαλή διείσδυση (μέχρι 4 cm) της ακτίνας NIR μπορεί να διαταραχθεί από τα στρώματα λίπους και τις ανωμαλίες στη σύνδεση μεταξύ λίπους-μυών, ειδικά, στα άτομα που είναι παχύσαρκα και έχουν μεγάλες ποσότητες υποδόριου λίπους. Το φαινόμενο που προκαλεί αυτήν τη διαταραχή ονομάζεται σκέδαση και είναι μια από τις δυο κύριες πηγές σφάλματος, όπως αναφέρεται παρακάτω.

			Παράλληλα με τη διαδικασία της απορρόφησης του φωτός από το νερό και το λίπος, λαμβάνουν χώρα άλλες δυο διαδικασίες, οι οποίες μειώνουν την ένταση του φωτός που φθάνει τελικά στο φωρατή, προσδίδοντας ένα σφάλμα στη μέτρηση. Τα φαινόμενα αυτά είναι:

			

			
					1.	Η σκέδαση που υφίσταται το φως μέσα στους ιστούς. Η σκέδαση του φωτός συμβαίνει, όταν μια φωτεινή ακτίνα εκτρέπεται της πορείας της αλλάζοντας κατεύθυνση. Μέσα σε ένα ιστό, αυτό μπορεί να συμβεί πάνω σε μια διεπιφάνεια, είτε μεταξύ δυο διαφορετικών ιστών, είτε μεταξύ δυο τμημάτων του ίδιου ιστού, τα οποία διαφέρουν στη μορφολογία. Τέτοιες διεπιφάνειες υπάρχουν μέσα στον βραχίονα και είναι περισσότερες στους παχύσαρκους από ό,τι στους αδύνατους. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την υποεκτίμηση του ποσοστού λίπους στους παχύσαρκους.

					2.	Η επιπλέον απορρόφηση της ακτίνας NIR από την επιδερμίδα του βραχίονα, όταν αυτή είναι σκουρόχρωμη. Το πρόβλημα αυτό αναλύεται ως απάντηση της πρότυπης άσκησης, στο κριτήριο αξιολόγησης 6. 

			

			

			Γ) Το φύλο και η ηλικία είναι ανεξάρτητες παράμετροι στη μέθοδο NIR.

			Διάφορες έρευνες έδειξαν ότι οι συσχετίσεις μεταξύ της NIR και μιας πρότυπης μεθόδου (δηλαδή μεταξύ της εκτίμησης του %BF που προέρχεται από τη NIR και του %BF που υπολογίζεται με μια πρότυπη μέθοδο) είναι λίγο διαφορετικές στους άνδρες απ’ ό,τι στις γυναίκες. Επομένως, στις ανάλογες εξισώσεις εκτίμησης του %BF με την μέθοδο NIR υπεισέρχεται η παράμετρος του φύλου. Το ίδιο ισχύει και για το επίπεδο άθλησης (ΕΑ) του ατόμου, καθώς επίσης και για την ηλικία, αν και η τελευταία δεν υπεισέρχεται πάντα στις εξισώσεις αυτές. Περαιτέρω συζήτηση πάνω στο θέμα αυτό γίνεται στο μέρος 5.4 και σχετίζεται με τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδομένα, όταν το εξεταζόμενο δείγμα είναι ομοιογενές.

			Οι συσκευές των εμπορικών σειρών Futrex-5000 και Futrex-6100, οι οποίες κυκλοφόρησαν στην αγορά, μετρούν τη φασματική απορρόφηση στην περιοχή του εγγύς υπέρυθρου σε δύο μήκη κύματος (940 nm και 950 nm) ή σε τέσσερα μήκη κύματος (810 nm, 932 nm, 944 nm και 976 nm), αντίστοιχα.

			Μια τυπική εξίσωση της μεθόδου NIR για τα όργανα της σειράς Futrex-5000 είναι η ακόλουθη:

			%BF = C0 + (C1 A950) + (C2 φύλο) + (C3 BM) + (C4 Ht) + (C5 A940) + (C6 ΕΑ)

			(5.2) 

			όπου C0 έως C6 είναι σταθερές (constants) του οργάνου και ΕΑ είναι το επίπεδο άσκησης, μια παράμετρος με συγκεκριμένες τιμές για κάθε περιγραφόμενη κατηγορία άσκησης. Η σταθερά C1 έχει πολλαπλάσια τιμή απ’ ό,τι η C5. A950 και A940 είναι οι μετρούμενες φασματικές απορροφήσεις στα 950 nm και 940 nm, αντίστοιχα. Σε κάποια συγκεκριμένα μοντέλα του οργάνου η C5 ενδέχεται να αγνοείται, επειδή έχει βρεθεί (Heyward, et al., 1992) ότι τα A950 και A940 συσχετίζονται μεταξύ τους, έχοντας συντελεστή συσχέτισης r = +0,99. Χρησιμοποιώντας αυτό το όργανο, οι ίδιοι ερευνητές ανέπτυξαν μια δικιά τους εξίσωση, όπου συμπεριέλαβαν τις παραμέτρους ΒΜ, Ht, ηλικία και Α950. Στην περίπτωση αυτή, όμως, το Α950 ήταν το άθροισμα των φασματικών απορροφήσεων σε δυο σημεία του σώματος και συγκεκριμένα, στο δικέφαλο και στο θώρακα.

			Στην περίπτωση του Futrex-6100XL – τα χαρακτηριστικά XL αναφέρονται στη δυνατότητα μέτρησης μόνο των ενηλίκων – η εξίσωση που χρησιμοποιείται είναι πιο περίπλοκη, καθότι σύμφωνα με τον κατασκευαστή μετρώνται τέσσερις διαφορετικές τιμές Αλ, μια για καθένα από τα τέσσερα προαναφερθέντα μήκη κύματος. Σε μια πρόσφατη μελέτη (Fthenakis, Balaska and Zafiropulos, 2012) βρέθηκε η εξίσωση του οργάνου με βάση την οποία γίνεται η εκτίμηση του %BF για τους ενήλικες και είναι η εξής:

			%BF = C0 + (C1 Α944) + (C2 Α810) + (C3 BMI) + (C4 ηλικία) + (C5 φύλο)

			(5.3) 

			όπου Α944 και Α810 είναι οι φασματικές απορροφήσεις στην περιοχή του δικέφαλου, στα 810 nm και 944 nm, αντίστοιχα. Η παράμετρος του φύλου παίρνει τις τιμές: 1 για τους άνδρες και 0 για τις γυναίκες (το ίδιο ισχύει στην εξίσωση 5.2). Οι τιμές των παραμέτρων της εξίσωσης (5.3) βρέθηκαν ότι είναι: C0= –8,640, C1= –20,77, C2= –1,142, C3= 1,093, C4= 0,145, C5= –10,426. Σύμφωνα με τον κατασκευαστή, η φασματική απορρόφηση Α976 χρησιμοποιείται στο αντίστοιχο όργανο για τα παιδιά. Το αξιοσημείωτο αυτής της εξίσωσης είναι ότι, ουσιαστικά, «διορθώνει» το γνωστό μας ΒΜΙ, μέσω των διάφορων παραμέτρων, δίνοντας τελικά την εκτίμηση του %BF.

			Για να γίνει κατανοητή η «διόρθωση του ΒΜΙ», είναι απαραίτητο να θυμηθούμε το Σχήμα 1.2, στο διάγραμμα του οποίου καταγράφεται η σχέση των τιμών %BF - BMI σε ένα μεγάλο δείγμα ανδρών και γυναικών. Από τις καμπύλες ελαχίστων τετραγώνων της συσχέτισης μεταξύ των δυο αυτών παραμέτρων (βλ. τις δυο καμπύλες του Σχήματος 1.2) βλέπομε ότι μεταξύ των δυο φύλων υπάρχει μια μέση διαφορά του %BF από 9% έως 12%. Αυτό σημαίνει ότι για κάθε συγκεκριμένη τιμή του ΒΜΙ ο μέσος όρος των ανδρών έχει λιγότερο ποσοστό λίπους από το μέσο όρο των γυναικών και η διαφορά είναι κατά μέσο όρο 10,5%, δηλαδή η μέση μεταξύ των δυο ακραίων διαφορών: 9% και 12%. Αυτή η διαφορά αντικατοπτρίζεται στην παράμετρο C5 της εξίσωσης (5.3), αφαιρώντας από τους άνδρες (φύλο = 1) έναντι των γυναικών (φύλο = 0) ένα ποσοστό λίπους ίσο με την τιμή της παραμέτρου C5, δηλαδή –10,426% (κατ’ απόλυτη τιμή). Με αυτόν τον τρόπο γίνεται μια πρώτη «διόρθωση» του %BF, λόγω της διαφορετικότητας των δυο φύλων, ως προς τη συσχέτιση %BF - BMI. Μια δεύτερη διόρθωση έχει να κάνει με τη διαφοροποίηση του κάθε ατόμου ως προς το μέσο όρο της κατηγορίας του. Όπως συζητήθηκε στο τέλος του μέρους 1.3, σε ένα μεγάλο δείγμα πληθυσμού υπάρχει μια διασπορά σημείων πάνω και κάτω από την κάθε καμπύλη. Αυτό σημαίνει ότι κάποια άτομα του δείγματος έχουν ποσοστό λίπους περισσότερο από αυτό που υποδηλώνει η καμπύλη του Σχήματος 1.2 (για το συγκεκριμένο ΒΜΙ που έχουν), ενώ κάποια άλλα άτομα έχουν λιγότερο. Με βάση, λοιπόν, τα δεδομένα της φασματικής απορρόφησης NIR (συντελεστές C1 και C2), γίνεται «διόρθωση» για το κάθε άτομο ανάλογα με το λίπος που είναι συγκεντρωμένο στην περιοχή του δικέφαλου μυός.

			Ένα άλλο σημείο της εξίσωσης (5.3) που χρήζει περαιτέρω διερεύνησης είναι οι αρνητικές τιμές των σταθερών C1 και C2 και πώς αυτές συμφωνούν με την πρώτη υπόθεση, δηλαδή την αρνητική συσχέτιση μεταξύ του Αλ και του %BF. Η απάντηση στο ερώτημα αυτό απορρέει από τις τιμές των παραμέτρων Α944 και Α810, οι οποίες στην περίπτωση του Futrex-6100XL παρέχονται από το όργανο ως αρνητικοί δεκαδικοί αριθμοί. Όταν η φασματική απορρόφηση αυξάνεται, η αρνητική αλγεβρική τιμή του Αλ αυξάνεται που σημαίνει ότι η απόλυτη τιμή της μειώνεται, όπως επίσης μειώνεται και το θετικό γινόμενο των δυο αρνητικών αριθμών (C1 Α944), επομένως, μειώνεται η θετική συνεισφορά του όρου αυτού στην εξίσωση (5.3), άρα τελικά μειώνεται το %BF. Το ίδιο συμβαίνει με τον όρο C2 Α810. Έτσι επιβεβαιώνεται η υπόθεση (Α) της μεθόδου.

			Τέλος, ο όρος της ηλικίας (C4 ηλικία), ο οποίος συμπεριλαμβάνεται στην εξίσωση (5.3), τεκμηριώνεται από τα πειραματικά δεδομένα των Heyward, et al. (1992). Σε ένα δείγμα 148 γυναικών 20-72 ετών, οι ερευνητές βρήκαν μεγάλη θετική συσχέτιση μεταξύ %BF και ηλικίας. Η εξίσωση, λοιπόν, εκτιμά μια μέση αύξηση του %BF κατά 1,45% για αύξηση της ηλικίας κατά 10 έτη.

			5.3 Τρόπος εφαρμογής της μεθόδου 

			Τα βήματα που ακολουθούνται κατά την πρακτική εφαρμογή της μεθόδου είναι τα εξής: 

			

			
					1.	Προσδιορίζεται με ακρίβεια η περιοχή της μέτρησης, δηλαδή το εμπρός μέρος του βραχίονα, ακριβώς στο μέσον, μετρώντας από τη μασχάλη μέχρι την εσωτερική κλείδωση του αγκώνα. Η μέτρηση των αποστάσεων γίνεται χρησιμοποιώντας ένα ειδικό κανόνα που συνοδεύει το όργανο NIR. 

					2.	Εισάγονται στο όργανο τα δεδομένα του εξεταζόμενου, όπως όνομα, φύλο, ημερομηνία γέννησης, μάζα σώματος, ύψος και επίπεδο άθλησης (μόνο σε ορισμένο τύπο οργάνου).

					3.	Η κεφαλή της φωτεινής πηγής και του αισθητήρα-φωρατή τοποθετείται πάνω σε μια ειδική βάση και το όργανο βαθμονομείται ως προς τη μηδενική φασματική απορρόφηση. Αυτή η διαδικασία ισοδυναμεί με τη μέτρηση του Ι0 (βλ. εξίσωση 5.1).

					4.	Η κεφαλή πηγής/φωρατή εφαρμόζεται μέσα στην οπή ενός εύκαμπτου δίσκου, ο οποίος αγκαλιάζει το βραχίονα, με το κέντρο της κεφαλής να εφάπτεται στο σημείο μέτρησης. Η εφαρμοζόμενη πίεση πρέπει να ισοδυναμεί με μια απλή χειραψία. Ο δίσκος μπλοκάρει το διαχεόμενο στο χώρο φως, ώστε ο φωρατής να ανιχνεύσει μόνο τη φωτεινή ακτίνα της πηγής.

					5.	Ενώ η κεφαλή πηγής/φωρατή κρατείται σταθερά, ο εξεταστής πατάει το κουμπί που βρίσκεται στην πίσω πλευρά της κεφαλής (βλ. Σχήμα 5.2) και σηματοδοτεί τη λήψη της μέτρησης. Αυτό επαναλαμβάνεται ακόμη μια φορά. Συνήθως, γίνονται δύο ή τρεις ανεξάρτητες μετρήσεις για λήψη του μέσου όρου.

					6.	Εμφανίζεται στην οθόνη τo %BF, καθώς και άλλα αποτελέσματα της μέτρησης.

					7.	Οι τιμές Αλ εμφανίζονται στην οθόνη του συνδεδεμένου Η/Υ, όταν ο τύπος του οργάνου δίνει αυτή τη δυνατότητα.

			

			

			Στο Σχήμα 5.2 φαίνεται ο τρόπος εφαρμογής του πομπού / δέκτη του οργάνου NIR. Το ίδιο το όργανο στο οποίο καταλήγουν τα δεδομένα φαίνεται στο πίσω μέρος. Στο video 5.1 παρουσιάζεται η όλη διαδικασία της μέτρησης. 
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			Σχήμα 5.2 Τρόπος εφαρμογής του πομπού/δέκτη του οργάνου NIR.

			Σε μια από τις νεώτερες εκδόσεις του οργάνου, το Futrex-6100XL, δε χρειάζεται πλέον η παράμετρος ΕΑ στη χρησιμοποιούμενη εξίσωση. Επίσης, σύμφωνα με τον κατασκευαστή

			
					•	η αξιοπιστία1 του οργάνου είναι μεγαλύτερη από την έκδοση Futrex-5000 και

					•	η εγκυρότητα2 του οργάνου είναι μέγιστη. 

			

			Οι έως τώρα μελέτες δείχνουν ότι οι μετρήσεις του Futrex-6000, ως προς το %BF, έχουν περίπου την ίδια ακρίβεια με αυτές της σειράς Futrex-5000 (Heyward and Wagner, 2004).

			Η μέθοδος NIR έχει εφαρμοστεί σε αρκετές κλινικές μελέτες, όταν απαιτείται μια πολύ γρήγορη μέθοδος μέτρησης του %BF, χωρίς οι ασθενείς να καταπονηθούν καθόλου. Ως πρώτο παράδειγμα, αναφέρεται η μελέτη για την εύρεση μιας πιθανής συσχέτισης της παχυσαρκίας με την αντίσταση στην ινσουλίνη, τη λειτουργία των β-κυττάρων και τη συγκέντρωση λεπτίνης (Martinez-Abundis, Gonzalez-Ortiz and Grover-Paez, 2001). Για τη μέτρηση του %BF και την κατηγοριοποίηση του δείγματος, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος NIR. Σε μια άλλη μελέτη οι ερευνητές Kalantar-Zadeh, et al. (2006) διερεύνησαν τη σχέση της παχυσαρκίας με το προσδόκιμο ζωής και την ποιότητα ζωής των νεφροπαθών. Χρησιμοποίησαν τη μέθοδο NIR για να μετρήσουν το %BF σε ένα δείγμα 535 νεφροπαθών και με βάση τα αποτελέσματα των μετρήσεων αυτών κατάταξαν τους ασθενείς σε 4 ομάδες: Α) < 12%, Β) 12%-23,9%, Γ) 24%-35,9% και Δ) ≥ 36%. Κατόπιν, παρακολούθησαν την πορεία των ασθενών για 30 μήνες. Βρήκαν ότι το προσδόκιμο ζωής των ομάδων Γ και Δ ήταν μεγαλύτερο από αυτό της ομάδας Β, ενώ το προσδόκιμο ζωής της ομάδας Β ήταν πολύ μεγαλύτερο από ό,τι της ομάδας Α. Επίσης βρέθηκε ότι, ανεξαρτήτου ομάδας, το προσδόκιμο ζωής μεγάλωσε για αυτούς, οι οποίοι κατάφεραν να αυξήσουν το ποσοστό του λίπους τους μέσα σε έξι μήνες (δεύτερη μέτρηση NIR). 

			5.4 Αξιοπιστία και εγκυρότητα της μεθόδου

			Αρκετές μελέτες έδειξαν ότι η μέθοδος NIR είναι αρκετά αξιόπιστη. Συγκεκριμένα, σε ένα διάγραμμα 1η Μέτρηση Αλ – 2η Μέτρηση Αλ ο συντελεστής συσχέτισης r κυμαίνεται μεταξύ 0,95-0,99. Αντίστοιχα, στο διάγραμμα 1η εκτίμηση %BF – 2η εκτίμηση %BF το r κυμαίνεται μεταξύ 0,91-0,98. Επίσης, η επαναληψιμότητα ισχύει και για διαφορετικά όργανα Furtex του ίδιου τύπου, όπου το r > 0,97 (Schreiner, et al., 1995). Στην ίδια μελέτη βρέθηκε ότι η μέθοδος NIR είναι, επίσης, αντικειμενική3, στα χέρια όμως έμπειρων χειριστών.

			Για την εγκυρότητα της NIR τα πράγματα είναι πιο περίπλοκα, καθότι, για να αποτιμηθεί, πρέπει να εφαρμοστεί μια πρότυπη μέθοδος συγχρόνως με την NIR και κατόπιν να βρεθεί ο συντελεστής συσχέτισης r μεταξύ των δυο μεθόδων. Πιθανές πηγές απόλυτων σφαλμάτων για τη μέθοδο NIR είναι το ίδιο το όργανο, η ικανότητα του χειριστή, παράγοντες που οφείλονται στους εξεταζόμενους, καθώς και οι εξισώσεις πρόβλεψης που χρησιμοποιούνται. Παρακάτω θα δούμε καθέναν από αυτούς τους παράγοντες χωριστά.

			Όπως είδαμε στην εισαγωγή (μέρος 5.1), τα όργανα NIR που χρησιμοποιούνται για τη μέτρηση της σύστασης σώματος δε μοιάζουν με τον μεγάλης ακρίβειας φασματογράφο που χρησιμοποιήθηκε στην αρχική μελέτη. Επιπλέον, τα μέτρα της φασματικής απορρόφησης Αλ που ανιχνεύουν τα όργανα ανάλυσης Futrex δεν έχουν έως τώρα συγκριθεί με τις αντίστοιχες τιμές ενός εργαστηριακού φασματογράφου μεγάλης ακρίβειας. Επίσης, αντίθετα με την αρχική μέθοδο που είχε βαθμονομηθεί μέσω χημικής ανάλυσης των συγκεντρώσεων του ύδατος, του λίπους και της πρωτεΐνης των δειγμάτων που χρησιμοποιήθηκαν (κομμάτια βόειου και χοιρινού κρέατος), τα αποτελέσματα των οργάνων Futrex δεν έχουν υποβληθεί ποτέ σε συσχέτιση με αποτελέσματα χημικών αναλύσεων. Ως εκ τούτου, η ακρίβειά τους είναι ένα ζητούμενο. Τέλος, μεταξύ διαφορετικών τύπων των οργάνων Furtex είναι πιθανό να υπάρχει μια διαφοροποίηση, ως προς το σφάλμα κάθε τύπου.

			Σ’ αυτό το σημείο, είναι χρήσιμο να αναφερθούν, ενδεικτικά, κάποια ερευνητικά αποτελέσματα, για να γίνουν κατανοητά τα πιθανά σφάλματα της μεθόδου NIR.

			Ως πρώτο παράδειγμα μπορούμε να αναφέρομε το όργανο με τα τέσσερα μήκη κύματος, όπου σε μια μελέτη συγκρίθηκε με τη μέθοδο DXA σε ένα δείγμα 53 υπέρβαρων-παχύσαρκων γυναικών (ΒΜΙ > 27), 15-75 ετών (Panotopoulos, et al., 2001). Αν ορίσουμε την απόκλιση από την πρότυπη μέθοδο ίση με τη διαφορά Δ%BF = %BFNIR,4-λ – %BFDXA, ο μέσος όρος της απόκλισης όλου του δείγματος βρέθηκε να είναι μόλις +1,4%, αλλά οι επιμέρους αποκλίσεις των ατόμων του δείγματος κυμάνθηκαν από -8,0% έως +10,7%. Οι διαφορές αυτές θεωρήθηκαν πολύ μεγάλες και προτάθηκε η περαιτέρω έρευνα στον τομέα αυτόν.

			Σε μια άλλη μελέτη αξιολόγησης της NIR (Polito, et al., 1994) χρησιμοποιήθηκαν το όργανο με τα δυο μήκη κύματος και, ως μέθοδος αναφοράς, η ζύγιση στο νερό. Το δείγμα αποτελούνταν από 107 άνδρες και 62 γυναίκες 18-48 ετών και περιελάμβανε όλες τις επιμέρους κατηγορίες πάχους (από αδύνατους έως παχύσαρκους). Παράλληλα, εφαρμόστηκε δερματοπτυχομέτρηση για άμεση σύγκριση με τη NIR. Βρέθηκε ότι ο μέσος όρος της απόκλισης (Δ%BF = %BFNIR,2-λ – %BFΖ.Ν.) ήταν -2,1% για τους άνδρες και -3,9% για τις γυναίκες, ενώ η τυπική απόκλιση (SEE) της ήταν ±4,0% για τους άνδρες και ±4,7% για τις γυναίκες. Οι τιμές του Δ%BF κυμάνθηκαν από -15% έως +5% για τους άνδρες και από -16% έως +6,5% για τις γυναίκες. Επίσης, στους παχύσαρκους η υποεκτίμηση του %BF με τη μέθοδο NIR ήταν, κατά μέσο όρο, μεγαλύτερη από ό,τι στο υπόλοιπο δείγμα. Στη μελέτη αυτή η δερματοπτυχομέτρηση (σε 4 σημεία του σώματος) έδωσε μεγαλύτερη ακρίβεια από τη NIR στην εκτίμηση του %BF και συγκεκριμένα, το αντίστοιχο SEE που μετρήθηκε ήταν περίπου 3% (ίδιο για άνδρες και γυναίκες).

			Σε αντίθεση με την περιορισμένη ακρίβεια της μεθόδου NIR, όταν χρησιμοποιείται σε παχύσαρκους ή σε ανομοιογενή πληθυσμό (δηλαδή όλες οι ηλικίες και όλες οι κατηγορίες πάχους), όπως είδαμε παραπάνω, τα ευρήματα είναι εντελώς διαφορετικά, όταν η ίδια μέθοδος χρησιμοποιείται σε ένα ομοιογενές δείγμα. Σε μια τέτοια μελέτη (Fornetti, et al., 1999) μετρήθηκαν 132 αθλήτριες κολεγίου 18-27 ετών, εφαρμόζοντας τις μεθόδους NIR, BIA και DXA (ως μέθοδο αναφοράς). Λόγω της ιδιαιτερότητας του δείγματος, οι ερευνητές ανέπτυξαν τις δικές τους εξισώσεις NIR και ΒΙΑ. Οι συσχετίσεις που βρέθηκαν ήταν πολύ καλές. Οι τιμές του Δ%BF κυμάνθηκαν περίπου από -5% έως +5% και για τη NIR και για τη ΒΙΑ, ενώ το τυπικό σφάλμα εκτίμησης βρέθηκε SEE = ±1,8% και για τις δυο μεθόδους. Στο τέλος, οι συγγραφείς του άρθρου συμπεραίνουν ότι και οι δυο υπό εξέταση μέθοδοι είναι αξιόπιστες και έγκυρες για τις νεαρές αθλήτριες.

			Η ικανότητα του χειριστή είναι η μικρότερη πηγή σφάλματος μέτρησης για τη μέθοδο NIR. Η διαφορά στις τιμές Αλ, όταν μετριέται το ίδιο άτομο από δύο ανεξάρτητους χειριστές, είναι μικρή (Heyward, et al., 1993). Για την ακρίβεια, βρέθηκε ότι οι διαφορές στις μετρήσεις μεταξύ διαφορετικών χειριστών ήταν μικρότερες για τις μετρήσεις NIR (2.2-2.4%) απ’ ό,τι για τις δερματοπτυχομετρήσεις (2.8-8.8%) (Pollock and Jackson, 1984; Morrow, et al.,1986). Προφανώς λοιπόν, η μέθοδος NIR απαιτεί λιγότερη τεχνική κατάρτιση από ό,τι η μέθοδος των δερματοπτυχομετρήσεων. Και αυτό, επειδή ο μεν αισθητήρας της μεθόδου NIR αρκεί να τοποθετηθεί στο σωστό σημείο, ενώ στη δερματοπτυχομέτρηση είναι απαραίτητη η κατάλληλη απομόνωση του υποδόριου λίπους από τον ελλοχεύοντα μυϊκό ιστό και αυτό απαιτεί εμπειρία και ιδιαίτερη ικανότητα. Εντούτοις, το μέγεθος της πίεσης που εφαρμόζει ο χειριστής πάνω στον αισθητήρα κατά τη διάρκεια της μέτρησης NIR μπορεί να έχει κάποιες διαφοροποιήσεις στις μετρούμενες τιμές Αλ, οι οποίες μπορούν να φτάσουν έως το 10%, όταν εφαρμοστεί μεγάλη πίεση (Elia, Parkinson and Diaz, 1990).

			Οι παράγοντες που αφορούν στον δοκιμαζόμενο είναι ίσως η μεγαλύτερη πηγή σφάλματος και συμπεριλαμβάνουν το χρώμα του δέρματος, το επίπεδο ενυδάτωσης και το επίπεδο άσκησης (ΕΑ). Συγκεκριμένα, τα σκουρόχρωμα δέρματα, όπως είναι φυσικό, παρουσιάζουν μεγαλύτερη φασματική απορρόφηση στο εγγύς υπέρυθρο (όπως και στο ορατό) από ό,τι τα ανοιχτόχρωμα δέρματα. Σε μια μελέτη που έγινε σε δείγμα Αμερικανών ποδοσφαιριστών βρέθηκε (Houmard, et al., 1991) ότι με τη μέθοδο NIR το %BF υποεκτιμήθηκε περισσότερο στους μαύρους (–7,3%), παρά στους λευκούς (–3,3%). Όσον αφορά το επίπεδο ενυδάτωσης του σώματος τη στιγμή της μέτρησης, μέχρι στιγμής θεωρείται ότι δεν παίζει μεγάλο ρόλο στην ακρίβεια της μεθόδου, αυτό όμως δεν έχει ακόμη επιβεβαιωθεί. Τέλος, το ΕΑ φαίνεται να παίζει ρόλο στην ακρίβεια της μεθόδου γι’ αυτό και υπεισέρχεται ως παράμετρος στην εξίσωση (5.2). Στο ΕΑ μάλλον οφείλεται και το γεγονός ότι σε ορισμένους εξεταζόμενους η ένδειξη λίπους στο αριστερό χέρι διαφέρει από την αντίστοιχη στο δεξί χέρι. Όλοι, όμως, οι ερευνητές συμφωνούν ότι χρειάζεται ακόμη πολλή έρευνα στον τομέα αυτό, για να κατανοηθεί πλήρως πώς οι παράγοντες αυτοί επηρεάζουν την ακρίβεια των εκτιμήσεων της μεθόδου NIR.

			Σε γενικές γραμμές έχει βρεθεί ότι η μέθοδος NIR υποεκτιμά το επί τοις εκατό λίπος (%BF) από 2% έως και 10% (Heyward and Wagner, 2004, chapter 7), ανάλογα με την περίπτωση. Το μέγεθος της υποεκτίμησης φαίνεται να είναι ανάλογο της παχυσαρκίας, όσο πιο παχύσαρκο δηλαδή είναι ένα άτομο, τόσο πιο πιθανό είναι να υποεκτιμηθεί το λίπος του με τη μέθοδο NIR. Όπως, όμως, είδαμε παραπάνω, εκτός της παχυσαρκίας παίζουν ρόλο και άλλοι παράγοντες οι οποίοι θα πρέπει να διερευνηθούν στο άμεσο μέλλον. Ένας τρόπος αντιμετώπισης του προβλήματος αυτού από τους ερευνητές που εφαρμόζουν τη μέθοδο είναι η ανάπτυξη ιδίων εξισώσεων και η χρησιμοποίησή τους αντί της εξίσωσης του κατασκευαστή ή παράλληλα με αυτή. Μια τέτοια εξίσωση είναι αυτή των (Heyward, et al., 1992) που εφαρμόζεται για λευκές γυναίκες 20-72 ετών. Για να είναι δυνατή η εφαρμογή τέτοιων εξισώσεων, πρέπει ο τύπος του οργάνου που χρησιμοποιείται να παρέχει τη δυνατότητα στο χειριστή να ανακαλέσει τα πρωτογενή δεδομένα Αλ. Κάτι τέτοιο δεν ισχύει για όλα τα μοντέλα που κυκλοφορούν στο εμπόριο.

			Παρά την περιορισμένη ακρίβειά της, η μέθοδος NIR θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την παρακολούθηση των αλλαγών του %BF σε άτομα που ακολουθούν κάποιο διαιτητικό πρόγραμμα ή που υποβάλλονται σε κάποιου είδους παρέμβαση / αγωγή. Και τούτο, λόγω της μεγάλης αξιοπιστίας και αντικειμενικότητάς της. Βέβαια, όπως προκύπτει από τη θεώρηση της εξίσωσης (5.3), η επαναληψιμότητα των μετρήσεων μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι ο όρος της εξίσωσης (5.3) με τη μεγαλύτερη συνεισφορά (τιμή) είναι αυτός που περιέχει το ΒΜΙ. Σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις του ίδιου ατόμου, ο όρος αυτός, καθώς και οι επόμενοι δυο όροι (ηλικία και φύλο) είναι σταθεροί και επομένως, οποιεσδήποτε διαφοροποιήσεις στις μετρούμενες οπτικές απορροφήσεις δεν επιφέρουν μεγάλες αλλαγές στην εκτιμούμενη τιμή του %BF.

			Τέλος, η μέθοδος NIR θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί εναλλακτικά με τις δερματοπτυχομετρήσεις, όταν οι τελευταίες δεν είναι εύκολο να πραγματοποιηθούν. 
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση της φασματοσκοπίας NIR με βάση την οποία έχουν αναπτυχθεί τα όργανα μετρήσεων της μεθόδου. Κατανόηση των φασματομετρικών παραμέτρων που μετρώνται από όργανα NIR.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση των υπολοίπων γενικών αρχών και των τριών υποθέσεων της μεθόδου NIR.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Κατανόηση του τρόπου εφαρμογής των εξισώσεων της μεθόδου και σωστή επίλυσή τους με χρήση πραγματικών δεδομένων.

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Κατανόηση του τρόπου εφαρμογής της μεθόδου.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Κατανόηση των σφαλμάτων της μεθόδου, αλλά και των πλεονεκτημάτων της.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Πρότυπη άσκηση: Έστω, ότι χρησιμοποιείτε τη μέθοδο NIR για να παρακολουθείτε το %BF ενός λευκού, κάθε φορά που σας επισκέπτεται. Έστω, επίσης, ότι η τιμή του %BF έχει σταθεροποιηθεί στο 20% κατά τη διάρκεια των τελευταίων μηνών. Στην επόμενη συνεδρία ο μετρούμενος έρχεται μαυρισμένος, έπειτα από τις καλοκαιρινές του διακοπές και η μέτρηση δείχνει πάλι %BF = 20%. Χωρίς να χρησιμοποιήσετε άλλα δεδομένα, τι συμπέρασμα θα βγάζατε για τη μεταβολή του λίπους του; Δηλαδή αδυνάτισε, πάχυνε, έμεινε ο ίδιος ή δε μπορείτε να αποφανθείτε με σιγουριά; Τεκμηριώστε την απάντησή σας.

			Απάντηση/Λύση

			Η απάντηση σ’ αυτήν την άσκηση είναι ότι ο μετρούμενος πάχυνε, δηλαδή αυξήθηκε το ποσοστό λίπους του. Η τεκμηρίωση προκύπτει κατόπιν προσεκτικής ανάγνωσης και κατανόησης των επιστημονικών δεδομένων των Houmard, et al., (1991) που περιγράφονται στην ενότητα 5.4. 

			Η τεκμηρίωση συμπεριλαμβάνει την επεξήγηση, γιατί μια σκουρόχρωμη επιφάνεια απορροφά το φως περισσότερο από ό,τι μια λευκή. Σε μια σκουρόχρωμη επιδερμίδα η ένταση του φωτός που τελικά διεισδύει μέσα στους ιστούς του δικέφαλου μυ είναι μικρότερη, λόγω της αρχικής, μερικής απορρόφησης του φωτός από το δέρμα. Το φως θα υποστεί, επίσης, την αναμενόμενη απορρόφηση και σκέδαση μέσα στους ιστούς και τέλος, θα μετρηθεί από το φωρατή. Από τη φαινομενικά μεγαλύτερη φασματική απορρόφηση του φωτός από τους ιστούς (στην περίπτωση της μαυρισμένης επιδερμίδας) θα προκύψει μια αυξημένη εκτίμηση νερού / μυϊκής μάζας, άρα μειωμένη εκτίμηση του λίπους. Μην ξεχνάμε ότι τα κύρια μήκη κύματος, τα οποία εκπέμπει η φωτεινή πηγή του οργάνου και χρησιμοποιούνται στον αλγόριθμο για την καταγραφή της οπτικής απορρόφησης, βρίσκονται μέσα στη μεγάλη κορυφή του φάσματος απορρόφησης του νερού (βλ. Σχήμα 5.1). Αυτά τα μήκη κύματος είναι 950 nm για το Futrex-5000 και 943 nm για το Futrex-6100XL. Επομένως η εμφάνιση μεγάλης φασματικής απορρόφησης συνεπάγεται εκτίμηση μεγάλης ποσότητας νερού (μυϊκή μάζα), άρα μικρής ποσότητας λίπους.

			Ο φοιτητής καλείται να τεκμηριώσει με δικά του λόγια τη σωστή απάντηση.

			
				
					1	Αξιοπιστία μιας μεθόδου μέτρησης είναι η δυνατότητά της να δίνει επαναλήψιμες μετρήσεις μέσα σε μια μέρα, καθώς και μέσα στις επόμενες ημέρες, όταν εφαρμόζεται στο ίδιο άτομο.

				

				
					2	Εγκυρότητα μιας μεθόδου μέτρησης είναι η δυνατότητά της να δίνει έγκυρες μετρήσεις, δηλαδή κοντά στην πραγματική τιμή του μετρούμενου μεγέθους, η οποία βρίσκεται χρησιμοποιώντας μια ανεξάρτητη πρότυπη μέθοδο.

				

				
					3	Αντικειμενικότητα μιας μεθόδου είναι η δυνατότητά της να δίνει επαναλήψιμες μετρήσεις, όταν εφαρμόζεται στο ίδιο άτομο, αλλά από διαφορετικό εξεταστή.

				

			

		


		
			6. Υδρομετρία ή μέθοδος Αραίωσης (TBW) 

			Σύνοψη

			Το νερό είναι έπειτα από το λίπος το σημαντικότερο συστατικό του ανθρώπινου σώματος από τη σκοπιά της μέτρησης της σύστασης σώματος. Εδώ, παρουσιάζεται η εξής πρωτοτυπία, το συνολικό νερό του σώματος και η ίδια η μέθοδος μέτρησής του να έχουν τον ίδιο συμβολισμό, TBW. Το κεφάλαιο αυτό έχει διαιρεθεί σε έξι ενότητες, ξεκινώντας από τη σημασία του ύδατος στα διάφορα μοντέλα που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της σύστασης σώματος, λόγω της παρουσίας του σε όλα σχεδόν τα μέρη και τους ιστούς του σώματος. Ακολουθούν οι αρχές της μεθόδου, με μια περιγραφή των λεπτομερειών ως προς το πώς ο νόμος της αραίωσης εφαρμόζεται στο ανθρώπινο σώμα. Ακολουθεί η περιγραφή των προϋποθέσεων για την επιλογή του κατάλληλου ιχνηθέτη. Έπειτα, παρουσιάζεται η ενότητα όπου περιγράφεται πώς γίνεται η μέτρηση της συγκέντρωσης του ιχνηθέτη-ισοτόπου, καταλήγοντας στην τελική εκτίμηση του TBW. Ακολουθεί μια αναφορά στην εγκυρότητα-ακρίβεια της μεθόδου, ενώ στο τελευταίο μέρος γίνεται μια μικρή αναφορά στην εναλλακτική μέθοδο της Υδρομετρίας του εξωκυττάριου νερού. 

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Είναι απαραίτητες κάποιες βασικές γνώσεις χημείας και συγκεκριμένα πάνω στη χημική ισορροπία, στον υπολογισμό γραμμομοριακών αναλογιών σε χημικές αντιδράσεις και στον νόμο της χημικής αραίωσης διαλυμάτων. Επίσης, είναι απαραίτητες κάποιες γενικές γνώσεις πάνω στην ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία και ιδιαίτερα στις φασματικές περιοχές υπερύθρου και ακτίνων γ, καθώς και στη χρήση ιχνηθετών για ιατρικές εφαρμογές. Τέλος, απαιτούνται βασικές γνώσεις στη λύση απλών μαθηματικών εξισώσεων.

			6.1 Η σημασία του ύδατος στα μοντέλα σύστασης σώματος 

			Ως γνωστό το νερό είναι, κατά πολύ, το αφθονότερο συστατικό του σώματος. Ποσοτικά, μπορεί να αποδοθεί είτε κατ’ απόλυτη τιμή (kg ή L), είτε ως ποσοστό επί της μάζας του σώματος, είτε ως ποσοστό επί της άλιπης μάζας του σώματος. Δυστυχώς, αρκετές φορές δε γίνεται διάκριση μεταξύ των δυο τελευταίων όρων, με αποτέλεσμα να δημιουργείται σύγχυση. Στη διεθνή βιβλιογραφία, η ποσότητα του συνολικού νερού του σώματος συμβολίζεται ως TBW από τα αρχικά των λέξεων Total Body Water και μετράται σε kg, όπως και τα μεγέθη BM, FM και FFM, τα οποία σχετίζονται μεταξύ τους (βλ. εξισώσεις 3.6, 3.7 και 3.8).

			Κατά τη γέννηση, το TBW είναι περίπου 2,5 kg και στην ηλικία των 10 ετών έχει φτάσει περίπου στα 20 kg (Fomon, et al., 1982). Ένας μέσος άνδρας έχει περίπου 45-50 kg νερού, ενώ για μια μέση γυναίκα, το αντίστοιχο εύρος είναι 30-35 kg. Οι τιμές αυτές είναι ελαφρώς μεγαλύτερες όταν η ποσότητα του νερού εκφράζεται σε όγκο, π.χ. σε L (βλ. παράδειγμα υπολογισμού, στο μέρος 6.4).

			Το επί τοις εκατό ποσοστό του νερού, ως προς τη συνολική μάζα του σώματος, ποικίλλει από περίπου 70% κατά τη γέννηση έως περίπου 40% ή και λιγότερο στους πολύ παχύσαρκους ενήλικες. Οι ενήλικοι άνδρες που το ποσοστό λίπους τους κυμαίνεται μέσα στα συνιστώμενα όρια (βλ. Πίνακα 1.2) έχουν ενυδάτωση σώματος από 69% έως 55%, ενώ τα αντίστοιχα όρια για τις γυναίκες είναι από 61% έως 45%. Τα όρια αυτά αναφέρονται σε όλο τον πληθυσμό, συμπεριλαμβανομένων των αθλητών και των μη αθλούμενων. Ένα παράδειγμα υπολογισμού αυτών των ορίων δίνεται στο κριτήριο αξιολόγησης 9.

			Στο κεφάλαιο 3 (εξίσωση 3.6) είδαμε ότι το επί τοις εκατό ποσοστό του νερού, μετρούμενο ως προς την άλιπη μάζα του σώματος, είναι κατά μέσο όρο 73% στους ενήλικες, ενώ μέσα στον πληθυσμό υπάρχει μια διακύμανση της τάξης του ±2% και ενίοτε ±3%. Το ποσοστό αυτό στα νεογνά είναι 80,6% και καθώς η ηλικία αυξάνει το ποσοστό μειώνεται, π.χ. στα αγόρια 1, 2, 5 και 10 ετών οι αντίστοιχες τιμές είναι 78,6%, 77,7%, 76,1% και 74,6% (Fomon, et al., 1982; Schoeller, 2005).

			Το νερό είναι πρωταρχικό συστατικό για τη ζωή και χρησιμεύει κυρίως ως διαλύτης για τις βιοχημικές αντιδράσεις και ως μέσο μεταφοράς των διάφορων ουσιών. Μια μείωση του TBW της τάξης του 15%, π.χ. λόγω παρατεταμένης αφυδάτωσης, μπορεί να οδηγήσει στο θάνατο. Ακόμη και μια μικρή αλλαγή στο TBW οδηγεί σε μια μετρήσιμη αλλαγή της μάζας του σώματος, ως εκ τούτου η ακριβής εκτίμηση του TBW είναι πρωταρχικής σημασίας στη μέτρηση της σύστασης σώματος.

			Το νερό είναι ένα σημαντικό συστατικό στα περισσότερα επίπεδα μελέτης της σύστασης σώματος (Wang, Pierson and Heymsfield, 1992). Παραδείγματος χάριν, στο μοριακό επίπεδο το τμήμα του νερού αποτελείται από μια και μόνη ουσία, το Η2Ο. Τουναντίον, τα άλλα τμήματα του μοριακού επιπέδου μελέτης (πρωτεΐνες, λιπίδια, υδατάνθρακες, άλατα κτλ.) αποτελούνται από μια ποικιλία χημικών ομάδων και ενώσεων. Παραδείγματος χάριν, το τμήμα των πρωτεϊνών αποτελείται από δεκάδες πρωτεΐνες, διαφορετικού μοριακού τύπου, διαφορετικής μάζας, διαφορετικής ποσόστωσης σε στοιχεία (N, S κ.ά.) κ.ο.κ. Αυτή η μοναδική μοριακή δομή του νερού, έναντι των υπόλοιπων τμημάτων του σώματος, απλοποιεί το στόχο της μέτρησης και έτσι η υδρομετρία είναι μια σημαντική μέθοδος για την αξιολόγηση της σύστασης σώματος στο μοριακό επίπεδο.

			Στο κυτταρικό επίπεδο μελέτης, το ύδωρ δεν μπορεί να αντιμετωπισθεί ως ενιαία οντότητα, αλλά βρίσκεται σε δύο διαφορετικά τμήματα: στα κύτταρα (BCM) και στα εξωκυττάρια υγρά (ECF). Τέλος, στο επίπεδο των ιστών και στο επίπεδο σώματος, το ύδωρ αντιμετωπίζεται ως ένα βασικό συστατικό των διαφορετικών τμημάτων των χρησιμοποιούμενων μοντέλων.

			Έχει, ήδη, αναφερθεί στο κεφάλαιο 3 και συγκεκριμένα στο μέρος 3.2.2 ότι τα δυο βασικά συστατικά του TBW είναι το ενδοκυττάριο νερό (Intracellular water, ICW) και το εξωκυττάριο νερό (Extracellular water, ECW). Το επί τοις εκατό ποσοστό του ενδοκυττάριου ύδατος, ως προς το TBW, συμβολίζεται ως %ICW και είναι της τάξης του 60% για τους ενήλικες (Ritz, et al., 2008), ενώ υπάρχει μια μικρή διαφοροποίηση προς τα κάτω στους παχύσαρκους (~56,5%). Τέλος, στα παιδιά 8-11 ετών το %ICW μεταβάλλεται με την ηλικία (Fomon, et al., 1982), όμως, δεν έχουν γίνει ενδελεχείς έρευνες πάνω στο θέμα αυτό. Σε μια πρόσφατη μελέτη σε παιδιά 8-11 ετών (περιοχή ανατολικής Κρήτης) το %ICW βρέθηκε ότι είναι περίπου 53% στα αγόρια και 56% στα κορίτσια (Zafiropulos, et al., 2015).

			6.2 Αρχές της μεθόδου

			Καθότι το νερό είναι ο διαλύτης όλων των βιοχημικών διαλυμάτων του σώματος, ο νόμος της αραίωσης ενός διαλύματος – από την εφαρμογή αυτού του νόμου προέρχεται και η δεύτερη εναλλακτική ονομασία της μεθόδου, δηλαδή Μέθοδος Αραίωσης – μπορεί να εφαρμοστεί στο ανθρώπινο σώμα (Edelman, et al., 1952). Ο νόμος αυτός ξεκινά από την εξής απλή διαπίστωση: αν αραιώσουμε ένα υδατικό διάλυμα μιας ουσίας (ιχνηθέτη), αδειάζοντάς το μέσα σε μια μεγάλη ποσότητα νερού, η ποσότητα της ουσίας θα παραμείνει σταθερή. Αν η αρχική συγκέντρωση του διαλύματος, πριν την αραίωση, είναι C1 τότε θα έχομε: 
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			(6.1) 

			όπου n είναι τα moles της διαλυμένης ουσίας και V1 είναι ο αρχικός όγκος του διαλύματος. Αν στη συνέχεια αραιώσουμε το διάλυμα, αδειάζοντάς το μέσα σε νερό όγκου V, η νέα συγκέντρωση C2 που θα προκύψει, μετά την πλήρη διάλυση, θα είναι: 
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			(6.2) 

			Από τις εξισώσεις (6.1) και (6.2) προκύπτει η σχέση:
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			(6.3) 

			Εάν γνωρίζουμε τον αριθμό των moles της αρχικής ουσίας και έχουμε τρόπο να μετρήσουμε τη συγκέντρωση C2 που προκύπτει μετά την αραίωση, τότε η εξίσωση (6.3) μας δίνει τη δυνατότητα να υπολογίσουμε με ακρίβεια το V. Ακριβώς το ίδιο συμβαίνει κατά την εφαρμογή της υδρομετρίας, μόνο που τη θέση του δοχείου που περιέχει το νερό την παίρνει το ανθρώπινο σώμα.

			Ο τρόπος που εφαρμόζεται η εξίσωση (6.3) στην Υδρομετρία είναι ο εξής: Χορηγείται στον εξεταζόμενο μια μικρή δόση nδ moles ενός ιχνηθέτη4 – όχι απαραίτητα ραδιενεργού – υπό μορφή υδατικού διαλύματος όγκου Vδ και συγκέντρωσης Cδ. Για λόγους συμβολισμού αλλάζομε το δείκτη «1» με το «δ» που συμβολίζει τη «δόση» του ιχνηθέτη που χρησιμοποιείται. Όταν το διάλυμα του ιχνηθέτη εισέλθει στον οργανισμό, ο οποίος περιέχει μια ποσότητα νερού όγκου V, το διάλυμα αραιώνεται προοδευτικά. Η νέα συγκέντρωση του ιχνηθέτη είναι C2 = CΣ, όπου το CΣ συμβολίζει τη νέα συγκέντρωση του ιχνηθέτη μέσα στο «Σώμα». Με βάση τα παραπάνω η εξίσωση (6.3) μετατρέπεται σε:
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			(6.4) 

			Η απαλοιφή του Vδ γίνεται, επειδή Vδ << V. Παραδείγματος χάριν, κάποιος συγκεκριμένος ανθρώπινος οργανισμός μπορεί να περιέχει V = 50 L = 50000 mL νερό, ενώ Vδ = 100-200 mL, δηλαδή περίπου το 0,2-0,4% του V. Από την εξίσωση (6.4) προκύπτει τελικά η σχέση
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			(6.5) 

			όπου f είναι ένας διορθωτικός παράγοντας (σταθερά) που θα τον εξετάσομε παρακάτω. Από τη σχέση αυτή μπορούμε να υπολογίσομε τον όγκο του νερού του σώματος, καθότι οι παράμετροι nδ και f είναι γνωστοί, ενώ η συγκέντρωση CΣ είναι μετρήσιμο μέγεθος. Τέλος, από τον όγκο και την πυκνότητα υπολογίζεται με ακρίβεια η μάζα του νερού. Αν δεν απαιτείται ακρίβεια, τότε 1 L νερού ισοδυναμεί με 1 kg.

			Η εφαρμογή του νόμου της αραίωσης σε ζωντανούς οργανισμούς είναι μια κάπως πιο σύνθετη διαδικασία. Η πολυπλοκότητα προκύπτει, επειδή οι ιχνηθέτες που χρησιμοποιούνται στην in vivo αραίωση δε συμπεριφέρονται κατά τρόπο ιδανικό. Κατά συνέπεια, η in vivo μέτρηση του TBW απαιτεί μια ιδιαίτερη προσοχή, ως προς τις αποκλίσεις από τις βασικές προϋποθέσεις που ισχύουν για την εφαρμογή του νόμου της αραίωσης. Εάν αυτές οι αποκλίσεις εξεταστούν διεξοδικά, είναι δυνατό να σχεδιαστεί ένα πρωτόκολλο που θα μεγιστοποιήσει την επαναληψιμότητα, αλλά και την ακρίβεια της μέτρησης του TBW. Παρακάτω, θα δούμε αναλυτικά τις προϋποθέσεις εκείνες, πάνω στις οποίες βασίζεται η Υδρομετρία. 

			6.3 Προϋποθέσεις λειτουργίας της μεθόδου 

			Υπάρχουν τέσσερις προϋποθέσεις για την ακριβή εκτίμηση του TBW με βάση το νόμο της αραίωσης. Αυτές οι προϋποθέσεις φυσικά δεν έχουν νόημα, όταν πρόκειται για μια συνηθισμένη αραίωση που συμβαίνει μέσα σε ένα χημικό σκεύος, είναι όμως, βασικές, όταν η αραίωση λαμβάνει χώρα μέσα στο ανθρώπινο σώμα. Οι προϋποθέσεις αυτές (Heyward and Wagner, 2004) επιγραμματικά είναι οι ακόλουθες: 

			

			
					1.	Ο ιχνηθέτης κατανέμεται / διαχέεται μόνο στο νερό του σώματος. 

					2.	Ο ιχνηθέτης κατανέμεται / διαχέεται εξίσου σε όλα τα ανατομικά τμήματα του σώματος που περιέχουν νερό / υγρά. 

					3.	Η ταχύτητα εξισορρόπησης του ιχνηθέτη στα διάφορα μέρη του σώματος είναι σχετικά γρήγορη.

					4.	Ούτε ο ιχνηθέτης ούτε το ύδωρ του σώματος δε μεταβολίζονται κατά τη διάρκεια της εξισορρόπησης. 

			

			

			Η ισχύς αυτών των προϋποθέσεων εξαρτάται, κυρίως, από τον ιχνηθέτη που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση του TBW. Οι ιχνηθέτες που έχουν δοκιμαστεί, ως τώρα, είναι το ισοτοπικό ύδωρ, η αντιπυρίνη, η αιθανόλη και η ουρία. Ισοτοπικό ύδωρ σ’ αυτό το κεφάλαιο θα καλούμε τα μόρια του νερού, Η2Ο, στα οποία ένα από τα κύρια ισότοπα, 1Η ή 16Ο, έχει αντικατασταθεί από 2Η, 3Η, ή 18Ο. Τα 2Η και 3Η είναι γνωστά ως δευτέριο και τρίτιο και συμβολίζονται με τα σύμβολα D και Τ αντίστοιχα. Το ισοτοπικό ύδωρ στις τρεις παραπάνω περιπτώσεις συμβολίζεται ως, 2Η2Ο ή D2Ο (γνωστό, ως βαρύ ύδωρ), 3Η2Ο ή T2Ο και Η218Ο. Τέλος, έχει χρησιμοποιηθεί και νερό με διπλή ισοτοπική επισήμανση, π.χ. D218Ο.

			Έχει βρεθεί ότι, για τη μέθοδο TBW, οι μη ισοτοπικοί ιχνηθέτες είναι κατώτεροι από το ισοτοπικό ύδωρ, λόγω των αποκλίσεων, όσον αφορά στις παραπάνω προϋποθέσεις. Κυρίως, η απόκλισή τους από την τέταρτη προϋπόθεση είναι ένας αρνητικός παράγοντας για τη χρησιμοποίησή τους. Επιπλέον, η αντιπυρίνη και η ουρία, για διαφορετικούς λόγους η καθεμία, δεν κατανέμονται εξίσου στα υγρά του σώματος (απόκλιση από την προϋπόθεση 2). Έτσι έχει επικρατήσει η χρήση του ισοτοπικού ύδατος και παρακάτω θα αναφερθούμε μόνο σ’ αυτό. Λόγω, όμως, της εύκολης ανίχνευσης μερικών από τους μη ισοτοπικούς ιχνηθέτες, όπως π.χ. της αιθανόλης, οι ιχνηθέτες αυτοί θα μπορούσαν στο μέλλον να επιλεγούν ως μια φθηνή λύση για τη μέτρηση του TBW. Θα χρειαζόταν, όμως, εμπεριστατωμένη έρευνα, για να βρεθεί το κατάλληλο πρωτόκολλο, όπου θα λαμβάνονταν υπόψη οι απαραίτητες διορθώσεις, λόγω των αποκλίσεων από τις προϋποθέσεις 2 και 4. 

			Παρακάτω θα αναλύσουμε τις αναφερθείσες προϋποθέσεις (Heyward and Wagner, 2004) και τον βαθμό στον οποίο αυτές ισχύουν.

			Προϋπόθεση 1: Ο ιχνηθέτης κατανέμεται / διαχέεται μόνο στο νερό του σώματος 

			Κανονικά κανένας ιχνηθέτης δεν κατανέμεται μόνο στο νερό του σώματος. Ακόμη και το ισοτοπικό ύδωρ ανταλλάσσει τα άτομα του υδρογόνου του και του οξυγόνου του, σε έναν μικρό βαθμό, με τα μη υδατικά μόρια. Κατά συνέπεια, ο μετρούμενος όγκος του «διαλύματος» ή της αραίωσης του ισοτόπου βρίσκεται ότι είναι ελαφρώς μεγαλύτερος από τον πραγματικό όγκο ύδατος. Αυτός είναι και ο λόγος που στην εξίσωση (6.5) υπεισέρχεται ο διορθωτικός παράγοντας f, του οποίου η παρουσία στον παρανομαστή μειώνει τον μετρούμενο όγκο (f > 1) και διορθώνει το V. Μέχρι πρόσφατα, εντούτοις, υπήρχε ασυμφωνία μεταξύ των επιστημόνων για την έκταση της υπερεκτίμη­σης του όγκου, λόγω ελλείψεως αρκετών πειραματικών δεδομένων σε ανθρώπους. Πολλές από τις πρώτες εκτιμήσεις βασίστηκαν σε μετρήσεις που έγιναν σε πειραματόζωα (Reilly and Fedak, 1990· Whyte, Bayley and Schwarcz, 1985), όπου συγκρίθηκε ο μετρούμενος με την υδρομετρία όγκος V με το πραγματικό νερό του σώματος. Στις μελέτες αυτές, έπειτα από την εφαρμογή της υδρομετρίας, τα πειραματόζωα θανατώθηκαν, αποξηράνθηκαν και ζυγίστηκαν. Το TBW βρέθηκε, αφαιρώντας τη μάζα μετά την αποξήρανση από την αρχική μάζα του ζώου.

			Έπειτα από πολλές έρευνες έχει βρεθεί ότι, όταν ο ιχνηθέτης που χρησιμοποιείται είναι το D2Ο ή το T2Ο, ο μετρούμενος όγκος αραίωσης είναι το 104,2% του πραγματικού TBW. Επομένως, ο διορθωτικός παράγοντας f της εξίσωσης (6.5) παίρνει την τιμή f = 1,042. Όταν χρησιμοποιείται το Η218Ο ο μετρούμενος όγκος αραίωσης είναι το 100,7% του πραγματικού TBW και επομένως, f = 1,007 (Racette, et al., 1994). Αυτή η διαφορά μεταξύ D2Ο / T2Ο από τη μια και Η218Ο από την άλλη εξηγείται ως εξής: Καθώς τα μόρια του ισοτοπικού ύδατος διακινούνται μέσα στο σώμα και έρχονται σε επαφή με τους διάφορους ιστούς είναι πιθανότερο να γίνει μια ανταλλαγή μεταξύ ενός ατόμου D ή Τ και ενός ατόμου 1Η προερχόμενου από ένα οποιοδήποτε μόριο (πρωτεΐνη, σάκχαρο, λιπίδιο κτλ) από ό,τι μεταξύ ενός 18Ο και ενός 16Ο. Επομένως, τα D και Τ διαχέονται πέραν από το νερό του σώματος περισσότερο από ό,τι το 18Ο. Η διαφορά αυτή, όμως, δεν παίζει σημαντικό ρόλο, ως προς την ακρίβεια της μέτρησης του TBW, εφόσον χρησιμοποιείται ο κατάλληλος για την περίσταση διορθωτικός παράγοντας f.

			Προϋπόθεση 2: Ο ιχνηθέτης κατανέμεται / διαχέεται εξίσου σε όλα τα ανατομικά 
τμήματα του σώματος που περιέχουν νερό / υγρά 

			Το ισοτοπικό ύδωρ είναι χημικά ίδιο με το ύδωρ του σώματος και επομένως, μέσα σε λίγη ώρα επέρχεται ισοκατανομή του ενός μέσα στο άλλο. Οι μικρές διαφορές στις μοριακές μάζες, όμως, μπορούν θεωρητικά να οδηγήσουν στον «ισοτοπικό εμπλουτισμό» του ενός ισοτόπου ως προς το άλλο, όταν το μόριο του νερού λαμβάνει μέρος σε μια χημική αντίδραση ή σε μια φυσική διαδικασία (π.χ. εφίδρωση). Εντούτοις, σε έρευνες που έγιναν – και συγκεκριμένα σε συγκρίσεις της συγκέντρωσης των διάφορων ισοτόπων του μορίου του νερού στα διάφορα τμήματα του σώματος, π.χ. πλάσμα, ουρία, γαστρικό νερό, ιδρώτας κτλ – δεν παρατηρήθηκε τέτοιος εμπλουτισμός (Schoeller, Leitch and Brown, 1986· Wong, et al., 1988). Ισοτοπικός εμπλουτισμός, εντούτοις, μετρήθηκε στους υδρατμούς που αφήνουν το σώμα υπό μορφή εξάτμισης, δηλαδή, εξάτμιση νερού από το δέρμα ή υδρατμοί της αναπνοής. Κατά τη διάρκεια, όμως, της διενέργειας της μέτρησης, η ποσότητα του νερού που χάνεται από το σώμα, μέσω της εξάτμισης, είναι, τόσο μικρή που ουσιαστικά η προϋπόθεση αυτή υφίσταται χωρίς εξαιρέσεις (στην ουσία η προϋπόθεση αυτή υφίσταται μόνο για το ισοτοπικό ύδωρ).

			Προϋπόθεση 3: Η ταχύτητα εξισορρόπησης του ιχνηθέτη στα διάφορα μέρη του σώματος 
είναι σχετικά γρήγορη

			Οι Wong, et al. (1988) και Lukaski and Johnson (1985), ανεξάρτητα οι μεν από τους δε, έκαναν εκτενείς έρευνες πάνω στην ταχύτητα εξισορρόπησης μετά από κατάποση μικρής ποσότητας ισοτοπικού ύδατος σε υγιή και παχύσαρκα άτομα. Οι ερευνητές αυτοί κατέδειξαν ότι ο χρόνος εξισορρόπησης του ισοτοπικού ύδατος στα διάφορα μέρη του σώματος ήταν 2-3 ώρες μετά τη χορήγηση της δόσης. Τα υγρά που αναλύθηκαν ήταν: το πλάσμα, οι υδρατμοί της αναπνοής, το σάλιο και τα ούρα. Υπήρξαν κάποιες διαφοροποιήσεις για χρόνους μικρότερους των δυο ωρών, αλλά, έπειτα από αυτό το διάστημα, όλα τα διαφορετικά υγρά που αναφέρθηκαν παραπάνω είχαν την ίδια συγκέντρωση ισοτοπικού ύδατος. Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, προτείνεται στους εξεταστές, δυο ώρες μετά τη χορήγηση της δόσης του ισοτοπικού ύδατος, να λαμβάνουν από τον μετρούμενο δείγμα σάλιου, το οποίο στη συνέχεια υπόκειται σε καθαρισμό (π.χ. φυγοκέντριση) και τέλος, σε ανάλυση. Κατά το διάστημα των δυο αυτών ωρών, η ενυδάτωση του εξεταζόμενου δεν πρέπει να αλλάξει.

			Απόκλιση στον παραπάνω προτεινόμενο χρόνο εξισορρόπησης παρατηρείται μόνο για άτομα που πάσχουν από συγκεκριμένες ασθένειες, όπως επίσης και για έγκυες γυναίκες. Στις περιπτώσεις αυτές ο χρόνος εξισορρόπησης είναι 4-5 ώρες.

			Προϋπόθεση 4: Ούτε ο ιχνηθέτης, ούτε το νερό του σώματος δε μεταβολίζονται 
κατά τη διάρκεια της εξισορρόπησης 

			Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η μη τήρηση αυτής της προϋπόθεσης έχει ως αποτέλεσμα οι υδροδιαλυτές ενώσεις, όπως η αιθανόλη και η αντιπυρίνη να μην είναι κατάλληλοι ιχνηθέτες για τη μέτρηση του TBW. Όταν, όμως, χρησιμοποιείται ισοτοπικό ύδωρ, τότε η τέταρτη προϋπόθεση απλουστεύεται και το ζητούμενο είναι απλώς να μη μεταβολίζεται το νερό του σώματος μέσα στις δυο ώρες από τη χορήγηση της δόσης, έως τη λήψη του δείγματος. Αλλά, ας δούμε κατά πόσο ισχύει η αυτή η παραδοχή.

			Το νερό του σώματος βρίσκεται σε μια σταθερή κατάσταση ανακύκλωσης. Σε εύκρατο κλίμα, το μέσο ποσοστό του νερού του σώματος που ανακυκλώνεται κάθε ημέρα είναι ~8% (Schoeller, 1988), ενώ σε τροπικά κλίματα το ποσοστό αυτό μπορεί ακόμη και να διπλασιαστεί (Singh, et al., 1989). Το νερό που εισέρχεται στο σώμα, προέρχεται από τα υγρά που πίνομε (νερό, αναψυκτικά, διάφορα ποτά κτλ), από τις ίδιες τις τροφές που περιέχουν αρκετό νερό, από το μεταβολικό νερό που παράγεται κατά τη διάρκεια της καύσης των τροφών και τέλος, μια μικρή ποσότητα προέρχεται από την υγρασία της ατμόσφαιρας. Από την άλλη μεριά, το νερό εξέρχεται από το σώμα με τη μορφή ούρων, ιδρώτα, διαδερμικής εξάτμισης, υδρατμών αναπνοής κτλ.

			Η είσοδος και η έξοδος του νερού από το σώμα βρίσκονται σε δυναμική ισορροπία, δηλαδή, η ποσότητα νερού που εισέρχεται συν αυτή που παράγεται μέσα στο σώμα είναι ίση με αυτήν που φεύγει από το σώμα. Η ζητούμενη τιμή του TBW είναι η μέση ποσότητα του νερού που βρίσκεται μέσα στο σώμα κατά τη διάρκεια μιας ημέρας, όπως φαίνεται στο παράδειγμα του Σχήματος 6.1. Στη συγκεκριμένη περίπτωση η μέση μάζα του νερού του σώματος είναι 36,23 kg, η μέση διακύμανση είναι ±0,23 kg, ενώ οι ακραίες τιμές κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι 35,9 και 36,8 kg. Το μικρό διάγραμμα στο πάνω δεξιό άκρο του Σχήματος 6.1, δείχνει την ίδια διακύμανση, αλλά ο άξονας y κυμαίνεται από 0 έως 37 kg, για να δείξει πόσο μικρή είναι αυτή η διακύμανση, ως προς το συνολικό νερό του σώματος. Παρόλα αυτά, όμως, η μέτρηση μπορεί να εμπεριέχει ένα σφάλμα, για το συγκεκριμένο παράδειγμα, έως και [(36,80-36,23) / 36,23] x 100 = 1,6%, αν η μέτρηση πραγματοποιηθεί αμέσως μετά το μεσημεριανό γεύμα (βλ. σημείο Α στο Σχήμα 6.1). Το σφάλμα αυτό είναι λίγο μεγαλύτερο από το θεωρητικό σφάλμα της Υδρομετρίας που είναι 1%. Αν η μέτρηση γίνει το πρωί, π.χ. τη στιγμή Β, τότε το σφάλμα, λόγω ημερήσιας διακύμανσης, γίνεται πολύ μικρότερο από το σφάλμα της μεθόδου – το σφάλμα στο σημείο Β είναι 0,2% – και, επομένως, η προϋπόθεση 4 ισχύει.
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			Σχήμα 6.1 Απεικόνιση μιας τυχαίας διακύμανσης του TBW ενός ατόμου που ζυγίζει 64 kg κατά τη διάρκεια του εικοσιτετραώρου. Προσέξτε ότι η κλίμακα είναι κεντραρισμένη γύρω από τον ημερήσιο μέσο όρο. Πάνω δεξιά απεικονίζεται η ίδια διακύμανση, αλλά υπό άλλη κλίμακα (0-37 kg).

			Για να αποτραπεί, έστω και το μικρό αυτό σφάλμα που περιγράψαμε παραπάνω, αναπτύχτηκε μια εναλλακτική μεθοδολογία (Coward, 1988) κατά την οποία δείγματα συλλέγονται μέχρι και 14 ημέρες μετά από τη δόση. Το δείγμα κάθε ημέρας έχει μικρότερη συγκέντρωση ισοτοπικού ύδατος από αυτό της προηγούμενης ημέρας, λόγω της σταδιακής αντικατάστασης του ισοτοπικού ύδατος από κανονικό ύδωρ. Κατόπιν, τα δεδομένα συγκέντρωση ιχνηθέτη–χρόνος απεικονίζονται πάνω σε ένα διάγραμμα και έπειτα υπολογίζεται η συγκέντρωση τη χρονική στιγμή t=0, δηλαδή, τη στιγμή αμέσως μετά τη χορήγηση της δόσης. Για τον υπολογισμό χρησιμοποιείται η μέθοδος κατά συμπερασμό (extrapolation). Βρέθηκε, όμως, ότι αυτή η μεθοδολογία δίνει παρόμοια αποτελέσματα με τη μεθοδολογία που παρουσιάστηκε στο μέρος 6.2 (μια μόνο μέτρηση και εφαρμογή της εξίσωσης 6.5). Ως εκ τούτου η τελευταία είναι προτιμητέα, καθότι απαιτείται η συλλογή δείγματος άπαξ.

			6.4 Μέτρηση της συγκέντρωσης ισοτόπου

			6.4.1 Χορήγηση ισοτόπου και χημική ισορροπία 

			Όπως αναφέρθηκε στο μέρος 6.3 υπάρχουν τρία διαφορετικά ισοτοπικά μόρια ύδατος που μπορούν να χρησιμοποιηθούν. Αυτά είναι το 2Η2Ο ή D2Ο, το 3Η2Ο ή T2Ο και το Η218Ο. Η τελική ανίχνευση καθενός απ’ αυτά απαιτεί διαφορετικές φασματικές/αναλυτικές μεθόδους, ως εκ τούτου η αρχική επιλογή του ισοτόπου εξαρτάται από τη μέθοδο που διαθέτει το κάθε εργαστήριο. Εντούτοις, το T2Ο δε χρησιμοποιείται πλέον, παρόλο που η ανίχνευσή του είναι αρκετά εύκολη, μέσω της σπινθηρογράφησης. Και τούτο, διότι το T2Ο είναι ραδιενεργή ουσία, καθότι περιέχει το ραδιενεργό νουκλίδιο τρίτιο, το οποίο διασπάται αυθόρμητα σύμφωνα με την πυρηνική αντίδραση διάσπασης: 
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			(6.6)

			Λόγω της παραπάνω ραδιενεργής διάσπασης, η χρήση του 3Η καθιστά τη μέθοδο παρεμβατική. Τα άλλα δυο ισοτοπικά μόρια ύδατος, δηλαδή το D2Ο και το Η218Ο είναι τελείως ακίνδυνα, αφού τα νουκλίδια 2Η και 18Ο δεν είναι ραδιενεργά. Συγκρίνοντας, όμως, το κόστος τους, το Η218Ο είναι ασύμφορο, καθότι κοστίζει 20-30 φορές περισσότερο από το D2Ο. Το κόστος του D218Ο είναι ακόμη μεγαλύτερο. Από εδώ και στο εξής, λοιπόν, θα αναφερθούμε μόνο στην χρήση του D2Ο, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι στην πράξη δεν χρησιμοποιούνται και τα άλλα ισότοπα.

			Η δόση που χορηγείται είναι συνήθως 10 g D2Ο (Lukaski and Johnson, 1985) ζυγισμένα με ακρίβεια τέταρτου δεκαδικού. Η ποσότητα αυτή, που είναι ακριβώς 0,5 moles, αναμιγνύεται με περίπου 200 g νερό (ένα ποτήρι), οπότε λαμβάνει χώρα η εξής χημική ισορροπία:
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			(6.7)

			Λόγω της περίσσειας του Η2Ο, η ισορροπία μετατοπίζεται προς τα δεξιά και σχεδόν όλη η ποσότητα του D2Ο μετατρέπεται σε HOD (συντακτικός τύπος H–O–D). Επομένως, τα 0,5 moles D2Ο μετατρέπονται σε 1 mole HOD. Το δείγμα αυτό χορηγείται στον εξεταζόμενο. Το σκεύος στη συνέχεια πλένεται με Η2Ο και ο εξεταζόμενος πίνει επίσης το νερό του ξεπλύματος, ώστε τελικά nδ = 1,000 mole (βλ. εξίσωση 6.5). Έπειτα από δυο ώρες ο εξεταζόμενος δίνει μια μικρή ποσότητα σάλιου, η οποία καθαρίζεται, μέσω ειδικής διαδικασίας και στη συνέχεια μετράται η συγκέντρωση CΣ του HOD μέσα στο σάλιο. Τέλος, από την εξίσωση (6.5) υπολογίζεται ο όγκος (V) του νερού του σώματος σε λίτρα, ο οποίος σχετίζεται με το TBW (kg), μέσω της γνωστής σχέσης ρ = TBW / V, όπου ρ είναι η πυκνότητα του ύδατος στη θερμοκρασία του σώματος.

			Εκτός από τα βήματα που περιγράφηκαν παραπάνω, υπάρχουν και άλλες υποδείξεις για την ορθή εφαρμογή του πρωτοκόλλου, οι οποίες δε θα αναφερθούν εδώ, καθόσον ξεφεύγουν από τον στόχο του συγγράμματος. Είναι, όμως, χρήσιμο να δούμε πώς μετράται η συγκέντρωση του HOD μέσα στο σάλιο.

			6.4.2 Δονήσεις χημικών δεσμών και Φασματοσκοπία Υπερύθρου (IR) 

			Κάθε χημικός δεσμός λειτουργεί, όπως ένα σκληρό ελατήριο, το οποίο συνδέει τα δυο άτομα του δεσμού μεταξύ τους και ταλαντώνεται αδιάκοπα (αρμονικός ταλαντωτής). Επομένως, τα άτομα σε ένα μόριο δονούνται συνεχώς το ένα ως προς το άλλο ανά ζεύγη ή ανά τρία άτομα (ψαλιδοειδής δόνηση). Η κάθε συχνότητα δόνησης είναι συγκεκριμένη και δεν αλλάζει. Ένα διατομικό μόριο (π.χ. Ο2, Η2, Ν2 κ.ά.) έχει μια μόνο συχνότητα δόνησης, ένα τριατομικό μόριο (π.χ. το Η2Ο) έχει τρεις βασικές συχνότητες δόνησης κ.ο.κ. Όσο αυξάνει η θερμοκρασία, παρατηρείται αύξηση εσωτερικής ενέργειας του μορίου και οι δονήσεις γίνονται εντονότερες, δηλαδή η αυξομείωση του μήκους του δεσμού κατά τη διάρκεια της ταλάντωσης, μεγαλώνει. Ακόμη, όμως, και στη θερμοκρασία του απολύτου μηδενός (0 Κ) κάθε δεσμός δονείται στη συχνότητά του, αλλά με τη μικρότερη δυνατή έκταση (δονητική κατάσταση v0).

			Οι δονήσεις των δεσμών/ατόμων μέσα στα μόρια γίνονται αντιληπτές από το γεγονός ότι αυτά απορροφούν υπέρυθρη (IR) ακτινοβολία. Η συχνότητα της ακτινοβολίας που απορροφάται, ισούται με τις συχνότητες των δονήσεων του μορίου. Για παράδειγμα, στο μόριο του νερού Η2Ο, μια από τις επιτρεπτές ταλαντώσεις έχει συχνότητα 1,02 x 1014 Hz (δονήσεων το δευτερόλεπτο). Αν στο μόριο προσπέσει μια φωτεινή ακτίνα αυτής της συχνότητας, δηλαδή f = 1,02x1014 Hz, το μόριο θα απορροφήσει ένα φωτόνιο και θα αρχίσει να δονείται εντονότερα. Το μήκος κύματος αυτής της ακτινοβολίας θα είναι λ = c / f = 2,94 μm ή 2940 nm, επομένως, βρίσκεται στο υπέρυθρο. Αν τώρα πάρομε το ισοτοπικό μόριο του νερού HOD, παρατηρούμε ότι ένα άτομο 1Η έχει αντικατασταθεί με το ισότοπο 2Η, το οποίο έχει διπλάσια μάζα από αυτή του 1Η. Ως εκ τούτου, η συχνότητα των ταλαντώσεων θα είναι μικρότερη στο HOD από ό,τι στο Η2Ο. Εδώ, αξίζει να σημειωθεί ότι η συχνότητα μιας αρμονικής ταλάντωσης εξαρτάται από τη μάζα των ατόμων και από τη σταθερά του ελατηρίου, δηλαδή, το είδος του χημικού δεσμού. Στο μόριο HOD, η αντίστοιχη με την προαναφερθείσα ταλάντωση έχει συχνότητα 7,53x1013 δονήσεων το δευτερόλεπτο που αντιστοιχεί σε μήκος κύματος 3,98 μm ή 3980 nm.

			Από τα παραπάνω γίνεται σαφές, ότι τα δυο υπό εξέταση ισότοπα του νερού, λόγω της διαφορετικής τους ταλάντωσης απορροφούν υπέρυθρη ακτινοβολία διαφορετικού μήκους κύματος το καθένα, δηλαδή, το Η2Ο απορροφά στα 2,94 μm, ενώ το HOD απορροφά στα 3,98 μm. Πάνω σ’ αυτήν τη διαφοροποίηση βασίζεται η μέτρηση της συγκέντρωσης του HOD, μέσω της φασματοσκοπίας υπερύθρου.

			Στη φασματοσκοπία υπερύθρου μια δέσμη υπέρυθρης ακτινοβολίας μεταβλητού μήκους κύματος περνά μέσα από το προς εξέταση δείγμα και μετράται η φασματική απορρόφηση Αλ ως συνάρτηση του μήκους κύματος. Το φάσμα που καταγράφεται είναι παρόμοιας μορφής με τα φάσματα του Σχήματος 5.1. Ο ορισμός του Αλ δίνεται από την εξίσωση (5.1) (βλ. μέρος 5.1). Η κορυφή στα 3,98 μm οφείλεται στην παρουσία του HOD στο δείγμα του σάλιου και η τιμή του Αλ σ’ αυτό το μήκος κύματος είναι ευθέως ανάλογη της συγκέντρωσης του HOD, CΣ (βλ. εξίσωση 5.1).

			Η διαδικασία της μέτρησης του CΣ ξεκινά με την κατάρτιση της πρότυπης καμπύλης αναφοράς. Προς τούτο, παρασκευάζονται μια σειρά από διαλύματα HOD/Η2Ο, γνωστών συγκεντρώσεων και για το καθένα απ’ αυτά μετράται η φασματική απορρόφηση στα 3,98 μm. Τα ζεύγη τιμών [HOD] – Αλ τοποθετούνται σε ένα διάγραμμα και κατόπιν βρίσκεται η ευθεία των ελαχίστων τετραγώνων, η οποία αποτελεί και την πρότυπη καμπύλη αναφοράς. Μια τέτοια καμπύλη αναφοράς απεικονίζεται στο Σχήμα 6.2.
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			Σχήμα 6.2 Πρότυπη καμπύλη αναφοράς της φασματικής απορρόφησης, Αλ, στα 3,98 μm ως συνάρτηση της συγκέντρωσης [HOD] μέσα σε διάλυμα Η2Ο. Πάνω αριστερά δίνεται η εξίσωση της ευθείας ελαχίστων τετραγώνων, καθώς και ο συντελεστής συσχέτισης R.

			Το επόμενο βήμα είναι η συλλογή του δείγματος σάλιου από τον εξεταζόμενο, ο καθαρισμός του δείγματος με κατάλληλες τεχνικές και τέλος, η μέτρηση της απορρόφησης της ακτινοβολίας των 3,98 μm από το δείγμα. Από το μετρούμενο Αλ και με βάση την πρότυπη καμπύλη αναφοράς, βρίσκεται η συγκέντρωση [HOD] μέσα στο δείγμα. Ισχύει, όμως, [HOD] = CΣ και από αυτό, υπολογίζεται ο συνολικός όγκος του ύδατος του σώματος, χρησιμοποιώντας τη σχέση (6.5). Παρακάτω παρουσιάζεται ένα παράδειγμα τέτοιου υπολογισμού.

			Παράδειγμα υπολογισμού του TBW με βάση την καμπύλη αναφοράς του Σχήματος 6.2 

			Ερώτημα:

			Έστω, ότι σε μια εξεταζόμενη που ζυγίζει 85,4 kg χορηγούνται ακριβώς 10,0000 g D2O και έπειτα από δυο ώρες το δείγμα σάλιου της παρουσιάζει στα 3,98 μm απορρόφηση Α = 0,02370. Πόσο είναι το TBW; Αν δεν έχομε άλλα δεδομένα, ποια είναι η εκτίμηση για το %BF;

			Απάντηση:

			Η τιμή Αλ αντιστοιχεί στο y της εξίσωσης της καμπύλης αναφοράς (βλ. Σχήμα 6.2). Επομένως, η εξίσωση αυτή γίνεται:

			0,02370 = 1,0207x + 0,0007 

			Λύνοντας την εξίσωση ως προς x, βρίσκομε ότι x = 0,022534. Αυτή όμως η τιμή αντιστοιχεί στο CΣ.

			Τα 10,0000 g D2O είναι ακριβώς 0,500 moles, τα οποία μετατρέπονται σε 1,000 mole HOD με βάση τη χημική εξίσωση (6.7).

			Τώρα όμως, στο δεύτερο μέρος της εξίσωσης (6.5) γνωρίζομε όλες τις παραμέτρους και συγκεκριμένα: 

			

			
					•	CΣ = 0,022534 moles HOD / L,

					•	f =  1,042, λόγω χρησιμοποίησης του D2O και

					•	nδ =  1,000 moles HOD 

			

			

			Αντικαθιστώντας τις παραπάνω τιμές στην εξίσωση (6.5) βρίσκομε V = 42,589 L. Αν θεωρήσουμε ότι η πυκνότητα του ύδατος στη θερμοκρασία του σώματος είναι dυδ = 0,993 kg/L, τότε προκύπτει ότι TBW = 42,29 kg.

			Για να κάνομε μια εκτίμηση του %BF, μη έχοντας άλλα δεδομένα για τη γυναίκα, θεωρούμε ότι η ενυδάτωση του FFM βρίσκεται στο μέσο όρο των υγιών ανθρώπων, δηλαδή είναι 0,73. Χρησιμοποιούμε λοιπόν τις σχέσεις (3.6), (3.7) και (3.8) και λαμβάνομε:

			

			(3.6) ⇒ FFM = 42,29 / 0,73 = 57,93 kg

			(3.7) ⇒ FM = 85,4 – 57,93 = 27,47 kg

			(3.8) ⇒ %BF = (27,47 / 85,4) x 100 ⇒ %BF = 32,2%

			

			Παρατήρηση: Αν δεν κάνομε τη μετατροπή από όγκο σε μάζα ύδατος, εξάγεται η λανθασμένη τιμή %BF = 31,7% και προκύπτει ένα απόλυτο σφάλμα +0,5%. Το σφάλμα αυτό δεν είναι ευκαταφρόνητο, αφού βρίσκεται λίγο πιο κάτω από τα όρια της ακρίβειας της μεθόδου, όπως θα δούμε στην επόμενη ενότητα. Επομένως, όταν πρόκειται να χειριστούμε πραγματικά δεδομένα, πάντα χρησιμοποιούμε την ακριβή πυκνότητα του ύδατος για τη μετατροπή του όγκου σε μάζα. 

			6.5 Αξιοπιστία και εγκυρότητα της Υδρομετρίας

			Η επαναληψιμότητα των μετρήσεων της Υδρομετρίας εξαρτάται, κυρίως, από τους παρακάτω παράγοντες: 

			

			
					1.	Το είδος του χρησιμοποιούμενου ισοτόπου, π.χ. η χρήση του Η218Ο, ως ιχνηθέτη, δίνει ελαφρώς μεγαλύτερη ακρίβεια από ό,τι το D2O.

					2.	Η ίδια η τεχνική της μέτρησης του ισοτόπου, π.χ. εκτός από τη φασματοσκοπία υπερύθρου χρησιμοποιείται η φασματοσκοπία μάζας που είναι αρκετά ευαίσθητη μέθοδος στην απευθείας μέτρηση του λόγου δυο ισοτόπων.

					3.	Η δόση ιχνηθέτη που χρησιμοποιείται. Όσο μεγαλύτερη είναι η δόση, τόσο μεγαλύτερη είναι η τελική CΣ και επομένως, τόσο πιο αξιόπιστη και ακριβής είναι η μέτρηση.

					4.	Η σωστή τήρηση του πρωτοκόλλου μέτρησης.

					5.	Η μικρή διακύμανση του TBW μέσα στον οργανισμό από μέρα σε μέρα, στην περίπτωση που ελέγχεται η επαναληψιμότητα σε διάστημα μερικών ημερών ή εβδομάδων. 

			

			

			Σε γενικές γραμμές, αν πληρούνται οι προϋποθέσεις (4) και (5) η επαναληψιμότητα των μετρήσεων της Υδρομετρίας στο ίδιο άτομο είναι 1-2% (Heymesfield, et al., 2005) και επομένως, η αξιοπιστία της μεθόδου είναι άριστη. Όπως, όμως, έχει ήδη αναφερθεί, όταν η διακύμανση των μετρήσεων είναι τυχαία και δεν υφίσταται κάποιο συστηματικό σφάλμα, τότε είναι απαραίτητο να λαμβάνεται ο μέσος όρος τριών τουλάχιστον ανεξάρτητων μετρήσεων. Παραδείγματος χάριν, στη μεθοδολογία που περιγράφτηκε παραπάνω οι τρεις αυτές μετρήσεις μπορούν να αντιστοιχούν σε τρία δείγματα σιέλου του εξεταζόμενου με μεσολάβηση 2-3 λεπτών ενδιάμεσα, έπειτα, βέβαια, από τις δυο ώρες που χρειάζονται για την αναγκαία εξισορρόπηση της συγκέντρωσης.

			Η εγκυρότητα της Υδρομετρίας είναι άριστη, επειδή μας δίνει με μεγάλη ακρίβεια την ποσότητα του νερού που περιέχει το σώμα. Σε παθολογικές βέβαια καταστάσεις που επηρεάζουν την εξισορρόπηση των υγρών στο σώμα, η ακρίβεια της μεθόδου μειώνεται. Γενικά, αν όλη η διαδικασία γίνει σύμφωνα με το πρωτόκολλο και η τελική μέτρηση της συγκέντρωσης του ισοτόπου γίνει προσεκτικά, η ακρίβεια της Υδρομετρίας είναι της τάξης του 1%, ως προς το TBW του σώματος. Αν το TBW χρησιμοποιηθεί, για να βρεθεί το %BF (βλ. το παραπάνω αριθμητικό παράδειγμα) η ακρίβεια μειώνεται στο ~2-3%, λόγω της μικρής διακύμανσης του δείκτη 0,73 της εξίσωσης (3.6) από άνθρωπο σε άνθρωπο και από μέρα σε μέρα, για το ίδιο άτομο. Παρόλα αυτά, όμως, το σφάλμα αυτό θεωρείται μικρό για το %BF και γι’ αυτό η TBW θεωρείται ακριβής μέθοδος και ως προς την εκτίμηση του %BF. Προσοχή: Δεν ισχύει το ίδιο για ασθενείς, των οποίων η νόσος έχει διαταράξει σε μεγάλο βαθμό την ενυδάτωση του FFM, όπως παραδείγματος χάριν, συμβαίνει στους νεφροπαθείς.

			Ο λόγος που η ακρίβεια της μεθόδου είναι τόσο μεγάλη είναι, διότι δε χρησιμοποιούνται πολλές παραδοχές και υποθέσεις, όπως συμβαίνει σε άλλες μεθόδους. Η μόνη αξιοσημείωτη παραδοχή είναι η χρησιμοποίηση του ίδιου παράγοντα διόρθωσης f για όλους τους εξεταζόμενους, ανάλογα βέβαια με το είδος του ισοτόπου που χρησιμοποιείται. Λόγω, όμως, της πολύ μικρής απόκλισης του f από άτομο σε άτομο, αυτό τελικά δεν αποτελεί πρόβλημα για τη μέθοδο.

			Τέλος, ας σημειωθεί ότι έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες, στις οποίες η μέθοδος TBW εφαρμόστηκε παράλληλα με άλλες μεθόδους σύστασης σώματος. Σε όλες αυτές τις έρευνες, η υδρομετρία ήταν η κατ’ εξοχήν μέθοδος αναφοράς (πρότυπη), πρωτίστως για την μέτρηση του TBW και δευτερευόντως για την εκτίμηση του FFM. Μερικές αντιπροσωπευτικές μελέτες παραθέτονται, εδώ, για τον ενδιαφερόμενο αναγνώστη: Kushner and Schoeller (1986)· Davies, et al. (1988)· Fjeld, Freundt-Thurne and Schoeller (1990)· Heimann (1990)· Friedl, et al. (1992)· Horlick et al. (2002)· Ettyang, et al. (2004)· Papathakis et al. (2005)· Bonomi and Westerterp (2009)· Davies, et al. (2013). 

			6.6 Υδρομετρία του εξωκυττάριου νερού 

			Με τη μέθοδο της υδρομετρίας που αναλύθηκε στις προηγούμενες ενότητες εκτιμάται το συνολικό νερό του σώματος (TBW), το οποίο είναι άθροισμα του εξωκυττάριου (ECW) και του ενδοκυττάριου ύδατος (ICW). Όπως είδαμε στο μέρος 3.1, οι όροι ECW και ICW συχνά χρησιμοποιούνται αντί των όρων ECF και ICF, αντίστοιχα, καθότι η διαφορά τους σε μάζα είναι μικρή, π.χ. το ECF περιλαμβάνει τα διαλυμένα στο νερό ιόντα, ενώ το ECW όχι. Σε αρκετές παθολογικές καταστάσεις η εκτίμησή των ECW και ICW είναι απαραίτητη. Επίσης, επειδή το ICW σχετίζεται με τη μυϊκή μάζα, η εκτίμησή του είναι χρήσιμη, όταν η μυϊκή μάζα δε δύναται να μετρηθεί απευθείας.

			Όπως είδαμε στο κεφάλαιο 3, η φασματοσκοπία βιοηλεκτρικής εμπέδησης (BIS) και η Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Πολλαπλής Συχνότητας μας δίνουν τη δυνατότητα μιας καλής εκτίμησης των ECW και ICW. Επίσης η Βιοηλεκτρική Εμπέδηση Μονής Συχνότητας μπορεί να μας δώσει μια λιγότερο ακριβή εκτίμηση με χρήση ανάλογων εξισώσεων.

			Η υδρομετρία του εξωκυττάριου νερού (γνωστή και ως ECW) είναι μια εναλλακτική μέθοδος εκτίμησης του ECW και του ICW, εφόσον ισχύει: ICW = TBW – ECW. Βασίζεται και αυτή στον νόμο της αραίωσης και ισχύουν οι ίδιες προϋποθέσεις με αυτές της κοινής υδρομετρίας. Η μόνη διαφορά τους βρίσκεται στον ιχνηθέτη που χρησιμοποιείται. Στην περίπτωση της ECW, χρησιμοποιείται διάλυμα βρωμιούχων ιόντων (Br –), τα οποία έχουν την ιδιότητα να κατανέμονται μόνο στο εξωκυττάριο υγρό του σώματος (Edelman, et al 1959). Μετά την πάροδο συγκεκριμένου χρόνου από τη χορήγηση της δόσης, αφαιρείται μικρό δείγμα πλάσματος από τον εξεταζόμενο, το οποίο αναλύεται και βρίσκεται η συγκέντρωση των βρωμιούχων ιόντων σ’ αυτό. Έπειτα, υπολογίζεται ο όγκος του εξωκυττάριου ύδατος, εφαρμόζοντας την εξίσωση (6.5), όπου ο διορθωτικός παράγοντας f παίρνει διαφορετική τιμή από ό,τι στην περίπτωση του ισοτοπικού ύδατος. Λόγω της αβεβαιότητας της τιμής του f, που αντιστοιχεί στην αβεβαιότητα του ποσοστού των βρωμιούχων ιόντων που περνά μέσα στο ενδοκυττάριο νερό, η ακρίβεια αυτής της μεθόδου είναι μέτρια (~5%). Αυτό, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι είναι παρεμβατική (χορήγηση ιόντων Br –) έχει οδηγήσει στη μη συχνή εφαρμογή της τα τελευταία έτη.

			Στο παρελθόν έχουν γίνει σημαντικές μελέτες χρησιμοποιώντας τη μέθοδο ECW, με ή χωρίς την παράλληλη χρήση της μεθόδου TBW. Μια αντιπροσωπευτική μελέτη εφαρμογής και των δυο μεθόδων αραίωσης έγινε από τους van Marken Lichtenbelt, et al. (1997) σε ασθενείς με ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης, όπου παράλληλα εφαρμόστηκε η BIS και έγινε άμεση σύγκριση των αποτελεσμάτων. Βρέθηκε ότι το %ECW των ασθενών ήταν αυξημένο σε σχέση με το υγιές δείγμα αναφοράς, με τις δυο μεθόδους (BIS και υδρομετρία του ECW) να δίνουν παραπλήσια αποτελέσματα. 
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση της σημασίας του ύδατος σε όλες τις εκφάνσεις του, για τη μέτρηση της σύστασης σώματος. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση της σχέσης του TBW με το FFM και με το ΒΜ στους ενήλικες και στα παιδιά. Διάκριση μεταξύ των όρων Ενυδάτωση του FFM και Ενυδάτωση του Σώματος. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Κατανόηση του νόμου της αραίωσης και του τρόπου με τον οποίο εφαρμόζεται στην άνθρωπο. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Κατανόηση των τεσσάρων προϋποθέσεων για την εφαρμογή της μεθόδου και τον τρόπο αντιμετώπισης σε περιπτώσεις αποκλίσεων από τις προϋποθέσεις αυτές. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Κατανόηση της μεθοδολογίας μέτρησης της συγκέντρωσης του ισοτόπου με τη φασματοσκοπική μέθοδο IR. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Δυνατότητα επίλυσης προβλημάτων με πραγματικά δεδομένα ασθενών (π.χ. βλ. αριθμητικό παράδειγμα στην ενότητα 6.4.2). 

			Κριτήριο αξιολόγησης 7

			Δυνατότητα επίλυσης προβλημάτων πάνω στην ενυδάτωση του FFM και στην ενυδάτωση του σώματος. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 8

			Διάκριση μεταξύ εγκυρότητας της μεθόδου ως προς το TBW και της εγκυρότητας της μεθόδου ως προς το %BF. 

			Κριτήριο αξιολόγησης 9

			Πρότυπη άσκηση: Ποιές είναι οι δυο ακραίες τιμές (κατώτατη – ανώτατη) του επί τοις εκατό νερού (%TBW) στο σώμα μιας γυναίκας 60 ετών με βάση τις συνιστώμενες τιμές λίπους;

			Απάντηση/Λύση

			Με βάση τον Πίνακα 1.2, το ανώτατο συνιστώμενο ποσοστό %BF για τη γυναίκα είναι 35% και το κατώτατο 25%. Έστω ότι η μάζα της γυναίκας είναι 100 kg (θα πάρουμε την ίδια απάντηση αδιακρίτως τη μάζα σώματος που θα επιλέξουμε).

			Α) Εάν η γυναίκα βρίσκεται στο ανώτατο επιτρεπτό όριο λίπους, θα έχομε: FM = 35 kg και FFM = 65 kg. Μη έχοντας άλλα διαθέσιμα δεδομένα, μπορούμε να θεωρήσουμε ότι η γυναίκα έχει ενυδάτωση του FFM 73% ή 0,73. Οπότε από την εξίσωση (3.6) προκύπτει TBW = 0,73 x 65 kg = 47,4%, επομένως και το %TBW θα έχει την ίδια τιμή, εφόσον BM = 100 kg. Άρα %TBW = 47,4%

			Β) Εάν η γυναίκα βρίσκεται στο κατώτατο συνιστώμενο όριο λίπους, δηλαδή για %BF = 25%, επαναλαμβάνοντας τα ίδια ακριβώς βήματα με την Α) περίπτωση βρίσκουμε %TBW = 54,7%

			Άρα οι δυο ακραίες τιμές που μπορεί να πάρει το %TBW, με δεδομένο βέβαια ότι η γυναίκα είναι μέσα στα συνιστώμενα όρια λίπους, είναι 47,4% και 54,7%, επομένως, η ποσοστιαία ενυδάτωση του σώματός της θα κυμαίνεται μέσα σ’ αυτά τα όρια.

			Παρατήρηση: Όταν η γυναίκα βρίσκεται στο ανώτατο επιτρεπτό ποσοστό λίπους, τότε το σώμα της έχει το κατώτατο ποσοστό ενυδάτωσης και το αντίστροφο, όταν, δηλαδή η γυναίκα βρίσκεται στο κατώτατο συνιστώμενο ποσοστό λίπους, τότε το σώμα της έχει το ανώτατο ποσοστό ενυδάτωσης.

			
				
					4	 Στην Πυρηνική Ιατρική χρησιμοποιούνται ραδιενεργά ή μη ισότοπα, τα οποία ονομάζονται ιχνηθέτες και έχουν την ίδια ηλεκτρονική δομή και χημική συμπεριφορά που έχουν και τα κανονικά ισότοπα του ίδιου στοιχείου. Μετρώντας, όμως, την ακτινοβολία που εκπέμπουν οι ιχνηθέτες ή, στην περίπτωση που δεν είναι ραδιενεργοί, μετρώντας τους φασματοσκοπικά, μπορούμε εύκολα να ανιχνεύσουμε τη θέση και τη συγκέντρωσή τους για διαγνωστικούς σκοπούς.

				

			

		


		
			7. Μέθοδοι Τρισδιάστατης Απεικόνισης: MRI & CT 

			Σύνοψη

			Το κεφάλαιο αυτό αναφέρεται σε δυο διαφορετικές, ως προς τις αρχές λειτουργίας τους, μεθόδους. Παρουσιάζονται μαζί, καθότι το παρόν σύγγραμμα εστιάζεται στη χρήση μεθόδων για τη μέτρηση της σύστασης σώματος και οι δυο αυτές μέθοδοι έχουν κάτι κοινό: Είναι και οι δύο απεικονιστικές μέθοδοι και μάλιστα τρισδιάστατης απεικόνισης του ανθρώπινου σώματος. Συγκεκριμένα, μας παρέχουν παράλληλες δισδιάστατες τομές του σώματος, οι οποίες με το κατάλληλο λογισμικό μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την τρισδιάστατη απεικόνιση μεμονωμένων ιστών, οργάνων, τμημάτων ή και ολόκληρου του σώματος. Έπειτα από την εισαγωγή, στις ενότητες 7.2 και 7.3 παρουσιάζονται οι βασικές αρχές των δυο μεθόδων, της MRI και της CT αντίστοιχα, ενώ στην ενότητα 7.4 αναπτύσσεται ο τρόπος με τον οποίο εφαρμόζονται για τη μέτρηση της σύστασης σώματος. Τέλος, στην ενότητα 7.5 γίνεται λόγος για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των δυο μεθόδων ως προς την ποσοτική μέτρηση των διάφορων ιστών του σώματος.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Ο αναγνώστης είναι απαραίτητο να γνωρίζει βασικά στοιχεία των αρχών φυσικής, για να κατανοήσει πλήρως τα περιεχόμενα του κεφαλαίου. Συγκεκριμένα, για την κατανόηση του παρόντος κεφαλαίου απαιτούνται γνώσεις πάνω στα εξής αντικείμενα: δομή του ατόμου, το άτομο του υδρογόνου, κβάντωση της στροφορμής του πυρήνα, πηνίο, φαινόμενο Zeeman, μαγνητικό πεδίο, ενεργειακές στάθμες και μεταπτώσεις, ηλεκτρομαγνητικά κύματα μικρής συχνότητας, παραγωγή και ιδιότητες των ακτίνων Χ και τέλος, εφαρμογή της εξίσωσης της φασματικής απορρόφησης της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας. Επίσης απαιτούνται βασικές γνώσεις χημείας και διάφορων χημικών εννοιών, όπως παραδείγματος χάριν, η χημική δομή των πρωτεϊνών, των λιπών και των υδατανθράκων, η έννοια του χημικού περιβάλλοντος κ.ά. Τέλος, είναι χρήσιμες κάποιες βασικές γνώσεις πάνω στη γεωμετρία στερεών σχημάτων και στα μαθηματικά αθροίσματα.

			7.1 Εισαγωγή

			Η πρώτη μέθοδος τρισδιάστατης απεικόνισης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος είναι η Μαγνητική Τομογραφία ή Απεικόνιση μέσω Μαγνητικού Συντονισμού, γνωστή στη διεθνή βιβλιιογραφία ως MRI από τα αρχικά του αγγλικού όρου Magnetic Resonance Imaging. Η δεύτερη μέθοδος που εξετάζεται εδώ είναι η Αξονική Τομογραφία, η οποία στη διεθνή βιβλιογραφία συμβολίζεται με τα αρχικά CT από τον δόκιμο όρο Computed Tomography. Οι μέθοδοι αυτές θεωρούνται τα ακριβέστερα διαθέσιμα μέσα για τον in vivo ποσοτικό προσδιορισμό της σύστασης σώματος σε επίπεδο ιστών (Heymesfield, et al., 2005). Η σχετικά δύσκολη πρόσβαση, το κόστος, καθώς και η μη συστηματική τυποποίηση των τεχνικών αυτών ως προς την ποσοτική εκτίμηση των ιστών (σε επίπεδο ολόκληρου του σώματος), αποτελούν εμπόδια για την καθιέρωση της ευρείας χρήσης τους στη σύσταση σώματος. Εντούτοις, οι τεχνικές αυτές απεικόνισης χρησιμοποιούνται εκτενώς στην έρευνα της σύστασης σώματος και τελευταία, έχουν εφαρμοστεί στην ποσοτική μέτρηση του λίπους από κάποιες ερευνητικές ομάδες (Kullberg, et al., 2009); Kaul, et al., 2012). Οι MRI και CT είναι οι συνηθισμένες μέθοδοι επιλογής σε ερευνητικό επίπεδο, όπου αυτό είναι δυνατόν, για τη βαθμονόμηση νέων μεθόδων μέτρησης του λιπώδη και του μυϊκού ιστού. Επίσης είναι οι μόνες διαθέσιμες μέθοδοι για τη in vivo μέτρηση των εσωτερικών ιστών και των οργάνων. Και οι δύο μέθοδοι έχουν χρησιμοποιηθεί, για να μετρηθεί η σύσταση των ιστών στους μύες, στο συκώτι κ.ά.

			Οι μέθοδοι MRI και CT βασίζονται πάνω σε διαφορετικές αρχές της φυσικής, ως εκ τούτου, στις δυο επόμενες ενότητες αναπτύσσονται οι αρχές των δυο μεθόδων. Κατόπιν παρουσιάζεται ο τρόπος εφαρμογής των δυο μεθόδων ως προς τη μετατροπή των επιμέρους τομών του σώματος σε ποσοτική τρισδιάστατη πληροφορία. Τέλος, δίνονται στοιχεία για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των δυο μεθόδων.

			7.2 Αρχές της Μαγνητικής Τομογραφίας (MRI)

			7.2.1 Πυρηνικός μαγνητισμός

			Το σήμα του πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού (nuclear magnetic resonance, NMR) προέρχεται από τους πυρήνες κάποιων ατόμων, όταν αυτοί εκτεθούν σε ένα ισχυρό μαγνητικό πεδίο και συγχρόνως σε ένα παλμό ραδιοκυμάτων συγκεκριμένης συχνότητας. Η τεχνική NMR ή MRS που εφαρμόζεται ευρέως στη Χημεία είναι άμεσα συνδεδεμένη με την μέθοδο MRI ως προς τις αρχές λειτουργίας της. Ως εκ τούτου, έως ένα σημείο οι αρχές που παρουσιάζονται σ’ αυτήν την ενότητα αναφέρονται και στις δυο αυτές μεθόδους. Εντούτοις, η αφαίρεση της λέξης «πυρηνικός» από τον όρο MRI, σε αντιδιαστολή με αυτό της NMR, «οφείλεται στην ακούσια σύνδεση της λέξης «πυρηνικός» με πιθανούς κινδύνους της πυρηνικής ενέργειας, καθώς και με ατυχή γεγονότα της ανθρώπινης ιστορίας» (Καραντάνας, 2003). Οι δυο όμως μέθοδοι, NMR και MRI, δεν έχουν καμία σχέση με τη ραδιενέργεια, αλλά μόνο με τις μαγνητικές ιδιότητες των πυρήνων κάποιων ισοτόπων, όπως παραδείγματος χάριν του 1H. Καθότι λοιπόν, η MRI είναι μια κατεξοχήν ιατρική μέθοδος και, για να μην υπάρχει περίπτωση παρερμηνείας από τους ασθενείς, υιοθετήθηκε η απλή ονομασία Μαγνητική Τομογραφία (αυτός ο όρος χρησιμοποιείται μόνο στα ελληνικά) ή Απεικόνιση μέσω Μαγνητικού Συντονισμού ή, εν συντομία, MRI.

			Οι πυρήνες όλων των ατόμων περιέχουν τα γνωστά σε όλους πρωτόνια και νετρόνια, τα οποία καλούνται νουκλεόνια. Εξαίρεση αποτελεί το πρώτο ισότοπο του υδρογόνου (1H), ο πυρήνας του οποίου αποτελείται μόνο από ένα πρωτόνιο. Το κάθε ηλεκτρόνιο που περιβάλει τον πυρήνα είναι 1836 φορές ελαφρύτερο από κάθε νουκλεόνιο, επομένως ο πυρήνας είναι το τμήμα του ατόμου που αντιστοιχεί και στο μεγαλύτερο μέρος της μάζας του. Όταν σε ένα ατομικό πυρήνα δεν υπάρχουν ασύζευκτα νουκλεόνια, δηλαδή όταν δε σχηματίζουν όλα τα νουκλεόνια του συγκεκριμένου ισότοπου ζεύγη μεταξύ τους, τότε η στροφορμή5 του πυρήνα είναι ίση με μηδέν. Αν υπάρχουν ασύζευκτα νουκλεόνια, τότε η στροφορμή του πυρήνα είναι μη μηδενική. Η τελευταία είναι αναγκαία προϋπόθεση για την ύπαρξη σήματος πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού και επομένως, για την εφαρμογή της μεθόδου MRI.

			Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι μόνο οι πυρήνες με περιττό αριθμό πρωτονίων ή νετρονίων μπορούν να «μετρηθούν» μέσω του NMR ή να «απεικονιστούν» με χρήση της μεθόδου MRI. Εδώ, όμως, τίθεται το ερώτημα: ποια ισότοπα στοιχείων, απεικονιζόμενα μέσω της MRI, μπορούν να μας δώσουν ποσοτικά δεδομένα για τη σύσταση του ανθρώπινου σώματος; Για να απαντήσουμε στο ερώτημα αυτό πρέπει να λάβουμε υπόψη μας, διαδοχικά, τις εξής ποιοτικές και ποσοτικές παραμέτρους:

			

			
					1.	Ποια χημικά στοιχεία περιέχονται στους διάφορους ιστούς του σώματος; 

					2.	Ποια είναι τα ισότοπα των παραπάνω στοιχείων που πληρούν την προϋπόθεση των ασύζευκτων νουκλεονίων;

					3.	Ποια από τα παραπάνω ισότοπα αποτελούν ένα μεγάλο ποσοστό του αντίστοιχου χημικού στοιχείου, αλλά και του ιστού, ώστε το σήμα του πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού να είναι ποσοτικό, παρέχοντας την απεικόνιση των ιστών με μεγάλη ευκρίνεια και ακρίβεια;

			

			

			Εξετάζοντας την πρώτη παράμετρο διαπιστώνουμε ότι οι τρείς κύριες ομάδες μοριακών ενώσεων του ανθρώπινου σώματος, δηλαδή πρωτεΐνες, λίπη και υδατάνθρακες, περιέχουν τα  χημικά στοιχεία Ο, C και Η, ενώ οι πρωτεΐνες περιέχουν επιπλέον Ν και S. Τα οστά περιέχουν επιπλέον Ca και Ρ (βλ. κεφάλαιο 1.3.2), η εξέταση όμως του Ca δε θα έδινε απεικονιστικές πληροφορίες για τους μαλακούς ιστούς του σώματος, ενώ η εξέταση του Ρ δίνει κάποιες πρόσθετες πληροφορίες (βλ. παρακάτω). Τέλος, το ανθρώπινο σώμα εμπεριέχει και άλλα στοιχεία, όπως K, Na, Cl, Mg κ.ά. (βλ. κεφάλαιο 1.3.1), οι συγκεντρώσεις των οποίων είναι πολύ μικρές έως ελάχιστες (ιχνοστοιχεία) και επομένως, η εξέτασή τους δε θα είχε πρακτική αξία.

			Τα παραπάνω υπό εξέταση χημικά στοιχεία περιορίζονται σημαντικά, εάν στη θεώρησή μας συμπεριλάβουμε και τις παραμέτρους 2 και 3. Στον Πίνακα 7.1 αναφέρονται τα κύρια στοιχεία των ιστών (πρώτη στήλη) και οι συγκεντρώσεις τους, τόσο στους επιμέρους ιστούς (δεύτερη στήλη), όσο και στο ανθρώπινο σώμα (τρίτη στήλη). Στην τέταρτη στήλη αναγράφεται το ισότοπο του κάθε στοιχείου, του οποίου ο πυρήνας έχει μη μηδενική στροφορμή και στην πέμπτη στήλη δίνεται η επί τοις εκατό ισοτοπική αφθονία του συγκεκριμένου ισοτόπου, δηλαδή το ποσοστό του ισοτόπου που υπάρχει στη φύση, ως προς το σύνολο των φυσικών ισοτόπων του στοιχείου. Στην τελευταία στήλη δίνεται η μέση συγκέντρωση του ισοτόπου (που έχει μη μηδενική πυρηνική στροφορμή) στο ανθρώπινο σώμα. Οι συγκεντρώσεις αυτές μας δείχνουν ποια ισότοπα μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως πηγές σήματος για την εφαρμογή της μεθόδου MRI. Και τούτο διότι, όσο μεγαλύτερη είναι η συγκέντρωση του ισοτόπου, τόσο μεγαλύτερος είναι ο λόγος του σήματος προς τον ηλεκτρονικό θόρυβο (ο δόκιμος αγγλικός όρος είναι «signal to noise ratio») και επομένως, τόσο ευκρινέστερη εμφανίζεται η εικόνα της τομής MRI. Είναι φανερό ότι η συγκέντρωση του1 H είναι μακράν μεγαλύτερη των συγκεντρώσεων των άλλων ισοτόπων, γι’ αυτό τα εμπορικά συστήματα χρησιμοποιούν το μαγνητικό συντονισμό του 1H για την απεικόνιση των τομών του ανθρώπινου σώματος.

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Στοιχείο

						
							
							Μέση συγκέντρωση του στοιχείου στους ανθρώπινους ιστούς (moles/kg)

						
							
							Μέση συγκέντρωση του στοιχείου στο ανθρώπινο σώμα (moles/kg)

						
							
							Ισότοπο με μη μηδενική πυρηνική στροφορμή

						
							
							Ισοτοπική αφθονία (%)

						
							
							Μέση συγκέντρωση του ισοτόπου στο ανθρώπινο σώμα (moles/kg)

						
					

					
							
							Η

						
							
							70   (στην πρωτεΐνη)

							125 (στο λίπος)

							111 (στο νερό)

						
							
							100

						
							
							1H

						
							
							99,9885

						
							
							100

						
					

					
							
							C

						
							
							44,3 (στην πρωτεΐνη)

							62,5 (στο λίπος)

						
							
							10

						
							
							13C

						
							
							1,07

						
							
							0,1

						
					

					
							
							Ν

						
							
							11,5 (στην πρωτεΐνη)

						
							
							2

						
							
							14Ν

						
							
							99,636

						
							
							2

						
					

					
							
							Ο

						
							
							14,2 (στην πρωτεΐνη)

							7,8   (στο λίπος)

							55,5 (στο νερό)

						
							
							40

						
							
							17Ο

						
							
							0,038

						
							
							0,015

						
					

					
							
							Na

						
							
							0,15 (στα εξωκυττάρια υγρά)

						
							
							0,035

						
							
							23Na

						
							
							100

						
							
							0,035

						
					

					
							
							P

						
							
							6      (στα οστά)

							0,05 (στο υπόλοιπο σώμα)

						
							
							0,3

						
							
							31P

						
							
							100

						
							
							0,3

						
					

					
							
							K

						
							
							0,12 (στην κυτταρική μάζα)

						
							
							0,055

						
							
							39K

						
							
							93,26

						
							
							0,05

						
					

				
			

			Πίνακας 7.1  Τα στοιχεία των ιστών, η μέση συγκέντρωσή τους στα διάφορα τμήματα του σώματος και στο ίδιο το σώμα, τα ισότοπά τους που είναι κατάλληλα για μαγνητική τομογραφία, η ισοτοπική τους αφθονία και τέλος, η μέση συγκέντρωση των ισοτόπων αυτών στο ανθρώπινο σώμα. Όλες οι συγκεντρώσεις δίνονται σε moles του στοιχείου / ισοτόπου ανά kg του ιστού / σώματος. Η ισοτοπική αφθονία (ο αγγλικός όρος είναι «isotopic abundance») είναι εκφρασμένη στο επί τοις εκατό ποσοστό του προς εξέταση ισοτόπου σε σχέση με την παρουσία όλων των σταθερών ισότοπων του αντίστοιχου στοιχείου στη φύση, δηλαδή 100 x γραμμομοριακό κλάσμα. Ο όρος «καθαρό λίπος» δεν ταυτίζεται με τον λιπώδη ιστό.

			Ένα στοιχείο, το οποίο επίσης θα βοηθούσε στην απεικόνιση των ιστών είναι ο άνθρακας. Παρατηρούμε, όμως, ότι το ισότοπο που διαθέτει πυρηνική στροφορμή είναι το 13C, το οποίο αποτελεί μόνο το 1,07% του συνολικού άνθρακα που υπάρχει στη φύση και κατά συνέπεια στο ανθρώπινο σώμα, ενώ το 98,93% του άνθρακα είναι 12C με 6 πρωτόνια και 6 νετρόνια, το οποίο δεν μπορεί να δώσει σήμα NMR ή MRI, καθότι η συνολική πυρηνική στροφορμή του είναι μηδέν.

			Ένα άλλο στοιχείο που βρίσκεται σε όλους τους ιστούς που θα μπορούσε να μας δώσει ευκρινέστατες τομές MRI είναι το οξυγόνο, το οποίο μάλιστα αποτελεί περίπου το 60% (κατά βάρος) του ανθρώπινου σώματος. Το οξυγόνο είναι το δεύτερο σε συγκέντρωση στοιχείο του σώματος με μέση συγκέντρωση 40 moles ανά kg σωματικής μάζας (βλ. Πίνακα 7.1). Το κύριο όμως ισότοπό του, το 16Ο, έχει μηδενική πυρηνική στροφορμή και δε δίνει σήμα NMR/MRI. Σε αντίθεση, το ισότοπο 17Ο που διαθέτει πυρηνική στροφορμή έχει συγκέντρωση μόνο 0,015 moles ανά kg σωματικής μάζας, λόγω της χαμηλής ισοτοπικής του αφθονίας.

			Το στοιχείο άζωτο θα ήταν ένας «καλός υποψήφιος» για τη μέθοδο MRI, καθότι το κύριο ισότοπό του 14Ν (με ισοτοπική αφθονία περίπου 100%) διαθέτει στροφορμή πυρήνα. Η συγκέντρωση του 14Ν στο ανθρώπινο σώμα είναι 2 moles/kg, η δεύτερη μεγαλύτερη συγκέντρωση ισοτόπου με πυρηνική στροφορμή (βλ. τελευταία στήλη του Πίνακα 7.1). Όμως, η παρουσία του αζώτου μέσα στο ανθρώπινο σώμα περιορίζεται κυρίως μόνο στις πρωτεΐνες και ως εκ τούτου, η χρήση του πυρηνικού μαγνητικού συντονισμού του 14Ν θα παρείχε εικόνες μόνο των μυών και των οργάνων του σώματος. Παράλληλα, οι εικόνες αυτές θα ήταν χαμηλότερης ευκρίνειας από τις εικόνες που λαμβάνονται από τον πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό του 1H, λόγω της κατά 50 φορές μικρότερης συγκέντρωσης του 14Ν σε σχέση με τη συγκέντρωση του 1H. Τέλος, το 31Ρ που έχει μια ενδιάμεση συγκέντρωση στο ανθρώπινο σώμα (μικρότερη από το 14Ν, αλλά μεγαλύτερη από όλα τα υπόλοιπα, κατάλληλα για MRI ισότοπα) χρησιμοποιείται σε ορισμένες περιπτώσεις (βλ. παρακάτω σ’ αυτήν την ενότητα).

			Παρόλο, λοιπόν, που ένα μεγάλο μέρος των σταθερών ισοτόπων που υπάρχουν στη φύση έχουν μη μηδενική στροφορμή πυρήνα, πολύ λίγα από αυτά μπορούν να δημιουργήσουν ισχυρό σήμα MRI στους ιστούς. Το ελαφρύτερο από αυτά είναι το 1H, διαθέτοντας μόνο ένα πρωτόνιο. Συγχρόνως είναι το πιο σημαντικό ισότοπο, ως προς τις εφαρμογές NMR-MRI, γιατί η συγκέντρωσή του στο ανθρώπινο σώμα είναι, κατά πολύ, μεγαλύτερη από τις συγκεντρώσεις όλων των άλλων ισοτόπων / στοιχείων. Συγκεκριμένα, τα δυο τρίτα (2:3) των ατόμων που περιέχονται μέσα στο νερό και στο λίπος είναι 1H, ενώ η αντίστοιχη αναλογία για  τις πρωτεΐνες και τους υδατάνθρακες είναι ένα προς δυο (1:2). Σε απόλυτα νούμερα, υπάρχουν περίπου 5,7x1022 άτομα υδρογόνου μέσα σε 1 cm3 πρωτεΐνης, 6,8x1022 άτομα υδρογόνου μέσα σε 1 cm3 λίπους και 6,7x1022 άτομα υδρογόνου μέσα σε 1 cm3 νερού. Τέλος, όπως είδαμε παραπάνω, ως χημικό στοιχείο και ως ισότοπο έχει τη μεγαλύτερη συγκέντρωση μέσα στο ανθρώπινο σώμα (100 moles/kg).

			Το 1H, το οποίο είναι το κύριο συστατικό όλων των ενώσεων που σχηματίζουν τους ιστούς του σώματος, αποτελείται από ένα πρωτόνιο και ένα ηλεκτρόνιο. Και τα δύο αυτά υποατομικά σωματίδια περιστρέφονται γύρω από τον άξονα τους, μια ιδιότητα που είναι γνωστή ως σπιν (spin) του πυρήνα και σπιν του ηλεκτρονίου, αντίστοιχα. Από τις αρχές φυσικής γνωρίζουμε ότι ο ηλεκτρισμός και ο μαγνητισμός αποτελούν τις δύο όψεις ενός νομίσματος6. Δηλαδή, όταν ένα ηλεκτρικό φορτίο έχει στροφορμή, όπως για παράδειγμα το πρωτόνιο που περιστρέφεται περί τον άξονα του, δημιουργεί ένα μαγνητικό πεδίο με φορά κάθετη προς το επίπεδο της κίνησης του φορτίου7 και με μαγνητική ροπή μ.

			Τα περιστρεφόμενα πρωτόνια τείνουν να προσανατολίζονται παράλληλα προς το μαγνητικό πεδίο, δε συμπίπτουν όμως ποτέ μ’ αυτό, όπως ακριβώς συμβαίνει με τον άξονα της σβούρας που ποτέ δεν είναι κάθετος με το έδαφος, δηλαδή δεν είναι ποτέ παράλληλος με τη δύναμη του βάρους. Αυτό οφείλεται στις πολύ μικρές διαστάσεις των πρωτονίων που τα κάνει να συμπεριφέρονται σύμφωνα με τους νόμους της κβαντομηχανικής. Σύμφωνα με τους νόμους αυτούς, σε ένα εξωτερικό μαγνητικό πεδίο Β επιτρέπονται οι εξής δύο μόνο κατευθύνσεις για το μαγνητικό άξονα (τον άξονα του κώνου που δημιουργεί η μεταπτωτική κίνηση του μ) του πυρήνα του 1H, ο οποίος έχει σπιν ½: μία ομοπαράλληλη προς το Β (βασική ενεργειακή κατάσταση) και μία αντιπαράλληλη προς το Β (διεγερμένη κατάσταση). Λόγω της χαμηλότερης ενέργειάς της, η βασική ενεργειακή κατάσταση έχει μεγαλύτερο «πληθυσμό» από τη διεγερμένη, δηλαδή τα περισσότερα πρωτόνια προτιμούν τον ομοπαράλληλο προσανατολισμό. Αν αυξηθεί η ένταση του Β, αυξάνει και η διαφορά ενέργειας μεταξύ των δύο καταστάσεων προσανατολισμού και συνεπώς απαιτείται περισσότερη ενέργεια «φωτονίου», για να αλλάξουν οι πυρήνες προσανατολισμό. Η αλληλεπίδραση αυτή μεταξύ του στατικού πεδίου Β και της μαγνητικής ροπής μ των πρωτονίων ονομάζεται φαινόμενο Zeeman.

			Η συνισταμένη των επιμέρους μαγνητικών ροπών μ κάθε πυρήνα συμβολίζεται ως Μ (άνυσμα μαγνήτισης). To μέγεθος του Μ είναι ανάλογο με τον αριθμό των ευθυγραμμισμένων πυρήνων σε ένα ορισμένο όγκο ιστού και όπως είδαμε παραπάνω, σχετίζεται με την ένταση του εφαρμοζόμενου μαγνητικού πεδίου Β. Όταν Β = 0, τότε Μ = 0, γιατί οι κατευθύνσεις των επιμέρους μ των πυρήνων 1H είναι τυχαίες και αλληλοαναιρούνται. Όταν Β ≠ 0 έχομε Μ ≠ 0 και το άνυσμα Μ έχει παράλληλη κατεύθυνση με το Β του στατικού μαγνητικού πεδίου, λόγω της κβάντωσης του Μ. Όταν ο εξεταζόμενος βρεθεί μέσα στο ισχυρό στατικό μαγνητικό πεδίο Β του συστήματος MRI, το σώμα του λειτουργεί ως ένας πολλαπλός μαγνήτης, με ένα από τα ανύσματα μαγνήτισης να είναι το Μ (αυτό που οφείλεται στους πυρήνες 1H). Τα άλλα ανύσματα μαγνήτισης οφείλονται στο σπιν του ηλεκτρονίου και στους πυρήνες άλλων ατόμων. Αυτό όμως δεν εμποδίζει την εφαρμογή των τεχνικών NMR και MRI, οι οποίες βασίζονται στη μαγνητική συμπεριφορά των πυρήνων 1H. Γι’ αυτό, δε θα υπεισέλθουμε σε άλλες λεπτομέρειες για τη μαγνήτιση των υλικών, καθόσον αυτό ξεφεύγει από το σκοπό του συγγράμματος.

			Στην επόμενη υποενότητα θα εξετάσουμε το φαινόμενο του συντονισμού μεταξύ των δυο ενεργειακών σταθμών του σπιν του πυρήνα 1H που αποτελεί τη βάση για την κατανόηση των αρχών λειτουργίας της μεθόδου MRI.

			7.2.2 Συντονισμός

			Όπως είδαμε παραπάνω μια περιστρεφόμενη σβούρα αποκλίνει από την κατακόρυφη διεύθυνση, δεν πέφτει όμως στο έδαφος (Καραντάνας, 2003). Αντίθετα, συνεχίζει να περιστρέφεται, ενώ ο άξονάς της εκτελεί παράλληλα μια δεύτερη περιστροφική κίνηση γύρω από την κατακόρυφη διεύθυνση, περιγράφοντας έναν κώνο. Η συμπεριφορά αυτή ονομάζεται μεταπτωτική κίνηση ή μετάπτωση (precession). Η γωνιακή συχνότητα της μετάπτωσης8 λέγεται συχνότητα Larmor, ωL,9 και ισούται με
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			όπου |B| είναι η ένταση του μαγνητικού πεδίου και γ είναι ο λεγόμενος γυρομαγνητικός λόγος που για κάθε δεδομένο πυρήνα παίρνει μια σταθερή τιμή.

			Κάθε πυρήνας έχει μια χαρακτηριστική συχνότητα ωL που εξαρτάται από την ένταση του Β. Για παράδειγμα, η συχνότητα ωL του υδρογόνου είναι 63,87 MHz σε πεδίο Β έντασης 1,5 Τ.10 

			Εδώ, είναι χρήσιμο να θυμηθούμε το κβάντο ενέργειας, ΔΕ:
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			Αυτή η ενέργεια ισούται με το έργο που πρέπει να απορροφηθεί από τον πυρήνα ενάντια στη ροπή δύναμης του πεδίου Β, για να αλλάξει ο προσανατολισμός του μ. Όπως γνωρίζουμε από τη φυσική, συντονισμός είναι το φαινόμενο κατά το οποίο, όταν ένα σύστημα εκτίθεται σε μια διαταραχή με συχνότητα ίση με την ιδιοσυχνότητά του, τότε απορροφά ένα κβάντο ενέργειας και μεταπηδά σε μια ανώτερη ενεργειακή στάθμη ταλάντωσης. Εδώ, ο συντονισμός σχετίζεται με την αλλαγή της κατεύθυνσης του μ, ενώ η ενέργεια ΔΕ του φωτονίου που απορροφάται είναι ακριβώς ίση με τη διαφορά ενέργειας μεταξύ των δύο προσανατολισμών του μ.

			Μέσω της γνωστής μας (βλ. κεφάλαια 4, 5 και 6) φασματικής απορρόφησης, μπορούμε να διεγείρουμε οποιουδήποτε υποσύνολο πυρήνων 1H (π.χ. αυτών που ανήκουν στο λίπος), αφήνοντας τα άλλα υποσύνολα των πυρήνων 1H (νερό, πρωτεΐνες υδατάνθρακες κτλ.), καθώς και τα ηλεκτρόνια και τους πυρήνες των άλλων στοιχείων ανεπηρέαστα. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί, χρησιμοποιώντας έναν παλμό ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων ραδιοφωνικής συχνότητας, ίσης με τη γωνιακή συχνότητα ωL. Ο λόγος που μπορούμε να επιλέξουμε ένα συγκεκριμένο υποσύνολο πυρήνων (πυρήνων που αντιστοιχούν σε διαφορετικές ομάδες ιστών) είναι ο εξής (Καραντάνας, 2003): Κάθε πυρήνας 1H περιβάλλεται από το ζεύγος ηλεκτρονίων του ομοιοπολικού δεσμού μεταξύ του 1H και κάποιου άλλου στοιχείου (π.χ. C, N, O ή S), το οποίο ζεύγος ηλεκτρονίων δημιουργεί το δικό του τοπικό μαγνητικό πεδίο. Ανάλογα λοιπόν με το στοιχείο με το οποίο ενώνεται το 1H, καθορίζεται και το «μαγνητικό του περιβάλλον». Το τελευταίο, όμως, καθορίζει τη μεταπτωτική συχνότητα ωL,11 η οποία είναι διαφορετική για διαφορετικές ομάδες ιστών (πρωτεΐνες, λίπη, κολλαγόνο, νερό κτλ). Μεταβάλλοντας, λοιπόν, κατάλληλα τη συχνότητα12 του εφαρμοζόμενου παλμικού ραδιοκύματος, μπορούμε να διεγείρομε τα πρωτόνια μιας συγκεκριμένης ομάδας μορίων που αντιστοιχεί σε ένα μόνο είδος ιστού. Μετά την παύση του παλμού και την αντιστροφή του προσανατολισμού του spin των πρωτονίων (αναπροσανατολισμός του μ προς τη φορά του πεδίου Β), εκπέμποντας ραδιοκύματα που συλλαμβάνονται από ευαίσθητους ανιχνευτές (πηνία). Το διαφορετικό μαγνητικό περιβάλλον στις διάφορες περιοχές επιτρέπει την ανακατασκευή μιας εικόνας στην οποία αναδεικνύονται τα διάφορα είδη των υπό εξέταση ιστών.

			Από τεχνική άποψη, η συγκρότηση του μαγνητικού τομογράφου είναι αρκετά πολύπλοκη και συμπεριλαμβάνει πολλές άλλες τεχνικές παραμέτρους που εδώ, δεν παρουσιάζονται, καθώς ξεφεύγουν από το σκοπό του παρόντος συγγράμματος. Ο αναγνώστης που ενδιαφέρεται να εντρυφήσει στο συγκεκριμένο αντικείμενο παραπέμπεται σε εξειδικευμένα προς τούτο εγχειρίδια, όπως παραδείγματος χάριν αυτό του Καραντάνα (2003). Επίσης, μια εκλαϊκευμένη περιγραφή της μεθόδου, αλλά και αρκετά εμπεριστατωμένη, παρουσιάζεται στο έκτο κεφάλαιο (Ορφανουδάκης, 2000) του βιβλίου «Αυτός ο κόσμος ο μικρός, ο μέγας: Η φυσική σήμερα – ΙΙ. Οι δέκα κλίμακες της ύλης», επιμέλειας του Οικονόμου (2000). Το σύγγραμμα αυτό συστήνεται, ως συμπληρωματικό βοήθημα, για την κατανόηση του τρόπου λειτουργίας, τόσο της μαγνητικής, όσο και της αξονικής τομογραφίας.
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			Σχήμα 7.1  Ένταση σήματος από δυο διαφορετικές ομάδες πρωτονίων ως συνάρτηση του χρόνου.

			Εδώ, θα αναφέρουμε μια, μόνο, επιπλέον παράμετρο που είναι πολύ χρήσιμη στην αναπαραγωγή της εικόνας και αυτή είναι ο χρόνος χαλάρωσης (relaxation time) T, ο οποίος περιγράφει πόσο γρήγορα χάνεται η επαγόμενη μαγνήτιση. Στο φαινόμενο του συντονισμού η ενέργεια του φωτονίου απορροφάται από τα πρωτόνια, όταν ΔΕ = h ωL / 2π. Αντίθετα, χαλάρωση είναι η διαδικασία απελευθέρωσης αυτής της ενέργειας από τα πρωτόνια και επαναφοράς τους στην αρχική κατάσταση. Τα πρωτόνια διαφορετικών ιστών έχουν διαφορετικό T, καθότι αυτό εξαρτάται από το χημικό περιβάλλον μέσα στο οποίο βρίσκονται τα πρωτόνια (μαγνητικό περιβάλλον χημικών δεσμών). Παραδείγματος χάριν, ο εγκέφαλος έχει βραχύτερο χρόνο χαλάρωσης απ’ ό,τι το εγκεφαλονωτιαίο υγρό, όπως φαίνεται στο Σχήμα 7.1. Καταγράφοντας, λοιπόν, το εκπεμπόμενο σήμα την κατάλληλη χρονική στιγμή μετά τον παλμό διαταραχής, οι διαφορετικοί ιστοί μπορούν να διαχωριστούν με μεγάλη ευκρίνεια. Στη συγκεκριμένη περίπτωση του Σχήματος 7.1 η εικόνα που θα παραχθεί, θα απεικονίζει μόνο το εγκεφαλονωτιαίο υγρό, καθόσον τη στιγμή της μέτρησης τα πρωτόνια των κυττάρων του εγκεφάλου έχουν ήδη επανέλθει στην αρχική τους μαγνήτιση. Στη μέθοδο MRI μετρώνται δυο διαφορετικοί χρόνοι χαλάρωσης, οι Τ1 και Τ2, οι οποίοι σχετίζονται, αντίστοιχα, με τη μεταβολή της προβολής του ανύσματος Μ πάνω στο επίπεδο που περνά από τον άξονα του κυρίως πηνίου και πάνω στο επίπεδο που είναι κάθετο στον άξονα του κυρίως πηνίου.

			7.3 Αρχές της Αξονικής Τομογραφίας (CT)

			‘Η Αξονική Τομογραφία (CT) βασίζεται στην απορρόφηση των ακτίνων Χ από τους ιστούς του σώματος. Όταν οι ακτίνες Χ προσπίπτουν πάνω σε ένα υλικό τότε ένα μέρος της ακτινοβολίας απορροφάται από αυτό. Το μέγεθος της απορρόφησης των ακτίνων Χ εξαρτάται από τη φύση του υλικού, από το μήκος κύματος της ακτίνας και από το πάχος του υλικού. Ας δούμε τις τρεις αυτές παραμέτρους μια προς μια.

			Όσο μεγαλύτερος είναι ο ατομικός αριθμός Ζ των ατόμων του υλικού, τόσο μεγαλύτερη είναι η απορρόφηση της ακτινοβολίας Χ. Το γεγονός αυτό εξηγεί γιατί στις κοινές ακτινογραφίες του ανθρώπινου σώματος τα οστά, τα οποία περιέχουν τα στοιχεία Ca (Ζ = 20) και P (Ζ = 15), απορροφούν περισσότερη ακτινοβολία Χ από τους ιστούς, τα μόρια των οποίων αποτελούνται κυρίως από C (Ζ = 6), H (Ζ = 1), O (Ζ = 8), N (Ζ = 7).

			Όταν οι ακτίνες Χ διαπερνούν ένα σώμα, τότε η απορρόφηση των ακτίνων αυξάνεται, όσο αυξάνεται το μήκος κύματος της ακτινοβολίας. Οι ακτίνες Χ που έχουν μικρά μήκη κύματος (μεγάλη συχνότητα και ενέργεια) είναι περισσότερο διεισδυτικές και ονομάζονται σκληρές ακτίνες, ενώ οι ακτίνες Χ που έχουν μεγάλα μήκη κύματος (μικρή συχνότητα και ενέργεια) είναι λιγότερο διεισδυτικές και ονομάζονται μαλακές ακτίνες.

			Όσο μεγαλύτερο είναι το πάχος του υλικού, τόσο μεγαλύτερη είναι και η απορρόφηση της ακτινοβολίας Χ μέσα στο υλικό αυτό. Γι’ αυτό, για να θωρακιστούμε από τις ακτίνες Χ χρησιμοποιούμε παχιά μεταλλικά φύλλα μολύβδου (π.χ. στα ακτινολογικά εργαστήρια). Ο μόλυβδος χρησιμοποιείται, γιατί συνδυάζει χαμηλό κόστος και μεγάλο ατομικό αριθμό, επομένως μεγάλη απορρόφηση.

			Για να αντιμετωπισθούν τα προβλήματα των κλασικών μεθόδων ακτινολογίας που προκύπτουν, λόγω προβολής της τρισδιάστατης ανθρώπινης ανατομίας σε δύο διαστάσεις, άρχισε πριν εκατό περίπου χρόνια να αναπτύσσεται η μέθοδος της συμβατικής τομογραφίας (η πρώτη μορφή της αξονικής τομογραφίας) που απεικόνιζε τομές του ανθρώπινου σώματος καταγράφοντάς τις εστιασμένες πάνω σε κοινό ακτινογραφικό φιλμ. Αυτό επιτυγχάνεται, όταν η λυχνία κινείται συνεχώς, ενώ το φιλμ κινείται στην αντίθετη κατεύθυνση, παρακολουθώντας κατά κάποιο τρόπο τις προβολές των σημείων που βρίσκονται στο επίπεδο εστίασης (Ορφανουδάκης, 2000). Κατόπιν, ακολούθησαν προσπάθειες πολλών ετών για την αντιμετώπιση των εγγενών ατελειών, οι οποίες ήταν φυσιολογικό να υπάρχουν, λόγω της τότε απουσίας ηλεκτρονικών υπολογιστών. Σε θεωρητικό επίπεδο, οι επιστήμονες γνώριζαν ότι είναι δυνατό να ανακατασκευαστούν αντικείμενα τριών διαστάσεων από πολλαπλές προβολές τους. Όσον αφορά στην πρώτη εφαρμογή της Υπολογιστικής Τομογραφίας (ο επιστημονικός όρος είναι Computed Tomography) ή, όπως είναι γνωστή στην Ελλάδα, Αξονική Τομογραφία, το μεγάλο βήμα έγινε, όταν αναπτύχθηκαν οι πρώτοι γρήγοροι υπολογιστές και έγινε δυνατή η ανάλυση του τεράστιου αριθμού δεδομένων που απαιτούνται στη σύγχρονη τομογραφία.

			Η αξονική τομογραφία βασίζεται στη μέθοδο μαθηματικής ανακατασκευής και απεικόνισης της εσωτερικής δομής ενός σώματος, κατόπιν επεξεργασίας των δεδομένων από πολλαπλές προβολές του (Ορφανουδάκης, 2000). Έτσι, αντικείμενα δύο διαστάσεων, όπως είναι οι τομές του ανθρώπινου σώματος, μπορούν να ανακατασκευαστούν από μονοδιάστατες προβολές σε πολλαπλές κατευθύνσεις επάνω στο επίπεδο κάθε τομής. Έπειτα, τα τρισδιάστατα αντικείμενα μπορούν να ανακατασκευαστούν από τις πολλαπλές δισδιάστατες προβολές τους με εσωτερική ενοποίηση των ομοειδών ιστών στις διαδοχικές τομές.

			Το χαρακτηριστικό της Αξονικής Τομογραφίας που της δίνει μεγάλες δυνατότητες στην ιατρική διάγνωση είναι η μεγάλη ευαισθησία της σε μικρές μεταβολές του συντελεστή εξασθένισης (ή οπτικής πυκνότητας), μ, των μαλακών ιστών του ανθρώπινου οργανισμού. Έτσι, αντί ο μαλακός ιστός να φαίνεται ομοιόμορφος, όπως συμβαίνει στην απλή ακτινογραφία, διακρίνεται το λίπος από την πρωτεΐνη (Sprawls, 1977). Η ευαισθησία της CT σε μεταβολές του μ είναι της τάξης του 0,5%, η οποία είναι αρκετή για τη διάκριση μεταξύ λίπους και πρωτεΐνης.

			Είναι προφανές ότι ο αριθμός των σημείων, των οποίων θα έπρεπε να υπολογίσουμε το μ, για να ανακατασκευάσουμε μια τομή του ανθρώπινου σώματος είναι της τάξης των μερικών εκατομμυρίων, εφόσον αναφερόμαστε στο κυτταρικό επίπεδο. Επειδή ο υπολογισμός τόσων πολλών συντελεστών είναι πρακτικά αδύνατος, ακόμη και αν χρησιμοποιήσουμε ένα πολύ γρήγορο υπολογιστή, στην πράξη κάθε τομή της ανθρώπινης ανατομίας απεικονίζεται πάνω σε ένα κανονικό τετραγωνικό πλέγμα τιμών m x n (π.χ. 256x256 ή 512x512 κ.ά.) του συντελεστή εξασθένησης μmn.

			Στο σημείο αυτό, πριν εξετάσουμε τον τρόπο που υπολογίζονται οι τιμές μmn, αξίζει τον κόπο να δούμε τι ακριβώς αντιπροσωπεύουν οι τιμές αυτές. Έστω, ότι για μια δεδομένη κατεύθυνση της δέσμης ακτίνων Χ μέσα από το σώμα, η κατεύθυνση αυτή συμπίπτει με την πρώτη σειρά του τετραγωνικού πλέγματος και συγκεκριμένα με τα εικονοστίγματα μ11 έως μ1n. Πριν περάσει μέσα από το σώμα, η δέσμη ακτίνων Χ έχει προκαθορισμένη και γνωστή ένταση I0. Στη συνέχεια διέρχεται από το σώμα και εξασθενεί, λόγω των φαινομένων απορρόφησης και σκέδασης με αποτέλεσμα η ένταση, Ι, την οποία καταγράφει ο αντίστοιχος ανιχνευτής, να είναι σημαντικά μειωμένη ως προς την I0. Η ένταση Ι της δέσμης με τη συγκεκριμένη κατεύθυνση, όπως περιγράφεται παραπάνω, δίνεται από τη σχέση:
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			(7.3)

			όπου τα μ11 , μ12 , ..., μ1n είναι οι συντελεστές εξασθένησης των στοιχειωδών όγκων των ιστών που συναντά η δέσμη στην πορεία της, περνώντας από την πρώτη σειρά του πλέγματος m x n. Δx είναι η απόσταση που διανύει η δέσμη μέσα σε κάθε στοιχειώδη όγκο ιστών. Όταν η δέσμη διέλθει από τη δεύτερη σειρά του πλέγματος, οι αντίστοιχες τιμές του συντελεστή εξασθένισης που θα περιέχονται στην εξίσωση είναι μ21 , μ22 , ..., μ2n κ.ο.κ. Με τον τρόπο αυτό σαρώνονται οι στοιχειώσεις όγκοι όλων των σημείων του πλέγματος, δηλαδή όλοι οι στοιχειώδεις όγκοι της τομής του σώματος.

			Όπως είδαμε, κάθε τομή της Αξονικής Τομογραφίας αντιπροσωπεύεται από έναν πίνακα τιμών εξασθένισης (m x n). Υποθέτουμε ότι το Δx είναι σταθερό και ίσο με την πλευρά του κάθε τετραγωνικού στοιχείου αυτού του πίνακα. Στην πράξη, η τιμή του Δx έχει επιλεγεί εκ των προτέρων από τον κατασκευαστή του συστήματος CT και καθορίζει τη χωρική διακριτική ικανότητα που είναι της τάξης του 1 mm. Είναι δυνατόν το ίδιο σύστημα να λειτουργεί με περισσότερες τιμές Δx, ανάλογα με την επιλογή του χειριστή, δίνοντας έτσι τη δυνατότητα ανακατασκευής ανατομικών εικόνων με μεγαλύτερη μεγέθυνση.

			Οι τιμές μmn υπολογίζονται ως εξής: Ο αλγόριθμος ξεκινά, θεωρώντας ίσες τιμές μmn σε όλο το πλέγμα τιμών της τομής. Ακολούθως, επεξεργάζονται διαδοχικά τα δεδομένα της εξασθένισης, για κάθε κατεύθυνση της δέσμης των ακτίνων Χ μέσα από την τομή. Κάθε κατεύθυνση της δέσμης αντιστοιχεί σε μια συγκεκριμένη τιμή εξασθένισης της δέσμης, Ι. Με χρήση της εξίσωσης (7.3), υπολογίζεται κάθε φορά το άθροισμα των τιμών μmn που βρίσκονται πάνω στην πορεία της δέσμης, το οποίο συγκρίνεται με το άθροισμα των αντίστοιχων τιμών που είναι εγγεγραμμένες στη μνήμη RAM τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Κατόπιν, η διαφορά των δυο αθροισμάτων προσθαφαιρείται ισόποσα από τις εγγεγραμμένες τιμές μmn. Ο κύκλος αυτός των διορθώσεων των τιμών μmn συνεχίζεται για κάθε νέα κατεύθυνση της δέσμης των ακτίνων Χ, έως ότου να μην απαιτείται περαιτέρω διόρθωση των τιμών αυτών. Αυτή η τελική απεικόνιση των τιμών μmn του τετραγωνικού πλέγματος αποτελεί μια διακριτή προσέγγιση στην πραγματική τομή του σώματος, όπως ακριβώς μια ψηφιακή φωτογραφία είναι προσέγγιση της πραγματικής εικόνας (Ορφανουδάκης, 2000). Έχει βρεθεί ότι η προσέγγιση αυτή δίνει την τοπογραφία των διάφορων ιστών, η οποία δε διαφέρει πολύ από την πραγματικότητα.

			Στην πράξη, η πηγή των ακτίνων Χ παράγει μια αποκλίνουσα δέσμη, που έχει μορφή βεντάλιας. Οι ακτίνες της δέσμης διαπερνούν το ανθρώπινο σώμα και, όταν εξέρχονται από την άλλη πλευρά του σώματος, ανιχνεύονται από μια κυκλική διάταξη ανιχνευτών. Κάθε ανιχνευτής μετρά την απορρόφηση μιας λεπτής δέσμης που διαπερνά διαφορετική γραμμή / περιοχή του σώματος, η οποία αντιπροσωπεύεται από μια αντίστοιχη γραμμή εικονοστιγμάτων (pixels) του παραπάνω περιγραφόμενου πλέγματος μmn. Η πηγή ακτίνων Χ περιστρέφεται γύρω από το ανθρώπινο σώμα και ο υπολογιστής επεξεργάζεται τις πληροφορίες από χιλιάδες δεδομένα απορρόφησης, όπως περιγράφεται παραπάνω. Μέσω της παράλληλης συλλογής δεδομένων, ο χρόνος που απαιτείται για τη σάρωση κάθε τομής είναι σύντομος.

			Με αυτήν την τεχνική μπορούν να ανιχνευτούν όγκοι ή άλλες ανωμαλίες, καθώς τα εικονοστίγματα που αντιστοιχούν σε τυχόν όγκους ή ανωμαλίες έχουν τιμές μmn κάπως διαφορετικές από ό,τι οι περιβάλλοντες ιστοί. Επίσης είναι δυνατόν να γίνει διάκριση μεταξύ του λιπώδους και του μυϊκού ιστού, κάτι πολύ σημαντικό για την εφαρμογή της μεθόδου στη μέτρηση της σύστασης σώματος.

			7.4 Τρόπος εφαρμογής των MRI & CT στη μέτρηση της σύστασης σώματος

			Όπως είδαμε παραπάνω, ο μαγνητικός συντονισμός σχετίζεται με την ιδιότητα ορισμένων ατομικών πυρήνων π.χ. του 1H, να συμπεριφέρονται ως μικροσκοπικοί μαγνήτες. Δηλαδή, εάν τοποθετηθούν μέσα σε στατικό μαγνητικό πεδίο, ευθυγραμμίζονται με αυτό και μπορούν να συντονισθούν σε μία συχνότητα που είναι χαρακτηριστική του χημικού τους περιβάλλοντος και ανάλογη του εφαρμοζόμενου πεδίου. Αυτό επιτυγχάνεται με τη χρήση ειδικών πηνίων εκπομπής-λήψης ραδιοσυχνοτήτων και την εφαρμογή παλμών χαρακτηριστικής συχνότητας, η οποία συντονίζει τους πυρήνες 1H ενός είδους ιστού (π.χ. λίπος ή νερό / πρωτεΐνη). Μετά το πέρας του παλμού, οι πυρήνες 1H εκπέμπουν ραδιοκύματα της ίδιας συχνότητας, τα οποία καταγράφονται από τα πηνία. Η ένταση της εκπομπής σχετίζεται άμεσα με τη συγκέντρωση του συγκεκριμένου ιστού που αντιστοιχεί στην εφαρμοζόμενη συχνότητα.

			Μια άλλη τεχνική που εφαρμόζεται στη MRI είναι τα «πηνία διαβάθμισης» (gradient coils) που μεταβάλλουν το μαγνητικό πεδίο με προγραμματιζόμενο τρόπο και στους τρεις άξονες του σώματος. Τα πηνία αυτά εναλλάσσονται πολύ γρήγορα κατά τη λήψη των δεδομένων και έτσι είναι δυνατή η απομόνωση των σημάτων που εκπέμπονται από κάθε «στοιχείο όγκου» του ασθενή, με κατάλληλη μαθηματική επεξεργασία, η οποία μοιάζει αρκετά με τη μέθοδο ανακατασκευής της εικόνας στην αξονική τομογραφία. 

			Όπως, επίσης, είδαμε στην ενότητα 7.2, επιπρόσθετες διαφοροποιήσεις μεταξύ των ανόμοιων ιστών επιτυγχάνονται μέσω των διαφορετικών χρόνων χαλάρωσης, βάσει των οποίων γίνεται ένας πολύ λεπτός διαχωρισμός μεταξύ των παρόμοιων ιστών. Για τη λήψη του σήματος σε συγκεκριμένους χρόνους (για την αξιοποίηση των διαφορετικών χρόνων χαλάρωσης, ανάλογα με τον ιστό) απαιτείται πολύπλοκος ηλεκτρονικός εξοπλισμός. Όλα τα παραπάνω εξηγούν το πολύ υψηλό κόστος αγοράς του συστήματος MRI. Επιπλέον, το λειτουργικό κόστος του συστήματος είναι πολύ υψηλό, κυρίως, λόγω την μεγάλης κατανάλωσης ρεύματος για τη λειτουργία των πηνίων, αλλά και λόγω της μόνιμης απασχόλησης εξειδικευμένου προσωπικού και της κατανάλωσης πολλών άλλων αναλωσίμων. Για τον λόγο αυτό, γίνεται έρευνα πάνω σε έξυπνους τρόπους παράκαμψης των μειονεκτημάτων της κλασικής MRI και κατασκευής νέας γενιάς συστημάτων (Goodson, 2006).

			Ένας άλλος κρίσιμος παράγοντας είναι ο χρόνος σάρωσης ολόκληρου του σώματος ή της περιοχής που ενδιαφέρει. Όσο μικρότερος είναι ο απαιτούμενος χρόνος σάρωσης, τόσο πιο ελκυστική είναι η μέθοδος. Στα συστήματα MRI πρώτης γενιάς, ο χρόνος που χρειαζόταν για τη σάρωση μόνο της κοιλιακής χώρας ήταν 8 min (Ross, et al., 1992). Στα MRI νέας γενιάς, ο χρόνος αυτός έχει μειωθεί κατά πολύ (λιγότερο από 30 s), ενώ για τη σάρωση ολόκληρου του σώματος απαιτούνται λιγότερα από 5 min με χρήση ειδικών υπολογιστικών προγραμμάτων (computer-assisted diagnosis, CAD), τα οποία συνοδεύουν το σύστημα MRI (Brenman, et al., 2005).

			Με τη Μαγνητική Τομογραφία επιτυγχάνεται υψηλή αντίθεση μεταξύ λίπους και μυϊκής μάζας και είναι δυνατή η λήψη πληροφοριών της φυσιολογίας του σώματος, όπως π.χ. α βαθμός ενυδάτωσης και τυχόν διαφορές στην τοπική κατανομή του λίπους. Σημαντικές εφαρμογές της μεθόδου αποτελούν, ο αρκετά επιτυχής διαχωρισμός των κακοηθών από τους καλοήθεις όγκους, καθώς και η απεικόνιση της κεφαλής, αφού τα οστά, έχοντας πολύ μικρή ποσότητα μορίων νερού, δε συμμετέχουν στο συντονισμό. Βασικό πλεονέκτημα της MRI αποτελεί και το γεγονός ότι δε γίνεται χρήση ιονίζουσας ακτινοβολίας, όπως συμβαίνει στη CT. Από την άλλη μεριά, το υψηλό κόστος και η έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού περιορίζουν τη χρήση της για μελέτες πάνω στη σύσταση σώματος.

			Παράλληλα με την εφαρμογή της MRI είναι δυνατό να πραγματοποιηθεί φασματοσκοπική ανάλυση NMR ενός μικρού τμήματος ιστού με την απευθείας εφαρμογή των πηνίων ραδιοσυχνοτήτων πάνω στο σώμα του εξεταζόμενου. Στη φασματοσκοπία NMR (ο εναλλακτικός όρος είναι MRS από το Magnetic Resonance Spectroscopy) μετράται η ακριβής συγκέντρωση των πυρήνων 1H με διαφορετικό χημικό περιβάλλον, π.χ. λίπος-νερό, σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος. Με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατόν να βρεθεί με μεγάλη ακρίβεια η τοπική μεταβολή του λίπους, την οποία υφίσταται κάποιος που ακολουθεί ένα πρόγραμμα παρέμβασης (Thomas et al., 2012b). Μια άλλη εφαρμογή της NMR/MRS βασίζεται στην ανίχνευση, των πυρήνων 31P που όπως είδαμε στο μέρος 7.2.1, μπορούν να μας δώσουν πυρηνικό μαγνητικό συντονισμό. Τα άτομα του φωσφόρου 31P που βρίσκονται στους μύες και σε άλλους ιστούς εκδηλώνουν χαρακτηριστικές κορυφές φάσματος NMR που είναι διαφορετικές, ανάλογα με το, εάν πρόκειται για αδενοσινοτριφωσφορικό οξύ (ΑΤΡ), φωσφοκρεατίνη ή ανόργανο φώσφορο. Η ένταση των παρατηρουμένων κορυφών δείχνει τις σχετικές συγκεντρώσεις των παραπάνω ουσιών στους μύες, καθώς και τον μεταβολισμό τους κατά την άθληση (Kemp, Meyerspeer and Moser, 2007).

			Επανερχόμενοι στην αξονική τομογραφία, η μείωση της έντασης των ακτίνων X εκφράζεται με τη μορφή των γνωστών συντελεστών εξασθένησης μmn των στοιχειωδών όγκων ιστών που συναντά η δέσμη στην πορεία της. Αντί των μmn χρησιμοποιείται και ο λεγόμενος αριθμός CT. Ο αριθμός CT είναι ένα μέτρο της μείωσης των ακτίνων X σε σύγκριση με τον αέρα και το νερό. Οι αριθμοί CT του αέρα και του ύδατος είναι -1000 και 0 μονάδες Hounsfield (HU), αντίστοιχα. Η πυκνότητα των ιστών είναι ο κύριος και καθοριστικός παράγοντας της εξασθένησης και επομένως, της τιμής του αριθμού CT. Η κάθε εικόνα / τομή της CT αποτελείται από ένα πλέγμα εικονοστιγμάτων, καθένα από τα οποία έχει τη δική του τιμή σε μονάδες HU. Οι διαφορετικές αυτές τιμές σε διπλανά εικονοστίγματα δίνουν την αντίθεση στην εικόνα, ενώ τα εικονοστίγματα με παραπλήσιους αριθμούς CT αντιστοιχούν στον ίδιο ιστό και απεικονίζονται με την ίδια ένταση του γκρι. Παραδείγματος χάριν, η πυκνότητα του λιπώδους ιστού (0,9 g/cm3) είναι μικρότερη από αυτή του νερού (1 g/cm3) και ως εκ τούτου, ο αριθμός CT στα εικονοστίγματα του λιπώδους ιστού κυμαίνονται από -190 έως -30 HU. Αντιθέτως, η πυκνότητα του μυός (1,06 g/cm3), συμπεριλαμβανομένου του νερού που περιέχει, είναι μεγαλύτερη από αυτή του ύδατος, ο δε αντίστοιχος αριθμός CT κυμαίνεται από 30 έως 100 HU (Chowdhury, et al., 1994; Yoshizumi, et al., 1999).
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			Σχήμα 7.2  Απεικόνιση τομής της κοιλιακής χώρας ασθενούς με Μαγνητική Τομογραφία (MRI). Οι κόκκινες γραμμές οριοθετούν το υποδόριο λίπος.

			Μετά την πρώτη επεξεργασία των δεδομένων και τη λήψη των διαδοχικών τομών του σώματος, η διαδικασία της τρισδιάστατης ανασυγκρότησης της τοπογραφίας των διάφορων ιστών είναι παραπλήσια για τις δυο μεθόδους, MRI και CT. Κάθε εικόνα αντιπροσωπεύει μια «φέτα» / τομή του σώματος, πάχους περίπου 1 cm, ενώ η μια φέτα από την επόμενη απέχει περίπου 1-4 cm. Για την απεικόνιση όλου του σώματος δημιουργούνται μερικές δεκάδες εικόνες. Ο χειριστής έχει τη δυνατότητα να μελετήσει τα εικονοστίγματα (pixels) κάθε εικόνας που αντιστοιχούν σε συγκεκριμένο ιστό και τα οποία αποτελούν μέρος ενός ενιαίου ιστού ή οργάνου (Mourier, et al., 1997). Οι διαφορετικοί ιστοί αποτυπώνονται στην κάθε εικόνα με διαφορετικές διαβαθμίσεις του γκρι. Αυτό ισχύει και για τις δυο μεθόδους. Στο Σχήμα 7.2 φαίνεται μια τομή κοιλιακής χώρας με τη μέθοδο MRI – το λευκό αντιστοιχεί σε λίπος. Το υποδόριο λίπος έχει οριοθετηθεί με τις κόκκινες γραμμές. Ανάλογες απεικονίσεις λαμβάνονται στην αξονική τομογραφία.

			Όπως είδαμε έως τώρα, οι διάφορες μέθοδοι της μέτρησης της σύστασης σώματος εστιάζονται στην ποσοτική μέτρηση διάφορων παραμέτρων, όπως FFM, TBW, %BF κ.ά. Όμως, η απλή απεικόνιση (MRI ή CT) των τομών του σώματος παρέχει ως επί το πλείστον ποιοτική εκτίμηση της κατάστασης. Για να επιτευχθεί η ποσοτική εκτίμηση των διάφορων ιστών, όπως συμβαίνει με τις άλλες μεθόδους, απαιτείται η χρήση κατάλληλου λογισμικού. Ο τελικός στόχος ενός τέτοιου λογισμικού είναι η από τομή σε τομή ενοποίηση των ομοειδών ιστών, λαμβάνοντας τελικά την τρισδιάστατη απεικόνισή τους, από όπου προκύπτει και ο όγκος τους. Από τον όγκο και την πυκνότητα υπολογίζεται η μάζα και κατόπιν, αθροίζονται οι μάζες των ομοειδών ιστών. Η διαδικασία της ενοποίησης των ομοειδών ιστών γίνεται μέσω της παρακάτω εξίσωσης (Shen, et al., 2003):
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			 (7.4)

			όπου V είναι ο όγκος ενός συγκεκριμένου ιστού (π.χ. υποδόριο λίπος), Αi είναι το εμβαδόν του ιστού στην εικόνα i, N είναι ο συνολικός αριθμός των εικόνων/τομών, d είναι το πάχος κάθε «φέτας» της τομής και h είναι η απόσταση μεταξύ δυο συνεχόμενων τομών. Από την εξίσωση τελικά προκύπτει ότι, όταν αυξάνεται το Ν, αντίστοιχα μικραίνει το h και παράλληλα μειώνεται η αβεβαιότητα στην εκτίμηση του V.

			Ο αναγνώστης που ενδιαφέρεται να εντρυφήσει σε τεχνικές λεπτομέρειες των δυο απεικονιστικών μεθόδων και ιδιαίτερα στο πώς αυτές εφαρμόζονται για τη μέτρηση της σύστασης σώματος, καλείται να μελετήσει τους Ross and Janssen (2005). Επιπλέον βιβλιογραφία που συνιστάται είναι, για μεν τη μέθοδο MRI, τα άρθρα των Brenman, et al. (2005), Morin, et al. (2009) και Thomas, et al. (2012a; 2012b), για δε τη μέθοδο CT, τα άρθρα των Kullberg, et al. (2009) και Kaul, et al. (2012), όπου, μάλιστα, γίνεται συσχέτιση της CT με άλλες μεθόδους (DXA και MRI).

			7.5 Αξιοπιστία και Εγκυρότητα των MRI & CT 

			Όπως είναι γνωστό, οι απεικονιστικές τεχνικές έχουν πάμπολλες εφαρμογές στην ιατρική, οι περισσότερες των οποίων βασίζονται στην ποιοτική ανάλυση των διάφορων ιστών. Ως εκ τούτου, η αξιοπιστία και η εγκυρότητα των τεχνικών αυτών δεν μπορούν να οριστούν σε γενικές γραμμές, αλλά θα πρέπει να οριοθετηθούν, ως προς συγκεκριμένες εφαρμογές. Στην περίπτωση της μέτρησης της σύστασης σώματος με σκοπό τη διατροφική παρέμβαση ή την παρακολούθηση αλλαγών στη σύσταση του σώματος, η αξιοπιστία ορίζεται, ως προς την επαναληψιμότητα των μετρήσεων από μέρα σε μέρα. Η εγκυρότητα ορίζεται, ως προς την ακρίβεια με την οποία η απεικονιστική μέθοδος μετρά το ποσοστό λίπους, τη μυϊκή μάζα κτλ.

			Οι έως τώρα μελέτες πάνω στην αξιοπιστία της MRI έχουν δείξει μεγάλη διακύμανση στην επαναληψιμότητα, η οποία εξαρτάται εκτός των άλλων και από το είδος του προς μέτρηση ιστού. Παραδείγματος χάριν, σε μια μελέτη (Ross, et al., 1992) η επαναληψιμότητα ήταν καλύτερη για το υποδόριο λίπος (1,1%) από ό,τι για το σπλαχνικό λίπος (5,5%). Σε άλλη μελέτη (Seidell, et al., 1987) οι αντίστοιχες τιμές ήταν περίπου 10%. Για τους σκελετικούς μύες η επαναληψιμότητα που μετρήθηκε ήταν 2,9% (Mitsiopoulos, et al., 1998). Παραπλήσιες είναι και οι τιμές της επαναληψιμότητας για την CT (Heymesfield, et al., 2005).

			Η εγκυρότητα των απεικονιστικών τεχνικών είναι αρκετά δύσκολο να μελετηθεί. Και αυτό, διότι η κατεξοχήν πρότυπη μέθοδος στην περίπτωση αυτή, είναι η εφαρμογή των μεθόδων πάνω σε νεκρά σώματα, ακολουθούμενη από νεκροψία και απευθείας μέτρηση της μάζας των επιμέρους ιστών. Κατόπιν, γίνεται σύγκριση της πραγματικής μάζας των διάφορων ιστών με την αντίστοιχη εκτίμηση των MRI και CT. Μια τέτοια μελέτη έδειξε ότι η ακρίβεια των δυο μεθόδων κυμαίνεται στο 9-10% (Mitsiopoulos, et al., 1998). Εκτιμάται ότι, όσο η τεχνολογία των απεικονιστικών οργάνων θα τελειοποιείται, τόσο η ακρίβεια θα αυξάνει. Αυτό επιβεβαιώνεται από τις πρόσφατες μελέτες πάνω σε ασθενείς από τους Kullberg, et al. (2009) και Kaul, et al. (2012), στις οποίες η απόκλιση των MRI και CT από τη DXA, ως προς την εκτίμηση του %BF είναι της τάξης του 5% ή και μικρότερη. Επίσης, η μείωση του χρόνου σάρωσης για τα τελευταίου τύπου συστήματα που αναφέρθηκε παραπάνω, δεν επηρεάζει πλέον την ευκρίνεια της εικόνας, λόγω της κίνησης του θώρακα (κατά την αναπνοή) και επομένως, η ακρίβεια της τελικής εκτίμησης είναι μεγαλύτερη από ό,τι στα παλαιότερου τύπου συστήματα.

			Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, τουλάχιστον η εγκυρότητα των MRI και CT, ως προς το ακριβές ποσοστό λίπους (%BF), είναι υποδεέστερη από αυτή των πρότυπων μεθόδων που είδαμε στα προηγούμενα κεφάλαια. Αυτό, όμως, ουδόλως μειώνει την αξία τους, καθότι οι απεικονιστικές μέθοδοι είναι οι μόνες που παρέχουν «εικόνες» των διάφορων ιστών αντί για απλά νούμερα. Ως εκ τούτου, μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εύρεση πιθανών μεταβολών των ιστών σε συγκεκριμένα σημεία του σώματος κατά τη διάρκεια μιας διατροφικής παρέμβασης (Ross, Pedwell, and Rissanen, 1995; Ross, 1996; Ross, et al., 2000). Οι ερευνητικές προσπάθειες συνεχίζονται για τη βελτίωση, τόσο των ποσοτικών δεδομένων, όσο και των ποιοτικών. Παραδείγματος χάριν, οι Thomas, et al. (2012a) μελέτησαν ένα πολύ μεγάλο δείγμα πληθυσμού (243 άνδρες και 234 γυναίκες) με τη μέθοδο MRI και έβγαλαν σημαντικά συμπεράσματα, ως προς τη μέση τοπογραφία του υποδόριου και του σπλαχνικού λίπους, καθώς και ως προς το φαινότυπο των ατόμων με αυξημένο κίνδυνο μεταβολικού συνδρόμου. Επίσης μετρήθηκε η ποσοτική μείωση λίπους σε άτομα που ακολούθησαν πρόγραμμα δίαιτας και άσκησης (Thomas, et al., 2012b).

			Στο σημείο αυτό θα ήταν χρήσιμο να αναφερθεί η εμφανής προτίμηση στη χρήση της μαγνητικής έναντι της αξονικής τομογραφίας. Όπως είδαμε, κατά την αξονική τομογραφία ο ασθενής εκτίθεται στις ακτίνες Χ (ιονίζουσα ακτινοβολία) που κατά κανόνα δε συνιστάται, αν και η μέση δόση ακτινοβόλησης είναι σχετικά μικρή. Αντίθετα, κατά τη μαγνητική τομογραφία ο εξεταζόμενος εκτίθεται σε μαγνητικό πεδίο και σε ραδιοκύματα, για τα οποία δεν έχουν υπάρξει, έως τώρα, ενδείξεις παρενεργειών στον ανθρώπινο οργανισμό.
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση, τόσο των αρχών της φυσικής πάνω στις οποίες βασίζονται οι μέθοδοι MRI και CT, όσο και των ίδιων των αρχών λειτουργίας των δυο μεθόδων.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση του τρόπου με τον οποίο γίνεται η εφαρμογή των δύο μεθόδων στη μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Ο τρόπος με τον οποίο εφαρμόζεται η εξίσωση (7.4) στη «συνένωση» των ομοειδών ιστών επάλληλων τομών, με τελικό αποτέλεσμα την τρισδιάστατη απεικόνιση του σώματος και τον υπολογισμό του όγκου και της μάζας των επιμέρους ιστών/οργάνων του σώματος.

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Η συσχέτιση της παραπάνω διαδικασίας με την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των δυο μεθόδων, τόσο σε επίπεδο συγκεκριμένων ιστών, όσο και για ολόκληρο το σώμα.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των δυο μεθόδων, τόσο μεταξύ τους, όσο και σε σχέση με τις άλλες υπάρχουσες μεθόδους μέτρησης της σύστασης σώματος. Σε τι είδους μελέτες έχουν χρησιμοποιηθεί οι δυο μέθοδοι.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Ενδεικτική ερώτηση κρίσεως: Εξηγήστε γιατί οι μέθοδοι MRI και CT εμφανίζουν καλύτερη επαναληψιμότητα για το υποδόριο λίπος σε σχέση με το σπλαχνικό λίπος.

			Απάντηση (ενδεικτική)

			Η εξίσωση (7.4) αποτυπώνει τον τρόπο με τον οποίο ο αλγόριθμος της καθεμιάς μεθόδου «συνενώνει» ομοειδείς ιστούς επάλληλων τομών για τον υπολογισμό του όγκου των ιστών. Η εξίσωση (7.4) προϋποθέτει ότι ο κάθε ιστός είναι ομαλός, χωρίς έντονες διακυμάνσεις από τομή σε τομή (σημειωτέον, ότι η κάθε τομή απέχει από την επόμενη 1-4 cm). Όταν ο υπό μέτρηση ιστός είναι συνεχόμενος στο χώρο, με μικρές χωρικές διακυμάνσεις, όπως παραδείγματος χάριν είναι ο ιστός του υποδόριου λίπους, τότε σε δυο επάλληλες τομές ο υποδόριος ιστός θα απεικονίζεται ως δυο ομοιόμορφοι και σχεδόν ισομεγέθεις κυκλικοί δακτύλιοι και επομένως, ο πραγματικός όγκος του ιστού θα είναι σχεδόν ίσος με τον υπολογιζόμενο από την εξίσωση (7.4) κυλινδρικό όγκο. Εν αντιθέσει, το σπλαχνικό λίπος δεν είναι ομοιόμορφο και αποτελείται από πολλά ακανόνιστα τμήματα/κομμάτια με μεγέθη που κυμαίνονται από μερικά mm, έως αρκετά cm. Πολλά από αυτά τα κομμάτια λίπους έχουν μέσο μέγεθος μικρότερο από την απόσταση μεταξύ δυο διαδοχικών τομών, h και επομένως, εμφανίζονται σε μια μόνο τομή της MRI ή της CT. Σ’ αυτήν, όμως, την περίπτωση, ο αλγόριθμος δεν υπολογίζει με ακρίβεια τον όγκο κάθε τμήματος, καθότι η εξίσωση (7.4) προϋποθέτει ότι το υπό μέτρηση τμήμα εμφανίζεται τουλάχιστο σε δυο επάλληλες τομές. Ως εκ τούτου, στις περιπτώσεις που ένα τμήμα ιστού εμφανίζεται άπαξ σε μια μόνο τομή, ο αλγόριθμος χρησιμοποιεί μια αυθαίρετη τιμή h, για τον υπολογισμό του όγκου του κομματιού αυτού. Όμως, η μορφολογία των τμημάτων του σπλαχνικού λίπους διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο και είναι αρκετά δύσκολο να προβλεφθεί η μορφολογία για κάθε εξεταζόμενο, ώστε να διορθωθεί η αντίστοιχη παράμετρος του αλγόριθμου.

			Για να ελεγχτεί η επαναληψιμότητα, πρέπει να γίνουν επαναλαμβανόμενες μετρήσεις στο ίδιο ασθενή, με χρονική γειτνίαση ολίγων ωρών έως ολίγων ημερών. Επειδή, όμως, η απόσταση μεταξύ διαδοχικών τομών είναι της τάξης των μερικών cm και με δεδομένο ότι σε κάθε μέτρηση το αντικείμενο τοποθετείται ξανά σε θέση κατάκλισης, είναι προφανές ότι σε καθεμία μέτρηση δεν αποτυπώνονται ακριβώς οι ίδιες τομές του σώματος. Ως αποτέλεσμα, ο υπολογισμός της συνολικής ποσότητας του σπλαχνικού λίπους υπόκειται σε κάποιο βαθμό τυχαιότητας, ανάλογα με τα σημεία από τα οποία θα περάσουν οι τομές σε σχέση και με τη μορφολογία του σπλαχνικού λίπους στον συγκεκριμένο μετρούμενο. Έτσι δικαιολογείται η μέτρια επαναληψιμότητα των δυο μεθόδων, ως προς τον υπολογισμό του σπλαχνικού λίπους, ενώ η επαναληψιμότητα στην εκτίμηση του υποδόριου λίπους είναι αρκετά καλή.

			
				
					5	Για τον ορισμό της στροφορμής, βλ. αντίστοιχα εγχειρίδια αρχών φυσικής.

				

				
					6	 Σύμφωνα με τη θεωρία του Maxwell, τα ηλεκτρομαγνητικά κύματα αποτελούνται από ένα ηλεκτρικό και ένα μαγνητικό πεδίο. Τα δύο αυτά πεδία έχουν κάθετες διευθύνσεις μεταξύ τους, κινούνται με την ταχύτητα του φωτός, έχουν την ίδια συχνότητα, αλλά διαφορά φάσης 90°. Αυτό οφείλεται στο ότι η μεταβολή του ηλεκτρικού πεδίου δημιουργεί το μαγνητικό πεδίο και η μεταβολή του μαγνητικού πεδίου δημιουργεί το ηλεκτρικό πεδίο. Στη ΜRI μας ενδιαφέρει το μαγνητικό συστατικό των κυμάτων, ενώ το ηλεκτρικό συστατικό παράγει μόνο θερμότητα.

				

				
					7	 Για την κατανόηση του φαινομένου μπορούμε να παρομοιάσομε το spin του πυρήνα του υδρογόνου με την περιστροφή μιας κοινής σβούρας. Η φορά του μαγνητικού πεδίου που παράγει ο περιστρεφόμενος πυρήνας (η φορά του ανύσματος μ) αντιστοιχεί στον άξονα της σβούρας.

				

				
					8	 Η συχνότητα περιστροφής κάθε πρωτονίου γύρω από τον άξονά του είναι πολύ μεγαλύτερη από τη συχνότητα μετάπτωσης.

				

				
					9	 Η μεταπτωτική συχνότητα αναφέρεται υπό τη μορφή γωνιακής συχνότητας, ω, δηλαδή μετράται σε rad/s (ακτίνια/second). Το ακτίνιο είναι μια μονάδα μέτρησης της γωνίας. Ένας πλήρης κύκλος τριακοσίων εξήντα μοιρών ισούται με 2π ακτίνια. Για όσους είναι εξοικειωμένοι με την έννοια της συχνότητας  f που μετράται σε κύκλους/s ή Ηz (στα ραδιοφωνικά κύματα χρησιμοποιούνται και τα kHz/MHz), ας υπενθυμίσουμε τη σχέση ω = 2 π f.

				

				
					10	 Ως γνωστό, η ένταση του μαγνητικού πεδίου, B, μετράται σε T (Tesla). Η ένταση Β ενός μαγνητικού τομογράφου είναι συνήθως 1.5 Τ, σε αντιδιαστολή με την ένταση του μαγνητικού πεδίου της γης που είναι κατά πολύ μικρότερη (30-70 μΤ).

				

				
					11	 Η γραμμική συσχέτιση μεταξύ της έντασης του μαγνητικού πεδίου και της μεταπτωτικής συχνότητας χρησιμοποιείται για τη χωρική κωδικοποίηση του σήματος, εφαρμόζοντας βαθμιδωτά μαγνητικά πεδία που μεταβάλλουν το στατικό μαγνητικό πεδίο και συνεπώς και τη μεταπτωτική συχνότητα.

				

				
					12	 Στην πράξη συνήθως μεταβάλλεται το στατικό μαγνητικό πεδίο Β και παραμένει σταθερή η συχνότητα του φωτονίου διέγερσης.

				

			

		


		
			8. Μέθοδοι Ακτινοβολίας γ 

			Σύνοψη

			Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται οι δυο κύριες μέθοδοι που βασίζονται στην ακτινοβολία γ, την οποία εκπέμπουν οι ραδιενεργοί πυρήνες κάποιων βασικών χημικών στοιχείων του ανθρώπινου σώματος. Η ακτινοβολία αυτή εκπέμπεται, είτε αυθόρμητα από ενυπάρχοντα ραδιενεργά ισότοπα που βρίσκονται σε μεγάλη συγκέντρωση μέσα στο σώμα, είτε κατόπιν εξαναγκασμένης εκπομπής, όταν το σώμα ακτινοβοληθεί με νετρόνια. Στην πρώτη περίπτωση αναφέρεται η μέθοδος της Ολόσωμης Ακτινοβολίας 40Κ (ΤΒΚ), η οποία βασίζεται στην ύπαρξη ενός ραδιενεργού ισοτόπου του καλίου, τόσο μέσα στο φυσικό περιβάλλον, όσο και στο ανθρώπινο σώμα. Η ποσοτική ανίχνευση της ακτινοβολίας γ που εκπέμπουν οι πυρήνες 40Κ μας δίνει τη δυνατότητα να υπολογίσομε με ακρίβεια την ποσότητα καλίου που περιέχεται στο σώμα και, ως εκ τούτου, την κυτταρική μάζα και την άλιπη μάζα. Στη δεύτερη περίπτωση υπάγεται η μέθοδος της Ανάλυσης μέσω Ενεργοποίησης Νετρονίων (ΝΑΑ), κατά την οποία το σώμα ακτινοβολείται με δέσμη νετρονίων. Οι πυρήνες των βασικών χημικών στοιχείων των ιστών διεγείρονται, εκπέμποντας ακτινοβολία γ, χαρακτηριστικής συχνότητας για κάθε ισότοπο και έντασης, η οποία είναι ανάλογη της συγκέντρωσης του ισοτόπου. Οι μέθοδοι αυτές χρησιμοποιούνται στο ατομικό επίπεδο μελέτης, έμμεσα, όμως, συμβάλλουν στο μοριακό και στο κυτταρικό επίπεδο μελέτης, καθότι υπάρχουν συγκεκριμένες συσχετίσεις μεταξύ χημικών στοιχείων και των διάφορων ενώσεων / ομάδων κυττάρων. Στις δυο παρακάτω ενότητες παρουσιάζονται οι δυο αυτές μέθοδοι με την παραπάνω σειρά.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Όπως και στο προηγούμενο κεφάλαιο, έτσι και εδώ, απαιτούνται κάποιες βασικές γνώσεις πυρηνικής φυσικής.

			8.1 Ολόσωμη Ακτινοβολία 40Κ

			Το ιόν του καλίου (Κ+) είναι ένας βασικός ηλεκτρολύτης του σώματος, ο οποίος εντοπίζεται κυρίως μέσα στα κύτταρα. Ο κατεξοχήν τρόπος μέτρησης της ποσότητας του στοιχείου αυτού στο ανθρώπινο σώμα είναι με τη χρήση της μεθόδου της ολόσωμης ακτινοβολίας 40Κ (Ellis, 2005). Η μέθοδος συνήθως αναφέρεται με τα αρχικά ΤΒΚ (Total Body K), ενώ, κατ’ αναλογία με τη μέθοδο TBW, τα ίδια αρχικά ΤΒΚ χρησιμοποιούνται και για τη συνολική μάζα του καλίου μέσα στο σώμα. Από την ποσότητα του καλίου είναι δυνατό να εξαχθεί μια ακριβής εκτίμηση της κυτταρικής μάζας του σώματος (BCM, Body Cell Mass), καθόσον υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ BCM – TBK. Όμως, επειδή το BCM σχετίζεται άμεσα με τα μεταβολικώς ενεργά κύτταρα, η ΤΒΚ θεωρείται μια σημαντική κλινική μέθοδος μέτρησης της κυτταρικής μάζας του σώματος. Το κύριο πλεονέκτημα της μεθόδου είναι ότι ο εξεταζόμενος μετράται άπαξ, ενώ βρίσκεται σε ύπτια θέση. Το μειονέκτημά της είναι η σπάνια διαθεσιμότητα του οργάνου.

			Το κάλιο είναι ένα ενδοκυττάριο κατιόν και επομένως, απαντάται στους μύες και στα διάφορα όργανα του σώματος. Στον λιπώδη ιστό, στα οστά και στο κολλαγόνο βρίσκεται σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις. Ως εκ τούτου, η μέτρηση του Κ μας παρέχει μια εκτίμηση της κυτταρικής μάζας του σώματος και κατά δεύτερο λόγο, της άλιπης μάζας του ανθρώπινου σώματος. Βασική προϋπόθεση γι’ αυτήν την αναγωγή είναι ότι το Κ περιέχεται σε σταθερή συγκέντρωση μέσα στα κύτταρα ή μέσα στην άλιπη μάζα, πράγμα που όντως ισχύει στον υγιή πληθυσμό. Οι μέσες τιμές της αναλογίας μεταξύ TBK – BCM είναι (Wang, et al., 2003) 120 mmole K / kg BCM για τους ενήλικες έως 70 ετών και 92,5 mmole K / kg BCM για τα βρέφη (Ellis, 2005). Αυτές οι τιμές δεν εξαρτώνται από το φύλο. Παράλληλα, η συσχέτιση μεταξύ BCM και FFM μας δίνει και μια συγκεκριμένη αναλογία μεταξύ TBK – FFM. Η αναλογία αυτή είναι, για μεν τις γυναίκες 59,6 ± 4,2 mmole Κ / kg FFM, για δε τους άνδρες 64,8 ± 2,1 mmole K / kg FFM (Ellis, 2005). Η σχετικά μεγάλη αυτή διακύμανση οφείλεται στο ότι το FFM περιέχει εκτός από BCM και άλλα συστατικά, όπως εξωκυττάρια υγρά, οστά κτλ. Επίσης, οφείλεται σε πιθανές μεταβολές του λόγου ενδοκυττάριων προς εξωκυττάριων υγρών, τόσο σε παθολογικές καταστάσεις, όσο και μέσα στον υγιή πληθυσμό.

			Το κάλιο που υπάρχει στη φύση είναι ένα μείγμα από τα ισότοπα 39Κ, 40Κ και 41Κ σε σταθερό ποσοστό 93.2581%, 0,0117% και 6,7302% αντίστοιχα. Από τα τρία αυτά ισότοπα, το 40K είναι ραδιενεργό με ένα πολύ αργό ρυθμό αυθόρμητης διάσπασης (χρόνος υποδιπλασιασμού 1,248⋅109 έτη). Οι δυο κύριοι τρόποι διάσπασης απεικονίζονται στο Σχήμα 8.1. Κατά τον έναν από αυτούς, ο οποίος συμβαίνει στο 89% των διασπάσεων, παράγεται ακτινοβολία β–, η οποία απορροφάται πλήρως από τους ιστούς του σώματος που περιβάλλουν τα κύτταρα μέσα στα οποία πραγματοποιείται η διάσπαση. Τουναντίον, η ακτινοβολία γ που παράγεται μέσω του δεύτερου δρόμου διάσπασης (αριστερό σκέλος στο Σχήμα 8.1) εξέρχεται από το σώμα και δύναται να μετρηθεί με ειδικούς ανιχνευτές.
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			Σχήμα 8.1 Διάγραμμα που απεικονίζει τους δυο τρόπους διάσπασης του 40Κ. Σ’ αυτόν που παρουσιάζεται στο δεξιό σκέλος παράγεται ακτινοβολία β–, η οποία απορροφάται από τους περιβάλλοντες ιστούς, ως εκ τούτου δεν είναι μετρήσιμη. Ο άλλος δρόμος (αριστερό σκέλος) περιλαμβάνει σύλληψη ηλεκτρονίου και μεταστοιχείωση σε μια διεγερμένη κατάσταση του 40Ar. Κατόπιν ο πυρήνας μεταπίπτει στη βασική του πυρηνική κατάσταση, εκπέμποντας ακτινοβολία γ χαρακτηριστικής συχνότητας / ενέργειας.

			Ένας άνδρας 70 kg περιέχει περίπου 140 g καλίου. Σε αυτήν την ποσότητα καλίου το 40Κ που περιέχεται (16,4 mg) έχει ενεργότητα 4,2 x 103 Βq. Επειδή μόνο το 11% των ολικών διασπάσεων του 40Κ οδηγεί στην παραγωγή φωτονίων γ (ενέργειας 1,46 MeV), το σώμα του άνδρα εκπέμπει περίπου 2,8 x 104 φωτόνια γ / min (κάθε λεπτό της ώρας), η οποία είναι μια μετρήσιμη ποσότητα φωτονίων γ. 

			Επειδή η ισοτοπική ποσοστιαία σύσταση (isotopic abundance) του φυσικού καλίου παραμένει σταθερή, είναι δυνατό να εκτιμηθεί η συνολική ποσότητα του Κ στο σώμα, μέσω της μέτρησης του 40Κ.

			Για την ποσοτική ανίχνευση της παραγόμενης ακτινοβολίας γ χρησιμοποιούνται οι εξής ανιχνευτές:

			

			
					•	Κρύσταλλοι ιωδιούχου νατρίου (NaI), ενεργοποιημένοι με μικρές προσμείξεις θαλλίου (Τl), τοποθετούνται πάνω ή/και κάτω από τον εξεταζόμενο (Ellis, 2005; O’Hehir, Green and Beddoe, 2006). Κατά την απορρόφηση από τον κρύσταλλο ενός φωτονίου γ, παράγεται ένα ορατό φωτόνιο (μπλε), το οποίο στη συνέχεια ανιχνεύεται από ένα φωτοπολλαπλασιαστή. Το χρονικό προφίλ του σήματος καθορίζει την ενέργεια του φωτονίου, έτσι μπορεί να γίνει διαχωρισμός από άλλες πηγές εκπομπής φωτονίων γ, όπως π.χ. η ραδιενέργεια του περιβάλλοντος. Τελικά, τα φωτόνια γ μιας συγκεκριμένης ενέργειας (δηλαδή 1,46 MeV) μετατρέπονται σε ηλεκτρικό σήμα, το οποίο και καταγράφεται Οι κρύσταλλοι αυτοί έχουν πολύ καλή διακριτική ικανότητα, ως προς την ενέργεια των φωτονίων γ (διακρίνουν, δηλαδή, τα φωτόνια 1,46 MeV από αυτά που προέρχονται από άλλες πηγές), καθώς και μικρή ευαισθησία στην ακτινοβολία περιβάλλοντος. Το Σχήμα 8.2 απεικονίζει μια τέτοια διάταξη κρυστάλλων NaI(Tl), στην περίπτωση που μετράται ένα βρέφος.

					•	Κυλινδρικές διατάξεις που περιέχουν ρευστούς σπινθηριστές (ουσίες που σπινθηρίζουν, όταν απορροφήσουν φωτόνια μεγάλης ενέργειας) και περιβάλλουν τον εξεταζόμενο υπό συγκεκριμένη γεωμετρία. Το πλεονέκτημα αυτών των ανιχνευτών είναι η υψηλή απόδοση (καταγραφή όλων των φωτονίων που εκπέμπονται). Έχουν, όμως, φτωχότερη ενεργειακή διακριτική ικανότητα, καθώς και μεγαλύτερη ευαισθησία στην ακτινοβολία περιβάλλοντος, πράγμα που δεν είναι επιθυμητό.
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			Σχήμα 8.2  Απεικόνιση συστήματος ΤΒΚ με συστοιχίες κρυστάλλων NaI(Tl) πάνω και κάτω από τον εξεταζόμενο. Η θωράκιση του δωματίου με παχιά μεταλλικά φύλλα εμποδίζει τις ακτίνες γ από τον περιβάλλοντα χώρο να εισέλθουν στον χώρο μέτρησης.

			Το σύστημα που περιγράφηκε παραπάνω, έχοντας την κατάλληλη θωράκιση και βαθμονόμηση, ανιχνεύει τις διασπάσεις του 40Κ καλίου που γίνονται μέσα στο ανθρώπινο σώμα (ΤΒΚ), με ακρίβεια και επαναληψιμότητα της τάξης του 2-5% (Cohn and Parr, 1985). Η τελευταία δύναται να βελτιωθεί, παίρνοντας το μέσο όρο διαδοχικών μετρήσεων ή αυξάνοντας το χρόνο μέτρησης, ο οποίος συνήθως είναι 10-15 min. Η παραπάνω ακρίβεια της μέτρησης του ΤΒΚ παραπέμπει σε μια αντίστοιχη ακρίβεια στην τελική εκτίμηση της κυτταρικής μάζας BCM. Αντιθέτως, αν η μέθοδος χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση του FFM και %BF, η ακρίβεια της εκτίμησης πέφτει αισθητά, λόγω της διακύμανσης της αντιστοιχίας ΤΒΚ – FFM. Παραδείγματος χάριν, σε περιπτώσεις έλλειψης της αυξητικής ορμόνης σε ενήλικες, όπου η αναλογία ΤΒΚ / BCM (επομένως και η αναλογία ΤΒΚ / FFM) είναι μικρότερη από τη συνηθισμένη, η συσχέτιση μεταξύ της μεθόδου ΤΒΚ και άλλων μεθόδων (π.χ. DXA), ως προς την εκτίμηση του FFM, είναι φτωχή (βλ. Davies et al., 1996). Σε άλλες όμως περιπτώσεις ασθενειών (π.χ. AIDS) όπου η αναλογία ΤΒΚ / BCM δεν έχει διαταραχθεί αρκετά, η συσχέτιση μεταξύ ΤΒΚ και άλλων τεχνικών είναι αρκετά καλή (Corcoran, et al., 2000).

			Η ευρεία εφαρμογή της μεθόδου περιορίζεται, λόγω του υψηλού κόστους που απαιτείται, τόσο για την αγορά του συστήματος ολόσωμης ακτινοβολίας και την εγκατάσταση του κατάλληλου θωρακισμένου χώρου13, όσο και για την τεχνική υποστήριξή του.

			Σ’ αυτό το σημείο, είναι χρήσιμο να τονιστεί ξανά ότι, παρόλο που η μέθοδος βασίζεται σε πυρηνική διάσπαση, είναι εντελώς ακίνδυνη, επειδή η φυσική διάσπαση του 40Κ συμβαίνει ούτως ή άλλως μέσα στον ανθρώπινο οργανισμό14 (φυσική διαδικασία). Η μέθοδος, λοιπόν, αυτή απλώς καταγράφει αυτήν τη φυσική ραδιενέργεια του σώματος.

			Η μέθοδος ΤΒΚ έχει αρκετά πλεονεκτήματα, όπως:

			

			
					1.	Είναι μη παρεμβατική μέθοδος.

					2.	Δε χρειάζεται νηστεία, πριν τη μέτρηση.

					3.	Είναι παθητική διαδικασία, δηλαδή ο εξεταζόμενος τίθεται σε ύπτια στάση για μερικά λεπτά, χωρίς να του ζητείται να κάνει κάτι.

					4.	Υπάρχει δυνατότητα διακοπής της μέτρησης και επανεκκίνησής της μετά το πέρας της βοήθειας προς τον ασθενή. Αυτό είναι σημαντικό στην περίπτωση που ο εξεταζόμενος είναι βρέφος ή πάσχων.

					5.	Αν επιθυμούμε μέγιστη ακρίβεια, μπορούμε να αυξήσομε το χρόνο μέτρησης ή να πάρομε πολλές μετρήσεις σε διάστημα μερικών ημερών.

					6.	Επιτρέπεται στον εξεταζόμενο να εκτελεί μικρές κινήσεις.

			

			

			Υπάρχουν ωστόσο και μειονεκτήματα, όπως οι απαιτήσεις της μεθόδου για συνεχή βαθμονόμηση του συστήματος μέτρησης. Παραδείγματος χάριν, τα παραγόμενα στο εσωτερικό του σώματος φωτόνια γ απορροφούνται κατά ένα μικρό ποσοστό από τους ιστούς μέσα από τους οποίους διέρχονται. Όπως είναι φυσικό, η απορρόφηση είναι μεγαλύτερη σε παχύσαρκα άτομα από ό,τι σε αδύνατα, επομένως, είναι απαραίτητη η βαθμονόμηση του οργάνου με ομοιώματα (phantoms) διαφορετικών όγκων. Βαθμονόμηση απαιτείται και, ως προς τη γεωμετρία των ανιχνευτών σε σχέση με το σώμα, σύμφωνα με την οποία χάνεται ένα μέρος της εκπεμπόμενης ακτινοβολίας. Παραδείγματος χάριν, κατά την απεικόνιση του Σχήματος 8.2, τα φωτόνια γ που έχουν οριζόντια κατεύθυνση θα διαφύγουν τη μέτρηση. Η διόρθωση των «χαμένων» φωτονίων γίνεται με χρήση κατάλληλου αλγόριθμου (O’Hehir, Green and Beddoe, 2006). Τέλος, το κόστος απόκτησης ενός συστήματος ΤΒΚ, καθώς και του κατάλληλου θωρακισμένου χώρου είναι ένα βασικό μειονέκτημα της μεθόδου, αν και στα τελευταίου τύπου συστήματα η συστοιχία των κρυστάλλων-ανιχνευτών είναι θωρακισμένη από την ακτινοβολία περιβάλλοντος με παχιά φύλλα χάλυβα.

			Η μέθοδος ΤΒΚ έχει συγκριθεί με άλλες μεθόδους, ως προς την εκτίμηση του FFM. Από μια πληθώρα τέτοιων μελετών, αξίζει να αναφέρομε τη διδακτορική διατριβή που εκπονήθηκε στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ από τον Μπαλούγια (1997) και η οποία επικεντρώθηκε στη σύγκριση των αποτελεσμάτων, εφαρμόζοντας τις μεθόδους ΤΒΚ και DXA σε ένα δείγμα 24 ανδρών και 15 γυναικών. Η συσχέτιση των εκτιμήσεων του FFM από τις δυο μεθόδους ήταν καλή (r = 0,93), ενώ οι αποκλίσεις σε μεμονωμένα άτομα ήταν αρκετά υψηλές (της τάξης 6-7 kg). Παράλληλα, στις γυναίκες η μέση απόκλιση ήταν 3 kg και συγκεκριμένα, οι εκτιμήσεις της ΤΒΚ ήταν συστηματικά μεγαλύτερες από ό,τι της DXA.

			Ως κατεξοχήν κλινική μέθοδος, η ΤΒΚ έχει χρησιμοποιηθεί σε πάμπολλες μελέτες μέτρησης της κυτταρικής μάζας σε ασθενείς διάφορων παθήσεων. Παρακάτω αναφέρονται μερικά παραδείγματα:

			

			
					•	Οι ερευνητές Murphy, White and Davies (2010) χρησιμοποίησαν τη ΤΒΚ για να μελετήσουν τη μείωση της κυτταρικής μάζας σε παιδιά με καρκίνο, σε σχέση με υγιή παιδιά της ίδιας ηλικίας. Παράλληλα βρήκαν ένα αυξημένο ποσοστό λίπους στα παιδιά με καρκίνο.

					•	Οι Ellis, et al. (2007) χρησιμοποίησαν τη ΤΒΚ μαζί με τις μεθόδους DXA και TBW για την εφαρμογή ενός μοντέλου 4-τμημάτων σε νεογνά 2-23 εβδομάδων για τον ακριβή υπολογισμό του %BF. Ακολούθως, τα αποτελέσματα χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση (εκτίμηση της ακρίβειας) ενός συστήματος Bod Pod για νεογνά. 

					•	Οι Motil, et al. (1998) χρησιμοποίησαν τη ΤΒΚ μαζί με την καταγραφή πρόσληψης πρωτεΐνης, για να μελετήσουν τη σύσταση σώματος γυναικών που θηλάζουν σε σχέση με αυτές που δε θηλάζουν. Βρήκαν ότι, με 55% αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης, οι γυναίκες που θήλαζαν διατήρησαν την άλιπη μάζα τους, ενώ παράλληλα, παρήγαγαν την αναγκαία ποσότητα πρωτεΐνης στο γάλα τους.

					•	Οι Kehayias, et al. (1997) μελέτησαν το ΤΒΚ σε διάφορες ηλικίες (20-89 έτη) και επιβεβαίωσαν τη μείωση του καλίου με την αύξηση της ηλικίας και την παράλληλη μείωση της κυτταρικής μάζας.

					•	Οι Davies, et al. (1996) εφάρμοσαν τις μεθόδους ΤΒΚ και DXA σε ασθενείς με ανεπάρκεια αυξητικής ορμόνης και μέτρησαν με ακρίβεια τα ΤΒΚ και FFM, αντίστοιχα. Κατόπιν υπολόγισαν το λόγο ΤΒΚ / FFM και βρήκαν ότι ήταν αρκετά μειωμένος σε σχέση με τις τιμές για υγιείς, οι οποίες, όπως είδαμε παραπάνω, είναι 64,8 και 59,6 mmoles Κ / kg FFM για τους άνδρες και τις γυναίκες, αντίστοιχα. Μεταξύ των άλλων, οι ερευνητές κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η έλλειψη καλίου στα κύτταρα μπορεί να ευθύνεται για τη μειωμένη δύναμη και την ευκολία κόπωσης των ασθενών αυτών.

			

			8.2 Ανάλυση μέσω Ενεργοποίησης Νετρονίων

			Η δεύτερη κύρια μέθοδος μέτρησης της σύστασης του σώματος σε ατομικό επίπεδο είναι η Ανάλυση μέσω Ενεργοποίησης Νετρονίων (Neutron Activation Analysis, NAA) (Ellis, 2005; Ryde, 1995). Εκτός της ΤΒΚ, η οποία μετρά μόνο το κάλιο, η ΝΑΑ είναι η μόνη μέθοδος in vivo στοιχειακής ανάλυσης του ανθρώπινου σώματος. Επομένως, είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται στο ατομικό επίπεδο μελέτης του σώματος. Επειδή κάποια στοιχεία συσχετίζονται με συγκεκριμένα μόρια / τμήματα του σώματος (Sutcliffe, et al., 1993), όπως π.χ. το άζωτο συσχετίζεται με την πρωτεΐνη και επομένως με τους μύες, η ΝΑΑ είναι μια μέθοδος που χρησιμοποιείται ευρέως στην έρευνα (χρήση μοντέλων πολλών-τμημάτων, Wang, et al., 2002), όταν βέβαια είναι διαθέσιμη.

			Ως γνωστό, όταν τα βραδέα νετρόνια συγκρούονται με τους πυρήνες των διάφορων στοιχείων, μπορούν να ενσωματωθούν σ’ αυτούς, δημιουργώντας νέα ισότοπα των ίδιων στοιχείων. Σ’ αυτό το σημείο διακρίνομε δυο διαφορετικούς τρόπους αποδιέγερσης:

			

			
					1.	Στην περίπτωση που το νέο ισότοπο είναι ραδιενεργό, τότε ακολουθεί μια ραδιενεργός διάσπαση, παράγοντας κυρίως ακτινοβολία β και γ και ακολουθώντας το χρόνο υποδιπλασιασμού του συγκεκριμένου ραδιοϊσοτόπου. Το μήκος κύματος της παραγόμενης ακτινοβολίας γ, όπως και ο ρυθμός διάσπασης είναι χαρακτηριστικά για κάθε ραδιοϊσότοπο, επομένως, πρακτικά μπορούμε να βρούμε τη συγκέντρωση των διαφορετικών στοιχείων στο ανθρώπινο σώμα (π.χ. Ca, P, N, Na, Cl κ.ά). Η παραλλαγή αυτή της ΝΑΑ στη διεθνή βιβλιογραφία καλείται Delayed Gamma Activation (DGA) analysis (καθυστερημένη ενεργοποίηση ακτινοβολίας γ).

					2.	Ο δεύτερος τρόπος αποδιέγερσης δε σχετίζεται με την κατάσταση του νέου ισοτόπου, αν, δηλαδή, είναι σταθερό ή ραδιενεργό, αλλά με το ότι αυτό δε βρίσκεται στη βασική του πυρηνική (ενεργειακή) κατάσταση. Και τούτο, λόγω της περίσσειας ενέργειας που το νέο ισότοπο έχει προσλάβει από τη σύγκρουσή του με το νετρόνιο. Σε απειροελάχιστο χρόνο ο πυρήνας επανέρχεται στη βασική του πυρηνική κατάσταση, εκπέμποντας ένα ή περισσότερα φωτόνια γ συγκεκριμένης ενέργειας, τα οποία μπορούν να ανιχνευτούν. Η μέθοδος αυτή καλείται Prompt gamma activation (PGA) analysis (άμεση ενεργοποίηση ακτινοβολίας γ). Στην πράξη, η διαφορά μεταξύ των DGA και PGA έγκειται στη διάρκεια του χρόνου καταγραφής της παραγόμενης ακτινοβολίας γ. Στην πρώτη περίπτωση η ένταση της τελευταίας μειώνεται εκθετικά, σύμφωνα με το χρόνο υποδιπλασιασμού του ραδιοϊσοτόπου, ενώ στη δεύτερη περίπτωση η μετρούμενη ακτινοβολία παράγεται αμέσως μετά την πρόσκρουση των νετρονίων, μέσα σε χρόνο συντομότερο από 1 ns. Τα στοιχεία που μετρώνται με τη μέθοδο αυτή είναι κυρίως τα N, C, H, Ca και Cl.

			

			

			Εκτός από τις παραπάνω τεχνικές, χρησιμοποιείται και η μεθοδολογία της ενεργοποίησης των νετρονίων μέσω της ανελαστικής σκέδασης (Inelastic Scattering Activation, ISA). Σύμφωνα με αυτή (Kehayias et al., 1991; Ellis, 2005), η εφαρμοζόμενη δέσμη νετρονίων ενεργοποιεί τους πυρήνες (π.χ. 12C, 16O κ.ά.), χωρίς να τους μετατρέπει σε άλλο ισότοπο. Κατόπιν, οι διεγερμένοι πυρήνες αποδιεγείρονται με σύγχρονη εκπομπή φωτονίων γ, συγκεκριμένης ενέργειας. Η δέσμη νετρονίων παράγεται σε σύντομους, συνεχόμενους παλμούς και η καταγραφή των φωτονίων γ συγχρονίζεται με την αλληλουχία των παλμών. Έτσι, επιτυγχάνεται μεγάλη ακρίβεια στις μετρούμενες ποσότητες των στοιχείων.

			Η μέθοδος της Ανάλυσης μέσω Ενεργοποίησης Νετρονίων είναι μια παρεμβατική μέθοδος, καθόσον η ακτινοβόληση με νετρόνια προκαλεί μεταστοιχείωση ενός μέρους των ατομικών πυρήνων στο ανθρώπινο σώμα. Επιπλέον, αυτοί οι νέοι πυρήνες είναι ως επί το πλείστον ραδιενεργοί, επομένως το ίδιο το ανθρώπινο σώμα μετατρέπεται σε πομπό ραδιενέργειας. Η διάρκεια του φαινομένου αυτού σχετίζεται με τον χρόνο υποδιπλασιασμού των ραδιενεργών πυρήνων που προκύπτουν. Εντούτοις, η απορροφούμενη από τους ιστούς ακτινοβολία σε μια τέτοια εξέταση θεωρείται ότι είναι σχετικά χαμηλή (Ellis, 2000; 2005). Η μέθοδος χρησιμοποιείται σήμερα, κυρίως σε ασθενείς, καθώς και για ερευνητικούς σκοπούς.

			Η ακρίβεια της μεθόδου ΝΑΑ είναι 1% για το Ca, 2,5-5% για το N, 2-3% για το Na και το Cl και 3% για τον C και το O (Ellis, 2005).
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Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση του τρόπου διάσπασης του 40Κ, καθώς και της διαδικασίας μέτρησης της ακτινοβολίας γ που εκπέμπει το ανθρώπινο σώμα.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση της συσχέτισης του καλίου με την κυτταρική μάζα και με την άλιπη μάζα του σώματος.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Δυνατότητα επίλυσης απλών περιπτώσεων εκτίμησης της σύστασης σώματος από τα δεδομένα της μεθόδου ΤΒΚ. Παραδείγματος χάριν, υπολογισμός των FFM και %BF από τα δεδομένα του 40Κ ή του Κ συνολικά.

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Κατανόηση των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων των μεθόδων ΤΒΚ και ΝΑΑ.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Αξιολόγηση των περιπτώσεων στις οποίες απαιτείται η χρήση, τόσο της μεθόδου ΤΒΚ, όσο και της ΝΑΑ.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Κατανόηση και διάκριση μεταξύ των τριών διαφορετικών πυρηνικών διεργασιών που υφίστανται κατά την ανάλυση μέσω ενεργοποίησης νετρονίων (ΝΑΑ).

			Κριτήριο αξιολόγησης 7

			Πρότυπη άσκηση: 

			Έστω ότι η μέθοδος ΝΑΑ εφαρμόζεται σε έναν ασθενή και προκύπτει ότι στο σώμα του περιέχονται συνολικά 2,82 kg αζώτου. Απαντήστε στα παρακάτω ερωτήματα:

			A)	Θεωρώντας ότι το άζωτο βρίσκεται μόνο στις πρωτεΐνες, εκτιμήστε πόση είναι η μάζα των πρωτεϊνών στο σώμα τού ασθενούς.

			B)	Θεωρώντας ότι οι πρωτεΐνες αποτελούν το 37,8% της κυτταρικής μάζας (BCM), εκτιμήστε, πόσο είναι το BCM.

			Γ)	Αν στον ασθενή εφαρμόσουμε και τη μέθοδο ΤΒΚ και βρούμε ότι το σώμα του περιέχει 214 g K, ποια είναι η εκτίμηση του BCM; Υπάρχει συμφωνία μεταξύ των δυο μεθόδων;

			Απάντηση/Λύση

			Α) Στην ενότητα 1.3.2 είδαμε ότι ο αντιπροσωπευτικός (μέσος όρος των πρωτεϊνών του σώματος) χημικός μοριακός τύπος της πρωτεΐνης είναι C100H159N26O32S0,7 με μέσο μοριακό βάρος 2257,4. Σε 1 mole της πρωτεΐνης αυτής εμπεριέχονται 26 mole N, δηλαδή 26 x 14 g = 364 g N. Οπότε έχομε:

			Στα 2257,4 g πρωτεΐνης εμπεριέχονται 364 g N

			Στα X g πρωτεΐνης εμπεριέχονται 2820 g N

			Από την παραπάνω αναλογία προκύπτει ότι η μάζα των πρωτεϊνών στο σώμα του ασθενή είναι Χ = 17489 g = 17,489 kg ή 17,5 kg.

			

			Β) Εφαρμόζομε την παρακάτω αναλογία, χρησιμοποιώντας τα δεδομένα που έχομε διαθέσιμα:

				Στα 100 kg BCM εμπεριέχονται 37,8 kg πρωτεΐνης

				Στα Χ kg BCM εμπεριέχονται 17,5 kg πρωτεΐνης

			Τελικά, προκύπτει ότι η κυτταρική μάζα του ασθενή είναι: Χ = 46,3 kg.

			

			Γ) Το ατομικό βάρος του Κ είναι 39,1 g/mole. Τα 214 g Κ είναι 214/39,1 = 5,473 mole ή 5473 mmole.

			Εφαρμόζουμε τη γνωστή αναλογία 120 mmole K / kg BCM:

				Τα 120	mmole K	αντιστοιχούν σε 1 kg BCM

				Τα 5473	mmole K	αντιστοιχούν σε Χ kg BCM

			Τελικά, προκύπτει ότι η κυτταρική μάζα του ασθενή είναι: Χ = 45,6 kg. Η απόκλιση από την προηγούμενη εκτίμηση είναι 0,7 kg, δηλαδή το 1,5% της εκτίμησης. Θεωρούμε, λοιπόν, ότι οι δυο τιμές συμφωνούν, καθότι η επί τοις εκατό απόκλιση της μιας από την άλλη είναι μέσα στα όρια των αποκλίσεων που αναφέρθηκαν στις ενότητες 8.1 και 8.2.

			
				
					13	 Το σύστημα μέτρησης των ακτίνων γ που προέρχονται από το σώμα του εξεταζόμενου πρέπει να βρίσκεται μέσα σε ειδικά θωρακισμένο χώρο όπου δεν μπορούν να διεισδύσουν οι ακτίνες γ που προέρχονται από τα οικοδομικά υλικά ή από την κοσμική ακτινοβολία. Η θωράκιση του δωματίου συνήθως γίνεται από παχύ στρώμα χάλυβα ειδικών προδιαγραφών (βλ. Σχήμα 8.2).

				

				
					14	 Ραδιενεργές διασπάσεις υφίστανται και άλλα ισότοπα που περιέχονται στο ανθρώπινο σώμα, όπως το τρίτιο (3H), ο άνθρακας-14 (14C) και διάφορα ισότοπα μετάλλων, τα οποία, όμως, βρίσκονται σε πολύ μικρές συγκεντρώσεις μέσα στο ανθρώπινο σώμα.

				

			

		


		
			9. Ανθρωπομετρία

			Σύνοψη

			Στο τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζεται η πιο προσιτή και ευρύτατα χρησιμοποιούμενη μέθοδος της Ανθρωπομετρίας, η οποία βασίζεται στη μέτρηση του μήκους, του πλάτους και της περιμέτρου των διάφορων τμημάτων του σώματος, καθώς και των δερματοπτυχών. Από αυτές τις μετρήσεις προκύπτουν σημαντικοί προγνωστικοί δείκτες, καθώς και εκτιμήσεις της πυκνότητας και του ποσοστού λίπους του σώματος. Τα βασικά όργανα της ανθρωπομετρίας είναι η μετροταινία, το δερματοπτυχόμετρο και το παχύμετρο. Τελευταία, χρησιμοποιείται και η μέθοδος των υπερήχων για τη μέτρηση, τόσο του υποδόριου λίπους, όσο και του πάχους των υποκείμενων ιστών. Από το πρώτο εκτιμάται το συνολικό ποσοστό λίπους, ενώ από το δεύτερο προκύπτουν διάφοροι προγνωστικοί δείκτες. Το κεφάλαιο αποτελείται από τρεις ενότητες. Στην πρώτη από αυτές περιγράφονται οι γενικές αρχές, οι προϋποθέσεις που απαιτούνται και οι πιθανές αποκλίσεις. Στη δεύτερη ενότητα αναπτύσσεται ο τρόπος εφαρμογής της μεθόδου στις δυο εκδοχές της, δηλαδή στη δερματοπτυχομέτρηση και στις υπόλοιπες σωματομετρήσεις. Στην τρίτη ενότητα δίνονται τα βασικά στοιχεία της μεθόδου των υπερήχων.

			Προαπαιτούμενη γνώση

			Απαιτείται εξοικείωση με την αριθμητική επίλυση λογαριθμικής, πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εξίσωσης.

			9.1 Γενικές αρχές

			Ανθρωπομετρία είναι η μέτρηση των διάφορων φυσικών μεγεθών του ανθρώπινου σώματος, όπως το ύψος σώματος, το μήκος, το πλάτος και η περίμετρος των διάφορων τμημάτων αυτού, η μάζα, η επιφάνεια και οι δερματοπτυχές στα διάφορα σημεία του σώματος. Επίσης, στην ανθρωπομετρία συμπεριλαμβάνονται οι παντός είδους αναλογίες μεταξύ των παραπάνω μεγεθών, καθώς και η μέτρησή τους με μη συμβατικούς τρόπους (π.χ. υπέρηχοι). Στα πλαίσια της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, με τον όρο ανθρωπομετρία εννοούμε την καταγραφή των παραπάνω ανθρωπομετρήσεων με σκοπό, όμως, την εφαρμογή κατάλληλων εξισώσεων για τη μετατροπή των παραμέτρων αυτών σε εκτιμήσεις σύστασης σώματος (π.χ. εκτίμηση του ποσοστού λίπους). Πρωτοπόρος στον τομέα αυτό θεωρείται ο Τσέχος επιστήμονας, Matiegka (1921), ο οποίος πριν έναν αιώνα δημοσίευσε τις πρώτες εξισώσεις εκτίμησης του σωματικού λίπους, χρησιμοποιώντας δεδομένα ανθρωπομετρήσεων.

			Από όλες της μεθόδους μέτρησης της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, τις οποίες είδαμε έως τώρα, η ανθρωπομετρία είναι συγχρόνως η πιο γρήγορη, φθηνή και απλή μέθοδος. Τα όργανα που χρειάζονται είναι μεταφερόμενα, η μέθοδος είναι μη παρεμβατική και η ανάπτυξη δεξιότητας για τέτοιου είδους μετρήσεις γίνεται στην πράξη, χωρίς να απαιτείται ειδική επιστημονική εκπαίδευση. Λόγω των πλεονεκτημάτων αυτών, εφαρμόζεται, τόσο σε κλινικό περιβάλλον, όσο και σε εργαστηριακό επίπεδο, αλλά και σε μετρήσεις πεδίου (π.χ. σε γυμναστήρια, σχολεία, εξωτερικούς χώρους κτλ). Επίσης, είναι δυνατόν να συλλεχτεί, σχετικά εύκολα, ένας μεγάλος αριθμός δεδομένων, π.χ. σε εθνικό επίπεδο, χωρίς ιδιαίτερο κόστος.

			Για να ισχύουν οι αρχές της ανθρωπομετρίας, υπάρχουν ορισμένες παραδοχές που πρέπει να πληρούνται ή εναλλακτικά, θα πρέπει να ισχύουν κάποιες σταθερές αναλογίες μεταξύ των ανθρωπομετρικών παραμέτρων και της σύστασης σώματος, ώστε οι μετρήσεις να οδηγούν σε αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσματα. Ασχέτως, όμως, από το εάν οι παραδοχές αυτές ισχύουν και σε ποιο βαθμό, η ανθρωπομετρία είναι ένα βασικό μέρος της σύστασης σώματος και οι ενδείξεις που παρέχει για την υγεία του ατόμου είναι πρωτίστης σημασίας. Μερικές από τις παραδοχές, οι οποίες θα πρέπει να εξετάζονται σε κάθε περίπτωση, αναφέρονται παρακάτω. Άλλες από αυτές επηρεάζουν την ακρίβεια των δερματοπτυχομετρήσεων, άλλες την ακρίβεια των μηκών και των περιμέτρων. Αναλυτικές μελέτες απαιτούνται για την πλήρη διερεύνηση όλων των παραμέτρων που επηρεάζουν την ακρίβεια της ανθρωπομετρίας. Οι βασικές παραδοχές είναι:

			

			
					1.	Τα διάφορα μήκη και πλάτη του σώματος που μετρώνται, όπως ύψος σώματος, πλάτος ώμων, μήκος βραχίονα, πλάτος λεκάνης κ.ά., είναι ανάλογα των αντίστοιχων οστικών διαστάσεων. Όταν αυτό δε συμβαίνει, τότε, οι εκτιμήσεις που προκύπτουν από τη μέτρηση, είναι λανθασμένες. Παραδείγματος χάριν, σε περιπτώσεις κύφωσης ή παραμόρφωσης, το μετρούμενο ύψος του σώματος είναι κατά πολύ μικρότερο από το πραγματικό, με αποτέλεσμα να προκύπτουν λανθασμένες εκτιμήσεις της σύστασης σώματος.

					2.	Οι ιστοί πρέπει να βρίσκονται σε μια «φυσιολογική» κατάσταση, δηλαδή οι μύες να είναι χαλαροί και οι μαλακοί ιστοί να βρίσκονται σε φυσιολογική ενυδάτωση.

					3.	Το πάχος του δέρματος δεν πρέπει να αποκλίνει πολύ από τον μέσο όρο. Εάν η απόκλιση είναι μεγάλη, ενδέχεται να μην ισχύει η ίδια αναλογία δερματοπτυχών / ποσοστού λίπους, η οποία ισχύει στα άτομα της ίδιας πληθυσμιακής ομάδας.

					4.	Η παρατεταμένη ορθοστασία ή μια ασθένεια μπορεί να αλλάξει προσωρινά το μέγεθος ορισμένων σημείων του σώματος, όπως π.χ. πρήξιμο των κάτω άκρων, φούσκωμα κοιλιάς κ.ά. Μετρήσεις σ’ αυτά τα σημεία θα οδηγήσουν σε λανθασμένες εκτιμήσεις.

					5.	Οι ανθρωπομετρήσεις πρέπει να γίνονται μόνο σε σημεία που παραμένουν γενικά, ανατομικά σταθερά. Παραδείγματος χάριν, η μέτρηση της περιμέτρου μέσης σε άτομα με υπερβολική παχυσαρκία δίνει συνήθως αναξιόπιστα αποτελέσματα, καθότι το υποδόριο λίπος της κοιλιακής χώρας έχει μετακινηθεί προς τα κάτω (Bellisari and Roche, 2005).

					6.	Η πίεση που ασκεί η μετροταινία επάνω στις μετρούμενες περιφέρειες, δεν πρέπει να επηρεάζει το αποτέλεσμα της μέτρησης. Το ίδιο ισχύει για την πίεση που ασκούν οι δαγκάνες του δερματοπτυχόμετρου επάνω στη δερματοπτυχή. Αυτό συνήθως επιτυγχάνεται, όταν η μέτρηση γίνεται από έμπειρο άτομο. Σε κάποιες περιπτώσεις ωστόσο, όπως π.χ. συμβαίνει στην υπερβολική παχυσαρκία, το υποδόριο λίπος μετατοπίζεται, λόγω της ασκούμενης πίεσης, με αποτέλεσμα να καταγράφονται λανθασμένες τιμές.

					7.	Η δερματοπτυχομέτρηση (στη διεθνή βιβλιογραφία συμβολίζεται ως SKF από τη λέξη Skin-Fold) βασίζεται στην παραδοχή ότι, καθώς αυξάνεται το %BF, αυξάνεται κατ’ αναλογία και το υποδόριο λίπος και επομένως η δερματοπτυχή, η οποία το περικλείει. Μέσω κατάλληλων εξισώσεων συσχέτισης, μας δίνεται η δυνατότητα να εκτιμήσουμε το %BF, μετρώντας ένα συγκεκριμένο υποσύνολο των χαρακτηριστικών δερματοπτυχών του σώματος. Για να ισχύει αυτή η παραδοχή, θα πρέπει η περιεκτικότητα σε λίπος του λιπώδη ιστού – ο λιπώδης ιστός, εκτός από λίπος, περιέχει και συνδετικό ιστό, νερό, αγγεία κ.ά. – να μην εξαρτάται, ούτε από το πάχος του λιπώδη ιστού, ούτε από την ηλικία. Όμως, οι έρευνες που έγιναν, έδειξαν ότι και το πάχος του λιπώδη ιστού και η ηλικία σχετίζονται με την περιεκτικότητα σε λίπος του λιπώδη ιστού. Η δυσκολία αυτή αντιμετωπίζεται, εν μέρει, με τη χρήση κατάλληλων εξισώσεων, στις οποίες η ηλικία του εξεταζόμενου λαμβάνεται υπόψη (Durnin and Womersley, 1974, Tables 5 & 6).

					8.	Οι διάφορες συσχετίσεις μεταξύ των ανθρωπομετρικών παραμέτρων και της σύστασης σώματος υφίστανται, αλλά οι αντίστοιχοι συντελεστές συσχέτισης r είναι κατά πολύ μικρότεροι της μονάδος. Αυτό σημαίνει ότι, ενώ μια συσχέτιση ισχύει κατά μέσον όρο σε ένα μεγάλο δείγμα πληθυσμού, σε μεμονωμένα άτομα η απόκλιση από τον μέσο όρο είναι μεγάλη και ως εκ τούτου, η εκτίμηση της σύστασης σώματος σ’ αυτά τα άτομα απέχει αρκετά από την πραγματική τιμή.

			

			

			Για να κατανοήσουμε την έννοια τέτοιου είδους αποκλίσεων, ας εξετάσουμε ένα παράδειγμα συσχέτισης της πυκνότητας σώματος (Db) με το άθροισμα τεσσάρων δερματοπτυχών Σ(SKFs), όπως εμφανίζεται στο Σχήμα 9.1. Σε ένα δείγμα ανδρών 19-29 ετών, μετρήθηκε το Db με τη μέθοδο της ζύγισης στο νερό. Παράλληλα μετρήθηκαν οι δερματοπτυχές σε τέσσερα σημεία του σώματος (δικέφαλος, τρικέφαλος, υπωμοπλατιαίος και υπερλαγόνιος) και καταγράφηκε το άθροισμά τους, Σ(SKFs). Τα σημεία του διαγράμματος στο Σχήμα 9.1 απεικονίζουν τα ζεύγη των τιμών Db – Σ(SKFs). Η καμπύλη του διαγράμματος απεικονίζει την υπάρχουσα εξίσωση των Durnin and Womersley (1974, Table 5, άνδρες 19-29 ετών), με βάση την οποία εκτιμάται το Db σε μονάδες g/cm3, εάν γνωρίζουμε το Σ(SKFs) και είναι η εξής:
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			Σχήμα 9.1  Πειραματικά δεδομένα μετρήσεων Db (ζύγιση στο νερό) και ΣSKFs (δερματοπτυχομέτρηση σε τρία σημεία, βλ. κείμενο) σε ένα δείγμα ανδρών 19-29 ετών. Η καμπύλη απεικονίζει τη σχέση που προκύπτει από την εξίσωση (9.1) και είναι ανεξάρτητη από τις πειραματικές μετρήσεις.

			Παρατηρούμε (βλ. Σχήμα 9.1) ότι η εξίσωση (καμπύλη) προβλέπει με σχετική ακρίβεια τις πραγματικές τιμές όλων των μελών του δείγματος. Βλέπομε ότι το τυπικό σφάλμα (SEE) της πρόβλεψης / εκτίμησης σε σχέση με την τιμή που δίνει η πρότυπη μέθοδος (ζύγιση στο νερό) είναι μικρότερο από 0,01 g/cm3, το οποίο αντιστοιχεί σε ~4% σφάλμα στην εκτίμηση του %BF. Λαμβανομένης υπόψη της απλότητας της δερματοπτυχομέτρησης συγκρινόμενης με την πολυπλοκότητα της ζύγισης στο νερό, ένα μέσο σφάλμα της τάξης του 4% θεωρείται φυσιολογικό. Παρατηρούμε, όμως, ότι για συγκεκριμένους άνδρες η απόκλιση του σημείου από την καμπύλη (πρόβλεψη της εξίσωσης) είναι αρκετά μεγάλη, αντιστοιχώντας σε ~7-8% σφάλμα στην εκτίμηση του %BF. Βέβαια, το σφάλμα αυτό δεν οφείλεται αποκλειστικά στη μέθοδο της δερματοπτυχομέτρησης, λόγω πιθανής παρέκκλισης σε κάποιες από τις παραδοχές που αναφέρθηκαν παραπάνω. Όπως αναλύθηκε διεξοδικά στο κεφάλαιο 2, η μέθοδος της πυκνομετρίας έχει και αυτή ένα σφάλμα της τάξεως του 2%, πράγμα που καθιστά την επίδοση της συγκεκριμένης εξίσωσης αξιοσημείωτη. Εδώ, πρέπει να σημειώσουμε ότι στην εργασία τους, οι Durnin and Womersley (1974), παραθέτουν διαφορετικές εξισώσεις για κάθε ηλικία και φύλο.

			9.2 Εφαρμογή της μεθόδου

			9.2.1 Δερματοπτυχομέτρηση

			Οι δερματοπτυχές του σώματος χρησιμοποιούνται ως ένας προγνωστικός δείκτης για την ποσοστιαία σύσταση σε λίπος του ανθρώπινου σώματος, το γνωστό μας %BF. Και τούτο, διότι το μεγαλύτερο μέρος του σωματικού λίπους βρίσκεται υπό τη μορφή υποδόριου λίπους, το οποίο μπορεί να μετρηθεί εύκολα και γρήγορα με ένα δερματοπτυχόμετρο.

			Σε διάφορες μελέτες κατά το παρελθόν, έχουν χρησιμοποιηθεί περίπου 20 διαφορετικά σημεία του σώματος για δερματοπτυχομέτρηση. Το Σχήμα 9.2 δείχνει τα κυριότερα σημεία μέτρησης που μονοπωλούν το ενδιαφέρον σε μια διαδικασία δερματοπτυχομέτρησης. Τα σημαντικότερα από αυτά, σύμφωνα με τη συχνότητα που εμπεριέχονται στις διάφορες εξισώσεις, είναι με τη σειρά (Wang, et al., 2000) τα εξής: τρικέφαλος, υπωμοπλατιαία, κοιλιακή, υπερλαγόνια, δικέφαλος, κνήμη, στήθος κ.ά. Κάθε δερματοπτυχή έχει διαφορετικό προσανατολισμό, ως προς τον άξονα του σώματος και συγκεκριμένα: α) είναι παράλληλος (ως προς τον άξονα του σώματος) για τις δερματοπτυχές δικέφαλου, τρικέφαλου, μηρού και κνήμης, β) είναι διαγώνιος για τις δερματοπτυχές υπωμοπλατιαίας, υπερλαγόνιας και στήθους και γ) είναι κάθετος για τις δερματοπτυχές κοιλιακή και μεσομασχαλιαία (σε μερικές αναφορές εμφανίζεται παράλληλη).

			Για την εφαρμογή μιας εξίσωσης,  κάποιες από τις παραπάνω δερματοπτυχομετρήσεις αθροίζονται – κάθε εξίσωση εμπεριέχει μια συγκεκριμένη ομάδα δερματοπτυχών – και το άθροισμα, μετρούμενο συνήθως σε mm, χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του Db, όπως είδαμε στην εξίσωση (9.1). Σε μια άλλη κατηγορία αντίστοιχων εξισώσεων, το %BF υπολογίζεται απευθείας, χωρίς τον ενδιάμεσο υπολογισμό του Db.
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			Σχήμα 9.2 Τα σημεία των δερματοπτυχών που χρησιμοποιούνται συχνότερα στην πράξη.

			Οι έρευνες (Wang, et al., 2000) έδειξαν ότι στις εξισώσεις των δερματοπτυχών το τυπικό σφάλμα εκτίμησης του %BF είναι, κατά κανόνα, μικρότερο στους λευκούς από ό,τι στις άλλες εθνοτικές ομάδες. Επίσης, βρέθηκε ότι οι δερματοπτυχές του κορμού του σώματος ήταν καλύτεροι προγνωστικοί δείκτες από ό,τι οι δερματοπτυχές των άκρων.

			Τις έννοιες «αξιοπιστία» και «εγκυρότητα» τις εξετάσαμε και τις αναλύσαμε στα προηγούμενα κεφάλαια και είδαμε ότι σχετίζονται με την επαναληψιμότητα και την ακρίβεια της μέτρησης. Η εγκυρότητα εδώ, αναφέρεται, όχι μόνο στις ανθρωπομετρήσεις αυτές καθαυτές, αλλά κυρίως στο πώς αυτές οδηγούν στην ακριβή εκτίμηση της σύστασης σώματος, μέσω των αντίστοιχων εξισώσεων μετατροπής της μέτρησης (π.χ. άθροισμα δερματοπτυχομετρήσεων) σε Db, FFM, %BF κ.ά. Σ’ αυτήν την κατηγορία μετρήσεων, ενδιαφέρον παρουσιάζει και η έννοια της «αντικειμενικότητας» που εξετάστηκε στο κεφάλαιο 5, η οποία αποκτά ιδιαίτερη σημασία στην ανθρωπομετρία και κυρίως στη δερματοπτυχομέτρηση.

			Το δερματοπτυχόμετρο είναι το όργανο μέτρησης των δερματοπτυχών, το οποίο έχει ακρίβεια μέτρησης έως και 0,1 mm, ανάλογα με τον κατασκευαστή και το μοντέλο. Για να εξασφαλίζεται η αντικειμενικότητα (μικρή απόκλιση μεταξύ διαφορετικών εργαστηρίων) και η ακρίβεια της μέτρησης, η πίεση που ασκεί επάνω στη δερματοπτυχή, πρέπει να αντιστοιχεί σε 10 g/mm2. Έχει βρεθεί ότι τα πρώτα δευτερόλεπτα μετά το κλείσιμο της δαγκάνας, η ένδειξη της δερματοπτυχής μειώνεται και, ως εκ τούτου, η μέτρηση πρέπει να λαμβάνεται σχεδόν αμέσως, πριν η ένδειξη μειωθεί. Επειδή είναι δύσκολο να υπάρχει απόλυτη ακρίβεια, ως προς τον χρόνο που λαμβάνεται η μέτρηση, συνήθως ο χρόνος αυτός δεν αναφέρεται στα περισσότερα άρθρα της βιβλιογραφίας. Στα διάφορα έντυπα οδηγιών ή στα εκπαιδευτικά video που υπάρχουν στο διαδίκτυο, οι οδηγίες που δίνονται, ως προς το χρόνο μέτρησης, ποικίλουν (συνήθως ο προτεινόμενος χρόνος είναι 2-4 s).

			Το Σχήμα 9.3 δείχνει μια μέτρηση της δερματοπτυχής στον τρικέφαλο μυ. Όπως φαίνεται, για τη συγκεκριμένη μέτρηση, το χέρι πρέπει να είναι ελεύθερο προς τα κάτω. Στο video 9.1 έχει καταγραφεί η όλη διαδικασία μέτρησης τριών δερματοπτυχών (τρικέφαλος, κοιλιακή και υπερλαγόνια) και η ακόλουθη χρήση του αθροίσματός τους σε μια εξίσωση εκτίμησης του %BF. Στο παράδειγμα αυτό χρησιμοποιείται η παρακάτω εξίσωση (προκύπτει από την εξίσωση των Jackson and Pollock, 1985) για γυναίκες:

			%BF = 4,03653 + (0,41563 ⋅ Σ) - (0,00112 ⋅ Σ2) + (0,03661 ⋅ age)

			(9.2)

			όπου Σ είναι το άθροισμα των τριών δερματοπτυχών που αναφέρονται παραπάνω και age είναι η ηλικία της γυναίκας.
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			Σχήμα 9.3  Μέτρηση της δερματοπτυχής του τρικέφαλου μυ.

			Όπως είδαμε στα προηγούμενα κεφάλαια, η εγκυρότητα, η αξιοπιστία και η αντικειμενικότητα καθεμιάς μεθόδου που παρουσιάστηκε είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων, οι οποίοι χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: Στη μέθοδο αυτή καθαυτή (π.χ. στις παραδοχές της), στην τήρηση του καθιερωμένου πρωτόκολλου και στην παρουσία ασθενειών που μεταβάλλουν τη σχέση κάποιων τμημάτων του σώματος (π.χ. ενυδάτωση του FFM). Στην περίπτωση της δερματοπτυχομέτρησης υπάρχει ένας επιπρόσθετος παράγοντας, αυτός του ειδικού που κάνει τη μέτρηση. Για την απόκτηση εμπειρίας, απαιτείται γνώση του πρωτοκόλλου, άριστος χειρισμός του οργάνου, σωστή καθοδήγηση στην τοποθέτηση του σώματος και στο πιάσιμο της δερματοπτυχής και τέλος, συνεχής εξάσκηση. Η βασική ιδιότητα που χαρακτηρίζει τον έμπειρο χειριστή της μεθόδου είναι η επαναληψιμότητα στη λήψη ταυτόσημων μετρήσεων, όταν μετρά τον ίδιο εξεταζόμενο πολλές φορές (Wang, et al., 2000). Παράλληλα, οι τιμές των μετρήσεων δε θα πρέπει να αποκλίνουν από τις αντίστοιχες τιμές που λαμβάνει ένας δεύτερος ειδικός της μεθόδου.

			Οι γνωστότερες και ίσως οι περισσότερο χρησιμοποιούμενες εξισώσεις δερματοπτυχομέτρησης είναι αυτές των Jackson and Pollock. Κάποιες από αυτές χρησιμοποιούν το άθροισμα επτά δερματοπτυχών, ενώ υπάρχουν και εξισώσεις με το άθροισμα τεσσάρων ή τριών δερματοπτυχών που είναι και οι δημοφιλέστερες, λόγω της ευκολίας μέτρησης σε τέσσερα ή τρία μόνο σημεία του σώματος. Η παρακάτω εξίσωση είναι για τις γυναίκες 18-55 ετών (Jackson, Pollock and Ward, 1980):

			Db  = 1,099492 - (0,0009929 ⋅ Σ) + (0,0000023 ⋅ Σ2 ) - (0,0001392 ⋅ age)

			(9.3)

			όπου Σ είναι το άθροισμα των δερματοπτυχών τρικέφαλου, υπερλαγόνιας και μηρού, ενώ age είναι η ηλικία. Εδώ, το τυπικό σφάλμα εκτίμησης (SEE) για το Db και το %BF είναι ±0,0086 g/cm3 και ±3,9%, αντίστοιχα. Η αντίστοιχη εξίσωση για άνδρες ηλικίας 18-61 ετών, είναι (Jackson and Pollock, 1978):

			Db  = 1,10938 - (0,0008267 ⋅ Σ) + (0,0000016 ⋅ Σ2 ) - (0,0002574 ⋅ age)

			(9.4)

			Όπου, Σ είναι το άθροισμα των δερματοπτυχών στήθους, κοιλιακής και μηρού. Εδώ, το SEE για το Db και το %BF είναι ±0,0077 g/cm3 και ±3,4%, αντίστοιχα.

			Ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης που επιθυμεί να εντρυφήσει στη μέθοδο της ανθρωπομετρίας, με τελικό στόχο τη μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος, καλείται να μελετήσει τα κεφάλαια 4 & 5 του συγγράμματος των Heyward and Wagner (2004, pp. 49-85), καθώς και το κεφάλαιο 8 (Bellisari and Roche, 2005) του συγγράμματος που επιμελήθηκαν οι Heymsfield, et al. (2005). Επίσης, υπάρχουν αρκετά, σημαντικά άρθρα ανασκόπησης της βιβλιογραφίας (Scafoglieri, et al., 2014; Shuster, et al., 2012; O’Connor, et al., 2010; Nevill, et al., 2008; Wang, et al., 2000; Jackson and Pollock, 1978), όπου βρίσκονται συγκεντρωμένες πολλές εξισώσεις εκτίμησης, τόσο του συνολικού λίπους, όσο και επιμέρους τμημάτων του (όπως π.χ. το σπλαχνικό λίπος). Η παράθεση του συνόλου των εξισώσεων που ανευρίσκονται στη βιβλιογραφία ξεφεύγει από τον σκοπό του παρόντος συγγράμματος.

			Μια εξίσωση, η οποία αξίζει την προσοχή μας, μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση του επί τοις εκατό ποσοστού του κοιλιακού λίπους (percent abdominal fat mass, %AFM) σε εμμηνοπαυσιακές γυναίκες, λαμβάνοντας δυο απλές σωματομετρήσεις. Έχει βρεθεί (Guh, et al., 2009) ότι το υπερβολικό κοιλιακό λίπος συσχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για χρόνιες παθήσεις, όπως η καρδιαγγειακή νόσος, το μεταβολικό σύνδρομο, ο σακχαρώδης διαβήτης και ο καρκίνος. Ο κίνδυνος για την καρδιαγγειακή νόσο αυξάνεται μετά την εμμηνόπαυση, λόγω διάφορων ορμονικών αλλαγών, οι οποίες οδηγούν μεταξύ άλλων και στην αύξηση του κοιλιακού λίπους. Η ύπαρξη, επομένως, μιας απλής εξίσωσης εκτίμησης του %AFM βοηθά στην πρόβλεψη αυτών των κινδύνων, μέσω μιας απλής σωματομέτρησης. Η εξίσωση αυτή αναπτύχθηκε από τους Manios, et al. (2013) και είναι η εξής:

			%AFM = 4,496 + (0,318 ⋅ WC) + (0,342 ⋅ SKFυπερλαγ)

			(9.5)

			όπου WC είναι η περίμετρος μέσης σε cm και SKFυπερλαγ είναι η υπερλαγόνια δερματοπτυχή σε mm. Ως παράδειγμα εφαρμογής της εξίσωσης, ας θεωρήσουμε μια γυναίκα με περίμετρο μέσης 97 cm και υπερλαγόνια δερματοπτυχή 26 mm. Επομένως, %AFM = 4,496 + (0,318 × 97) + (0,342 × 26) = 4,496 + 30,846 + 8,892 = 44,2%. Δε θα πρέπει να συγχέουμε το %AFM με το %BF, καθότι το πρώτο αναφέρεται μόνο στην κοιλιακή χώρα, ενώ το δεύτερο σε όλο το σώμα.

			9.2.2 Λοιπές σωματομετρήσεις

			Ο δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ), ο οποίος παρουσιάστηκε αναλυτικά στις ενότητες 1.2 και 1.3.5, είναι ο πιο γνωστός ανθρωπομετρικός δείκτης για την παχυσαρκία και χρησιμοποιείται σε κλινικό επίπεδο ανελλιπώς, είτε αυτοδύναμα, είτε σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους. Το ΒΜΙ έχει προταθεί επίσημα από τους διεθνείς οργανισμούς WHO (2000) και NIH ως ο κατεξοχήν κλινικός δείκτης για τον ορισμό του υπέρβαρου (ΒΜΙ ≥ 25 kg/m2) και της παχυσαρκίας (ΒΜΙ ≥ 30 kg/m2). Ο λόγος που χρησιμοποιείται είναι αφενός διότι είναι μια ευκολότατη μέτρηση και αφετέρου διότι έχει βρεθεί ότι συσχετίζεται σημαντικά με το %BF (βλ. μέρος 1.3.5). Η συσχέτιση αυτή, εκ πρώτης όψεως, ενδεχομένως να φαίνεται παράξενη, αφού το ΒΜΙ δε διαχωρίζει το λίπος από την άλιπη μάζα. Εξηγείται όμως, αν λάβομε υπόψη το γεγονός ότι ο μέσος άνθρωπος με αυξημένη σωματική μάζα έχει συνήθως και υψηλό ποσοστό λίπους. Είδαμε, όμως, πως υπάρχουν αρκετές εξαιρέσεις στη σχέση αυτή, όπως π.χ. οι μυώδεις άνθρωποι έχουν ένα υψηλό ΒΜΙ. Αντιθέτως, αρκετοί ασθενείς με υψηλό ποσοστό σπλαχνικού ή και συνολικού λίπους έχουν συνήθως ΒΜΙ < 25 kg/m2 και ως εκ τούτου, διαφεύγουν της προσοχής, κατά τη διεξαγωγή προληπτικών ελέγχων. Εντούτοις, το ΒΜΙ είναι ένας χρήσιμος κλινικός δείκτης στην επιδημιολογική έρευνα, παραδείγματος χάριν ο ΒΜΙ είναι ένας δείκτης αξιολόγησης της αλλαγής στη διατροφική συμπεριφορά και στον τρόπο ζωής των ενηλίκων. Η χρήση του, όμως, ως μοναδικό «εργαλείο» εκτίμησης της κατάστασης μεμονωμένων ασθενών, είναι αμφισβητήσιμη (Scafoglieri, et al., 2014).

			Η περίμετρος μέσης (waist circumference, WC) είναι ένας σημαντικός ανθρωπομετρικός δείκτης αποτίμησης του κινδύνου θνησιμότητας, λόγω παχυσαρκίας (WHO, 2000). Το WC χρησιμοποιείται, είτε μόνο του, είτε σε συνδυασμό με άλλες ανθρωπομετρήσεις, όπως είδαμε στην εξίσωση (9.5). Ο λόγος γι’ αυτό, είναι ότι το WC σχετίζεται με την ποσότητα του σπλαχνικού λίπους (visceral adipose tissue, VAT), το οποίο έχει βρεθεί να είναι προάγγελος των καρδιαγγειακών νοσημάτων (Imbeault, et al., 1999). Εντούτοις, το WC δίνει μια αποτίμηση όχι μόνο του VAT, αλλά και του υποδόριου λίπους (subcutaneous adipose tissue, SAT) και των μυών και των οργάνων που βρίσκονται στην κοιλιακή χώρα. Ως εκ τούτου, υπάρχει κάποια αμφισβήτηση κατά πόσον το WC είναι ένας επαρκής προγνωστικός δείκτης του παραπάνω κινδύνου. Στην πράξη, οι μόνες έγκυρες μέθοδοι αποτίμησης του VAT είναι οι απεικονιστικοί μέθοδοι MRI και CT, οι οποίες διαχωρίζουν το VAT από το SAT. Όμως, όπως και στην περίπτωση του ΒΜΙ, λόγω της ευκολίας της μέτρησής του, το WC χρησιμοποιείται σε κλινικό επίπεδο ως προγνωστικός δείκτης κινδύνου, παρέχοντας μια ένδειξη για την ανάγκη περαιτέρω διερεύνησης της κατάστασης του ασθενούς.

			Ο λόγος της περιμέτρου μέσης (WC) προς την περίμετρο του ισχίου (hip circumference, HC) είναι μια άλλη ανθρωπομετρική παράμετρος (waist-to-hip ratio, WHR) που χρησιμοποιείται ως προγνωστικός δείκτης σε κλινικό επίπεδο και αποτελεί συμπλήρωμα του WC. Το WHR είναι ένας δείκτης που παραπέμπει σε συγκεκριμένη κατανομή λίπους μεταξύ της κοιλιακής χώρας και της περιοχής των ισχύων. Η κατανομή αυτή φαίνεται να επηρεάζει τον κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήματα, όπως βρέθηκε σε μια μελέτη που δημοσιεύτηκε πρόσφατα (Cameron, et al., 2012) και αφορούσε στην παρακολούθηση ενός μεγάλου δείγματος 8000 ανθρώπων για 15 συνεχόμενα έτη. Το βασικό συμπέρασμα της μακροχρόνιας αυτής μελέτης ήταν ότι το HC πρέπει να χρησιμοποιείται σε συνδυασμό με το WC ως προγνωστικός δείκτης του κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα (χρήση μοντέλων πρόγνωσης τύπου Framingham). Σ’ αυτήν την περίπτωση, η επιτυχία της πρόγνωσης αυξάνει περίπου κατά 25%.

			Έχει βρεθεί ότι οι εξισώσεις εκτίμησης του Db, όπως π.χ. οι εξισώσεις (9.3) και (9.4) μπορούν να βελτιωθούν, ως προς το τυπικό σφάλμα της εκτίμησης (SEE), αν σ’ αυτές προστεθούν επιπλέον ανθρωπομετρικές παράμετροι, όπως είναι οι περίμετροι. Παραδείγματος χάριν, στις ίδιες δημοσιεύσεις, όπου παρουσιάζονται οι εξισώσεις (9.3) και (9.4), παρατίθενται αντίστοιχες εξισώσεις που εμπεριέχουν τις περιμέτρους ισχίου και μέσης αντίστοιχα, μειώνοντας το σφάλμα της εκτίμησης, SEE. Οι εξισώσεις αυτές είναι, για μεν τις γυναίκες 18-55 ετών (Jackson, Pollock and Ward, 1980):

			Db  = 1,14703 - (0,0009376 ⋅ Σ) + (0,0000030 ⋅ Σ2 ) - (0,0001156 ⋅ age)

			- (0,0005839 ⋅ HC)

			(9.6)

			όπου Σ είναι το άθροισμα των δερματοπτυχών τρικέφαλου, υπερλαγόνιας και μηρού. Εδώ, το SEE για το Db και το %BF είναι ±0,0083 g/cm3 και ±3,8% αντίστοιχα, δηλαδή λίγο μικρότερο απ’ ό,τι στην εξίσωση (9.3). Η αντίστοιχη εξίσωση για άνδρες ηλικίας 18-61 ετών, είναι (Jackson and Pollock, 1978):

			Db  = 1,099075 - (0,0008209 ⋅ Σ) + (0,0000026 ⋅ Σ2 ) - (0,0002017 ⋅ age)

			- (0,0005675 ⋅ WC) + (0,018586 ⋅ FC)

			(9.7)

			όπου Σ είναι το άθροισμα των δερματοπτυχών στήθους, κοιλιακής και μηρού και FC είναι η περίμετρος του αντιβραχίου (forearm circumference). Εδώ, το SEE για το Db και το %BF είναι ±0,0072 g/cm3 και ±3,2%, αντίστοιχα.

			Εκτός από τις περιμέτρους της μέσης, του ισχίου και του αντιβραχίου, οι οποίες αναφέρθηκαν παραπάνω, χρησιμοποιούνται και οι περίμετροι λαιμού, άνω στήθους, στήθους, δικέφαλου, καρπού, μηρού κ.ά., είτε ως αυτοδύναμοι προγνωστικοί δείκτες, είτε ως παράμετροι μιας εξίσωσης. Τέλος, χρησιμοποιούνται ορισμένοι δείκτες μήκους των διάφορων τμημάτων του σώματος, όταν οι δείκτες αυτοί σχετίζονται με κάποιους παράγοντες κινδύνου. Ένας τέτοιος δείκτης μήκους που θα μπορούσε να αναφερθεί ως παράδειγμα, είναι η προσθοπίσθια κοιλιακή διάμετρος (Sagittal abdominal diameter, SAD). Όταν η SAD μετράται σε όρθια θέση, είναι ένας καλός προγνωστικός δείκτης για τη στεφανιαία νόσο (Iribarren, et al., 2006).

			Όπως αναφέρθηκε στην αρχή της ενότητας 9.1, ο στόχος του παρόντος κεφαλαίου δεν είναι η κάλυψη του αντικειμένου της ανθρωπομετρίας, το οποίο είναι τεράστιο, αλλά η αναφορά στα στοιχεία εκείνα που σχετίζονται με τη μέτρηση της σύστασης του ανθρώπινου σώματος. Ο αναγνώστης που επιθυμεί να εντρυφήσει στο αντικείμενο της ανθρωπομετρίας, καλείται να μελετήσει τα σχετικά συγγράμματα, όπως αυτό που επιμελήθηκε ο Preedy (2012, pp. 1-3107), το οποίο συνοψίζει όλες τις επιμέρους περιοχές της ανθρωπομετρίας, συμπεριλαμβανομένων των ιδιαιτεροτήτων που απαντώνται στις διάφορες παθήσεις.

			9.3 Υπέρηχοι

			Οι περισσότεροι άνθρωποι γνωρίζουν τη μέθοδο των υπερήχων από ορισμένες ιατρικές εφαρμογές, όπως την απεικόνιση του εμβρύου κατά τη διάρκεια μιας προγεννητικής εξέτασης, την ανίχνευση όζων στο θυρεοειδή αδένα, τη διερεύνηση για πιθανή λιθίαση των νεφρών κ.ά. Όμως, οι υπέρηχοι έχουν χρησιμοποιηθεί από τη δεκαετία του 1960 (Bullen, et al., 1965) για τη μέτρηση του πάχους του λίπους. Τότε έγινε και η πρώτη σύγκριση των υπερήχων με τη δερματοπτυχομέτρηση (Bullen, et al., 1965; Booth, Goddard and Paton, 1966). Τα τελευταία έτη κυκλοφορούν φορητές συσκευές υπερήχων, ειδικές για τη μέτρηση του υποδόριου λίπους, αλλά και των υποκείμενων στρωμάτων. Ένα σημαντικό άρθρο ανασκόπησης της βιβλιογραφίας από τον Wagner (2013) παρουσιάζει τους σημαντικότερους σταθμούς στην ανάπτυξη αυτής της μεθόδου για εφαρμογές σχετικές με τη σύσταση σώματος. Στην ενότητα αυτή θα αρκεστούμε μόνο στην παράθεση των βασικών στοιχείων της μεθόδου και πως αυτή χρησιμοποιείται για την εκτίμηση του σωματικού λίπους.

			Ως μέθοδος μέτρησης του υποδόριου λίπους σε διάφορα σημεία του σώματος, οι υπέρηχοι δεν είναι μια αυτοδύναμη μέθοδος μέτρησης της σύστασης σώματος. Όπως η δερματοπτυχομέτρηση, έτσι και η μέθοδος των υπερήχων βασίζεται στις υπάρχουσες συσχετίσεις μεταξύ υποδόριου λίπους και σωματικού λίπους και επομένως, στηρίζεται στη χρήση κατάλληλων εξισώσεων εκτίμησης του %BF. Στα σύγχρονα όργανα, οι εξισώσεις αυτές είναι ενσωματωμένες μέσα στο λογισμικό, ώστε το %BF (εκτίμηση) να υπολογίζεται αυτόματα, μετά την ολοκλήρωση των μετρήσεων στα υποδεικνυόμενα σημεία του σώματος. Συνήθως, χρησιμοποιούνται οι εξισώσεις της δερματοπτυχομέτρησης (9.3) και (9.4), οι οποίες έχουν τροποποιηθεί κατάλληλα – ας θυμηθούμε ότι το πάχος της δερματοπτυχής είναι περίπου διπλάσιο από το πραγματικό πάχος του λίπους. Εκτός από την εκτίμηση του %BF, οι υπέρηχοι μπορούν να χρησιμοποιηθούν όπως κάθε άλλη ανθρωπομέτρηση, είτε ως προγνωστικός δείκτης κινδύνου, είτε για την μέτρηση αλλαγών κατά τη διάρκεια διάφορων παρεμβάσεων.

			Παρακάτω παρουσιάζονται εν συντομία οι αρχές της μεθόδου και κατόπιν ο τρόπος εφαρμογής της. Τέλος, δίνονται δυο εξισώσεις μετατροπής των δεδομένων σε εκτίμηση του %BF.

			Ο ήχος είναι ένα κύμα εναλλασσόμενης μεταβολής της πίεσης των μορίων του μέσου μέσα στο οποίο διαδίδεται. Παραδείγματος χάριν, στον αέρα τα μόρια που συμμετέχουν στη διαμόρφωση της πίεσης είναι τα Ν2 και Ο2, ενώ σε ένα ιστό είναι τα μόρια του ιστού (π.χ. νερό, λίπος, πρωτεΐνη κτλ). Επειδή η μεταβολή της πίεσης συμβαίνει κατά τον άξονα της διάδοσής του, ο ήχος είναι ένα διαμήκες κύμα, εν αντιθέσει με το φως που είναι εγκάρσιο. Τον ήχο μπορεί να τον προκαλέσει μια παλλόμενη χορδή (π.χ. φωνητική χορδή), ένα παλλόμενο διάφραγμα (π.χ. ένα ηχείο), ένας πιεζοηλεκτρικός κρύσταλλος ή οποιαδήποτε άλλη τεχνητή ή φυσική αιτία ταλάντωσης.

			Η συχνότητα του ήχου είναι ο αριθμός των εναλλαγών πυκνού-αραιού που περνούν μπροστά από ένα σταθερό σημείο μέσα σε ένα δευτερόλεπτο (1 s) και έχει ως μονάδα μέτρησης το Hz (1 Hz = 1 κύκλος μεταβολής / s). Ο ήχος με συχνότητα < 20 Hz καλείται υπόηχος, ενώ, όταν η συχνότητα είναι > 20 kHz (>20000 Hz), τότε καλείται υπέρηχος. Το ανθρώπινο αυτί είναι ευαίσθητο μόνο στις συχνότητες μεταξύ 20 Hz και 20 kHz. Από τις διάφορες συχνότητες των υπερήχων, μόνο αυτές που είναι μεγαλύτερες από 2 MHz (2000000 Hz) είναι κατάλληλες για ιατρικές εφαρμογές (π.χ. διαγνωστική απεικόνιση), επομένως, παρακάτω θα μας απασχολήσουν μόνο οι υπέρηχοι με συχνότητα > 2 MHz.

			Η ταχύτητα του υπέρηχου διαφέρει, ανάλογα με το υλικό μέσα στο οποίο διαδίδεται. Στον αέρα η ταχύτητά του είναι 331 m/s, στο αποσταγμένο νερό είναι 1500 m/s, ενώ στους μαλακούς ιστούς κυμαίνεται μεταξύ 1475 m/s (λίπος) έως 1580 m/s (μυς), με μέση τιμή γύρω στα 1540 m/s (Hendee and Ritenour, 2002). Καθώς οι υπέρηχοι διαδίδονται μέσα στους ιστούς, υπόκεινται σε μια σειρά από φυσικές διαδικασίες, όπως απορρόφηση, διάθλαση, περίθλαση, σκέδαση, συμβολή και τέλος, ανάκλαση, πάνω στην οποία ως επί το πλείστον στηρίζεται η διαγνωστική ιατρική υπερήχων. Όταν μια δέσμη υπερήχων, κατά τη διαδρομή της μέσα στους ιστούς, συναντά μια διεπιφάνεια, π.χ. υποδόριο λίπος-μυς, τα υπερηχητικά κύματα υφίστανται μερική ανάκλαση, επιστρέφουν πίσω και καταγράφονται από τον αισθητήρα υπερήχων (π.χ. πιεζοηλεκτρικός κρύσταλλος), ως ηχώ. Οι διεπιφάνειες αυτές ορίζονται ως οι επιφάνειες εκείνες όπου συναντώνται δυο ιστοί με διαφορετική χημική σύσταση ή/και μορφολογία και επομένως, με διαφορετική αντίσταση στη διάδοση του υπέρηχου. Η αντίσταση αυτή καλείται ηχητική εμπέδηση, Ζ, κατ’ αντιστοιχία με τον όρο βιοηλεκτρική εμπέδηση (βλ. κεφάλαιο 3). Οι διεπιφάνειες που έχουν ενδιαφέρον στη διαγνωστική ιατρική, είναι: δέρμα-λίπος, λίπος-μυς, μυς-οστό, μυς-όργανο (π.χ. συκώτι, καρδιά κτλ.), μυς-νερό, μυς-μυς (με διαφορετική κατεύθυνση των μυϊκών ινών) κ.ά. Εδώ, ο όρος «λίπος» συμπεριλαμβάνει τους διάφορους λιπώδεις ιστούς, όπως υποδόριο λίπος, σπλαχνικό λίπος κ.ά., οι οποίοι έχουν μια ενυδάτωση της τάξης του 10-15%.

			Η ανάκλαση / ηχώ του υπερήχου σε μια διεπιφάνεια ιστών είναι μεγάλη, όταν η διαφορά των τιμών Ζ των δυο ιστών της διεπιφάνειας είναι σημαντική. Ενώ αυτό συμβαίνει στις διεπιφάνειες οστό-μαλακός ιστός, η ένταση της ανάκλασης είναι πολύ μικρή στη διεπιφάνεια λίπος-μυς (περίπου μόνο το 1% των υπερήχων ανακλάται). Εντούτοις, αυτό το μικρό ποσοστό ανάκλασης είναι αρκετό, για να μας δώσει ευκρινείς δισδιάστατες εικόνες της τομής του σώματος, όπου το λίπος διακρίνεται καθαρά από τους μύες. Πρακτικά, η διάκριση αυτή γίνεται μέσω της καταγραφής του χρόνου (t) που κάνει, για να επιστρέψει πίσω στον ανιχνευτή, το μέρος εκείνο του παλμού, το οποίο ανακλάται από τη διεπιφάνεια. Ως γνωστό, ισχύει v =  2ℓ/t, επομένως t =  2ℓ /v, και ℓ = v.t/2, όπου v είναι η ταχύτητα του ήχου μέσα στους ιστούς και ℓ είναι το βάθος, στο οποίο βρίσκεται η διεπιφάνεια, όπου συντελείται η ανάκλαση του κύματος. Ο όρος 2ℓ αντιστοιχεί στην πορεία που ακολουθεί το κύμα, από την πηγή προς το εσωτερικό του ιστού και ξανά πίσω προς τον ανιχνευτή, διαμέσου του ίδιας διαδρομής (διανύει τη απόσταση ℓ δυο φορές).

			Ας δούμε τώρα πως λαμβάνονται τα δεδομένα στην απλή περίπτωση ενός συστήματος υπερήχων, το οποίο αποτελείται μόνο από μια παλμική πηγή, έναν ανιχνευτή και το κατάλληλο λογισμικό. Η λειτουργία ενός τέτοιου συστήματος αναφέρεται ως A-mode και έχει το πλεονέκτημα ότι είναι πλήρως μεταφερόμενο (μαζί με τη θήκη του ζυγίζει < 1 kg). Η πηγή εκπέμπει ένα κύμα υπερήχων, το οποίο είναι «στενό» χρονικά και χωρικά, ενώ ο ανιχνευτής καταγράφει τη χρονική υστέρηση μεταξύ του παλμού της πηγής και της άφιξης της ανάκλασης. Πηγή και ανιχνευτής (συνήθως είναι ένας πιεζοηλεκτρικός κρύσταλλος) βρίσκονται τοποθετημένοι στην άκρη της κεφαλής του οργάνου, η οποία λιπαίνεται με ένα ειδικό gel, όπως φαίνεται στο Σχήμα 9.4. Η κεφαλή τοποθετείται επάνω στο σημείο της μέτρησης, κάθετα προς την επιφάνεια του ιστού (βλ. Σχήμα 9.5) και έπειτα εκτελούνται ελαφρές κυκλικές κινήσεις, ώστε το gel να καλύψει πλήρως το παράθυρο και το δέρμα, χωρίς να παραμείνουν κοιλότητες αέρα μεταξύ των δυο. Τέλος, πατώντας το κουμπί στο πλάι της κεφαλής, λαμβάνεται η μέτρηση.
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			Σχήμα 9.4 Τοποθέτηση ειδικού gel πάνω στο παράθυρο της κεφαλής του οργάνου, πριν τη μέτρηση, για την αποφυγή δημιουργίας διεπιφάνειας αέρας-ιστός. Η πηγή και ανιχνευτής των υπερήχων είναι τοποθετημένοι ακριβώς κάτω από το παράθυρο.
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			Σχήμα 9.5 Τοποθέτηση της κεφαλής του οργάνου στον μηρό και λήψη μέτρησης.

			Το αποτέλεσμα της μέτρησης εμφανίζεται στην οθόνη του υπολογιστή, με τον οποίο είναι συνδεδεμένο το όργανο, ως μια γραφική παράσταση, όπως φαίνεται στο Σχήμα 9.6. Το διάγραμμα δείχνει την ένταση των κυμάτων (άξονας Υ) που επιστρέφουν στον ανιχνευτή, έπειτα από ανάκλαση ή από σκέδαση του αρχικού παλμού των υπερήχων. Όπως είδαμε παραπάνω, οι διάφορες ανακλάσεις λαμβάνουν χώρα πάνω στις διεπιφάνειες και αντιστοιχούν στις κορυφές του διαγράμματος, ενώ η οπισθοσκέδαση από τις τοπικές ασυνέχειες των ιστών έχει μικρότερη ένταση και εμφανίζεται στο διάγραμμα ως θόρυβος. Ας θυμηθούμε, όμως, ότι ο ανιχνευτής μετρά την ένταση του σήματος, ως συνάρτηση του χρόνου και όχι ως συνάρτηση του βάθους. Ο άξονας Χ του διαγράμματος αντιστοιχεί στο βάθος (ℓ, σε μονάδες mm) από το οποίο προέρχεται η κάθε ανάκλαση και αυτό προκύπτει από τη μετατροπή του χρόνου σε μήκος, με βάση τη σχέση ℓ = v.t/2.
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			Σχήμα 9.6 Η απεικόνιση της οθόνης του υπολογιστή, έπειτα από τη μέτρηση στη μέση του μηρού. Ο άξονας Χ αντιστοιχεί στο βάθος ℓ του ιστού, από όπου επιστρέφει το υπερηχητικό κύμα, μέσω ανάκλασης ή οπισθοσκέδασης. Το σημείο 0 του άξονα αυτού αντιστοιχεί στην επιδερμίδα του μηρού. Στον άξονα Υ αποτυπώνεται η ένταση των κυμάτων που καταγράφει ο ανιχνευτής. Η τιμή ℓfat της συγκεκριμένης μέτρησης είναι 8,8 mm και αντιστοιχεί στο συνολικό πάχος του δέρματος και του υποδόριου λίπους.

			Η πρώτη κορυφή της γραφικής παράστασης του Σχήματος 9.6 αντιστοιχεί στην ανάκλαση της δέσμης από τη διεπιφάνεια δέρμα-λίπος (σε βάθος ℓ = 2,3 mm), ενώ η δεύτερη κορυφή (ℓ = 8,8 mm) αντιστοιχεί στη διεπιφάνεια λίπος-μυς. Η κίτρινη ζώνη επομένως ορίζει το πάχος του υποδόριου λίπους, συνολικά από την επιδερμίδα έως την αρχή του μυός, όπως ακριβώς συμβαίνει και στη δερματοπτυχομέτρηση, όπου το δέρμα μετράται μαζί με το λίπος. Η διαφορά είναι ότι, εδώ, καταγράφεται το πάχος ℓfat, ενώ η δερματοπτυχή έχει εξορισμού πάχος 2ℓfat. Η τελευταία κορυφή στα 44,0 mm αντιστοιχεί στη διεπιφάνεια μυς-οστό, επομένως, το πάχος των μυών στο μέσον του μηρού είναι 44,0–8,8 = 35,2 mm. Οι ενδιάμεσες κορυφές αντιστοιχούν, κυρίως, σε διεπιφάνειες μυς-μυς, μπορούν όμως να προκαλέσουν σύγχυση σε ανειδίκευτους χρήστες της μεθόδου (Wagner, 2013).

			Το παραπάνω παράδειγμα εφαρμογής των υπερήχων αποτελεί μια μονοδιάστατη αποτύπωση των ιστών πάνω σε μια συγκεκριμένη κατεύθυνση, δηλαδή στο μέσο του μηρού (βλ. Σχήμα 7.5) και με κατεύθυνση από την επιδερμίδα προς το μηριαίο οστό. Ένας άλλος τρόπος λειτουργίας του συστήματος υπερήχων A-mode είναι η γραμμική σάρωση μιας περιοχής του σώματος, η οποία προκύπτει εάν η κεφαλή του συστήματος μετακινηθεί με σταθερή ταχύτητα, διατηρώντας τη δέσμη των υπερήχων κάθετη προς την επιφάνεια του σώματος. Έτσι αποτυπώνεται η δισδιάστατη τομή, το επίπεδο της οποίας ορίζεται από τη γραμμή σάρωσης (άξονας Χ) και από την κατεύθυνση των υπερήχων (άξονας Υ). Μια τέτοια περίπτωση δισδιάστατης απεικόνισης φαίνεται στο Σχήμα 9.7, όπου παρουσιάζεται η τομή του ίδιου μηρού, η μονοδιάστατη αποτύπωση του οποίου εμφανίζεται στο Σχήμα 9.6.
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			Σχήμα 9.7  Δισδιάστατη απεικόνιση του μηρού με τη μέθοδο των υπερήχων A-mode, όπου φαίνεται η αλληλουχία των διάφορων διεπιφανειών των ιστών, από επάνω (επιδερμίδα) προς τα κάτω (οστό). Η μετακίνηση της κεφαλής του οργάνου έγινε από την πλευρά του ισχίου (αριστερή πλευρά εικόνας) προς το γόνατο (δεξιά πλευρά). Η κόκκινη γραμμή συμπίπτει με την πορεία της δέσμης κατά τη μονή μέτρηση που έγινε στο μέσο του μηρού. Τα βέλη υποδηλώνουν τις τομές των τριών διεπιφανειών με την κατεύθυνση της δέσμης κατά τη μονή μέτρηση (βλ. κείμενο). Τα νούμερα δίπλα στα βέλη είναι οι τιμές ℓ που αντιστοιχούν στις κορυφές του διαγράμματος στο Σχήμα 9.6.

			Στο Σχήμα 9.7 εμφανίζονται οι διάφορες διεπιφάνειες της τομής του μηρού. Τα λευκά σημεία απεικονίζουν τις περιοχές με τη μέγιστη ανάκλαση (κύριες διεπιφάνειες), ενώ οι σκοτεινές περιοχές αντιστοιχούν στα μέρη των ιστών που βρίσκονται μακριά από διεπιφάνειες, δηλαδή στο εσωτερικό των ιστών. Οι ενδιάμεσες αποχρώσεις προέρχονται, είτε από ανακλάσεις των υπερήχων επάνω σε τοπικές ασυνέχειες στη μορφολογία ενός ιστού, είτε από ανακλάσεις επάνω σε τοπικά περιορισμένες διεπιφάνειες (π.χ. λιπώματα μέσα σε ένα μυ), είτε από το φαινόμενο της οπισθοσκέδασης που αναφέρθηκε παραπάνω.

			Για την κατανόηση της σχέσης μεταξύ μονοδιάστατης (Σχήμα 9.6) και δισδιάστατης απεικόνισης (Σχήμα 9.7), βλέπε την κόκκινη γραμμή στο Σχήμα 9.7, η οποία αντιστοιχεί στον άξονα ℓ της γραφικής παράστασης του Σχήματος 9.6. Τα τρία βέλη υποδεικνύουν τις διεπιφάνειες δέρμα-λίπος, λίπος-μυς και μυς-οστό, οι οποίες συμπίπτουν με τις αντίστοιχες κορυφές του διαγράμματος 9.6, δηλαδή με την πρώτη, με τη δεύτερη και με την τελευταία.

			Εκτός από τις συσκευές υπερήχων A-mode, οι οποίες είναι οι πιο πρόσφατες στην αγορά, μικρότερες σε μέγεθος και πιο εύχρηστες, υπάρχουν τα εμπορικά συστήματα B-mode, τα οποία χρησιμοποιούνται στις κύριες ιατρικές εφαρμογές. Η κεφαλή των τελευταίων διαθέτει μια γραμμική συστοιχία πηγών-ανιχνευτών, οι οποίες λειτουργούν ταυτόχρονα, λαμβάνοντας δισδιάστατη απεικόνιση των ιστών. Έτσι, δεν απαιτείται ευθύγραμμη κίνηση της κεφαλής για να καταγραφεί μια δισδιάστατη απεικόνιση, όπως αυτή του Σχήματος 9.7. Επίσης, οι εικόνες που δίνει, δεν αποτελούνται από μεμονωμένα σημεία ανάκλασης, όπως στο A-mode, αλλά έχουν την ανάλυση κανονικής εικόνας. Σε τούτο συντελεί και η μεγαλύτερη συχνότητα υπερήχων που χρησιμοποιούν (≥ 5 MHz), σε αντιδιαστολή με τα A-mode που χρησιμοποιούν 2,5 MHz. Να σημειωθεί ότι, όσο μεγαλύτερη είναι η συχνότητα της πηγής, τόσο καλύτερη είναι η διακριτική ικανότητα της εικόνας, παράλληλα όμως μειώνεται η διεισδυτική ικανότητα μέσα στους ιστούς. Επίσης, κινώντας την κεφαλή προς την κατεύθυνση, κάθετα προς τη συστοιχία των ανιχνευτών, μπορούμε να λάβουμε διαδοχικές τομές των ιστών, δηλαδή να έχουμε τρισδιάστατη απεικόνιση.

			Οι περισσότερες μελέτες σύστασης σώματος με χρήση υπερήχων έχουν γίνει με συστήματα B-mode, επειδή είναι ευρέως διαθέσιμα. Παρόλο που τα όργανα A-mode αναπτύχθηκαν τελευταία, ειδικά για εφαρμογές σχετικές με τη σύσταση σώματος, έχει γίνει τεκμηρίωση της χρήσης τους σε ένα δείγμα 89 ενηλίκων, συγκρίνοντας τις εκτιμήσεις του %BF με αυτές που προκύπτουν από τη μέθοδο DXA. Ο συντελεστής συσχέτισης μεταξύ των δυο μεθόδων, υπέρηχοι-DXA για το συγκεκριμένο δείγμα, βρέθηκε ότι είναι r = 0,98, ενώ η σταθερή απόκλιση της εκτίμησης ήταν SEE = 2,0% (Pineau, Guihard-Costa and Bocquet, 2007). Επειδή η μέθοδος των υπερήχων A-mode δεν έχει ακόμη καθιερωθεί, ως μια από τις κύριες επιλογές στη μέτρηση της σύστασης του σώματος, απαιτούνται περαιτέρω έρευνες τεκμηρίωσής της, σε τεχνικό, κυρίως, επίπεδο και όχι σε θεωρητικό, καθότι όπως είδαμε παραπάνω, η μέθοδος έχει όλα τα εχέγγυα να γίνει μια από τις εφαρμοζόμενες μεθόδους για την εκτίμηση του %BF. Ένα πρώτο βήμα έγινε από τους Toomey, et al. (2011), οι οποίοι μελέτησαν τις τεχνικές λεπτομέρειες στην εφαρμογή της μεθόδου, όπως παραδείγματος χάριν την πίεση που πρέπει να ασκεί η κεφαλή του οργάνου επάνω στον ιστό, καθώς επίσης και τον τρόπο που σημειώνονται οι περιοχές της μέτρησης, ώστε το μετρούμενο ℓfat να αντιστοιχεί ακριβώς στο προκαθορισμένο ανατομικό σημείο της μέτρησης.

			Ολοκληρώνοντας αυτήν την ενότητα, ας δούμε πως εφαρμόζονται στην πράξη οι υπέρηχοι για την εκτίμηση του %BF. Οι ερευνητές Leahy, et al. (2012) εφάρμοσαν τους υπερήχους μαζί με τη DXA (ως πρότυπη) σε ένα δείγμα 135 νέων 18-29 ετών. Πήραν μετρήσεις ℓfat (υποδόριο λίπος) σε διάφορα σημεία του σώματος και ανάπτυξαν δυο εξισώσεις εκτίμησης του %BF από τα ℓfat, στις οποίες καθοριστικό ρόλο είχε το ℓfat στην κοιλιακή χώρα. Δευτερεύουσα σημασία είχε το ℓfat στον μηρό (άνδρες) και στην κνήμη (γυναίκες). Οι εξισώσεις αυτές είναι: 
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			όπου τα πάχη ℓ μετρούνται σε mm. Η ακρίβεια των εξισώσεων αυτών βρέθηκε ότι είναι r = 0.947, SEE = 1.9% (άνδρες) και r = 0.909, SEE = 3.0% (γυναίκες). Ας δούμε ένα αριθμητικό παράδειγμα εφαρμογής τους. Έστω ότι σε μια γυναίκα το πάχος του στρώματος {δέρμα + υποδόριο λίπος}, μετρούμενο με τους υπέρηχους, βρέθηκε 42 mm στην κοιλιακή χώρα και 12 mm στην κνήμη. Από αυτές τις τιμές προκύπτει ότι %BF = 17,95 + (0,28 × 42) + (0,54 × 12) = 17,95 + 11,76 + 6,48 = 36,2%. Επομένως η τελική εκτίμηση για ολόκληρο το σώμα της γυναίκας είναι %BF = 36,2% ± 3,0%.

			Εκτός από το υποδόριο λίπος και την εμφανή συσχέτισή του με το %BF, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση των δυνατοτήτων των υπερήχων για μια τυποποιημένη διαδικασία μέτρησης του σπλαχνικού λίπους, το οποίο αποτελεί άριστο προγνωστικό δείκτη για τις καρδιαγγειακές παθήσεις. Σημαντικά άρθρα ανασκόπησης της βιβλιογραφίας είναι αυτά των Wagner (2013) και Vlachos, et al. (2007), τα οποία επικεντρώνονται στη μέθοδο από τεχνικής και ιατρικής σκοπιάς, αντίστοιχα. Μέχρι στιγμής, το κυριότερο μειονέκτημα της μεθόδου φαίνεται να είναι ότι απαιτεί έμπειρο τεχνικό με ιδιαίτερη δεξιοτεχνία, τόσο στην τοποθέτηση της κεφαλής του οργάνου στα σωστά σημεία του σώματος, όσο και στην ερμηνεία των εικόνων και στη διάκριση των διάφορων στρωμάτων λίπους και μυών μεταξύ τους.

			Συνοψίζοντας το κεφάλαιο αυτό, αλλά και το όλο σύγγραμμα, θα ήταν χρήσιμο να θυμηθούμε ότι όλες οι μέθοδοι που είδαμε και που αναλύσαμε, ως ένα βαθμό, έχουν πλεονεκτήματα, τα οποία κάποια στιγμή αποδεικνύονται σημαντικά για συγκεκριμένες εφαρμογές / ασθενείς. Όπου υπάρχει η δυνατότητα της επιλογής, ο ειδικός θα πρέπει πρώτα απ’ όλα να θέτει το στόχο, δηλαδή ποιο τμήμα του σώματος πρέπει να μετρηθεί, με τι αξιοπιστία και ακρίβεια, με τι κόστος, ποια θα είναι η επιβάρυνση του ασθενή κτλ. Κατόπιν, για κάθε μέθοδο χωριστά, πρέπει τα πλεονεκτήματα να συνεκτιμώνται με τα μειονεκτήματα και η τελική επιλογή της μεθόδου να τεκμηριώνεται επαρκώς. Τέλος, καλό θα είναι να θυμόμαστε ότι όλες οι μέθοδοι εξελίσσονται, είτε ως προς την οργανολογία, είτε ως προς την ίδια την τεχνική, είτε ως προς την τυποποίησή τους, είτε τέλος, ως προς το κόστος που απαιτείται. Η έρευνα πάνω σ’ αυτά τα θέματα συνεχίζεται και ο επαγγελματίας του χώρου πρέπει να ενημερώνεται συχνά για τις νέες δυνατότητες που προκύπτουν.
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			Imbeault, P., Lemieux, S., Prud’homme, D., Tremblay, A., Nadeau, A., Després, J.-P. and Mauriège, P., 1999. Relationship of visceral adipose tissue to metabolic risk factors for coronary heart disease: Is there a contribution of subcutaneous fat cell hypertrophy? Metabolism, 48(3), pp. 355-362.

			Iribarren, C., Darbinian, J.A., Lo, J.C., Fireman, B.H. and Go, A.S., 2006. Value of the Sagittal Abdominal Diameter in Coronary Heart Disease Risk Assessment: Cohort Study in a Large, Multiethnic Population. American Journal of Epidemiology, 164(12), pp. 1150-1159, [online] Available at: <DOI: 10.1093/aje/kwj341> [Accessed 13 October 2006].

			Jackson, A.S. and Pollock, M.L., 1978. Generalized equations for predicting body density of men. British Journal of Nutrition, 40(3), pp. 497-504.

			Jackson, A.S., Pollock, M.L. and Ward, A., 1980. Generalized equations for predicting body density of women. Medicine and Science in Sports and Exercise, 12(3), pp. 175-182.

			Jackson, A.S. and Pollock, M.L., 1985. Practical assessment of body composition. Physician and Sportsmedicine, 13(5), pp. 76–90.

			Leahy, S., Toomey, C., McCreesh, K., O’Neill, C. and Jakeman, P., 2012. Ultrasoundmeasurement of subcutaneous adipose tissue thickness accurately predicts total and segmental body fat of young adults. Ultrasound in Medicine and Biology, 38(1), pp. 28–34.

			Manios, Y., Kanellakis, S., Moschonis, G., Pipidis, I., Skoufas, E. and Zafiropulos, V., 2013. Estimation of abdominal fat mass percentage: validity of abdominal bioelectrical impedance analysis and a new model based on anthropometry compared with dual-energy x-ray absorptiometry. Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 20(12), pp. 1280-1283.

			Matiegka, J., 1921. The testing of physical efficiency. American Journal of Physical Anthropology, 4(3), pp. 223-230.

			Nevill, A.M., Metsios, G.S., Jackson, A.S., Wang, J., Thornton, J. and Gallagher, D., 2008. Can we use the Jackson and Pollock equations to predict body density/fat of obese individuals in the 21st century? International journal of body composition research, 6(3), pp. 114–121

			O’Connor, D.P., Bray, M.S., McFarlin, B.K., Sailors, M.H., Ellis, K.J. and Jackson, A.S., 2010. Generalized Equations for Estimating DXA Percent Fat of Diverse Young Women and Men: The TIGER Study. Medicine & Science in Sports & Exercise, 42(10), pp. 1959–1965.

			Pineau, J.-C., Guihard-Costa, A.M. and Bocquet, M., 2007. Validation of ultrasound techniques applied to body fat measurement. A comparison between ultrasound techniques, air displacement plethysmography and bioelectrical impedance vs. dual-energy X-ray absorptiometry. Annals of Nutrition & Metabolism, 51(5), pp. 421-427.

			Preedy, V.R. ed., 2012. Handbook of Anthropometry – Physical Measures of Human Form in Health and Disease. New York: Springer.

			Scafoglieri, A., Clarys, J.P., Cattrysse, E. and Bautmans, I., 2014. Use of Anthropometry for the Prediction of Regional Body Tissue Distribution in Adults: Benefits and Limitations in Clinical Practice. Aging and Disease, 5(6), pp. 373-393.

			Shuster, A., Patlas, M., Pinthus, J.H. and Mourtzakis, M., 2012. The clinical importance of visceral adiposity: a critical review of methods for visceral adipose tissue analysis. The British Journal of Radiology, 85(1009), pp. 1-10.

			Toomey, C., McCreesh, K., Leahy, S. and Jakeman, P., 2011. Technical considerations for accurate measurement of subcutaneous adipose tissue thickness using B-mode ultrasound. Ultrasound, 19(2), pp. 91–96.

			Vlachos, I.S., Hatziioannou, A., Perelas, A. and Perrea, D.N., 2007. Sonographic Assessment of Regional Adiposity. American Journal of Roentgenology, 189(6), pp. 1545-1553.

			Wagner, D.R., 2013. Ultrasound as a Tool to Assess Body Fat. Journal of Obesity, [online] Available at: <http://dx.doi.org/10.1155/2013/280713> [Accessed 26 August 2013].

			Wang, J., Thornton, J.C., Kolesnik, S. and Pierson, R.N. Jr, 2000. Anthropometry in Body Composition An Overview. Annals of the New York Academy of Sciences, 904(1), pp. 317-326.

			WHO, 2000. Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation. WHO Technical Report Series 894. Geneva: World Health Organization.

			


Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1

			Κατανόηση των αρχών της ανθρωπομετρίας συμπεριλαμβανομένων των υπερήχων, καθώς και των προϋποθέσεων, κάτω από τις οποίες λαμβάνονται έγκυρα αποτελέσματα.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Κατανόηση της εφαρμογής των εξισώσεων εκτίμησης των Db και %BF.

			Κριτήριο αξιολόγησης 3

			Κατανόηση των πιθανών σφαλμάτων των παραπάνω εκτιμήσεων, τόσο σε επίπεδο μέσου όρου του δείγματος, όσο και σε επίπεδο μεμονωμένων ατόμων. Αντιστοίχιση του σφάλματος στην εκτίμηση του Db με το σφάλμα στην εκτίμηση του %BF.

			Κριτήριο αξιολόγησης 4

			Δυνατότητα επίλυσης απλών περιπτώσεων εκτίμησης της σύστασης σώματος από τα δεδομένα της ανθρωπομέτρησης.

			Κριτήριο αξιολόγησης 5

			Κατανόηση των πλεονεκτημάτων, των μειονεκτημάτων και των απαιτήσεων κάθε επιμέρους μεθοδολογίας.

			Κριτήριο αξιολόγησης 6

			Αξιολόγηση και διάκριση των περιπτώσεων, στις οποίες θα μπορούσε να εφαρμοστεί η ανθρωπομετρία.

			Κριτήριο αξιολόγησης 7

			Διάκριση των εννοιών εγκυρότητα, αξιοπιστία και αντικειμενικότητα και πως αυτές σχετίζονται με τις διάφορες παραμέτρους της ανθρωπομετρίας.

			Κριτήριο αξιολόγησης 8

			Κατανόηση των ιδιαιτεροτήτων της μεθόδου των υπερήχων και τη σύνδεσή της με τις ποσοτικές εκτιμήσεις σύστασης σώματος.
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5-18 |14, 12A |0,60 (HF/R) - 0,50 1,69 L |Davies, et al. (1988)
3565 |67, 724 0,24 (HF/R) +0.172 BM + 0,165 HI:r ?%0;;)7(@)),0 - BM) 3471 |Heitmann (1990)
19-65 | 20T, 20A 0,561 (HF/R) +0,0955 BM+ 1,726 175L 5‘;58"6")” and Schoeller
0 Lukaski and Bolonchuk
20-73 |28T, 25A (0,372 (HF/R) + 3,05 gpvio+ 0,142 BM— 0,069y +498 | 1611 (1988)
E&odasig mov divovy to FFM (o¢ kg):
10-14 |41, 53A (0,83 (HP/R) +4.43 2,60 kg |Houtkooper, et al. (1989)
7-15  |166 0,406 (HF/R) + 0,36 BM +0,0558 Hi + 0,56 gdio—6.48 | 1,68 kg |Deurenberg, et al. (1991)
18-50 |114 A&T |0,756 (H' /R) + 0,11 BM + 0,107 Xc - 5,463 2,06 kg |Lukaski, et al. (1986)
0,00132 Hr' —0,04394 R +0,3052 BM—0,1676 y g
17-62  |1069A +22.6683 3.61 kg |Segal, etal. (1988)
17-62 4981 0,00108 Hr —0,0209 R + 0,232 BM—0,0678 y + 14,595 | 2,43 kg |Segal, et al. (1988)
Ta avdpeg pe %BF <20% :
2 )
1762 |472A 0,0006636 Hr' —0,02117 R + 0.6285 BM;((J),?%&} 247 kg |Segal, et al. (1988)
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2 ,
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+9,3794

R: pronkextpikiy avtiotaon (Q) ota 50 kHz, Xe: yopntua avtictaon () ota 50 kHz,
Z: froniextpuc) spmédnon (Q) ota 50 kHz, Hi: Oyog (ecm), y: nhkio, BM: pala obpatog (kg),
@bdlo =1 ywr avdpeg ko 0 yo yovaikes. I yovaikeg, A: avdpeg
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