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STATU
RA		

	La	statura	viene	m
isurata	con	lo	stadiom

etro,	uno	
strum

ento	cos7tuito	da	una	tavola	ver7cale	
incorporante	un	m

etro	ed	una	orizzontale	da	portare	a	
conta:o	con	il	punto	più	alto	del	capo;	al	m

om
ento	

della	m
isurazione	il	sogge:o	è	scalzo	o	indossa	calze	

leggere	e	pochi	abi7	cosicché	l'	operatore	ne	possa	
costantem

ente	controllare	la	posizione.	I	piedi	poggiano	
su	di	una	superficie	piana	sistem

ata	ad	angolo	re:o	
rispe:o	alla	tavola	ver7cale	dello	stadiom

etro	ed	il	peso	
è	egualm

ente	distribuito	su	di	essi.		

La	testa	si	trova	nel	piano	orizzontale	di	Francoforte;	le	
braccia	pendono	liberam

ente	ai	la7	del	tronco	con	il	
palm

o	delle	m
ani	rivolto	verso	le	cosce;	i	calcagni,	uni7,	

poggiano	contro	il	basam
ento	della	tavola	ver7cale	ed	i	

m
argini	m

ediali	dei	piedi	form
ano	un	angolo	di	circa	60°.	

Le	scapole	e	le	na7che	devono	essere	in	conta:o	con	la	
tavola	ver7cale.	Si	chiede	al	sogge:o	di	fare	
un'inspirazione	profonda	m

entre	m
an7ene	la	posizione	

ere:a.	Si	porta	quindi	la	barra	m
obile	dello	stadiom

etro	
in	corrispondenza	del	punto	più	alto	del	capo	esercitando	
una	pressione	suffi

ciente	a	com
prim

ere	i	capelli.	La	
m
isura	viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
	e	si	

annota	l'ora	del	giorno	in	cui	la	si	è	effe:uata.		

La	statura	è	uno	dei	principali	indici	della	taglia	
corporea	e	della	lunghezza	ossea.	È	im

portante	nella	
valutazione	dello	stato	nutrizionale	e	necessaria	per	
una	corre:a	interpretazione	del	peso	corporeo.	
Q
uando	la	statura	non	può	essere	m

isurata,	si	può	
sos7tuirla	con	la	lunghezza	supina	m

a,	a	seconda	
delle	finalità	dello	studio,	potrebbero	rendersi	
necessarie	correzioni	per	via	delle	differenze	
sistem

a7che	esisten7	tra	queste	due	variabili,	
peraltro	altam

ente	correlate.	

LU
N
GHEZZA	DEI	SEGM

EN
TI	

		La	statura	è	una	dim
ensione	che	integra	le	lunghezze	

di	singoli	segm
en7	corporei:	ar7	inferiori,	tronco,	

collo	e	testa.	Le	lunghezze	segm
entali,	oltre	a	fornire	

inform
azioni	sul	contributo	dei	vari	segm

en7	
corporei	alla	definizione	della	taglia	corporea	totale,	
sono	u7li	per	la	com

prensione	dei	m
eccanism

i	di	
crescita.		



Q
uanto	al	loro	significato	clinico,	si	osservi	in	

par7colare	l'im
portanza	diagnos7ca	delle	lunghezze	

segm
entali	-	e	quella	dei	loro	rappor7	-	in	quelle	

sindrom
i	dism

orfiche	cara:erizzate	da	una	crescita	
sproporzionata	degli	ar7	o	lim

itata	ad	alcuni	segm
en7	

corporei.	La	considerazione	delle	lunghezze	segm
entali	

è	inoltre	prelim
inare	alla	proge:azione	di	

abbigliam
ento	di	uso	com

une	e	speciale,	com
e	quello	

aerospaziale.)	

Si	osservi	com
e	le	lunghezze	segm

entali	vengano	più	
frequentem

ente	rilevate	com
e	distanze	tra	specifici	

pun7	ossei	di	riferim
ento	e	com

e	distanze	ver7cali	tra	
una	superficie	piana	ed	un	punto	di	riferim

ento	
osseo.		
Di	un	segm

ento	corporeo	può	essere	m
isurata	

l'altezza	o	la	lunghezza.	La	prim
a	corrisponde	alla	

distanza	ver7cale	tracciata	tra	la	superficie	di	
appoggio	del	sogge:o	(in	piedi	o	seduto)	ed	un	
par7colare	punto	di	repere	osseo;		

la	seconda	è	data	dalla	differenza	tra	le	altezze	di	
due	pun7	di	repere	anatom

ico.	Ad	esem
pio,	la	

differenza	tra	l'altezza	acrom
iale	e	quella	radiale	

corrisponde	alla	lunghezza	del	braccio	(il	repere	
acrom

iale	è	il	punto	più	alto	del	m
argine	laterale	

dell'acrom
ion,	quello	radiale	è	il	punto	più	

prossim
ale	della	testa	del	radio.	

La	posizione	del	sogge:o	e	gli	errori	di	
m
isurazione	sono	variabili	im

portan7	nella	
m
isurazione	delle	lunghezze	segm

entali.	M
ol7	

sogge^
,	in	par7colare	bam

bini	ed	anziani,	hanno	
problem

i	a	m
antenere	la	posizione	ere:a	

standard	(vedi	sezione	successiva)	per	tu:o	il	
periodo	richiesto	dalla	m

isurazione	di	una	serie	di	
altezze	segm

entali.	N
onostante	i	pun7	di	

riferim
ento	siano	en7tà	anatom

iche,	alcuni	sono	
diffi

cili	da	localizzare.	Alcuni	dei	pun7	ossei	
possono	essere	ancora	non	ossifica7	in	giovane	
età	e	in	loro	vece	essere	presen7	car7lagini	di	
diffi

cile	palpazione.	



Le	lunghezze	segm
entali	degli	ar7	superiori	dovrebbero	

essere	m
isurate,	con	il	sogge:o	in	posizione	ere:a,	

com
e	distanze	tra	determ

ina7	pun7	di	repere:		
•	Lunghezza	totale:	dall'acrom

iale	al	dactylion.		
•	Braccio:	dall'acrom

iale	all'olecranon.		
•	Avam

braccio:	dal	radiale	allo	stylion.		
•	Braccio	ed	avam

braccio:	dall'acrom
iale	allo	stylion.		

•	M
ano:	dallo	stylion	al	dactylion.		

	ll	dactylion	è	il	punto	più	distale	del	dito	m
edio	con	

l'esclusione	dell'unghia;	lo	stylion	è	il	punto	più	distale	
sul	m

argine	laterale	del	processo	s7loideo	del	radio.		

La	m
isura	della	lunghezza	dell'arto	inferiore	e	dei	

segm
en7	che	lo	cos7tuiscono	non	è	così	

chiaram
ente	definita	com

e	quella	dell'arto	
superiore.	La	lunghezza	della	coscia	corrisponde	
alla	distanza	tra	il	ligam

ento	inguinale	e	la	patella;	
quella	del	polpaccio	alla	distanza	tra	il	7biale	(il	
punto	più	alto	sul	m

argine	m
ediale	del	condilo	

m
ediale	della	7bia)	e	lo	sphyrion	(il	punto	più	

basso	sul	m
alleolo	m

ediale),	a	sogge:o	seduto	e	
con	caviglia	poggiante	sul	ginocchio	opposto;	
quella	del	piede,	alla	m

assim
a	distanza	tra	

l'acropodion	(il	punto	più	posteriore	del	piede)	e	il	
pternion	(estrem

ità	distale	del	dito	del	piede	a	
m
aggiore	proiezione	anteriore)		

Altri	pun7	di	repere	per	la	s7m
a	della	lunghezza	

dell'arto	inferiore	sono	rappresenta7	dall'altezza	del	
sym

physion,	da	quella	ileospinale	e	da	quella	
trocanterica.	Il	sym

physion	è	il	punto	più	alto	sulla	
linea	m

ediana	dell'arcata	pubica,	l'ileospinale	quello	
più	anteriore	sulla	spina	iliaca	anterosuperiore	e	il	
trocanterico	quello	più	superiore	sul	grande	
trocantere.	

L'altezza	da	seduto	è	la	distanza	tra	il	vertex	e	la	
superficie	sulla	quale	siede	il	sogge:o.	Q

uesta	m
isura	

include	l'altezza	del	tronco,	del	collo	e	della	testa.	
Q
uando	il	sogge:o	è	seduto,	il	peso	del	corpo	è	

distribuito	sulle	ossa	ischia7che,	cosicché	le	estrem
ità	

inferiori	contribuiscono	poco	alla	m
isura.	L'altezza	da	

seduto	non	deve	essere	m
isurata	con	il	sogge:o	a	

gam
be	estese	sul	pavim

ento	o	su	una	qualsiasi	altra	
superficie	piana.	La	differenza	tra	la	statura	e	l'altezza	
da	seduto	fornisce	una	s7m

a	dell'estrem
ità	inferiore	

del	corpo	o	altezza	subischia7ca.		



LU
N
GHEZZA	DELL'ARTO

	IN
FERIO

RE	(ALTEZZA	
SU

BISCHIATICA)		
	La	lunghezza	dell'arto	inferiore	corrisponde	alla	
distanza	tra	l'ar7colazione	dell'anca	e	la	superficie	su	
cui	poggiano	i	piedi	del	sogge:o	quando	ques7	è	in	
posizione	ortosta7ca.	La	sua	m

isura	nell'uom
o	può	

essere	solo	approssim
ata	a	causa	della	diffi

coltà	di	
localizzazione	del	punto	ar7colare.	Essa	viene	m

isurata	
indire:am

ente	com
e	la	differenza	tra	la	statura	e	

l'altezza	da	seduto.	
I	pun7	di	riferim

ento	che	m
aggiorm

ente	si	avvicinano	al	
livello	dell'ar7colazione	dell'anca	sono	il	sym

physion,	la	
piega	glutea	e	l'altezza	trocanterica.	

La	lunghezza	della	coscia	è	anatom
icam

ente	
rappresentata	dalla	distanza	tra	l'anca	ed	il	ginocchio;	
la	sua	definizione	è	approssim

a7va	nel	vivente	per	la	
diffi

coltà	di	localizzazione	dei	pun7	ar7colari.	La	
m
isura	dire:a	viene	effe:uata	tra	il	punto	m

edio	del	
ligam

ento	inguinale	ed	il	m
argine	prossim

ale	della	
patella.	La	lunghezza	della	coscia	può	essere	inoltre	
calcolata	per	via	indire:a	com

e	differenza	tra	
l'altezza,	l'altezza	da	seduto	e	l'altezza	7biale.	

La	lunghezza	del	polpaccio	viene	m
isurata	dire:am

ente	
com

e	la	distanza	tra	la	linea	ar7colare	del	ginocchio	ed	il	
m
argine	inferiore	del	m

alleolo	m
ediale	o	indire:am

ente	
com

e	la	distanza	ver7cale	tra	la	superficie	prossim
ale	

della	7bia	e	la	pianta	del	piede.	La	m
isurazione	richiede	

un	antropom
etro.	Per	la	m

isurazione	dire:a,	il	sogge:o	
siede	con	la	gam

ba	appoggiata	sul	ginocchio	
controlaterale.	L'operatore	contrassegna	il	punto	
prossim

ale	del	m
argine	m

ediale	della	7bia	e	quello	
distale	del	m

alleolo	m
ediale,	quindi	si	siede	o	si	china	di	

fronte	al	sogge:o	e,	avendo	cura	che	l’antropom
etro	sia	

parallelo	all'asse	longitudinale	della	7bia,	procede	alla	
m
isurazione.		

LU
N
GHEZZA	SPALLA·GO

M
ITO

		
	La	sua	m

isurazione	viene	effe:uata	con	un	
antropom

etro	configurato	com
e	un	calibro	a	

scorrim
ento.	Il	sogge:o	indossa	abi7	che	consentano	

all'operatore	di	controllarne	la	posizione.	A	spalle	e	
braccia	scoperte,	il	sogge:o	assum

e	la	posizione	
ere:a;	i	piedi,	poggian7	su	di	una	superficie	piana,	
sono	uni7	ed	il	è	peso	egualm

ente	distribuito	su	di	essi;	
il	capo	giace	nel	Piano	di	Francoforte	e	la	linea	dello	
sguardo	è	orizzontale;	le	spalle	sono	rilassate	e	le	
braccia	pendono	liberam

ente	ai	la7	del	corpo;	
entram

bi	i	gom
i7	sono	flessi	in	m

odo	che	il	m
argine	

ulnare	dell'avam
braccio	e	la	m

ano	si	trovino	sul	piano	
orizzontale	e	paralleli	tra	loro;	il	respiro	è	norm

ale.		



Vi	sono	differen7	vedute	circa	la	localizzazione	del	
punto	di	riferim

ento	acrom
iale.	In	alcuni	studi,	esso	

viene	definito	com
e	la	protrusione	laterale	del	m

argine	
laterale	della	spina	dell'acrom

ion,	il	punto	più	laterale	
sulla	faccia	superiore	del	processo	acrom

iale,	il	punto	
più	alto	sul	m

argine	laterale	della	spina,	l'apice	del	
processo	acrom

iale	o	il	punto	più	esterno	della	spalla.	
Q
uale	punto	di	riferim

ento	standard,	raccom
andiam

o	di	
u7lizzare	quello	più	laterale	della	superficie	superiore	
dell'acrom

ion,	facilm
ente	localizzabile	con	la	

palpazione.		

La	barra	dell'	antropom
etro	è	parallela	alla	faccia	

posteriore	del	braccio.	L'operatore	m
an7ene	la	barra	

fissa	dello	strum
ento	in	conta:o	con	il	m

argine	
superiore	dell'acrom

ion	e	porta	quella	m
obile	in	

corrispondenza	della	superficie	posteriore	del	processo	
olecranico	dell'ulna.	La	m

isura,	che	corrisponde	alla	
distanza	tra	i	pun7	di	confine	anatom

ico	del	braccio,	
viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		

LU
N
GHEZZA	GO

M
ITO

-PO
LSO

		
	Essa	viene	m

isurata	con	un	calibro	a	scorrim
ento.	Il	

sogge:o	veste	abi7	che	consentano	all'operatore	di	
controllarne	la	posizione.	A	spalle	e	braccia	scoperte,	il	
sogge:o,	non	appoggiato	al	m

uro	o	a	stru:ure	sim
ili,	

assum
e	la	posizione	ere:a:	i	piedi,	poggian7	su	di	una	

superficie	piana	orizzontale,	sono	uni7	ed	il	è	peso	
egualm

ente	distribuito	su	di	essi;	il	capo	giace	nel	Piano	
orizzontale	di	Francoforte	e	la	linea	dello	sguardo	è	pure	
orizzontale;	le	spalle	sono	rilassate	e	le	braccia	pendono	
liberam

ente	ai	la7	del	corpo;	i	gom
i7	sono	flessi	di	90°	ed	

il	palm
o	delle	m

ani	guarda	m
edialm

ente;	le	dita	sono	
estese	lungo	l'asse	longitudinale	delle	braccia;	il	respiro	è	
norm

ale.		

LU
N
GHEZZA	DELLA	M

AN
O
		

	La	sua	m
isurazione	viene	effe:uata	con	un	piccolo	calibro	

scorrevole	applicato	tra	il	processo	s7loideo	del	radio	e	
l'apice	del	dito	m

edio.	Il	sogge:o	è	in	posizione	ere:a	o	
seduta;	le	braccia	sono	rilassate	e	gli	avam

bracci	estesi	
orizzontalm

ente;	il	palm
o	delle	m

ani	guarda	in	alto	e	le	
dita,	unite,	sono	estese,	m

a	non	iperestese,	secondo	l'asse	
longitudinale	dell'avam

braccio.	La	barra	ver7cale	del	
calibro	è	m

antenuta	parallela	all'asse	longitudinale	della	
m
ano	ed	il	braccio	fisso	dello	strum

ento	è	allineato	con	il	
punto	palpabile	più	distale	del	processo	s7loideo	del	radio.	
Il	braccio	scorrevole	del	calibro	viene	posto	in	leggero	
conta:o	con	il	polpastrello	del	dito	m

edio.	La	m
isura	viene	

approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

.		



N
on	vi	è	invece	unanim

ità	per	quanto	concerne	la	
localizzazione	del	punto	di	riferim

ento	
dell'ar7colazione	del	polso.	Q

uesto	punto	è	stato	
descri:o	alla	piega	del	polso	in	corrispondenza	della	
base	dell'em

inenza	ipotenar,	com
e	il	punto	m

edio	di	
una	linea	che	unisce	i	processi	s7loidei	di	radio	e	
ulna,	com

e	il	punto	m
edio	di	una	linea	tracciata	tra	le	

estrem
ità	prossim

ali	delle	em
inenze	tenar	ed	

ipotenar,	e	ancora	com
e	l'estrem

ità	prossim
ale	dello	

scafoide.		

Si	no7	com
unque	che	per	differen7	7pi	di	pieghe	del	

polso	la	localizzazione	del	punto	di	repere	non	è	
egualm

ente	facile.	Perciò,	nonostante	le	diffi
coltà	della	

localizzazione	palpatoria,	un	punto	di	riferim
ento	

scheletrico	è	preferibile	ad	uno	cutaneo	(piega	del	
polso)	per	questa	m

isurazione.	Il	punto	s7loideo	è	
leggerm

ente	più	facile	da	localizzare	di	quello	scafoideo	
ed	è	in	effe^

	considerato	il	punto	di	riferim
ento	per	la	

m
isurazione	della	lunghezza	gom

ito-polso.	

DIAM
ETRO

	BIACRO
M
IALE	

	Per	la	m
isurazione	del	diam

etro	biacrom
iale,	l’operatore	

si	pone	alle	spalle	del	sogge:o:	ciò	gli	consen7rà	di	
localizzare	con	facilità	i	processi	acrom

iali.	Il	sogge:o	è	in	
posizione	ortosta7ca,	quella	seduta	essendo	inidonea.	I	
calcagni	sono	uni7	com

e	per	la	m
isurazione	della	statura;	

le	braccia	pendono	ai	fianchi;	le	spalle	dovrebbero	essere	
scoperte	e	la	posizione	delle	ginocchia	ogge:o	di	par7-
colare	osservazione:	il	fine	è	quello	di	avere	un	sogge:o		
rilassato	con	le	spalle	in	basso	e	leggerm

ente	in	avan7,	in	
m
odo	da	effe:uare	una	le:ura	o^

m
ale.		

Si	procede	alla	palpazione	dei	m
argini	laterali	dei	

processi	acrom
iali	l'antropom

etro	in	m
odo	che	le	sue	

estrem
ità	siano	tra	il	dito	indice	e	quello	m

edio	e	
riposino	sulla	base	del	pollice,	le	sistem

a	in		
corrispondenza	dei	m

argini	laterali	dei	processi	
acrom

iali.	La	m
isura	viene	approssim

ata	al	più	
vicino	0.1	cm

.			



N
onostante	le	proiezioni	laterali	dei	processi	acrom

iali	
siano	palpabili	senza	diffi

coltà,	la	m
isura	va	sogge:a	ad	

am
pio	errore	se	le	spalle	non	sono	corre:am

ente	
posizionate.	Se	le	spalle	sono	raccolte	in	basso,	la	m

isura	
risulta	rido:a	di	2	o	3	cm

	rispe:o	a	quella	reale.	U
n	

aspe:o	non	trascurabile	della	tecnica	di	m
isurazione	del	

diam
etro	biacrom

iale	è	rappresentato	dall'en7tà	della	
pressione	applicata	allo	strum

ento	nel	corso	della	
m
isurazione.	La	raccom

andazione	è	quella	di	applicare	
una	pressione	tale	da	produrre	una	com

pressione	dei	
tessu7	m

olli.		

DIAM
ETRO

	E	PRO
FO

N
DITÀ	DEL	TO

RACE	
	Il	sogge:o	è	in	posizione	ere:a,	i	piedi	sono	in	asse	con	
le	spalle	e	le	braccia	leggerm

ente	abdo:e	così	da	
facilitare	il	raggiungim

ento	del	sito	di	m
isurazione	da	

parte	dell'operatore.	Q
ues7	si	trova	di	fronte	al	sogge:o.	

I	m
argini	del	calibro	vengono	posiziona7	a	livello	della	

sesta	costa,	sulla	linea	m
edioascellare.	U

na	volta		
localizzata	con	la	palpazione	la	sesta	costa,	l'operatore	
sistem

a	i	m
argini	del	calibro	dire:am

ente	su	di	essa,	con	
le	dita	delle	m

ani	appena	so:o	i	m
argini	dello	strum

ento	
al	fine	di	prevenirne	lo	scivolam

ento	tra	gli	spazi	
intercostali.		

La	pressione	applicata	deve	essere	m
olto	leggera.	La	

sesta	costa	sulla	linea	m
edioascellare	corrisponde,	

anteriorm
ente,	alla	quarta	ar7colazione	steno-costale.		

La	m
isura	effe:uata	alla	fine	di	una	norm

ale	
espirazione	avendo	cura	che	i	m

argini	del	calibro	
giacciano	su	un	piano	orizzontale.		
La	m

isura	viene	approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

.		

PRO
FO

N
DITÀ	TO

RACICA		
	il	sogge:o	è	in	posizione	ere:a	naturale	con	le	
braccia	ai	fianchi.	L'operatore	procede	alla	
localizzazione	bilaterale	della	quarta	ar7colazione	
costale	di	un	lato	e	l'altra	sul	processo	spinoso	della	
vertebra	che	giace	nello	stesso	piano	orizzontale.	La	
m
isurazione	viene	effe:uata	alla	fine	di	una	

espirazione	norm
ale	ed	approssim

ata	al	più	vicino	
0.1	cm

.	



DIAM
ETRO

	BIILIACO
		

(Sinonim
i:	diam

etro	bicristale,	diam
etro	biiliocristale,	

diam
etro	pelvico	trasversale,	diam

etro	pelvico)		
	Per	la	sua	m

isura	è	richiesto	un	antropom
etro	a	barre	

diri:e.	L'operatore	è	situato	dietro	le	spalle	del	sogge:o:	
ciò	facilita	la	palpazione	dei	pun7	di	repere.	I	piedi	del	
sogge:o	sono	distanzia7	di	5	cm

	per	evitare	oscillazioni	
del	corpo;	le	braccia,	che	devono	essere	allontanate	
dall'area	di	m

isurazione,	vengono	di	regola	incrociate	e	
appoggiate	sul	torace.		

Le	estrem
ità	dell'antropom

etro	vengono	portate	in	
conta:o	con	le	creste	iliache	dei	due	la7:	in	questo	
m
odo	si	ha	la	certezza	di	registrare	il	diam

etro	
m
assim

o	della	pelvi.	L'antropom
etro	viene	inclinato	

in	avan7	con	ferm
a	pressione	per	un	angolo	di	45°.	

La	m
isura	o:enuta	viene	approssim

ata	al	più	vicino	
0.1	cm

.	

DIAM
ETRO

	BITRO
CAN

TERICO
	

	Il	diam
etro	bitrocanterico	corrisponde	alla	distanza	tra	i	

due	pun7	più	laterali	dei	grandi	trocantere	del	fem
ore.	La	

sua	m
isurazione	richiede	un	antropom

etro	ad	am
pie	

braccia.	Il	sogge:o	è	in	posizione	ere:a	con	i	calcagni	uni7	
e	le	braccia	piegate	sul	torace;	l'operatore	è	situato	
posteriorm

ente	ad	esso.	Ad	essere	m
isurata	è	la	distanza		

m
assim

a	intertrocanterica.	Se	la	m
isura	viene	assunta	

quale	indice	della	taglia	corporea,	allora	la	pressione	
esercitata	deve	essere	tale	da	produrre	una	com

pressione	
dei	tessu7	m

olli.	La	m
isura	viene	approssim

ata	al	più	vicino	
0.1	cm

.			

DIAM
ETRO

	DEL	GIN
O
CCHIO

		
	Il	diam

etro	del	ginocchio	corrisponde	alla	distanza	tra	
gli	epicondili	m

ediale	e	laterale	del	fem
ore,	ovvero	i	

m
argini	laterali	e	m

ediali	più	esterni	dei	condili	
fem

orali.	Il	sogge:o	è	seduto	e	la	gam
ba	da	m

isurare	è	
flessa	di	90°	rispe:o	al	ginocchio.	In	alterna7va,	a	
sogge:o	in	posizione	ere:a,	la	gam

ba	viene	flessa	di	
90°	sui	glutei	e	di	90°	sul	ginocchio,	il	piede	essendo	
appoggiato	su	una	superficie	la	cui	altezza	è	stata	
opportunam

ente	regolata.		



L'operatore	si	trova	di	fronte	al	sogge:o.	U
7lizzando	

un	calibro	scorrevole	o	estensibile,	egli	m
uove	le	

barre	o	le	estrem
ità	dello	strum

ento	con	il	pollice	e	
l'indice	di	ciascuna	m

ano	ed	applica	lo	strum
ento	in	

diagonale	dall'alto	in	basso	ed	in	direzione	del	
sogge:o.	Q

uindi,	con	il	dito	indice	o	m
edio	della	

m
ano	sinistra,	procede	alla	palpazione	dell'epicondilo	

laterale	e,	con	lo	stesso	dito	della	m
ano	destra,	a	

quella	dell'epicondilo	m
ediale.		

I	pun7	più	esterni	dei	due	epicondili	vengono	così	
localizza7	e	le	barre	o	i	m

argini	dello	strum
ento	ad	essi	

applica7.	Esercitando	una	ferm
a	pressione,	la	m

isura	
viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		

	Il	diam
etro	del	ginocchio	è	com

unem
ente	u7lizzato	

quale	indice	della	taglia	corporea	o	della	m
assa	

scheletrica.		
		

DIAM
ETRO

	DELLA	CAVIGLIA	(O
	BIM

ALLEO
LARE)		

	I	piedi	del	sogge:o	poggiano,	nudi,	su	di	una	superficie	
piana	e	distano	l'uno	dall'altro	6	cm

	circa,	il	peso	essendo	
egualm

ente	distribuito	su	di	essi.	La	loro	superficie	
d'appoggio	dovrebbe	essere	sopraelevata	per	facilitare	la	
m
isurazione	e	la	le:ura	del	valore.	Q

uando	vi	sia	spazio	
suffi

ciente	per	il	calibro,	è	preferibile	effe:uare	la	
m
isurazione	posteriorm

ente	alla	caviglia.	La	distanza	da	
m
isurare	è	quella	m

assim
a	tra	la	superficie	più	m

ediale	
del	m

alleolo	m
ediale	e	quella	più	laterale	del	m

alleolo	
laterale,	nello	stesso	piano	orizzontale.		

Tale	distanza	è	orizzontale,	anche	se	il	piano	passante	
per	i	pun7	m

ediale	e	laterale	è	in	realtà	obliquo,	
essendo	il	m

alleolo	laterale	situato	postero-
inferiorm

ente	rispe:o	a	quello	m
ediale.	Poiché	la	

m
isura	va	intesa	com

e	"scheletrica",	è	necessaria	
l'applicazione	di	una	pressione	suffi

ciente	a	
com

prim
ere	i	tessu7	m

olli.	La	m
isura	viene	

approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

.		



DIAM
ETRO

	DEL	GO
M
ITO

		
	Il	diam

etro	del	gom
ito	corrisponde	alla	distanza	tra	gli	

epicondili	om
erali.	La	sua	m

isura	richiede	un	calibro	
scorrevole	ad	am

pie	barre	o	un	piccolo	calibro	
estensibile.	Il	sogge:o	solleva	il	braccio	destro	fino	a	
portarlo	nel	piano	orizzontale,	quindi	fle:e	il	gom

ito	di	
90°	in	m

odo	che	il	dorso	della	m
ano	guardi	in	avan7.	

L'operatore	si	pone	di	fronte	ad	esso	e	ricerca	con	la	
palpazione	gli	epicondili	m

ediale	e	laterale	dell'om
ero.		

	

Il	calibro	deve	form
are	un	piccolo	angolo	con	gli	

epicondili,	piu:osto	che	essere	parallelo	ad	essi,	dal	
m
om

ento	che	l'epicondilo	m
ediale	è	situato	

distaim
ente	a	quello	laterale.	Poiché	il	diam

etro	del	
gom

ito	è	una	m
isura	di	7po	"scheletrico",	una	ferm

a	
pressione	deve	essere	esercitata	nel	corso	della	sua	
m
isurazione	per	aversi	una	com

pressione	dei	tessu7	
m
olli.		

DIAM
ETRO

	DEL	PO
LSO

	
	ll	sogge:o,	che	si	trova	in	posizione	ere:a,	fle:e	
l'avam

braccio	di	90°	sul	gom
ito,	tenendo	il	braccio	in	

posizione	ver7cale	e	vicino	al	torace.	L'operatore	è	in	
piedi	davan7	al	sogge:o.	M

uovendo	le	estrem
ità	di	un	

calibro	estensibile	con	il	pollice	e	l'indice	di	una	m
ano,	

ques7	procede	a	palpare	il	m
argine	più	m

ediale	del	
processo	s7loideo	dell'ulna	con	il	dito	m

edio	o	indice	
della	m

ano	opposta	e	porta	il	m
argine	destro	del	calibro	

al	suo	livello.	La	prono-supinazione	della	m
ano	facilita		

'iden7ficazione	dei	processi	s7loidei	ulnare	e	radiale.		

Il	m
argine	più	laterale	del	processo	s7loideo	del	radio	

viene	localizzato	con	il	dito	m
edio	o	indice	della	m

ano	
sinistra:	questo	dito	deve	procedere	prossim

alm
ente	a	

par7re	dallo	spazio	tra	l'estensore	lungo	e	l'abdu:ore	
lungo	del	pollice	(la	''tabacchiera”	anatom

ica).	U
na	

ferm
a	pressione	deve	essere	applicata	nel	corso		

della	m
isurazione.	La	m

isura	viene	approssim
ata	al	più	

vicino	0.1	cm
.		



CIRCO
N
FEREN

ZE	
	Le	circonferenze	corporee	esprim

ono	le	dim
ensioni	dei	vari	

segm
en7	corporei	su	un	piano	trasversale.	Sia	che	esse	

siano	u7lizzate	da	sole	o	congiuntam
ente	a	circonferenze	

di	altri	livelli	o	pliche	dello	stesso	livello,	esse	sono	indici	di	
crescita,	dello	stato	nutrizionale	e	della	distribuzione	della	
m
assa	grassa.	Per	il	periodo	della	vita	com

preso	tra	l'ul7m
a	

infanzia	e	l'età	adulta,	le	circonferenze	degli	ar7,		
unitam

ente	alle	pliche	dello	stesso	livello,	consentono	una	
s7m

a	delle	aree	trasversali	di	tessuto	adiposo	o	del	
so:ostante	"m

uscolo	più	osso".		

Q
uando	vengano	calcolate	con	form

ule	apposite,	
queste	aree	possono	essere	u7li	per	la	quan7ficazione	
ed	il	m

onitoraggio	dei	tessu7	adiposo	e	m
uscolare	in	

corso	di	terapia	nutrizionale	o	riabilitazione	fisica.	I	
rappor7	tra	circonferenze	specifiche	del	tronco		
e	degli	ar7	possono	essere	u7lizza7	com

e	indici	di	
valutazione	della	distre:ualità	del	tessuto	adiposo.		

Q
ueste	m

isurazioni	richiedono	l'u7lizzo	di	un	m
etro	di	

m
isurazione.	Il	m

etro	dovrebbe	essere	flessibile	e	
anelas7co.	Le	circonferenze	devono	essere	rilevate	con	
l’estrem

ità	del	m
etro	corrispondente	allo	zero	nella	

m
ano	sinistra	e	posta	sopra	alla	parte	restante	del	

m
etro	tenuto	nella	m

ano	destra.	Variazioni	intra-	ed	
inter-operatore	nel	posizionam

ento	dell'estrem
ità	zero	

del	m
etro	possono	com

prom
e:ere	l'affi

dabilità	della	
m
isurazione.	Il	posizionam

ento	del	m
etro	è	im

portante	
per	ogni	circonferenza	in	quanto	in	grado	di	influenzare	
la	validità	e	l'affi

dabilità	della	m
isura.		

Per	ogni	circonferenza,	ecce:o	quella	del	capo	e	del	
collo,	il	piano	del	m

etro	intorno	al	corpo	deve	essere	
perpendicolare	all'asse	longitudinale	di	quella	regione	
corporea.	Per	quelle	circonferenze	usualm

ente	m
isurate	

a	sogge:o	in	posizione	ere:a	(torace,	vita,	addom
e,	

fianchi,	coscia,	polpaccio,	caviglia,	braccio	ed	
avam

braccio),	il	piano	del	m
etro	deve	essere	pure	

parallelo	al	pavim
ento.	La	circonferenza	del	capo	è	

m
isurata	com

e	dim
ensione	trasversale	m

assim
a,	quella	

del	collo	com
e	m

inim
a.	



La	pressione	applicata	al	m
etro	influenza	la	validità	e	

l'affi
dabilità	della	m

isurazione.	Per	la	circonferenza	del	
capo,	essa	deve	essere	tale	da	produrre	com

pressione	
dei	capelli	e	dei	tessu7	m

olli	della	regione;	per	tu:e	le	
altre	circonferenze	la	pressione	non	deve	essere	tale	da	
sor7re	questo	effe:o.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	M
IN
IM

A	DEL	CO
LLO

		
	Il	sogge:o	si	trova	in	posizione	ere:a	con	la	testa	nel	Piano	
orizzontale	di	Francoforte.	Il	collo	è	scoperto.	L'operatore,	
in	piedi	e	alla	sinistra	del	sogge:o,	applica	un	m

etro	
anelas7co	appena	al	di	so:o	della	prom

inenza	della	laringe	
(Pom

o	d'Adam
o).	La	circonferenza	m

inim
a	del	collo	viene	

approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

,	con	il	m
etro	

perpendicolare	all'asse	longitudinale	del	collo.	Il	m
etro	non	

deve	essere	necessariam
ente	orizzontale.	La	sua	estrem

ità	
zero	dovrebbe	essere	posizionata	al	di	so:o	del	valore	da	
registrare.	La	pressione	esercitata	dal	m

etro	sul	collo	
dovrebbe	essere	m

inim
a,	pur	con	un	com

pleto	conta:o.	La	
m
isura	dovrebbe	essere	effe:uata	in	m

eno	di	5	secondi	
per	evitare	fas7di	al	sogge:o.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	DEL	TO
RACE		

	Per	la	m
isura	della	circonferenza	del	torace	è	richiesto	un	

m
etro	anelas7co	altam

ente	flessibile	non	più	largo	di	0.7	
cm

.	Il	sogge:o	si	trova	in	posizione	ere:a	naturale;	i	piedi	
sono	allarga7	quanto	le	spalle	e	le	braccia	abdo:e	così	da	
perm

e:ere	il	passaggio	del	m
etro	a:orno	al	torace.	

Q
uando	il	m

etro	è	stato	sistem
ato,	le	braccia	vengono	

abbassate	nella	loro	posizione	naturale	ai	la7	del	tronco.	Il	
torace	dovrebbe	essere	scoperto	con	l'eccezione	delle	
donne	che	possono	indossare	un	reggiseno.	La	
circonferenza	del	torace	viene	m

isurata	a	livello	della	
quarta	ar7colazione	sterno-costale.	Q

uesta	corrisponde	
lateralm

ente	alla	sesta	costa.	La	m
isurazione	viene	

effe:uata	in	un	piano	orizzontale,	alla	fine	di	una	norm
ale	

espirazione.		

L'operatore	si	trova	di	fronte	al	sogge:o	m
a	appena	

lateralm
ente.	Il	m

etro	è	tenuto	nella	m
ano	destra	e	la	sua	

estrem
ità	libera	viene	fa:a	passare	anteriorm

ente	al	
sogge:o	e	recuperata	dalla	m

ano	sinistra	una	volta	che	
sia	passata	posteriorm

ente.	L'estrem
ità	libera	del	m

etro	
viene	posizionata	tra	l'ascella	destra	e	lo	sterno.	A	questo	
punto,	l'operatore	si	assicura	che	il	m

etro	sia	nella	
corre:a	posizione	orizzontale	e	porta	l'estrem

ità	libera	in	
prossim

ità	di	quella	zero.	Il	m
etro	dovrebbe	essere	in	

leggero	conta:o	con	la	cute.	Il	paziente	non	dovrebbe	
sudare	perché	ciò	aum

enterebbe	la	frizione	tra	il	m
etro	e	

la	cute.		



CIRCO
N
FEREN

ZA	DELLA	VITA		
	Il	sogge:o	indossa	pochi	abi7	così	da	facilitare	il	
posizionam

ento	del	m
etro	da	parte	dell'operatore.	La	

m
isurazione	non	deve	essere	com

unque	effe:uata	sopra	
ves77	di	qualsiasi	genere,	a	parte	biancheria	in7m

a	o	
ves77/grem

biuli	di	carta.	Il	sogge:o	è	in	posizione	
ere:a,	l'addom

e	è	rilassato,	le	braccia	pendono	ai	la7	
del	corpo	ed	i	piedi	sono	uni7.	L'operatore,	che	si	trova	
di	fronte	al	sogge:o,	sistem

a	un	m
etro	anelas7co	a	

livello	della	vita,	la	parte	più	stre:a	dell'addom
e.		

È	richiesto	l'aiuto	di	un	secondo	operatore	il	quale	si	
accer7	che	il	m

etro	sia	nel	piano	orizzontale.	In	sogge^
	

obesi	potrebbe	essere	diffi
cile	localizzare	la	

circonferenza	naturale	della	vita;	in	ques7	casi	dovrebbe	
essere	m

isurata	la	circonferenza	orizzontale	più	piccola	
nell'area	com

presa	tra	le	coste	e	la	cresta	iliaca.	La	
m
isura	dovrebbe	essere	effe:uata	alla	fine	di	una	

espirazione	norm
ale,	senza	che	il	m

etro	com
prim

a	la	
cute.	Essa	viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		

La	circonferenza	della	vita	è	un	indice	del	tessuto	
adiposo	profondo	ed	è	correlata	alla	m

assa	m
agra.	

Q
uando	u7lizzata	in	form

a	di	rapporto	con	la	
circonferenza	della	coscia	o	dei	fianchi,	la	
circonferenza	della	vita	è	un	indice	del	grado	di	
distribuzione	androide	del	tessuto	adiposo:	quanto	
più	alto	è	il	rapporto	vita/coscia	o	vita/fianco,	tanto	
più	androide	è	l'obesità	e	tanto	m

aggiore	il	rischio	di	
m
ala^

e	com
e	il	diabete	m

ellito	di	7po	II.	La	
circonferenza	della	vita	è	altam

ente	correlata	con	il	
BM

I,	il	quale	è	un	indice	di	adiposità-m
agrezza.		

CIRCO
N
FEREN

ZA	ADDO
M
IN
ALE		

	Se	il	sogge:o	deve	indossare	dei	ves77,	ques7	devono	
essere	rappresenta7	esclusivam

ente	dalla	biancheria	
in7m

a	o	da	un	ves7to/grem
biule	di	carta.	L'operatore	si	

trova	di	fronte	al	sogge:o	che	è	in	posizione	ere:a,	con	
le	braccia	ai	la7	del	tronco	ed	i	piedi	uni7.	La	procedura	
di	m

isurazione	è	la	stessa	già	descri:a	per	la	
circonferenza	della	vita,	con	l'eccezione	che	il	m

etro	
viene	sistem

ato	in	un	piano	orizzontale,	in	
corrispondenza	della	m

aggiore	estensione	anteriore	
dell'addom

e.		



Q
uesto	livello	corrisponde	spesso,	m

a	non	sem
pre,	a	

quello	dell'om
belico.	Per	il	posizionam

ento	del	m
etro	

a:orno	al	sogge:o	è	richiesto	l'aiuto	di	un	secondo	
operatore.	Il	m

etro	è	in	conta:o	con	la	cute	m
a	non	

ne	produce	com
pressione	e	la	sua	estrem

ità	zero	
viene	a	trovarsi	so:o	al	valore	da	registrare.	La	
m
isura	viene	effe:uata	alla	fine	di	una	norm

ale	
espirazione	ed	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		

CIRCO
N
FEREN

ZA	DEI	GLU
TEI	(O

	DEI	FIAN
CHI)		

	Il	sogge:o,	che	indossa	solo	la	biancheria	in7m
a	ed	

eventualm
ente	un	grem

biule	di	carta	al	di	sopra	di	essa,	si	
trova	in	posizione	ere:a,	con	le	braccia	ai	la7	del	corpo	ed	
i	piedi	uni7.	L'operatore	s'inginocchia	a	lato	del	sogge:o	
in	m

odo	da	rilevare	la	circonferenza	m
assim

a	dei	glutei,	
quindi	sistem

a	un	m
etro	anelas7co	a	questo	livello	

avendo	cura	di	non	com
prim

ere	la	cute.	È	richiesto	l'aiuto	
di	un	secondo	operatore	per	posizionare	il	m

etro	sul	lato	
opposto.	L'estrem

ità	zero	del	m
etro	dovrebbe	trovarsi	al	

di	so:o	del	valore	che	verrà	registrato.	Il	m
etro	è	in	

conta:o	con	la	cute	m
a	non	ne	produce	deform

azione.	La	
m
isura	viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		

La	circonferenza	dei	glutei	(o	dei	fianchi)	è	una	m
isura	

delle	dim
ensioni	esterne	della	pelvi	che	rifle:e	la	

quan7tà	regionale	di	tessuto	adiposo.	Essa	è	più	
corre:am

ente	definita	"circonferenza	dei	glutei"	che	
non	"circonferenza	dei	fianchi".	Il	tessuto	adiposo	è	in	
questa	regione	largam

ente	so:ocutaneo	e	correlato	
all'adiposità	del	distre:o	inferiore	del	corpo.	U

7lizzata	
congiuntam

ente	alla	circonferenza	della	vita,	in	form
a	

di	rapporto	vita/fianchi,	essa	è	un	indice	del	7po	di	
distribuzione	del	tessuto	adiposo	so:ocutaneo;	il	
rapporto	vita/fianchi	è	7picam

ente	basso	nelle	donne.	
Q
uesto	7po	di	distribuzione	del	tessuto	adiposo	è	

associato	ad	un	m
inore	rischio	di	diabete	m

ellito	negli	
uom

ini	e	nelle	donne.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	DELLA	CO
SCIA		

	Il	sogge:o	indossa	un	costum
e	da	bagno	o	ves77	di	

spessore	rido:o	che	consentano	all'operatore	di	
localizzare	con	facilità	i	pun7	di	repere.	La	m

isura	delle	
circonferenze	prossim

ale	e	distale	richiede	un	m
etro	

soltanto,	quella	della	circonferenza	m
ediana,	una	m

a7ta	
ed	una	tavola.	Per	la	m

isura	della	circonferenza	
m
ediana,	il	sogge:o	poggia	la	pianta	del	piede	sinistro	

sulla	tavola	in	m
odo	che	il	ginocchio	venga	flesso	di	circa	

90°;	alterna7vam
ente	siede	ere:o	con	le	ginocchia	

flesse	di	circa	90°.	O
gnuna	di	queste	circonferenze	viene	

m
isurata	con	il	sogge:o	in	posizione	ere:a,	con	i	

calcagni	distan7	10	cm
	circa	ed	il	peso	egualm

ente	
distribuito	sui	piedi.		



CIRCO
N
FEREN

ZA	PRO
SSIM

ALE	DELLA	CO
SCIA	

	Il	m
etro	viene	fa:o	scorrere	orizzontalm

ente	
a:orno	alla	coscia,	appena	so:o	al	solco	gluteo.	Si	
osservi	che	quella	così	m

isurata	potrebbe	non	
essere	la	circonferenza	m

assim
a	della	coscia.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	M
EDIAN

A	DELLA	CO
SCIA		

	Il	m
etro	viene	fa:o	scorrere	orizzontalm

ente	lungo	la	
coscia	a	livello	del	sito	di	m

isurazione	della	plica	
om

onim
a,	ovvero	al	punto	m

edio	di	una	linea	
tracciata	tra	la	piega	inguinale	ed	il	m

argine	
prossim

ale	della	rotula.	Il	m
argine	prossim

ale	della	
patella	viene	contrassegnato	m

entre	il	sogge:o	
estende	il	ginocchio.	Il	punto	m

edio	della	piega	
inguinale	è	facile	da	localizzare	(con	un	m

etro)	se	i	
fianchi	sono	leggerm

ente	flessi.		

CIRCO
N
FEREN

ZA	DISTALE	DELLA	CO
SCIA		

	Il	m
etro	viene	sistem

ato	a:orno	alla	coscia	appena	al	
di	sopra	degli	epicondili	fem

orali.	Q
ueste	

circonferenze	vengono	approssim
ate	al	più	vicino	0.1	

cm
.	Ciascuna	è	m

isurata	con	il	m
etro	a	conta:o	con	

la	cute	m
a	senza	com

pressione	dei	tessu7	m
olli.	N

el	
bam

bino	e	nell'anziano,	la	m
isura	può	essere	

effe:uata	in	posizione	supina.		
Le	tre	circonferenze	della	coscia	possono	facilitare	la	
s7m

a	della	densità	corporea	ed	essere	u7li	indicatori	
di	adiposità.	Le	circonferenze	della	coscia,	
specialm

ente	quella	distale,	sono	im
portan7	

indicatori	della	atrofia	m
uscolare.		

La	tecnica	di	m
isurazione	per	ciascuna	di	queste	

circonferenze	è	basata	sull'accurato	riconoscim
ento	

dei	pun7	di	riferim
ento.	Inoltre,	il	punto	di	repere	

raccom
andato	per	la	circonferenza	m

ediana	
corrisponde	a	quello	della	plica	anteriore	della	
coscia	e	perciò	consente	una	s7m

a	dei	tessu7	
regionali.		



CIRCO
N
FEREN

ZA	DEL	PO
LPACCIO

	
	Il	sogge:o	siede	su	una	tavola	in	m

odo	che	la	gam
ba	che	

deve	essere	m
isurata	penda	liberam

ente;	
alterna7vam

ente	si	pone	in	posizione	ere:a	con	i	piedi	a	
circa	20	cm

	di	distanza	ed	il	peso	egualm
ente	distribuito	

su	di	essi.	U
n	m

etro	anelas7co	viene	sistem
ato	a:orno	al	

polpaccio	nel	piano	orizzontale	e	spostato	verso	l'alto	e	il	
basso	fino	a	quando	non	se	ne	sia	localizzata	la		
circonferenza	m

assim
a	in	un	piano	perpendicolare	al	suo	

asse	longitudinale.		

L'estrem
ità	zero	del	m

etro	viene	sistem
ata	al	di	so:o	del	

valore	da	registrare.	Il	sito	di	m
isurazione	viene		

contrassegnato	cosicché	la	plica	del	polpaccio	possa	
essere	m

isurata	allo	stesso	livello.	La	circonferenza	
m
assim

a	viene	approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

,	con	il	
m
etro	in	conta:o	con	la	cute	m

a	senza	com
pressione	dei	

tessu7	m
olli.	N

el	bam
bino	e	nel	vecchio,	la	circonferenza	

del	polpaccio	può	essere	m
isurata	con	il	sogge:o		

supino	ed	il	ginocchio	sinistro	flesso	di	90°.			

La	circonferenza	del	polpaccio	è	una	m
isura	di	

com
une	rilevazione	che	può	essere	u7lizzata	da	sola	o	

in	com
binazione	con	altre	pliche	laterali	e/o	m

ediali	
per	s7m

are	le	aree	trasversali	m
uscolari	e	adipose	del	

polpaccio.	Essa	è	un	im
portante	predi:ore	della	

com
posizione	corporea	nell'adulto		e	del	peso	

corporeo	nell'anziano.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	DELLA	CAVIGLIA	
		Il	sogge:o	poggia	scalzo	su	di	una	superficie	piana	sopraelevata,		
con	i	piedi	leggerm

ente	separa7	ed	il	peso	egualm
ente	distribuito		

su	di	essi.	L'operatore	si	pone	a	lato	del	sogge:o	e	sistem
a	un		

m
etro	anelas7co	a:orno	alla	circonferenza	m

inim
a	del	polpaccio,		

perpendicolarm
ente	al	suo	asse	longitudinale,	appena		

prossim
alm

ente	ai	m
alleoli.	L'estrem

ità	zero	del	m
etro	è	tenuta		

al	di	so:o	del	valore	che	si	deve	m
isurare.	Il	m

etro	è	in	stre:o		
rapporto	con	la	cute	m

a	non	com
prim

e	i	tessu7	m
olli	so:ostan7.		

La	m
isura	viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.		



Per	la	m
isura	di	questa	circonferenza	nei	la:an7	e	nei	

sogge^
	incapaci	di	m

antenere	la	posizione	appropriata	
sono	richies7	due	operatori:	il	sogge:o	giace	supino	
m
entre	un	operatore	solleva	la	gam

ba	e	fle:e	il	
ginocchio	per	un	angolo	di	circa	90°.	La	circonferenza		
m
inim

a	della	caviglia	viene	poi	m
isurata	com

e	sopra.		

Per	la	m
isura	di	questa	circonferenza	nei	la:an7	e	nei	

sogge^
	incapaci	di	m

antenere	la	posizione	appropriata	
sono	richies7	due	operatori:	il	sogge:o	giace	supino	
m
entre	un	operatore	solleva	la	gam

ba	e	fle:e	il	ginocchio	
per	un	angolo	di	circa	90°.	La	circonferenza	m

inim
a	della	

caviglia	viene	poi	m
isurata	com

e	sopra.		

CIRCO
N
FEREN

ZA	DEL	BRACCIO
	

	Il	sogge:o,	a	spalle	scoperte,	si	trova	in	posizione	ere:a;	
le	braccia	pendono	ai	la7	del	corpo	ed	il	palm

o	delle	m
ani	

è	a	conta:o	con	lec	osce.	Se	il	punto	m
edio	del	braccio	è	

già	stato	contrassegnato	per	la	m
isura	della	plica	tricipitale	

e	bicipitale,	questo	dovrebbe	essere	u7lizzato	com
e	

riferim
ento	per	la	m

isurazione.	Per	localizzare	il	punto	
m
edio	del	braccio,	il	gom

ito	viene	flesso	di	90°	con	il	
palm

o	della	m
ano	rivolto	in	alto.		

L'operatore,	stando	davan7	al	sogge:o,	localizza	il	
m
argine	laterale	dell'acrom

ion	tram
ite	una	

palpazione	laterale	della	superficie	superiore	del	
processo	spinoso	della	scapola.	Il	punto	così	
localizzato	viene	contrassegnato.	Viene	poi	
localizzato	e	m

arcato	il	punto	più	distale	sul	
processo	acrom

iale.	Il	m
etro	viene	fa:o	passare	per	

ques7	pun7	ed	il	punto	m
edio	stabilito.		



Con	il	braccio	rilassato,	il	gom
ito	esteso	e	appena	

sollevato	dal	tronco	ed	il	palm
o	della	m

ano	rivolto	alla	
coscia,	il	m

etro	viene	sistem
ato	(senza	com

prim
ere	i	

tessu7	m
olli)	perpendicolarm

ente	all'asse	longitudinale	
del	braccio	in	corrispondenza	del	punto	contrassegnato.	
La	circonferenza	viene	approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
.	

	

La	circonferenza	del	braccio	cos7tuisce	un	u7le	indice	
delle	riserve	energe7che	dell'organism

o	e	della	sua	
m
assa	proteica.	Per	quanto	possa	essere	u7lizzata	

singolarm
ente,	questa	dim

ensione	viene	spesso	
com

binata	con	le	pliche	per	calcolare	la	circonferenza	
m
uscolare	e	le	aree	adiposa	e	m

uscolare	del	braccio.	
Bassi	valori	sono	indica7vi	di	una	sindrom

e	di	
m
alnutrizione	pro7do-energe7ca.	

CIRCO
N
FEREN

ZA	DELL'AVAM
BRACCIO

	
	Il	sogge:o	è	in	posizione	ere:a	con	le	braccia	penden7	ai	
la7	del	tronco	m

a	leggerm
ente	distan7	da	esso	ed	il	palm

o	
delle	m

ani	rivolto	anteriorm
ente.	Il	m

etro	viene	sistem
ato	

intorno	alla	parte	prossim
ale	dell'avam

braccio,	
perpendicolare	al	suo	asse	longitudinale,	e	spostato	verso	
l'alto	e	il	basso	fino	a	quando	non	se	ne	sia	iden7ficata	la	
circonferenza	m

assim
a.	A	questo	livello,	la	m

isura	viene	
approssim

ata	al	più	vicino	0.1	cm
,	con	il	m

etro	in	conta:o	
con	la	cute	m

a	senza	com
pressione	dei	tessu7	m

olli.		

CIRCO
N
FEREN

ZA	DEL	PO
LSO

		
	L'operatore	si	trova	di	fronte	al	sogge:o,	in	piedi	e	col	
braccio	flesso	in	m

odo	che	il	palm
o	della	m

ano	guardi	
superiorm

ente	e	i	m
uscoli	della	m

ano	siano	rilassa7.	U
n	

m
etro	anelas7co	viene	sistem

ato	appena	so:o	i	processi	
s7loidei	del	radio	e	dell'ulna,	localizza7	per	via	palpatoria	
dal	dito	m

edio	o	indice	di	ciascuna	m
ano.	Il	m

etro	è	
perpendicolare	all'asse	longitudinale	dell'avam

braccio	e	si	
trova	nello	stesso	piano	sulla	superficie	anteriore	e	
posteriore	del	polso.	Il	m

etro	non	deve	essere	più	largo	di	
0,7	cm

,	di	m
odo	che	possa	inserirsi	nelle	depressioni	

m
ediali	e	laterali.	Esso	è	in	rapporto	stre:o	con	la	cute	m

a	
non	produce	com

pressione	dei	tessu7	m
olli.	La	

circonferenza	viene	approssim
ata	al	più	vicino	0.1	cm

.		



Q
uando	la	circonferenza	del	polso	è	inclusa	in	una	serie	

di	m
isurazioni,	è	opportuno	che	essa	venga	m

isurata	
dopo	un'altra	circonferenza	dell'arto	superiore,	ad	
esem

pio	quella	m
assim

a	dell'avam
braccio.	In	questo	caso	

basta	infa^
	spostare	il	m

etro,	che	ancora	circonda	l'arto,	
dalla	regione	dell'avam

braccio	a	quella	del	polso.		
	La	circonferenza	del	polso	è	un	indice	della	taglia	
corporea	poiché	questa	regione	è	rela7vam

ente	priva	di	
tessuto	adiposo	e	m

uscolare.	Inoltre,	questa	
circonferenza	è	un	u7le	indicatore	di	crescita.	Vi	è	
am

biguità	per	quanto	concerne	la	localizzazione	della	
circonferenza	del	polso	e	a	questo	si	deve	prestare	
a:enzione	nell'uso	dei	da7	riporta7	in	le:eratura.	
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