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S T R E S Z C Z E N I E

Analiza bioimpedancji elektrycznej (BIA, bioelectrical impedance

analysis) stanowi wiarygodny, nieinwazyjny, bezpieczny i skuteczny

sposób badania składu ciała u osób zdrowych i cierpiących na

cukrzycę, nadciśnienie tętnicze, otyłość i inne choroby. Polega

ona na zmierzeniu całkowitego wypadkowego oporu elektryczne-

go ciała, stanowiącego pochodną rezystancji (oporu biernego)

i reaktancji (oporu czynnego) przy zastosowaniu zestawu elek-

trod powierzchniowych połączonych z analizatorem komputero-

wym i przy użyciu prądu o danej częstotliwości i natężeniu. Mierzy

się ilość całkowitą (TBW, total body water), wewnątrzkomórkową

(ICW, intra-cellular body water) i zewnątrzkomórkową (ECW, extra-

cellular body water) wodę w organizmie, jak również komórkową

masę ciała (BCM, body cell mass), a w konsekwencji tkankę tłusz-

czową (FM, body fat mass) i mięśniową (FFM, fat-free body mass).

Analiza bioimpedancji elektrycznej umożliwia ocenę zmian skła-

du ciała podczas programu dietetycznego i odpowiednio korygo-

wać dietę. Na wyniki badania BIA wpływają zmienne czynniki, któ-

re zależą od prawidłowej obsługi urządzenia, jak również od od-

powiedniego przygotowania osoby badanej.

Słowa kluczowe: impedancja bioelektryczna, bioimpedancja,

BIA, skład ciała, dietetyka, całkowita woda w ciele, TBW,

masa beztłuszczowa, FFM, FM, komórkowa masa ciała, BCM,

odchudzanie

A B S T R A C T

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) is a reliable, non-inva-

sive, safe and effective method of determining body composi-

tion in healthy individuals as well as in patients with diabetes,

hypertension, obesity and other diseases. BIA is about mea-

suring the overall electrical resistance of the body, which is

related to both passive and active resistance (reactance) us-

ing a set of surface electrodes connected to a computer anal-

yser and by means of known intensity and frequency of elec-

trical current. The parameters assessed are: total body water

(TBW), intra-cellular body water (ICW), extra-cellular body water

(ECW), body cell mass (BCM) and thus body fat mass (FM)

and lean, fat-free body mass (FFM). BIA allows for following

body composition changes during dietary programs and helps

tune the diet adequately to them. BIA test results are influenced

by variable factors dependent on correct usage of the measur-

ing device and appropriate preparation of the individual to be

examined.

Key words: bioelectrical impedance, bioimpedance, BIA, body

composition, dietetics, total body water, TBW, fat-free mass, FFM,
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Wstęp

Impedancja bioelektryczna, nazywana także rza-
dziej bioimpedancją elektryczną (BIA, bioelectrical
impedance analysis), jest coraz szerzej stosowaną nie-
inwazyjną metodą pomiaru składu ciała. Jest stoso-
wana w różnych instytucjach zajmujących się bada-
niem składu ciała, począwszy od klinik i gabinetów le-
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karskich, a skończywszy na klubach fitness. Można ją
stosować u osób obu płci, w każdym wieku, praktycz-
nie niezależnie od stanu zdrowia. Wyniki otrzymane za
pomocą analizy impedancji bioelektrycznej są łatwe do
uzyskania, wysoce powtarzalne, a sprzęt potrzebny do
jej wykonania jest przenośny i stosunkowo niedrogi.

Badanie BIA polega na zmierzeniu impedancji (czyli
rodzaju oporu elektrycznego złożonego z rezystancji
i reaktancji) tkanek, przez które jest przepuszczany prąd
elektryczny o niskim natężeniu (£ 1 mA). Zjawisko re-
zystancji wiąże się z oporem właściwym poszczegól-
nych tkanek, podczas gdy reaktancja wynika głównie
z pojemności elektrycznej błon komórkowych, które ze
względu na swoją budowę działają jak kondensatory.

Rys historyczny

Właściwości elektryczne tkanek są znane od pra-
wie półtora wieku — pisał o nich Hermann już w 1871
roku [1]. W połowie XX wieku o związku pomiarów
impedancji bioelektrycznej z całkowitą ilością wody
w ciele pisali Barnett [2], a następnie Thomasset [3] sto-
sujący dwie elektrody podskórne, natomiast nieco
później Hoffer i wsp. [4], którzy używali czterech elek-
trod umieszczonych na powierzchni skóry. W latach
70. XX wieku Nyboer i wsp. [5] rozpoczęli pionierskie
badania w zakresie pletyzmografii impedancyjnej,
w których wskazali na związek zmian impedancji ciała
ludzkiego ze zmianami w pulsacyjnym przepływie krwi
w narządach, pulsie tętniczym oraz w oddychaniu.

Obecnie jest dostępnych wiele urządzeń służących
do analizy składu ciała na podstawie BIA, stosujących
różne konfiguracje elektrod i różne częstotliwości. Ist-
nieją aparaty przypominające zwykłą wagę domową
z wbudowanym systemem dwuelektrodowym, jak pro-
dukty firmy Tanita (konfiguracja dwuelektrodowa sto-
pa–stopa) czy też produkowany przez firmę Omron
aparat wykorzystujący układ ręka–ręka. Są one proste
i wygodne w obsłudze oraz często są stosowane
w klubach fitness lub w domu. W niniejszej pracy omó-
wiono przede wszystkim procedury związane z uży-
ciem aparatów z systemem czteroelektrodowym (typu
Bodystat czy RJL Systems) w układzie przeciwstron-
nym ręka–stopa, ponieważ większość dostępnej lite-
ratury wskazuje na znaczącą dokładność wykonanych
za ich pomocą pomiarów. Wynika to między innymi
z faktu, że połączenie elektrod ręka–stopa umożliwia
przejście prądu przez większy obszar ciała bez skra-
cania obwodu. Ponadto dla dokładności pomiaru istot-
ne jest zajęcie przez pacjenta pozycji horyzontalnej
w celu wyrównania poziomu płynów oraz impedancji
wszystkich tkanek organizmu (patrz: „Metodologia

pomiarów analizy bioimpedancji elektrycznej”). Nie-
zależnie od stosowanej metody należy się skonsulto-
wać z lekarzem lub dietetykiem, aby prawidłowo zin-
terpretować uzyskane dane.

Rezystancja i reaktancja a bioimpedancja

Analiza impedancji bioelektrycznej opiera się na wy-
korzystaniu wiedzy o właściwościach elektrycznych ele-
mentów ciała ludzkiego. Wskazówek dostarczają elemen-
tarna znajomość budowy tkankowej i komórkowej orga-
nizmu oraz podstawy fizyki.

Wielkość oporu elektrycznego (rezystancji, R) jednoli-
tego obiektu jest wprost proporcjonalna do jego długości
(L) i oporu właściwego (p), a odwrotnie proporcjonalna
do powierzchni jego przekroju poprzecznego (A). Impe-
dancja (Z) jest funkcją wspomnianej rezystancji i reaktan-
cji (XC), która z kolei jest odwrotnie proporcjonalna do czę-
stotliwości prądu i pojemności elektrycznej układu.
W połączeniu szeregowym równanie impedancji ma ogólną
postać (1), gdzie wszystkie zmienne liczy się w omach [W],
a w połączeniu równoległym równanie ma postać (2):

(1) (2) 

Pomiar impedancji bioelektrycznej wykonuje się
z założeniem, że w badanym układzie funkcjonują wy-
łącznie połączenia szeregowe, co oczywiście nie jest
prawdą, gdyż w organizmie występują zarówno obwo-
dy w połączeniu szeregowym, jak i równoległym. Wo-
bec tego stosuje się matematyczne przekształcenie
połączenia szeregowego na równoległe, co daje na-
stępujący wzór na impedancję bioelektryczną ciała:

(3) 

W uproszczeniu można powiedzieć, że impedan-
cja bioelektryczna organizmu to miara połączonego
oporu i przesunięcia fazowego prądu, który przejdzie
przez ciało. Jest to określenie wielkości zawady (prze-
szkody) jaką ciało stanowi dla płynącego prądu elek-
trycznego. Wiadomo oczywiście, że ciało nie jest jed-
nolitym walcem, a jego oporność i pojemność elek-
tryczna są zmienne. Problem ten można obejść, uświa-
damiając sobie, że poszczególne tkanki mają swoiste
właściwości w zakresie przewodzenia elektrycznego,
a szczególne znaczenie w przewodzeniu prądu ma
woda wraz z rozpuszczonymi w niej elektrolitami, oraz
stosując odpowiednie przekształcenia matematyczne.
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Tkanka tłuszczowa i woda zewnątrzkomórkowa nie
wykazują reaktancji (oporu pojemnościowego), gdyż
nie zachowują się jak kondensatory, za to posiadają
opór elektryczny czynny (rezystancję). Natomiast re-
aktancja powstaje na błonie komórkowej tkanki o wy-
sokiej zawartości wody, która działa jak kondensator
złożony z dwóch okładek (przewodzące prąd fragmen-
ty hydrofilowe fosfolipidów skierowane na zewnątrz
i do wewnątrz komórki) i warstwy dielektrycznej (nie-
przewodzące prądu fragmenty lipofilowe skierowane
do wewnątrz błony komórkowej). Rezystancja powo-
duje spadek napięcia, podczas gdy reaktancja wpły-
wa przede wszystkim na przesunięcie fazowe przy-
łożonego prądu zmiennego, reprezentowane w uję-
ciu wektorowym przez kąt fazowy (j), który wynosi

j =arctan  i zawiera się w przedziale od –90o do 0o.

Kąt fazowy przyjmuje wyłącznie wartości z tego za-
kresu, ponieważ w połączeniu szeregowym reaktan-
cja jest wektorem prostopadłym do rezystancji, a im-
pedancja to ich suma wektorowa o wartości wyliczo-
nej ze wzoru (1). Wiadomo więc, że w miarę jak rośnie
częstotliwość prądu (a spada reaktancja), rosną także
kąt fazowy i rezystancja. Takie wartości, jak opór wła-
ściwy ciała ludzkiego i jego pojemność elektryczna,
wyznacza się na podstawie danych statystycznych dla
danej populacji, rasy, wieku, płci, stanu zdrowia itp.
[6]. Otrzymany podczas pomiaru wynik całkowitej im-
pedancji bioelektrycznej, po niezbędnych przekształce-
niach matematycznych i przy znanych parametrach an-
tropometrycznych ciała i określonej charakterystyce
użytego prądu zmiennego, umożliwia uzyskanie warto-
ści objętości wody w ustroju, co ma kluczowe znacze-
nie dla poznania dalszych elementów składu ciała.

Dla potrzeb BIA przyjmuje się, że ciało składa się
z połączonych szeregowo pięciu walców: tułowia i czte-
rech kończyn (ponieważ prąd płynie najkrótszą moż-
liwą drogą, głowa nie jest brana pod uwagę). Dla uła-
twienia, zamiast długości obwodu, która musiałaby być
mierzona od nadgarstka do kostki nogi, gdzie przyło-
żono elektrody, stosuje się wartość wzrostu badane-
go, z uwzględnieniem odpowiednich współczynników,
o których napisano wcześniej. Możliwe jest także za-
stosowanie dokładniejszych pomiarów antropome-
trycznych w celu określenia średniej powierzchni prze-
kroju poprzecznego kończyn i tułowia.

Warianty analizy bioimpedancji
elektrycznej

Urządzenia mierzące BIA można podzielić ze wzglę-
du na liczbę elektrod oraz na używane częstotliwości.

Stosuje się systemy dwu-, cztero-, a nawet ośmioelek-
trodowe, z użyciem elektrod powierzchniowych, przy
rozmaitych konfiguracjach elektrod, na przykład
w połączeniu noga–noga, noga–ręka, ręka–ręka itp.
Najczęściej stosuje się system tetrapolarny w układzie
przeciwstronnym, gdzie dwie elektrody umieszcza się
w okolicach nadgarstka/przedramienia badanego,
a dwie kolejne koło kostki nogi (większość poważnych
badań z użyciem BIA wykorzystuje właśnie taki system).

Ważnym czynnikiem w badaniu metodą BIA jest
użyta częstotliwość prądu. Przy częstotliwościach ni-
skich lub bliskich zeru prąd nie przechodzi przez ba-
rierę błony komórkowej, która działa jak izolator, pod-
czas gdy przy bardzo wysokich częstotliwościach bło-
na komórkowa zachowuje się jak niemal doskonały
kondensator, a zatem całkowita rezystancja ciała od-
zwierciedla zarówno objętość wody wewnątrz-, jak
i zewnątrzkomórkowej. Warto zauważyć, że przy często-
tliwości 50 kHz, a taka jest najczęściej używana w apara-
tach BIA o jednej częstotliwości prądu, prąd przecho-
dzi zarówno przez płyn wewnątrz-, jak i zewnątrzkomór-
kowy i uzyskuje się średnią ważoną ich rezystancji, któ-
ra ma kluczowe znaczenie dla badania BIA, ponieważ
reaktancja stanowi około 10% otrzymanej impedancji.

Istnieją dwa główne typy aparatów BIA — SF-BIA
i MF-BIA. W aparacie typu SF-BIA stosuje się jedną czę-
stotliwość, a w aparacie typu MF-BIA — wiele częstotli-
wości. Pierwsze uważa się za szczególnie przydatne
w ocenie składu ciała u osób zdrowych, podczas gdy dru-
gie pozwalają na dokładniejszą analizę zmian składu ciała
w organizmie pacjentów w okresie pooperacyjnym lub
charakteryzujących się bardzo słabym zdrowiem. W urzą-
dzeniach typu SF-BIA najczęściej używa się częstotliwo-
ści 50 kHZ przy natężeniu rzędu 0,8–1 mA, a w apara-
tach MF-BIA stosuje się zakres częstotliwości 0–500 kHz,
chociaż największą powtarzalność wyników notuje się
przy zakresie 5–200 kHz. Dla potrzeb diagnostyki diete-
tycznej zwykle stosuje się jedną częstotliwość w syste-
mie tetrapolarnym przy pomiarze całego ciała (a nie jego
pojedynczego segmentu, takiego jak klatka piersiowa czy
kończyna, co znajduje zastosowanie w diagnostyce in-
nych specjalności, np. w kardiografii impedancyjnej lub
w ocenie wielkości urazów, obrzęków itd.).

Odczytywanie pomiarów analizy
bioimpedancji elektrycznej

Masa ciała, jaką odczytuje się na wadze, dostar-
cza znikomej ilości informacji na temat ilości tkanki
tłuszczowej i mięśni lub ogólnej hydratacji i kondycji
organizmu. Wyliczenie samego wskaźnika masy ciała
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(BMI, body mass index) także nie stanowi wystarczają-
cej podstawy do określenia poziomu metabolizmu czło-
wieka, a tym bardziej do skomponowania odpowied-
niej diety. Natomiast skład ciała badany metodą BIA
daje informację o kluczowym znaczeniu — proporcję
mięśni do tłuszczu — gdyż pomiar techniką czteroelek-
trodową przy stałej częstotliwości równej 50 kHz do-
starcza wiedzy na temat wody zewnątrzkomórkowej
(ECW, extra-cellular body water) oraz jej stosunku do
całkowitej zawartości wody w organizmie (TBW, total
body water). Dalej, dzięki matematycznemu przekształ-
ceniu połączenia szeregowego na połączenie równo-
ległe (za pomocą dość złożonego diagramu trójwymia-
rowego) badanie BIA dostarcza wiedzy także na temat
zmian w zawartości wody wewnątrzkomórkowej (ICW,
intra-cellular body water), czyli de facto o masie ko-
mórkowej organizmu (BCM, body cell mass). Ma to
zasadnicze znaczenie, ponieważ na beztłuszczową masę
ciała składają (FFM, fat-free body mass) się właśnie TBW,
BCM oraz w niewielkim stopniu mineralizacja kości,
a resztę masy ciała stanowi tkanka tłuszczowa (FM, body
fat mass). Wystarczy więc odjąć TBW + BCM od masy
ciała, by otrzymać masę tkanki tłuszczowej.

Co więcej, pomiary te dają dokładniejsze wyniki niż
MF-BIA czy spektroskopia impedancji bioelektrycznej
[8], ale są wiarygodne wyłącznie w przypadku prawi-
dłowego nawodnienia organizmu, co wymusza utrzy-
manie pewnych warunków przeprowadzania badania,
które zostaną omówione później.

Jak już wcześniej wspomiano, analiza impedan-
cji bioelektrycznej wymaga użycia wielu szczegółowych
równań [9], które uwzględniają dane empiryczne na
temat wpływu parametrów antropometrycznych na
wyniki pomiaru składu ciała. Dzięki tym właśnie prze-
kształceniom i przy użyciu toku rozumowania opisa-
nego wcześniej, z podstawowych odczytów aparatu
BIA można odczytać dokładny skład ciała. W praktyce
obliczeń tych, wymagających uwzględnienia tak wielu
zmiennych, dokonuje się za pomocą odpowiedniego
programu komputerowego współpracującego z urzą-
dzeniem mierzącym bioimpedancję.

W ten sposób dietetyk dzięki otrzymanemu skła-
dowi ciała może dobrać odpowiednią strategię diete-
tyczną, mającą na celu na przykład schudnięcie lub
przybranie na wadze przy jednoczesnym uzyskaniu
korzystnego stosunku tkanki mięśniowej do tłuszczo-
wej. W praktyce dietetyka czy lekarza prawidłowo wy-
konane badanie BIA w połączeniu z indywidualną dietą
i odpowiednimi ćwiczeniami może stanowić bazę dla
zapobiegania i leczenia chorób cywilizacyjnych, takich
jak: nadwaga, otyłość, cukrzyca, nadciśnienie czy też
choroby układu krążenia.

Metodologia pomiarów analizy
bioimpedancji elektrycznej

Jak każda praca doświadczalna, także BIA wyma-
ga standaryzacji warunków przeprowadzania pomia-
ru, aby uzyskane wyniki były wiarygodne.

Pierwsza grupa czynników mających wpływ na wy-
niki badania wiąże się z prawidłowym używaniem apa-
ratu. Elektrody pokryte folią lub punktowe, podobne
do stosowanych w elektrokardiografii, muszą być
umieszczone na skórze ostrożnie dla zapewnienia od-
powiedniego przewodzenia elektrycznego, po uprzed-
nim przemyciu skóry alkoholem w miejscu aplikacji
elektrod dla usunięcia zanieczyszczeń. Kolejny, waż-
niejszy nawet czynnik, to prawidłowe ułożenie elektrod.
W systemie tetrapolarnym umieszcza się je na linii środ-
kowej grzbietowej powierzchni rąk i stóp. Przesunięcie
elektrod o 1 cm może spowodować zmianę rezystancji
rzędu 2%. Należy pamiętać, że chociaż ramię stanowi
tylko około 4% masy ciała, to jego wpływ na pomiar
całkowitej rezystancji wynosi około 45%, dlatego istot-
ne jest określenie stałego miejsca umieszczania elek-
trod pomiarowych. Dotychczas brakuje pełniejszych
danych na temat wpływu zastosowania innego umiej-
scowienia elektrod na dokładność wyników pomiarów.
Oprócz tego specyfikacje urządzeń pomiarowych muszą
zawierać informacje dotyczące natężenia i częstotliwo-
ści prądu, kształtu fali elektromagnetycznej, przedziału
impedancji gwarantującego bezpieczną pracę urządze-
nia, jak również dokładności pomiaru i jej ewentualnych
zmian zależnych od zmian impedancji.

Kolejna grupa czynników wiąże się z osobą badaną.
Podczas pomiaru badany powinien przyjąć pozycję
leżącą na około 5–10 minut przed wykonaniem bada-
nia, ponieważ stwierdzono, że impedancja wyraźnie
wzrasta w ciągu 10 minut od chwili przyjęcia pozycji
leżącej i kontynuuje wzrost, choć w wolniejszym tem-
pie, przez następne 4 godziny. Kończyny powinny spo-
czywać luźno pod kątem 30o–45o do tułowia, gdyż ich
skrzyżowanie zaniża impedancję. W przypadku osób,
które nie mogą odpowiednio położyć nóg, chociażby ze
względu na znaczącą otyłość, należy zastosować mate-
riał izolacyjny oddzielający kończyny od siebie i od tuło-
wia. Pomiaru nie należy wykonywać wcześniej niż 4 go-
dziny po posiłku (najlepiej wykonywać na czczo), ponie-
waż impedancja spada o 5–15 W przez 2–4 godzin po
spożyciu posiłku. Ogromne znaczenie dla prawidłowe-
go wyniku pomiaru ma także dokładne zmierzenie wzro-
stu osoby badanej. Błąd rzędu 2,5 cm może spowodo-
wać zmianę wyniku TBW o 1 litr, a wymagana dokład-
ność to 0,5 cm. Masę ciała należy zmierzyć z dokładno-
ścią do 0,1 kg, gdyż błąd 1 kg powoduje błąd odczytu
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TBW o 0,2 litra. Ponadto trzeba unikać wykonywania
badania we wszelkich okolicznościach, które mają wpływ
na zaburzenie równowagi płynów w organizmie. Do oko-
liczności tych należą: ćwiczenia fizyczne (konieczny jest
odstęp co najmniej kilku godzin, a najlepiej dwunasto-
godzinny), spożywanie alkoholu, zażywanie leków diu-
retycznych, obrzęki czy też, najprawdopodobniej w nie-
wielkim tylko stopniu, cykl menstruacyjny.

Wiarygodność wyników analizy
bioimpedancji elektrycznej

Przy zastosowaniu wyżej wymienionych środków
ostrożności i utrzymaniu warunków prawidłowego
przeprowadzenia pomiaru, powtarzalność wyników
otrzymanych metodą BIA jest bardzo wysoka: współ-
czynnik rzetelności test–retest dla omawianego sys-
temu czteroelektrodowego wynosi aż 99%. Ponadto
uzyskane przez Segal i wsp. [10] wyniki nie wykazy-
wały praktycznie żadnych odchyleń w obrębie pięciu
pomiarów, jeśli elektrody pozostawały na miejscu przy
zastosowaniu oporników o różnej dokładności. Otrzy-
mane wartości nie odbiegały od spodziewanych
o więcej niż 2%. W swych obszernych badaniach, prze-
prowadzonych w dużej grupie osób w różnym wieku,
różnej płci, pochodzenia, w tym zdrowych i chorych
na AIDS, Kotler i wsp. [11] stwierdzili wysoką spraw-
dzalność i wystarczającą powtarzalność wyników
badań BIA dla praktyki klinicznej. Równania dla okre-
ślenia masy beztłuszczowej ciała potwierdzono
w badaniach porównawczych z użyciem hydroden-
sytometrii już w latach 70. XX wieku [12].

Bezpieczeństwo stosowania analizy
bioimpedancji elektrycznej

Badania przy użyciu BIA można uważać za całko-
wicie bezpieczne dla organizmu. Stosowane często-

tliwości prądu nie powodują podrażnienia nerwów ani
mięśnia sercowego, a natężenie prądu jest całkowi-
cie niegroźne, gdyż natężenie prądu jest tym bez-
pieczniejsze, im większa jest częstotliwość prądu, na
przykład śmiertelne natężenie to 100 mA przy 0,5 kHz
(jak w domowym gniazdku elektrycznym), a już dla 5
kHz próg śmiertelności wynosi 1000 mA. Poza tym
próg odczuwalności prądu u człowieka to 1–1,5 mA,
a więc używany w pomiarze prąd o natężeniu 0,8–1 mA
jest praktycznie nieodczuwalny. Nie są także znane
przypadki wystąpienia działań niepożądanych, które
można powiązać z przeprowadzeniem badania BIA.
Ponadto, użycie baterii lub źródeł energii o niskim na-
pięciu w znacznym stopniu minimalizuje ryzyko po-
rażenia.

Ostatnim czynnikiem, który należy uwzględnić przy
przeprowadzaniu badania BIA, jest wpływ działania
aparatu BIA na inne urządzenia emitujące pole elek-
tromagnetyczne i odwrotnie. Dotychcas nie rozwiąza-
no tego problemu. Dopóki kwestia ta nie zostanie wy-
jaśniona, osobom ze wszczepionym defibrylatorem
serca odradza się badanie BIA, ponieważ nawet nie-
wielki prąd może zakłócić działanie urządzenia. Uwa-
ża się natomiast, że badanie BIA jest bezpieczne dla
osób z wszczepionym rozrusznikiem serca.

Podsumowanie

Według przedstawionych powyżej danych metoda
BIA może stanowić wiarygodny, bezpieczny i skuteczny
sposób badania składu ciała, jak również innych para-
metrów wynikających z dystrybucji wody w organizmie.
Może być stosowana przy badaniu składu ciała zarówno
u osób zdrowych, jak i cierpiących na choroby przewle-
kłe, ze szczególnym uwzględnieniem chorób związanych
z metabolizmem. Na wyniki badania BIA wpływają czyn-
niki, które zależą od prawidłowego doboru stosowane-
go wariantu BIA oraz obsługi urządzenia, jak również
odpowiedniego przygotowania osoby badanej.

Słownik wybranych skrótów i pojęć

BCM body cell mass, masa komórkowa ciała — wskazuje przede wszystkim na masę mięśni i organów we-
wnętrznych (z wyłączeniem tkanki tłuszczowej); jej zmiany są charakterystyczne dla niektórych cho-
rób przewlekłych, takich jak AIDS lub choroba nowotworowa

BIA bioelectrical impedance analysis, analiza impedancji bioelektrycznej — nieinwazyjna metoda pozwa-
lająca na określenie ilości wody w ciele, a następnie jego składu na drodze analizy wypadkowego
oporu elektrycznego, jaki wykazuje ciało wobec przepuszczonego przez nie prądu o niskim natężeniu
i wysokiej częstotliwości

BMI body mass index, wskaźnik masy ciała — znany również jako wskaźnik Queteleta II, obliczany po-
przez podzielenie masy ciała w kilogramach przez kwadrat wzrostu w metrach, wskazujący dość ogól-
nie na prawidłowość lub zaburzenie masy ciała, niepozwalający jednak na określenie składu ciała

cd. Æ
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