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Introduzione 
La misurazione delle variazioni di impedenza è una tecnica largamente utilizzata nella ricerca 
di base in omeopatia, che dimostra la presenza di modificazioni delle molecole d’acqua del 
medicinale omeopatico1;2;3.  

Non sono invece rintracciabili, in letteratura scientifica, studi riguardanti la bioimpedenza nella 
valutazione di modificazioni indotte in vivo da parte del medicinale omeopatico.  

L'analisi della bioimpedenza è un approccio non invasivo, a basso costo di esecuzione e 
comunemente utilizzato per le misurazioni della composizione corporea e la valutazione delle 
condizioni cliniche. Esistono diversi metodi applicati per l'interpretazione dei dati misurati con 
la bioimpedenza e un'ampia gamma di utilizzi della bioimpedenza nella stima della 
composizione corporea e nella valutazione dello stato clinico.  

I principali approcci di misurazione della bioimpedenza utilizzano segnali a frequenza singola, 
frequenze multiple o spettri di frequenza a banda larga. Le misurazioni possono essere eseguite 
su tutto il corpo oppure su specifici segmenti corporei. Esistono inoltre altri metodi di analisi, 
come la bioimpedenza vettoriale e i metodi di bioimpedenza in tempo reale. 

Nelle misurazioni su tutto il corpo, il posizionamento degli elettrodi sulla mano e il piede destro 
è il metodo più frequentemente utilizzato (misurazione tetrapolare)4. 

La valutazione della composizione corporea è considerata un fattore chiave per la valutazione 
dello stato di salute generale degli esseri umani. 
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La bioimpedenza misura il comportamento di un flusso di corrente elettrica che attraversa i 
tessuti biologici.  

L’apparecchio di bioimpedenza, con misurazione tetrapolare, genera una corrente elettrica che 
entra nel corpo attraverso due elettrodi, uno posizionato sul dorso della mano destra e uno sul 
dorso del piede destro; il flusso di corrente elettrica segue il percorso che oppone minore 
resistenza. Nel suo percorso, la corrente elettrica perde energia, a seconda dei materiali e tessuti 
biologici che attraversa. Una seconda coppia di elettrodi rileva il flusso di corrente in uscita. La 
misurazione della differenza di voltaggio e dell’intensità della corrente permette la misurazione 
della bioimpedenza, secondo la formula: ΔV = ΔIxZ (V è la differenza tra l’energia elettrica in 
entrata e in uscita dal corpo, misurata in Volt; I è la differenza dell’intensità del flusso della 
corrente elettrica; Z è l’impedenza, cioè quanto i tessuti biologici hanno opposto resistenza al 
flusso di corrente elettrica). 

 

L’acqua, che rappresenta circa il 65% della massa del corpo umano, è distribuita nelle cellule 
(acqua intracellulare) e nei tessuti (acqua extracellulare). L’acqua extracellulare è distribuita nei 
liquidi presenti nell’interstizio e nelle strutture vascolari e linfatiche.  

Il tessuto adiposo e quello osseo si comportano come isolanti ed oppongono elevata resistenza 
al flusso della corrente elettrica. I tessuti privi di componente adiposa (FFM Fatty Free Mass) e 
i fluidi corporei sono invece conduttori, non oppongono elevata resistenza al passaggio della 
corrente elettrica, grazie alla presenza di ioni liberi. La misura dell’impedenza dipende quindi 
dalle caratteristiche dei tessuti attraversati. Maggiore è la presenza di liquidi corporei, minore è 
l’impedenza.  

I compartimenti principali dell’organismo possono essere suddivisi in Massa Grassa (FM Fat 
Mass) e Massa Magra (FFM Fat Free Mass). La FFM è ulteriormente divisa in tre componenti: 
Proteine, Tessuto Osseo, Acqua Corporea Totale (TBW Total Body Water). La TBW si 
suddivide in Acqua Intracellulare (ICW IntraCellular Water) e Acqua Extracellulare (ECW 
ExtraCellular Water). 
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L’impedenza è costituita da due componenti, la resistenza e la reattanza, che possono essere 
rappresentate in un grafico. 

 

La resistenza è la forza che il corpo oppone al passaggio della corrente elettrica ed è definita 
legge di Ohm: R= V/I. L’opposizione al flusso dipende dalle caratteristiche del tessuto 
attraversato: resistenza specifica o resistività, e dalla forma del conduttore che viene 
attraversato. 

La reattanza è la forza che un condensatore oppone al passaggio di una corrente elettrica. Le 
cellule presenti nell'organismo si comportano come dei condensatori che oppongono alla 
corrente alternata una resistenza capacitiva. La reattanza è indice di qualità e quantità cellulare, 
misura la quantità di membrane cellulari e quindi la massa cellulare metabolicamente attiva.  

 

L’angolo che si determina tra il vettore impedenza e l’asse delle ascisse viene detto angolo di 
fase (Φ) e misura lo sfasamento tra la tensione applicata e la corrente che attraversa il 
conduttore.  
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L’angolo di fase è un metodo lineare per misurare il rapporto tra la resistenza elettrica e la 
reattanza rilevati dall’esame bioimpedenziometrico. L’angolo di fase può essere considerato un 
ottimo indicatore dello stato di salute e integrità cellulare.  

Utilizzo nella clinica 

La bioimpedenza permette di effettuare misurazioni più accurate rispetto all’uso della 
plicometria5. La numerosità dei parametri permette valutazioni prognostiche affidabili in 
numerose situazioni cliniche6. L’angolo di fase è un indice predittivo essenziale dello stato di 
salute7. Molti studi hanno dimostrato la correlazione tra l’angolo di fase e lo stato di salute 
generale e in diverse condizioni cliniche, quali bronchite cronica ostruttiva8, neoplasie 
mammarie9, neoplasie del pancreas10. Molti studi hanno evidenziato l’utilità della 
bioimpedenza nel monitoraggio dei pazienti affetti da patologie dei sistemi polmonare11, 
cardiovascolare12, renale13, neurologico14, muscolare15, immunitario16. Una revisione 
sistematica nel 2019 ha mostrato un’elevata correlazione tra l’angolo di fase e il rischio di 
mortalità in numerose condizioni cliniche17.  

Materiali 

La frequenza della corrente elettrica è misurata in hertz. L’apparecchio di bioimpendenza 
utilizzato per le nostre osservazioni utilizza due diverse frequenze: 1,5 kHz e 50kHz. La 
corrente a bassa frequenza non attraversa le membrane cellulari e percorre solo il 
compartimento extracellulare. La corrente ad alta frequenza attraversa le membrane cellulari. 
L’utilizzo di un dispositivo a doppia frequenza permette di misurare più precisamente la 
distribuzione dell’acqua intra ed extra-cellulare e i parametri correlati. 

I parametri misurati con la bioimpedenza variano in relazione alle misure antropometriche 
(altezza e peso), al sesso18, all’età e all’etnia19. 

Nelle misurazioni sono stati utilizzati coppie di elettrodi di forma quadrata, al gel Ag-AgCl, di 
superficie 4 cm2 circa, posizionati a distanza di 5 cm, sul dorso della mano destra e del piede 
destro. Particolare attenzione è stata posta nel corretto posizionamento degli elettrodi, per 
assicurare la riproducibiltà delle misurazioni20. 

Osservazioni preliminari 
Come è stato già menzionato nell’introduzione, non esistono studi scientifici sull’utilizzo della 
bioimpedenza in medicina omeopatica. Essendo un ambito di investigazione completamente 
nuovo, si è proceduto in due diversi percorsi di investigazioni preliminari. 
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Il primo ambito di investigazione ha riguardato misurazioni ripetute, prima e dopo assunzione 
di un medicinale omeopatico o di placebo.  
Come medicinale omeopatico è stato scelto il rimedio costituzionale del soggetto esaminato, 
oppure un medicinale omeopatico non in similitudine con il quadro clinico e le caratteristiche 
psicofisiche del soggetto in esame. È stata eseguita una misura bioimpedenziometrica 
preliminare e altre tre successive all’assunzione del medicinale omeopatico, dopo 5, 10 e 60 
minuti. Nelle misurazioni successive l’angolo di fase si è modificato di circa il 10% rispetto al 
valore basale, in alcuni casi è aumentato, in altri è diminuito. In alcune osservazioni, le misure 
effettuate dopo assunzione di placebo (acqua) non hanno mostrato modificazioni dell’angolo di 
fase; però in alcuni casi, dopo placebo, l’angolo di fase si è modificato +/- 30% rispetto al 
valore basale. A causa della molteplicità dei fattori che possono modificare l’angolo di fase, è 
necessario considerare ed eliminare tutti i fattori di confondimento e valutare attentamente le 
variabili che possono interferire nella riproducibilità e accuratezza delle misure. È possibile che 
misure ripetute ravvicinate modifichino temporaneamente la reattanza dell’organismo e 
restituiscano misure alterate? Perciò, nel prossimo ciclo di osservazioni, sarà eseguita una 
misura prima dell’assunzione del medicinale omeopatico e una 60 minuti dopo. La 
prosecuzione della ricerca cercherà di dare risposta ad alcune domande. La modifica 
dell’angolo di fase è una misura che permette una precisa differenziazione tra sostanza 
omeopatizzata e inerte? Essendo dimostrato in letteratura che il miglioramento dello stato di 
salute si rivela anche nell’aumento dell’angolo di fase, entro quale finestra temporale è 
osservabile la modifica dell’angolo di fase dopo somministrazione di una sostanza 
omeopatizzata? La somministrazione di sostanze omeopatizzate, presenti fisiologicamente in 
forma ponderale nell’organismo (silicio, calcio, fosforo ecc.), produce modificazioni 
dell’angolo di fase più prontamente misurabili? La somministrazione di sostanze 
omeopatizzare, non fisiologicamente presenti nell’organismo (sostanze vegetali, animali, 
nosodi, ecc.) produce una iniziale riduzione dell’angolo di fase, espressione di una azione 
primaria della sostanza? Quali fattori, intrinseci o estrinseci, sono in causa nel produrre una 
riduzione dell’angolo di fase anche dopo somministrazione di una sostanza inerte? 

Il secondo ambito di investigazione preliminare ha riguardato l’osservazione delle variazioni 
dei parametri della bioimpedenza, tra cui l’angolo di fase, nel monitoraggio dello stato di salute 
dei pazienti in terapia omeopatica a lungo termine.  
Come già evidenziato in letteratura, l’angolo di fase ha una correlazione diretta con lo stato di 
salute generale. Ciò è stato osservato anche nel campione di 38 pazienti in corso di terapia 
omeopatica. In questo contesto, il medicinale omeopatica non può essere considerato l’artefice 
diretto della modifica dell’angolo di fase, ma si può affermare che il miglioramento dello stato 
di salute generale, che il medico omeopata attribuisce anche all’azione del medicinale 
omeopatico, correla positivamente con l’aumento dell’angolo di fase. Ovviamente molteplici 
fattori possono intervenire nel modificare positivamente lo stato di salute e solamente una 
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approfondita analisi multivariata, che includa anche un gruppo di controllo, potrebbe aiutare a 
discriminare meglio il ruolo del medicinale omeopatico nella modifica dell’angolo di fase.  

Come anche evidenziato in letteratura21, la bioimpedenza permette di ottenere misure di densità 
ossea comparabili con la densitometria  DEXA (Dual-Energy X-Ray absorptiometry). Nei 
pazienti affetti da osteopenia/osteoporosi, la bioimpedenza si propone come metodo non 
invasivo, di facile ripetizione e a basso costo, per il monitoraggio dell’efficacia delle misure 
terapeutiche e delle modificazioni dello stile di vita. Inoltre, la possibilità di valutare anche il 
trofismo del tessuto muscolare, i livelli di calcio, magnesio e fosforo, il carico acido e lo stato 
del sistema tampone osseo, fornisce numerosi parametri utili per impostare la terapia 
dell’osteoporosi e monitorare puntualmente l’efficacia anche della terapia omeopatica. 

Tappe successive della ricerca  
Risposta diretta al medicinale omeopatico 

L’osservazione delle modifiche dei parametri di bioimpedenza richiederà maggiore 
standardizzazione delle condizioni di esame, l’eliminazione di fattori di confondimento e la 
valutazione approfondita delle variabili che possono modificare le misure. 

Osservazioni durante il percorso terapeutico 

Si vuole proseguire l’osservazione delle modifiche dei parametri bioimpedenziometrici in un 
numero maggiore di pazienti, correlare i parametri con altri indici di salute, come semplici scale 
analogico visive o test più strutturati come SF-36 o FACIT-Sp. Per un’analisi comparativa più 
precisa dell’efficacia del percorso terapeutico omeopatico, sarebbe necessario affiancare un 
gruppo di controllo. 
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