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de

kwestie

Naar aanleiding van het overzichtsartikel in het NTVD nr. 5, 2009 ontstond er discussie over

het wel of niet geschikt zijn van bio-impedantiemeting ter bepaling van de lichaamssamen-

stelling in de eerstelijnsgezondheidszorg. De discussie wordt hier verder gevoerd.

Ir. Paul Hulshof
Universitair docent afdeling
Humane Voeding,
Wageningen Universiteit

Stelling: Ook al is het gebruik van bio-impedantiemeting
controversieel, het is een goede aanvulling op andere
meetmethoden.

De eerste vragen zouden altijd moeten zijn: wat wil je weten,
waarom, en waarom met deze methode? Als je ‘evidenced
based’ wilt werken, kun je er niet omheen om die vragen
systematisch te beantwoorden. Bio-impedantie is op zich
niet controversieel; je moet alleen weten wat je mag ver-
wachten omtrent de betrouwbaarheid van de resultaten.
Dan is het nuttig om je af te vragen wat je beoogt met je me-
ting: wil je uitspraken doen op individueel niveau of op
groepsniveau of gaat het om toepassing in een klinische set-
ting? Bovendien hangt het af van de informatie die de bio-
imdantiemeter je kan verstrekken: alleen waarden voor li-
chaamsvet of lichaamswater, of ook basale informatie over
resistance en reactance? Impedantiemetingen waarbij alleen
lichaamsvetpercentages als uitkomst worden benut, dienen
met de nodige terughoudendheid te worden geinterpre-
teerd, vanwege de grote foutenmarge op individueel niveau.

De vraag is welke ‘andere methoden’ we eigenlijk hebben
voor toepassing in de dagelijkse praktijk van de diétist.
Methoden als DEXA, MRI en CT zijn onmogelijk qua tijd, kos-
ten en beschikbaarheid. In feite hebben we in de praktijk
vooral de weegschaal, de centimeter en de huidplooimeter.
BMI, gewicht en middelomtrek geven geen inzicht in vetmas-
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sa en vetvrije massa van de cliént. De huidplooimeting is wel
een optie, maar is lastig om nauwkeurig uit te voeren, en is
geen prettige meting. Het gebruik van de bio-impedantieme-
ting is aantrekkelijk omdat deze relatief eenvoudig in te pas-
sen is in een praktijksituatie, vooral de weegschaaltypes.

De literatuur laat zien dat de bio-impedantieweegschalen
soms grote afwijkingen laten zien. De waarde die de bio-im-
pedantieweegschalen aangeven, is in de praktijk helaas niet
te controleren, omdat je geen referentiemethode bij de hand
hebt. De validiteit is minder goed, je meet niet precies wat je
wilt meten. Door de ruwe meetwaarden in eigen (gevalideer-
de) populatiespecifieke formules in te voeren, zou de validi-
teit van vetmassa- en vetvrije massa-meting verbeterd kun-
nen worden. De bio-impedantiemeting kan in ieder geval
helpen de patiént beter te categoriseren dan met alleen een
BMI.

De reproduceerbaarheid van de meting is goed. Doorgaans
is bio-impedantie wel in staat om veranderingen in lichaams-
samenstelling te detecteren, maar kleine veranderingen
moeten met grote voorzichtigheid worden geinterpreteerd.
Voor een optimale toepasbaarheid in de diétistische prak-
tijk, moet een meting zo veel mogelijk worden geinterpre-
teerd in samenhang met andere gegevens.

Stelling: Kennis van de achtergrond van bio-impedantie en
validiteit van de gebruikte apparatuur is een voorwaarde
om meetuitkomsten zinvol te interpreteren.



Bij impedantie meet je in principe weerstand van het lichaam
tegen een elektrische wisselstroom. Vervolgens worden mid-
dels voorspellingsvergelijkingen waarden voor totaal li-
chaamswater gegeven en soms een uitsplitsing in extracellu-
lair en intracellulair water. Bij veel impedantieweegschalen
wordt echter alleen het percentage lichaamsvet gegeven. De
formule die in het apparaat waarmee de berekening wordt
uitgevoerd zit, is vaak moeilijk te achterhalen. Een dergelijke
blackbox is onwenselijk voor een deugdelijke evaluatie van
het meetapparaat.

Bij aanschaf van een impedantiemeter zou er op gelet moe-
ten worden dat ook de ruwe data (impedantie, reactance en
resistance bij verschillende frequenties) beschikbaar zijn. Uit
die ruwe data is in principe alles te berekenen en de keuzes
die je maakt heb je beter zelf in de hand. Van veel impedan-
tiemeters is niet bekend hoe valide ze zijn. Indien de fabri-
kant daar al over rapporteert, zijn het glossy plaatjes over
correlaties en groepsgemiddelden.

Je moet je als professional altijd bewust zijn van onzekerhe-
den. Als je een weegschaal gebruikt, zul je je moeten realise-
ren dat weegschalen een verloop kennen. Ze moeten dus re-
gelmatig geijkt worden. Verder zul je rekening moeten
houden met normale variaties in gewicht en meetomstandig-
heden. Evenzo voor glucose, bloeddruk, cholesterol, mid-
delomtrek en huidplooimeting. De bio-impendantiemethode
is absoluut niet perfect, maar als je je als professional ver-
diept in de procedure, is de methode bruikbaar. Daarom
moeten diétisten hierin worden getraind.

Stelling: De diétist moet bij de behandeling van overge-
wicht en ondervoeding een optimale set gegevens verza-
melen. De bio-impedantiemeting past hierin.

Diétisten zijn werkzaam in een breed terrein van de gezond-
heidszorg. Het kader waarbinnen gegevensverzameling
plaatsvindt, speelt dus ook een rol. Waar houdt eerstelijns-
zorg op en waar begint tweedelijnszorg? In de klinische voe-
ding (tweedelijnszorg) is het wenselijk om gegevens over
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(veranderingen in) biologisch actieve celmassa te hebben.
De ESPEN-richtlijnen geven als definitie van malnutrition:

‘a state of nutrition in which a deficiency or excess][...] cau-
ses measurable adverse effects on tissue/body form (body
shape, size and composition) and function, and clinical out-
come’. Als methode om de voedingstoestand te bepalen
wordt bio-impedantie ook nadrukkelijk genoemd.

Mits gestandaardiseerd uitgevoerd, kan bio-impedantie of
impedantie-spectroscopie waardevolle informatie geven
over veranderingen in vochtbalans of veranderingen in cel-
massa ten gevolge van cachexie of sarcopenie. Zo’n klinische
toepassing behelst een wat meer geavanceerdere inzet van
impedantie, zoals de bia-vector-toepassing waarbij reactance
en resistance genormaliseerd naar lengte tegen elkaar wor-
den uitgezet.

Als professional ga je uit van je cliént: wat is het probleem
en hoe krijg je daar zo goed mogelijk zicht op? Naast vragen,
ga je meten om objectieve informatie te verzamelen, zoals
gewicht, BMI en middelomtrek. Tussen BMI en vetmassa be-
staat een statistisch verband. BMI geeft je inzicht in het vet-
percentage van het lichaam van jouw cliént op dat moment.
Naast diagnose en behandeling heb je effect van behande-
ling en evaluatie. Dus als je behandeldoel gericht is op li-
chaamssamenstelling — bijvoorbeeld verlies van vetmassa of
behoud vetvrije massa — dan zul je deze behandeldoelen ook
moeten evalueren met metingen van lichaamssamenstelling.
Effectevaluatie op basis van de BMI is geen goede methode.
Ook bij ondervoeding is duidelijk dat bij eenzelfde BMI de li-
chaamssamenstelling nog zeer variabel kan zijn, en daar wil
je als professional op z’n minst inzicht in proberen te krijgen.
Dus gebruik de meting goed, liefst op basis van een degelijk
apparaat en een formule die het best past bij je eigen pa-
tiéntenpopulatie.

Wilt u ook discussiéren over deze stellingen? Het kan
op het forum-onderdeel ‘Reactie op de Kwestie’ op
www.nvdietist.nl.

Leestips Peter Weijs

1. Alle tips van Paul Hulshof.

2. Symposium Bio-impedantie, van theorie naar praktijk, dat
Weijs dit jaar organiseert i.s.m. AMC, VUmc en Universiteit
Maastricht. Kijk voor meer informatie op: www.dbsv.hva.nl/
content/dbsv/lectoraat/lectoraat-voeding/openbare-bijeen-
komsten/.
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