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Kehonkoostumus kuvaa, mista aineista elimistd koostuu ja missa suhteessa eri kehon osat,
kuten lihakset, rasva, luusto ja vesi jakautuvat. Vaaristynyt kehonkoostumus aiheuttaa terveys-
riskeja ja erityisesti lisdantyneesta ylipainosta on tullut yhteiskunnalle ongelma. Liian vahainen
lihasmassa vaikuttaa myos terveyteen ja suorituskykyyn. Kehonkoostumuksen tutkiminen sisal-
tyy laake-, ravitsemus- ja liikuntatieteisiin. Terveysteknologian kehittyminen on lisdnnyt uusia
mahdollisuuksia ja tarkempia menetelmia kehonkoostumuksen mittaamiseen. Bioimpedanssime-
netelma on yleinen ja monipuolinen tapa maarittda kehonkoostumus. Tama tyd on kirjallisuuskat-
saus, joka kasittelee kehonkoostumusmittausta ja bioimpedanssimenetelmaa. Tyon tavoitteena
on esitelld bioimpedanssimenetelman toimintaperiaatetta, haasteita ja tulevaisuutta. Aineistona
tydssa on kaytetty tieteellisia artikkeleita.

Bioimpedanssimenetelmassa kehoon johdetaan pientd vaihtovirtaa ja mitataan kehossa ta-
pahtuva jannitehavié. Menetelma perustuu kehon erilaisiin sdhkoisiin ominaisuuksiin, jotka vai-
kuttavat sahkoévirran kulkureittiin. Keho koostuu suurimmaksi osaksi vedesta ja elektrolyyttirikas
vesi johtaa hyvin sahkoa. Sita esiintyy paljon lihaksissa mutta vain vahan rasvamassassa. Mita
enemman kehossa on lihaksia, sitéd pienempi on kehon impedanssi. Mitatun impedanssin avulla
lasketaan kehon kokonaisveden maara ja siitd maaritetdan kehonkoostumuksen eri arvoja.

Bioimpedanssimenetelmaan ja tutkimukseen liittyy haasteita, koska keho on hyvin monimut-
kainen johdin ja valttdmatta kaikkia sen sahkoisa piirteitd ei vield tunneta. Keho sisaltda seka
eristeen etta johteen kaltaisia ominaisuuksia, joita kuvataan suureilla permittiivisyys ja konduktii-
visuus. Haasteita aiheuttavat myds ihon impedanssi, lampétila, elektrodit, mallinnus ja yhtalét.
Lisaksi bioimpedanssi on epasuora menetelma eli se sisaltda monia valivaiheita, oletuksia ja yh-
taloita. Jotta saadaan mahdollisimman yhtenaisia, vertailukelpoisia ja luotettavia tuloksia, bioim-
pedanssin kayttd vaatii menetelmien ja kaytantdjen vakiointia. Bioimpedanssimenetelmalla on
monia kayttdkohteita sairaalakaytdssa, liikkuntatieteessa ja henkilokohtaisessa terveyden huol-
lossa. Tulevaisuudessa bioimpedanssimenetelman integroiminen puettavaan elektroniikkaan
voisi mahdollistaa jatkuva-aikaisen terveyden ja kehonkoostumuksen seurannan.

Avainsanat: kehonkoostumus, komponenttimalli, bioimpedanssi, permittiivisyys, elektrodi
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LYHENTEET JA MERKINNAT
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bioimpedance analysis, bioimpedanssimittaus
bioimpedance spectroscopy, bioimpedanssispektroskopia
body mass index, painoindeksi

Dual Energy X-ray Absorptiometry, luuntiheysmittaus
extracellular fluid, solun ulkoinen neste

extracellular solids, solun ulkoinen kiinted aine
extracellular water, solun ulkoinen vesi

fat free mass, rasvaton massa

fat mass, rasvamassa

intracellular water, solun sisdinen vesi

multi-frequency BIA, monitaajuinen bicimpedanssimittaus
single-frequency BIA, yksitaajuinen bioimpedanssimittaus
total body water, kehon kokonaisvesi

kahden komponentin malli
kolmen komponentin malli
neljan komponentin malli

pinta-ala
hertsi
kilogramma
pituus

metri
resistanssi
resistiivisyys
siemens
konduktiivisuus
tilavuus
reaktanssi



1. JOHDANTO

Terveysteknologia on kasvava ja tulevaisuudessa yha merkittavampi tieteenala, joka li-
saa yhteiskunnalle hyvinvointia. Se on tarkedssa roolissa, kun vaestd vanhenee ja syn-
tyvyys on alhaista. Terveysteknologia parantaa sairauksien ennaltaehkaisya ja diagno-
sointia, joten myds hoitotoimenpiteet aloitetaan nopeammin. Terveysteknologiaa hyo-
dyntavat terveydenalan ammattilaiset ja tavalliset ihmiset. Ihmiset ovat yha kiinnostu-
neempia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan, mika on osaltaan lisannyt |aakinnal-
listen laitteiden kaupallistumista. Bioimpedanssimittareihin voi térméata kuntosaleilla tai
erilaisissa hyvinvointiin liittyvissa tapahtumissa seka yrityksissa. Terveydesta ja hyvin-
voinnista on puhuttu paljon, koska yha useampi suomalainen on ylipainoinen ja se ai-
heuttaa ongelmia yksil6ille seka yhteiskunnalle. Lihavuuden lisdantymisen syyna on esi-
merkiksi elintason nousu ja elintapojen muuttuminen. Ennen ihmiset liikkuivat enemman
ja tekivat fyysisempia toita, kun taas nykyaan ihmiset kulkevat autolla istumatyéhén. Li-

havuus on ollut merkittava tekija ihmisten kehonkoostumuksen muuttumisessa.

Terveen aikuisen kehon muutokset liittyvat eniten rasvan ja lihaksien muutoksiin. Kehon-
koostumus mielletdan usein pelkastaan lihavuuteen ja rasvan maaraan, koska lihavuu-
den riskitekijoista on varoiteltu yhteiskunnassa. Kehonkoostumusmittauksissa keskity-
taan kuitenkin myds muihin kehon muodostaviin komponentteihin erilaisilla tasoilla. Ke-
honkoostumustutkimuksia tehdaan esimerkiksi sairaille ja urheilijoille seka muille ihmi-
sille ilman suurempaa tutkimustarkoitusta. Laaketieteen ja teknologian kehittyminen on
mahdollistanut uusia mittausteknologioita myds kehonkoostumuksen maarittamiseen.
Nykyaan sitd mitataan kuvantamislaitteilla, bioimpedanssilla ja merkkiaineilla. Bioimpe-
danssimenetelma on suosittu, koska se on nopea, helppokayttdinen ja sitd on helppo

likuttaa.

Tyon tavoitteena on esitelld bioimpedanssimenetelman toimintaperiaatetta, haasteita ja
tulevaisuutta. Tyossa keskitytdan bioimpedanssin toimintaan ja bioimpedanssitutkimuk-
seen. Luvussa 2 kasitelldadn kehonkoostumusta, jotta ymmarretaan, miten keho jaetaan
erilaisiin komponenttimalleihin eli mitattaviin parametreihin. Luvussa 3 kasitellaan erilai-
sia mittausteknologioita. Bioimpedanssimittauksen lisdksi on kerrottu tarkemmin luunti-
heysmittauksesta, koska naiden kahden tuloksia vertaillaan usein keskenaan tutkimuk-
sissa. Bioimpedanssin haasteita kdydaan lapi luvussa 4 ja tulevaisuuteen keskitytdan

luvussa 5.



2. KEHONKOOSTUMUS

Kehonkoostumus kuvaa, mista aineista elimistd koostuu. Jokaisen ihnmisen keho on eri-
lainen, ja siihen vaikuttavia tekij6ita ovat kasvu, ikdantyminen, rotu, sukupuoli, ravitse-
mustila, aktiivisuus ja sairaudet. Kehonkoostumuksen tutkiminen sisaltyy ladke-, ravitse-
mus- seka liikuntatieteisiin. [1] Esimerkiksi urheilijat voivat arvioida harjoitusohjelmien
tehokkuutta sekd optimoida ruokavaliota kehon muutoksien perusteella. Erityisesti es-
teettisisa urheilulajeissa, kuten rytmisessa voimistelussa, tavoitellaan taydellista ulkona-
ko4& ja painoluokkia sisaltavissa lajeissa pyritdan pudottamaan painoa tiettyyn painoluok-
kaan. Nopea muutos kehonkoostumuksessa aiheuttaa terveysriskeja, ja jatkuva painon
tarkkailu voi johtaa laihuushairiddn eli anoreksiaan. [2] Kehonkoostumuksella on merkit-

tava rooli suorituskyvyssa ja terveydessa.

Kehonkoostumusta voidaan kuvata erilaisten komponenttimallien avulla. Yksinkertaisin
malli on kahden komponentin malli (2C), joka jakaa kehon kahteen osaan: rasvamas-
saan (fat mass, FM) ja rasvattomaan massaan (fat free mass, FFM). Rasvamassan mit-
taaminen suoraan on vaikeaa, mutta se voidaan maarittda kehon kokonaispainon ja ras-
vattoman massan erotuksena. [3] Koska keho koostuu monista osista, yksinkertaisen
mallin muodostamiseen tarvitaan tiettyja olettamuksia. Kahden komponentin mallissa
rasvattomalle massalle on maaritetty vakiokoostumus. Se kuitenkin vaihtelee yksildiden
valilla, joten se on merkittava tekija kahden komponenttimallin virhetarkastelussa mit-
tausten tarkkuuden liséksi. [4] Kolmen komponentin malli (3C) on laajempi kuvaus ihmi-
sen kehosta, jossa rasvaton massa jaetaan vield veteen ja kiinteisiin aineisiin. Tasta
seuraava on neljan komponentin malli (4C), joka koostuu rasvamassasta, vedesta, pro-
teiineista ja mineraaleista. Mallien monimutkaisuus riippuu niihin siséallytettdvien kompo-
nenttien maarasta. Lisaksi tarkempien ja monimutkaisempien mallien luomiseen tarvi-

taan useampia mittausmenetelmia. [3]

Naiden mallien lisdksi on kehitetty monikomponenttimalli, joka jakaa kehon eri osiin vii-
della eri tasolla. Nama tasot ovat atomitaso, molekyylitaso, solutaso, kudostaso ja koko
kehon taso. Kuvassa 1 seuraavalla sivulla on esitetty kahden komponentin malli ja mo-
nikomponenttimalli. Jokaisella tasolla on omat ominaisuudet, ja ylempi taso koostuu
alemman tason komponenteista. Esimerkiksi kudossysteemitason rasvakudos muodos-
tuu rasvasoluista, jotka koostuvat molekyylitason lipideista eli rasva-aineista, ja lipidit
muodostuvat alimman tason hiilesta. Muutokset rasvakudoksessa heijastuvat solu-, mo-
lekyyli- ja atomitasolle. [5] Monikomponenttimalli luo viitekehyksen kehonkoostumuk-

selle, jonka avulla voidaan tutkia kehon osia ja niiden valisia suhteita [1].



2-komponenttimalli

N.K.Ca.Na... Mineraalit Muut
A Rasvasolut
Rasvamassa
- Veri
Proteiini
Hiili ECS
Luut
Lipidi
Vety ECF
Rasvaton Rasvakudos
massa
i Vesi
Happi Solumassa )
Luurankolihas
Atomi Molekyyli Solu Kudossysteemi Koko keho

Monikomponenttimalli

Kuva 1. Kaksikomponenttimalli ja monikomponenttimalli. (ECS, extracellular so-
lids) solun ulkoinen kiinteé aine; (ECF, extracellular fluid) solun ulkoinen neste.
Muokattu léhteista [1,3]

Komponenttien valisida suhteita on tutkittu paljon kehonkoostumustutkimuksissa. Ter-
veen aikuisen kehonkoostumus on melko vakaa eli lyhyella aikavalilla paino ja nesteta-
sapaino muuttuvat vain vahan. Tasapainotilassa kehossa on komponenttien valisia va-
kiosuhteita tasojen sisalla. [1] Esimerkiksi molekyylitasolla kehon koko veden (total body
water, TBW) ja rasvattoman massan valilld on tasapainoinen yhteys, niiden suhde
TBW/FFM on noin 0,73 [6]. Liséksi vakaita komponenttien valisia suhteita on eri tasojen
valilla, esimerkiksi molekyylitason lipidien massa on noin 80 % kudostasolla olevasta
rasvakudoksesta [7]. Kehon tasapainotilaa on tarkea tutkia, koska se vaikuttaa yksilon
sisalla seka eri yksildiden valilla. Lisaksi se osoittaa, ettd kehon komponentit muodosta-
vat tutkittavia kokonaisuuksia suhteiden ymparille, vaikka keho koostuu todella monesta

komponentista. [1]

Kehon tasapainotila mahdollistaa mittausteknologioiden kehityksen. Kaikkia kehon kom-
ponentteja ei voida mitata suoraan, joten tuntemattomien komponenttien arvot johdetaan
tasapainotilassa vallitsevien komponenttisuhteiden avulla. Monikomponenttimalli luo

matriisin, jolla luodaan yhtaldita tunnettujen ja mittaamattomien komponenttien valille.

[1].



3. MITTAUSTEKNOLOGIAT

Kehonkoostumusta voidaan mitata erilaisten menetelmien avulla. Sitd voidaan arvioida
vaa’an ja mittanauhan avulla, mutta tarkempaa maaritysta varten on kehitetty laakinnal-
lisia laitteita. Esimerkiksi painoindeksi (body mass index, BMI) on yksinkertainen ja ylei-
nen tapa mitata kehonkoostumusta. Se maaritetdan painon ja pituuden nelidén suhteena
(kg/m?) ja ylipainosta puhutaan, kun painoindeksin arvo on suurempi kuin 25 kg/m?. Pai-
noindeksi on hyva mittari arvioidessa vaestétason ylipainoa ja sen riskeja, mutta yksil6-

tasolla se ei ota huomioon sukupuolta, eettisyytta tai ikaa. [8]

Mittausteknologiat jaetaan laboratorio- ja kenttdmenetelmiin. Laboratoriomenetelmat
ovat tarkempia, mutta vaativat teknisempia laitteistoja, jotka ovat kalliita. Kenttdamenetel-
mid on helppo liikutella ja ne ovat nopeita ja yksinkertaisia toteuttaa. [9] Kenttdmenetel-
mat on kalibroitu laboratoriomenetelmilla, joilla on parempi mittausten toistettavuus [6].
Kuvassa 2 on esitetty erilaisia mittausteknologioita niiden kaytanndn ominaisuuksien
mukaan. Mittausteknologian valintaan vaikuttavia tekijoita ovat mittausparametrit, tutki-

muksen kliinisyys, turvallisuus, hinta ja laitteiden saatavuus [10].

Tieteellinen menetelma Hinta Liikuteltavuus Turvallisuus

Neutroniaktivaatio Korkea Korkea Matala Keskimatala
Kalium-40 Korkea Korkea Matala Keskikorkea
Magneettikuvaus Korkea Korkea Matala Keskikorkea
Tietokonekermoskuvaus Korkea Korkea Matala Keskimatala
Luuntieheysmittaus Keskikorkea Keski Matala Keski
limapletysmografia Keski Keski Matala Korkea
Isotooppilaimennus Keskikorkea Keskikorkea Keskikorkea  Keskikorkea
Ultraaani Keskikorkea Keski Korkea Korkea
Bioimpedanssianalyysi Keski Matala Korkea Korkea
Inonpoimumittaus Matala Matala Korkea Korkea

Kuva 2. Kehonkoostumusmittausteknologioita kéytdnnén ominaisuuksien mu-
kaan. Muokattu ldhteesté [10].



Neutroniaktivaatioanalyysilla ja kalium-40-menetelmalla mitataan kehon kemiallista
koostumusta eli atomitason komponentteja kuten vetya, happea, hiilta seka kaliumia. [3]
Molemmat menetelmat perustuvat atomien radioaktiivisten isotooppien hajoamiseen,
joissa vapautuu gammasateilyd. Kaliummenetelma on turvallisempi, koska ihmisen keho
sisaltaa valmiiksi pienen maaran radioaktiivista kalium-40-isotooppia, mutta aktivaatio-
analyysissa keho altistetaan neutronisateilylle. Nama menetelmat ovat kalliita ja vaativat
erikoistuneita tutkimuslaitoksia. [6] [5] Kuvantamismenetelmia, magneetti- ja tietokone-
kerroskuvausta, kaytetdan kudostasolla. Ne erottelevat kehosta esimerkiksi rasvakudok-
sen, viskeraalisen rasvan ja luustolihaksen sekd muodostavat kuvia yksittaisista elimista.
Magneettikuvaus on turvallisempi, koska se perustuu vahvaan magneettikenttdan ja pro-
tonien absorboimaan energiaan, mutta tietokonekerroskuvaus altistaa ihmisen rontgen-

sateilylle. Kuvantamislaitteistoja on sairaaloissa, ja ne ovat kalliita. [5]

Lisdksi kehonkoostumusta mitataan ilmapletysmografialla, joka perustuu Boylen lakiin.
Menetelmassa mitataan kehon tilavuus, jonka avulla lasketaan kehon tiheys ja sita
kautta maaritetddn kehon rasvaprosentti. limapletysmografia hyddyntaa kaksikompo-
nenttimallia. Ennen ilmapletysmografiaa kehon tilavuus maaritettiin upottamalla koko-
keho veden alle, mika perustuu taas Arkhimedeen lakiin. Tiheysmittaus on laboratorio-

menetelma, joten sita ei voi liikutella helposti. [11]

Isotooppilaimennus ja ultradani ovat kenttdmenetelmia. Ultradanimenetelma hyddyntaa
nimensa mukaisesti ultradanitaajuutta, ja se mittaa rasvamassan jakautumista kehossa.
Ultradanimittaus on kuvantamismenetelma ja sita voi liikutella helposti sen pienen koon
vuoksi. Ultradanimittaus on helppo suorittaa, mutta kuvien analysointi vaatii koulutettua
henkildstoa virheiden valttamiseksi. [10] Isotooppilaimennus mittaa kehon veden maaraa
merkkiaineella, jonka pitoisuutta mitataan veresta tai virtsasta annoksen ottamisen jal-
keen. [3] Kehon veden ja rasvattoman massan valinen suhde on 0.73. Rasvattoman
massan arvo lasketaan talla yhtaldélla, kun veden maara saadaan isotooppilaimennuk-
sesta. [6] Isotooppilaimennusmittaus on my6s helppo toteuttaa, mutta tuloksien analy-
sointi vaatii kalliita ja erikoistuneita laitteistoja, kuten massa- ja infrapunaspektrometriaa.
[10] Kehon kokonaisveden arvo mitataan my6s bioimpedanssimenetelmassa ja sita ka-

sitellaan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Kaikki kehonkoostumusmittausteknologiat ovat epasuoria, eli ne maarittavat rasvamas-
san ja rasvattoman massan arvot yhtaloiden ja oletuksien avulla. Taman takia ne eivat
voi huomioida kaikkia yksildllisia vaihteluita, kuten ravitsemustilaa tai sairauksia. [9] Mit-
tausmenetelmien ja yhtaldiden valinnassa tulee huomioida erityisesti mitattava kohde.

Jos kohde ei vastaa samaa ryhmaa, josta yhtalot ja oletukset on johdettu, mittauksiin



tulee epatarkkuutta. Yksittdinen mittausmenetelma ei ole optimaalinen kaikkiin tilantei-
siin, ja mittauksiin sisaltyy aina virheita. Virhe syntyy, kun mitataan kehon komponentin
arvo eli virheeseen vaikuttaa mittausmenetelman valinta. Virhe kertaantuu, kun mitatusta
arvosta johdetaan oletuksien ja yhtaldiden avulla tuloksia kehonkoostumuksesta. [12]
Vaestotasolla kaikki menetelmat antavat kuitenkin melko tarkkoja tuloksia kehonkoostu-
muksesta. Jatkuva mittausmenetelmien vertailu on tarkeaa, koska uusia teknologioita ja

menetelmia kehitetdan koko ajan. [9]

3.1 Bioimpedanssimittaus

Bioimpedanssimittaus (bioimpedance analysis, BIA) perustuu kehon komponenttien
sahkdisiin ominaisuuksiin. Menetelmassa kehoon johdetaan pienta vaihtovirtaa ja mita-
taan kehossa tapahtuva jannitehavié. Bioimpedanssimittaus maarittda kehon koko ve-
den (TBW) tilavuuden. [13] Kehon koko vesi jaetaan kahteen osaan, solujen ulkoiseen
veteen (extracellular water, ECW) ja solujen sisdiseen veteen (intracellular water, ICW).
[3] Bioimpedanssimenetelman ydinperiaate on se, ettd kehon komponenteilla on erilaiset
johtavuudet. Elektrolyyttirikas vesi johtaa hyvin sahkda ja sita esiintyy paljon lihaksissa.
Rasvakudoksessa on vain vahan vetta ja se toimii sahkdisilta ominaisuuksilta kuten
eriste. Teoriassa mita enemman kehossa on lihaksia, sita pienempi on sen virranvastus-
tus. Kehon virranvastustuksesta kaytetaan termia bioimpedanssi, joka koostuu resis-
tanssista (R) ja reaktanssista (Xc). Resistanssi aiheutuu kudosten valissa vallitsevasta
nesteesta ja reaktanssi kasvaa solumaaran mukaan, koska solukalvot toimivat kapasi-

tansseina. [13]

Kudoksissa ionit toimivat varauksenkuljettajina. Solun ulkoisen veden tarkeimmat va-
rauksenkuljettajat ovat natriumionit Na* ja kloridi-ionit CI". Solun sisaisen veden tarkeim-
mat varauksenkuljettajat ovat kaliumionit K*. Kudoksen johtavuuden maarittdminen on
vaikeaa ja mittauksia on tehty ihmisille ja elaimille. Alempana taulukossa 1 on esitetty eri
kudoksien johtavuuksia matalalla ja korkealla taajuudella. Johtavuus eli konduktiivisuus
kuvaa materiaalin sahkdnjohtokykya ja sen yksikkd on S/m, siemensia per metri. Taulu-
kosta nahdaan, etta ihmisen iho johtaa huonosti sahkda eli se on eriste. Lihaksilla on
huomattavasti suurempi johtavuus, kuin rasvalla, korkeilla taajuuksilla. [14]. Lisaksi li-
haksilla on johtavuuteen suuri anisotrooppinen eli suunnasta riippuva vaikutus. Lihaksen
johtavuus pitkittdissuunnassa on parempi kuin poikittaissuunnassa. Tama vaikuttaa eri-

tyisesti keskivartalon alueella, jossa on paljon elimia epajarjestyksessa. [15]



Taulukko 1. Eri kudosten johtavuudet
Kudos 1 Hz —01 mi iy 1(7//12;
lho, kuiva 107 10+
Iho, marka 10 10+
Lihas 0,05-04 0,6
Rasva 0,02 - 0,05 0,02 - 0,05
Luu 0,005 - 0,06 -

Kudokset muodostuvat vierekkaisistad soluista, joilla on samanlaiset ominaisuudet ja teh-
tavat tietyssa elimessa. Solujen ymparilla on kaksikerroksinen solukalvo, joka muodos-
tuu fosfolipidimolekyyleistad ja erottaa yksittdisen solun sen ymparistdsta. Solukalvon
paksuus on noin 5 nm, ja sahkoisiltd ominaisuuksilta sita voidaan pitéé kondensaatto-
rina. [16] Taman rakenteen takia puhutaan kehon impedanssista, joka sisaltaa resistans-

sin ja reaktanssin, kun kehoon johdetaan pienta vaihtovirtaa.

Ihmisen keho on monimutkainen johdin ja kudokset koostuvat johtavista ja eristavista
materiaaleista. Eristdvien materiaalien tarkastelussa tulee huomioida niiden kayttaytymi-
nen ulkoisessa sahkdkentassa, koska silloin muodostuu sahkdisia dipoleja. Dipoliksi kut-
sutaan kahden erimerkkisen varauksen muodostamaa paria. Atomit eivat itsessaan
muodosta dipoleja, vaan niiden syntymiseen tarvitaan ulkoinen sahkdkentta. Sahkoken-
tan vaikutuksesta atomin positiivinen ydin ja negatiiviset elektronit ajautuvat erilleen ja
materiaali polarisoituu. Tallaisia dipoleja kuvataan dipolimomentilla ja polarisaatiolla tar-
koitetaan dipolimomenttia tilavuusyksikkda kohden. Jotkin molekyylit muodostavat itse-
naisesti myds pysyvia dipoleja. Ulkoisessa sahkokentdassd molekyylidipolit kokevat
vaantomomentin ja ne kaantyvat tietyn suuntaiseksi. Tallaisia ilmidita kutsutaan elektro-
nipolarisaatioksi ja suuntapolarisaatioksi. [14] [17] Polarisaatiolla on suuri vaikutus ku-

dosten sahkaisiin ilmidihin ja se liittyy vahvasti kudosten permittiivisyyteen.

Permittiivisyys kuvaa sahkdkentan vaikutusta materiaalissa ja se on eristeitd kuvaava
suure. Mita suurempi on permittiivisyys, sitéd pienempi on sahkékenttd materiaalin sisalla.
Permittiivisyys vaikuttaa levykondensaattorien kapasitanssin suuruuteen eli bioimpe-
danssimittauksissa solujen kapasitanssiin. Materiaalin permittiivisyys on suoraan yhtey-
dessa materiaalin polarisoitumiseen. Korkea polarisoituminen tarkoittaa suurta permittii-

visyytta. Keho koostuu suuresta maarasta vetta ja vesimolekyylit ovat polarisoituvia. [14]



Polarisaatio ja varauksien asettuminen ei tapahdu valittdmasti. Jos taajuus on tarpeeksi
matala, kaikki varaukset ehtivat kaantya ja materiaali polarisoitua kokonaan. Suurilla taa-
juuksilla polarisaatio ja sen myoéta permittiivisyys laskevat. Tallaista aikariippuvuutta kut-
sutaan relaksaatioksi. Relaksaatioon liittyy taas kasite dispersio, jolla tarkoitetaan per-
mittiivisyyden taajuusriippuvuutta. Heterogeenisilla materiaaleilla, kuten biologisilla ku-
doksilla, on erilaisia dispersioita laajalla taajuusalueella ja ne on jaettu a-, 3- ja y-disper-
sioihin. Naista tarkein on -dispersio, joka aiheutuu solukalvojen polarisoitumisesta ja se
tapahtuu taajuusalueella, jossa virta 1apaisee solukalvon. [14] [17] Ihmisen kehon johta-

vuudella on suuri taajuusriippuvuus usean dispersion takia.

Kudosten sahkaisia ominaisuuksia on tutkittu jo kauan ja niistd on muodostettu erilaisia
piirikaavioita. Yksi tapa kuvata kudosten sahkoisia ominaisuuksia on muodostaa virta-
piiri, jossa on resistanssi rinnankytkettyna vastuksen ja kondensaattorin sarjakytkennan
kanssa. Tata esitystapaa kutsutaan Fricken piiriksi ja se on esitetty kuvassa 3 alempana.
[18] Siind vastus kuvaa solun ulkoista osaa ja vastuksen ja kondensaattorin sarjakyt-
kentd kuvaa solun sisadistd osaa. Matalalla taajuudella kondensaattorin 1api ei mene vir-
taa ja se toimii eristeena. Matalataajuinen vaihtovirta ei |apaise solukalvoja, joten se mit-
taa vain solun ulkoisen veden (ECW) resistanssia. Korkeilla taajuuksilla kondensaattorin
kapasitanssi pienenee ja sen lapi paasee virtaa. Adrettomalla taajuudella kondensaattori
vastaa oikosulkua. Suuremmilla taajuuksilla vaihtovirta lapaisee solukalvon ja mittaa so-

lun ulkoisen ja sisdisen nesteen resistanssia. [19]

Xc Rcw)

)

Recw)

Kuva 3. Fricken piiri. Ylempi haara kuvaa solun siséisté osaa ja alempi solun ul-
koista osaa. Muokattu lahteesté [19].



Sahkdisia ominaisuuksia tarkasteltaessa tulee huomioida lisdksi sekoitusteoria. Ihmisen
keho on heterogeeninen kokonaisuus eli se sisaltaa johtavia ja ei-johtavia materiaaleja.
Mitd enemman ei-johtavaa materiaalia keho sisaltaa, sitd suurempi on virran vastustus
eli bioimpedanssi. Sekoitusteoria on matemaattinen malli, joka ottaa huomioon kehon
nesteen muuttuneen johtavuuden, kun siihen on suspentoitunut eli seostunut ei-johtavaa
materiaalia. Sekoitusteoria ilmenee esimerkiksi tilanteessa, jossa veren punasolujen-
maara on muuttunut. Sekoitusilmiét ovat suurempia matalilla taajuuksilla kuin suurilla
taajuuksilla, koska matalilla taajuuksilla ei-johtavan materiaalin osuus on suurempi. Ma-

talilla taajuuksilla sahkovirta ei 1apaise soluja, joten ne ovat eristeita. [20]

Kaikkien tekijoéiden huomioon ottaminen on vaikeaa bioimpedanssimittauksissa, koska
kehon sahkdiset ominaisuudet ovat hyvin monimutkaisia ja niitd ei tunneta kokonaan.
Lisdksi ne eivat vastaa taysin tunnettujen komponenttien ominaisuuksia, joilla niita pyri-
tdan mallintamaan. Malleja ja kaavoja on monia erilaisia ja niiden tarkkuudet vaihtelevat.
Koko kehon tasolla suhde impedanssin ja kehon veden tilavuuden valilla perustuu olet-

tamukseen, ettd keho muodostaa yhtenaisen lieridn, jonka |api vaihtovirta kulkee.
Sahkoisen johtimen resistanssi saadaan kaavalla:
R=ps (1)
=p 1

jossa p on kappaleen resistiivisyys, | pituus ja A pinta-ala. Kun tdhan kaavaan sijoitetaan
lieridn tilavuuden V kaava, joka on pohjan pinta-ala kertaa lierién korkeus, saadaan tila-

vuudelle kaava:
lZ
V=pg ()

Koska resistiivisyyden kaanteisluku on konduktiivisuus, niin saadaan kaava:

2

~

V= ©)

Qlr
= |

Talla kaavalla voidaan laskea johtavan kehon osan tilavuus, kun bioimpedanssimittauk-
sessa on maaritetty tietty resistanssi. [19] Menetelmassa on tehty suuri yksinkertaistus,
koska se olettaa, ettéa ihmisen keho on isotrooppinen johdin eli silld on samanlaiset sah-
kdiset ominaisuudet mittaussuunnasta rippumatta. Kudosten suunta ja jarjestys vaikut-
tavat kuitenkin kehon johtavuuteen. Taman takia kehoa on mallinnettu myos useampana

lieridnd, jossa raajoja ja keskivartaloa tarkastellaan erikseen. [15]
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Ihmisen kehon sahkoisia ominaisuuksia mitattaessa tulee huomioida monia tekijoita. Ke-
hon sahkoisistd ominaisuuksista on kehitetty erilaisia malleja ja kaavoja selittamaan
naita ilmidita. limididen ymmartaminen on tarkeaa, jotta tiedetdan miten kehon muutok-
set vaikuttavat mitattuihin arvoihin. Ihmiskehon mittaaminen sisaltaa raakadataa ja joh-
dettua dataa. Resistanssi, reaktanssi, impedanssi ja vaihekulma ovat bioimpedanssiana-
lyysin raakaparametreja eli ne eivat riipu empiirisesta mallintamisesta [13]. Johdetun da-
tan kasittely on vaikeampaa kuin raakadatan. Siina tulee huomioida useampi muuttuja,
jotka vaikuttavat mitatun ja johdetun arvon valilla. Kun kehon bioimpedanssista johde-
taan kehon nesteen tilavuuksia, tulee huomioida tekijoita kuten sekoitusteoria ja taajuus-
riippuvuus. Nama mallit ja kaavat vaikuttavat siihen, kuinka tarkasti ndma muuttujat ote-
taan huomioon. Cole-malli on suosittu tapa esittda bioimpedanssidata kompleksisessa
tasossa, resistanssin ja reaktanssin suhteen. Cole-mallissa mittausarvot muodostavat
puoliympyran, joka esittda impedanssia. Sen avulla maaritettdan bioimpedanssin arvot
aarettoman pienilld ja suurilla taajuuksilla. [15] Adripdan arvoilla impedanssi muuttuu
taysin resistiiviseksi. Pienilla taajuuksilla resistanssi vastaa solujen ulkoista osaa ja suu-

rilla taajuuksilla solun ulkoisen ja sisaisen resistanssin rinnankytkentaa.

Bioimpedanssimittaus on kenttamenetelma ja sitd on helppo liikutella esimerkiksi koti-
tai tehohoidossa. Se on nopea, turvallinen ja ei-invasiivinen, eli menetelma ei lapaise
ihmisen ihoa. Lisaksi se on edullinen verrattuna laboratoriomenetelmiin ja mittauksia voi
suorittaa toistuvasti perakkain. [13] Bioimpedanssimenetelmallda on myds rajoitteita,
koska se on epasuora menetelma. Se hyddyntaa yhtaléita ja oletuksia, joista tarkein on
rasvattoman massan vakiokosteus. Kuten luvussa 2.1 todettiin, kehon nesteiden ja mui-
den komponenttien valilla on melko vakaita suhteita ja kehon rasvaton massa muodos-
taa noin 73 % kehon kokonaisvedesta. Kun bioimpedanssimittauksessa on maaritetty
kehon koko vesi, sen avulla lasketaan rasvattoman massan maara. Rasvamassa saa-
daan taas valillisesti vahentamalld kehon painosta rasvaton massa. [5] Nama yhtalét ja
oletukset eivat todellisuudessa pade kaikille yksilille, esimerkiksi kriittisesti sairaille. Mit-
tauksissa tulee huomioida tarkasti niiden lIahtokohdat ja ennusteyhtal6ita tulee hyddyn-

taa vain niihin populaatioihin, joista ne on johdettu. [13]
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Kuva 4. Matalataajuinen virta ei lapéise solukalvoja eli se mittaa vain solun ul-
koista vettéd (ECW). Korkeataajuinen virta mittaa kehon kokonaisveden (TBW).
Muokattu lahteesté [13]

Bioimpedanssimenetelmia luokitellaan niiden kayttamien taajuuksien lukumaaran mu-
kaan. Kuvassa 4 on havainnollistettu eri taajuisten virtojen kulkua kudoksessa. Yksitaa-
juinen bioimpedanssimenetelma (single-frequency BIA, SF-BIA) kayttada taajuutta 50
kHz. Se mittaa vain kokonaisveden (TBW) toista osaa eli solujen ulkoista vetta (ECW),
koska matalataajuinen signaali ei lapaise solukalvoja. Yhdella taajuudella ei voida mitata
solujen sisaista vetta (ICW) ja kokonaisvesi lasketaan kaavojen avulla solujen ulkoisesta
vedesta. Nama kaavat on johdettu terveille henkildille, eli yksitaajuusmenetelma on
huono arvioimaan nesteiden tilavuuksia, jos henkildn nestetasapaino on muuttunut esi-

merkiksi sairauden seurauksena. [19]

Monitaajuusmenetelmassa (multifrequency BIA, MF-BIA) kehoon johdetaan pienta sah-
kovirtaa matalalla ja korkealla taajuudella. Mittauspisteita valitaan useita taajuusalueelta
1 kHz — 500 kHz. Nain saadaan mitattua koko kehon nesteen ja solun ulkoisen nesteen
tilavuudet. Solujen sisaisen veden tilavuus saadaan naiden vahennyslaskulla. [21] Use-
ammalla taajuudella saadaan laajempaa tietoa nesteiden jakautumisesta ja se sopii pa-

remmin tilanteisiin, joissa kehon biologinen tasapaino ei ole stabiili.
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Hyvin matalien ja korkeiden taajuuksien kaytto aiheuttaa ongelmia monitaajuusmenetel-
massa. Kaytannon rajoitukset ja kudosten polarisaatio estaa resistanssin mittaamisen
nollataajuudella ja darettémalla taajuudella. Taman takia on kehitetty matemaattisia mal-
leja, joilla ekstrapoloidaan resistanssit aariarvoilla. Menetelmaa kutsutaan bioimpedans-
sispektroskopiaksi (bioimpedance spectroscopy, BIS). Siind mittauksia tehdaan laajalla
taajuusalueella 1 kHz — 1 MHz ja sen jalkeen impedanssidata sovitetaan ylla mainittuun
Cole-malliin. Cole-mallista ekstrapoloituja resistanssiarvoja hyddynnetaan regressioyh-

talsissa. [21]

Bioimpedanssimenetelman kayttaminen kehonkoostumusmittauksissa on aloitettu
vuonna 1962 [21]. Siita lahtien on tehty bioimpedanssitutkimuksia ja se on johtanut lu-
kuisten mallien ja yhtaldiden julkaisemiseen. Naihin malleihin on sisallytetty erilaisia
muuttujia, kuten ik, sukupuoli ja kehon fyysiset mitat [21]. Monien mallien, menetelmien
ja yhtaldiden takia bioimpedanssimenetelmien kalibrointi ja tulosten vertailu on tarkea
osa tutkimusta. Kalibrointi voidaan suorittaa luuntiheysmittausmenetelmalla, jota pide-

taan tarkimpana menetelmana kehonkoostumustutkimuksissa.

3.2 Luuntiheysmittaus

Luuntiheysmittaus eli DEXA-mittaus (Dual Energy X-ray Absorptiometry) kehitettiin alun
perin luuntiheyden mittaamiseen eli luun vahvuuksien ja osteoporoosin tutkimiseen.
Luun tutkimuksia tehdaan iakkaille, joille on sattunut luiden murtumia ja henkildille, joilla
epaillaén osteoporoosin kehittymista. Menetelma perustuu rontgensateilyn vaimenemi-
seen sen kulkiessa ihmisen kehon lapi. Sateilya johdetaan kehoon kahdella eri energia-
tasolla ja lasketaan nadiden sateiden suhteellinen vaimeneminen keskenaan. Vaimene-
mista tapahtuu erityisesti luustossa, mutta myos ymparoivassa pehmeassa kudoksessa.
Koko kehon mittauksessa lasketaan myds rasvamassan ja rasvattoman massan suuruu-
det eli sitd hyddynnetadn myds kehonkoostumustutkimuksissa. DEXA-mittaus on kuvan-
tamismenetelma ja sitéd kaytetdan sairaalatiloissa kalliilla laitteilla. Mittaus on nopea ja
turvallinen. Vaikka se altistaa ihmisen ionisoivalle réntgensateilylle, niin sateilyannos jaa

hyvin pieneksi. [12]

DEXA-menetelman fyysinen toiminta ei ole monimutkainen, mutta sen toteutus eli kuvan
muodostaminen ja ohjelmiston toiminta on hyvin kompleksinen. Alkuaineiden aiheutta-
maa fotonien vaimennusta kuvataan massavaimennuskertoimella. Massavaimennus-
kerroin on energiakohtainen. Se riippuu alkuaineeseen osuvan fotonien energian maa-
rasta ja massavaimennuskertoimien arvoja on maaritetty kokeellisesti. [5] Massavaimen-
nuskerroin on pienempi suurella energialla, jolloin fotonien energia myds vaimentuu va-

hemman [22].
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Sateiden vaimentumista kehossa kuvataan taas R-arvolla, joka saadaan matalan ener-
giapiikin ja korkean energiapiikin suhteena, kun sateet ovat lapaisseet kehon [23]. Jokai-
sella alkuaineella on tietyt massavaimennuskertoimet ja R-arvo, kahdella eri energiata-
solla. Suuren jarjestysluvun alkuaineilla R-arvo on suurempi. Esimerkiksi kalsiumilla, jota
esiintyy luustossa, on huomattavasti suurempi jarjestysluku ja R-arvo, kuin vedylla, hii-
lella tai typella. Alkuaineiden R-arvoilla on laskettu kehon kompetenteille R-arvot, niiden
koostumusten mukaan. Komponenttien erottelu perustuu R-arvon mittaamiseen. Kah-
denkomponentin seoksissa erottelu tehddaan mitatun R-arvon ja komponenttien massa-

vaimennuskertoimien avulla. [22]

Kehonkoostumusmittauksissa DEXA-menetelmalld lasketaan rasvamassan, lihasmas-
san ja luumineraalin suuruudet. Keho jaetaan kahdenlaisiin pikseleihin, jotka sisaltavat
pehmytkudosta ja luuta tai pelkastdan pehmytkudosta. Jako tehdaan laskemalla jokai-
selle pikselille R-arvo. Suuremman R-arvon omaavat pikselit luokitellaan luuta sisalta-
viksi. Kahdella energiatasolla pikseleista voidaan erottaa kaksi komponenttia eli pehmyt-
kudospikseleistd lasketaan rasvamassa ja lihasmassa. Luuta sisédltavistd pikseleista
pehmytkudoksen analysointi on paljon vaikeampaa ja siihen hydédynnetaan kehittyneita
algoritmeja. Luuston analysointiin kaytetaan kuvankasittelya ja aiempaa tietoa ihmisen
luurangon rakenteesta. Luut ovat tietyn kokoisia ja ne muodostavat yhtenaisen raken-
teen. [22]
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4. BIOIMPEDANSSIMITTAUKSEN HAASTEET

Bioimpedanssimenetelmien suurin haaste on selittdd kehon fysiologisten ilmididen vai-
kutus mitattuun impedanssiin [15]. Kehon heterogeeninen rakenne on hyvin monimut-
kainen ja valttamatta sen kaikkia sahkdisia ominaisuuksia ei viela tunneta. Lisaksi suu-
ren maaran eri menetelmien, yhtaldiden ja mallien takia on vaikeaa valita varmin ja so-
pivin menetelma bioimpedanssitutkimuksiin. Tutkimusten tarkoitukset voivat vaihdella
my0s suuresti. Esimerkiksi erilaiset 1ahtokohdat tulee huomioida tutkimuksissa, jos mit-
tauksia tehdaan koko keholle tai vain tietylle raajalle. Bioimpedanssitutkimus vaatii yleis-

ten kaytantdjen ja menetelmien vakiointia ja se voisi nopeuttaa alan kehitysta. [20]

Eniten haasteita tutkimuksissa aiheuttaa kudosten lampétila, ihon impedanssi, anisotro-
pia, johtimen pituus ja johdetut yhtalét. Lampétila vaikuttaa kudosten resistiivisyyteen.
Alle 1 GHz taajuuksilla yhden celsiusasteen muutos aiheuttaa 2 % muutoksen resistiivi-
syyteen. Elektrolyyteilla lampdtilan kasvaessa resistiivisyys pienenee eli johtavuus kas-
vaa. Jotta bioimpedanssilla voidaan arvioida ECW:n ja ICW:n tilavuuksia, resistiivisyys
tulee olettaa vakioksi. [20] Kehon lampdtilaan vaikuttavat terveydentila ja ymparisto, ja
naiden tuleekin olla mahdollisimman tasapainoisessa tilassa ennen bioimpedanssimit-
tauksia. Resistiivisyyden liséksi tulee huomioida kudosten kapasitiivisten ominaisuuk-

sien takia permittiivisyys.

Kehoon johdetaan sahkoa iholle asetettavilla elektrodeilla. Elektrodiratkaisuja on erilaisia
ja niiden toteutuksessa tulee huomioida ihon sahkdiset ominaisuudet. lholla on kehon
suurimpia resistiivisia ominaisuuksia. Se koostuu paaosin kolmesta kerroksesta, joista
alin on ihonalaiskudos. Paallimmaisin kerros muodostuu kuolleista ja litteista soluista ja
se vaikuttaa eniten sahkdvirran kulkuun. lho suojaa kehoa ulkosilta tekijoilta. [17] Alun
perin ihon vaikutus pyrittiin valttdmaan neulaelektrodeilla, mutta niiden kaytto ei yleisty-
nyt vaan siirryttiin pintaelektrodeihin. Ihnmisen ihossa on myds suoria reitteja ihon kerros-
ten 1api, ihon karvojen ja hikihuokosten kautta. Ennen pintaelektrodin asettamista iho
voidaan putsata ja elektrodin paikalle levittda elektrolyyttigeelia, joka parantaa kontaktin
johtavuutta. Yleisesti kaytettya elektroditoteutusta kutsutaan tetrapolaariseksi elektrodi-
jarjestykseksi. Siind sahkdvirta johdetaan kehoon kahdella ulommalla elektrodilla ja jan-
nitteen muutos mitataan kahdella sisemmalla elektrodilla. Tama on esitetty kuvassa 5
seuraavalla sivulla. Kuvasta havaitaan, etta jannite- ja virtaelektrodien valimatkan tulisi
olla mahdollisimman suuri, koska virran tiheys on suurimmillaan elektrodien kohdalla.
Mutta kuva on vain havainnollistava, silla ihmisten kudokset ovat heterogeenisia ja niilla

on suunnasta riippuva vaikutus virran kulkuun. [15]
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Kuva 6. Tetrapolaarinen elektrodijérjestys ja virran kulku. Lahteesta [15].

Bioimpedanssimittauksissa on kokeiltu monia erilaisia vaihtoehtoja sijoittaa mittauselekt-
rodit kehoon. Niitd on kaytetty ranteissa, nilkoissa, lantiossa, olkapaissa ja rintalastassa.
Yleisemmin elektrodit laitetaan nykyaan ranteisiin ja nilkkoihin, koska ne ovat helposti
esilla ja niissa elektrodit osuvat varmemmin samaan kohtaan. Mittauselektrodien maara
voi vaihdella mittauslaiteen ja kohteen mukaan. Koko kehon mittauksissa riittaa, etta
elektrodit laitetaan vain kehon toisen puolen raajoihin, mutta segmentiaalisessa mittauk-

sessa vaaditaan elektrodit kehon molemmille puolille kaikkiin raajoihin. [15]

Olettamus siita, ettd keho muodostaa yhtendisen johtimen, aiheuttaa haasteita maarittaa
tietty alue, jota halutaan mitata. Lisdksi koko kehon mittauksissa pienen poikkipinta-alan
omaavat alueet, kuten sormet ja kadet, hallitsevat mitattua impedanssia, koska niissa
sahkadvirran kulku vaikeutuu. [14] Nain keskivartalon vaikutus impedanssiin jaa hyvin pie-
neksi, vaikka se muodostaa hyvin suuren osan mitattavasta alueesta. Keskivartalon
osuus kokonaismassasta on noin 50 % ja sen vaikutus kokonaisresistanssiin on vain
noin 15 % [15]. Tasta syysta suuretkin muutokset keskivartalon alueella, kuten rasva-
massan kertyminen, eivat valttamatta nay muuttuneena impedanssina, mika vaaristaa
mittaustuloksia. Keskivartalo poikkeaa my6s paljon yla- ja alaraajojen rakenteesta. Sen
sisaltamat elimet ovat epajarjestyksessa ja sen takia keskivartalon impedanssi on vai-
keinta mitata. Esimerkiksi sydamen pulssi ja keuhkoissa oleva ilman maara vaikuttavat

impedanssin suuruuteen [14].
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Keskivartalon tarkempaa analysointia varten on kehitetty segmentiaalinen bioimpedans-
simittaus. Siind keho on jaettu useampaan osaan, siten etta keskivartalo ja raajat muo-
dostavat omat lieridnsa ja niilla on omat poikkipinta-alansa. Menetelma vahentaa raajo-
jen vaikutusta kokonaisimpedanssiin. Koko kehon johtavan osan tilavuus saadaan sum-
maamalla jokaisen segmentin tilavuudet yhteen. Osien tilavuudet saadaan laskettua
kaavalla 3. Eri osien resistiivisyys on oletettu vakioksi tai vaihteleviksi. Segmentiaalisella

menetelmalla voidaan analysoida rasvan ja nesteiden jakautumista eri osien valilla. [15]

Suuri haaste liittyy bioimpedanssissa yhtaldihin ja oletuksiin. Bioimpedanssi on epasuora
menetelma eli ennen haluttua lopputulosta tulee suorittaa monta valivaiheitta. Kuvassa
6 on mallinnettu naita valivaiheita ja virheen kehittymista. Aluksi mitataan kehon virran-
vastustus eliimpedanssi. Bioimpedanssianalyysissa ekstrapoloidaan myds impedanssin
arvot taajuuden &ariarvoilla esimerkiksi Cole-mallilla. Tdman jalkeen johdetaan koko-
naisveden maara algoritmeilla, jotka pohjautuvat kaavaan 3. Tama vaatii, ettd keholle on
oletettu vakioresistiivisyys. Kun kokonaisveden maarasta johdetaan arvot rasvattomalle
massalle, tarvitaan uusi jo aiemmin mainittu oletus eli rasvattoman massan osuus koko-
naisvedesta. Nama oletukset ovat vaestokohtaisia keskiarvoja, joita hyddynnetaan en-
nusteyhtaldissa yksilotasolla. Yhtalot ja oletukset ovat hyvin otoskohtaisia ja niiden vaa-

ranlainen kaytto lisaa mittausvirhetta. [24]

Impedanssimenetelmat

» Mittaa kehon impedanssi

» Bioimpedanssispektroskopiassa arvioi

taajuuden aariarvoilla Rp ja R--

» Oleta vakiot, kehon resistiivisyys ja
FFM-osuus kokonaisvedesta
» Hyoddynna vaeston keskiarvoja yksildille

» Ennusta kehonkoostumus algoritmeilla

Kuva 6. Bioimpedanssi on epdsuora menetelmé. Jokainen vélivaihe, yhtélé ja ole-
tus lisda ennustevirhettd. Muokattu lahteesta [24].
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Mittausvirheiden minimoimiseksi mittaustoimenpiteet tulisi standardoida mahdollisim-
man tarkasti. Mittauksissa kehon pitda olla mahdollisimman tasapainoisessa tilassa ja
ulkoisten tekijdiden vaikutus mittauksiin tulee minimoida. Jos mittaukset suoritetaan ma-
kuuasennossa, niin ennen mittauksia kehon nesteiden tulee tasaantua ympari kehoa
noin 10 minuuttia. Seisoma-asennossa mittausta ei tule tehda heti seisoimaan nousun
jalkeen ja molemmissa mittauksissa raajat taytyy pitaa erillaan kehosta. Urheilua ja al-
koholin kayttoa tulee valttaa 24 tuntia ennen mittauksia. Lisaksi mittaukset on suositeltu
suorittaa tyhjalla vatsalla ja virtsarakolla ja syomista ja juomista on hyva valttaa 2 tuntia
ennen mittauksia. Mittauksia tulee myos valttaa kuumeilun, nesteenpoistolaakityksen ja
kuukautisten aikana. [25] Nama ohjeet koskevat terveiden aikuisten kehonkoostumus-
mittauksia. Edelld mainittuja ohjeita noudattaen on raportoitu, ettd samana paivana teh-

dyt mittaukset vaihtelevat noin 1 — 2 % ja eri paivien valilla 2 — 3.5 % [25].

Bioimpedanssimittaus on suosittu menetelma kehonkoostumuksen mittaamiseen, mutta
edelleen esitetdan kysymyksia sen luotettavuudesta. Luotettavuudella tarkoitetaan mit-
tausten tarkkuutta ja toistettavuutta. Ensimmainen kaupallinen yksitaajuinen bioimpe-
danssilaite julkaistiin 1980-luvun alussa. Sen jalkeen bioimpedanssin suosio on kasva-
nut ja on julkaistu uusia tutkimuksia ja menetelmia. Laitteet muodostavat tietynlaisia tuo-
teperheita eli laite taytyy valita kaytettavien taajuuksien, mitattavan alueen ja data-ana-
lyysin mukaan. Laitteiden ja menetelmien suuri valikoima vaikeuttaa kaytantojen stan-
dardisointia ja luotettavuuden tutkimista. Lisaksi laitteiden menetelmien vertailua vai-
keuttaa se, etta laitevalmistajien kayttdamat algoritmit ja sovellukset ovat hyvin harvoin
julkisia. Yleinen tapa tutkia bioimpedanssimenetelman luotettavuutta ja tarkkuutta on
vertailla sita esimerkiksi luuntiheysmittaukseen tai laimennusmenetelmaan. Vertailuun

voidaan hyddyntaa esimerkiksi korrelaatioanalyysia. [24]
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5. BIOIMPEDANSSIMITTAUKSEN TULEVAISUUS

Bioimpedanssimenetelman suosio on kasvanut reilusti ensimmaisen kaupallisen laitteen
julkaisun jalkeen. Teknologian kehittymisen myéta on julkaistu uusia menetelmia ja lait-
teita. Suosion kasvuun on vaikuttanut myoés bioimpedanssimenetelman helppokayttoi-
syys, nopeus, liikuteltavuus ja ei-invasiivisuus. Myds bioimpedanssitutkimukset ovat li-
saantyneet. Kuvasta 7 nahdaan, etta julkaisujen maara on kasvanut vuosittain. Bioimpe-
danssimittauksella on erilaisia kayttokohteita sairaalakaytossa ja myds henkilokohtai-
sessa terveydenhuollossa. Se voi tarjota vaihtoehtoisen tavan seurata omaa terveytta ja

voi motivoida tekemaan parempia ratkaisuja terveyden edistdmiseksi.
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Kuva 7. Bioimpedanssijulkaisut vuosittain. Muokattu lahteestéa [24].

Puettavasta elektroniikasta, esimerkiksi alykelloista tai sormuksista, on kehittynyt tervey-
den mittareita. Ne mittaavat sykettd, askelia, unta, istumisaikaa ja energiankulutusta.
Uusimpiin alykelloihin on integroitu myds bioimpedanssimenetelma kehonkoostumuk-
sen mittaukseen. Yha useammalla on alykello ja se voisi mahdollistaa jatkuva-aikaisen
kehonkoostumuksen seurannan ilman suurempia ja kallimpia laitteita. Alykellojen ke-
honkoostumusmittaus vaatii kuitenkin viela tarkempaa tutkimusta ja kehittymista. Sita ei

ole viela validoitu muita kehonkoostumusmittausmenetelmia vastaan. [26]
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Alykellojen bioimpedanssimittaus kayttaa yhta 50 kHz taajuista séahkdvirtaa ja mittaa yla-
vartalon impedanssia. Tallaisessa kellossa on nelja elektrodia, joista kaksi on kellon ta-
kakannessa ja ne ovat kosketuksessa vasemman ranteen kanssa. Toiset kaksi ovat kel-
lon sivussa olevissa napeissa, joihin asetetaan oikean kaden kaksi sormea kdmmen-
selka alaspain. Nain muodostuu ylavartalon mittaussilmukka kadesta kateen. Kuva 8
havainnollistaa elektrodien sijaintia kellossa. Kehonkoostumusmittaus kestda kellolla
noin 15 sekuntia. Oikean kadden sormet tulee asettaa elektrodeille siten, ettd valtetaan
vasemman ranteen ja oikean k&den sormien valinen ihokontakti. Mittauksia vaikeuttaa
elektrodien Iyhyt valimatka ja sormien seka ranteen pienet poikkipinta-alat. Kello pyrkii
vahentdmaan naiden vaikutusta vaihtelemalla virta- ja mittauselektrodeja keskenaan, jol-
loin mittauspolku muuttuu. Kellon bioimpedanssimittaus eroaa paljon muista impedans-
simenetelmista, ja ne kayttavat omia algoritmeja kehonkoostumuksen maarittamiseen.
[27]

elektroniset i:l-i psensorit

elektroniset \\
biosensorit /

sydamen
sykesensori

Kuva 8. Kellon mittaussensorit. Muokattu lahteestéa [27].
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6. YHTEENVETO

Tassa tydssa tutustuttin kehonkoostumukseen ja esiteltiin bioimpedanssimenetelman
toimintaperiaatetta, haasteita ja tulevaisuutta. Kehonkoostumus kuvaa, mista aineista ja
kudoksista elimistd koostuu. Kehonkoostumus voidaan jakaa erilaisiin komponenttimal-
leihin. Yksinkertaisin malli siséltda kaksi osaa, rasvamassan ja rasvattoman massan.
Monikomponenttimalli sisaltéa 5 eri komponenttitasoa ja silla luodaan suhteita mitattujen
ja tuntemattomien komponenttien valille. Suhteet perustuivat terveen aikuisen kehon ta-
sapainotilaan. Tyon kannalta tarkein naista suhteista on rasvattoman massan ja kehon

veden valinen yhteys, jota hyddynnetdan bioimpedanssimenetelmassa.

Bioimpedanssimenetelma on tarkka, nopea, monipuolinen ja ei-invasiivinen tapa mitata
kehonkoostumusta. Siind kehoon johdetaan pienta vaihtovirtaa ja mitataan kehossa ta-
pahtuva jannitehavié. Bioimpedanssin ydinperiaate on se, ettéd kudoksilla on erilaiset joh-
tavuudet. Bioimpedanssin avulla maaritetdan kehon kokonaisveden tilavuus, josta joh-
detaan yhtaldiden avulla muita kehonkoostumuksen arvoja. Veden tilavuuden maaritys
perustuu oletukseen, jossa keho muodostaa yhtenaisen lieridn, jonka lapi vaihtovirta kul-
kee. Bioimpedanssimenetelmat voivat kayttaa joko yhta 50 kHz taajuutta tai useampaa
taajuutta valilla 1 kHz — 1 MHz. Kehon kapasitiivisten ominaisuuksien takia monitaajuus-
menetelmat on todettu tarkemmiksi ja monipuolisemmiksi. Ne lapaisevat solukalvot ja

tarjoavat virralle laajemman kulkureitin kehon lapi.

Kehon kaikkia séhkoisia ominaisuuksia ei vield tunneta ja suurin haaste on selittaa fy-
siologisten ilmididen vaikutus bioimpedanssiin. Keholla on seka eristeen etta johteen
kaltaisia ominaisuuksia ja naita kuvaavat suureet ovat permittiivisyys ja konduktiivisuus.
Haasteita aiheuttaa lisdksi ihon impedanssi, elektrodit, lampétila, mallinnus ja mitattava
kohde. Ulkoisten tekijéiden vaikutus on pyritty minimoimaan mahdollisimman samankal-
taisilla mittaustoimenpiteilld. Niitd noudattamalla on todettu, ettd saman paivan mittauk-
set vaihtelevat noin 1 — 2 % ja eri paivien mittaukset 2 — 3.5 %. Bioimpedanssimenetel-
malla on monia kayttdkohteita sairaalakaytdssa, urheilutieteessa ja henkildkohtaisessa

terveydenhuollossa.
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