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Tiivistelma

Antropometriset mittaukset ovat kehon koostumusta maarittévia mittauksia, joiden avulla pystytdan seuraa-
maan lapsen kasvua sekd ihmisen terveyden- ja ravitsemustilaa. Antropometriset mittaukset nakyvat kaikki-
alla terveydenhuollossa ja niilla on tarkea rooli esimerkiksi erilaisten viitearvojen maarittdmisessa potilaille.
Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin bioanalyytikon tyén kannalta merkittdvid antropometrisia mittauksia, joita
ovat pituus, paino, painoindeksi, ihopoimumittaus ja biosahkdinen impedanssianalyysi.

Tama tutkimus on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on tutkia antropometristen mittausten
aiemman tutkimustiedon maaraa, syvyytta ja laajuutta seka niiden kayttdalueita. Tutkimuksen tavoitteena
on, ettd kirjallisuuskatsauksella tuotettua tietoa voitaisi tulevaisuudessa hyddyntaa terveysalan opiskelijoi-
den, kuten bioanalyytikoiden koulutuksessa. Tutkimuksen vaiheita olivat tutkimuskysymysten muodostami-
nen, aineiston haku seka aineiston analyysi ja tulosten tarkastelu. Katsauksen avulla vastattiin kahteen tut-
kimuskysymykseen: Mitka ovat antropometristen mittausten kayttdalueet? Miten antropometristen mittaus-
ten avulla voidaan edistad terveyttd? Tutkimuksessa kdytetty aineisto kerattiin CINAHL-, Medic- ja PubMed-
tietokannoista. Tutkimukseen valikoitui lopulta 10 artikkelia.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta antropometristen mittausten yleisimpia kayttdtarkoituksia ovat kehon-
koostumuksen maarittdminen seka ihmisen ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kehonkoostu-
mukseen. Antropometrisia mittauksia kdytetdan myo6s paljon apuna tutkimustydssa erilaisten ilmitiden, ku-
ten ylipainon ja sen vaikutusten tutkimisessa. Terveyden edistamiseen antropometrisia mittauksia kaytetaan
ihmisen terveydentilan havainnollistamiseksi ja mahdollisten terveydellisten riskitekijoiden I6ytamiseksi. Mit-
tausten avulla voidaan my®s motivoida ihmisia eldmantapamuutoksessa, esimerkiksi painon pudotuksessa.
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Abstract

Anthropometric measurements determine body composition. Measurements can be used to monitor the
growth of the child, as well as to determine the state of human health and nutrition. Anthropometric meas-
urements are visible throughout healthcare and play an important role in determining, for example, different
pediatric reference values for patients. This thesis covered anthropometric measurements significant to the
work of a biomedical laboratory scientist, including height, weight, body mass index, skinfold thickness
measurement, and bioelectrical impedance analysis.

This study is a descriptive literature review designed to examine the quantity, depth and breadth of previous
research data on anthropometric measurements and the areas of their use. The aim of the study was that
the information provided through a literature review could be used in the future for the training of health
students, such as biomedical laboratory scientists. The phases of the study included the formation of re-
search questions, data retrieval, and analysis of the data and review of the results. The review was used to
answer two research questions: What are the areas of use of anthropometric measurements? How can an-
thropometric measurements be used to promote health? The data used in the study was collected from the
CINAHL, Medic and PubMed databases.

The results of the study showed that the most common uses of anthropometric measurements include de-
termining body composition and the effect of human nutrition and physical activity on body composition. An-
thropometric measurements are also used much as an aid in research to study various phenomena such as
overweight and its effects. For health promotion, anthropometric measurements are used to illustrate the
state of human health and find potential health risk factors. Measurements can also be used to motivate
people in a lifestyle change, for example, weight loss.
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1 JOHDANTO

Sana antropometria tulee kreikan kielesta sanoista anthropos ja metria, joilla tarkoitetaan ihmista ja
mittausta. Se on mittausoppi, jonka avulla maaritetdadn ihmisen kehon osien painoa, pituutta seka
leveys- ja ymparysmittoja. Antropometristen mittausten avulla pystytaan siten kuvaamaan ihmisen
kehon koostumusta seka fyysisid ominaisuuksia ja ndin ollen myds terveydentilaa. Erityisesti naita
mittauksia kaytetaan ali- ja yliravitsemuksen seka kasvun seurannassa. (Kauranen & Nurkka 2010,
255-256.)

Antropometriset mittaukset ovat tarkeita terveydenhuollossa jokapaivaisessa tydssa. Niilld on suuri
merkitys vaeston terveyden seurannassa seka kehittdmisessa, esimerkiksi elintapasairauksien ehkai-
semisemisen kannalta. (InBody 2020.) Painon ja pituuden mittaamisella on tarkea rooli lapsen kehi-
tyksen ja terveydentilan seurannassa. Naiden mittausten avulla voidaan seurata, ettd lapsen kasvu
on johdonmukaista ja havaita erilaisia sairauksia tulosten poikkeavuuksien avulla. (Hermanson
2012.) Antropometristen mittausten tarkeys nakyy myos erilaisten tutkimusten viitearvojen maari-
tyksessd. Viitearvojen maarittdmiseen kaytetdaan yleisesti mitattavan henkilon pituutta, painoa ja
ikaa, joita verrataan terveiden seka sairaiden ihmisten mittaustuloksista koostuvaan viiteotokseen.
Esimerkiksi spirometria- tutkimuksessa mitattavan pituudella on tarkea rooli viitearvojen maarityk-
seen, silla keuhkojen tilavuus suhteutetaan henkildn pituuteen viitearvoja valittaessa. (Uotila, Hdma-
ldinen & Kouri 2019, 367-374; Sovijarvi, Kainu, Malmberg, Guildbrand, Timonen & Piirila 2016,
1673-1681; Kontro & Lehto 2018, 1149-1154.)

Suomalaisista aikuisista naisista ylipainon rajan ylittaa selvasti yli puolet ja miehista lahes kaksi kol-
masosaa. Lihavuus ja sen lisadntyminen on yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmista koko
maailmassa. Elintason nousun ja siitéd johtuvan elintapojen muutoksen myéta lihavuus on yleistynyt
viime vuosikymmenind niin, etta siitd puhutaan jo epidemiana. Viime vuosina erityistd huolenaihetta
on aiheuttanut etenkin lasten ja nuorten lihavuuden kehitys. Painon ja pituuden mittaaminen, seka
niista laskettava BMI ovat kaikki luonnollisesti merkittdvia mittauksia lihavuuden maarittamisessa
sekd painonhallinnassa. On todettu, ettad saanndéllisen viikoittaisen tai paivittdisen punnitsemisen on

todettu auttavan ylipainon torjumisessa. (Mustajoki 2021.)

Opinnadytetyémme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kertoa antropometristen
mittausten aiemman tutkimustuloksen maarastd, syvyydesta seka laajuudesta. Lisaksi tarkoituksena
on selvittda antropometristen mittausten kayttdalueita terveydenhuollossa, etenkin bioanalyytikon
nakdkulmasta. Tydmme tavoitteena on, ettd tuottamaamme tietoa voidaan jatkossa kayttaa terveys-
alan opiskelijoiden, kuten bioanalyytikoiden koulutuksessa. Kasittelemme opinndytetydssdamme bio-
analyytikon ty®n keskeisimpia antropometrisia mittauksia, joita ovat pituus, paino, painoindeksi, iho-

poimumittaus seka bioséhkdinen impedanssianalyysi.
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ANTROPOMETRISET MITTAUKSET

Pituus

Antropometria on mittausoppi, jossa selvitetdan ihmisen muoto- seka suuruussuhteita. Antropomet-
risilla mittauksilla kuvataan muun muassa ihmisen fyysisia ominaisuuksia, kehon koostumusta, yli- ja
aliravitsemusta seka kasvua. (Casadei & Kiel 2020.) TiedeyhteisOissa antropometrisilla mittauksilla
on lukemattomia kayttdaiheita, kuten ymparistétekijoiden vaikutuksien tutkiminen, lasten kasvun
seuranta, ihmisen evoluutioketjun selvittdminen, kayttétavaroiden suunnittelu seka oikeusladketie-
teessa uhrien tunnistaminen. Mittauksia kaytetaan paljon myds urheilijoiden seka kuntoilijoiden kes-
kuudessa ja antropometria onkin tarkea osa urheilijoiden testaus- ja seurantaohjelmia. Valmentajat
seuraavat antropometrisilla mittauksilla urheilijoiden kehitysté ja voivat ohjata niiden avulla urheili-
jaa oikeanlaisten harjoitteiden pariin. Kasvuikaisille urheilijoille antropometrisia mittauksia kehityksen
seurannassa ei kuitenkaan suositella, silla aikuisten viitearvot eivat heihin pade. Varsinkaan murros-
ikaisille mittauksia ei suositella lisadntyvien sydmishairididen takia. (Kauranen & Nurkka 2010, 255-
256.)

Ongelmaksi antropometrisissa mittauksissa nousee usein heikko tarkkuus seka toistettavuus. Jois-
sain mittausmenetelmissa parametrit madritetéan erilaisten matemaattisten kaavojen ja ennusteyh-
taldiden avulla, eli ne eivat perustu suoraan mitattuun arvoon. Antropometrialla on sikali synkka his-
toria, ettd sitd on 1800- ja 1900- luvuilla kdytetty laajasti eri ihmisrotujen ominaispiirteiden maaritta-
miseen ja tietyn ihmisryhman tai populaation paremmuuden osoittamiseen, kuten holokaustin ai-
kana Saksassa. (Kauranen & Nurkka 2010, 256.)

Nykyinen virallisessa mittaamisessa kaytettdva SI-jarjestelma otettiin kdyttodn kansainvalisesti
vuonna 1960 ja Suomessa se otettiin kayttdon virallisesti vuonna 1977. SI-jarjestelmaan kuuluvat
siis muun muassa pituuden ja massan mittaamiseen kaytettdvat yksikét. Ennen SI-jarjestelman syn-
tya, pituuden mittaamiseen kaytettiin esimerkiksi ihmisen ruumiin mittoja, kuten kyynaraa eli kasi-
varren mittaa sekd vaaksaa eli kdmmenen leveyttd. Nama mitat vaihtelivat tietysti yksil6ittdin ja oli-
vat siksi epatarkkoja. Toki nykyaankaan mittaaminen ei koskaan ole absoluuttisen tarkkaa. Mika on-
kin tarkeaa, on se, ettd mittausvirheen suuruus pystytdan maarittdmaan ja ottamaan huomioon. Mit-
taustuloksen tarkkuus onkin aina riippuvaista mittaajan tarkkuudesta. (Kauranen & Nurkka 2010,
254-255.) Antropometrian ydinelementteja ovat pituus, paino, painoindeksi, kehon ymparysmitat
seka ihopoimumittaus. Nama mittaukset ovat tdrkeita esimerkiksi siksi, ettd ne edustavat liikaliha-
vuuden diagnostisia kriteereja, jotka lisdavat merkittavasti riskia elintapasairauksille kuten sydan- ja

verisuonisairauksille seka 2 tyypin diabetekselle. (Casadei & Kiel 2020.)

Ihminen on pisimmilldan 20-25-vuotiaana. Ihmisen pituus riippuu idsta ja siihen vaikuttavat myos
perint6tekijat ja rotu. Myos erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa yksildén lopulliseen pituuteen. Ensim-
maisten ikdvuosien aikana pituuskasvu on kaikkein nopeinta ja toinen kasvupyrahdys tapahtuu mur-
rosidn aikana. Keski-idn paikkeilla pituus alkaa hiljalleen lyhentyd, mika johtuu usein selkdarangan
valilevyjen nestepitoisuuden laskusta. Jo usean vuosikymmenen ajan suomalaisten keskipituus on
tehnyt tasaista nousua. (Kauranen & Nurkka 2010, 257.)
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Kun pituutta mitataan 1 cm:n mittaustarkkuudella, mitataan pituus statiometrilla eli perinteisella sei-
namitalla. Mitattava seisoo ryhdikkaasti selka seinda vasten ja erityistd huomiota kiinnitetdan myos
paan asentoon seka siihen, etta kantapaat ovat yhdessa. Paan pitda olla Frankfortin tasossa, joka
tarkoittaa sitd, etta korvakaytavan aukko ja silmakuopan alareuna ovat vaakatasossa (Koskinen
2015). Mittauksen luotettavuutta parantaa mittauksen toistaminen muutamaan otteeseen niin, etta
mittauksien valissé mittausasennosta poistutaan. Vuorokauden ajalla voi olla jopa 1 cm vaikutus ih-
misen pituuteen. Paivan aikana ihmisen tydskennellessa pystyasennossa valilevyt madaltuvat ja ta-
pahtuu ikdan kuin kasaan painumista painovoiman johdosta. Taten ihminen on aamuisin noin 1 cm
pitempi kuin iltaisin. Tarvittaessa tarkempaa mittausmenetelmad, kaytetdan tietokoneohjattuja eri-
koislaitteita. Laitteissa on erilaisia antureita, jotka varmistavat mitattavan juuri oikeanlaisen asen-
non. Ne ottavat huomioon myds erilaiset muutokset kuten hengityksen voimakkuuden seka lihasjan-
nityksen. Tallaisia laitteita tarvitaan usein tapauksissa, joissa valilevyissa tapahtuu erindisia muutok-
sia, kuten selkdkuntouksessa seka tutkittaessa havittajalentajien valilevyjen muutoksia, joita lennon-
aikaiset g-voimat saattavat aiheuttaa. (Kauranen & Nurkka 2010, 257-278.)

Sanaa paino kaytetdan puhuttaessa kehon massasta. Kilogramma on painon SI-jérjestelman mukai-
nen yksikkd. Nykyaan kilogrammaa ei ole sidottu mihinka&n luonnon vakioon, vaan 1 kilogramma on
yhta kuin kansainvalisen kilogramman prototyypin massa. Ihmisen painoon vaikuttaa moni eri tekija.
Ensisijaisesti se riippuu yksilon pituudesta, ruokailu- ja liikkkumistottumuksista seka perimasta. On
kuitenkin todettu, etté yksilon lopulliseen painoon vaikuttavat joissain maarin myds koulutustaso,
ika, rotu sekad kulttuuri. Naisilla myds synnytysten madralla on jonkin verran vaikutusta painoon. Ih-
misen painoa kaytetaan useimmiten arvioimaan yksilon ravitsemustilaa. Ylipaino ja lihavuus ovat
nykyadn Suomessa yksi merkittdvimmistd kansanterveydellisistd ongelmista. Pelkdstadn ihmisen pai-
non avulla ei kuitenkaan voida tehda johtopaatdksia mihinkdan suuntaan. Painolla on myds merki-
tysta monissa erilaisissa urheilulajeissa. Voi olla kyse esimerkiksi esteettisesta arvostelulajista, kesta-
vyysurheilusta tai urheilusta, joka vaatii riittdvén suurta kehon kokoa tai lihasmassaa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 258-279.)

Erilaisia vaakoja kaytetdadn mittaamaan painoa. Kun oikeanlaista vaakaa valitaan, pitda sen valin-
nassa ottaa huomioon pienin ja suurin paino, joka voidaan mitata vaa‘alla, vaa‘an resoluutio eli se,
kuinka pienia painoeroja vaaka pystyy ilmaisemaan sekd vaa’an virhemarginaali. Jos vaa’an mukana
toimitetaan tarkat ja riittdvan suuret kalibrointipainot, parantaa se vaa‘an luotettavuutta huomatta-
vasti. Kun painoa seurataan saannéllisesti, olisi suositeltavaa kdyttaa joka kerta samaa vaakaa.
Tarkkaan kalibrointiin on myds tarkeaa kiinnittda huomiota. Mikali vaa’an mittausteknologia perustuu
joko venyma-liuska- tai jousitekniikkaan, vaa'an pitaa olla mittaushuoneen lampétilassa muutamia
tunteja ennen kalibrointia seka mittauksia, jotta vaa’an metalliantureissa tapahtuva lédmpdlaajenemi-
nen ehtii tasaantua. Painon seurannassa punnitus tehdadn aamuisin rakon tyhjennyksen jalkeen,
ennen ruokailua, koska ihmisen paino vaihtelee paivan aikana riippuen ruokailuista seka suolen tyh-
jennyksesta. Painon mittaaminen tehdadn alusvaatteissa, silla ylimaarainen vaatetus tuo jossain
maarin lisdd painoa. Punnitus suositellaan toistettavan 2-3 kertaa luotettavuuden parantamiseksi.
(Kauranen & Nurkka 2010, 259-260.)
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2.3 Painoindeksi

Koska pelkka yksilon paino ei itsessadn kerro vield juuri mitdan, taytyy paino suhteuttaa pituuteen.
Painoindeksi eli BMI (engl. body mass index) jakaa kehon massan pituuden neliélla, eli toisin sanoen
pituus korotetaan toiseen potenssiin. Tulos ei olisi tasavertainen eri pituisilla henkil6illa, jos paino
jaettaisiin pelkastaan pituudella. (Mustajoki 2018.) Painoindeksin on kehittédnyt belgialainen mate-
maatikko ja sosiologi Adolphe Quételet vuosien 1830-1860 valilla. Jo melkein 200 vuoden ajan pai-
noindeksi on pysynyt Idhes muuttumattomana. Painoindeksin keksijan nimen mukaisesti sita kutsu-
taan joskus my6s Quételetin indeksiksi. Painoindeksi onkin edelleen helpoin sekéa kaytetyin lihavuu-
den ja laihuuden mittari. (Kauranen ja Nurkka 2010, 260.) Sita on kautta aikojen kaytetty laajasti
erilaisissa tutkimuksissa seka kliinisessa kaytossa sen yksinkertaisuuden vuoksi (D O Okorodudu ym.
2010). Painoindeksin laskussa paino ilmaistaan kiloina seka pituus metreing, ja yleisin virhe onkin
kayttaa pituuden yksikkona senttimetreja metrien sijasta. Painoindeksin yksikkd on siis kg/m2, tosin

sitd ei juurikaan kaytetd tulosta ilmoitettaessa. (Kauranen & Nurkka 2010, 260.)

Kun painoindeksi asettuu 18,5-25 valille, luokitellaan painoindeksi normaaliksi. Tama alue on se,
jossa ihmisen terveys on parhaimmillaan. On todettu, etta sairauksien riski suurenee, kun painoin-
deksi on ndiden lukujen yla- tai alapuolella. Normaalipainon alue on melko laaja ja se kuvaakin hyvin
sitd, ettei ole olemassa mitéan maaritettya ihannepainoa. Liikapainosta puhutaan, kun painoindeksi
ylittaa 25. Se kuinka paljon liikapainoa on, voi vaihdella hyvinkin paljon. Siksi painoindeksin avulla
tasmennetdan, kuinka vakavasta ylipainosta on kyse. Painoindeksi luokittelee ylipainon lievaan liha-
vuuteen, merkittavaan lihavuuteen, vaikeaan lihavuuteen seka sairaalloiseen lihavuuteen. Kun pai-
noindeksi on alempi kuin 18,5, puhutaan liiallisesta laihuudesta. Painoindeksin ollessa 17 tai alempi,

merkitsee se vaarallista aliravitsemusta. (Mustajoki 2020.)

Painoindeksin heikkous on ehdottomasti se, ettei se erottele rasva- ja lihaskudoksen maaraa. Joissa-
kin tapauksissa painoindeksi voi olla normaalialueella, vaikka rasvaa on kertynyt liiallisesti vatsaonte-
lon sisdlle. Isot lihakset taas voivat nostaa painoindeksin ylipainon puolelle. Esimerkiksi kehonraken-
tajilla painoindeksi voi nousta jopa yli 30 eli merkittdvan lihavuuden puolelle, eikd rasvakudosta ole
siitdkaan huolimatta liikkaa. (Mustajoki 2020.) Kehonkoostumusta maaritettdessa painoindeksin lisaksi
pitda kayttda myds muita mittareita. On my0s syyta muistaa, ettd painoindeksin viitearvot soveltuvat
vain aikuisille. (Kauranen & Nurkka 2010, 260.)

My®és lasten ja nuorten lihavuus on lisaantynyt viime vuosikymmenien aikana (Mustajoki 2019). Las-
ten ylipainon arvioiminen silmamaaraisesti voi olla haastavaa ja siksi lasten painoindeksi on térkea
tyokalu lasten ylipainon seurannassa. Koska kehon mittasuhteet lapsilla on erilaiset verrattuna aikui-
siin ja ne muuttuvat idn ja kehityksen myéta, ei aikuisten painoindeksia voida kayttda sellaisenaan
laskemaan lapsen painoindeksia. Lasten painoindeksi lasketaan samalla tavalla kuin aikuistenkin,
mutta luku ei ole sellaisenaan vertailukelpoinen. Lasten painoa arvioidaan kayttaen ISO-BMI:t4, joka
suhteuttaa luvun aikuisten BMI-arvoa vastaavaksi ianmukaisen kertoimen avulla. Laskuriin sy6tetaén
pituuden ja painon lisaksi myds syntymapadiva seka punnitsemispaivamadrd. Lasten painoindeksia

voidaan kayttad 2 vuoden idsta taysi-ikaisyyteen saakka. (Dunkel, Saarelma ja Mustajoki 2020.)
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Ihopoimumittaus

Thopoimumittaus on yksi yleisimmista kehon koostumuksen analysointimenetelmista ja se on kehi-
tetty jo 1930-luvulla (Kauranen ja Nurkka 2010, 264). Ihopoimumittaus on kehon ihopoimujen pak-
suutta ja ndin ollen kehossa olevan rasvan mdaraa kuvaava mittaus, jossa ihonalaisrasvan maaraa
mitataan eraanlaisten pihtien avulla. Mittauksen suorittaminen on edullista, mutta vaatii jonkinlaista
teknista osaamista oikeanlaisen suorituksen saavuttamiseksi. Ihopoimumittaukseen kaytettavia pih-

tejaé on yksinkertaisista malleista koneistettuihin malleihin. (Bienertova-Vasku 2011, 66.)

On yleisesti sovittu, etta mittaukset tehdaan oikealta puolelta mitattavan seisoessa (Kauranen ja
Nurkka 2010, 264). Mittauspihdit puristavat ihopoimua 10 g/mm2 paineella ja ilmoittaa tuloksen mil-
limetreind. Tulos tulisi lukea kolmen sekunnin kuluessa mittauksesta, jotta tulosta voidaan pitaa luo-
tettavana. (Gripp, Slavotinek, Hall & Allanson 2013, 70.) Kaikki poimut mitataan kertaalleen lapi,
jonka jalkeen mittaukset toistetaan kaksi kertaa. Jokaisen kolmen mittauksen keskiarvo lasketaan ja
tama on mittauksen lopullinen tulos. Téman jalkeen jokaisen mittauskohdan keskiarvot lasketaan
yhteen ja muuntotaulukosta katsotaan tétéd summaa vastaava rasvaprosenttiarvo. Ihopoimumittauk-
sissa kaytetadn useimmiten neljan pisteen mittausta, johon on laadittu muuntotaulukot eri ikaryh-
mille seka sukupuolille. Mittauskohdat neljan pisteen mittauksessa ovat triceps-ihopoimu, joka mita-
taan ojentajasta puolesta valista pystysuoraan, biceps-ihopoimu, joka mitataan hauiksesta puolesta
valistd pystysuoraan, suoliluun harjanteen poimu, joka mitataan keskikainalolinjan kohdalta suoliluun
harjanteen ylapuolelta vaakasuoraan seka lavanalusihopoimu, joka mitataan lapaluun alakarjen alta
45 asteen kulmassa. Mittauspisteita voi maksimissaan olla seitseman. Tall6in edellisten mittauskoh-
tien lisaksi tulevat reiden etuosan puolivali pystysuorassa eli quadriceps-ihopoimu, pohkeen taka-
osan puolivali my6s pystysuorassa eli gastrocnemius-ihopoimu seka kainalon etupuolelta vaakasuo-
rassa eli pectoralis-ihopoimu. Kun mittauskohdat lisdantyvat, ei tietenkaan sama neljan pisteen
muuntotaulukko anna oikeaa tulosta, vaan taulukko vaihdetaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 264-
265.) Thopoimumittaukseen saattaa syntya virheldhteita, mikali ihopoimu on lilan kauan puristuk-
sissa pihtien valissa. Puristus saa aikaan mittauspaikan kudoksen litistymisen, joka aiheuttaa liian
matalia tuloksia. (Gripp, Slavotinek, Hall & Allanson 2013, 70.)

Bioséhkdinen impedanssi

Kehonkoostumuksella on merkittéva rooli terveyden ylldpidossa sekd muun muassa kroonisten sai-
rauksien ennaltaehkaisyssa. Bioimpedanssimittaus on nykyaikainen kehonkoostumuksen mittausme-
netelmd. (InBody 2020.) Se perustuu eri kudosten eroihin johtaa sahkda. Tutkimuksessa johdetaan
pieni maara sahkovirtaa esimerkiksi oikeaan kéteen ja samaan aikaan mitataan sahkdvirran suu-
ruutta vasemmasta jalkaterdsta. Jalkaterdsta mitattu arvo on alempi kuin kddesta johdettu ampee-
rimaara ja taman virtahdvion maara riippuu siitd, millaista kudosta keho sisaltda. Eri johtuvuuseroilla
voidaan laskea kehon rasvaprosentti, nestepitoisuus seka kehon rasvavapaa massa. Ensisijaisesti
biosahkdinen impedanssimetelma mittaa kehon nestemaarad. Kehon rasvakudos sisdltaa vetta vain
vahan, noin 20 %, eli sen sahkdnjohtuvuuskyky on heikko, kun taas vastaavasti lihaskudoksen vesi-
pitoisuus on noin 75 % eli se johtaa sahkéa huomattavasti tehokkaammin. Menetelmd perustuu aja-

tukseen, jossa keho ja raajat ovat sylinterit, joiden impedanssit maaritetdan erikseen. Aikaisemmin
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koko keho ajateltiin yhdeksi sylinteriksi, mutta koska raajojen ja vartalon impedanssit ja nestepitoi-
suudet poikkeavat toisistaan, ei kyseinen malli toiminut mittauksissa ja laskuissa. (Kauranen &
Nurkka 2010, 266-267.) Nykyaan useimmiten mittauslaitteissa on useita mittauselektrodeja ja kehoa
tarkastellaan viitena erillisena osiona. Jokaiselle osiolle eli sylinterille lasketaan omat impedanssit.
Vuorotellen yksi elektrodeista lahettda sahkdvirtaa elimistoon, ja loput elektrodit mittaavat virran
maaria eri puolilla kehoa. InBody mittauslaite kayttda 2-6 mittaustaajuutta. Korkeammat taajuudet
lapdisevat soluseindt ja mittaavat kaikkea kehon vetta, kun taas matalat taajuudet mittaavat vain
solun ulkoista vetta. (InBody 2020.)

Mittaukset voidaan tehda joko seisoma- tai makuuasennossa laitteesta riippuen. Mikali mitataan sei-
saaltaan, on otettava huomioon, ettei mittausta tehda valittdmasti seisomaan nousun jalkeen. Sa-
moin my®ds makuuasennossa ollaan noin 10 minuuttia ennen mittausta, jotta kehon nesteet ehtivat
“asettua”. Solunulkoisen nestetilavuuteen vaikuttavat tekijat vakioidaan ennen mittausta, koska so-
lunulkoisen nestetilavuuden kasvu parantaa sahkdvirran johtuvuutta eli se vaarentaa tuloksia. Virtsa-
rakon on oltava mahdollisimman tyhja ja mittaukseen suositeltaisiin tulemaan tyhjalla vatsalla,
mutta vahintadn viimeisesta ruokailusta ja runsaasta nesteiden nauttimisesta tulisi olla 2 tuntia. Al-
koholin kayttda seka runsasta hikoilua valtetdadn vuorokauden ajan ennen mittausta. Muita tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa solunulkoiseen nestetilavuuteen, ovat nesteenpoistolaakitys, kuukautiset seka
kuumeilu. Mittaus tehdaan alusvaatteet paalla ja korut seka muut metalliesineet otetaan pois, silla
ne saattavat vaikuttaa sahkovirran kulkuun. Huoneen lampétila, jossa mittaus suoritetaan, on valilla
20-25°C, koska lampdtila vaikuttaa kehon nesteiden jakautumiseen. Laitteeseen sydtetaan mitatta-
van pituus, sukupuoli ja ika. Mitattavan painon laite maarittaa itse. Painoa seka pituutta laite tarvit-
see erilaisiin laskukaavoihin, ja iké seké sukupuoli vaikuttavat kehon nestemaariin. (Kauranen &
Nurkka 2010, 268-269.) Mitattavan henkildn viitearvot madritetaan lisdksi pituuden, painon, ian ja

sukupuolen perusteella (InBody 2020).

Biosahkoiselld impedanssilla on olemassa my6s eradnlaisia vasta-aiheita, joiden vuoksi mittausta ei
voida suorittaa. Tallaisia aiheita ovat esimerkiksi metalliset tekonivelet, syddmentahdistin tai jokin
ladkintalaite seka raskaus. Mittausta ei mydskadn tehda henkilélle, jolla on jokin raajaproteesi. (Sa-

vonia-ammattikorkeakoulu 2020.)

Biosahkdinen impedanssianalyysi on tehokas valine elintapasairauksien ennaltaehkaisyssa ja potilaan
motivoinnissa. Sen avulla voidaan konkretisoida saavutettuja tuloksia ja motivoida potilasta hyvien
elamantapojen yllapitoon. Silld voidaan todeta jo pienenkin elamantapamuutoksen vaikutukset. Sen
kdyttdalueita terveydenhuollossa on lukuisia. Se on tarked véline niin yleislaaketieteessa kuin fy-
sioterapiassa, ravitsemusterapiassa, fysiatriassa sekd nefrologiassa. Biosahkdista impedanssimene-
telmaa kayttavaa InBody-laitetta on kaytetty myds yli 2500 tieteellisessa tutkimuksessa. Terveyden-
huollon ulkopuolella sitd kaytetdan muun muassa kuntokeskuksissa seka apteekeissa. (InBody
2020.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsaus, jossa kerromme antropometristen mittaus-
ten aiemman tutkimustiedon maarasta, syvyydesta ja laajuudesta. Lisaksi tarkoituksena on kertoa

antropometristen mittausten kayttdalueista bioanalyytikon tydssa seka terveysalalla yleisesti.

Tavoitteena on, ettd kirjallisuuskatsauksellamme tuotettua tietoa voisi hyddyntaa terveysalan opis-

kelijoiden, kuten bioanalyytikoiden koulutuksessa.
Tutkimuksemme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat antropometristen mittausten kayttdalueet?

2. Miten antropometristen mittausten avulla voidaan edistda terveytta?



12 (28)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksia on tyypillisesti kaytetty menetelmdna muodostamaan kokonaiskuvaa tietysta
aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksia on useita erilaisia ja katsaustyyppi vali-
taan katsauksen tarkoituksen perusteella. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6-7.)

Tutkimuksemme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusmuotona kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on varsin suosittu etenkin terveys- ja hoitotieteissa, joten koemme taman tutkimus-
muodon tutkimuksellemme sopivaksi. Koska haluamme tutkimuksessamme kertoa antropometristen
mittausten aiemmasta tutkimustiedosta, on kuvaileva kirjallisuuskatsaus myos tasta syyta erinomai-
nen tutkimusmuoto. (Kangasniemi ym. 2013, 291-294.)

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta ja se on luonteeltaan
aineistolahtoista. Jotta menetelmalla voidaan tuottaa luotettavaa tietoa, edellyttda se tutkijalta sy-
vdllista perehtymista menetelmdan. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi-
daan jakaa kahteen eri tyyliin: narratiivinen ja integroiva. Opinndytetydmme on narratiivinen yleis-
katsaus. Kun puhutaan yleiskatsauksesta, tarkoitetaan yleensa katsausta, johon tiivistetdan ja analy-
soidaan aikaisempaa tutkimustietoa. Sen tehtdva on kuvata olemassa olevan tutkimuksen luonnetta
ja ominaispiirteitd. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten laatua useimmiten arvioi-
daan, mutta se harvoin kuitenkaan johtaa tutkimuksen hylkadmiseen. Se kuitenkin nimensa mukai-
sesti antaa selkean yleiskatsauksen valitusta aihealueesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 9-12.)
"Menetelma voidaan jasentaa neljan vaiheen kokonaisuudeksi: 1) tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen.”
(Kangasniemi ym. 2013, 294). Menetelmalle on kuitenkin tyypillistd, etta vaiheet etenevat usein

paallekkaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Tdrkedssa roolissa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymykset, silla ne ohjailevat
koko tutkimusprosessia. Tasta syysta on tarkeaa maaritella tarkat tutkimuskysymyksen kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta tehdessa. Tutkimuskysymyksen tulisi olla tasmallinen ja se pitaisi rajata hyvin

ilmidn syvallisen tarkastelun mahdollistamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Saimme vinkkeja kirjaston informaatikolta kaytdssa olevista tietokannoista seka ehdotuksia hakuter-
meista ja tulosten rajaamisesta. Kirjallisuuskatsauksen aineiston haku ja valinta tehtiin 2021 kevaalla
kdyttden kolmea eri tietokantaa. Valitsimme tiedonhakuun Medic-, PubMed- seka Cinahl Complete-
tietokannat. Maaritimme yhden, pitkan hakulauseen, joka sisalsi jokaisen kasittelemamme tutkimuk-
sen termeja seka rajaavia termeja. Tata hakulausetta kaytettiin samassa muodossa seka PubMe-
dissa, ettd Cinahlissa. Medicissa kaytetystd hakulauseesta jouduimme poistamaa toisen hakua tar-

kentavan termin, silla se rajasi hakua liikaa. Hakutuloksista tarkasteltiin ensin otsikot, jonka jalkeen
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sopivista tutkimuksista alettiin tarkastella tiivistelmia ja valita aineistoa katsaukseemme. Usein eten-
kin englanninkielisten julkaisujen kohdalla koko aineisto taytyi kayda lapi, jotta se voitiin katsoa sopi-

vaksi katsaukseemme.

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat keskeinen osa aineiston haun suunnittelua. Kattavat kriteerit
ovat apuna katsauksen kannalta relevantin aineiston tunnistamisessa. Osa kriteereistd on mukana
auttamassa tutkijaa kdytannollisista syista. Esimerkiksi joissain tapauksissa aineiston kokoa taytyy
supistaa julkaisuvuotta rajaamalla. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa
koko hakuprosessin ajan. Aluksi otsikkotasolla ja sen jalkeen myos tiivistelmia sekd koko tutkimusta
tarkasteltaessa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 26-27.)

Madrittelimme aineistohaulle sisdanotto- ja poissulkukriteerit kdaytannollisyytta seka tutkimuskysy-

myksiamme ajatellen. Lisaksi rajasimme aineiston oman kielitaitomme mukaiseksi.

TAULUKKO 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
e Julkaisun kieli suomi tai englanti e Muun kuin suomen- tai englanninkieliset julkai-
e Tieteellinen julkaisu sut
e Julkaisu on saatavilla kokonaan e Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja
sahkdisesti e Julkaisu ei ole saatavilla kokonaan sahkdisesti
e Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk- e Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymykseen
seen e Vuonna 2009 julkaistut tai vanhemmat
e Julkaistu vuonna 2010-2021

Tiedonhaku on eritelty taulukkoon (Liite 1). Taulukkoon kokosimme tiedon siitd, kuinka monta tu-
losta hakulauseet tuottivat kussakin tietokannassa ja kuinka monta ndista tuloksista valittiin lopulli-

seen analyysiin.

Teimme PudMed- seka Cinahl- tietokannoissa haut yhdella hakulauseella. Medic- tietokannassa
teimme haun kahdella eri hakulauseella. Medicissa teimme haun seka suomeksi etta englanniksi,

silld hakutulokset olivat hyvin suppeat.

Kayttamamme hakulauseet tuottivat hauissa useita satoja tuloksia, joista karsimme useita artikkelien
otsikoiden ja avainsanojen perusteella pois. Nama karsitut artikkelit eivat tayttdneet haun kriteereja,

silla niissa ei kasitelty antropometrisia mittauksia lainkaan.

Cinahlista l6ytyi hakulauseella ("body measures” OR "body composition” OR (“body weight” OR
weight) OR (“body height” OR height) OR “body mass index” OR (“electric impedance” OR “bioelec-
tric impedance” OR “bioelectrical impedance”) OR “skinfold thickness”) AND “health promotion” AND
anthropometr* 314 tulosta. Tuloksista valikoitui katsaukseemme mukaan 5 tutkimusta. Kéytimme
samaa hakulausetta myds PubMedissé ja sielld haku tuotti 859 tulosta. Naista aineistoista katsauk-

seemme valikoitui 4 tutkimusta. Medicissé suoritimme haun hakulauseella (“kehon mitat” OR “kehon
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koostumus” OR (“kehon paino” OR paino) OR (“kehon pituus” OR pituus) OR “painoindeksi” OR “bi-
oimpedanssi” OR "“rasvaprosentti”) AND "terveyden edistaminen” ja se tuotti kaiken kaikkiaan 7 tu-
losta. Toisen haun teimme samalla hakulauseella kuin Cinahlissa seka PubMedissé ja taman haun
avulla saimme 12 tulosta. Medic- tietokannan hauista valikoitui mukaan vain yksi tutkimus. Kaiken

kaikkiaan otimme kirjallisuuskatsaukseemme 10 tutkimusta mukaan.

5.3 Aineiston analyysi

Hakuprosessin jdlkeen tutkimuksia arvioidaan seka muodostetaan aineiston analyysia ja synteesia.
Arvioinnin avulla tarkastellaan valittujen tutkimusten tulosten edustavuutta seka tiedon kattavuutta.
Tutkimusten arvioinnissa perehdytdan perusteellisesti valittuihin tutkimuksiin ja peilataan niiden tie-
toa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimustulosten yleistettdvyyteen otetaan kantaa tutkimus-
ten arvioinnissa. On tarkeaa arvioida, mihin joukkoon tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa.
Tama mahdollistaa eri tutkimusten mahdollisesti vaihtelevien tuloksien perustelun. (Stolt, Axelin &
Suhonen 2015, 28-29.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa ja synteesissa jarjestetaan ja tehdaan yhteenvetoa valit-
tujen tutkimusten tuloksista. Aineistoa luokitellaan ja siita etsitdan yhtaldisyyksia ja eroja. Analyy-
sissa aineistosta muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja. Niitd muodostetaan vertailemalla ja
yhdistelemalld tutkimusten samankaltaisuuksia. Synteesi eli ymmarrysta lisddva kokonaisuus syntyy
vertailun kautta I6ytyneista yhtaldisyyksista seka eroavaisuuksista. Aineiston analyysi ja synteesi ta-
pahtuvat ikdén kuin samanaikaisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 30-32.)

Tahan tutkimukseen valitut tutkimusartikkelit luettiin ja arvioitiin tutkimukseen sopivaksi, sen perus-
teella, ettd ne tayttivat asettamamme sisadnottokriteerit seka vastasivat maarittamiimme tutkimus-

kysymyksiin.

Kokosimme tutkimukseen valitut artikkelit taulukkoon (Liite 2). Taulukoimme jokaisesta artikkelista
tekijat, julkaisuvuoden ja maan, otsikon, julkaisupaikan, tarkoituksen ja tulokset seka tietokannan,
josta tutkimus on valittu. Kaytimme taulukkoa apuna aineiston synteesin muodostamisessa seka ha-

vainnollistamaan tutkimusten keskeisimman sisallon.

Aineiston analyysia tehdessa pdatimme jakaa tutkimuksista saadut tulokset kahteen kategoriaan tut-
kimuskysymysten avulla. Tata kategoriointia kdyttdmalld saimme tuloksien esityksesta selkedn koko-

naisuuden.
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6 TULOKSET

6.1 Antropometristen mittausten kayttéalueet

Tutkimuksessa havaittiin, ettd antropometrisilla mittauksilla on monia erilaisia kayttotarkoituksia niin
terveydenhuollossa kuin tutkimustyéssa. Antropometrisilla mittauksilla voidaan selvittaa ihmisen ko-
konaisvaltaista terveyden- ja ravitsemustilaa seka niiden muutoksia pitkallakin aikavalilla. (Gropper,
Simmons, Connell & Ulrich 2012, 1118-1122; Mertens ym. 2015, 1-9; Mikkola ym. 2020, 2045-
2050.)

Ravitsemuksen ja elamantapojen vaikutuksen seka muutoksen pystyy havaitsemaan usean eri antro-
pometrisen mittauksen avulla. Tallaisia mittauksia todettiin olevan paino, painoindeksi, ihopoimumit-
taus seka biosahkdinen impedanssianalyysi. Tutkimuksista todettiin bioséhkdisen impedanssianalyy-
sin olevan herkin kehon koostumuksen muutosten havaitsemiseksi. Tdma havaittiin johtuvan siit3,
ettd biosahkdisen impedanssianalyysin avulla pystytdan erittelemaan kehon eri kudosten maaraa
kehossa. (Aparman- Itzhak ym. 2018, 289-295; Gropper, Simmons, Connell & Ulrich 2012, 1118-
1122; Mertens ym. 2015, 1-9; Mikkola ym. 2020, 2045-2050.) Gropperin, Simmonsin, Connellin ja
Ulrichin (2012, 1-6) tutkimuksessa havaittiin bioséhkdisen impedanssianalyysin avulla, etta tutkitta-
vien henkil6iden joukossa oli useita sellaisia, joiden painoindeksi oli normaali, mutta liiallista rasva-
massaa oli siita huolimatta. Voidaankin todeta, ettei painoindeksi yksin ole riittavan tarkka mittaus-
menetelma kuvaamaan kehonkoostumusta todenmukaisesti (Mikkola ym. 2020, 2040). Sen sijaan
havaittiin, etta painoindeksi on tehokkaampi apu esimerkiksi painon muutosten seurannassa (Nayak
& Bhat 2010, 9-12).

Eldmantavoilla, kuten ybéunella ja fyysiselld aktiivisuudella todettiin olevan vaikutusta painoindeksiin
(Ford ym. 2014, 1-8; Morales- Suarez- Varela, Ruso Julve, Llopis Gonzalez 2015, 486-492). Fordin
ym. (2014, 1-8) tutkimuksessa havaittiin, etta tutkittavat henkil6t, jotka nukkuivat lyhyempia younia,
omasivat todennakdisemmin korkeamman painoindeksin seka vydtaronymparysmitan. Morales-
Suarez- Varela, Ruso Julve ja Llopis Gonzalez (2015, 486-494) taas havaitsivat tutkimuksessaan,
ettd fyysisella aktiivisuudella on vahva yhteys tutkimukseen osallistuneiden lasten painoindeksiin.
Ndiden tutkimusten perusteella huomattiin, ettd painoindeksin avulla pystytdan seuraamaan elaman-

tapojen vaikutusta painon muutoksiin.

Tutkimuksen perusteella havaitsimme, etta yleisimpia ylipainon toteamiseen ja seuraamiseen kaytet-
tyja antropometrisia mittauksia olivat painoindeksi ja ihopoimumittaus. Nayakin ja Bhatin (2010, 9-
12) tutkimuksessa selvitettiin lasten ylipainoisuuden esiintymista seka sen riskitekijoita kahdessa
koulussa painoindeksia ja ihopoimumittausta apuna kdyttaen. Painoindeksin avulla pystyttiin helposti
havainnollistamaan tutkittavien henkildiden painon pudotus tutkimusjakson lopussa, joka osoittaa
painoindeksin kaytanndllisyyden painon muutosten seurannassa (Aperman- Itzhak ym. 2018, 289-
295; Nayak & Bhat 2010, 9-12).

Antropometristen mittausten avulla pystytdan maarittdmaan yleisimpien elintapasairauksien seka
ikaantyvien ihmisten sairauksien suhdetta kehonkoostumukseen. Gavriilidoun, Pihlsgardin ja
Elmstahlin (2015, 1066-1075) tutkimuksessa havaittiin painoindeksin sekd ihopoimumittauksen

avulla, ettd sydan- ja verisuonitauteja sairastavien mittaustulokset olivat huomattavasti korkeammat
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kuin terveilld verrokeilla. Dementian esiintyminen osoitti merkittavaa negatiivista suhdetta painoin-
deksiin. Tutkimuksessa muodostettiin ennustusmalleja, joita voidaan kayttda tydkaluna fyysisen ak-
tiivisuuden ja liikalihavuuden seurantaan ikaantyneen vaeston keskuudessa. Antropometristen mit-
tausten avulla voidaan muodostaa yleistettdvia ennusteyhtaldja esimerkiksi ikdan tai sukupuoleen
perustuen. (Gavriilidou, Pihlsgérd & Elmstahl 2015, 1073-1074.)

Tutkimus osoitti, etta antropometrisia mittauksia voidaan kayttaa kattavasti hyodyksi ladketieteelli-
sessa tutkimuksessa. Mittauksista voidaan hyotya niin kehon koostumusta ja sen muutoksia, ravitse-
muksen ja elamantapojen vaikutuksen kuin itsetuntemusta seuraavassa tutkimuksessa. (Aperman-
Itzhak ym. 2018, 289-295; Cattelino, Bina, Skanjeti & Calandri 2014, 1098-1104; Nayak & Bhat
2010, 9-12; Mertens ym. 2015, 1-9; Morales- Suarez- Varela, Ruso Julve, Llopis Gonzalez 2015, 486-
494.) Cattelinon, Binan, Skanjetin ja Calandrin (2014, 1098-1104) tutkimus, jossa eri painoindeksi-
luokkiin kuuluvat lapset arvioivat omaa kehonkuvaansa, osoitti, ettd ylipainoiset lapset aliarvioivat
painoaan normaalipainoisia lapsia useammin, joka saattaa johtaa epaterveellisiin sydmistottumuksiin

ja eldamdntapoihin jo nuoressa idssa.

Tutkimuksessa havaittiin, etta tutkittavia jaettiin usein eri luokkiin painoindeksin avulla. Léhteen-
maen (2010, 26-37) tutkimuksessa selvitettiin, miten fyysinen kuormitus eroaa eri painoindeksin

omaavilla henkil6illa, jotka eivat ole fyysisesti aktiivisia. Todettiin, etta subjektiivisesti arvioitu fyysi-

nen kuormitus erosi painoindeksiluokkien valilla jokaisella kuormituksen tasolla. Tata tutkittavien ja
kamista painoindeksin mukaan kaytettiin myos Cattelinon, Binan, Skanjetin ja Calandrin (2014,
1098-1104) tutkimuksessa, jossa tutkittiin eri painoluokkiin kuuluvien lasten kehonkuva. Tutkimus
osoitti, ettd ali- ja normaalipainoiset lapset yliarvioivat useammin painonsa, kun taas ylipainoiset ja
liikalihavat aliarvioivat painonsa (Cattelino, Bina, Skanjeti & Calandri 2014, 1098-1104). Taman ta-
painen jako helpottaa tutkimuksen tulosten tarkastelua seka johtopaatdsten tekoa (Cattelino, Bina,
Skanjeti & Calandri 2014, 1098-1104; Lahteenmaki 2010, 26-37).

6.2 Terveyden edistédminen

Antropometriset mittaukset ovat hyva apuvaline terveyden edistédmisessa. Mittauksissa pystytdan
havaitsemaan terveydentilaan vaikuttavia riskitekijoitd ja nain puuttumaan niihin ajoissa. Tallaisia
terveydentilaa uhkaavia riskitekijoita on esimerkiksi ylipaino ja vaaristynyt kehonkuva. (Cattelino,
Bina, Skanjeti & Calandri 2014, 1098-1104; Nayak & Bhat 2010, 9-12.) Tutkimus osoitti, etta esimer-
kiksi painoindeksin avulla pystytaan havaitsemaan kansanterveydellisia ongelmia ja puuttumaan nii-
hin mahdollisimman aikaisin. Tallaisena terveysongelmana tutkimuksessa havaittiin lapsuusian yli-
paino, jonka todetaan nostavan riskia erilaisille terveysongelmille, kuten sydéan- ja verisuonitaudeille
ja psyykkisille ongelmille. (Cattelino, Bina, Skanjeti & Calandri 2014, 1098-1104.) Nayakin ja Bhatin
(2010, 9-12) tutkimuksessa osoitettiin, etta terveyskasvatuksella on mydnteinen vaikutus lasten pai-
noon. Terveyskasvatuksella voidaan vahentaa ylipainon esiintymista lapsilla ja ndin myoés edista-
maan vaeston terveyttd (Nayak & Bhat, 2010, 9-11). My&s ylipainon ehkaisyn aikuisialla todettiin

voivan edistad hyvaa eldamanlaatua myéhemmin vanhemmalla idlla (Mikkola ym. 2020, 2048). Ter-
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veyskasvatusta ja terveyden edistamista tarvitaan edelleen lisda jokaisessa elaman vaiheessa (Gav-
riilidou, Pihlsgard & Elmstdhl 2015, 1073-1074; Gropper, Simmons, Connell & Ulrich 2012, 1122;
Mikkola ym. 2020, 2045-2050).
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Antropometriset mittaukset ovat keskeinen osa terveydenhuollon perustutkimuksia. Koska antropo-
metriset mittaukset ovat olleet ldaketieteellisissa tutkimuksissa kaytéssa hyvinkin kauan, ei niitd juu-
rikaan ole paivitetty. Tama nakyy siind, etta mittauksista ei itsessadn 16ydy kovinkaan uutta tutki-
mustietoa. Mittauksien avulla kuitenkin tehdaan paljon erilaisia tutkimuksia, silld ne ovat erinomai-
nen keino kuvaamaan esimerkiksi kehon muutoksia. Antropometristen mittausten yleisyyden ja tar-
keyden vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten pitda hallita mittausmenetelmat oikeaoppisesti,

jonka vuoksi mittausten kdyttoalueet etenkin terveydenhuollossa on tuotava selkeasti ilmi.

Tutkimuksen aineistonhaussa |6ytyi paljon tutkimuksia, joissa kaytettiin useita antropometrisia mit-
tauksia. Tutkimuksissa nousi esille etenkin painon, pituudet ja painoindeksin rooli, jonka uskomme
johtuvan siita, ettd ne ovat yksinkertaisia ja edullisia tutkimuksia, mutta siitd huolimatta erittdin mo-
nikayttoisia terveyden tutkimisessa. Aineistonhaussa huomasimme, ettd useimmat tutkimukset kasit-
telivat paaasiassa ylipainoa. Koimme kuitenkin tarkedksi, etta tutkimusaineisto koostuu monipuoli-
sesta tutkimuksesta tutkimustiedon luotettavuuden takaamiseksi. Loysimmekin monipuolisia, hyvia
tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme siita huolimatta, etta niissa ei tutkittu antropo-

metrisia mittauksia itsessaan.

Antropometristen mittausten yleisimpid kdyttéalueita havaittiin olevan muun muassa kehon koostu-
muksen maarittdminen ja seuraaminen seka ravitsemuksen ja fyysisen aktiivisuuden vaikutus kehon
koostumukseen. Taman lisaksi mielenkiintoisena havaintona huomasimme antropometristen mit-
tausten yleisyyden tutkimustydssa tulosten havainnollistamiseksi. Pitkaaikaisessa tutkimuksessa nii-
den avulla pystytdan havainnollistamaan muutoksia yksinkertaisesti ja edullisesti. Biosahkdisen im-
pedanssianalyysin uusi tarkempi mittausmenetelma antaa uudenlaista ndkékantaa vanhojen antro-
pometristen mittausten rinnalle. Juuri tdman monipuolisuuden ja tarkkuuden vuoksi koemme, etta
biosahkoista impedanssianalyysia pitda hyddyntda entistakin enemman terveydenhuollossa seka tut-

kimustydssa.

Merkittavin rooli antropometrisilla mittauksilla terveyden edistamisessa on terveysongelmien, kuten
ylipainon havainnollistaminen mittaustulosten avulla, jolloin siihen voidaan puuttua. Yksi ndistd on-
gelmista on tutkimusten mukaan lasten ylipaino, jonka on havaittu vahenevan terveyskasvatuksen
avulla. Terveyskasvatusta voitaisiin lisata esimerkiksi koulun opetukseen, jolloin se tavoittaisi suuren
osan lapsista. Antropometristen mittausten avulla voidaan myés havainnollistaa ylipainon ja eri sai-
rauksien suhdetta, jonka avulla voitaisiin ennakoida ja ennaltaehkaista sairauksien esiintyvyytta. Tu-
levaisuudessa taman kaltaiset tutkimukset olisivat tarpeen esimerkiksi elintapasairauksien vahenta-
miseksi. Mittaustulosten avulla voidaan konkretisoida potilaalle hanen terveydentilaansa ja tata
kautta motivoida parempiin elamdantapoihin. Biosahkoisen impedanssianalyysin avulla voidaan ha-
vaita pienemmatkin muutokset kehonkoostumuksessa, joita ei ilman tatd tarkkaa mittausta huomat-

taisi. Nama muutokset saattavat olla merkittdva motivaation Iahde esimerkiksi painonpudottajalle.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan tieteenalaa, jossa tutkitaan moraalia, eli sita mika on oikein ja mikd vaarin (Tie-
teen Termipankki 24.4.2021). Etiikka ohjaa tieteellistd tutkimusta koko prosessin ajan. Tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttya vain, jos se on tehty hyvia tieteellisia kdytantdja noudattaen. Hyvaan tie-
teelliseen kaytantdon kuuluu muun muassa rehellisyys ja tarkkuus tutkimuksen kaikissa vaiheissa,
alkuperaistutkimusten ja niiden tekijéiden kunnioittaminen asianmukaisin lahdeviittein seka tulosten
raportointi totuudenmukaisesti. (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta TENK, 2013, 6-7.) Olemme tyds-
samme noudattaneet Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan laatimaa HTK- ohjetta tutkimuksemme

eettisyyden takaamiseksi.

Hyvan tieteellisen kdytdnnén noudattaminen on tutkimuksen tekijan vastuulla. Tasta syysta tutki-
muksen tekijoiden tulee saada riittavaa koulutusta osaamisen turvaamiseksi. (Tutkimuseettinen Neu-
vottelukunta TENK, 2013, 7). Osallistuimme opinndytety6prosessia ohjaavaan koulutukseen seka
laadullista tutkimusta koskeviin menetelmatydpajoihin oman osaamisemme tukemiseksi. Lisaksi
saimme apua tiedonhakuun ja hakusanojen valintaan koulun informaatikolta. Informaatikon avulla
takasimme eettisen ja luotettavan tiedonhaun asianmukaisilla hakutermeilla. Kaytimme tutkimuk-
semme aineiston hakuun kotimaisia ja kansainvdlisia luotettavia terveysalan tietokantoja, joiden
kadyttéon olemme perehtyneet opinnoissamme. Taman liséksi saimme hakuprosessin edetessa tukea

kirjaston informaatikolta tietokantojen kaikkien ominaisuuksien hyddyntamiseen.

Toimeksiantaja ja opiskelija laativat sopimuksen, jossa sovitaan tutkimusta koskevista asioista, joita
ovat esimerkiksi ohjaus, aikataulut seka kustannukset (Arene ry, 2019, 6). Allekirjoitimme opinndy-
tetydmme toimeksiantajan Savonia- ammattikorkeakoulun kanssa hankkeistamissopimuksen, jossa
sovimme vaadittavista asioista. Tutkimuksemme ei aiheuttanut kustannuksia eikd sisaltanyt palkki-
oita, joten naista ei sopimuksessa tarvinnut erikseen sopia. Tutkimuslupia tai salassapitosopimuksia
meidan ei tarvinnut laatia, silla emme kasitelleet tutkimuksessamme lainkaan henkildkohtaisia tie-

toja, kuten sosiaaliturvatunnuksia.

Tieteellisen tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu se, etté alkuperadistutkimukselle annetaan sille
kuuluva arvo viittaamalla tutkimukseen oikeaoppisesti (Tutkimuseettinen Neuvottelukunta TENK,
2013,6). Perehdyimme perusteellisesti tutkimusaineistoon ja merkitsimme ldhdeviitteet Savonia- am-
mattikorkeakoulun tuoreimman raportointiohjeen mukaisesti. Raportoimme tulokset totuudenmukai-
sesti ja huolellisuutta noudattaen. Talla tavalla varmistimme, ettd kunnioitimme jokaista alkuperdis-

tutkimusta ja niiden kirjoittajia.

Tutkimusten laadun arvioinnilla tavoitellaan artikkelin tulosten luotettavuuden maarittelya (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 69). Kaytimme valittujen tutkimusten laadun arviointiin Hawkerin, Paynen,
Kerrin, Hardeyn ja Powellin laatiman laadunarviointitydkalun avulla. Arviointityokalun tavoitteena on
arvioida tutkimusten luotettavuutta eri aihealueita tarkastellen. Téllaisia aihealueita ovat tutkimuk-
sen tiivistelma ja otsikko, tutkimuksen taustan ja tarkoituksen kuvaus, tutkimusmenetelma ja tiedon-
keruu, otanta, tutkimustiedon analysointi, eettisyys, tutkimustulokset seka tulosten hyddynnettavyys

seka siirrettavyys. (Hawker, Payne, Kerr, Hardey, Powell 2002, 1284-1299.) Valitsemiemme tutki-
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musten tiivistelmissa kuvattiin tutkimuksen sisaltéa hyvin. Tiivistelmat olivat jasennelty jarjestelmalli-
sesti, jolloin niista saatiin selville tutkimuksen tausta, menetelma, tuloksia sekd paatelmat tiiviste-
tyssd muodossa. Taustaa ja tarkoitusta avattiin vield laajemmin heti tutkimuksen varsinaisen tekstin
alussa. Tutkimusmenetelmat raportoitiin selkeasti ja niiden toimintaa avattiin tarkemmin. Tutkimuk-
sessa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat selvitettiin artikkeleissa selkeasti. Jokaisessa tutkimuksessa
kerrottiin tutkimukseen valitun otannan koko ja mikali otanta oli merkittdvan pieni, tdman syy seli-
tettiin ja sen merkitys tulosten luotettavuuteen ilmoitettiin. Tutkimuksissa tehdyt mittaukset oli teh-
nyt siihen pateva henkil6 ja jokainen mittaus oli tehty ohjeen mukaisesti. Painoindeksi laskettiin ylei-
sesti kaytetyn kaavan mukaisesti, joka mainittiin tutkimuksessa. Tulokset raportoitiin selkedsti taulu-
koita apuna kayttden. Osassa tutkimuksista aiemman tutkimustiedon maara oli viela vahaistd, joka
mainittiin artikkelissa tulosten luotettavuuden selvittdmiseksi. Tutkimuksissa raportoitiin lisaksi aiem-

man tutkimustiedon samankaltaisista tuloksista.

7.3 Ammatillinen kasvu

Kiinnostus tutkimuksemme aihetta kohtaan herdsi, kun ohjaajamme ehdotti aiheeksi antropometrisia
mittauksia ja niiden kayttdalueita. Pohtiessamme aihetta yhdessd, tajusimme, kuinka tarkeitd antro-
pometriset mittaukset ovat kaikkialla terveydenhuollossa, myds bioanalyytikon tydssa. Bioanalyyti-
koilta edellytetdan kiinnostusta ammattitaitonsa jatkuvaan kehittémiseen ja uuden oppimiseen. Bio-
analyytikko vastaa tutkimusten luotettavuudesta, jonka vuoksi jokaisen toimenpiteen tekninen osaa-
minen on suuressa roolissa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry n.d.) Opintojen aikana meilla jai sellai-
nen tunne, ettd saimme mittauksista vain pintapuolisen kuvan ja koimme, etté haluamme perehtya

aiheeseen tarkemmin. Opinnaytety0 oli oiva tilaisuus perehtymiselle.

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalyytikon tutkinto-ohjelman opintosuunnitelmassa kliinisen fysio-
logian ja isotooppildaketieteen opintojaksokuvauksessa sanotaan: ” Opintojakson suoritettuaan opis-
kelija osaa soveltaa kliinisen fysiologian perustutkimuksia osana laajempia tutkimuskokonaisuuksia.”
(Savonia-ammattikorkeakoulu 2021) Huomasimme meidan opiskellessa antropometrisista mittauk-
sista, etta niihin liittyva materiaali oli melko véhaista. Halusimme, etta tulevaisuudessa opiskelijoille
olisi saatavilla tiivis tietopaketti oleellisimmista antropometrian tutkimuksista. Koimme tutkimuksen

syventavén omaa teoreettista osaamista aiheesta.

Tutkimuksen aikana opimme paljon uutta tiedonhakuprosessista. Harjaannuimme eri tietokantojen
kaytossa ja opimme kdyttamadan niitd tehokkaasti tiedonhaun kannalta. Informaatikon avustuksella
opimme myds, kuinka muodostaa jarkevia ja oikeaoppisia hakulauseita hakutulosten rajaamiseksi.
Koska suurin osa valitsemistamme tutkimusartikkeleista oli englanninkielisid, kehitti tama kielitaito-
amme, erityisesti terveysalan kannalta merkittdvada ammattisanastoa. Lisdksi opimme tarkastele-
maan lahteita kriittisesti, luotettavan aineiston etsimiseksi. Koska meilla ei ollut kovinkaan paljon
kokemusta tieteellisen tekstin tuottamisesta, koimme tutkimuksemme edesauttaneen osaamistamme

talla saralla.

Tutkimuksen myéta huomasimme, kuinka edullisilla ja yksinkertaisillakin tutkimuksilla on suuri mer-
kitys terveyden edistémisessa ja jatkohoidon suunnittelussa. Taman havainnon avulla jokaisen tutki-

musvaiheen merkitys sai uutta ndkékulmaa. Ottaen huomioon kaytdssa olleet resurssit ja ajan,
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opimme paljon ajankdytosté ja sen tarkeydesta. Tutkimusta tehtdessa tdiden ohessa, aikaa ei ollut

ylimaaraista ja se tuli kdyttaa jarkevasti.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat
Koemme, ettd antropometristen mittausten tarkeytta pitda tuoda enemman esille terveysalan koulu-
tuksessa. Tasta syysta tutkimuksemme on oiva valine koulutuksessa kaytettavaksi materiaaliksi ant-
ropometristen mittausten teoriatiedon syventamiseksi. Tutkimustamme voidaan hyddyntda niin bio-
analyytikoiden kuin myds muiden terveysalan opiskelijoiden koulutuksessa. Mielestamme olisi mie-
lenkiintoista nahda tulevaisuudessa enemman tutkimuksia liittyen antropometrisiin mittauksiin,
koska ne ovat jadneet etenkin bioanalyytikoiden koulutuksessa muiden osaamisalueiden varjoon.
Uskomme, etta biosahkoinen impendanssianalyysi on esilla tulevaisuuden tutkimuksissa ja sen kayt-
tdalueet tulevat olemaan laajoja. Vanhoja hyviksi todettuja mittauksia ei kuitenkaan varmasti tulla

unohtamaan niiden laajan hyddynnettavyyden ja edullisuuden vuoksi.
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maki kutus subjektiivi- lan yli- fyysinen kuormi- teydessa kavelynopeuteen, syk-
sesti arvioituun fyy- | opisto tus eroaa eri pai- | keeseen ja hapenkulutukseen
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