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Erilaiset psykologiset ja fyysiset stressitekijat aiheuttavat elimistdssa elintarkean stressivasteen,
joka auttaa meitd mukautumaan ympariston muutoksiin. Stressivasteen kaynnistymisesta vastaa
autonominen hermosto, joka vasteen syntyessa vaikuttaa sydamen toimintaan kiihdyttden sen
lyéntitiheytta. Elimiston sisdisen tasapainon yllapitamiseksi on tarkeaa, etta stressitekijan poistut-
tua elimiston fysiologinen toiminta palautuu ennalleen ja lyontitiheys laskee.

Sydamen toimintaa voidaan tutkia rekister6imalla sen toimintaa sahkoisesti elektrokardiogra-
fialla (EKG) tai optisesti fotoplethysmografialla (PPG). Sykevali tarkoittaa aikavalid kahden syda-
menlydénnin valilla ja sykevalivaihtelu taas naiden sykevalien pituuden vaihtelua rekisterdidyssa
mittauksessa. Sykevalivaihtelua voidaan kayttaa mittarina autonomisen hermoston toiminnasta
ja elimiston kyvysta mukautua muutoksiin, joita erilaiset stressitekijat voivat aiheuttaa.

TyOssa perehdytaan sykevalivaihtelun mittaamisen periaatteisiin seka siihen, kuinka mittauk-
sia voidaan hyodyntaa stressin ja palautumisen tutkimisessa. Tydssa kaydaan lyhyesti [api syke-
valivaihtelun fysiologinen tausta niin sydamen rakenteesta ja toiminnasta kuin autonomisen her-
moston osuudesta sydamen toiminnan saatelyssa.

TyoOssa esitellaan sykevalivaihtelun eri mittausmenetelmista sydamen toiminnan mittaaminen
EKG:lla seka PPG:lla. EKG:ssd sydamen sahkoista toimintaa rekisterdidaan ihoon kiinnitettyjen
elektrodien avulla. Sydamen toiminnan seurauksena elektrodien valille syntyy jannite-eroja, jotka
piirtyvat mittauksessa jatkuvaksi kayraksi. PPG perustuu valopulssin aiheuttamien optisten ilmi-
Oiden havaitsemiseen. Sydamen supistuminen aiheuttaa muutoksia hiussuonten veren tilavuu-
dessa, jolloin kudosten optiset ominaisuudet muuttuvat. Naitéa optisia muutoksia voidaan mitata
esimerkiksi sormenpaasta tai ranteesta.

Lisaksi tydssa perehdytdan mittaustulosten analysointimenetelmiin: epalineaarisiin seka aika-
ja taajuustason menetelmiin. Erilaisten analyysimenetelmien ja mittaustapojen lisaksi tydssa pe-
rehdytdan eri analyysi- ja mittaustapojen luotettavuuteen seka siihen, mita eri kayttdtarkoituksia
mittaustuloksilla voi olla. Huomataan, ettd mittaus- sekd analyysimenetelman valinta vaikuttaa
mittausten luotettavuuteen. Tdma johtuu siita, ettd sekd mittaus- ettd analyysimenetelmissa on
omat heikkoutensa luotettavien mittaustulosten saamiseksi.

Tyon lopussa perehdytdan siihen, mitkd ovat tutkimuskohteen mahdollisuudet tulevaisuu-
dessa. Esimerkiksi teknologian kehittymisella on moneltakin kannalta vaikutusta tutkimuskohtee-
seen. Kuluttajaystavallisten terveysteknologisten laitteiden seka alypuhelimien yleistyminen tar-
joaa mahdollisuuden seurata omaa sykevalivaihteluaan, mutta tata voisi hyddyntaa myods etakli-
nikoilla terveydenhuollossa.

Tyon lopputuloksena havaittiin, ettd sykevalivaihtelun analysointi on luotettava menetelma
stressin ja palautumisen tutkimisessa, mikali analyysi- ja mittausmenetelmien valinnassa otetaan
huomioon myds mittausolosuhteet.

Avainsanat: sykevalivaihtelu, stressivaste, EKG, PPG, R-piikki
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Different psychological and physical stressors cause a vitally important stress response in the
human body which helps us to adapt to changes in the environment. Autonomic nervous system
(ANS) is responsible for this stress response which increases the heart rate. To maintain the
homeostasis it is important that the physiological functions return to normal after the stressors are
not affecting anymore.

The cardiac functions can be analysed electrically with electrocardiography (ECG) and opti-
cally with photoplethysmography (PPG). RR interval means the time difference between two
heartbeats and the heart rate variability (HRV) means the variability of the RR intervals. HRV can
be used as a parameter when analysing the activity of ANS and the body’s ability to adapt to the
changes that the stressors can cause.

The thesis introduces the principles of measuring heart rate variability and how measurements
can be utilised in the study of stress and recovery. The thesis briefly goes over the physiological
background of heart rate variability of the structure and the function of the heart and also the part
of the ANS in the regulation of heart function.

The thesis introduces ECG and PPG measurement methods to measure hearts function for
HRV analyses. With ECG the heart’s electrical activity is registered with electrodes attached to
the skin. Because of the heart’s electrical activity there is a potential difference between the elec-
trodes which is then drawn as a graph. PPG is based on the registration of the optical phenome-
non of the light impulse. The cardiac contraction creates a volume change of the capillaries, and
this affects the optical characteristics of the tissues. These changes can be measured for example
from the fingertip or from the wrist.

In addition, in the thesis we will take a look at methods for analysing measurement results:
non-linear, time level and frequency level methods. Besides different analysis and measurement
methods the thesis familiarizes itself with the reliability of analysis and measurement methods
and with different uses for these measurement results. It is found that the selection of the analysis
and the measurement methods affect reliability of the results. This is caused by the fact that the
measurement and analysis methods have their own weaknesses that can affect the results of the
measurement.

At the end of the thesis, we will have a look at what are the possibilities of the research subject
in the future. For example, advancements in technology can have varied effects on the research
topic. There are more consumer-friendly health technology and smartphones available than be-
fore which makes it possible to pay attention to our HRV. But it also could make it possible to
make use of these technologies in the healthcare with the remote clinics.

As a result of this thesis it was found that HRV is a reliable parameter for analysing stress and
recovery as long as the measurement conditions are taken into consideration when choosing the
analysis and measurement methods.

Keywords: heart rate variability, stress response, ECG, PPG, R-peak
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Mittausjakson NN-valien keskiarvon keskihajonta (engl. standard deviation of NN
intervals index)

Sympathetic Nervous System

Taajuusspektrin erittdin matalataajuuksinen taajuuskaista (engl. very low fre-
quency)



1. JOHDANTO

Laake- ja terveystieteiden sekad teknologian kehittyminen on tehnyt ihmiset enemman
tietoisiksi seka omasta hyvinvoinnista etta sen merkityksesta jaksamiseen. Tietoa oman
hyvinvoinnin tueksi on saatavilla yha helpommin ja nopeammin, joka varmasti lisaa kiin-
nostusta omasta fyysisesta seka henkisesta hyvinvoinnista sekd sen tarkeydesta. Li-
saksi teknologian kehitys on parantanut 1adketieteessa seka terveydenhoidossa kaytet-
tya tekniikkaa seka tuonut markkinoille myds kuluttajille tarkoitettuja terveysteknologisia
laitteita, jolloin oman hyvinvoinnin seuraaminen ja kehittdminen on tehty helpoksi ja mo-

tivoivaksi.

Tana paivana altistumme paivittain monille erilaisille arsykkeille ja lisaksi hektinen arki
voi nostaa monien stressitasoa haitallisen korkealle. Mikali stressitilasta ei palaudu esi-
merkiksi voimavarojen loppuessa, voi syntya pitkaaikainen stressi. Tdma on haitallista ja
voi pitkittyessaan johtaa masennukseen seka tyduupumukseen. Monet stressin fyysiset
oireet liittyvat autonomisen hermoston aktivoitumiseen, joita ovat esimerkiksi verenpai-
neen kohoaminen, sydamen lyontitiheyden nouseminen seka vatsaoireet ja paansarky.
Stressin ja siitd palautumisen mittarina voidaan kayttaa erilaisia fysiologisia mittareita,
kuten tassa tydssa perehdyttyyn sykevalivaihteluun. Se tarkoittaa sykevalin, eli kahden
sydamen lyonnin valisen aikavalin vaihtelua. Sydamen toiminnasta vastaava autonomi-
nen hermosto liittyy vahvasti elimistdn toimintaan stressivasteen aikana, joten nama toi-

minnan muutokset heijastuvat myos sydamen toimintaan.

Tassa opinnaytetydssa perehdytdan siihen, kuinka sykevalivaihtelun analysointia voi-
daan hyddyntaa stressin seka palautumisen tutkimisessa. Mita sykevalivaihtelu on, mi-
ten se liittyy elimiston stressivasteeseen ja miten seka miksi voimme hyédyntaa tata tie-
toa analysoidessa elimiston toimintaa stressivasteen aikana. Lisaksi selvitetdan erilaisia
menetelmia, joilla sykevalivaihtelua mitataan seka analysoidaan ja kdydaan lapi, mihin
nama menetelmat perustuvat. Mittaustulosten kaytettavyyteen analyysimenetelmana
vaikuttaa myds mittausten luotettavuus, joten seka mittaus- ettéd analyysimenetelmien
luotettavuuteen perehdytaan tydssa. Lisaksi tydssa kaydaan lapi sitd, minkalaisissa eri
kayttékohteissa sykevalivaihtelua stressin ja palautumisen tutkimisessa voitaisiin hyo-
dyntaa. Lopuksi tydssa pohditaan tutkimuskohteen tulevaisuutta esimerkiksi teknologi-

sen kehityksen nakokulmasta.



2. FYSIOLOGINEN TAUSTA

Sydamen toiminta yllapitda veren virtausta verisuonissa, jonka avulla solut saavat hap-
pea seka ravinteita ja muodostuneet jatteet kuljetetaan pois solusta. Tama takaa solujen
kykya yllapitaa elimiston sisaista tasapainoa eli homeostaasia. Liséksi verenkierto takaa
humoraalisen, eli veren ja elimistdn muiden nesteiden valityksella tapahtuvaa viestintaa,

joka on usein elintoimintojen saatelya. [1]

Stressitilanteessa sydamen toiminnalla seka siitd vastaavalla saatelyjarjestelmalla on
merkittava rooli. Sydamen toimintaa tutkimalla voidaankin analysoida elimiston vastetta
stressille. Taman vasteen aiheuttamien fysiologisiin muutoksiin tutustuminen auttaa ym-
martamaan menetelmia stressin ja palautumisen tutkimisessa. Tassa kappaleessa kay-
daan lapi sydamen toiminta, sen saatelyjarjestelma seka miten stressitekijat vaikuttavat

naiden toimintaan.

2.1 Sydamen toiminta

Sydan on ontto lihas, joka tasaisin valiajoin supistuessaan tuottaa verenkiertoelimistoon
paine-eroja, joka aikaansaa veren virtauksen verenkiertoelimistdossa. Muodoltaan kiila-
mainen sydan sijaitsee rintaontelon valikarsinassa ja painaa aikuisella ihmisella noin 300
grammaa. Se on nelilokeroinen elin, joka koostuu kahdesta eteisesta seka kahdesta
kammiosta. Sydan jaetaan usein myos vasempaan ja oikeaan puoliskoon, silla oikeasta
puoliskosta sydan pumppaa verta suuresta pieneen verenkiertoon ja vasen puolisko taas

pienesta suureen verenkiertoon. [2, 3]

Niin luusto- kuin sydanlihakset pystyvat supistumaan vain aktiopotentiaalin vaikutuk-
sesta, mutta sydanlihassoluilla on kuitenkin kyky supistua itsekseen, ilman ulkopuolista
hermoarsytysta. Tarvittavan aktiopotentiaalin pystyvat aikaansaamaan tietyt sydanlihas-
solut, jotka ovat erikoistuneet sahkdisen heratteen synnyttdmiseen ja kuljettamiseen.
Nama solut muodostavat sydamen johtoratajarjestelman, jolla varmistetaan sahkdisen
aktivaation leviaminen sydamen eri osiin. Taman jarjestelman lahtékohtana on naiden
erikoistuneiden solujen kertyma, sinussolmuke (SA). Sinussolmuke muodostaa aktiopo-
tentiaalin tasaisin valiajoin, mika yllapitda sydamen saanndllista sykkimista. Kuvassa 1
on esitetty sydamen rakenne, sen johtoratajarjestelma seka eri osien ilmentamien ak-

tiopotentiaalien kuvaajat elektrokardiografiassa (EKG). EKG on menetelma sydamen



sahkdisen toiminnan tutkimiseksi. Siind ihoon kiinnitetyilla elektrodeilla mitataan syda-
men toimintakierron aikana tapahtuvia jannite-eroja. EKG:ta kasitellaan perusteellisem-

min luvussa 3. [2, 3]

Efeisten seindmat

C/’ Eteiskammiosolmuke
T
W

Kuva 1. Muokattu kuva lahteestéa [4]: Syddmen johtoratajérjestelma ja sen eri
osuuksien aktivaation ilmeneminen EKG:ssa.

Sydanlihasten toimintaan kuuluu supistumisvaihe eli systole, seka lepovaihe eli diastole.
Toimintakierto alkaa sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen yldosassa. Sinus-
solmukkeessa syntyy herate, joka aiheuttaa depolarisaation eli aktivoitumisen. Herate
leviaa eteisiin aiheuttaen niiden supistumisen, mika on nahtavissa EKG:ssa P-aaltona.
Impulssi levidad eteiskammiosolmukkeeseen (AV), josta jatkuva johtoradan osa Hisin
kimppu, jakautuu kammioiden seindmassa kahdeksi haaraksi. Eteiskammiosolmukkeen
kautta impulssi leviad kammioihin, joka saa aikaan niiden supistumisen. EKG:ssa tama
nahdaan QRS-heilahduksena. Supistuminen saa kammiopaineen nousemaan, jonka
seurauksesta eteiskammioldpat sulkeutuvat estaen nain veren virtaamista takaisin etei-
siin. Supistumisen edetessa kammiopaine edelleen nousee, jolloin lopulta my6s aortta-
ja keuhkovaltimolapat avautuvat ja kammiot tyhjentyvat. Systolen lopussa alkaa diastole,
jonka aikana kammiot rentoutuvat ja kammiopaine laskee. Paineen laskun seurauksesta
aortta- ja keuhkovaltimolapat sulkeutuvat. Kammioiden rentoutuminen eli repolarisaatio
nahdaan EKG:ssa T-aaltona. Kun kammiopaine laskee eteispaineen alapuolelle, eteis-
kammiolapat avautuvat, jolloin kammiot alkavat tayttya passiivisesti veresta seuraavaan

eteissupistukseen asti. [2, 3, 5]



2.2 Sydamen sahkoisen toiminnan saately

Verenkiertoelinten toimintaa saatelee ja valvoo autonominen hermosto [3]. Sen tehtava
on yllapitaa ja sopeuttaa elimiston toimintaa olosuhteiden muutoksille, esimerkiksi nos-
tamalla ja laskemalla sydamen syketta fyysisen aktiivisuuden mukaan [3, 6]. Sydansolu-
jen toimintaa ei voida sdadella tahdonalaisesti, vaan niiden toiminnasta vastaa autono-
minen hermosto, joka taas jakautuu sympaattiseen sekd parasympaattiseen hermos-
toon. Niihin kohde-elimiin, joiden toimintaa autonominen hermosto saatelee, tulee usein
seka parasympaattisia, ettd sympaattisia hermosyita. Niilld on usein vastakkaiset vaiku-
tukset. Esimerkiksi parasympaattisten hermosyiden aktivoituminen hidastaa sydamen
sykettd, tehostaa ruoansulatuskanavan rauhasten eritystoimintaa seka supistaa keuh-
koputkia. Kun taas sympaattisten hermosyiden aktivoituminen kiihdyttda syketiheytta,
vahentaa ruoansulatuskanavan rauhasten eritystoimintaa seka laajentaa keuhkoputkia.
[2, 3]

Ihminen voi kokea monenlaisia stressitekijoita: psykologisia, fysikaalisia tai fysiologisia.
Psykologisia stressitekijoita voivat olla esimerkiksi akilliset muutokset elamassa, kuten
oma tai laheisen sairastuminen, tyottomyys tai laheisen menettaminen. Tybelamassa
erilaiset psykososiaaliset tekijat aiheuttavat stressia silloin, kun ne koetaan pitkakestoi-
sesti haastaviksi. Nama tekijat liittyvat ihmista kuormittaviin tehtaviin seka niiden aikana
tapahtuviin vuorovaikutuksiin [7]. Fysikaalisia stressitekijoita ovat taas intensiivinen ur-
heilusuoritus ja fysiologisia loukkaantuminen tai tulehdus [5]. Suurin osa ihmisen koke-
masta kuormituksesta on lievaa ja pitkdkestoista, jolloin niistd aiheutuva stressi ei ole
automaattinen reaktio. Pitkittynyt stressitilanne aiheuttaa elimistollisid muutoksia ja voi
johtaa siihen, etta elimistd ei kykene palautumaan kuormituksesta tai etta elimisto her-

kistyy kuormitukselle ja reagoi jatkossa yliherkasti kuormitukseen. [7]

Stressi ja hatatilanteisiin mukautuminen aiheuttaa sympaattisen aktivaation, jolloin eli-
mistdssa syntyy ns. taistele tai pakene -reaktio. Sympaattinen arsytys kiihdyttaa sinus-
solmukkeen toimintaa seka lisda supistumisvireytta ja johtumisnopeutta [6]. Parasym-
paattisen hermoston tarkoitus on toimia sydamen sympaattisen aktivaation vastavaikut-
tajana. Taman hermoston valittdjaaineena toimii asetyylikoliini ja sen vaikutuksia valitta-
via reseptoreja 10ytyy esimerkiksi sinussolmukkeen seka eteis-kammiosolmukkeen alu-

eelta [8]. Naiden reseptorien aktivaatio hidastaa sykettad seka johtumisnopeutta. [3]



Stressin vaikutus elimistdssa valittyy paaasiassa kahdella mekanismilla: sympaattisen
hermoston sekd hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisakselin (HPA-akseli) aktivoitumi-
sella [9, 10]. Nopeasta, akuutin vaiheen stressivasteesta vastaa sympaattinen hermosto
erittden adrenaliinia ja noradrenaliinia. HPA-akseli taas saatelee pitkan aikavalin vaiku-
tuksia stressitilanteessa, ja ne valittyvat lisimunuaisen kuorikerroksen erittdman kor-
tisolin kautta. Akuutin vaiheen vaste on normaali puolustusmekanismi, jonka tarkoitus on
turvata elintarkeiden elinten, kuten aivojen ja sydamen hapen- ja energiansaanti seka
tehostaa immuunipuolustusta. Sympaattisen hermoston aktivoitumisen tehtavana on te-
hostaa elimiston reagointia selviytyakseen &akillisesta toimintaa vaativasta tilanteesta. Se
ohjaakin verenkiertoa aivoihin seka sydameen, nostaa verenpainetta seka supistaa ve-
risuonia. Vastaavasti parasympaattinen hermosto pyrkii rentouttamaan elimistéa ja pa-
lauttamaan sen toimintoja. Stressitekijoiden vaikutuksen vaistyessa myos elimiston

stressivaste vaistyy. [10, 11]



3. SYKEVALIVAIHTELUN MITTAUS

Autonominen hermosto saatelee fysiologisia muutoksia sopeutumistilanteissa. Sykevali
seka sen vaihtelu ovatkin riippuvaisia parasympaattisen- seka sympaattisen hermoston
aktiivisuudesta ja néin ollen voidaan sykevalivaihtelua analysoimalla tutkia autonomisen
hermoston toimintaa sekd sydamen vastetta [12]. Sykevalivaihtelua pidetaankin hyvana

mittarina sille, kuinka elimistd sopeutuu ymparistén muutoksiin. [9, 11]

3.1 Sykevalivaihtelu

Sykevalivaihtelu tarkoittaa sykevalien pituuden vaihtelua rekisterdidyssa mittauksessa.
Sykevali maaritelldadn perakkaisten R-piikkien valind, joka esitetdan kuvassa 2. R-piikki
kuuluu EKG-signaalissa nahtavaan QRS-kompleksiin, joka kuvaa kammioiden depolari-

saatiota. Tdman depolarisaation aikana kammiosupistus kaynnistyy. [2, 3]

y RR—mtervaIIl)‘

R R

Kuva 2. Muokattu kuva lahteesta [4]: perékkéisten R-piikkien vélimatka
EKG:ssé.

Hyvakuntoisella ja terveellda ihmiselld sykevalivaihtelu on levossa suurempi kuin rasituk-
sen aikana [13]. Levossa syketaso vaihtelee normaalisti valilla 60—100 lyontid/minuutti
ja yksilolliset vaihtelut syketason suhteen voivat olla suuria [3, 14]. Lisaksi merkkina ter-
veesta sykevalivaihtelusta toimii respiratorinen sinusarytmia, jolloin syke nousee hieman
sisdanhengityksen aikana ja laskee uloshengityksen aikana. Tama ilmenee mittauksissa
siten, etta R-piikkien vali lyhenee sisaanhengityksen aikana ja kasvaa uloshengittaessa.

Terveellda ihmiselld rasituksen aikana syke nousee ja tdma variaatio R-piikkien valilla



haviaa. Rasituksen aikana sykevalivaihtelu on nain ollen pieni. Yleisesti alhainen syke-
valivaihtelu viittaa monotoniseen sykkeeseen, joka on yhdistetty heikentyneeseen saa-
telyjarjestelmaan. Tama laskee elimiston kykya sopeutua seka palautua niin sisaisista
kuin ulkoisista stressitekijdista. Sykevalivaihtelua kaytetaan usein mittaamaan elimiston

kokemaa stressia. [3, 7, 9]

Sykevalivaihtelun analysoinnin lisaksi elimiston kokemaa stressia voidaan arvioida mit-
taamalla stressista aktivoituvien elinjarjestelmien toimintaa. Autonomisen hermoston toi-
mintaa voidaan sykevalivaihtelun lisdksi tutkia esimerkiksi verenpaineen pitkaaikaisre-
kisterdinnilla. Lisdksi stressihormoneja, kuten kortisolia, mittaamalla voidaan saada viit-
teita pitkittyneesta stressivasteesta. O’Connor et al. [15] tutkivat kortisolin herddmisvas-
teen (CAR), yhteyttd ihmisen kokemaan psykologiseen stressiin. Kortisolin herdamis-
vasteella tarkoitetaan aamuisin herdamisen jalkeen tapahtuvaa kortisolin erityksen Kiih-
tymista. Tutkimuksessa psykologista stressia kokeneilla koehenkiléilla oli pienempi he-
radmisvaste kuin stressittémilla koehenkildilla. Stressi vaikuttaa herkasti kortisolin pitoi-
suuteen plasmassa, eika nain ollen yksittaistd kohonnutta arvoa voida pitaa osoituksena
liikatuotannosta. Pitkaaikainen stressi voi johtaa masentuneisuuteen ja yli puolella vai-
keaa masennusta sairastavista todetaan kortisolin liikaeritysta. Tasta huolimatta yksi-
naan Kkortisolipitoisuuden maarittaminen plasmasta ei tunnu luotettavalta stressitason
mittarilta, silla esimerkiksi aivolisakkeen etulohkon sairaudet voivat aiheuttaa kortisolipi-

toisuuden nousua. [7, 10, 16]

3.2 Sykevalivaihtelun mittaus

Sykevalivaihtelun mittaus perustuu NN-intervalleihin (normal-to-normal), mika tarkoittaa
vierekkaisten QRS-kompleksien, ilmentymista sinusrytmista. Nama vastaavat siis sinus-
rytmissa ilmenevia normaaleja R-piikkien valeja (RR-intervalleja). Sinusrytmissa voi
esiintyd myds normaalista poikkeavia sydamenlyonteja, joita ei voida kayttaa sykevali-
vaihtelun mittaukseen. Naitd voivat olla esimerkiksi rytmihairion aiheuttamat epasaan-

nolliset lisdlyonnit seka heikosti tai virheellisesti tunnistetut lyénnit. [17-19]

Sykevalivaihtelua voidaan tutkia rekisterdimalléd sydamen toimintaa esimerkiksi elektro-
kardiografiaan (EKG) tai fotopletysmografiaan (PPG) perustustuvalla mittauksella. Mo-
lempien menetelmien perusperiaate on rekisterdida sydamen toimintaa sen toimintakier-

ron mukaan tapahtuvien fysiologisten muutosten avulla.



3.2.1 Erilaisia mittaustapoja

EKG:ssa mitataan ihoon kiinnitettyjen elektrodien avulla sydamen depolarisaation ja re-
polarisaation aiheuttamien sahkokentdn muutosta kehossa. Elektrodien valille syntyy
jannite-eroja silloin kun suuri maara soluja aktivoituu sahkdisesti samanaikaisesti. Ylei-
sesti EKG:ssa kaytetaan 12-kytkentaa, johon kuuluu 6 raajakytkentaa seka 6 rintakyt-
kentdd. Tassa kytkenndssa Kkiinnitetyt elektrodit rekisterdivat sydamen toimintaa eri
suunnista. Sydamen toimintakierron aikana sen aktivoituminen ja lepotilaan palautumi-
nen aiheuttaa ionien virtausta solukalvon lapi ja nama ionien pitoisuuksien muutokset
saavat aikaan jannite-eroja seka sahkaovirtoja myds solun ulkopuolella. Elimiston nesteet
johtavat hyvin sahkda, joten tarpeeksi suuri maara solujen aktivaatioita vahvistaa talléin
solunulkoisia sahkovirtauksia niin paljon, ettd ne pystytdan havaitsemaan ihoon kiinni-
tettyjen elektrodien valilla. EKG:ssa kehon sahkékentan ja nain ollen elektrodien valiset

jannite-erot piirtyvat jatkuvaksi kayraksi. [3, 14]

Yleisesti ottaen tarkemman kuvan autonomisen hermoston toiminnasta sykevalivaihte-
lun avulla saadaan pidemmasta, esimerkiksi vuorokauden kestavasta rekisterdinnista.
Tallaista EKG:n pitkdaikaissrekisterointid kutsutaan holterrekisterdinniksi. Siind potilaan
mukana kulkevaan laitteeseen rekisterdidaan EKG-signaali, joka myéhemmin analysoi-
daan. Holterrekisterdinnissa kaytetaan yleisimmin kaksi- tai kolmikanavaista rekisterdin-
tia, jossa kertakayttéelektrodit kiinnitetdan tutkittavan henkildn rintakehdan. 12-kana-
vaista rekisteroéintia voitaisiin myos kayttaa, mutta diagnostisesti siita ei ole erityista hyo-
tya. Tama johtuu siita, ettd holterrekisterdinnissa tutkitaan ilmididen toistumista EKG-

signaalissa, johon saattaa riittda jo yksikin kanava. [3, 14]

Monet kaupalliset EKG:hen perustuvat mittalaitteet, joilla voidaan mitata ja analysoida
sykevalivaihtelua muistuttavat holterrekisterdintia. Esimerkiksi yleisesti kaytetty sykevyo

sisaltaa elektrodit, joiden avulla sydamen toimintaa rekisteréidaan yhdelld kanavalla. [20]

PPG:ssa mittalaitteessa on seka valonlahde, etta valoa rekisterdiva anturi, ja se asete-
taan ihon pinnalle, usein korvalehteen tai sormenpaahan. PPG:ssa on kaksi erilaista op-
tista mittaustekniikkaa, joista toinen perustuu valon heijastumiseen, ja toinen valon siir-
tymiseen valiaineessa. Kumpikin mittaustapa perustuu laitteella Iahetetyn valopulssin ai-
heuttamien optisten ilmididen havaitsemiseen. Heijastukseen perustuvassa mittausta-

vassa valolahde seka anturi ovat samalla puolella mittalaitetta, jolloin ne ovat vierekkain



mittauskohteessa. Valiaineessa siirtymiseen perustuvassa ne sijaitsevat eri puolilla, jol-
loin ne mittaustilanteessa asettuvat vastakkaisille puolille mittauskohdetta. Kuvassa 3 on

esitetty PPG:n molemmat optiset mittaustekniikat. [21]

LED

VAAY
v

Valoanturi

RT2AN

LED Valoanturi

Kuva 3. Fotopletysmografian mittaustekniikat:
ylépuolella valon siirtyminen ja alemmassa
valon heijastuminen véliaineessa.

Ylemmassa kuvassa mittaus perustuu valon siirtymiseen valiaineessa, jolloin valonlahde
seka anturi ovat eri puolella mittauskohdetta. Kuvissa nuolet havainnollistavat valon kul-
kemista valiaineessa. Alemmassa kuvassa mittaus perustuu heijastukseen ja huoma-

taan, etta valonlahde seka anturi ovat samalla puolella mittauskohdetta.

Sydamen toimintakierron aikana valtimoissa olevan veren tilavuus muuttuu, joka vaikut-
taa heijastuvan valon maaraan. Sydamen toimintakierron aikana supistumisvaiheessa
sydan pumppaa verta keuhkoihin seka verenkiertoon, jolloin ihon pinnassa olevien hius-
verisuonten verenkierto lisdantyy. Tama kasvattaa hiussuonten veren tilavuutta, joka
taas vaikuttaa valon optisiin ominaisuuksiin kudoksissa lisaten valon absorboitumista.
Lepovaiheessa veri kulkee takaisin sydameen, jolloin veren tilavuus hiusverisuonissa
vahenee, jonka seurauksesta myos valoa absorboituu vahemman. Nama sydamen toi-
mintakierron aikana aiheutuvat erot pystytdan havaitsemaan anturilla. Rekister6imalla

anturilta saatavaa mittausdataa voidaan syke havaita toistuvina aaltomuotoina. [21-23]
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3.2.2 Mittaustavan valinta

Koska mittaustapoihin vaikuttaa erilaisia hairidtekijoita, kannattaa mittaustapa valita si-
ten, ettd valtytddn mahdollisilta virheiltd datan kerdamisessa. Hairidtekijoiden lisaksi on
my0os hyva huomioida mittauksen kaytanndllisyys. Esimerkiksi jos syketta halutaan re-
kister6ida jonkin aktiivisen suorituksen aikana, on suotavaa valita mittaustapa, joka on

huomaamaton ja vaikuttaa nain ollen mahdollisimman vahan suoritukseen.

PPG:hen perustuva mittaus on herkka liikkeen aiheuttamille artefakteille [24], eikd nain
ollen ole valttamatta optimaalinen vaihtoehto, jos syketta halutaan tutkia esimerkiksi lii-
kuntasuorituksen aikana. Monissa tutkimuksissa [25-27] huomattiin, etta optiseen mit-
taukseen perustuvien urheilukellojen tarkkuus oli kuitenkin hyva levossa ja rauhallisessa
liikkeessa, mutta heikkeni huomattavasti, kun liikkkeen intensiteetti kasvoi. Gillinov et al.
toteaakin tutkimuksessaan [25], ettd EKG:hen perustuva sykevyd antaa tarkemman tu-
loksen syketta mitattaessa kuin ranteessa oleva urheilukello, jonka mittaus perustuu
PPG:hen.

Mittaustapaa valittaessa onkin jarkevaa kiinnittda huomiota etenkin mittaustilanteeseen.
Sisaltdakd se tilanteita, jotka altistavat erilaisille hairidille signaalissa? Esimerkiksi jos
sykevalia halutaan tutkia aikavalilla, jonka tiedetaan sisaltdvan suuri-intensiteettista ur-
heilua, voidaan ajatella EKG-perusteisen sykevydn olevan optiseen mittaukseen perus-
tuvaa urheilukelloa parempi vaihtoehto. Vaihtoehtoisesti jos halutaan tutkia sykevalin
vaihtelua ihan tavallisten arkiaskareiden parissa tai levossa, voidaan yhta hyvin valita

optiseen mittaukseen perustuva vaihtoehto.

3.3 Mittausdatan analysointi

Mittausdata itsessaan ei anna viela tietoa elimiston kokemasta stressista tai palautumi-
sesta. Jotta mittauksista rekisteroidysta datasta saadaan enemman tietoa, taytyy siita
aluksi tunnistaa normaalit sydamenlyonnit seka laskea niitd hyddyntaen sykevalivaihtelu.

Nama laskennalliset menetelmat vaativat erilaisia funktioita seka algoritmeja.

Sykevaélivaihtelua voidaan analysoida usealla eri menetelmalla. Analyysimenetelméat on

jaettu epalineaarisiin menetelmiin seka aika- ja taajuusperusteisiin menetelmiin. [14]

3.3.1 Erilaisia analyysimenetelmia

Yksinkertaisin aikaperusteinen analyysimenetelma on laskea RR-intervallien standardi-
poikkeama, eli keskihajonta SDNN (standard deviation of the NN-intervals) [28]. Se ku-

vaa sita, kuinka paljon RR-intervallien arvot poikkeavat mittausjakson keskiarvosta.
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SDNN = |==3M . (r — T2, (1.)

jossa rx k:nnes intervalli k, T) on mittauksessa esiintyvien intervallien keskimaarainen
pituus, joita on mittauksessa yhteensa M kappaletta. Keskihajonta voidaan laskea myos
lyhyiden ajanjaksojen, usein 5 minuutin, RR-intervallien keskiarvosta. Nain saadaan

laskettua SDANN (standard deviation of the average RR-intervals) [18].

Toinen hyvin yleisesti kaytetty aikaperusteinen analyysimenetelma on RMSSD (Root
Mean Square of the Successive R-R Differences). RMSSD sydamen toimintakierron ai-

kana voidaan laskea kaavalla [29]:

N-1 —RR:11)2
RMSSD = \/% (2.)

jossa RR;on R-R intervalli, RRi+1 on seuraava intervalli ja N on intervallien lukumaara.
Seka SDNN ettd RMSSD voidaan laskea minka tahansa pituisesta mittauksesta.

Lisaksi yleisesti kaytettyja menetelmia on NN50, jossa lasketaan mittauksen aikana ne
RR-intervallit, jotka poikkeavat toisistaan yli 50 ms. Tasta arvosta voidaan ilmoittaa myos
PNNSO, joka kertoo naiden sykevalien prosenttiosuuden kaikista RR-intervalleista. Aika-
perusteiset analyysimenetelmat korreloivat vahvasti toisiaan, silla kaikissa lasketaan

RR-intervallien vaihtelevuutta. [30]

Taajuusperusteisessa analyysissa lasketaan signaalin tehospektritiheys eli power spect-
ral density (PSD), joka kertoo signaalin tehon jakautumisen taajuustasolla. Sen laskemi-
seen kaytetdan paadasiassa kahta eri tapaa: Fourier-muunnosta (FT) sekd AR-mallin-

nusta (autoregressive modeling).

Fourier-muunnoksen avulla aikatasoinen data voidaan muuttaa taajuustasoon seka ta-
kaisin. Tasaisesti naytteistetylle aikasarjalle x(fx), missa tx = kA on naytteen ajanhetki, A
on naytteenottovali, k = 0, 1, 2, ..., N-1 sekd n on taajuus, voidaan laskea diskreetti

Fourier-muunnos (DFT) kaavalla [30]:
X(fp) = AXRZG x(t)e 2™tk = AZRZg x(ty)e 2™HmN, (3.)

missa f,, = %. Tapauksessamme, kun aikasarja sisaltaa todellisia arvoja, n =0, ..., N/2.

Tasta voidaan laskea tehospektritiheys:

PSD(fn) = |X(fn)|2 (4)
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Diskreetin Fourier-muunnoksen laskeminen suoraan ylla olevan yhtalon mukaan on ai-
kaa vievaa ja tyolasta, joten taman sijaan kaytetaankin usein FFT (fast fourier transform)

algoritmia.
AR-mallinnus perustuu oletukseen, etta kaikki tulevat arvot aikasarjassa ovat lineaari-
sesti riippuvaisia edellisista ja se maaritelldadn seuraavan yhtalén [30] mukaan:

X = 2?21 AjXp—j + Uy, (5.)

missa xx on ndyte aikasarjassa, a; on mallinnusparametri, p on jarjestysluku ja ux edustaa
kohinaa, jonka avulla perustellaan signaalin osuus, joka ei ole selitettdvissa aiempien

arvojen perusteella. TAman yhtalén avulla saadaan laskettua tehospektritineys [30]:

PSD(f) = 2o , (6.)

14 .po—2mifA
|1+2]].:1 aje~2mif

missa f on taajuus ja A on naytteenottovali.

Tehospektritiheys jaetaan tyypillisesti kolmeen eri taajuuskomponenttiin: VLF (very low
frequency: 0.003 Hz — 0.04 Hz), LF (low frequency: 0.04 Hz — 0.15 Hz) seka HF (high
frequency: 0.15 Hz — 0.4 Hz). [10, 12, 21]

Eri taajuuskomponentit voidaan yhdistaa joko parasympaattiseen- tai sympaattiseen
hermostoon, ja nain ollen niiden avulla voidaan tulkita niiden aktiivisuutta. Esimerkiksi
HF kuvaa parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, kun taas LF ilmaisee sekd sym-
paattisen ettd parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mutta sympaattisella aktiivisuu-
della on LF:sséa suurempi rooli [31, 32]. LF/HF-suhteella kuvataankin usein naiden kah-
den hermoston aktiivisuuksien suhdetta [32]. VLF-parametrin merkitys autonomisen her-
moston muutoksissa on Xhyheri et al. [33] mukaan vield hieman epaselva, mutta sen ja
LF:n tiedetaan korreloivan SDNN kanssa. Lisaksi rMSSD-parametrin tiedetaan korreloi-

van HF:n kanssa [17].

Naiden lisdksi voidaan data analysoida geometrisesti. Nama menetelmat eivat yleensa
sovellu kaytettavaksi lyhytaikaisissa rekisterdinneissa. Yleisin geometrinen analyysime-
netelma on HRYV triangular index, joka saadaan laskettua naytteistdamalla NN-intervallit.
Triangular index on kaikkien NN-intervallien lukumaara jaettuna lukuarvolla, joka vastaa
eniten toistuvien intervallien lukumaaraa. Kuvassa 4 on esitetty NN-intervallien tiheysja-
kauma. [18]
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Néytteiden
tiheysjakauma

Normaalien
RR-intervallien lukumé&éra

A

X

RR-intervallin pituus

Kuva 4. NN-intervallien tiheysjakauma.

Kuvasta nahdaan, etta yleisimmin esiintyvd NN-intervallin pituus on X ja sitéd vastaava
intervallien lukumaara on Y = D(X). Tiheysjakaumasta saadaan myos laskettua triangu-
lar indexia varten tarvittava NN-intervallien kokonaismaara integroimalla tiheysjakauma

koko pituusalueelta.

3.3.2 Analyysimenetelman valinta

Monet analyysimenetelmien tuottamista parametreista korreloivat vahvasti toisiaan. Ma-
lik et al. ehdottaa artikkelissaan [17], etta kaupalliseen tarkoitukseen suunniteltujen HRV-
mittalaitteiden olisi hyva sisaltaa tiettyja parametreja. Lyhytaikaiseen mittaukseen suosi-
tellaan taajuusperusteista analyysimenetelmaa, kun taas pidempiaikaiseen rekisteroin-
tiin suositellaan aikaperusteisista menetelmista laskettavaksi ainakin parametrit SDNN,
SDANN, RMSSD seka HRV triangular index.

Massaro et al. tuo tutkimuksessaan [19] esille sen, ettad seka aika- etta taajuusperustei-
nen analyysi tuovat hyodyllistd informaatiota autonomisen hermoston toiminnasta. Min-
kdan menetelman ei ole todettu olevan erityisesti parempiarvoinen kuin muut [30]. Mo-
nissa tata tyota varten lukemissani tutkimuksissa olikin kaytetty yhdistelmaa useam-

masta eri analyysimenetelmasta.

Taulukkoon 1 on keratty erilaisia aika- ja taajuusmenetelman parametreja. Tutkimuk-
sissa, joita on kaytetty taulukon lahteend, on tutkittu kuinka stressivaste vaikuttaa HRV-
parametreihin. Jokaisessa tutkimuksessa tutkimusryhmaan kuuluvat henkildt suorittivat
jonkin tehtavan, jonka oli tarkoitus aiheuttaa suoriutumispainetta. Tutkimusryhman hen-
kilét esimerkiksi suorittivat paassalaskuja [34], pelasivat videopelia [35], pitivat puhe-esi-

telman [36] seka suorittivat tietokoneella tehtavia [37]. HRV-analyyseja suoritettiin niin
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aika- kuin taajuusperusteisia ja niiden pituus vaihteli puolesta minuutista kuuteen minuut-
tiin.

Kuten aiemmin todettiin, lyhytaikaiseen mittaukseen suositellaan taajuusperusteisia ana-
lyysimenetelmia ja niita olikin kaytetty jokaisessa tutkimuksessa. Lisaksi kaikissa oli kay-
tetty myos aikaperusteista analyysia ja Schubert et al. kaytti tutkimuksessaan [36] myds
epalineaarisia menetelmia. Tassa taulukossa on kuitenkin huomioitu vain aika- ja taa-

juusmenetelmien parametreja.

Akuutin vaiheen stressivasteesta vastaa sympaattinen hermosto, joten on odotettavissa,
ettd sympaattisen hermoston toimintaa kuvaavien parametrien lukuarvot saavat suurem-
pia arvoja suorituksen aikana kuin levossa. Vastaavasti parasympaattisen hermoston
aktiivisuutta kuvaavat parametrit saisivat korkeampia arvoja levossa. Sympaattisen her-
moston aktiivisuutta voidaan mallintaa LF-parametrilla ja parasympaattisen hermoston
HF-parametrilla. Lisdksi SDNN-parametrin tiedetdan korreloivan LF:n kanssa seka

rMSSD:n korreloivan HF:n kanssa.

Taulukko 1. HRV-parametreja EKG-perusteisten mittausten tutkimustuloksista.
Parametrit Tutkimuksen laatija Suorituksen Levossa
aikana
Mean NN Visnovcova 2014 [38] 675.9 £ 14.42 847.7 £ 15.58
(ms)
Taelman 2011 [34] 821.2+141.2 863.46 + 147.98
SDNN (ms) Schubert 2009 [36] 96.00 + 86.64 33.20 £ 23.83
Taelman 2011 [34] 35.84 £ 15.26 46.73 £ 19.48
Visnovcova 2014 [38] 56.23 £ 1.050 58.88 £ 1.550
rMSSD (ms) Li 2009 [35] 57.20 £ 36.90 74.20 £ 44.90
Taelman 2011 [34] 19.39 + 13.80 28.74 £ 16.58
LF (ms?) Hjortskov 2004 [37] 1391 + 1028 1664 + 808.0
Taelman 2011 [34] 522.1 £+ 463.7 868.4 £ 641.0
HF (ms?) Hjortskov 2004 [37] 1131 £ 718.0 1776 + 1092
Li 2009 [35] 1200 + 1454 2001 + 2068
Taelman 2011 [34] 591.5 £ 550.3 1005 + 782.6
LF/HF Hjortskov 2004 [37] 1.57 £1.09 1.16 £ 0.74
Schubert 2009 [36] 1.80 +1.20 1.50 +1.11
Taelman 2011 [34] 1.08 £ 0.92 1.15+1.09
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Taulukon 1 LF- ja HF-lukuarvoja tarkastelemalla huomataan, etta HF-arvot noudattavat
tata oletusta, mutta LF ei. Lisaksi HF:n kanssa korreloiva rMSSD noudattaa tata oletusta.
Vastaavasti vain yhdessa tutkimuksessa kolmesta SDNN-parametrin lukuarvo nousi
suorituksen aikana. Taulukkoon on koottu suhteellisen vahan eri tutkimuksien tuloksia,
ja on mahdollista, ettd suuremmalla otannalla tdma oletus toteutuisi. Taelman et al. [34]
toteutti tutkimuksessa suoritettavat paassalaskut siten, etta tutkimushenkil6t valitsivat
tietokoneen ruudulta kolmesta vaihtoehdosta oikean ratkaisun. Pohtiessaan syita sille,
miksi LF ei saa suurempia lukuarvoja suoritustilanteessa nousi yhdeksi vaihtoehdoksi
se, ettei vastauksien valinta tietokoneen naytolta aktivoi tarpeeksi sympaattista hermos-
toa. Hjortskov et al. [37] ei tutkimuksessaan kay tarkemmin 1api mista niin pieni muutos
LF:n voisi johtua. Voidaan kuitenkin huomata, etta talla ja Taelman et al. [34] tutkimuk-
sella on yhteista: molempien tutkimusryhmien tutkimushenkil6t suorittivat tehtavat tieto-
koneella. Tama tukee sitd ajatusta, etteivat tietokoneella suoritettavat tehtavat aiheuta
samalla tavalla aktiivisuutta sympaattisessa hermostossa kuin esimerkiksi fyysiset teh-

tavat.

3.3.3 Analyysin kayttokohteita
Sykevalivaihtelu biopalautteena HRVB (Heart Rate Variability Feedback) on ollut kasva-

vassa suosiossa lahiaikoina [39]. Biopalaute on suoran tiedon saamista tiedostamatto-
masta fysiologisesta toiminnasta. HRVB-menetelmassa pyritdan yleensa hengityksen
avulla saatelemaan autonomisen hermoston toimintaa [40]. Deschodt-Arsac et al. [40]
tutkii HRVB:n vaikutusta yliopisto-opiskelijoiden stressinhallintaan. Tutkimuksessa
ryhma opiskelijoita harjoitteli viiden viikon ajan sykevalivaihtelun biopalautteen avulla
kontrolloimaan hengitystaan. Tutkimuksen perusteella jo lyhyelld harjoittelulla saatiin lu-
paavia tuloksia stressin aiheuttaman ahdistuksen hallinnassa. Viiden viikon harjoittelu-
jakson aikana opiskelijoiden kyky sietaa stressaavia tilanteita oli kasvanut. Esimerkiksi
suuri osa opiskelijoista koki tenttitilanteet ahdistaviksi, mutta viiden viikon harjoittelujak-
son jalkeen autonomisen hermoston aktiivisuus tenttitilanteissa oli laskenut ja moni opis-

kelija sai jopa parempia arvosanoja kuin aikaisemmin.

Sykevaélivaihtelun analyysia on myds suositeltu tydstressin arviointimenetelmaksi ja
Amelsvoort et al. [41] tutki kuinka vuorotyon aiheuttama stressi iimenee sykevalivaihte-
lun analyysissa. Tutkimuksessa suoritettiin osallistujaryhman jasenille 24 tunnin holter-
rekisterointi. Tutkimukseen osallistuneet henkilot tyoskentelivat tuotevalmistuksen pa-
rissa jatteenpolttotehtaalla tai sairaalaolosuhteissa. Tutkimuksessa huomattiin, ettd vuo-
roty6ta tehneilld tutkimushenkil6illa sykevalivaihtelu unen seka tydajan aikana oli laske-

nut verrattuna paivatyota tekeviin tutkimushenkildihin. Tama voisi mahdollisesti selittya
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vuorotydn aiheuttamasta heikentyneesta unenlaadusta. Vuorotyon merkityksen lisaksi
tutkimuksessa huomioitiin myés muita stressitekijéita kuten tydympariston melu, fyysi-
nen aktiivisuus tyévuoron aikana seka kuinka kuormittavana tyé koetaan. Naista ainoas-
taan tyon kuormittavuudella huomattiin olevan selvaa vaikutusta sykevalivaihteluun. Tut-
kimushenkilGilla, jotka arvioivat tydnsa vaativaksi todettiin olevan matalampi SDNN-arvo
verrattuna henkildihin, jotka eivat pitaneet tyotaan vaativana. Amelsvoort et al. [41] tote-
aakin, ettd tutkimuksen perusteella sykevalivaihtelun analyysia voidaan kayttaa tyope-
raisen stressin arviointimenetelmana. Vaikka tutkimustulosten valossa tdma voisi olla
hyvinkin mahdollista arvioi Lindholm et al. artikkelissaan [42], ettd vaikka nama menetel-
mat autonomisen hermoston tutkimiseksi ovat muuttuneet helpommiksi kayttaa, ovat ne
edelleen enimmakseen erikoissairaanhoidon tai tutkimus- seka kuntoutuslaitosten tyo-
kaluja. Erikoissairaanhoidossa sykevalivaihtelun analyysia kaytetaan yleensa rytmihairi-
oiden, huimaus- seka tajuttomuuskohtausten syiden selvittelyyn. Tama tapahtuu holter-
rekisterdinnilla, jota kutsutaan myoés holternauhoitukseksi. Holternauhoitus on hyva me-
netelma, kun epailldan johtumishairiotd sydamessa, kuten eteis-kammiojohtumishairiéta
tai sinussolmukkeen sairautta. Lisaksi holternauhoitusta voidaan kayttaa naiden hairioi-

den ladkeseurannassa. [14]
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4. SYKEVALIVAIHTELUN MITTAUSTEN LUOTET-
TAVUUS

Monet eri tekijat voivat vaikuttaa mittaustulosten tarkkuuteen ja sitd myéta tulosten luo-
tettavuuteen. Luotettavuudella on suuri merkitys, silla tulosten perusteella pyritdan toi-

mimaan suotuisasti mittauskohteen hyvinvoinnin seka terveyden kannalta.

Tassa kappaleessa kasitelldaan erilaisia tuloksiin vaikuttavia tekijoita, mitkd ovat niiden
takana olevat ilmidt ja millaiset tekijat vaikuttavat niihin. Lisaksi lopuksi kasitellaan luo-
tettavuuden merkitysta, millaisissa tilanteissa se on suuressa roolissa sekd mitd mah-

dollisia vaikutuksia silla on.

4.1 Mittaustuloksiin vaikuttavia tekijoita

Mittaustilanteessa erilaiset mittalaitteista, ymparistosta tai fysiologisista muutoksista joh-
tuvat ilmiét voivat vaikuttaa mittaustuloksiin ja tata myota mittaustarkkuuteen seka tulos-
ten luotettavuuteen. Lisaksi mittaustuloksiin voi vaikuttaa analyysivaiheessa esimerkiksi
mittauksen lyhyesta kestosta johtuva mittausdatan vahaisyys, silla esimerkiksi mate-
maattisten analyysimenetelmien luotettavuus riippuu mitattujen arvojen maarasta. Li-
saksi epaonnistunut sykkeen paikantaminen voi aiheuttaa virheellisia sykevaliarvoja, jol-

loin mittaustulokset eivat ole luotettavia.

Vaikka kyseisten mittausten tarkkuudesta 16ytyy useita tutkimuksia, eivat ne ole 1ahto-
kohtaisesti taysin vertailtavissa, silla tutkimusten suoritus, ymparistdolosuhteet seka tut-
kimuksissa kaytettavat laitteet ovat keskenaan usein poikkeavia. Naiden tutkimuksien

tulokset voivat kuitenkin olla suuntaa antavia.

4.1.1 Mittalaitteisiin ja ymparistoon perustuvat

EKG-rekisterdinnissa elektrodit saattavat olla heikossa ihokontaktissa, tai ne voivat olla
virheellisesti kytketyt. Heikossa kontaktissa olevat elektrodit voivat aiheuttaa hairidita,
kun ihokontaktin muuttuessa aiheutuu ylimaaraisia hairiosignaaleja. Lisaksi erittain kuiva
iho seka ihokarvat kasvattavat ihon impedanssia, joka voi vaaristaa signaalia. TAma im-
pedanssin muutos muuttaa myds iholta mitattavan jannitteen suuruutta, jolloin mittaus-
tulokset ovat virheellisia. Myos erilaiset ympariston hairiét voivat aiheuttaa signaaliin hai-
ridita. Esimerkiksi verkkovirta voi aiheuttaa mittauksiin hairion, joka ilmenee ylimaarai-

sena verkkovirran taajuudella ndkyvana signaalina mittauksissa. [14, 24, 43, 44]
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Myos PPG-mittauksissa mittalaitteet voivat olla huonosti aseteltu, jolloin ihokontakti on
heikko. Mittalaitteen kyky estda ymparistdsta saapuvaa valoa lisda mittauksen tarkkuutta
ja esimerkiksi mitattaessa sormenpaasta voi lapaisevan valon maaraan ja nain ollen mit-
taustulokseen vaikuttaa esimerkiksi kynsilakka [45, 46]. Koska PPG perustuu optiseen
mittaukseen, se on erittain riippuvainen pintaverenkierrosta. Taman takia heikentynyt
verenkierto esimerkiksi kylmettymisen seurauksesta vaikuttaa mittaustuloksiin [24, 47].

Myds ihon pigmentti voi vaikuttaa mittaustuloksien tarkkuuteen [45].

Yleisesti ottaen rekisterdinnissa kaytetty naytteistystaajuus maarittda datan tarkkuuden

ja vaikuttaa nain ollen R-piikkien tunnistamiseen ja tatd myo6ta tarkkuuteen [30].

On kuitenkin huomattava, etta optisten mittalaitteiden tarkkuus ja tatd myo6ta luotettavuus
etenkin urheilusuorituksen aikana riippuu usein aktiivisuuden tyypista. Optiseen mittauk-
seen perustuva urheilukello on vahemman herkka reagoimaan fysiologisiin muutoksiin
suorituksen intensiteetin muuttuessa, kun taas esimerkiksi sykevyon tarjoamat mittaus-
tulokset olivat tutkimuksen [25] mukaan tarkkoja riippumatta mittauksen aikana tapahtu-

neen urheilusuorituksen intensiivisyydesta. [45]

4.1.2 Fysiologisiin muutoksiin perustuvat

Erilaiset fyysiset ominaisuudet sekad sairaudet voivat mahdollisesti vaikuttaa mittaustu-
loksiin. Esimerkiksi Parkinson tauti aiheuttaa hallitsematonta vapinaa ja tallainen lihas-
jannityksesta aiheutuva hairié nakyy rekisterdinnissa. Lisaksi nopeat liikkeet, kuten esi-

merkiksi hikka tai astmakohtaus voivat aiheuttaa liikehairioita. [14]

Valilla rekisterdidyssa signaalissa voi esiintyd ektooppisia sydamenlydnteja (ectopic
heartbeats). Nama ovat sellaisia lydnteja, jotka ovat poissa normaalilta paikaltaan syda-
men tahdistusalueella ja ndin ollen voivat aiheuttaa matemaattisia vaaristymia analyysi-
vaiheessa [48]. Etenkin kohinaisessa signaalissa nama lydnnit aiheuttavat paljon vir-
heitd. Niiden aiheuttamia vaaristymia pystytdan kuitenkin vahentamaan kasittelemalla
signaalia. Lisaksi esimerkiksi eteisvarind sekd kammioperainen tihealyontisyys voi ai-

heuttaa vaaristymia. [49]

Liao et al. [50] sekd Agelink MW et al. [51] tutki sita, kuinka esimerkiksi ika ja sukupuoli
vaikuttavat sykevalianalyysin tuloksiin. Molemmissa tutkimuksissa todetaan, etta use-
ammat taajuusperusteisen analyysin parametrit voidaan yhdistaa ikdan sukupuolesta
riippumatta. LF sekd HF pystyttiin selvasti yhdistdmaan, mutta HF/LF -suhde ei niinkaan.
Lisaksi molemmissa tutkimuksissa oltiin yhta mielta siita, etta naisilla oli keskimaarin ma-
talampi LF seka korkeampi HF/LF -suhde kuin miehilla. HF-parametrilla sen sijaan ei

ollut merkittavaa eroa sukupuolien valilld. Tutkimuksia suunniteltaessa olisikin hyva ottaa
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huomioon se, etta tutkimukseen osallistuvien henkildiden ika- ja sukupuolijakauma ovat
aina tutkimuskohtaisesti sellaiset, ettei heidan ikansa ja sukupuoli aiheuta tulkintavirheita

tutkimustuloksia analysoidessa [52].

Sykevalivaihtelu kuvaa vain sydamen toimintaa ohjaavan autonomisen hermoston vai-
kutusta eikd tdma nain mittaa kyseisen hermoston saatelyn vaikutusta muualla elimis-
tosta. Ei siis ole perusteltua ajatella, etta autonomisen hermoston saatelytoimintaa voi-

taisiin tutkia pelkastaan sykevalivaihtelun avulla. [53]

4.1.3 Data-analyysiin perustuvat

Verenkierto on ei-stationaarista, jolloin PPG-signaalin pulssien korkeus, leveys ja muoto
voi muuttua esimerkiksi erilaisten fysiologisten muutosten kuten syketiheyden seka sy-
damen minuuttitilavuuden mukaan [54]. Tama muodon vaihtelu vaikeuttaa pulssipiikkien

I0ytamista, joka taas vaikuttaa mahdollisesti laskennallisiin tuloksiin [24].

Rekisterdinnista saatava data ei useimmiten ole sellaisenaan kayttokelpoista mm. eri-
laisten hairididen kuten virhesijaintisten sydamenlyontien ja kohinan vuoksi. Taman
vuoksi data usein esikasitellaan ennen kuin sille suoritetaan matemaattisia funktioita eri-
laisten parametrien laskemiseksi. Erilaisten virhesijaintisten sydamenlyontien kasittelyyn
signaalissa analyysitulosten parantamiseksi on kehitelty useita eri menetelmia. Nama
menetelmat perustuvat mm. virheellisten lyéntien poistoon, interpolaatioon seka erilaisiin
suodatusmenetelmiin. Salo et al. [49] tutki erilaisten kasittelymenetelmien vaikutusta
HRV-parametreihin. Tutkimus sisalsi virheellisten lydntien poiston seka kahden eri inter-
polaation vaikutusten selvittdmista. Tutkimuksessa huomattiin, etta naiden eri menetel-
mien vaikutus tuloksiin riippui tulkittavasta HRV-parametrista. Esimerkiksi lyhytaikai-
sessa rekisterdinnissd SDANN-parametriin vaikutti vahiten virheellisten lyéntien poisto,
kun taas seka HF- etta LF-parametreille se aiheutti kaikista eniten virheita muihin mene-

telmiin verrattuna. [49, 55]

Soler et al. [56] tutki myds erilaisten hairiobnpoistoalgoritmien vaikutusta parametreihin.
Tassa tutkimuksessa perehdyttiin lyontien poiston ja eri interpolointien lisaksi vield Mo-
dified moving average (MMA) -ikkunointimenetelmaan. Heidan paatelmansa korreloi pit-
kalti kappaleessa aikaisemmin mainitun Salo et al. [49] tutkimuksen kanssa: lisdlydntien
poisto on aikaperusteisessa analyysissa paras vaihtoehto, mutta ei sovellu taajuuspe-
rusteiseen analyysiin. Lopuksi tutkimuksessa todetaan, etta algoritmien aiheuttamat 2,5
% tai 5,0 % pudotukset alkuperaisista intervallien maarasta vaikuttavat enemman taa-
juus- seka epalineaarisiin analyysimenetelmiin, kuin aikaperusteisiin. Tama on ymmar-
rettavaa, silla poistomenetelma vahentaa rekisteriin tallennettujen sydamenlyontien ko-

konaismaaraa.
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4.2 Tulosten luotettavuuden merkitys

Vaikka EKG-perusteinen mittaustapa on useimmissa tilanteissa tarkempi, voidaan se
kokea haastavammaksi kayttdkokemukseltaan kuin esimerkiksi urheilukello. Cheung et
al. [45] kertookin kirjallisuusselvityksessaan, ettd helppokayttdisyydella on erittain suuri
painoarvo sille, miten hyvin kuluttajat ottavat vastaan teknologiatuotteita. Nain ollen ku-
luttajan nakdkulmasta kayttémukavuus saattaa ajaa tulosten luotettavuuden edelle, olet-

taen etta ne ovat kuitenkin vahintadan suuntaa antavia.

Sykevalivaihteluun perustuvia menetelmia on kaytdéssad padasiassa tutkimustydssa,
mutta myos tyo- ja liikuntalaaketieteen parissa [53]. Tulosten luotettavuudella voisi aja-
tella olevan erilaisia merkityksia riippuen siita, millaisissa tilanteissa mittauksia on kay-
tetty. Esimerkiksi tutkimustydssa virheelliset tulokset voivat aiheuttaa ristiritaa tydn si-
sallon parissa, seka nain ollen aiheuttaa mahdollisesti ylimaaraista tyota tai virheellisen
tutkimustiedon jakamista. Laaketieteen parissa luotettavuudella voidaan ajatella olevan
selvasti suurempi merkitys, silla silloin voisi tulla pahimmillaan diagnostisia virheita. Li-
saksi mm. sykevalivaihteluun perustuvia mittauksia on nykyaan paljon kaytéssa kulutta-
jilla erilaisten terveysteknologisten laitteiden parissa [57]. Kuluttajat seuraavat esimer-
kiksi omia urheilusuorituksia seka palautumista naiden laitteiden avulla. Mikali niiden tu-
lokset ovat epaluotettavia voi kuluttaja pahimmillaan laiminlydda lepoa tietamattaan.
Vaihtoehtoisesti kuluttaja saattaa vahentaa urheilua ja panostaa palautumiseen, vaikka
sille ei todellisuudessa olisi tarvetta. Esimerkiksi ammattilaisurheilijoilla taman voisi olla
haitallista erityisesti silloin, kun omaa urheilullista suorituskykya pitaisi tehostaa ja har-

joitella kisoja varten.
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5. TUTKIMUSKOHTEEN TULEVAISUUS

Teknologian kehittyessa monet luotettavat ja edulliset terveysteknologiset laitteet ovat
tulleet kuluttajien saataville [57]. Monet naista laitteista, jolla sykevalivaihtelua voidaan
mitata, kuuluvat RMT:hen (Remote health monitoring technology). RMT maaritellaan
teknologiaksi, jonka avulla pystytdan seuraamaan yksilon terveydentilaa etayhteydella,
joka sen jalkeen siirtdad keratyn datan/informaation terveydenhuollon ammattilaiselle
[58]. Esimerkiksi alypuhelimet, puettavat sensorit sekd muut kotikayttdiset laitteet voivat
rekisterdida sykevalivaihtelua [59]. Owens et al. [59] tutki etaklinikoiden merkitysta eten-
kin COVID-19-pandemian aikana, mutta myds sita, miten hyédyntaa niitd pandemian
jalkeen. Han toteaa, ettd nykyteknologian ja ratkaisujen valossa tulevaisuudessa olisi
hyva hyédyntda etdmahdollisuuksia terveydenhuollossa [60]. On siis hyvin todenna-
koista, ettd sykevalivaihtelun tutkimista diagnostisiin tarkoituksiin hyédynnetaan tulevai-
suudessa esimerkiksi puettavien sensorien avulla. Vaikka etayhteydessa tassa tilan-
teessa pyritdan enimmakseen turvaamaan terveydenhuollon saatavuus myas niille, joille
se ei maantieteellisesti ole valttamatta mahdollista, voisi sitda mahdollisesti hyédyntaa

tulevaisuudessa myos tutkimusmielessa.

Alypuhelimien kasvava suosio tekee niisté erinomaisen tydkalun terveysteknologian pa-
rissa [61]. Alypuhelimien sykevalivaihtelun mittaus perustuu optiseen mittaukseen sen
kameran avulla. Siind kuvataan puhelimen kameraa vasten painettua sormea, samalla
kun sita valaistaan puhelimen LED-salamalla. Kameran kuvan intensiteetti vaihtelee sor-
menpaan lapaisevan valon mukaan, jolloin tasta voidaan erottaa syke. Talla menetel-
malla on kuitenkin optisille menetelmiin tyypillinen ongelmana, liikkeen aiheuttamat hai-
ridt. Lisaksi sillda on muutamia tarkkuutta ajatellen erityistd huomioita vaativia asioita ku-
ten esimerkiksi naytteistystaajuus [62]. Tama johtuu siita, ettd puhelimella saatava nayt-
teistystaajuus ei valttamatta riitd siihen naytteistystaajuuteen, jolla saataisiin hyvaksyt-
tava tulos. Esimerkiksi Peng et al. [62] toteuttamassa tutkimuksessa kaytetylla HTC-aly-
puhelimella oli naytteistystaajuus valilla 20-30 Hz, kun taas suositeltava naytteistystaa-
juus olisi vahintdan 250-500 Hz [63]. Kasvavan suosion seka nopeasti kehittyvan tekno-
logian ansiosta alypuhelimet voisivat tulevaisuudessa olla nykyistd isommassa roolissa

erilaisten terveytta ja hyvinvointia mittaavien laitteiden parissa.

Erilaiset puettavat sensorit yrittdvat saada jalansijaa urheilukellojen ja sykevdiden pa-
rissa. Yoon et al. sanoo tutkimuksessaan [64], etta nykyiset kaupallisessa kaytossa ole-
vat sensorit ovat kookkaita, voivat tuntuvat ikavalta ja etta niita joutuu aina kuljettamaan

mukana. Han esitteleekin vaihtoehtoiseksi sensoriksi iholle kiinnitettavaa laastarimaista
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lappua. lholle kiinnitettadvan sensorin suunnittelussa on kiinnitetty erityistd huomiota kayt-
toéhelppouteen sekad mukavuuteen esimerkiksi sen koon ja kevyen painon avulla. Koko-
naisuudessaan se on kooltaan 25 mm x 15 mm x 72 ym ja sen ihokontaktissa oleva
pinta-ala on 3,75 cm?. Yoon et al. uskookin ihosensorin kayttdomukavuuden ansiosta silla

olevan tulevaisuudessa potentiaalia terveysteknologisten laitteiden parissa.

Luvussa 3 kaytiin lapi muiden fysiologisten mittaustulosten mahdollisuutta stressin mit-
tarina. Kortisolipitoisuuden maarittaminen plasmasta vaatisi jonkinlaista verinaytetta,
seka naytteen analysointiin tarkoitettua laitetta. Vaikka yksinaan kortisolihormonin pitoi-
suuden maarittdminen ei ole erityisen tarkka mittari stressitasolle, nakisin, etta tulevai-
suudessa voisi olla mahdollista hyodyntaa tamankaltaisiakin mittauksia. Voisiko tulevai-
suudessa stressihormonien mittaus olla toteutettavissa samankaltaisella teknologialla

kuin esimerkiksi verensokerin maarittaminen?
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6. YHTEENVETO

Taman tyon tarkoituksena oli perehtya siihen, kuinka stressia ja palautumista voidaan
mitata hyddyntaen sykevalivaihtelun mittausta. Tavoitteena oli kayda lapi erilaisia mit-
tausmenetelmia sekad niiden soveltuvuutta erilaisiin mittaustilanteisiin esimerkiksi mit-

taustulosten ja luotettavuuden nakdékulmasta.

Jotta voitaisiin ymmartaa se, miksi sykevalivaihtelua mitataan, selvitettiin tydssa aluksi
sykevalivaihtelun fysiologiaa ja se, milla tavalla se on yhteydessa elimiston kokemaan
stressiin. Koska sykevalivaihtelu ei ole elimiston ainoa reaktio stressivasteessa, voisi
kaytanndssa stressia mitata muillakin fysiologisilla mittauksilla. Muut mittaustavat kuten
esimerkiksi kortisoli-hormonin pitoisuuden maarittdminen, eivat anna valttdamatta yhta
luotettavaa tulosta, silla sen pitoisuuteen voi vaikuttaa muutkin tekijat. Lisaksi voisi aja-
tella, ettd hormonin pitoisuuden maarittdminen plasmasta on kallimpaa ja vaikeampaa

verrattuna sykevalivaihtelun mittaamiseen kuluttajakayttoon tarkoitetulla tekniikalla. [7]

Eri mittaustekniikoista kaytiin tyossa lapi seka sahkoiseen etta optiseen mittaukseen pe-
rustuvat mittaustavat. EKG-perusteinen sahkdinen mittaus on ollut selvasti pidempaan
kaytdssa, kuin kilpaileva optiseen mittaukseen perustuva PPG. Molemmista mittausta-
voista loytyi seka hyvia etta huonoja puolia. Yleisesti voisi todeta, etta etenkin kuluttaja-
kayttoon tehdyissa mittalaitteissa optiseen mittaukseen perustuvat laitteet tuovat suurta
etua kayttdbmukavuudellaan, mutta eivat ole yhta tarkkoja kuin elektrodeilla tehdyt mit-
taukset. Koska sykevalivaihtelun analysointiin riittdd R-piikkien paikantaminen mitatusta
datasta, on harvoin tilanteita, joissa optinen mittaus ei riittaisi. EKG-perusteiset mittauk-
set ovat tosin selvasti edukseen tilanteissa, joissa voi esiintya liiketta. Talloin ne olivat
useimmissa tutkimuksissa tarkempia kuin optiset, jotka ovat herkkia liikeartefaktoille. [45,
57]

Mittausdatan analyysimenetelmista tydssa kaytiin enimmakseen lapi erilaisia aika- seka
taajuusperusteisia menetelmia. Monet analyysimenetelmien parametreistd korreloivat
toisiaan, jolloin voisi ajatella, etta tulosten luotettavuutta stressin arvioinnissa voisi pa-
rantaa laskemalla datasta naita toisiaan korreloivia arvoja. Kaydessani lapi eri tutkimuk-
sia mittausdatan analyysista, kavi ilmi, ettd suurimmassa osassa hyédynnetaankin niin
aika- kuin taajuusperusteisia analyysimenetelmia. Ainoastaan mittauksen pituus vaikutti

selvasti analyysimenetelman valintaan ja lyhytaikaiseen mittaukseen suositellaankin taa-
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juusperusteista mittausta, kun taas pidempiaikaiseen aikaperusteista, joista lasketta-
vaksi ainakin parametrit SDNN, SDANN, RMSSD seka HRYV triangular index. [17, 19,
30]

Analyysin eri kayttokohteita tutkittaessa tuli selvasti eniten vastaan erilaisia tutkimuksia,
jossa selvitettiin stressivastetta ja -tasoja eri tilanteissa. Monissa selvitettiin yleisesti eri
ymparisto- tai biologisten tekijdiden vaikutusta ihmisten stressinsietoon ja siihen, kuinka
stressi ilmenee heissa. Lisaksi oli tutkimuksia siita, kuinka sykevalivaihtelua voitaisiin
hyédyntaa tydstressin arvioimisessa tai biopalautteena [39, 40]. Tutkimuksien lisaksi tuli
ilmi, ettd sykevalivaihtelun analyysia hydédynnetdan myos erikoissairaanhoidossa [14].
[34, 36-38, 41]

Mittaustulosten luotettavuutta seka niiden merkitysta arvioitiin tydssa siitd ndkdkulmasta,
kuinka tulosten tarkkuus ja virheellisyys voi vaikuttaa tuloksia analysoivan henkilon paa-
toksiin. Vaikka on toivottavaa, etta tulokset ovat aina mahdollisimman todenmukaisia,
voi syy-seuraus-suhteella olla suurikin ero riippuen siitd, onko kayttaja hoitoalan ammat-
tilainen vai esimerkiksi tutkimusty6ta tekeva henkild. Taman vuoksi on tarkeaa, etta eten-

kin terveydenhuollossa kaytettavalla tekniikalla on tarkat saadokset. [53, 57]

Lopuksi tydssa kaydaan lapi tutkimuskohteen tulevaisuutta. Tassa kohtaa tuli selvasti
eniten esille teknologian kehittyminen ja sen vaikutus erilaisiin mahdollisuuksiin. Etenkin
alypuhelimien kasvava suosio tuo varmasti mukanaan sita, etta yha useampi laite on
yhdistettavissa siihen. Uskon myds, etta etayhteyksien seka aina vain pienempien elekt-
ronisten osien hyddyntaminen tulee nakymaan tutkimuskohteen tulevissa kehityksissa.
[59-61]
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