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Erilaiset psykologiset ja fyysiset stressitekijät aiheuttavat elimistössä elintärkeän stressivasteen, 
joka auttaa meitä mukautumaan ympäristön muutoksiin. Stressivasteen käynnistymisestä vastaa 
autonominen hermosto, joka vasteen syntyessä vaikuttaa sydämen toimintaan kiihdyttäen sen 
lyöntitiheyttä. Elimistön sisäisen tasapainon ylläpitämiseksi on tärkeää, että stressitekijän poistut-
tua elimistön fysiologinen toiminta palautuu ennalleen ja lyöntitiheys laskee.  

Sydämen toimintaa voidaan tutkia rekisteröimällä sen toimintaa sähköisesti elektrokardiogra-
fialla (EKG) tai optisesti fotoplethysmografialla (PPG). Sykeväli tarkoittaa aikaväliä kahden sydä-
menlyönnin välillä ja sykevälivaihtelu taas näiden sykevälien pituuden vaihtelua rekisteröidyssä 
mittauksessa. Sykevälivaihtelua voidaan käyttää mittarina autonomisen hermoston toiminnasta 
ja elimistön kyvystä mukautua muutoksiin, joita erilaiset stressitekijät voivat aiheuttaa. 

Työssä perehdytään sykevälivaihtelun mittaamisen periaatteisiin sekä siihen, kuinka mittauk-
sia voidaan hyödyntää stressin ja palautumisen tutkimisessa. Työssä käydään lyhyesti läpi syke-
välivaihtelun fysiologinen tausta niin sydämen rakenteesta ja toiminnasta kuin autonomisen her-
moston osuudesta sydämen toiminnan säätelyssä. 

Työssä esitellään sykevälivaihtelun eri mittausmenetelmistä sydämen toiminnan mittaaminen 
EKG:llä sekä PPG:llä. EKG:ssä sydämen sähköistä toimintaa rekisteröidään ihoon kiinnitettyjen 
elektrodien avulla. Sydämen toiminnan seurauksena elektrodien välille syntyy jännite-eroja, jotka 
piirtyvät mittauksessa jatkuvaksi käyräksi. PPG perustuu valopulssin aiheuttamien optisten ilmi-
öiden havaitsemiseen. Sydämen supistuminen aiheuttaa muutoksia hiussuonten veren tilavuu-
dessa, jolloin kudosten optiset ominaisuudet muuttuvat. Näitä optisia muutoksia voidaan mitata 
esimerkiksi sormenpäästä tai ranteesta. 

Lisäksi työssä perehdytään mittaustulosten analysointimenetelmiin: epälineaarisiin sekä aika- 
ja taajuustason menetelmiin. Erilaisten analyysimenetelmien ja mittaustapojen lisäksi työssä pe-
rehdytään eri analyysi- ja mittaustapojen luotettavuuteen sekä siihen, mitä eri käyttötarkoituksia 
mittaustuloksilla voi olla. Huomataan, että mittaus- sekä analyysimenetelmän valinta vaikuttaa 
mittausten luotettavuuteen. Tämä johtuu siitä, että sekä mittaus- että analyysimenetelmissä on 
omat heikkoutensa luotettavien mittaustulosten saamiseksi.  

Työn lopussa perehdytään siihen, mitkä ovat tutkimuskohteen mahdollisuudet tulevaisuu-
dessa. Esimerkiksi teknologian kehittymisellä on moneltakin kannalta vaikutusta tutkimuskohtee-
seen. Kuluttajaystävällisten terveysteknologisten laitteiden sekä älypuhelimien yleistyminen tar-
joaa mahdollisuuden seurata omaa sykevälivaihteluaan, mutta tätä voisi hyödyntää myös etäkli-
nikoilla terveydenhuollossa.  

Työn lopputuloksena havaittiin, että sykevälivaihtelun analysointi on luotettava menetelmä 
stressin ja palautumisen tutkimisessa, mikäli analyysi- ja mittausmenetelmien valinnassa otetaan 
huomioon myös mittausolosuhteet. 
 

 
Avainsanat: sykevälivaihtelu, stressivaste, EKG, PPG, R-piikki 
 
 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla.  



ABSTRACT 

Maija Luukko : Analysing stress and recovery by heart rate variability  
Bachelor of Science Thesis  
Tampere University 
Electrical Engingeering  
September 2022  
 

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. 
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LYHENTEET JA MERKINNÄT 

 
ANS Autonominen hermosto (engl. autonomic nervous system) 
 
AR  Autoregressiivinen malli (engl. autoregressive) 
 
AV  Eteis-kammiosolmuke (engl. atrioventricular) 
 
CAR Kortisolin ensivaste (engl. cortisol awakening response) 
 
EKG Elektrokardiografia 
 
FFT  Nopea fourier-muunnos (engl. fast fourier transform) 
 
FT  Fourier-muunnos (engl. fourier transform) 
 
HF  Taajuusspektrin korkeataajuuksinen taajuuskaista (engl. high frequency) 
 
HPA Hypothalamus-aivolisäke-lisämunuainen (engl. hypothalamus-pituirary-adrenal) 
 
HR  Syke (engl. heart rate) 
 
HRVB Sykevälivaihtelu biopalautteena (engl. heart rate variability feedback) 
 
HRV Sykevälivaihtely (engl. heart rate variability) 

 
LF  Taajuusspektrin matalataajuuksinen taajuuskaista (engl. low frequency) 

 
MMA Liukuvan keskiarvon menetelmä (engl. modified moving average) 
 
NN  Kahden normaalin R-piikin välinen intervalli (engl. normal to normal interval) 
 
PNS Parasympaattinen hermosto (engl. parasympathetic nervous system) 
 
PPG Fotoplethysmografia (engl. photoplethysmography) 
 
PSD Tehospektritiheys (engl. power spectral density) 
 
RMT Etäyhteyttä hyödyntävä teknologia (engl. Remote health monitoring technology) 
 
RMSSD Root Mean Square of Successive NN-interval Differences 
 
SA  Sinussolmuke (engl. sinoatrial) 

 
SDANN Mittausjakson NN-välien keskihajonta (engl. standard deviation of the average NN 

intervals) 
 
SDNN NN-välien keskihajonta (engl. standard deviation of NN intervals) 
 
SDNNi Mittausjakson NN-välien keskiarvon keskihajonta (engl. standard deviation of NN 

intervals index) 
 

SNS Sympathetic Nervous System 
 
VLF Taajuusspektrin erittäin matalataajuuksinen taajuuskaista (engl. very low fre-

quency) 
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1. JOHDANTO 

Lääke- ja terveystieteiden sekä teknologian kehittyminen on tehnyt ihmiset enemmän 

tietoisiksi sekä omasta hyvinvoinnista että sen merkityksestä jaksamiseen. Tietoa oman 

hyvinvoinnin tueksi on saatavilla yhä helpommin ja nopeammin, joka varmasti lisää kiin-

nostusta omasta fyysisestä sekä henkisestä hyvinvoinnista sekä sen tärkeydestä. Li-

säksi teknologian kehitys on parantanut lääketieteessä sekä terveydenhoidossa käytet-

tyä tekniikkaa sekä tuonut markkinoille myös kuluttajille tarkoitettuja terveysteknologisia 

laitteita, jolloin oman hyvinvoinnin seuraaminen ja kehittäminen on tehty helpoksi ja mo-

tivoivaksi. 

Tänä päivänä altistumme päivittäin monille erilaisille ärsykkeille ja lisäksi hektinen arki 

voi nostaa monien stressitasoa haitallisen korkealle. Mikäli stressitilasta ei palaudu esi-

merkiksi voimavarojen loppuessa, voi syntyä pitkäaikainen stressi. Tämä on haitallista ja 

voi pitkittyessään johtaa masennukseen sekä työuupumukseen. Monet stressin fyysiset 

oireet liittyvät autonomisen hermoston aktivoitumiseen, joita ovat esimerkiksi verenpai-

neen kohoaminen, sydämen lyöntitiheyden nouseminen sekä vatsaoireet ja päänsärky. 

Stressin ja siitä palautumisen mittarina voidaan käyttää erilaisia fysiologisia mittareita, 

kuten tässä työssä perehdyttyyn sykevälivaihteluun. Se tarkoittaa sykevälin, eli kahden 

sydämen lyönnin välisen aikavälin vaihtelua. Sydämen toiminnasta vastaava autonomi-

nen hermosto liittyy vahvasti elimistön toimintaan stressivasteen aikana, joten nämä toi-

minnan muutokset heijastuvat myös sydämen toimintaan. 

Tässä opinnäytetyössä perehdytään siihen, kuinka sykevälivaihtelun analysointia voi-

daan hyödyntää stressin sekä palautumisen tutkimisessa. Mitä sykevälivaihtelu on, mi-

ten se liittyy elimistön stressivasteeseen ja miten sekä miksi voimme hyödyntää tätä tie-

toa analysoidessa elimistön toimintaa stressivasteen aikana. Lisäksi selvitetään erilaisia 

menetelmiä, joilla sykevälivaihtelua mitataan sekä analysoidaan ja käydään läpi, mihin 

nämä menetelmät perustuvat. Mittaustulosten käytettävyyteen analyysimenetelmänä 

vaikuttaa myös mittausten luotettavuus, joten sekä mittaus- että analyysimenetelmien 

luotettavuuteen perehdytään työssä. Lisäksi työssä käydään läpi sitä, minkälaisissa eri 

käyttökohteissa sykevälivaihtelua stressin ja palautumisen tutkimisessa voitaisiin hyö-

dyntää. Lopuksi työssä pohditaan tutkimuskohteen tulevaisuutta esimerkiksi teknologi-

sen kehityksen näkökulmasta. 
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2. FYSIOLOGINEN TAUSTA 

Sydämen toiminta ylläpitää veren virtausta verisuonissa, jonka avulla solut saavat hap-

pea sekä ravinteita ja muodostuneet jätteet kuljetetaan pois solusta. Tämä takaa solujen 

kykyä ylläpitää elimistön sisäistä tasapainoa eli homeostaasia. Lisäksi verenkierto takaa 

humoraalisen, eli veren ja elimistön muiden nesteiden välityksellä tapahtuvaa viestintää, 

joka on usein elintoimintojen säätelyä. [1] 

Stressitilanteessa sydämen toiminnalla sekä siitä vastaavalla säätelyjärjestelmällä on 

merkittävä rooli. Sydämen toimintaa tutkimalla voidaankin analysoida elimistön vastetta 

stressille. Tämän vasteen aiheuttamien fysiologisiin muutoksiin tutustuminen auttaa ym-

märtämään menetelmiä stressin ja palautumisen tutkimisessa. Tässä kappaleessa käy-

dään läpi sydämen toiminta, sen säätelyjärjestelmä sekä miten stressitekijät vaikuttavat 

näiden toimintaan. 

2.1 Sydämen toiminta 

Sydän on ontto lihas, joka tasaisin väliajoin supistuessaan tuottaa verenkiertoelimistöön 

paine-eroja, joka aikaansaa veren virtauksen verenkiertoelimistössä. Muodoltaan kiila-

mainen sydän sijaitsee rintaontelon välikarsinassa ja painaa aikuisella ihmisellä noin 300 

grammaa. Se on nelilokeroinen elin, joka koostuu kahdesta eteisestä sekä kahdesta 

kammiosta. Sydän jaetaan usein myös vasempaan ja oikeaan puoliskoon, sillä oikeasta 

puoliskosta sydän pumppaa verta suuresta pieneen verenkiertoon ja vasen puolisko taas 

pienestä suureen verenkiertoon. [2, 3] 

Niin luusto- kuin sydänlihakset pystyvät supistumaan vain aktiopotentiaalin vaikutuk-

sesta, mutta sydänlihassoluilla on kuitenkin kyky supistua itsekseen, ilman ulkopuolista 

hermoärsytystä. Tarvittavan aktiopotentiaalin pystyvät aikaansaamaan tietyt sydänlihas-

solut, jotka ovat erikoistuneet sähköisen herätteen synnyttämiseen ja kuljettamiseen. 

Nämä solut muodostavat sydämen johtoratajärjestelmän, jolla varmistetaan sähköisen 

aktivaation leviäminen sydämen eri osiin. Tämän järjestelmän lähtökohtana on näiden 

erikoistuneiden solujen kertymä, sinussolmuke (SA). Sinussolmuke muodostaa aktiopo-

tentiaalin tasaisin väliajoin, mikä ylläpitää sydämen säännöllistä sykkimistä. Kuvassa 1 

on esitetty sydämen rakenne, sen johtoratajärjestelmä sekä eri osien ilmentämien ak-

tiopotentiaalien kuvaajat elektrokardiografiassa (EKG). EKG on menetelmä sydämen 
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sähköisen toiminnan tutkimiseksi. Siinä ihoon kiinnitetyillä elektrodeilla mitataan sydä-

men toimintakierron aikana tapahtuvia jännite-eroja. EKG:tä käsitellään perusteellisem-

min luvussa 3. [2, 3] 

 

Kuva 1. Muokattu kuva lähteestä [4]: Sydämen johtoratajärjestelmä ja sen eri 
osuuksien aktivaation ilmeneminen EKG:ssä.  

 

Sydänlihasten toimintaan kuuluu supistumisvaihe eli systole, sekä lepovaihe eli diastole. 

Toimintakierto alkaa sinussolmukkeesta, joka sijaitsee oikean eteisen yläosassa. Sinus-

solmukkeessa syntyy heräte, joka aiheuttaa depolarisaation eli aktivoitumisen. Heräte 

leviää eteisiin aiheuttaen niiden supistumisen, mikä on nähtävissä EKG:ssä P-aaltona. 

Impulssi leviää eteiskammiosolmukkeeseen (AV), josta jatkuva johtoradan osa Hisin 

kimppu, jakautuu kammioiden seinämässä kahdeksi haaraksi. Eteiskammiosolmukkeen 

kautta impulssi leviää kammioihin, joka saa aikaan niiden supistumisen. EKG:ssä tämä 

nähdään QRS-heilahduksena. Supistuminen saa kammiopaineen nousemaan, jonka 

seurauksesta eteiskammioläpät sulkeutuvat estäen näin veren virtaamista takaisin etei-

siin. Supistumisen edetessä kammiopaine edelleen nousee, jolloin lopulta myös aortta- 

ja keuhkovaltimoläpät avautuvat ja kammiot tyhjentyvät. Systolen lopussa alkaa diastole, 

jonka aikana kammiot rentoutuvat ja kammiopaine laskee. Paineen laskun seurauksesta 

aortta- ja keuhkovaltimoläpät sulkeutuvat. Kammioiden rentoutuminen eli repolarisaatio 

nähdään EKG:ssä T-aaltona. Kun kammiopaine laskee eteispaineen alapuolelle, eteis-

kammioläpät avautuvat, jolloin kammiot alkavat täyttyä passiivisesti verestä seuraavaan 

eteissupistukseen asti. [2, 3, 5] 
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2.2 Sydämen sähköisen toiminnan säätely 

Verenkiertoelinten toimintaa säätelee ja valvoo autonominen hermosto [3]. Sen tehtävä 

on ylläpitää ja sopeuttaa elimistön toimintaa olosuhteiden muutoksille, esimerkiksi nos-

tamalla ja laskemalla sydämen sykettä fyysisen aktiivisuuden mukaan [3, 6]. Sydänsolu-

jen toimintaa ei voida säädellä tahdonalaisesti, vaan niiden toiminnasta vastaa autono-

minen hermosto, joka taas jakautuu sympaattiseen sekä parasympaattiseen hermos-

toon. Niihin kohde-elimiin, joiden toimintaa autonominen hermosto säätelee, tulee usein 

sekä parasympaattisia, että sympaattisia hermosyitä. Niillä on usein vastakkaiset vaiku-

tukset. Esimerkiksi parasympaattisten hermosyiden aktivoituminen hidastaa sydämen 

sykettä, tehostaa ruoansulatuskanavan rauhasten eritystoimintaa sekä supistaa keuh-

koputkia. Kun taas sympaattisten hermosyiden aktivoituminen kiihdyttää syketiheyttä, 

vähentää ruoansulatuskanavan rauhasten eritystoimintaa sekä laajentaa keuhkoputkia. 

[2, 3] 

Ihminen voi kokea monenlaisia stressitekijöitä: psykologisia, fysikaalisia tai fysiologisia. 

Psykologisia stressitekijöitä voivat olla esimerkiksi äkilliset muutokset elämässä, kuten 

oma tai läheisen sairastuminen, työttömyys tai läheisen menettäminen. Työelämässä 

erilaiset psykososiaaliset tekijät aiheuttavat stressiä silloin, kun ne koetaan pitkäkestoi-

sesti haastaviksi. Nämä tekijät liittyvät ihmistä kuormittaviin tehtäviin sekä niiden aikana 

tapahtuviin vuorovaikutuksiin [7].  Fysikaalisia stressitekijöitä ovat taas intensiivinen ur-

heilusuoritus ja fysiologisia loukkaantuminen tai tulehdus [5]. Suurin osa ihmisen koke-

masta kuormituksesta on lievää ja pitkäkestoista, jolloin niistä aiheutuva stressi ei ole 

automaattinen reaktio. Pitkittynyt stressitilanne aiheuttaa elimistöllisiä muutoksia ja voi 

johtaa siihen, että elimistö ei kykene palautumaan kuormituksesta tai että elimistö her-

kistyy kuormitukselle ja reagoi jatkossa yliherkästi kuormitukseen. [7] 

Stressi ja hätätilanteisiin mukautuminen aiheuttaa sympaattisen aktivaation, jolloin eli-

mistössä syntyy ns. taistele tai pakene -reaktio. Sympaattinen ärsytys kiihdyttää sinus-

solmukkeen toimintaa sekä lisää supistumisvireyttä ja johtumisnopeutta [6]. Parasym-

paattisen hermoston tarkoitus on toimia sydämen sympaattisen aktivaation vastavaikut-

tajana. Tämän hermoston välittäjäaineena toimii asetyylikoliini ja sen vaikutuksia välittä-

viä reseptoreja löytyy esimerkiksi sinussolmukkeen sekä eteis-kammiosolmukkeen alu-

eelta [8]. Näiden reseptorien aktivaatio hidastaa sykettä sekä johtumisnopeutta. [3] 
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Stressin vaikutus elimistössä välittyy pääasiassa kahdella mekanismilla: sympaattisen 

hermoston sekä hypotalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin (HPA-akseli) aktivoitumi-

sella [9, 10]. Nopeasta, akuutin vaiheen stressivasteesta vastaa sympaattinen hermosto 

erittäen adrenaliinia ja noradrenaliinia. HPA-akseli taas säätelee pitkän aikavälin vaiku-

tuksia stressitilanteessa, ja ne välittyvät lisämunuaisen kuorikerroksen erittämän kor-

tisolin kautta. Akuutin vaiheen vaste on normaali puolustusmekanismi, jonka tarkoitus on 

turvata elintärkeiden elinten, kuten aivojen ja sydämen hapen- ja energiansaanti sekä 

tehostaa immuunipuolustusta. Sympaattisen hermoston aktivoitumisen tehtävänä on te-

hostaa elimistön reagointia selviytyäkseen äkillisestä toimintaa vaativasta tilanteesta. Se 

ohjaakin verenkiertoa aivoihin sekä sydämeen, nostaa verenpainetta sekä supistaa ve-

risuonia. Vastaavasti parasympaattinen hermosto pyrkii rentouttamaan elimistöä ja pa-

lauttamaan sen toimintoja. Stressitekijöiden vaikutuksen väistyessä myös elimistön 

stressivaste väistyy. [10, 11] 
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3. SYKEVÄLIVAIHTELUN MITTAUS 

Autonominen hermosto säätelee fysiologisia muutoksia sopeutumistilanteissa. Sykeväli 

sekä sen vaihtelu ovatkin riippuvaisia parasympaattisen- sekä sympaattisen hermoston 

aktiivisuudesta ja näin ollen voidaan sykevälivaihtelua analysoimalla tutkia autonomisen 

hermoston toimintaa sekä sydämen vastetta [12]. Sykevälivaihtelua pidetäänkin hyvänä 

mittarina sille, kuinka elimistö sopeutuu ympäristön muutoksiin. [9, 11] 

3.1 Sykevälivaihtelu 

Sykevälivaihtelu tarkoittaa sykevälien pituuden vaihtelua rekisteröidyssä mittauksessa. 

Sykeväli määritellään peräkkäisten R-piikkien välinä, joka esitetään kuvassa 2. R-piikki 

kuuluu EKG-signaalissa nähtävään QRS-kompleksiin, joka kuvaa kammioiden depolari-

saatiota. Tämän depolarisaation aikana kammiosupistus käynnistyy. [2, 3] 

 

 

Hyväkuntoisella ja terveellä ihmisellä sykevälivaihtelu on levossa suurempi kuin rasituk-

sen aikana [13]. Levossa syketaso vaihtelee normaalisti välillä 60–100 lyöntiä/minuutti 

ja yksilölliset vaihtelut syketason suhteen voivat olla suuria [3, 14]. Lisäksi merkkinä ter-

veestä sykevälivaihtelusta toimii respiratorinen sinusarytmia, jolloin syke nousee hieman 

sisäänhengityksen aikana ja laskee uloshengityksen aikana. Tämä ilmenee mittauksissa 

siten, että R-piikkien väli lyhenee sisäänhengityksen aikana ja kasvaa uloshengittäessä. 

Terveellä ihmisellä rasituksen aikana syke nousee ja tämä variaatio R-piikkien välillä 

Kuva 2. Muokattu kuva lähteestä [4]: peräkkäisten R-piikkien välimatka 
EKG:ssä. 
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häviää. Rasituksen aikana sykevälivaihtelu on näin ollen pieni. Yleisesti alhainen syke-

välivaihtelu viittaa monotoniseen sykkeeseen, joka on yhdistetty heikentyneeseen sää-

telyjärjestelmään. Tämä laskee elimistön kykyä sopeutua sekä palautua niin sisäisistä 

kuin ulkoisista stressitekijöistä. Sykevälivaihtelua käytetään usein mittaamaan elimistön 

kokemaa stressiä. [3, 7, 9] 

Sykevälivaihtelun analysoinnin lisäksi elimistön kokemaa stressiä voidaan arvioida mit-

taamalla stressistä aktivoituvien elinjärjestelmien toimintaa. Autonomisen hermoston toi-

mintaa voidaan sykevälivaihtelun lisäksi tutkia esimerkiksi verenpaineen pitkäaikaisre-

kisteröinnillä. Lisäksi stressihormoneja, kuten kortisolia, mittaamalla voidaan saada viit-

teitä pitkittyneestä stressivasteesta. O’Connor et al. [15] tutkivat kortisolin heräämisvas-

teen (CAR), yhteyttä ihmisen kokemaan psykologiseen stressiin. Kortisolin heräämis-

vasteella tarkoitetaan aamuisin heräämisen jälkeen tapahtuvaa kortisolin erityksen kiih-

tymistä. Tutkimuksessa psykologista stressiä kokeneilla koehenkilöillä oli pienempi he-

räämisvaste kuin stressittömillä koehenkilöillä. Stressi vaikuttaa herkästi kortisolin pitoi-

suuteen plasmassa, eikä näin ollen yksittäistä kohonnutta arvoa voida pitää osoituksena 

liikatuotannosta. Pitkäaikainen stressi voi johtaa masentuneisuuteen ja yli puolella vai-

keaa masennusta sairastavista todetaan kortisolin liikaeritystä. Tästä huolimatta yksi-

nään kortisolipitoisuuden määrittäminen plasmasta ei tunnu luotettavalta stressitason 

mittarilta, sillä esimerkiksi aivolisäkkeen etulohkon sairaudet voivat aiheuttaa kortisolipi-

toisuuden nousua. [7, 10, 16] 

3.2 Sykevälivaihtelun mittaus 

Sykevälivaihtelun mittaus perustuu NN-intervalleihin (normal-to-normal), mikä tarkoittaa 

vierekkäisten QRS-kompleksien, ilmentymistä sinusrytmistä. Nämä vastaavat siis sinus-

rytmissä ilmeneviä normaaleja R-piikkien välejä (RR-intervalleja). Sinusrytmissä voi 

esiintyä myös normaalista poikkeavia sydämenlyöntejä, joita ei voida käyttää sykeväli-

vaihtelun mittaukseen. Näitä voivat olla esimerkiksi rytmihäiriön aiheuttamat epäsään-

nölliset lisälyönnit sekä heikosti tai virheellisesti tunnistetut lyönnit. [17-19] 

Sykevälivaihtelua voidaan tutkia rekisteröimällä sydämen toimintaa esimerkiksi elektro-

kardiografiaan (EKG) tai fotopletysmografiaan (PPG) perustustuvalla mittauksella. Mo-

lempien menetelmien perusperiaate on rekisteröidä sydämen toimintaa sen toimintakier-

ron mukaan tapahtuvien fysiologisten muutosten avulla.  
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3.2.1 Erilaisia mittaustapoja 

EKG:ssä mitataan ihoon kiinnitettyjen elektrodien avulla sydämen depolarisaation ja re-

polarisaation aiheuttamien sähkökentän muutosta kehossa. Elektrodien välille syntyy 

jännite-eroja silloin kun suuri määrä soluja aktivoituu sähköisesti samanaikaisesti. Ylei-

sesti EKG:ssä käytetään 12-kytkentää, johon kuuluu 6 raajakytkentää sekä 6 rintakyt-

kentää. Tässä kytkennässä kiinnitetyt elektrodit rekisteröivät sydämen toimintaa eri 

suunnista. Sydämen toimintakierron aikana sen aktivoituminen ja lepotilaan palautumi-

nen aiheuttaa ionien virtausta solukalvon läpi ja nämä ionien pitoisuuksien muutokset 

saavat aikaan jännite-eroja sekä sähkövirtoja myös solun ulkopuolella. Elimistön nesteet 

johtavat hyvin sähköä, joten tarpeeksi suuri määrä solujen aktivaatioita vahvistaa tällöin 

solunulkoisia sähkövirtauksia niin paljon, että ne pystytään havaitsemaan ihoon kiinni-

tettyjen elektrodien välillä. EKG:ssä kehon sähkökentän ja näin ollen elektrodien väliset 

jännite-erot piirtyvät jatkuvaksi käyräksi. [3, 14] 

Yleisesti ottaen tarkemman kuvan autonomisen hermoston toiminnasta sykevälivaihte-

lun avulla saadaan pidemmästä, esimerkiksi vuorokauden kestävästä rekisteröinnistä. 

Tällaista EKG:n pitkäaikaissrekisteröintiä kutsutaan holterrekisteröinniksi. Siinä potilaan 

mukana kulkevaan laitteeseen rekisteröidään EKG-signaali, joka myöhemmin analysoi-

daan. Holterrekisteröinnissä käytetään yleisimmin kaksi- tai kolmikanavaista rekisteröin-

tiä, jossa kertakäyttöelektrodit kiinnitetään tutkittavan henkilön rintakehään. 12-kana-

vaista rekisteröintiä voitaisiin myös käyttää, mutta diagnostisesti siitä ei ole erityistä hyö-

tyä. Tämä johtuu siitä, että holterrekisteröinnissä tutkitaan ilmiöiden toistumista EKG-

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

Monet kaupalliset EKG:hen perustuvat mittalaitteet, joilla voidaan mitata ja analysoida 

sykevälivaihtelua muistuttavat holterrekisteröintiä. Esimerkiksi yleisesti käytetty sykevyö 

sisältää elektrodit, joiden avulla sydämen toimintaa rekisteröidään yhdellä kanavalla. [20]  

PPG:ssä mittalaitteessa on sekä valonlähde, että valoa rekisteröivä anturi, ja se asete-

taan ihon pinnalle, usein korvalehteen tai sormenpäähän. PPG:ssä on kaksi erilaista op-

tista mittaustekniikkaa, joista toinen perustuu valon heijastumiseen, ja toinen valon siir-

tymiseen väliaineessa. Kumpikin mittaustapa perustuu laitteella lähetetyn valopulssin ai-

heuttamien optisten ilmiöiden havaitsemiseen. Heijastukseen perustuvassa mittausta-

vassa valolähde sekä anturi ovat samalla puolella mittalaitetta, jolloin ne ovat vierekkäin 
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mittauskohteessa. Väliaineessa siirtymiseen perustuvassa ne sijaitsevat eri puolilla, jol-

loin ne mittaustilanteessa asettuvat vastakkaisille puolille mittauskohdetta. Kuvassa 3 on 

esitetty PPG:n molemmat optiset mittaustekniikat. [21] 

Ylemmässä kuvassa mittaus perustuu valon siirtymiseen väliaineessa, jolloin valonlähde 

sekä anturi ovat eri puolella mittauskohdetta. Kuvissa nuolet havainnollistavat valon kul-

kemista väliaineessa. Alemmassa kuvassa mittaus perustuu heijastukseen ja huoma-

taan, että valonlähde sekä anturi ovat samalla puolella mittauskohdetta. 

Sydämen toimintakierron aikana valtimoissa olevan veren tilavuus muuttuu, joka vaikut-

taa heijastuvan valon määrään. Sydämen toimintakierron aikana supistumisvaiheessa 

sydän pumppaa verta keuhkoihin sekä verenkiertoon, jolloin ihon pinnassa olevien hius-

verisuonten verenkierto lisääntyy. Tämä kasvattaa hiussuonten veren tilavuutta, joka 

taas vaikuttaa valon optisiin ominaisuuksiin kudoksissa lisäten valon absorboitumista. 

Lepovaiheessa veri kulkee takaisin sydämeen, jolloin veren tilavuus hiusverisuonissa 

vähenee, jonka seurauksesta myös valoa absorboituu vähemmän. Nämä sydämen toi-

mintakierron aikana aiheutuvat erot pystytään havaitsemaan anturilla. Rekisteröimällä 

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

Kuva 3.  Fotopletysmografian mittaustekniikat: 
yläpuolella valon siirtyminen ja alemmassa 
valon heijastuminen väliaineessa. 
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3.2.2 Mittaustavan valinta 

Koska mittaustapoihin vaikuttaa erilaisia häiriötekijöitä, kannattaa mittaustapa valita si-

ten, että vältytään mahdollisilta virheiltä datan keräämisessä. Häiriötekijöiden lisäksi on 

myös hyvä huomioida mittauksen käytännöllisyys. Esimerkiksi jos sykettä halutaan re-

kisteröidä jonkin aktiivisen suorituksen aikana, on suotavaa valita mittaustapa, joka on 

huomaamaton ja vaikuttaa näin ollen mahdollisimman vähän suoritukseen. 

PPG:hen perustuva mittaus on herkkä liikkeen aiheuttamille artefakteille [24], eikä näin 

ollen ole välttämättä optimaalinen vaihtoehto, jos sykettä halutaan tutkia esimerkiksi lii-

kuntasuorituksen aikana. Monissa tutkimuksissa [25-27] huomattiin, että optiseen mit-

taukseen perustuvien urheilukellojen tarkkuus oli kuitenkin hyvä levossa ja rauhallisessa 

liikkeessä, mutta heikkeni huomattavasti, kun liikkeen intensiteetti kasvoi. Gillinov et al. 

toteaakin tutkimuksessaan [25], että EKG:hen perustuva sykevyö antaa tarkemman tu-

loksen sykettä mitattaessa kuin ranteessa oleva urheilukello, jonka mittaus perustuu 

PPG:hen. 

Mittaustapaa valittaessa onkin järkevää kiinnittää huomiota etenkin mittaustilanteeseen. 

Sisältääkö se tilanteita, jotka altistavat erilaisille häiriöille signaalissa? Esimerkiksi jos 

sykeväliä halutaan tutkia aikavälillä, jonka tiedetään sisältävän suuri-intensiteettistä ur-

heilua, voidaan ajatella EKG-perusteisen sykevyön olevan optiseen mittaukseen perus-

tuvaa urheilukelloa parempi vaihtoehto. Vaihtoehtoisesti jos halutaan tutkia sykevälin 

vaihtelua ihan tavallisten arkiaskareiden parissa tai levossa, voidaan yhtä hyvin valita 

optiseen mittaukseen perustuva vaihtoehto. 

3.3 Mittausdatan analysointi 

Mittausdata itsessään ei anna vielä tietoa elimistön kokemasta stressistä tai palautumi-

sesta. Jotta mittauksista rekisteröidystä datasta saadaan enemmän tietoa, täytyy siitä 

aluksi tunnistaa normaalit sydämenlyönnit sekä laskea niitä hyödyntäen sykevälivaihtelu. 

Nämä laskennalliset menetelmät vaativat erilaisia funktioita sekä algoritmeja. 

Sykevälivaihtelua voidaan analysoida usealla eri menetelmällä. Analyysimenetelmät on 

jaettu epälineaarisiin menetelmiin sekä aika- ja taajuusperusteisiin menetelmiin. [14] 

3.3.1 Erilaisia analyysimenetelmiä 

Yksinkertaisin aikaperusteinen analyysimenetelmä on laskea RR-intervallien standardi-

poikkeama, eli keskihajonta SDNN (standard deviation of the NN-intervals) [28]. Se ku-

vaa sitä, kuinka paljon RR-intervallien arvot poikkeavat mittausjakson keskiarvosta. 
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    𝑆𝐷𝑁𝑁 =  √
1

𝑀−1
∑ (𝑟𝑘 − 𝑇𝑙)2𝑀

𝑘=1 ,    (1.) 

jossa rk k:nnes intervalli k, Tl on mittauksessa esiintyvien intervallien keskimääräinen 

pituus, joita on mittauksessa yhteensä M kappaletta. Keskihajonta voidaan laskea myös 

lyhyiden ajanjaksojen, usein 5 minuutin, RR-intervallien keskiarvosta. Näin saadaan 

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

Toinen hyvin yleisesti käytetty aikaperusteinen analyysimenetelmä on RMSSD (Root 

Mean Square of the Successive R-R Differences). RMSSD sydämen toimintakierron ai-

kana voidaan laskea kaavalla [29]: 

 

    𝑅𝑀𝑆𝑆𝐷 =  √
∑ (𝑅𝑅𝑖−𝑅𝑅𝑖+1)2𝑁−1

𝑖=1

𝑁−1
,    (2.) 

jossa RRi on R-R intervalli, RRi+1 on seuraava intervalli ja N on intervallien lukumäärä. 

Sekä SDNN että RMSSD voidaan laskea minkä tahansa pituisesta mittauksesta. 

Lisäksi yleisesti käytettyjä menetelmiä on NN50, jossa lasketaan mittauksen aikana ne 

RR-intervallit, jotka poikkeavat toisistaan yli 50 ms. Tästä arvosta voidaan ilmoittaa myös 

pNN50, joka kertoo näiden sykevälien prosenttiosuuden kaikista RR-intervalleista. Aika-

perusteiset analyysimenetelmät korreloivat vahvasti toisiaan, sillä kaikissa lasketaan 

RR-intervallien vaihtelevuutta. [30] 

Taajuusperusteisessa analyysissä lasketaan signaalin tehospektritiheys eli power spect-

ral density (PSD), joka kertoo signaalin tehon jakautumisen taajuustasolla. Sen laskemi-

seen käytetään pääasiassa kahta eri tapaa: Fourier-muunnosta (FT) sekä AR-mallin-

nusta (autoregressive modeling).  

Fourier-muunnoksen avulla aikatasoinen data voidaan muuttaa taajuustasoon sekä ta-

kaisin. Tasaisesti näytteistetylle aikasarjalle x(tk), missä tk = kΔ on näytteen ajanhetki, Δ 

on näytteenottoväli, k = 0, 1, 2, …, N-1 sekä n on taajuus, voidaan laskea diskreetti 

Fourier-muunnos (DFT) kaavalla [30]: 

𝑋(𝑓𝑛) = ∆ ∑ 𝑥(𝑡𝑘)𝑒−2𝜋𝑖𝑓𝑛𝑡𝑘𝑁−1
𝑘=0 = ∆ ∑ 𝑥(𝑡𝑘)𝑒−2𝜋𝑖𝑘𝑛/𝑁𝑁−1

𝑘=0 , (3.) 

missä 𝑓𝑛 =
𝑛

𝑁∆
.  Tapauksessamme, kun aikasarja sisältää todellisia arvoja, n = 0, …, N/2. 

Tästä voidaan laskea tehospektritiheys: 

𝑃𝑆𝐷(𝑓𝑛) = |𝑋(𝑓𝑛)|2     (4.) 
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Diskreetin Fourier-muunnoksen laskeminen suoraan yllä olevan yhtälön mukaan on ai-

kaa vievää ja työlästä, joten tämän sijaan käytetäänkin usein FFT (fast fourier transform) 

algoritmia. 

AR-mallinnus perustuu oletukseen, että kaikki tulevat arvot aikasarjassa ovat lineaari-

sesti riippuvaisia edellisistä ja se määritellään seuraavan yhtälön [30] mukaan: 

𝑥𝑘 = ∑ 𝑎𝑗𝑥𝑘−𝑗 + 𝑢𝑘 ,
𝑝
𝑗=1     (5.) 

missä xk on näyte aikasarjassa, aj on mallinnusparametri, p on järjestysluku ja uk edustaa 

kohinaa, jonka avulla perustellaan signaalin osuus, joka ei ole selitettävissä aiempien 

arvojen perusteella. Tämän yhtälön avulla saadaan laskettua tehospektritiheys [30]: 

𝑃𝑆𝐷(𝑓) =
𝑎0

|1+∑ 𝑎𝑗𝑒−2𝜋𝑖𝑓∆𝑝
𝑗=1 |

,    (6.) 

missä f on taajuus ja Δ on näytteenottoväli. 

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) sekä HF (high 

frequency: 0.15 Hz – 0.4 Hz). [10, 12, 21]  

Eri taajuuskomponentit voidaan yhdistää joko parasympaattiseen- tai sympaattiseen 

hermostoon, ja näin ollen niiden avulla voidaan tulkita niiden aktiivisuutta. Esimerkiksi 

HF kuvaa parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, kun taas LF ilmaisee sekä sym-

paattisen että parasympaattisen hermoston aktiivisuutta, mutta sympaattisella aktiivisuu-

della on LF:ssä suurempi rooli [31, 32]. LF/HF-suhteella kuvataankin usein näiden kah-

den hermoston aktiivisuuksien suhdetta [32]. VLF-parametrin merkitys autonomisen her-

moston muutoksissa on Xhyheri et al. [33] mukaan vielä hieman epäselvä, mutta sen ja 

LF:n tiedetään korreloivan SDNN kanssa. Lisäksi rMSSD-parametrin tiedetään korreloi-

van HF:n kanssa [17]. 

Näiden lisäksi voidaan data analysoida geometrisesti. Nämä menetelmät eivät yleensä 

sovellu käytettäväksi lyhytaikaisissa rekisteröinneissä. Yleisin geometrinen analyysime-

netelmä on HRV triangular index, joka saadaan laskettua näytteistämällä NN-intervallit. 

Triangular index on kaikkien NN-intervallien lukumäärä jaettuna lukuarvolla, joka vastaa 

eniten toistuvien intervallien lukumäärää. Kuvassa 4 on esitetty NN-intervallien tiheysja-

kauma. [18] 
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Kuva 4.  NN-intervallien tiheysjakauma. 

Kuvasta nähdään, että yleisimmin esiintyvä NN-intervallin pituus on X ja sitä vastaava 

intervallien lukumäärä on 𝑌 = 𝐷(𝑋). Tiheysjakaumasta saadaan myös laskettua triangu-

lar indexiä varten tarvittava NN-intervallien kokonaismäärä integroimalla tiheysjakauma 

koko pituusalueelta. 

3.3.2 Analyysimenetelmän valinta 

Monet analyysimenetelmien tuottamista parametreista korreloivat vahvasti toisiaan. Ma-

lik et al. ehdottaa artikkelissaan [17], että kaupalliseen tarkoitukseen suunniteltujen HRV-

mittalaitteiden olisi hyvä sisältää tiettyjä parametreja. Lyhytaikaiseen mittaukseen suosi-

tellaan taajuusperusteista analyysimenetelmää, kun taas pidempiaikaiseen rekisteröin-

tiin suositellaan aikaperusteisista menetelmistä laskettavaksi ainakin parametrit SDNN, 

SDANN, RMSSD sekä HRV triangular index. 

Massaro et al. tuo tutkimuksessaan [19] esille sen, että sekä aika- että taajuusperustei-

nen analyysi tuovat hyödyllistä informaatiota autonomisen hermoston toiminnasta. Min-

kään menetelmän ei ole todettu olevan erityisesti parempiarvoinen kuin muut [30]. Mo-

nissa tätä työtä varten lukemissani tutkimuksissa olikin käytetty yhdistelmää useam-

masta eri analyysimenetelmästä. 

Taulukkoon 1 on kerätty erilaisia aika- ja taajuusmenetelmän parametreja. Tutkimuk-

sissa, joita on käytetty taulukon lähteenä, on tutkittu kuinka stressivaste vaikuttaa HRV-

parametreihin. Jokaisessa tutkimuksessa tutkimusryhmään kuuluvat henkilöt suorittivat 

jonkin tehtävän, jonka oli tarkoitus aiheuttaa suoriutumispainetta. Tutkimusryhmän hen-

kilöt esimerkiksi suorittivat päässälaskuja [34], pelasivat videopeliä [35], pitivät puhe-esi-

telmän [36] sekä suorittivat tietokoneella tehtäviä [37]. HRV-analyysejä 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-

lyysimenetelmiä ja niitä olikin käytetty jokaisessa tutkimuksessa. Lisäksi kaikissa oli käy-

tetty myös aikaperusteista analyysiä ja Schubert et al. käytti tutkimuksessaan [36] myös 

epälineaarisia menetelmiä. Tässä taulukossa on kuitenkin huomioitu vain aika- ja taa-

juusmenetelmien parametreja. 

Akuutin vaiheen stressivasteesta vastaa sympaattinen hermosto, joten on odotettavissa, 

että 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. Lisäksi SDNN-parametrin tiedetään korreloivan LF:n kanssa sekä 

rMSSD:n korreloivan HF:n kanssa. 

 
Taulukko 1. HRV-parametreja EKG-perusteisten mittausten tutkimustuloksista. 

 

Parametrit Tutkimuksen laatija Suorituksen  
aikana 

Levossa 

Mean NN 
(ms) 

Visnovcova 2014 [38] 675.9 ± 14.42 847.7 ± 15.58 

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 (ms2) Hjortskov 2004 [37]  1391 ± 1028  1664 ± 808.0 

Taelman 2011 [34] 522.1 ± 463.7 868.4 ± 641.0 

HF (ms2) 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, että HF-arvot noudattavat 

tätä oletusta, mutta LF ei. Lisäksi HF:n kanssa korreloiva rMSSD noudattaa tätä oletusta. 

Vastaavasti vain yhdessä tutkimuksessa kolmesta SDNN-parametrin lukuarvo nousi 

suorituksen aikana. Taulukkoon on koottu suhteellisen vähän eri tutkimuksien tuloksia, 

ja on mahdollista, että suuremmalla otannalla tämä oletus toteutuisi. Taelman et al. [34] 

toteutti tutkimuksessa suoritettavat päässälaskut siten, että tutkimushenkilöt valitsivat 

tietokoneen ruudulta kolmesta vaihtoehdosta oikean ratkaisun. Pohtiessaan syitä sille, 

miksi LF ei saa suurempia lukuarvoja suoritustilanteessa nousi yhdeksi vaihtoehdoksi 

se, ettei vastauksien valinta tietokoneen näytöltä aktivoi tarpeeksi sympaattista hermos-

toa. Hjortskov et al. [37] ei tutkimuksessaan käy tarkemmin läpi mistä niin pieni muutos 

LF:n voisi johtua. Voidaan kuitenkin huomata, että tällä ja Taelman et al. [34] tutkimuk-

sella on yhteistä: molempien tutkimusryhmien tutkimushenkilöt suorittivat tehtävät tieto-

koneella. Tämä tukee sitä ajatusta, etteivät tietokoneella suoritettavat tehtävät aiheuta 

samalla tavalla aktiivisuutta sympaattisessa hermostossa kuin esimerkiksi fyysiset teh-

tävät. 

3.3.3 Analyysin käyttökohteita 

Sykevälivaihtelu biopalautteena HRVB (Heart Rate Variability Feedback) on ollut kasva-

vassa suosiossa lähiaikoina [39]. Biopalaute on suoran tiedon saamista tiedostamatto-

masta fysiologisesta toiminnasta. HRVB-menetelmässä pyritään yleensä hengityksen 

avulla säätelemään autonomisen hermoston toimintaa [40]. Deschodt-Arsac et al. [40] 

tutkii HRVB:n vaikutusta yliopisto-opiskelijoiden stressinhallintaan. Tutkimuksessa 

ryhmä opiskelijoita harjoitteli viiden viikon ajan sykevälivaihtelun biopalautteen avulla 

kontrolloimaan hengitystään. Tutkimuksen perusteella jo lyhyellä harjoittelulla saatiin lu-

paavia tuloksia stressin aiheuttaman ahdistuksen hallinnassa. Viiden viikon harjoittelu-

jakson aikana opiskelijoiden kyky sietää stressaavia tilanteita oli kasvanut. Esimerkiksi 

suuri osa opiskelijoista koki tenttitilanteet ahdistaviksi, mutta viiden viikon harjoittelujak-

son jälkeen autonomisen hermoston aktiivisuus tenttitilanteissa oli laskenut ja moni opis-

kelija sai jopa parempia arvosanoja kuin aikaisemmin. 

Sykevälivaihtelun analyysia on myös suositeltu työstressin arviointimenetelmäksi ja 

Amelsvoort et al. [41] tutki kuinka vuorotyön aiheuttama stressi ilmenee sykevälivaihte-

lun analyysissa. Tutkimuksessa suoritettiin osallistujaryhmän jäsenille 24 tunnin holter-

rekisteröinti. Tutkimukseen osallistuneet henkilöt työskentelivät tuotevalmistuksen pa-

rissa jätteenpolttotehtaalla tai sairaalaolosuhteissa. Tutkimuksessa huomattiin, että vuo-

rotyötä tehneillä tutkimushenkilöillä sykevälivaihtelu unen sekä työajan aikana oli laske-

nut verrattuna päivätyötä tekeviin tutkimushenkilöihin. Tämä voisi mahdollisesti selittyä 



16 
 

vuorotyön aiheuttamasta heikentyneestä unenlaadusta. Vuorotyön merkityksen lisäksi 

tutkimuksessa huomioitiin myös muita stressitekijöitä kuten työympäristön melu, fyysi-

nen aktiivisuus työvuoron aikana sekä kuinka kuormittavana työ koetaan. Näistä ainoas-

taan työn kuormittavuudella huomattiin olevan selvää vaikutusta sykevälivaihteluun. Tut-

kimushenkilöillä, jotka arvioivat työnsä vaativaksi todettiin olevan matalampi SDNN-arvo 

verrattuna henkilöihin, jotka eivät pitäneet työtään vaativana. Amelsvoort et al. [41] tote-

aakin, että tutkimuksen perusteella sykevälivaihtelun analyysia voidaan käyttää työpe-

räisen stressin arviointimenetelmänä. Vaikka tutkimustulosten valossa tämä voisi olla 

hyvinkin mahdollista arvioi Lindholm et al. artikkelissaan [42], että vaikka nämä menetel-

mät autonomisen hermoston tutkimiseksi ovat muuttuneet helpommiksi käyttää, ovat ne 

edelleen enimmäkseen erikoissairaanhoidon tai tutkimus- sekä kuntoutuslaitosten työ-

kaluja. Erikoissairaanhoidossa sykevälivaihtelun analyysiä käytetään yleensä rytmihäiri-

öiden, huimaus- sekä tajuttomuuskohtausten syiden selvittelyyn. Tämä tapahtuu holter-

rekisteröinnillä, jota kutsutaan myös holternauhoitukseksi. Holternauhoitus on hyvä me-

netelmä, kun epäillään johtumishäiriötä sydämessä, kuten eteis-kammiojohtumishäiriötä 

tai sinussolmukkeen sairautta. Lisäksi holternauhoitusta voidaan käyttää näiden häiriöi-

den lääkeseurannassa. [14] 
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4. SYKEVÄLIVAIHTELUN MITTAUSTEN LUOTET-
TAVUUS 

Monet eri tekijät voivat vaikuttaa mittaustulosten tarkkuuteen ja sitä myötä tulosten luo-

tettavuuteen. Luotettavuudella on suuri merkitys, sillä tulosten perusteella pyritään toi-

mimaan suotuisasti mittauskohteen hyvinvoinnin sekä terveyden kannalta. 

Tässä kappaleessa käsitellään erilaisia tuloksiin vaikuttavia tekijöitä, mitkä ovat niiden 

takana olevat ilmiöt ja millaiset tekijät vaikuttavat niihin. Lisäksi lopuksi käsitellään luo-

tettavuuden merkitystä, millaisissa tilanteissa se on suuressa roolissa sekä mitä mah-

dollisia vaikutuksia sillä on.  

4.1 Mittaustuloksiin vaikuttavia tekijöitä 

Mittaustilanteessa erilaiset mittalaitteista, ympäristöstä tai fysiologisista muutoksista joh-

tuvat ilmiöt voivat vaikuttaa mittaustuloksiin ja tätä myötä mittaustarkkuuteen sekä tulos-

ten luotettavuuteen. Lisäksi mittaustuloksiin voi vaikuttaa analyysivaiheessa esimerkiksi 

mittauksen lyhyestä kestosta johtuva mittausdatan vähäisyys, sillä esimerkiksi mate-

maattisten analyysimenetelmien luotettavuus riippuu mitattujen arvojen määrästä. Li-

säksi epäonnistunut sykkeen paikantaminen voi aiheuttaa virheellisiä sykeväliarvoja, jol-

loin mittaustulokset eivät ole luotettavia.  

Vaikka kyseisten mittausten tarkkuudesta löytyy useita tutkimuksia, eivät ne ole lähtö-

kohtaisesti täysin vertailtavissa, sillä tutkimusten suoritus, ympäristöolosuhteet sekä tut-

kimuksissa käytettävät laitteet ovat keskenään usein poikkeavia. Näiden tutkimuksien 

tulokset voivat kuitenkin olla suuntaa antavia. 

4.1.1 Mittalaitteisiin ja ympäristöön perustuvat 

EKG-rekisteröinnissä elektrodit saattavat olla heikossa ihokontaktissa, tai ne voivat olla 

virheellisesti kytketyt. Heikossa kontaktissa olevat elektrodit voivat aiheuttaa häiriöitä, 

kun ihokontaktin muuttuessa aiheutuu ylimääräisiä häiriösignaaleja. Lisäksi erittäin kuiva 

iho sekä ihokarvat kasvattavat ihon impedanssia, joka voi vääristää signaalia. Tämä im-

pedanssin muutos muuttaa myös iholta mitattavan jännitteen suuruutta, jolloin mittaus-

tulokset ovat virheellisiä. Myös erilaiset ympäristön häiriöt voivat aiheuttaa signaaliin häi-

riöitä. Esimerkiksi verkkovirta voi aiheuttaa mittauksiin häiriön, joka ilmenee ylimääräi-

senä verkkovirran taajuudella näkyvänä signaalina mittauksissa. [14, 24, 43, 44] 
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Myös PPG-mittauksissa mittalaitteet voivat olla huonosti aseteltu, jolloin ihokontakti on 

heikko. Mittalaitteen kyky estää ympäristöstä saapuvaa valoa lisää mittauksen tarkkuutta 

ja esimerkiksi mitattaessa sormenpäästä voi läpäisevän valon määrään ja näin ollen mit-

taustulokseen vaikuttaa esimerkiksi kynsilakka [45, 46]. Koska PPG perustuu optiseen 

mittaukseen, se on erittäin riippuvainen pintaverenkierrosta. Tämän takia heikentynyt 

verenkierto esimerkiksi kylmettymisen seurauksesta vaikuttaa mittaustuloksiin [24, 47]. 

Myös ihon pigmentti voi vaikuttaa mittaustuloksien tarkkuuteen [45]. 

Yleisesti ottaen rekisteröinnissä käytetty näytteistystaajuus määrittää datan tarkkuuden 

ja vaikuttaa näin ollen R-piikkien tunnistamiseen ja tätä myötä tarkkuuteen [30]. 

On kuitenkin huomattava, että optisten mittalaitteiden tarkkuus ja tätä myötä luotettavuus 

etenkin urheilusuorituksen aikana riippuu usein aktiivisuuden tyypistä. Optiseen mittauk-

seen perustuva urheilukello on vähemmän herkkä reagoimaan fysiologisiin muutoksiin 

suorituksen intensiteetin muuttuessa, kun taas esimerkiksi sykevyön tarjoamat mittaus-

tulokset olivat tutkimuksen [25] mukaan tarkkoja riippumatta mittauksen aikana tapahtu-

neen urheilusuorituksen intensiivisyydestä. [45] 

4.1.2 Fysiologisiin muutoksiin perustuvat 

Erilaiset fyysiset ominaisuudet sekä sairaudet voivat mahdollisesti vaikuttaa mittaustu-

loksiin. Esimerkiksi Parkinson tauti aiheuttaa hallitsematonta vapinaa ja tällainen lihas-

jännityksestä aiheutuva häiriö näkyy rekisteröinnissä. Lisäksi nopeat liikkeet, kuten esi-

merkiksi hikka tai astmakohtaus voivat aiheuttaa liikehäiriöitä. [14]  

Välillä rekisteröidyssä signaalissa voi esiintyä ektooppisia sydämenlyöntejä (ectopic 

heartbeats). Nämä ovat sellaisia lyöntejä, jotka ovat poissa normaalilta paikaltaan sydä-

men tahdistusalueella ja näin ollen voivat aiheuttaa matemaattisia vääristymiä analyysi-

vaiheessa [48]. Etenkin kohinaisessa signaalissa nämä lyönnit aiheuttavat paljon vir-

heitä. Niiden aiheuttamia vääristymiä pystytään kuitenkin vähentämään käsittelemällä 

signaalia. Lisäksi esimerkiksi eteisvärinä sekä kammioperäinen tiheälyöntisyys voi ai-

heuttaa vääristymiä. [49]  

Liao et al. [50] sekä Agelink MW et al. [51] tutki sitä, kuinka esimerkiksi ikä ja sukupuoli 

vaikuttavat sykevälianalyysin tuloksiin. Molemmissa tutkimuksissa todetaan, että use-

ammat taajuusperusteisen analyysin parametrit voidaan yhdistää ikään sukupuolesta 

riippumatta. LF sekä HF pystyttiin selvästi yhdistämään, mutta HF/LF -suhde ei niinkään. 

Lisäksi molemmissa tutkimuksissa oltiin yhtä mieltä siitä, että naisilla oli keskimäärin ma-

talampi LF sekä korkeampi HF/LF -suhde kuin miehillä. HF-parametrilla sen sijaan ei 

ollut merkittävää eroa sukupuolien välillä. Tutkimuksia suunniteltaessa olisikin hyvä ottaa 
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huomioon se, että tutkimukseen osallistuvien henkilöiden ikä- ja sukupuolijakauma ovat 

aina tutkimuskohtaisesti sellaiset, ettei heidän ikänsä ja sukupuoli aiheuta tulkintavirheitä 

tutkimustuloksia analysoidessa [52].  

Sykevälivaihtelu kuvaa vain sydämen toimintaa ohjaavan autonomisen hermoston vai-

kutusta eikä tämä näin mittaa kyseisen hermoston säätelyn vaikutusta muualla elimis-

töstä. Ei siis ole perusteltua ajatella, että autonomisen hermoston säätelytoimintaa voi-

taisiin tutkia pelkästään sykevälivaihtelun avulla. [53] 

4.1.3 Data-analyysiin perustuvat 

Verenkierto on ei-stationääristä, jolloin PPG-signaalin pulssien korkeus, leveys ja muoto 

voi muuttua esimerkiksi erilaisten fysiologisten muutosten kuten syketiheyden sekä sy-

dämen minuuttitilavuuden mukaan [54]. Tämä muodon vaihtelu vaikeuttaa pulssipiikkien 

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

Rekisteröinnistä saatava data ei useimmiten ole sellaisenaan käyttökelpoista mm. eri-

laisten häiriöiden kuten virhesijaintisten sydämenlyöntien ja kohinan vuoksi. Tämän 

vuoksi data usein esikäsitellään ennen kuin sille suoritetaan matemaattisia funktioita eri-

laisten parametrien laskemiseksi. Erilaisten virhesijaintisten sydämenlyöntien käsittelyyn 

signaalissa analyysitulosten parantamiseksi on kehitelty useita eri menetelmiä. Nämä 

menetelmät perustuvat mm. virheellisten lyöntien poistoon, interpolaatioon sekä erilaisiin 

suodatusmenetelmiin. Salo et al. [49] tutki erilaisten käsittelymenetelmien vaikutusta 

HRV-parametreihin. Tutkimus sisälsi virheellisten lyöntien poiston sekä kahden eri inter-

polaation vaikutusten selvittämistä. Tutkimuksessa huomattiin, että näiden eri menetel-

mien vaikutus tuloksiin riippui tulkittavasta HRV-parametrista. Esimerkiksi lyhytaikai-

sessa rekisteröinnissä SDANN-parametriin vaikutti vähiten virheellisten lyöntien poisto, 

kun taas sekä HF- että LF-parametreille se aiheutti kaikista eniten virheitä muihin mene-

telmiin verrattuna. [49, 55] 

Soler et al. [56] tutki myös erilaisten häiriönpoistoalgoritmien vaikutusta parametreihin. 

Tässä tutkimuksessa perehdyttiin lyöntien poiston ja eri interpolointien lisäksi vielä Mo-

dified moving average (MMA) -ikkunointimenetelmään. Heidän päätelmänsä korreloi pit-

kälti kappaleessa aikaisemmin mainitun Salo et al. [49] tutkimuksen kanssa: lisälyöntien 

poisto on aikaperusteisessa analyysissä paras vaihtoehto, mutta ei sovellu taajuuspe-

rusteiseen analyysiin. Lopuksi tutkimuksessa todetaan, että algoritmien aiheuttamat 2,5 

% tai 5,0 % pudotukset alkuperäisistä intervallien määrästä vaikuttavat enemmän taa-

juus- sekä epälineaarisiin analyysimenetelmiin, kuin aikaperusteisiin. Tämä on ymmär-

rettävää, sillä poistomenetelmä vähentää rekisteriin tallennettujen sydämenlyöntien ko-

konaismäärää. 



20 
 

4.2 Tulosten luotettavuuden merkitys 

Vaikka EKG-perusteinen mittaustapa on useimmissa tilanteissa tarkempi, voidaan se 

kokea haastavammaksi käyttökokemukseltaan kuin esimerkiksi urheilukello. Cheung et 

al. [45] kertookin kirjallisuusselvityksessään, että helppokäyttöisyydellä on erittäin suuri 

painoarvo sille, miten hyvin kuluttajat ottavat vastaan teknologiatuotteita. Näin ollen ku-

luttajan näkökulmasta käyttömukavuus saattaa ajaa tulosten luotettavuuden edelle, olet-

taen että ne ovat kuitenkin vähintään suuntaa antavia.  

Sykevälivaihteluun perustuvia menetelmiä on käytössä pääasiassa tutkimustyössä, 

mutta myös työ- ja liikuntalääketieteen parissa [53]. Tulosten luotettavuudella voisi aja-

tella olevan erilaisia merkityksiä riippuen siitä, millaisissa tilanteissa mittauksia on käy-

tetty. Esimerkiksi tutkimustyössä virheelliset tulokset voivat aiheuttaa ristiriitaa työn si-

sällön parissa, sekä näin ollen aiheuttaa mahdollisesti ylimääräistä työtä tai virheellisen 

tutkimustiedon jakamista. Lääketieteen parissa luotettavuudella voidaan ajatella olevan 

selvästi suurempi merkitys, sillä silloin voisi tulla pahimmillaan diagnostisia virheitä. Li-

säksi mm. sykevälivaihteluun perustuvia mittauksia on nykyään paljon käytössä kulutta-

jilla erilaisten terveysteknologisten laitteiden parissa [57]. Kuluttajat seuraavat esimer-

kiksi omia urheilusuorituksia sekä palautumista näiden laitteiden avulla. Mikäli niiden tu-

lokset ovat epäluotettavia voi kuluttaja pahimmillaan laiminlyödä lepoa tietämättään. 

Vaihtoehtoisesti kuluttaja saattaa vähentää urheilua ja panostaa palautumiseen, vaikka 

sille ei todellisuudessa olisi tarvetta. Esimerkiksi ammattilaisurheilijoilla tämän voisi olla 

haitallista erityisesti silloin, kun omaa urheilullista suorituskykyä pitäisi tehostaa ja har-

joitella kisoja varten. 
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5. TUTKIMUSKOHTEEN TULEVAISUUS 

Teknologian kehittyessä monet luotettavat ja edulliset terveysteknologiset laitteet ovat 

tulleet kuluttajien saataville [57]. Monet näistä laitteista, jolla sykevälivaihtelua voidaan 

mitata, kuuluvat RMT:hen (Remote health monitoring technology). RMT määritellään 

teknologiaksi, jonka avulla pystytään seuraamaan yksilön terveydentilaa etäyhteydellä, 

joka sen jälkeen siirtää kerätyn datan/informaation terveydenhuollon ammattilaiselle 

[58]. Esimerkiksi älypuhelimet, puettavat sensorit sekä muut kotikäyttöiset laitteet voivat 

rekisteröidä sykevälivaihtelua [59]. Owens et al. [59] tutki etäklinikoiden merkitystä eten-

kin COVID-19-pandemian aikana, mutta myös sitä, miten hyödyntää niitä pandemian 

jälkeen. Hän toteaa, että nykyteknologian ja ratkaisujen valossa tulevaisuudessa olisi 

hyvä hyödyntää etämahdollisuuksia terveydenhuollossa [60]. On siis hyvin todennä-

köistä, että sykevälivaihtelun tutkimista diagnostisiin tarkoituksiin hyödynnetään tulevai-

suudessa esimerkiksi puettavien sensorien avulla. Vaikka etäyhteydessä tässä tilan-

teessa pyritään enimmäkseen turvaamaan terveydenhuollon saatavuus myös niille, joille 

se ei maantieteellisesti ole välttämättä mahdollista, voisi sitä mahdollisesti hyödyntää 

tulevaisuudessa myös tutkimusmielessä. 

Älypuhelimien kasvava suosio tekee niistä erinomaisen työkalun terveysteknologian pa-

rissa [61]. Älypuhelimien sykevälivaihtelun mittaus perustuu optiseen mittaukseen sen 

kameran avulla. Siinä kuvataan puhelimen kameraa vasten painettua sormea, samalla 

kun sitä valaistaan puhelimen LED-salamalla. Kameran kuvan intensiteetti vaihtelee sor-

menpään läpäisevän valon mukaan, jolloin tästä voidaan erottaa syke. Tällä menetel-

mällä on kuitenkin optisille menetelmiin tyypillinen ongelmana, liikkeen aiheuttamat häi-

riöt. Lisäksi sillä on muutamia tarkkuutta ajatellen erityistä huomioita vaativia asioita ku-

ten esimerkiksi näytteistystaajuus [62]. Tämä johtuu siitä, että puhelimella saatava näyt-

teistystaajuus ei välttämättä riitä siihen näytteistystaajuuteen, jolla saataisiin hyväksyt-

tävä tulos. Esimerkiksi Peng et al. [62] toteuttamassa tutkimuksessa käytetyllä HTC-äly-

puhelimella oli näytteistystaajuus välillä 20–30 Hz, kun taas suositeltava näytteistystaa-

juus olisi vähintään 250–500 Hz [63]. Kasvavan suosion sekä nopeasti kehittyvän tekno-

logian ansiosta älypuhelimet voisivat tulevaisuudessa olla nykyistä isommassa roolissa 

erilaisten terveyttä ja hyvinvointia mittaavien laitteiden parissa. 

Erilaiset puettavat sensorit yrittävät saada jalansijaa urheilukellojen ja sykevöiden pa-

rissa. Yoon et al. sanoo tutkimuksessaan [64], että nykyiset kaupallisessa käytössä ole-

vat sensorit ovat kookkaita, voivat tuntuvat ikävältä ja että niitä joutuu aina kuljettamaan 

mukana. Hän esitteleekin vaihtoehtoiseksi sensoriksi iholle kiinnitettävää laastarimaista 
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lappua. Iholle kiinnitettävän sensorin suunnittelussa on kiinnitetty erityistä huomiota käyt-

töhelppouteen sekä mukavuuteen esimerkiksi sen koon ja kevyen painon avulla. Koko-

naisuudessaan se on kooltaan 25 mm × 15 mm × 72 µm ja sen ihokontaktissa oleva 

pinta-ala on 3,75 cm2. Yoon et al. uskookin ihosensorin käyttömukavuuden ansiosta sillä 

olevan tulevaisuudessa potentiaalia terveysteknologisten laitteiden parissa. 

Luvussa 3 käytiin läpi muiden fysiologisten mittaustulosten mahdollisuutta stressin mit-

tarina. Kortisolipitoisuuden määrittäminen plasmasta vaatisi jonkinlaista verinäytettä, 

sekä näytteen analysointiin tarkoitettua laitetta. Vaikka yksinään kortisolihormonin pitoi-

suuden määrittäminen ei ole erityisen tarkka mittari stressitasolle, näkisin, että tulevai-

suudessa voisi olla mahdollista hyödyntää tämänkaltaisiakin mittauksia. Voisiko tulevai-

suudessa stressihormonien mittaus olla toteutettavissa samankaltaisella teknologialla 

kuin esimerkiksi verensokerin määrittäminen? 
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6. YHTEENVETO 

Tämän työn tarkoituksena oli perehtyä siihen, kuinka stressiä ja palautumista voidaan 

mitata hyödyntäen sykevälivaihtelun mittausta. Tavoitteena oli käydä läpi erilaisia mit-

tausmenetelmiä sekä niiden soveltuvuutta erilaisiin mittaustilanteisiin esimerkiksi mit-

taustulosten ja luotettavuuden näkökulmasta. 

Jotta voitaisiin ymmärtää se, miksi sykevälivaihtelua mitataan, selvitettiin työssä aluksi 

sykevälivaihtelun fysiologiaa ja se, millä tavalla se on yhteydessä elimistön kokemaan 

stressiin. Koska sykevälivaihtelu ei ole elimistön ainoa reaktio stressivasteessa, voisi 

käytännössä stressiä mitata muillakin fysiologisilla mittauksilla. Muut mittaustavat kuten 

esimerkiksi kortisoli-hormonin pitoisuuden määrittäminen, eivät anna välttämättä yhtä 

luotettavaa tulosta, sillä sen pitoisuuteen voi vaikuttaa muutkin tekijät. Lisäksi voisi aja-

tella, että hormonin pitoisuuden määrittäminen plasmasta on kalliimpaa ja vaikeampaa 

verrattuna sykevälivaihtelun mittaamiseen kuluttajakäyttöön tarkoitetulla tekniikalla. [7] 

Eri mittaustekniikoista käytiin työssä läpi sekä sähköiseen että optiseen mittaukseen pe-

rustuvat mittaustavat. EKG-perusteinen sähköinen mittaus on ollut selvästi pidempään 

käytössä, kuin kilpaileva optiseen mittaukseen perustuva PPG. Molemmista mittausta-

voista löytyi sekä hyviä että huonoja puolia. Yleisesti voisi todeta, että etenkin kuluttaja-

käyttöön tehdyissä mittalaitteissa optiseen mittaukseen perustuvat laitteet tuovat suurta 

etua käyttömukavuudellaan, mutta eivät ole yhtä tarkkoja kuin elektrodeilla tehdyt mit-

taukset. Koska sykevälivaihtelun analysointiin riittää R-piikkien paikantaminen mitatusta 

datasta, on harvoin tilanteita, joissa optinen mittaus ei riittäisi. EKG-perusteiset mittauk-

set ovat tosin selvästi edukseen tilanteissa, joissa voi esiintyä liikettä. Tällöin ne olivat 

useimmissa tutkimuksissa tarkempia kuin optiset, jotka ovat herkkiä liikeartefaktoille. [45, 

57] 

Mittausdatan analyysimenetelmistä työssä käytiin enimmäkseen läpi erilaisia aika- sekä 

taajuusperusteisia menetelmiä. Monet analyysimenetelmien parametreistä korreloivat 

toisiaan, jolloin voisi ajatella, että tulosten luotettavuutta stressin arvioinnissa voisi pa-

rantaa laskemalla datasta näitä toisiaan korreloivia arvoja. Käydessäni läpi eri tutkimuk-

sia mittausdatan analyysistä, kävi ilmi, että suurimmassa osassa hyödynnetäänkin niin 

aika- kuin taajuusperusteisia analyysimenetelmiä. Ainoastaan mittauksen pituus vaikutti 

selvästi analyysimenetelmän valintaan ja lyhytaikaiseen mittaukseen suositellaankin taa-
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juusperusteista mittausta, kun taas pidempiaikaiseen aikaperusteista, joista lasketta-

vaksi ainakin parametrit SDNN, SDANN, RMSSD sekä HRV triangular index. [17, 19, 

30] 

Analyysin eri käyttökohteita tutkittaessa tuli selvästi eniten vastaan erilaisia tutkimuksia, 

jossa selvitettiin stressivastetta ja -tasoja eri tilanteissa. Monissa selvitettiin yleisesti eri 

ympäristö- tai biologisten tekijöiden vaikutusta ihmisten stressinsietoon ja siihen, kuinka 

stressi ilmenee heissä. Lisäksi oli tutkimuksia siitä, kuinka sykevälivaihtelua voitaisiin 

hyödyntää työstressin arvioimisessa tai biopalautteena [39, 40]. Tutkimuksien lisäksi tuli 

ilmi, että sykevälivaihtelun analyysiä hyödynnetään myös erikoissairaanhoidossa [14]. 

[34, 36-38, 41] 

Mittaustulosten luotettavuutta sekä niiden merkitystä arvioitiin työssä siitä näkökulmasta, 

kuinka tulosten tarkkuus ja virheellisyys voi vaikuttaa tuloksia analysoivan henkilön pää-

töksiin. Vaikka on toivottavaa, että tulokset ovat aina mahdollisimman todenmukaisia, 

voi syy-seuraus-suhteella olla suurikin ero riippuen siitä, onko käyttäjä hoitoalan ammat-

tilainen vai esimerkiksi tutkimustyötä tekevä henkilö. Tämän vuoksi on tärkeää, että eten-

kin terveydenhuollossa käytettävällä tekniikalla on tarkat säädökset. [53, 57] 

Lopuksi työssä käydään läpi tutkimuskohteen tulevaisuutta. Tässä kohtaa tuli selvästi 

eniten esille teknologian kehittyminen ja sen vaikutus erilaisiin mahdollisuuksiin. Etenkin 

älypuhelimien kasvava suosio tuo varmasti mukanaan sitä, että yhä useampi laite on 

yhdistettävissä siihen. Uskon myös, että etäyhteyksien sekä aina vain pienempien elekt-

ronisten osien hyödyntäminen tulee näkymään tutkimuskohteen tulevissa kehityksissä. 

[59-61] 
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