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Sykevälivaihtelu (heart rate variability, HRV) kuvaa peräkkäisten sydämenlyöntien välisten 

aikavälien luonnollista vaihtelua ja toimii autonomisen hermoston toiminnan epäsuorana 
mittarina. HRV-analyysi perustuu elektrokardiogrammista (EKG) tunnistettujen R-huippujen 
välisiin RR-intervalleihin. Tämän vuoksi mittaustekniset tekijät, kuten näytteistystaajuus, voivat 
vaikuttaa analyysin tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Erityisesti matalilla näytteistystaajuuksilla R-
huippujen ajallinen paikannus heikkenee, mikä voi aiheuttaa epätarkkuutta RR-intervallien 
määrityksessä ja edelleen HRV-parametrien laskennassa. 

Tämän kandidaatintyön tavoitteena oli selvittää, miten EKG-signaalin näytteistystaajuus 
vaikuttaa HRV-analyysin tuloksiin. Työssä tarkasteltiin, kuinka näytteistystaajuuden 
pienentäminen vaikuttaa R-huippujen tunnistukseen sekä keskeisiin HRV-parametreihin. 
Tarkasteltaviksi parametreiksi valittiin aikatason muuttujat SDNN ja RMSSD sekä taajuustason 
muuttuja HF-teho. Lisäksi RR-intervallisarjoja tarkasteltiin visuaalisesti Poincaré-kuvaajien avulla. 

Tutkimuksessa käytettiin PhysioNet-palvelussa julkaistua Fantasia Database -tietokantaa, 
joka sisältää terveiden nuorten ja iäkkäiden koehenkilöiden EKG-mittauksia. Aineiston EKG-
signaalien alkuperäinen näytteistystaajuus oli 250 Hz, jota käytettiin työssä vertailutasona. 
Alkuperäiset EKG-signaalit uudelleennäytteistettiin taajuuksiin 200 Hz, 150 Hz, 100 Hz ja 50 Hz. 
Jokaiselle signaalille tehtiin sama R-huippujen tunnistus ja HRV-parametrien laskenta MATLAB-
ohjelmistolla. R-huippujen tunnistuksen jälkeen RR-intervallit muodostettiin peräkkäisten R-
huippujen aikaeroista. Epärealistiset RR-intervallit poistettiin ennen HRV-parametrien laskentaa. 

Tuloksia verrattiin alkuperäiseen 250 Hz:n signaaliin laskemalla HRV-parametrien suhteelliset 
ja absoluuttiset prosentuaaliset virheet eri näytteistystaajuuksilla. Lisäksi R-huippujen 
lukumäärän muutosta tarkasteltiin analyysin laadunvarmistuksena. Tulosten perusteella 
näytteistystaajuuden pienentäminen 200 Hz:iin, 150 Hz:iin ja 100 Hz:iin vaikutti tarkasteltuihin 
HRV-parametreihin vain vähän. SDNN pysyi vakaimpana parametrina. RMSSD ja HF-teho olivat 
herkempiä näytteistystaajuuden pienentämiselle, ja suurimmat virheet havaittiin 50 Hz:n 
näytteistystaajuudella. 

Tulokset viittaavat siihen, että 100 Hz:n näytteistystaajuus voi olla riittävä tarkasteltujen HRV-
parametrien laskentaan tässä aineistossa, kun EKG-signaalin laatu on hyvä ja R-huiput 
tunnistuvat luotettavasti. Sen sijaan 50 Hz:n näytteistystaajuus voi aiheuttaa selvästi suurempia 
virheitä erityisesti lyhytaikaista sykevälivaihtelua kuvaaviin parametreihin, kuten RMSSD:hen ja 
HF-tehoon. Työ osoittaa, että näytteistystaajuus on tärkeä huomioida HRV-analyysissä etenkin 
silloin, kun tarkastellaan nopeaa sykevälivaihtelua tai käytetään matalan näytteistystaajuuden 
mittauslaitteita. 

 
Avainsanat: sykevälivaihtelu, HRV, näytteistystaajuus, näytteenottotaajuus, EKG, 

signaalinkäsittely 
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LYHENTEET JA MERKINNÄT 

A/D engl. Analog-to-Digital, analogia-digitaalimuunnos 
 
AR engl. Autoregressive model, autoregressiivinen malli 
 
EKG elektrokardiogrammi 
 
FFT engl. Fast Fourier Transform, nopea Fourier-muunnos 
 
HF engl. High Frequency, korkea taajuus 
 
HRV  engl. Heart Rate Variability, sykevälivaihtelu 
 
LF engl. Low Frequency, matala taajuus 
 
NN  engl. Normal to Normal interval, kahden normaalin R-piikin välinen ai-

kaväli 
 
QRS EKG-signaalin osa, joka kuvaa kammioiden depolarisaatiota 
 
R-piikki  EKG-signaalin R-aallon huippu 
 
RMSSD engl. Root Mean Square of Successive NN-interval Differences, peräk-

käisten NN-intervallien erotusten neliöiden keskiarvon neliöjuuri 
 
RR peräkkäisten R-huippujen välinen aikaväli 
 
SD1 Poincaré-kuvaajan keskihajonta identiteettisuoraa vastaan kohtisuo-

rassa suunnassa 
 
SD2 Poincaré-kuvaajan keskihajonta identiteettisuoran suuntaisesti 
 
SDNN engl. Standard Deviation of NN Intervals, NN-välien keskihajonta 
 
ULF engl. Ultra Low Frequency, erittäin matala taajuus 
 
VLF engl. Very Low Frequency, hyvin matala taajuus 

∆𝑖  koehenkilön i HRV-parametrin prosentuaalinen virhe suhteessa alku-
peräiseen 250 Hz:n arvoon 

𝑓𝑠  näytteistystaajuus 

𝑁  havaintojen lukumäärä 
 
𝑁𝑁𝑖  yksittäinen NN-intervalli 

𝑁𝑁̅̅̅̅̅   NN-intervallien keskiarvo 
 
𝑃(𝑓)  tehospektri taajuuden funktiona 

𝑥𝑖,𝑓𝑠
 koehenkilön 𝑖 HRV-parametrin arvo tarkastellulla näytteistystaajuudella 

 
𝑥𝑖,250 𝐻𝑧 koehenkilön 𝑖 HRV-parametrin arvo alkuperäisellä 250 Hz:n näytteis-

tystaajuudella 
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1. JOHDANTO 

Sydämen sykevälivaihtelu (heart rate variability, HRV) kuvaa peräkkäisten sykevälien 

luonnollista vaihtelua ja toimii yhtenä keskeisenä autonomisen hermoston toiminnan mit-

tarina. HRV:n avulla voidaan tarkastella sympaattisen ja parasympaattisen hermoston 

tasapainoa. [1] HRV:tä hyödynnetään laajasti urheilufysiologiassa, työhyvinvoinnissa, 

kliinisessä diagnostiikassa ja kuluttajille suunnatuissa hyvinvointiteknologioissa. Viime 

vuosina HRV:tä on tarkasteltu yhä enemmän terveyden seurannan ja autonomisen toi-

minnan biomarkkerina. HRV:tä käytetään esimerkiksi autonomisen hermoston toiminnan 

arvioinnissa, kuormituksen ja palautumisen seurannassa sekä stressin ja sairauksien 

vaikutusten tutkimuksessa. [2] 

HRV-analyysi perustuu tarkkaan sykevälin mittaamiseen ja erityisesti R-aaltojen tunnis-

tukseen elektrokardiografisesta (EKG) signaalista. Tämän vuoksi mittausjärjestelmän 

tekninen toteutus, kuten signaalin resoluutio ja mittaustekniikka, vaikuttavat olennaisesti 

lopputuloksen luotettavuuteen. Yksi merkittävimmistä signaalinkäsittelyn parametreista 

on näytteistystaajuus, jolla tarkoitetaan sitä, kuinka usein sydänsähkökäyrästä otetaan 

digitaalinen näyte sekunnissa. [3] Näytteistystaajuus vaihtelee merkittävästi eri laitteiden 

välillä: kuluttajatason laitteet voivat kerätä dataa muutamien kymmenien hertsien taajuu-

della, kun taas tutkimus- ja sairaalaympäristössä käytetään tyypillisesti huomattavasti 

korkeampia taajuuksia [4]. 

Luotettavan sykevälivaihteluanalyysin suorittamiseksi suositellaan vähintään 250 Hz:n 

näytteistystaajuutta. On olemassa tutkimuksia, joiden mukaan jopa 50 Hz:n taajuudet 

voivat tarjota luotettavia sykevälivaihtelun mittauksia, mutta tällä näytteistystaajuudella 

pystytään selvittämään rajallisesti vain aikatason parametreja. [4] Tuloksilla on käytän-

nön merkitystä erityisesti kuluttajille suunnattujen mittauslaitteiden arvioinnissa sekä ti-

lanteissa, joissa mittausresurssit ovat rajallisia. 

Tämän kandidaatintyön tavoitteena on perehtyä HRV-analyysiin sekä selvittää, miten 

näytteistystaajuus vaikuttaa HRV-analyysin tuloksiin. Työssä tarkastellaan missä määrin 

näytteistystaajuuden pienentäminen aiheuttaa virhettä HRV-parametrien laskentaan. 

Työn keskiössä on arvioida, kuinka paljon näytteistystaajuuden pienentäminen muuttaa 

tarkasteltuja HRV-parametreja ja millä taajuuksilla ajallisen resoluution heikkeneminen 

alkaa näkyä analyysin tuloksissa. 
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2. SYDÄMEN SYKEVÄLIVAIHTELU JA SEN FY-
SIOLOGINEN TAUSTA 

Sydämen toiminta perustuu sydänlihassolujen sähköiseen aktivaatioon, joka ohjaa sy-

dämen rytmistä supistumista ja veren pumppausta elimistöön. Tämä sähköinen aktivaa-

tio käynnistyy sinussolmukkeessa ja etenee sydämen johtoratajärjestelmää pitkin etei-

siin ja kammioihin. Sydämen sähköinen toiminta ei ole täysin säännöllistä, vaan siihen 

kohdistuu jatkuvaa säätelyä autonomisen hermoston kautta, mikä ilmenee sykevälien 

luontaisena vaihteluna. Näiden sähköisten ja hermostollisten säätelymekanismien yh-

teisvaikutus muodostaa sydämen sykevälivaihtelun fysiologisen perustan. [5] 

2.1 Sydämen sähköinen toiminta ja EKG 

Sydämen toiminta etenee toistuvina jaksoina, joissa sydämenlyönnit seuraavat toisiaan. 

Tätä peräkkäisten sydämenlyöntien välistä kokonaisuutta kutsutaan sydänsykliksi. Sy-

dänsykli etenee samalla tavalla sekä vasemmassa että oikeassa kammiossa, mutta nii-

den välillä esiintyy vähäisiä eroja sähköisen aktivoitumisen ajallisessa kulussa sekä 

kammioihin kohdistuvissa paineissa. [5] 

Sydämen rytminen toiminta perustuu sydänlihassolujen sähköiseen aktivoitumiseen, 

joka etenee tarkasti järjestäytynyttä johtoratajärjestelmää pitkin. Sydänsykli käynnistyy 

sinussolmukkeen tuottamasta aktiopotentiaalista. [6] Sinussolmuke sijaitsee oikean etei-

sen yläosassa lähellä yläonttolaskimon suuta. Impulssi etenee eteiseen  käynnistäen 

sydänsyklin ja muodostaen perustan sydämen sähköiselle rytmille. Sydämen sähköistä 

toimintaa voidaan mitata kehon pinnalta elektrokardiografian avulla, jolloin sydänlihak-

sen depolarisaatio ja repolarisaatio näkyvät EKG-signaalin eri aaltomuotoina. Depolari-

saatiolla tarkoitetaan sydänlihassolun sähköistä aktivoitumista, jossa solukalvon jännite 

muuttuu ja solu valmistautuu supistumaan. Repolarisaatio puolestaan tarkoittaa solun 

sähköistä palautumista takaisin lepotilaan ennen seuraavaa aktivaatiota. [5] 

EKG-signaalin P-aalto syntyy eteisten depolarisaation seurauksena. Kun sinussolmuk-

keesta lähtevä impulssi leviää oikeaan ja vasempaan eteiseen, eteissolut aktivoituvat 

sähköisesti, mikä näkyy EKG:ssä matalana ja loivana P-aaltona. [5] P-aalto kuvastaa 

siten eteisten sähköistä aktivoitumista ennen impulssin siirtymistä eteis-kammioliitok-

seen.  
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Eteisten depolarisaation jälkeen sähköinen impulssi saavuttaa eteis-kammioliitoksen 

alueen, jossa sen eteneminen hidastuu hetkellisesti. Tämän viiveen aikana eteisten re-

polarisaatio alkaa, mutta se ei yleensä erotu selkeästi EKG-signaalista, koska se jää 

voimakkaamman kammioiden depolarisaation alle. Eteiset toimivat kammioiden täytty-

mistä edistävinä esipumppuina, kun taas kammiot vastaavat veren tehokkaasta kuljetta-

misesta elimistön verenkiertoon. Kun impulssi etenee eteis-kammiokimpun ja Purkinjen 

säikeiden kautta kammioihin, käynnistyy kammioiden nopea depolarisaatio. [5] 

Kammioiden depolarisaatio muodostaa EKG-signaalin QRS-kompleksin. Kompleksin al-

kuosa, Q-aalto, syntyy kammioväliseinän varhaisesta depolarisaatiosta. Tämän jälkeen 

muodostuu voimakas R-aalto, joka vastaa suurimman osan kammioiden lihasmassan 

depolarisaatiota. R-aalto on EKG-signaalin terävin ja korkeimman amplitudin omaava 

osa, minkä vuoksi se on erityisen soveltuva sydämen lyöntien ajalliseen paikantamiseen. 

S-aalto puolestaan syntyy depolarisaation edetessä kammioiden alaosiin ja lateraalisiin 

alueisiin. Q-, R- ja S-aallot yhdessä kuvaavat kammioiden lähes samanaikaista säh-

köistä aktivoitumista. [5] Kammioiden depolarisaatiota seuraa niiden sähköinen palautu-

minen eli repolarisaatio, joka näkyy EKG-signaalissa T-aaltona. T-aalto on muodoltaan 

loivempi kuin QRS-kompleksi ja kuvastaa kammiosolujen palautumista lepotilaan. [5] 

Näiden peräkkäisten sähköisten tapahtumien kokonaisuus muodostaa yhden sydänsyk-

lin sähköisen vaiheen. Kuvassa 2.1 esitetyt kuvaajat havainnollistavat sydänsyklin ete-

nemistä. EKG-signaalin eri aallot heijastavat sydämen johtoratajärjestelmän toimintaa ja 

sydänlihaksen sähköistä käyttäytymistä. 
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Kuva 2.1. Sydämen vasemman kammion toiminnan sykli. Kuvassa ylin punainen 
käyrä kuvaa kammion painetta. Sininen käyrä kuvaa kammion tilavuutta ja keltainen 
käyrä on elektrokardiogrammi, eli sydänsähkökäyrä. Elektrokardiogrammissa näkyy P-, 
Q-, R-, S- ja T-aallot, jotka aiheutuvat sydämen sähköisestä toiminnasta. [5] 

 

EKG-signaalin P-, QRS- ja T-aallot kuvaavat sydämen sähköisen aktivoitumisen ajallista 

etenemistä yhden sydänsyklin aikana. Näiden aaltomuotojen avulla sydämen sähköistä 

toimintaa voidaan tarkastella sekä fysiologisesta että mittausteknisestä näkökulmasta. 

Sykevälivaihtelun analyysi perustuu peräkkäisten R-aaltojen välisen ajan tarkkaan mää-

rittämiseen, minkä vuoksi EKG-signaalin näytteistystaajuudella on keskeinen merkitys 

mittaustulosten luotettavuudelle. Koska R-aalto on signaalin nopeimmin muuttuva ja 

suurimman amplitudin omaava komponentti, sen tarkka ajallinen paikantaminen edellyt-

tää riittävän suurta näytteistystaajuutta. Liian matala näytteistystaajuus voi aiheuttaa 

ajoitusvirheitä, jotka vääristävät RR-intervallien laskentaa ja siten sykevälivaihtelun pa-

rametreja [7]. 

2.2 Autonominen hermosto ja HRV 

Sydämen rytmi ei ole täysin säännöllinen, vaan siihen kohdistuu jatkuvaa säätelyä auto-

nomisen hermoston kautta. Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasym-

paattiseen osaan, joilla on vastakkaiset vaikutukset sydämen toimintaan. Sympaattinen 
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hermosto lisää sydämen sykettä ja eteis-kammioliitoksen johtumisnopeutta, kun taas pa-

rasympaattinen hermosto hidastaa sykettä vaikuttamalla erityisesti sinussolmukkeen 

spontaanin depolarisaation nopeuteen [5]. 

Autonominen säätely kohdistuu ensisijaisesti sinussolmukkeeseen, joka toimii sydämen 

luonnollisena tahdistimena. Hermostolliset vaikutukset muuttavat sinussolmukkeen ak-

tiopotentiaalin muodostumista ja siten peräkkäisten sydämenlyöntien välistä aikaa. Tä-

män seurauksena sydämen syke ei ole vakio, vaan  peräkkäisten R-piikkien välisten 

aikojen, eli RR-intervallien, pituus vaihtelee jatkuvasti. [6] Tätä ilmiötä kutsutaan sykevä-

livaihteluksi (heart rate variability, HRV), ja sen katsotaan kuvastavan autonomisen her-

moston toiminnallista tasapainoa. 

Yleisesti suurempi HRV kuvastaa joustavaa ja hyvin mukautuvaa autonomisen hermos-

ton säätelyä, jossa parasympaattinen aktiivisuus vaikuttaa tehokkaasti sydämen rytmiin. 

Matala HRV puolestaan voi viitata heikentyneeseen autonomisen hermoston säätelyyn, 

vähentyneeseen parasympaattiseen aktiivisuuteen tai lisääntyneeseen fysiologiseen 

kuormitukseen. Matala HRV on yhdistetty esimerkiksi stressiin, kuormitukseen ja useisiin 

sairaustiloihin. HRV:n tulkinnassa on kuitenkin huomioitava mittaustilanne, ikä, tervey-

dentila, hengitys, fyysinen aktiivisuus ja käytetty analyysimenetelmä, sillä yksittäinen 

HRV-arvo ei sellaisenaan ole yksiselitteinen terveydentilan mittari. [2] 

Sykevälivaihtelu on siis seurausta sydämen sähköisen aktivaation ja autonomisen her-

moston säätelyn yhteisvaikutuksesta. Koska HRV ilmenee nimenomaan peräkkäisten 

RR-intervallien pieninä ajallisina vaihteluina, sen luotettava arviointi edellyttää tarkkaa 

R-aaltojen paikantamista EKG-signaalista [7]. Näin ollen mittaustekniset tekijät, kuten 

näytteistystaajuus, voivat vaikuttaa autonomisen säätelyn analysointiin ja HRV-tulosten 

luotettavuuteen [7]. 
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3. HRV-ANALYYSIMENETELMÄT 

3.1 Aikatason HRV-parametrit 

Sydämen sykkeen vaihtelua voidaan arvioida monilla menetelmillä, joista yksinkertaisim-

pia ovat aikatason analyysimenetelmät. Näissä lähestymistavoissa tarkastellaan joko sy-

dämen sykettä tietyllä ajanhetkellä tai peräkkäisten normaalien sydämenlyöntien välistä 

aikaa. Analyysi perustuu jatkuvaan EKG-rekisteröintiin, jossa jokainen QRS-kompleksi 

tunnistetaan ja peräkkäisten R-piikkien väliset aikavälit eli RR-intervallit määritetään. 

Kun tarkasteluun hyväksytään vain normaalit sinuslyönnit ja virheelliset tai poikkeavat 

lyönnit poistetaan, näistä väleistä käytetään nimitystä NN-intervalli. Aikatason muuttujat 

kuvaavat NN-intervallien tai sykkeen vaihtelua tilastollisin tunnusluvuin. Yksinkertaisim-

pia suureita ovat esimerkiksi keskimääräinen NN-intervallien keskihajonta (SDNN), kes-

kimääräinen syke sekä pisimmän ja lyhimmän NN-intervallin välinen ero. [7] Lisäksi voi-

daan tarkastella vuorokausivaihtelua, eli yö- ja päiväajan sykkeen eroja. [8] 

Aikatason menetelmiä voidaan soveltaa myös tilanteisiin, joissa sydämen syke reagoi 

fysiologisiin ärsykkeisiin, kuten hengitykseen, asennon muutokseen, Valsalvan kokee-

seen tai farmakologiseen stimulaatioon. Näissä tapauksissa analyysi perustuu sykkeen 

tai syklin pituuden muutoksiin vasteena tiettyyn ärsykkeeseen. [7] Tiettyjen parametrien 

luotettavuus on huomattavasti parempi pidemmän aikavälin mittauksissa (24 tunnin tal-

lenteet) kuin lyhyen aikavälin mittauksissa, esimerkiksi useimmat laboratoriot vaativat 

vähintään 18 tunnin EKG-tallenteen SDNN:n määrittämiseksi. [9] 

Aikatason analyysi on laskennallisesti yksinkertainen ja tarjoaa perustason kuvauksen 

sykevälivaihtelusta. Koska menetelmät perustuvat suoraan NN-intervallien mittaami-

seen, niiden tarkkuus riippuu kuitenkin R-aaltojen luotettavasta tunnistamisesta EKG-

signaalista. Taulukossa 1 on esitetty yleisimpiä aikatason HRV-parametrejä. 
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Taulukko 1. Yleisimmät aikatason HRV-parametrit. Taulukko koottu lähteistä [7] ja 
[8] 

Parametri Yksikkö Kuvaus 

SDNN ms NN-intervallien keskihajonta 

SDRR ms RR-intervallien keskihajonta 

SDANN ms Viiden minuutin jaksoilta mitattujen NN-interval-

lien keskiarvojen keskihajonta 24 tunnin tallen-

nuksesta 

SDNNI ms Viiden minuutin jaksoilta mitattujen NN-interval-

lien keskihajontojen keskiarvo 24 tunnin tallen-

nuksesta 

pNN50 % Prosenttiosuus peräkkäisistä NN-intervalleista, 

jotka poikkeavat toisistaan enemmän kuin 50 ms 

HR max – HR min bpm Keskimääräinen ero korkeimman ja matalimman 

sykkeen välillä jokaisen hengityskierron aikana 

RMSSD ms Peräkkäisten NN-intervallien erotusten neliöiden 

keskiarvon neliöjuuri 

HRV kolmioindeksi - NN-intervallien lukumäärä jaettuna histogrammin 

korkeudella 

TINN ms Histogrammiin sovitetun kolmion kannan leveys 

 

Taulukon 1 yleisimpiä HRV-parametreja ovat esimerkiksi SDNN ja RMSSD, jotka mää-

ritellään seuraavasti: 

𝑆𝐷𝑁𝑁 = √
1

𝑁
∑(𝑁𝑁𝑖 − 𝑁𝑁̅̅̅̅̅)2

𝑁

𝑖=1

 

(1) 

 

𝑅𝑀𝑆𝑆𝐷 = √
1

𝑁 − 1
∑(𝑁𝑁𝑖+1 − 𝑁𝑁𝑖)2

𝑁−1

𝑖=1

 , 

(2) 

jossa 𝑁𝑁𝑖 on yksittäinen NN-intervalli, 𝑁𝑁̅̅̅̅̅ niiden keskiarvo ja 𝑁 havaintojen määrä. 
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3.2 Taajuustason HRV-parametrit 

Sykevälivaihtelua voidaan tarkastella taajuustasossa arvioimalla RR-intervallisarjan taa-

juussisältöä eli tehospektriä. Tehospektri voidaan estimoida esimerkiksi nopean Fourier-

muunnoksen (FFT) tai autoregressiivisen (AR) mallinnuksen avulla. Tämän jälkeen 

spektristä voidaan laskea teho ennalta määritellyiltä taajuusalueilta, kuten erittäin mata-

lan taajuuden (ULF), hyvin matalan taajuuden (VLF), matalan taajuuden (LF) ja korkean 

taajuuden (HF) alueilta. [8] Näiden taajuusalueiden rajat sekä yleisimmät taajuustason 

HRV-parametrit on esitetty taulukossa 2. 

HRV-analyysin tarkkuus riippuu yleisesti RR-intervallisarjan luotettavuudesta, koska 

sekä aika- että taajuustason parametrit perustuvat R-aaltojen ajalliseen paikannukseen. 

Taajuustason analyysissä tämä korostuu erityisesti, sillä tehospektri muodostetaan ajal-

lisesti mitatuista sykeväleistä. Jos näytteistystaajuus on matala, R-aaltojen paikannuk-

seen voi syntyä ajoitusvirhettä, mikä voi vääristää tehospektrin jakaumaa erityisesti kor-

keammilla taajuusalueilla. [7] 

Taajuusalueen analyysissä teho (power) kuvaa signaalin voimakkuutta tietyllä taajuus-

alueella. Toisin sanoen se ilmaisee, kuinka suuri osa sykevälivaihtelun kokonaisvaihte-

lusta sijoittuu kyseiselle taajuusalueelle. [8] Näytteistystaajuudella on siten merkitystä 

myös taajuustason HRV-analyysin luotettavuuden kannalta, ja taajuustason analyysi voi 

olla aikatason analyysiä herkempi R-aaltojen paikannuksen epätarkkuudelle, jolloin taa-

juustason analyysiin vaaditaan yleensä korkeampi näytteistystaajuus kuin aikatason 

analyysiin  [4]. 
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Taulukko 2. Yleisimmät taajuustason HRV-parametrit. Taulukko koottu lähteistä [7] 
ja [8] 

Parametri Yksikkö Kuvaus Taajuusalue 

(mHz) 

ULF teho ms2 Teho erittäin matalan taajuuden 

alueella 

≤ 3 

VLF teho ms2 Teho hyvin matalan taajuuden alu-

eella 

3,3-40 

LF teho ms2 Teho matalan taajuuden alueella 40-150 

LF teho nu Teho matalan taajuuden alueella 40-150 

LF peak Hz Taajuus, jolla LF-alueen teho on 

suurimmillaan 

40-150 

HF teho ms2 Teho korkean taajuuden alueella 150-400 

HF teho nu Teho korkean taajuuden alueella 150-400 

HF peak Hz Taajuus, jolla HF-alueen teho on 

suurimmillaan 

150-400 

LF/HF  Matalan- ja korkean taajuuden 

suhde 

- 

Kokonais-

teho 

ms2 NN-intervallien varianssi ≤ 400 

 

Yleisimmin käytetyt taajuustason HRV-parametrit ovat matalataajuinen (LF) ja korkea-

taajuinen (HF) alue, sekä niiden suhde (LF/HF). LF- ja HF-tehot voidaan määritellä seu-

raavasti 

𝐿𝐹 = ∫ 𝑃(𝑓)
150 mHz

40 mHz

 𝑑𝑓 
(3) 

 

𝐻𝐹 = ∫ 𝑃(𝑓)
400 mHz

150 mHz

 𝑑𝑓 , 
(4) 

jossa 𝑃(𝑓) on signaalin tehospektri. Integroimisrajoina käytetään taulukossa 2 esitettyjä 

taajuusalueiden rajoja. 
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3.3 Epälineaariset HRV-parametrit 

Epälineaarisilla ilmiöillä katsotaan olevan merkittävä rooli sykevälivaihtelun (HRV) syn-

nyssä. HRV ei ole lineaarisen säätelyn tulosta, vaan se muodostuu useiden toisiinsa 

kytkeytyneiden fysiologisten mekanismien yhteisvaikutuksesta. Näihin kuuluvat hemo-

dynaamiset tekijät, sydämen sähköfysiologiset ominaisuudet, humoraalinen säätely 

sekä autonomisen ja keskushermoston vaikutukset. [7]  Sydämen rytmin vaihtelu heijas-

taa siten monimutkaista biologista järjestelmää, jonka toimintaa ei voida täysin kuvata 

lineaarisilla malleilla. 

Tämän vuoksi HRV:n analysointiin on sovellettu epälineaarisen dynamiikan menetelmiä, 

joiden tavoitteena on kuvata RR-intervallisarjan rakennetta, kompleksisuutta ja dynaami-

sia ominaisuuksia. Yleinen menetelmä kuvata RR-intervalleja on Poincaré-kuvaajan 

avulla. Poincaré-kuvaaja on tapa esittää sykevälivaihtelua siten, että jokainen RR-inter-

valli kuvataan seuraavan RR-intervallin funktiona. Tämä antaa visuaalisen kuvan siitä, 

miten syke vaihtelee lyönnistä toiseen [9]. Kuvaajassa pisteet muodostavat tyypillisesti 

ellipsin muotoisen pistekuvion, jonka muoto kertoo sykevaihtelun luonteesta ja sen 

avulla voidaan määrittää parametrit SD1 ja SD2. Jos pistekuvio on hyvin pieni ja tiivis, 

sykevälivaihtelu on vähäistä. Toisaalta hajanaisempi ja laajempi kuvio viittaa suurem-

paan vaihteluun. Poincaré-kuvaajaa käytetään erityisesti HRV:n visuaaliseen tarkaste-

luun ja mahdollisten poikkeavien kuvioiden havaitsemiseen. Kuvassa 3.1 on esimerkki, 

miltä Poincaré-kuvaaja voi näyttää. HRV-aineistoa voidaan havainnollistaa myös muun 

muassa singulaariarvohajotelman sekä erilaisten attraktoritilojen avulla [7]. Näiden me-

netelmien avulla pyritään tunnistamaan sellaisia säätelyjärjestelmän piirteitä, jotka eivät 

ilmene lineaarisissa tai taajuustason analyyseissä. 

 

Kuva 3.1. Esimerkkikuva Poincaré-kuvaajasta. Kuvaajasta voidaan nähdä pisteku-
vio, sen sisälle muodostunut ellipsi ja sen läpi menevä identiteettisuora.  [9]  
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Koska epälineaariset analyysimenetelmät perustuvat RR-intervallien ajalliseen raken-

teeseen, niiden tulokset riippuvat suoraan R-aaltojen paikantamisen tarkkuudesta. Näyt-

teistystaajuus määrittää tämän ajallisen resoluution. Mikäli resoluutio on rajallinen, RR-

intervalli-aineistoon syntyy väistämättä ajoitusvirhettä, mikä voi vaikuttaa epälineaaristen 

analyysien tuloksiin. 

Vaikka epälineaariset menetelmät tarjoavat potentiaalisesti syvempää tietoa sydämen 

säätelyjärjestelmistä, niiden käyttöön ei ole vielä täysin vakiintuneita standardeja, eikä 

tulosten tulkinta ole täysin yhtenäistetty [7]. Tämän vuoksi mittausteknisten tekijöiden, 

kuten näytteistystaajuuden, merkitys korostuu erityisesti epälineaarisessa HRV-analyy-

sissä. 
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Taulukko 3. Epälineaariset HRV-parametrit. Taulukko koottu lähteistä [7] ja  [8] 

Parametri Yksikkö Kuvaus 

S ms2 Poincaré-kuvaajaan muodostuneen ellipsin pinta-

ala, joka kuvaa kokonais-HRV:tä. Saadaan laske-

malla 𝑆 = 𝜋 ∙ 𝑆𝐷1 ∙ 𝑆𝐷2. 

SD1 ms Poincaré-kuvaajan keskihajonta identiteettisuoraa 

vastaan kohtisuorassa suunnassa 

SD2 ms Poincaré-kuvaajan keskihajonta identiteettisuoran 

suuntaisesti 

SD1/SD2 % SD1:n ja SD2:n välinen suhde 

ApEn  Likimääräinen entropia, joka mittaa aikasarjan 

säännönmukaisuutta ja kompleksisuutta 

SampEn  Näyte-entropia, joka mittaa aikasarjan säännön-

mukaisuutta ja kompleksisuutta 

DFA α1  Detrended fluctuation analysis -menetelmän ly-

hyen aikavälin skaalauskerroin, joka kuvaa lyhytai-

kaisia vaihteluita 

DFA α2  Detrended fluctuation analysis -menetelmän pitkän 

aikavälin skaalauskerroin, joka kuvaa pitkäaikaisia 

vaihteluita 

D2  Korrelaatiodimensio, joka arvioi järjestelmän dyna-

miikan mallintamiseen tarvittavien muuttujien vä-

himmäismäärää 
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4. NÄYTTEISTYSTAAJUUS JA SIGNAALINKÄ-
SITTELY HRV-MITTAUKSESSA 

Sydämen sykevälivaihtelu perustuu peräkkäisten RR-intervallien tarkkaan mittaamiseen 

elektrokardiogrammista. Koska HRV-parametrit lasketaan millisekuntien suuruisista sy-

kevälien muutoksista, mittausjärjestelmän näytteistystaajuudella ja signaalinkäsittelyme-

netelmillä on keskeinen vaikutus tulosten tarkkuuteen ja luotettavuuteen. Erityisesti R-

aaltojen tunnistuksen ajallinen resoluutio sekä ajallinen epätarkkuus vaikuttavat suoraan 

sekä aika- että taajuustason HRV-parametreihin [10]. Tässä luvussa tarkastellaan näyt-

teenottoteorian perusteita, resoluution merkitystä sekä näytteistystaajuuden vaikutusta 

HRV-analyysin luotettavuuteen. 

4.1 Näytteenottoteoria ja resoluutio 

Digitaalinen EKG-signaalin käsittely perustuu jatkuva-aikaisen signaalin näytteistämi-

seen. Nyquist-näytteenottoteoreeman mukaan signaali voidaan rekonstruoida ilman in-

formaation menetystä, mikäli näytteistystaajuus on vähintään kaksinkertainen signaalin 

suurimpaan taajuuskomponenttiin nähden (Nyquistin taajuus) [10]. EKG-signaalin dia-

gnostisesti merkittävät taajuuskomponentit sijoittuvat tyypillisesti alle 100 Hz [11], mutta 

HRV-analyysissä olennaista ei ole koko signaalin tarkka rekonstruointi vaan R-aaltojen 

ajoituksen täsmällinen määrittäminen. 

R-huippujen paikannustarkkuus riippuu suoraan näytteistystaajuudesta. Jos näytteistys-

taajuus on esimerkiksi 250 Hz, yksi näyteväli on tällöin 1/(250 Hz) eli 4 ms. Tämä tar-

koittaa, että yhden R-piikin paikantamiseen liittyy ±2 ms ajallinen maksimivirhe ilman in-

terpolointia [12]. Koska HRV-parametrit perustuvat peräkkäisten sykevälien erotuksiin, 

näytteistystaajuuden aiheuttama diskreetti resoluutio vaikuttaa suoraan laskettuihin ar-

voihin [12]. Ajallisen resoluution lisäksi myös A/D-muuntimen bittiresoluutio vaikuttaa sig-

naalin tarkkuuteen. Amplitudin kvantisointivirhe syntyy, kun jatkuva jännitearvo muunne-

taan lähimpään digitaaliseen arvoon. HRV-analyysin kannalta keskeisempi virhelähde 

on kuitenkin ajallinen epätarkkuus, joka syntyy siitä, että R-huipun sijainti voidaan mää-

rittää vain näytevälin tarkkuudella. [13]  

4.2 R-aaltojen tunnistus ja tarkkuus 

HRV-mittausten standardointia koskevassa suosituksessa korostetaan, että NN-interval-

lien tulee perustua mahdollisimman tarkasti määritettyihin normaaleihin sinuslyönteihin, 
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ja että virheellisesti tunnistetut tai puuttuvat lyönnit voivat vääristää analyysituloksia mer-

kittävästi [7]. R-huipun tunnistamiseen on kehitetty useita algoritmeja, joista yksi kuului-

simmista on Pan-Tompkinsin algoritmi, joka perustuu EKG-signaalin kaistanpääs-

tösuodatukseen, derivointiin ja integrointiin, joiden avulla QRS-kompleksin jyrkkä nousu 

korostuu suhteessa taustakohinaan. Tämän jälkeen R-huippu paikannetaan adaptiivisen 

kynnysarvon avulla. [14]  Nykyaikaiset menetelmät voivat hyödyntää lisäksi esimerkiksi 

aallokemuunnoksia tai koneoppimista, mutta perusperiaate säilyy samana, eli R-huipun 

ajankohta määritetään signaalin maksimin tai jyrkimmän nousun perusteella. 

R-huipun paikannustarkkuuteen vaikuttavat useat tekijät, kuten signaalin kohinataso, lii-

kehäiriöt, elektrodien kiinnitys, käytetty suodatus sekä näytteistystaajuus. Digitaalisessa 

mittauksessa EKG-signaali näytteistetään diskreetteinä aikapisteinä, jolloin huipun aika-

leima voidaan määrittää vain näytepisteiden tarkkuudella. Tällöin ajallinen epätarkkuus 

on enintään ± ½ näyteväliä [12]. Käytännössä paikannustarkkuutta voidaan parantaa 

interpoloimalla signaalia huipun ympäristössä tai käyttämällä algoritmeja, jotka estimoi-

vat huipun sijainnin näytepisteiden välistä [12].  

Ilman tällaisia menetelmiä näytteistystaajuus asettaa kuitenkin suoran ylärajan ajalliselle 

tarkkuudelle. Koska RR-intervallit määritellään kahden peräkkäisen R-huipun erotuk-

sena, yksittäisen huipun paikannusvirhe siirtyy suoraan sykevälin mittaukseen ja voi si-

ten vaikuttaa edelleen HRV-parametrien laskentaan.  

4.3 Näytteistystaajuuden vaikutus HRV-parametreihin 

Edellisessä luvussa todettiin, että näytteistystaajuus asettaa rajan R-huippujen ajalliselle 

paikannustarkkuudelle. Tämä rajoite heijastuu suoraan HRV-analyysiin, sillä kaikki aika-

tasossa määritettävät muuttujat perustuvat RR- tai NN-intervallisarjaan. Kun RR-välit si-

sältävät diskreetistä näytteistyksestä johtuvaa ajallista epätarkkuutta, tämä mittausepä-

varmuus siirtyy sellaisenaan edelleen HRV-parametrien laskentaan. 

Aikatasossa määritettävistä muuttujista erityisesti RMSSD on herkkä mittaustarkkuu-

delle, koska se perustuu peräkkäisten NN-välien erotuksiin. Jos yksittäisiin RR-arvoihin 

sisältyy pieni ajallinen virhe, virhe vaikuttaa kahteen peräkkäiseen erotukseen ja voi ko-

rostua neliöinnin seurauksena [8]. SDNN puolestaan kuvaa koko aineiston hajontaa, jol-

loin yksittäisten mittausvirheiden suhteellinen vaikutus voi olla pienempi pitkissä rekiste-

röinneissä, mutta lyhyissä mittauksissa vaikutus voi silti olla merkittävä. 

Näytteistystaajuuden vaikutusta HRV-muuttujiin on tutkittu myös kokeellisesti, ja on osoi-

tettu, että matalampi näytteistystaajuus voi muuttaa erityisesti lyhytaikaista vaihtelua ku-
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vaavien parametrien arvoja [12]. Karkea ajallinen resoluutio voi tasoittaa RR-intervalli-

sarjan hienorakenteisia vaihteluita, mikä voi johtaa korkeataajuisten komponenttien ali-

arviointiin spektrianalyysissä. Tämän vuoksi HRV-mittauksissa suositellaan riittävän kor-

keaa näytteistystaajuutta, jotta ajallinen resoluutio ei rajoita analyysin luotettavuutta. 

Vaikka interpolaatiomenetelmillä voidaan parantaa yksittäisten R-huippujen ajallista es-

timaattia, näytteistystaajuus määrittää edelleen mittauksen perustavanlaatuisen resoluu-

tion [7]. Näin ollen näytteistystaajuuden valinta vaikuttaa paitsi mittaustarkkuuteen myös 

HRV-parametrien tulkittavuuteen, erityisesti silloin kun tarkastellaan lyhytaikaista syk-

keen vaihtelua. 

 

 



20 
 

5. AINEISTO JA MENETELMÄT 

Tässä luvussa kuvataan työssä käytetty mittausdata sekä analyysimenetelmät, joilla 

näytteistystaajuuden vaikutusta HRV-parametreihin tutkittiin. Ensin esitellään käytetty ai-

neisto ja sen keskeiset ominaisuudet. Tämän jälkeen kuvataan EKG-signaalin uudel-

leennäytteistys, R-huippujen tunnistus sekä HRV-parametrien laskenta. Lopuksi esite-

tään, miten eri näytteistystaajuuksilla saatuja tuloksia verrattiin alkuperäiseen 250 Hz:n 

signaaliin. Kaikki työssä käytetty data-analyysi tehtiin MATLAB-ohjelmiston (MathWorks 

Inc, Natick, USA) versiolla R2025b. 

5.1 Käytetty mittausdata 

Työssä käytettiin julkisesti saatavilla olevaa Fantasia Database -tietokantaa [15], joka on 

osa PhysioNet-palvelua [16]. Kyseinen tietokanta sisältää fysiologisia rekisteröintejä 

kahdesta ikäryhmästä, 20 nuoresta (21–34-vuotiaat) ja 20 iäkkäästä (68–85-vuotiaat) 

terveestä koehenkilöstä. Molemmissa ryhmissä oli yhtä paljon miehiä ja naisia. [15] 

Valveilla olon aikana tehdyssä rekisteröinnissä mitattiin elektrokardiogrammi (EKG) ja 

hengityssignaali, ja puolella kummankin ikäryhmän koehenkilöistä mitattiin lisäksi jat-

kuva ei-invasiivinen verenpainesignaali. Aineiston EKG-signaalit on tallennettu alkupe-

räisesti 250 Hz:n näytteistystaajuudella [15]. Tätä alkuperäistä taajuutta käytettiin tässä 

työssä vertailutasona, johon matalammilla näytteistystaajuuksilla saatuja HRV-arvoja 

verrattiin. Tässä työssä käytetyt tiedostot olivat valmiiksi muunnettu MATLAB-yhteenso-

pivaksi .mat -tiedostomuotoon.  

5.2 EKG-signaalin uudelleennäytteistys ja näytteistystaajuu-
den pienentäminen  

Työssä näytteistystaajuuden vaikutusta HRV-parametreihin tutkittiin muodostamalla al-

kuperäisestä 250 Hz:n EKG-signaalista uudelleennäytteistettyjä versioita. Tarkastellut 

näytteistystaajuudet olivat 200 Hz, 150 Hz, 100 Hz ja 50 Hz. Näiden avulla arvioitiin, 

miten EKG-signaalin ajallisen resoluution heikkeneminen vaikuttaa R-huippujen tunnis-

tukseen, RR-intervallien määritykseen ja edelleen HRV-parametreihin. 

Näytteistystaajuuden pienentämisellä tarkoitetaan diskreetin signaalin näytteistystaajuu-

den alentamista. Yksinkertaisimmillaan tämä voidaan tehdä alinäytteistämällä eli desi-

moimalla signaali, jolloin alkuperäisestä signaalista säilytetään vain osa näytteistä. Jos 

alkuperäinen näytteistystaajuus on 𝑓𝑠 ja signaalista otetaan talteen joka 𝑀:s näyte, uusi 
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näytteistystaajuus on 𝑓𝑠/𝑀 [17]. Alinäytteistyksen periaatetta on havainnollistettu ku-

vassa 5.1, jossa alkuperäisestä diskreetistä signaalista säilytetään joka toinen näyte. 

 

Kuva 5.1.  Havainnollistava esimerkki alinäytteistyksestä. Ylemmässä kuvaajassa on 
alkuperäinen diskreetti signaali ja alemmassa alinäytteistetty signaali, jossa on säilytetty 
joka toinen näyte ( 𝑀 = 2 ). Alinäytteistyksen seurauksena näytteiden määrä pienenee 

ja signaalin ajallinen resoluutio heikkenee. 

 

Näytteistystaajuuden pienentämisessä on huomioitava Nyquistin näytteenottoteoreema. 

Sen mukaan signaalin korkein taajuuskomponentti saa olla alle puolet näytteistystaajuu-

desta, jotta signaali voidaan esittää ilman aliasoitumista [10]. Jos näytteistystaajuutta 

pienennetään ilman asianmukaista alipäästösuodatusta, signaalin korkeat taajuuskom-

ponentit voivat laskostua eli aliasoitua matalammille taajuuksille ja vääristää signaalia 

[18]. 

Tämän vuoksi työssä ei käytetty pelkkää joka 𝑀:nnen näytteen valitsemista, vaan uudel-

leennäytteistys tehtiin MATLABin resample-funktiolla. Funktio muuttaa signaalin näyt-

teistystaajuuden interpoloimalla ja alinäytteistämällä signaalin. Lisäksi se käyttää ali-

päästösuodatusta aliasoitumisen vähentämiseksi [19]. Tässä työssä sama alkuperäinen 

250 Hz:n EKG-signaali uudelleennäytteistettiin erikseen jokaiselle tutkittavalle taajuu-

delle. Tämän jälkeen jokaiselle uudelleennäytteistetylle signaalille tehtiin sama R-huip-

pujen tunnistus ja HRV-laskenta kuin alkuperäiselle signaalille. 
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Alkuperäinen 250 Hz:n signaali toimi referenssinä. Jokaisesta uudelleennäytteistetystä 

signaalista saadut HRV-arvot verrattiin vastaaviin alkuperäisestä signaalista laskettuihin 

arvoihin. Näin voitiin arvioida, kuinka paljon näytteistystaajuuden pienentäminen muut-

taa laskettuja HRV-parametreja. 

HRV-analyysin kannalta näytteistystaajuuden pienentäminen vaikuttaa erityisesti R-

huippujen ajalliseen paikannukseen. Kun näytteistystaajuus pienenee, näyteväli kasvaa. 

Esimerkiksi 250 Hz:n signaalissa näyteväli on 4 ms, kun taas 50 Hz:n signaalissa näy-

teväli on 20 ms. Tämä voi aiheuttaa R-huippujen sijaintiin ajallista epätarkkuutta, joka 

siirtyy RR-intervallien laskentaan ja edelleen HRV-parametreihin. 

5.3 HRV-parametrien laskenta 

HRV-analyysi perustui EKG-signaalista tunnistettuihin R-huippuihin. R-huippujen tunnis-

tus tehtiin samalla menetelmällä sekä alkuperäiselle 250 Hz:n signaalille, että uudelleen-

näytteistetyille signaaleille. Ennen tunnistusta EKG-signaalista poistettiin keskiarvo. Tä-

män jälkeen signaali suodatettiin, jotta QRS-kompleksien taajuussisältö korostui. Suo-

datuksessa käytettiin kaistanpäästösuodatusta, jonka alarajataajuus oli 5 Hz. Ylärajataa-

juutena käytettiin 25 Hz, kun näytteistystaajuus oli 100 Hz tai sitä suurempi. Matalim-

malla 50 Hz:n näytteistystaajuudella ylärajataajuus pienennettiin 20 Hz:iin, jotta suoda-

tus pysyi Nyquist-taajuuden alapuolella. 

R-huippujen tunnistuksessa käytettiin suodatetun EKG-signaalin itseisarvoa. Tämä mah-

dollisti sekä positiivisten että negatiivisten R-huippujen tunnistamisen. Tunnistussignaa-

lia tasoitettiin 30 ms:n liukuvan keskiarvon ikkunalla ja normalisoitiin vähentämällä kes-

kiarvo sekä jakamalla keskihajonnalla. R-huiput tunnistettiin MATLABin findpeaks-funk-

tiolla ja piikkien väliseksi minimietäisyydeksi asetettiin 0,45 s. Tällä pyrittiin estämään 

saman QRS-kompleksin tai kohinapiikkien tunnistuminen useana R-piikkinä. Valittu raja 

vastaa noin 133 lyöntiä minuutissa, mikä katsottiin riittäväksi tässä levossa mitatussa 

terveiden koehenkilöiden aineistossa. Lisäksi jokaisen alustavasti tunnistetun piikin si-

jaintia tarkennettiin etsimällä suodatetun EKG-signaalin suurin itseisarvo tunnistetun pii-

kin ympäriltä. Tarkennuksessa käytettiin ±80 ms:n aikaikkunaa, jolloin piikin lopullinen 

sijainti asetettiin QRS-kompleksin suurimman poikkeaman kohdalle. 

R-huippujen tunnistamisen jälkeen RR-intervallit laskettiin peräkkäisten R-huippujen ai-

kaeroina. Intervallit muunnettiin näytteistä millisekunneiksi. Ennen HRV-parametrien las-

kentaa poistettiin epärealistiset RR-intervallit. Analyysin ulkopuolelle jätettiin alle 300 ms 

ja yli 2000 ms pituiset intervallit. Rajausta käytettiin tarkistuksena, jonka tarkoituksena 

oli vähentää selvästi virheellisten tunnistusten ja artefaktien vaikutusta tuloksiin. 



23 
 

Aikatason HRV-parametreiksi valittiin SDNN ja RMSSD, joiden laskentakaavat esitettiin 

luvussa 3.1. SDNN laskettiin RR-intervallien keskihajontana kaavan (1) mukaisesti, ja 

RMSSD laskettiin peräkkäisten RR-intervallien erotusten neliöiden keskiarvon neliöjuu-

rena kaavan (2) mukaisesti. SDNN kuvaa sykevälivaihtelun kokonaismäärää, kun taas 

RMSSD kuvaa erityisesti lyhytaikaista sykevälivaihtelua ja on siksi herkempi pienille R-

piikkien ajallisen paikannuksen muutoksille. 

Taajuustason analyysiä varten RR-intervallisarja interpoloitiin tasavälisesti näytteiste-

tyksi signaaliksi. Kuvassa 4.1 on havainnollistettu RR-intervallisarjan interpoloinnin peri-

aatetta taajuustason analyysiä varten. Interpolointitaajuutena käytettiin 4 Hz ja interpo-

lointi toteutettiin MATLABin interp1-funktiolla, joka laskee signaalin interpoloidut arvot 

halutuilla ajanhetkillä [20]. Ennen spektrianalyysiä interpoloidusta RR-sarjasta poistettiin 

keskiarvo. Tehospektri estimoitiin Welchin menetelmällä käyttäen MATLABin pwelch-

funktiota. Funktiolle annettiin syötteenä interpoloitu RR-sarja ja sen näytteistystaajuus 4 

Hz, ja ikkunan pituudelle, päällekkäisyydelle sekä FFT-pisteiden määrälle käytettiin 

MATLABin oletusasetuksia. HF-teho määritettiin laskemalla tehospektrin pinta-ala taa-

juusalueella 0,15–0,4 Hz. 

 

Kuva 5.2. RR-intervallisarjan interpolointi taajuustason analyysiä varten. Mustat pis-
teet kuvaavat alkuperäisiä peräkkäisistä R-piikeistä muodostettuja RR-intervalliarvoja ja 
valkoiset pisteet interpoloituja arvoja. Interpoloinnin avulla epätasavälinen RR-intervalli-
sarja voidaan muuntaa tasavälisesti näytteistetyksi signaaliksi spektrianalyysiä varten.  
[12] 

Lisäksi RR-intervallisarjoja tarkasteltiin visuaalisesti Poincaré-kuvaajien avulla. Poin-

caré-kuvaajissa peräkkäiset RR-intervallit esitettiin toistensa funktiona siten, että x-ak-

selilla oli 𝑅𝑅𝑛 ja y-akselilla 𝑅𝑅𝑛+1. Kuvaajat muodostettiin sekä alkuperäisestä 250 Hz:n 

signaalista, että uudelleennäytteistetyistä signaaleista. Tarkoituksena oli arvioida visu-
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aalisesti, muuttuuko RR-intervallisarjan rakenne näytteistystaajuuden pienentyessä. Eri-

tyisesti tarkasteltiin sitä, lisääntyykö pistejoukon hajonta tai muuttuuko sen muoto mata-

lammilla näytteistystaajuuksilla. Tulosten havainnollistamiseksi Poincaré-kuvaajia ver-

rattiin erityisesti alkuperäisen 250 Hz:n signaalin ja matalimman tarkastellun 50 Hz:n 

näytteistystaajuuden välillä. 

Jokaiselle tiedostolle ja näytteistystaajuudelle laskettiin SDNN-, RMSSD- ja HF-arvot 

sekä niiden suhteelliset ja absoluuttiset prosentuaaliset virheet suhteessa alkuperäiseen 

250 Hz:n signaaliin. Lopuksi tuloksista laskettiin näytteistystaajuuskohtaiset keskiarvot, 

keskihajonnat ja mediaanit. 
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6. TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

Tässä luvussa esitetään näytteistystaajuuden vaikutus laskettuihin HRV-parametreihin. 

Tulokset on jaoteltu aikatason ja taajuustason parametreihin. Aikatason parametreina 

tarkasteltiin SDNN- ja RMSSD-arvoja, ja taajuustason parametrina tarkasteltiin HF-te-

hoa. Lisäksi Poincaré-kuvaajia tarkasteltiin visuaalisesti. Eri näytteistystaajuuksilla saa-

tuja tuloksia verrattiin alkuperäiseen 250 Hz:n signaaliin, jota käytettiin vertailutasona. 

Tarkastelussa käytettiin prosentuaalisia virheitä, jotta eri koehenkilöiden tulokset olivat 

paremmin vertailtavissa keskenään. Prosentuaalinen virhe kertoo, kuinka paljon uudel-

leennäytteistetystä signaalista laskettu HRV-parametri poikkesi alkuperäisestä 250 Hz:n 

signaalista lasketusta arvosta. Etumerkillisen, eli suhteellisen prosentuaalisen virheen 

lisäksi tuloksia tarkasteltiin absoluuttisen prosentuaalisen virheen avulla. Suhteellinen 

prosentuaalinen virhe laskettiin jokaiselle koehenkilölle ja näytteistystaajuudelle seuraa-

vasti 

∆𝑖 (%) =
𝑥𝑖,𝑓𝑠

− 𝑥𝑖,250 𝐻𝑧

𝑥𝑖,250 𝐻𝑧
∗ 100, (5) 

missä 𝑥𝑖,𝑓𝑠
 on koehenkilön 𝑖 HRV-parametrin arvo uudelleennäytteistetyllä taajuudella 𝑓𝑠, 

ja 𝑥𝑖,250 𝐻𝑧 on saman koehenkilön vastaava arvo alkuperäisellä 250 Hz:n näytteistystaa-

juudella. Suhteellinen virhe kertoo, kasvoiko vai pienentyikö parametrin arvo suhteessa 

alkuperäiseen 250 Hz:n signaaliin. Koska positiiviset ja negatiiviset virheet voivat kuiten-

kin kumota toisensa keskiarvoa laskettaessa, tuloksia tarkasteltiin myös absoluuttisen 

prosentuaalisen virheen avulla, joka lasketaan suhteellisen prosentuaalisen virheen it-

seisarvona seuraavasti 

|∆𝑖| (%) = |
𝑥𝑖,𝑓𝑠

− 𝑥𝑖,250 𝐻𝑧

𝑥𝑖,250 𝐻𝑧
| ∗ 100. 

(6) 

 Absoluuttinen prosentuaalinen virhe kuvaa virheen suuruutta riippumatta siitä, kasvoiko 

vai pienentyikö parametrin arvo. Tämän jälkeen jokaiselle näytteistystaajuudelle lasket-

tiin koehenkilöiden suhteellisen ja absoluuttisen prosentuaalisen virheen keskiarvot. Li-

säksi virheiden mediaania ja keskihajontaa käytettiin kuvaamaan tulosten jakaumaa. 

R-piikkien lukumäärän muutosta tarkasteltiin laadunvarmistuksena, koska R-piikkien vir-

heellinen tunnistus voi vaikuttaa merkittävästi RR-intervalleihin ja sitä kautta HRV-para-

metreihin. 
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Taulukossa 4 on esitetty SDNN-, RMSSD- ja HF-parametrien keskimääräiset suhteelli-

set ja absoluuttiset prosentuaaliset virheet eri näytteistystaajuuksilla. Suhteellinen virhe 

kuvaa virheen keskimääräistä suuntaa, kun taas absoluuttinen virhe kuvaa virheen suu-

ruutta riippumatta siitä, kasvoiko vai pienenikö parametrin arvo. 

Taulukko 4. HRV-parametrien keskimääräiset suhteelliset ja absoluuttiset prosentu-
aaliset virheet eri näytteistystaajuuksilla. Suht. = suhteellisen prosentuaalisen virheen 
keskiarvo, Abs. = absoluuttisen prosentuaalisen virheen keskiarvo. 

Taajuus 200 Hz 150 Hz 100 Hz 50 Hz 

Virhe 

(%) 

Suht.  Abs. Suht. Abs. Suht. Abs. Suht. Abs. 

SDNN 0,011 0,40 0,046 0,52 -0,0031 0,46 1,0 2,6 

RMSSD -0,54 1,2 0,42 1,5 0,69 1,6 8,4 9,5 

HF-teho 0,23 1,3 0,39 2,7 0,66 2,8 9,3 12 

 

6.1 Näytteistystaajuuden vaikutus aikatason parametreihin 

Aikatason parametreista tarkasteltiin SDNN- ja RMSSD-arvoja. SDNN kuvaa RR-inter-

vallien kokonaisvaihtelua, kun taas RMSSD perustuu peräkkäisten RR-intervallien eroi-

hin. Tämän vuoksi RMSSD:n voidaan olettaa olevan herkempi pienille R-piikkien ajalli-

sen paikannuksen muutoksille kuin SDNN. 

Tulosten perusteella SDNN pysyi vakaana, kun näytteistystaajuutta pienennettiin alku-

peräisestä 250 Hz:stä taajuuksiin 200 Hz, 150 Hz ja 100 Hz. Taulukon 4 perusteella 

SDNN:n suhteellisen prosentuaalisen virheen keskiarvo oli näillä taajuuksilla lähellä nol-

laa. Vastaavat absoluuttiset prosentuaaliset virheet olivat 200 Hz:llä 0,40 %, 150 Hz:llä 

0,52 % ja 100 Hz:llä 0,46 %. SDNN:n prosentuaalisten virheiden keskihajonta oli näillä 

taajuuksilla alle 1,1 prosenttiyksikköä. Nämä tulokset viittaavat siihen, että SDNN ei ollut 

erityisen herkkä näytteistystaajuuden pienentämiselle. 

Suurempia virheitä havaittiin 50 Hz:n näytteistystaajuudella. Tällöin SDNN:n suhteellisen 

prosentuaalisen virheen keskiarvo oli 1,03 % ja absoluuttisen virheen keskiarvo 2,62 %. 

SDNN:n prosentuaalisen virheen mediaani oli 0,38 % ja keskihajonta 5,3 prosenttiyksik-

köä. Tämä on odotettavaa, koska SDNN kuvaa RR-intervallien kokonaisvaihtelua, eikä 

se ole yhtä herkkä yksittäisten peräkkäisten RR-intervallien pienille muutoksille. Sen si-

jaan 50 Hz:n signaalissa näyteväli on 20 ms, jolloin R-piikkien ajallinen paikannus on 

selvästi epätarkempaa kuin alkuperäisessä 250 Hz:n signaalissa, jossa näyteväli on 4 

ms. 
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RMSSD oli SDNN:ää herkempi näytteistystaajuuden pienentämiselle. Taulukon 4 perus-

teella RMSSD:n suhteelliset prosentuaaliset virheet olivat taajuuksilla 200 Hz, 150 Hz ja 

100 Hz pieniä, mutta absoluuttiset virheet olivat hieman suurempia. RMSSD:n absoluut-

tisen prosentuaalisen virheen keskiarvo oli 200 Hz:llä 1,24 %, 150 Hz:llä 1,48 % ja 100 

Hz:llä 1,59 %. Tämä osoittaa, että yksittäisillä koehenkilöillä esiintyi pieniä muutoksia, 

vaikka suhteellinen prosentuaalinen virhe jäi lähelle nollaa.  

50 Hz:n taajuudella virheet kasvoivat selvästi. RMSSD:n suhteellisen prosentuaalisen 

virheen keskiarvo oli 8,41 %, absoluuttisen virheen keskiarvo 9,46 %. Prosentuaalisten 

virheiden mediaani oli 4,3 % ja keskihajonta oli 15 prosenttiyksikköä. Tämä osoittaa, että 

50 Hz:n näytteistystaajuus vaikutti selvästi enemmän RMSSD-parametriin kuin SDNN-

parametriin.  

RMSSD:n suurempi virhe johtuu todennäköisesti siitä, että se lasketaan peräkkäisten 

RR-intervallien eroista. Jos R-piikin sijainti siirtyy matalammalla näytteistystaajuudella 

muutamia millisekunteja, tämä voi aiheuttaa vuorottelevaa vaihtelua peräkkäisiin RR-

intervalleihin. Tällainen vaihtelu vaikuttaa RMSSD-arvoon voimakkaammin kuin SDNN-

arvoon. 

Kokonaisuutena aikatason tulokset viittaavat siihen, että 200–100 Hz:n näytteistystaa-

juudet säilyttävät SDNN- ja RMSSD-arvot melko lähellä alkuperäisestä 250 Hz:n signaa-

lista laskettuja arvoja. Absoluuttiset virheet kuitenkin osoittavat, että RMSSD oli jo näillä 

taajuuksilla hieman herkempi virheille kuin SDNN. Sen sijaan 50 Hz:n näytteistystaajuus 

alkaa aiheuttaa selvästi suurempaa vaihtelua erityisesti RMSSD-parametrissa. 

6.2 Näytteistystaajuuden vaikutus taajuustason parametreihin 

Taajuustason parametrina tarkasteltiin HF-tehoa, joka laskettiin RR-intervallisarjan te-

hospektristä taajuusalueelta 0,15–0,4 Hz. HF-teho kuvaa nopeaa sykevälivaihtelua ja on 

siksi herkkä RR-intervallisarjassa tapahtuvalle nopealle vaihtelulle. 

Tulosten perusteella HF-teho oli samankaltaisesti herkkä näytteistystaajuuden pienen-

tämiselle kuin RMSSD. Taajuuksilla 200 Hz, 150 Hz ja 100 Hz HF-tehon suhteellisen 

prosentuaalisen virheen keskiarvo ja mediaani olivat alle 0,66 %. Taulukon 4 perusteella 

absoluuttisen prosentuaalisen virheen keskiarvo oli kuitenkin 200 Hz:llä 1,27 %, 150 

Hz:llä 2,71 % ja 100 Hz:llä 2,78 %. Tämä osoittaa, että HF-tehossa esiintyi jonkin verran 

virhettä myös näillä taajuuksilla, vaikka suhteellinen keskiarvo jäi lähelle nollaa. Virhei-

den keskihajonta näillä taajuuksilla oli alle 6,9 prosenttiyksikköä. Tämä viittaa siihen, että 

näillä näytteistystaajuuksilla RR-intervallien ajallinen tarkkuus oli vielä pääosin riittävä 

HF-tehon arvioimiseen. 
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Suurimmat virheet havaittiin 50 Hz:n näytteistystaajuudella. Tällöin HF-tehon virheet oli-

vat suurempia ja myös yksilöiden välinen hajonta kasvoi. 50 Hz:n taajuudella HF-tehon 

suhteellisen prosentuaalisen virheen keskiarvo oli 9,29 % ja absoluuttisen prosentuaali-

sen virheen keskiarvo 12,10 %. Suhteellisen prosentuaalisen virheen mediaani oli 4,8 % 

ja keskihajonta 16 prosenttiyksikköä. Absoluuttisen virheen perusteella HF-teho oli tar-

kastelluista parametreista herkin 50 Hz:n näytteistystaajuudelle. Tämä voi johtua siitä, 

että matalampi näytteistystaajuus aiheuttaa R-piikkien paikannukseen ajoitusvirhettä. 

Kun R-piikin sijainti voidaan määrittää vain 20 ms:n tarkkuudella, RR-intervallisarjaan voi 

syntyä keinotekoista nopeaa vaihtelua. Tämä voi näkyä HF-alueen tehon kasvuna tai 

yksittäisissä tapauksissa myös pienenemisenä. 

HF-tehon suurempi keskihajonta osoittaa, että näytteistystaajuuden vaikutus ei ollut kai-

killa koehenkilöillä samanlainen. Osa tuloksista voi selittyä yksilöllisillä eroilla signaalin 

laadussa, sykkeen vaihtelussa tai R-piikkien tunnistuksen onnistumisessa. Koska HF-

teho lasketaan interpoloidusta RR-intervallisarjasta ja tehospektristä, se on myös her-

kempi yksittäisille poikkeaville RR-intervalleille kuin yksinkertaisemmat aikatason muut-

tujat. 

Tämän perusteella HF-tehoa tulkittaessa on tärkeää huomioida sekä näytteistystaajuus 

että R-piikkien tunnistuksen laatu. Tulokset viittaavat siihen, että 100 Hz:n näytteistys-

taajuus tuotti vielä melko samanlaisia HF-arvoja kuin alkuperäinen 250 Hz:n signaali, 

mutta absoluuttiset virheet olivat HF-tehossa suurempia kuin SDNN- ja RMSSD-para-

metreilla jo taajuuksilla 150 Hz ja 100 Hz. 50 Hz:n taajuudella tulosten hajonta kasvoi 

erityisesti HF-parametrin osalta, minkä vuoksi HF-tehon tulkinta matalilla näytteistystaa-

juuksilla vaatii erityistä varovaisuutta. 

6.3 Poincaré-kuvaajien tarkastelu 

Poincaré-kuvaajien perusteella 50 Hz:n näytteistystaajuudella muodostetut RR-interval-

lisarjat olivat pääosin samankaltaisia kuin alkuperäisestä 250 Hz:n signaalista muodos-

tetut sarjat. Pistejoukkojen yleinen muoto säilyi, mikä viittaa siihen, että näytteistystaa-

juuden pienentäminen ei muuttanut RR-intervallisarjan rakennetta merkittävästi. 

50 Hz:n signaalissa pistejoukko oli kuitenkin useissa tapauksissa hieman hajanaisempi 

kuin alkuperäisessä 250 Hz:n signaalissa. Tämä viittaa peräkkäisten RR-intervallien 

vaihtelun kasvuun tai R-piikkien ajallisen paikannuksen epätarkkuuden lisääntymiseen. 

Havainto on samansuuntainen RMSSD- ja HF-parametrien tulosten kanssa, sillä myös 

ne olivat herkempiä näytteistystaajuuden pienentämiselle kuin SDNN. 
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Poincaré-kuvaajissa ei kuitenkaan havaittu suurta rakenteellista muutosta 50 Hz:n ja 250 

Hz:n välillä. Tämä tukee tulkintaa, että 50 Hz:n näytteistystaajuus voi aiheuttaa pientä 

hajonnan kasvua RR-intervallisarjaan, mutta vaikutus ei ollut kaikissa tiedostoissa yhtä 

voimakas. Yksittäisissä kuvaajissa havaittu suurempi hajonta voi johtua sekä matalam-

man ajallisen resoluution vaikutuksesta että alkuperäisen signaalin yksilöllisestä vaihte-

lusta tai poikkeavista RR-intervalleista. 

 

6.4 Tulosten vertailu eri näytteistystaajuuksilla 

Eri näytteistystaajuuksien vertailu osoitti, että 200 Hz, 150 Hz ja 100 Hz tuottivat pääosin 

hyvin samankaltaisia HRV-arvoja kuin alkuperäinen 250 Hz:n signaali. Näillä taajuuksilla 

SDNN:n, RMSSD:n ja HF-tehon suhteellisten prosentuaalisten virheiden keskiarvot oli-

vat itseisarvoltaan alle yhden prosentin. Absoluuttiset prosentuaaliset virheet osoittivat 

Kuva 6.1. Poincaré-kuvaajat koehenkilöille f1y01m, f1y02m, f1o01m ja f1o02m. Kuvaa-
jissa verrataan alkuperäisestä 250 Hz:n EKG-signaalista ja 50 Hz:iin uudelleennäytteiste-
tystä signaalista laskettuja RR-intervallisarjoja. Siniset pisteet kuvaavat alkuperäistä sig-
naalia ja punaiset pisteet 50 Hz:n signaalia. 
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kuitenkin, että pieniä poikkeamia esiintyi myös näillä taajuuksilla, vaikka virheiden suun-

nat vaihtelivat koehenkilöiden välillä. Tämä viittaa siihen, että näytteistystaajuuden pie-

nentäminen 100 Hz:iin asti vaikutti vain vähän tarkasteltuihin HRV-parametreihin. 

Selvin ero havaittiin 50 Hz:n näytteistystaajuudella. Tällöin SDNN:n suhteellinen prosen-

tuaalinen  virhe oli 1,0 %, RMSSD:n 8,4 % ja HF-tehon 9,3 % suhteessa alkuperäiseen 

250 Hz:n signaaliin. Absoluuttisen prosentuaalisen virheen keskiarvot olivat vastaavasti 

SDNN:lle 2,6 %, RMSSD:lle 9,5 % ja HF-teholle 12 %. Tämän perusteella 50 Hz:n näyt-

teistystaajuus aiheutti selvästi suurempia poikkeamia erityisesti RMSSD- ja HF-paramet-

reihin. Tämä on odotettavaa, koska 50 Hz:n taajuudella yksittäisten näytteiden välinen 

aika on 20 ms, jolloin R-piikkien sijaintia ei voida määrittää yhtä tarkasti kuin alkuperäi-

sessä 250 Hz:n signaalissa, jossa näyteväli on 4 ms. Pienetkin erot R-piikkien paikan-

nuksessa voivat vaikuttaa peräkkäisten RR-intervallien eroihin ja siten erityisesti lyhytai-

kaista vaihtelua kuvaaviin parametreihin. 

Kuvista 6.2 ja 6.3. nähdään, että näytteistystaajuuden pienentäminen 250 Hz:stä 200–

100 Hz:iin aiheutti vain pieniä virheitä tarkastelluissa HRV-parametreissa. Kuvissa ab-

soluuttiset prosentuaaliset virheet havainnollistavat virheen suuruutta riippumatta siitä, 

kasvoiko vai pienenikö parametrin arvo. Kuvien perusteella SDNN:n virhe oli pienin kai-

killa näytteistystaajuuksilla, kun taas RMSSD:n ja HF-tehon virheet kasvoivat selvemmin 

erityisesti 50 Hz:n näytteistystaajuudella. 

 

Kuva 6.2. Absoluuttisten prosentuaalisten virheiden keskiarvot. 
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Kuva 6.3. Absoluuttisten prosentuaalisten virheiden mediaanit. 

 

Kuvassa 6.4. on esitetty parametrien suhteellisten prosentuaalisten virheiden jakaumat 

boxplot-kuvina. Kuvaajat on esitetty rajatulla y-akselilla, jotta jakaumien keskialue ja eri 

näytteistystaajuuksien väliset erot näkyvät selkeämmin. Tämän vuoksi osa suurimmista 

poikkeavista havainnoista ei näy kuvassa, mutta ne on huomioitu tunnuslukujen lasken-

nassa. Boxplot-kuvat osoittavat, että 50 Hz:n kohdalla erityisesti RMSSD:n ja HF-tehon 

hajonta kasvoi, kun taas SDNN pysyi suhteellisen vakaana. 
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Kuva 6.4. SDNN-, RMSSD- ja HF-tehon prosentuaalisten virheiden jakaumat eri näytteis-
tystaajuuksilla suhteessa alkuperäiseen 250 Hz:n signaaliin. Laatikot kuvaavat havaintojen 
keskimmäistä 50 %:n vaihteluväliä, laatikon sisällä oleva viiva mediaania ja viikset jakauman 
vaihteluväliä ilman poikkeavia havaintoja. Punaiset plusmerkit kuvaavat poikkeavia havain-
toja. Kuvaajat on esitetty rajatulla y-akselilla, jotta eri näytteistystaajuuksien väliset erot nä-
kyvät selkeämmin. Tämän vuoksi osa y-akselin ulkopuolelle sijoittuvista poikkeavista havain-
noista ei näy kuvassa, mutta ne on huomioitu tunnuslukujen laskennassa. 
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R-piikkien lukumäärän muutosta käytettiin analyysissä laadunvarmistuksena. Jos uudel-

leennäytteistetystä signaalista tunnistettujen R-piikkien määrä poikkeaa paljon alkupe-

räisestä, HRV-parametrien virheet voivat johtua tunnistusvirheistä eikä pelkästään näyt-

teistystaajuuden vaikutuksesta. Tulosten perusteella R-piikkien lukumäärän keskimää-

räinen absoluuttinen prosentuaalinen virhe oli alle 0,11 % jokaisella uudelleennäytteis-

tetyllä taajuudella. Suurin yksittäinen absoluuttinen virhe oli 1,77 %, ja se havaittiin 50 

Hz:n näytteistystaajuudella. Tämä viittaa siihen, että suuria määriä lyöntejä ei jäänyt tun-

nistamatta, vaan HRV-parametrien poikkeamat johtuivat todennäköisemmin R-piikkien 

ajallisen paikannuksen epätarkkuudesta kuin tunnistettujen lyöntien lukumäärän muu-

toksesta. R-piikkien tunnistuksen onnistumista arvioitiin lisäksi visuaalisesti tarkastele-

malla EKG-signaaleihin merkittyjä tunnistettuja piikkejä. 

Tämän työn tulokset ovat pääosin samansuuntaisia aiemman kirjallisuuden kanssa. 

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, että näytteistystaajuuden pienentäminen voi vai-

kuttaa erityisesti lyhytaikaista sykevälivaihtelua kuvaaviin parametreihin, kuten 

RMSSD:hen ja taajuustason muuttujiin [1], [3], [4], [12]. Tässä työssä SDNN pysyi suh-

teellisen vakaana eri näytteistystaajuuksilla, kun taas RMSSD ja HF-teho muuttuivat sel-

vemmin erityisesti 50 Hz:n näytteistystaajuudella. Tämä tukee kirjallisuudessa esitettyä 

näkemystä siitä, että näytteistystaajuuden riittävyys riippuu tarkasteltavasta HRV-para-

metrista. 

Kwon ym. [4] raportoivat, että matalammatkin EKG:n näytteistystaajuudet voivat joissa-

kin tilanteissa tuottaa käyttökelpoisia HRV-tuloksia, mutta erityisesti taajuustason para-

metrien tulkinnassa tulee olla varovainen. Myös Ziemssen ym. [12] osoittivat, että näyt-

teistystaajuus voi vaikuttaa RR-intervallien spektrianalyysiin. Tämän työn tuloksissa 

200–100 Hz:n näytteistystaajuuksilla suhteelliset ja absoluuttiset prosentuaaliset virheet 

olivat pieniä verrattuna 50 Hz:n tuloksiin, mutta 50 Hz:n kohdalla erityisesti RMSSD- ja 

HF-parametrien hajonta kasvoi. Tämä on linjassa aiempien havaintojen kanssa ja viittaa 

siihen, että matala näytteistystaajuus voi aiheuttaa R-huippujen ajoitukseen epätark-

kuutta, joka näkyy erityisesti nopeaa vaihtelua kuvaavissa HRV-parametreissa. 

Yhteenvetona voidaan todeta, että SDNN oli tarkastelluista parametreista vakain näyt-

teistystaajuuden pienentyessä. RMSSD ja HF-teho olivat herkempiä matalalle näytteis-

tystaajuudelle, erityisesti 50 Hz:n kohdalla. Näiden tulosten perusteella 100 Hz:n näyt-

teistystaajuus näyttäisi olevan vielä riittävä tarkasteltujen HRV-parametrien laskentaan 

tässä aineistossa, kun taas 50 Hz voi aiheuttaa merkittävämpiä virheitä erityisesti no-

peaa vaihtelua kuvaaviin parametreihin. On kuitenkin huomioitava, että tulokset riippuvat 

käytetystä R-piikkien tunnistusmenetelmästä ja aineiston signaalinlaadusta. Tämän 
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vuoksi tuloksia ei voida sellaisenaan yleistää kaikkiin mittauslaitteisiin tai mittausolosuh-

teisiin. 

 



35 
 

7. YHTEENVETO 

Tämän kandidaatintyön tavoitteena oli selvittää, miten EKG-signaalin näytteistystaajuus 

vaikuttaa sykevälivaihteluanalyysin tuloksiin. Työssä tarkasteltiin erityisesti sitä, kuinka 

näytteistystaajuuden pienentäminen vaikuttaa R-huippujen tunnistukseen, RR-interval-

lien määritykseen sekä niistä laskettaviin HRV-parametreihin. Tarkasteltaviksi HRV-pa-

rametreiksi valittiin aikatason muuttujat SDNN ja RMSSD sekä taajuustason muuttuja 

HF-teho. Lisäksi Poincaré-kuvaajia käytettiin RR-intervallisarjojen visuaaliseen tarkaste-

luun. 

Työssä käytettiin Fantasia Database -aineiston EKG-signaaleja, joiden alkuperäinen 

näytteistystaajuus oli 250 Hz. Tätä alkuperäistä näytteistystaajuutta käytettiin vertailuta-

sona. Alkuperäiset EKG-signaalit uudelleennäytteistettiin taajuuksiin 200 Hz, 150 Hz, 

100 Hz ja 50 Hz. Jokaiselle signaalille tehtiin sama R-huippujen tunnistus ja HRV-para-

metrien laskenta. Uudelleennäytteistetyistä signaaleista saatuja tuloksia verrattiin alku-

peräisestä 250 Hz:n signaalista laskettuihin arvoihin prosentuaalisten virheiden avulla. 

Virheitä tarkasteltiin suhteellisina ja absoluuttisina prosentuaalisina virheinä, jotta voitiin 

arvioida sekä virheen suuntaa että sen suuruutta. 

Tulosten perusteella näytteistystaajuuden pienentäminen 250 Hz:stä 200 Hz:iin, 150 

Hz:iin ja 100 Hz:iin vaikutti tarkasteltuihin HRV-parametreihin vain vähän. Näillä taajuuk-

silla SDNN:n, RMSSD:n ja HF-tehon suhteellisten prosentuaalisten virheiden keskiarvot 

olivat itseisarvoltaan alle yhden prosentin. Absoluuttiset prosentuaaliset virheet osoittivat 

kuitenkin, että pieniä poikkeamia esiintyi myös näillä taajuuksilla, vaikka virheen suunta 

vaihteli koehenkilöiden välillä. SDNN pysyi erityisen vakaana eri näytteistystaajuuksilla, 

mikä viittaa siihen, että kokonaisvaihtelua kuvaava parametri ei ole kovin herkkä pienille 

R-huippujen paikannuksen muutoksille. Myös RMSSD- ja HF-arvojen virheet olivat näillä 

taajuuksilla pääosin pieniä, vaikka ne olivat SDNN-arvoa herkempiä näytteistystaajuu-

den muutoksille. 

Selvin vaikutus havaittiin 50 Hz:n näytteistystaajuudella. Tällöin erityisesti RMSSD- ja 

HF-parametrien virheet kasvoivat. 50 Hz:n näytteistystaajuudella SDNN:n suhteellisen 

prosentuaalisen virheen keskiarvo oli 1,0 %, RMSSD:n 8,4 % ja HF-tehon 9,3 % suh-

teessa alkuperäiseen 250 Hz:n signaaliin. Absoluuttisen prosentuaalisen virheen kes-

kiarvot olivat vastaavasti SDNN:lle 2,6 %, RMSSD:lle 9,5 % ja HF-teholle 12 %. Tämä 

on odotettavaa, koska 50 Hz:n signaalissa näyteväli on 20 ms, jolloin R-huippujen ajalli-

nen paikannus on selvästi epätarkempaa kuin 250 Hz:n signaalissa, jossa näyteväli on 
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4 ms. Pienetkin erot R-huippujen sijainnissa voivat vaikuttaa peräkkäisten RR-interval-

lien eroihin, mikä näkyy erityisesti RMSSD- ja HF-arvoissa. Nämä parametrit kuvaavat 

nopeaa sykevälivaihtelua, minkä vuoksi ne ovat herkempiä ajallisen resoluution heikke-

nemiselle kuin SDNN. 

Työn perusteella voidaan todeta, että näytteistystaajuuden vaikutus HRV-analyysiin riip-

puu tarkasteltavasta parametrista. SDNN näyttää kestävän näytteistystaajuuden pienen-

tämistä paremmin kuin RMSSD ja HF-teho. Tulokset viittaavat siihen, että 100 Hz:n näyt-

teistystaajuus voi olla riittävä tarkasteltujen HRV-parametrien laskentaan tässä aineis-

tossa ja käytetyllä analyysimenetelmällä, kun EKG-signaalin laatu on hyvä ja R-huiput 

tunnistetaan luotettavasti. Sen sijaan 50 Hz:n näytteistystaajuus voi aiheuttaa selvästi 

suurempia virheitä erityisesti lyhytaikaista vaihtelua kuvaaviin parametreihin. Poincaré-

kuvaajien perusteella 50 Hz:n signaalissa pistejoukot olivat joissakin tapauksissa hieman 

hajanaisempia kuin alkuperäisellä 250 Hz:n taajuudella, mikä tukee havaintoa peräkkäis-

ten RR-intervallien vaihtelun kasvusta. 

Tulokset olivat pääosin linjassa aiemman kirjallisuuden kanssa. SDNN oli suhteellisen 

vakaa näytteistystaajuuden pienentyessä, kun taas RMSSD ja HF-teho olivat herkempiä 

matalan näytteistystaajuuden aiheuttamille ajoitusvirheille. Tämä tukee käsitystä siitä, 

että näytteistystaajuuden riittävyys riippuu tarkasteltavasta HRV-parametrista. 

Työn tulokset tukevat käsitystä siitä, että näytteistystaajuus on tärkeä mittaustekninen 

tekijä HRV-analyysissä. Vaikka matalammat näytteistystaajuudet voivat joissakin tilan-

teissa riittää yleiseen HRV-arviointiin, tarkempi analyysi, erityisesti RMSSD- ja HF-para-

metrien osalta, hyötyy korkeammasta ajallisesta resoluutiosta. Käytännössä tämä on tär-

keää esimerkiksi kuluttajalaitteiden ja kevyiden mittausjärjestelmien arvioinnissa, joissa 

näytteistystaajuus voi olla matalampi kuin tutkimus- tai sairaalakäyttöön tarkoitetuissa 

laitteissa. Tuloksia ei kuitenkaan voida sellaisenaan yleistää kaikkiin mittausolosuhtei-

siin, sillä ne riippuvat käytetystä aineistosta, signaalin laadusta ja R-piikkien tunnistus-

menetelmästä. 

Jatkossa analyysiä voisi laajentaa tarkastelemalla suurempaa määrää HRV-paramet-

reja, kuten LF-tehoa, LF/HF-suhdetta sekä Poincaré-kuvaajasta laskettavia epälineaari-

sia parametreja. Lisäksi olisi hyödyllistä vertailla eri R-huippujen tunnistusmenetelmiä ja 

tutkia, kuinka paljon tulokset riippuvat käytetystä tunnistusalgoritmista. Myös eri signaa-

linlaatujen ja kohinatasojen vaikutusta olisi perusteltua tarkastella, sillä käytännön mit-

taustilanteissa EKG-signaali ei aina ole yhtä hyvälaatuista kuin kontrolloiduissa tutkimus-

aineistoissa. 



37 
 

LÄHTEET 

[1]  Ellis, R. J., Zhu, B., Koenig, J., Thayer, J. F., & Wang, Y. (2015). A careful look at 

ECG sampling frequency and R-peak interpolation on short-term measures of heart rate 

variability. Physiological Measurement, 36(9), Article 1827. https://doi.org/10.1088/0967-

3334/36/9/1827 

[2] Agorastos, A., Mansueto, A. C., Hager, T., Pappi, E., Gardikioti, A., & Stiedl, O. 

(2023). Heart Rate Variability as a Translational Dynamic Biomarker of Altered Auto-

nomic Function in Health and Psychiatric Disease. Biomedicines, 11(6), 1591. 

https://doi.org/10.3390/biomedicines11061591 

[3] Gusev, M., Tudjarski, S., & Anagelevska, A. (2022). Sampling rate impact on heart 

rate variability. 2022 30th Telecommunications Forum (TELFOR), 1–4. 

https://doi.org/10.1109/TELFOR56187.2022.9983696  

[4] Kwon, Ohhwan & Jeong, Jinwoo & Kim, Hyung & Kwon, In Ho & Park, Song & 

Kim, Ji & Choi, Yuri. (2018). Electrocardiogram Sampling Frequency Range Acceptable 

for Heart Rate Variability Analysis. Healthcare Informatics Research. 24. 198. 

https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.198 

[5] Hall, J. E., & Hall, M. E. (2025). Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology: 

Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology - E-Book (15th ed.). Elsevier. 

[6] Derrickson, B. H. & Tortora, G. J. (2021) Principles of anatomy & physiology. 16th 

edition. Wiley. 

[7] Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Soci-

ety of Pacing and Electrophysiology. Heart rate variability: standards of measurement, 

physiological interpretation and clinical use. (1996). Volume 96;5. 

https://doi.org/10.1161/01.CIR.93.5.1043 

[8] Shaffer, F. & Ginsberg, J. P. (2017) An Overview of Heart Rate Variability Metrics 

and Norms. Frontiers in public health. [Online] 5. 

[9] Kleiger, R. E., Stein, P. K., & Bigger, J. T., Jr (2005). Heart rate variability: meas-

urement and clinical utility. Annals of noninvasive electrocardiology: the official journal of 

the International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology, Inc, 10(1), 88–

101. https://doi.org/10.1111/j.1542-474X.2005.10101.x  

[10] Shannon, C. E. (1998) Communication In The Presence Of Noise. Proceedings 

of the IEEE. [Online] 86 (2), 447–457. https://doi.org/10.1109/JPROC.1998.659497. 

https://doi.org/10.1088/0967-3334/36/9/1827
https://doi.org/10.1088/0967-3334/36/9/1827
https://doi.org/10.3390/biomedicines11061591
https://doi.org/10.1109/TELFOR56187.2022.9983696
https://doi.org/10.4258/hir.2018.24.3.198
https://doi.org/10.1161/01.CIR.93.5.1043
https://doi.org/10.1111/j.1542-474X.2005.10101.x
https://doi.org/10.1109/JPROC.1998.659497


38 
 

[11] Tereshchenko, L. G., & Josephson, M. E. (2015). Frequency content and charac-

teristics of ventricular conduction. Journal of electrocardiology, 48(6), 933–937. 

https://doi.org/10.1016/j.jelectrocard.2015.08.034  

[12] Ziemssen, T., Gasch, J., & Ruediger, H. (2008). Influence of ECG Sampling Fre-

quency on Spectral Analysis of RR Intervals and Baroreflex Sensitivity Using the EURO-

BAVAR Data set. Journal of Clinical Monitoring and Computing, 22(2), 159–168. 

https://doi.org/10.1007/s10877-008-9117-0  

[13] Regtien, P. P. L., & Finkelstein, L. (2004). Measurement science for engineers 

(1st ed.). Kogan Page Science. https://doi.org/10.1016/B978-1-903996-58-4.X5000-X  

[14] J. Pan and W. J. Tompkins, (1985). A Real-Time QRS Detection Algorithm. IEEE 

Transactions on Biomedical Engineering, vol. BME-32, no. 3, pp. 230-236, 

https://doi.org/10.1109/TBME.1985.325532  

[15] Iyengar, N., Peng, C. K., Morin, R., Goldberger, A. L., & Lipsitz, L. A. (1996). Age-

related alterations in the fractal scaling of cardiac interbeat interval dynamics. The Amer-

ican journal of physiology, 271(4 Pt 2), R1078–R1084. https://doi.org/10.1152/aj-

pregu.1996.271.4.R1078  

[16] Goldberger, A., Amaral, L., Glass, L., Hausdorff, J., Ivanov, P. C., Mark, R., ... & 

Stanley, H. E. (2000). PhysioBank, PhysioToolkit, and PhysioNet: Components of a new 

research resource for complex physiologic signals. Circulation [Online]. 101 (23), pp. 

e215–e220. RRID:SCR_007345. 

[17] Oppenheim, A. V., Schafer, R. W., and Buck, J. R., (1999). Discrete-Time Signal 

Processing, 2nd ed. Prentice-Hall. ISBN: 978-0-13-754920-7. 

[18] Eng, F., Gustafsson, F. (2007). Downsampling Non-Uniformly Sampled Data. 

EURASIP J. Adv. Signal Process. 2008, 147407. https://doi.org/10.1155/2008/147407  

[19] MathWorks. Resample-dokumentaatio. Saatavilla: https://se.math-

works.com/help/signal/ref/resample.html  

[20] MathWorks. interp1-dokumentaatio. Saatavilla: 

https://se.mathworks.com/help/matlab/ref/double.interp1.html  

 

https://doi.org/10.1016/j.jelectrocard.2015.08.034
https://doi.org/10.1007/s10877-008-9117-0
https://doi.org/10.1016/B978-1-903996-58-4.X5000-X
https://doi.org/10.1109/TBME.1985.325532
https://doi.org/10.1152/ajpregu.1996.271.4.R1078
https://doi.org/10.1152/ajpregu.1996.271.4.R1078
https://doi.org/10.1155/2008/147407
https://se.mathworks.com/help/signal/ref/resample.html
https://se.mathworks.com/help/signal/ref/resample.html
https://se.mathworks.com/help/matlab/ref/double.interp1.html

