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Ihmisten kiinnostus oman hyvinvointinsa ja terveytensa mittaamiseen on lisdantynyt. Yksi
hyvinvointiin liittyvista biomarkkereista on sykevalivaihtelu. Sykevalivaihtelua pidetaan
heijasteena monelle fysiologiselle tapahtumalle, kuten stressille, levolle ja palautumiselle.
Perinteisesti sykevélivaihtelun analysointi on kuitenkin vaatinut kalliita erikoislaitteistoja, jotka
eivét ole soveltuneet jokapéivaiseen kuluttajakayttoon. Viime vuosina uusia yksinkertaisempia
ldhestymistapoja, kuten fotopletysmografia, on tullut markkinoille kuluttajakayttoon.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ranteesta fotopletysmografialla mitatun
pulssivalivaihtelun ja elektrokardiografialla mitatun sykevalivaihtelun vastaavuutta yhden yon
pituisen mittausjakson aikana. Lisaksi tarkasteltiin kehon koon ja koostumuksen yhteytta
mitatun fotopletysmografian mittaustarkkuuteen. Yhteensa 29 perustervetta miesta (n=11, ika
28,7 £ 6,4 vuotta) ja naista (n=18, ika 28,4 + 5,6 vuotta) osallistui tutkimukseen. Analysoitava
aineisto méaritettiin tutkittavien tayttdmien paivakirjojen mukaisesti. Sykevalivaihteluita ja
pulssivalivaihteluita maaritettiin yleisilla aikataso- ja taajuustasomenetelmilld.

Ranteeseen puettavalla optisella pulssimittarilla (MAX-HEALTH-BAND) mitattujen
pulssivalivaihteluiden ja perinteiselld EKG:ll& mitattujen (Bittium Faros 180)
sykevalivaihtelujen véalinen korrelaatio oli vahva (r=0,880, P < 0,05). Hyvaa yhtenevaisyytta
Bland-Altman analyysien perusteella (Bland-Altman suhdeluku, BAR < 10 %) havaittiin
intervallipituuden keskiarvon, sykkeen keskiarvon sekd 5 minuutin NN-intervallijaksojen
keskiarvon keskihajontojen suhteen (SDNNI). Tutkittavien kehon koon sek& koostumuksen ja
absoluuttisten mittaustarkkuuksien valilla ei 10ytynyt merkitsevia korrelaatioita. Taman
tutkielman perusteella MAX-HEALTH-BAND optista pulssimittaria voidaan kayttaa
luotettavasti sydamen lyontien valisten intervallipituuksien tarkasteluun levossa.

Asiasanat:  fotopletysmografia,  pulssimittari, optinen  mittari,  pulssivalivaihtelu,
sykevilivaihtelu



ABSTRACT

Juuso Werneri Tuompo (2020). Comparative study of optical sensor based pulse rate variability
and electrocardiography based heart rate variability. Department of Biology of Physical
Activity, University of Jyviskyld, Master’s thesis, 54 pp., 3 appendices.

Peoples interest towards measuring their own health and wellbeing have increased. One
biomarker, used to measure wellbeing, is heart rate variability. It is considered to be a reflex to
many physiological events, such as stress, rest, and recovery. Traditionally to analyze heart rate
variability, it has required expensive specialty equipment that has not been suitable to consumer
use. In recent years, new, simpler approaches, such as photoplethysmography, have entered the
market for consumer use.

The purpose of this study was to determine the comparability of pulse rate variability, measured
with photoplethysmography of the wrist and heart rate variability measured with
electrocardiography during one-night measurement period. In addition, the relationship
between body size and composition and the measurement accuracy of the measured
photoplethysmography was examined. In total 29 healthy men (n=11, age 28.7 + 6.4 years) and
women (n=18, age 28.4 = 5.6 years) participated. The material analyzed was determined
according to the diaries completed by the subjects. Heart rate- and pulse rate variability were
determined by common time- and frequency domain methods.

The correlation between pulse rate variability measured with a wrist-wearing optical pulse
meter (MAX-HEALTH-BAND) and heart rate variability measured with electrocardiography
(Bittium Faros 180) was strong (r = 0.880, P <0.05). Good agreement with Bland-Altman
analyzes (Bland-Altman ratio, BAR <10%) was found to be with mean length of the intervals
between heart beats, the average heart rate, and the standard deviation of the average NN-
intervals for each of the 5 min segment (SDNNI). No significant correlations were found
between the anthropometric data examined and absolute measurement accuracies. Based on this
thesis, the MAX-HEALTH-BAND optical pulse meter can be used reliably to examine the
length of the intervals between heart beats at rest.

Key words: photoplethysmograhy, pulse rate monitor, optical sensor, pulse rate variability,
heart rate variability



KAYTETYT LYHENTEET

AC alternating current, vaihtovirta

BPM beats per minute, lyonteja per minuutti

DC direct current, tasavirta

EKG elektrokardiografia

HF high-frequency, korkea taajuustaso

HTI the HRV triangular index, sykevaihtelun kolmikantainen indeksi
HRV heart rate variability, sykevalivaihtelu

LF low frequency, matala taajuustaso

NNI normal-to-normal interval, normaali sykeintervalli

NNS50 perékkaisten yli 50 ms eroavien NN-intervalliparien lukumé&aré
PNN50 NN50 lukumaéra jaettuna kaikkien NN-intervallien lukumaaralla
PNS parasympaattinen hermosto

PPG fotopletysmografia

PPI pulse-to-pulse interval, pulssi-intervalli

PRV pulse rate variability, pulssivalivaihtelu

PSD spektrin tiheyden analyysi

RMSSD perékkaisten NN-intervallien erotusten neliiden keskiarvon nelidjuuri
RSA respiratorinen sinus arytmia

RRI RR-intervalli

SDANN NN-intervallien 5 minuutin segmenttien keskiarvon keskihajonta
SDNN NN-intervallien keskihajonta

SDRR kaikkien RR-intervallien keskihajonta

SNS sympaattinen hermosto

TINN triangular interpolation of the NN-interval histogram, NN-intervallien

histogrammin kolmikantainen interpolaatio
ULF ultra-low-frequency, erittdin matala taajuustaso
VLF very-low-frequency, todella matala taajuustaso
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1 JOHDANTO

Ihmisten kiinnostus omaan hyvinvointiin ja terveyteen on lisdaantynyt. Samanaikaisesti myos
itsensé mittaamisesta on tullut kasvava suuntaus. Itsensd mittaamisesta syntynytta tietoa ja
tdman tiedon edelleen hyddyntamistd (engl. biofeedback), on alettu laajalti tutkia sen

kaytettdvyyden takia usean sairauden ja hoidon osalta (Gevirtz 2013).

Maailmanlaajuisessa urheilutrendeja selvittdvassd kyselyssd puettava teknologia (engl.
wearable technology), siséltden urheilu- ja alykellot, sekd sykemittarit, on &anestetty
ensimmaiselle sijalle suosituimpien puheenaiheiden listalla jo usean vuoden ajan. Puettavien
teknologioiden markkinakoko on arvioitu olevan globaalisti noin 95 miljardia euroa.
(Thompson 2019.) Uudet teknologiat mahdollistavat kuluttajalle elimiston toimintojen
itsemittaamista, joka on ollut ennen joko liian hidasta tai kallista toteutuakseen kotiolosuhteissa
(Sartor ym. 2018). Uusi suuntaus on tuonut markkinoille myos useita kotimittauslaitteita, joiden
mittaustarkkuus ei ole tieteellisesti validoitu. Teknologioiden vyleistyessd, kaupallisten
antureiden tarkkuuden ja kayttajahyvéaksynnan tieteellinen arviointi on enenevassa maarin

tarpeen.

Sykevilivaihtelun mittaaminen on viime vuosina ollut nosteessa. Sykevalivaihtelua pidetaén
heijasteena monelle fysiologiselle tapahtumalle, kuten stressille, levolle ja palautumiselle.
Sykevdlivaihteluiden  analysointi  voi  antaa  merkittdvda  tietoa  kéyttdjansa
kokonaishyvinvoinnista ja suorituskyvysta. Perinteisesti sykevélivaihteluiden analysointi on
kuitenkin vaatinut kalliita erikoislaitteistoja, jotka eivét ole soveltuneet kuluttajakayttoon.
(Georgiou ym, 2018.) Viime vuosina uusia yksinkertaisempia lahestymistapoja on esitelty
markkinoille. Fotopletysmografia on yksi ndisté teknologioista. Fotopletysmografia on optinen
menetelmd, joka on luonteeltaan yksinkertainen ja kajoamaton. Fotopletysmografiassa

hyddynnetdén valon sirontaa syddmen pumppaamistoiminnan havainnointiin. (Allen 2007.)

Optisen sensoriteknologian ja klassisen elektrokardiografian vélista vertailukelpoisuutta on

tutkittu lahivuosina paljon. Selkedd ndkemystda menetelmien vertailtavuudesta ei ole kuitenkaan
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syntynyt. Nykyisen tietdmyksen mukaan tarkkuustason on osoitettu olevan lepotilassa ja unen
aikana kohtuullinen, mutta yllattavat muutokset sykkeessd, kuten raskas liikunta, lisadvat
epatarkkuutta. (Schafer & Vagedes 2013.)

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd, fotopletysmografialla  mitatun
pulssivalivaihtelun ja elektrokardiografialla mitatun sykevélivaihtelun vastaavuutta yhden yon
pituisen mittausjakson aikana. Lisaksi tarkasteltiin kehon koon ja koostumuksen yhteyksia
optisen mittarin mittaustarkkuuksiin teknologian kéytettavyyden selvittdmiseksi. Kuluttajien
ottaessa yha enemman vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, oikean tiedon merkitys korostuu.
Tutkimuksessa esitetyt tulokset luovat uutta tietoa optisen sykemittauksen luotettavuudesta
kotiolosuhteissa ja kertovat mittareiden kéytettdvyydestd nyt ja lahitulevaisuudessa.
Tutkielmassa kerattyd tietoa voidaan hyodyntdd tulevaisuudessa vertailtaessa optisen
mittareiden suorituskykya ja kehittdessa uusia sykevélivaihtelunprosessointialgoritmeja seké

aktiivisuudentunnistusalgoritmeja.



2 SYDAMEN TOIMINTAPERIAATTEET

Sydan on rintaontelossa keuhkojen vélissa vélikarsinassa sijaitseva ontto elin. Painoltaan
aikuisen ihmisen sydan on noin 250-300g (Shaffer ym. 2014). Sydamen paatehtavand on
pumpata verta sekd pieneen ettd isoon verenkiertoon ja ndin yllapitaa elimiston tasapainotilaa

muun muassa kuljettamalla elintérkeitd ravinto- ja viestiaineita (Gordan ym. 2015).

Sydan pumppaa noin 100 000 kertaa péivassa, eli noin 2,5 miljardia kertaa ihmisen elinaikana.
Terveen aikuisen ihmisen syke lepotilassa on keskimaarin noin 75 lydntia minuutissa. (Shaffer
ym. 2014.) Syddmen toiminnassa vuorottelee kaksi vaihetta, diastole eli lepovaihe, jolloin
sydan tayttyy verelld ja systole eli supistumisvaihe, jolloin syddn pumppaa verta eteenpdin
systeemiseen verenkiertoon (ks. kuva 1). Syddmen vasen kammio pumppaa verta aortan ja
adreisverenkierron korkeaa painetta vasten, kun taas oikea kammio pumppaa keuhkovaltimon

matalaa painetta vasten. (Nienstedt ym. 2016, s.184-196.)

Sydamen supistumistiheyteen, eli sykkeeseen vaikuttaa useat eri tekijat. Osa néista tekijoista
on sellaisia, joihin pystymme vaikuttamaan, kun taas osa tapahtuu ihmisesta riippumattomasti.
Esimerkiksi geeniperimélld on vaikutusta leposykkeeseen; naisilla on luontaisesti korkeampi
syke kuin miehilld ja ihmisen vanhentuessa leposyke nousee. Lisdksi vuorokausirytmilld on
osoitettu olevan merkittava vaikutus sykkeeseen; Syke laskee matalammaksi y6lla, kun taas
paivalla ja aktiivisuuden aikana se on korkeampi. Elintapatekijoiden kuten tupakoinnin,
runsaan alkoholin nauttimisen, sekd ylipainon on myds osoitettu olevan yhteydessa
korkeampaan sykkeeseen. (Valentini & Parati 2009.) On siis ilmeistd, ett4 syddmen toiminta on
yhteydesséa useaan fysiologiseen tapahtumaan. Tasté syystd syddamen toimintaa ja sen muutosta
voidaan pitda potentiaalisena pitkén ajan biomarkkerina terveyden yll&pidossa ja sairauksien

toteamisessa (Bertsch ym. 2012).

Sydamen toimintaa voidaan kuvata eri menetelmilla. Kéytetyin menetelma sydamen toiminnan
kuvaamiseen on elektrokardiografia (EKG), joka on syddmen sdhkoéisten impulssien ja
sydamen elektrofysiologiaa kuvaava menetelméd. EKG-menetelmé& perustuu henkilon iholle

Kiinnitettaviin elektrodeihin, joilla havainnoidaan sydamen aiheuttamia sahkoisid aaltoja.
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EKG:ll& kuvattua kayraa, joka kuvaa elektrodien vilista jannitteen muuttumista kutsutaan
elektrokardiogrammiksi. (Nienstedt ym. 2016, s.199-200.) Niin sanottua 12-kanavaista
“Holter” EKG:ta (Holter 1961) pidetddn nykyajan ladketieteessa kultaisena standardina
syddmen supistumistoiminnan kuvaamisessa (Su ym. 2013). Muita syddmen toimintaa
kuvaavia menetelmid ovat muun muassa kaikukardiografia (Singh & Goyal, 2007), jossa
kaytetddn Kkorkeataajuista ultraddntd havainnoimaan sydamestd syntyvaa vérinda ja
fotopletysmografia (Hertzman & Spealman, 1937), jossa hyddynnet&an valon sirontaa sydamen

pumppaamistoiminnasta syntyvien pulssiaaltojen havainnointiin.

2.1 Sydamen sisdinen saately - impulssijohtojarjestelméa

Impulssinjohtojarjestelma on sydamessa toimiva erikoistuneiden sydéanlihassolujen jarjestelma,
joka kuljettaa sydantd aktivoivaa séhkdista impulssia tasaisesti kaikkialle sydanlihakseen.
Impulssijohtojérjestelméan tehtdvana on siis levittdd syntyva aktiopotentiaali nopeasti ympari
sydantd, joka edelleen mahdollistaa ldhes yhtéaikaisen kammiolihasten supistumisen.
(Nienstedt ym. 2016, s.192-193.)

Impulssijohtojarjestelmé paépiirteittdin - koostuu sinussolmukkeesta, eteisjohtoradoista,
eteiskammiosolmukkeista, eteiskammiokimpusta ja Purkinjen sdikeistd. Sahkdinen
impulssiaalto kulkee edelld mainittua jarjestysta. Sinussolmuke on sydanlihassolujen kertyma,
joka sijaitsee oikean eteisen ylaosassa, ylaonttolaskimon laskukohdan vieressa. Sinussolmuke
on vastuussa sydamen supistumisesta aktivoitumalla spontaanisti. T&méa tarkoittaa sité, etta
sinussolmuke ei tarvitse ulkopuolista stimulusta aktivoituakseen. Normaalitilassa sinussolmuke
tuottama syke (ns. sinusrytmi) onkin noin 70-80 lydnti&d minuutissa. (Nienstedt ym. 2016. 5.193)
Mikali sinussolmuke ei toimi sydamen tahdistajana, jokin muu johtoratajarjestelmén osa voi
toimia puolestaan tahdistimena. Tallgin syddmen toimintakiertojen frekvenssi yleensé hidastuu.
(Semelka ym. 2013.)

Kuten aikaisemmin todettiin, syddmen sdhkoisten toimintojen rekisterdintia iholle
kiinnitettavilla  elektrodeilla  kutsutaan  elektrokardiografiaksi  (Su  ym.  2013).

Normaalitilanteessa sydamen supistumisen aloittaa sinussolmuke, joka siirtdé aktiopotentiaalin
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eteenpdin impulssinjohtojérjestelmaan. EKG-kayrasta, eli elektrokardiogrammista, voidaan
nimeta aaltoja ja komplekseja. EKG:sta saatujen aaltojen avulla pyritddn havainnoimaan
sinussolmukkeen ja johtoratajérjestelmén toimintaa sek& kokonaisuudessa ettd osissa. EKG-
kayralla ensimmainen aalto on nimeltdin P-aalto (Kuva 1), joka kuvaa eteisten depolarisaatiota.
P-aalto voidaan karkeasti jaotella niin, etta aallon ensimmainen puolisko kuvaa oikean eteisen
supistumista ja toinen puolisko vasenta eteistad. P-aaltoa seuraa nopea QRS-kompleksi (kuva 1,
3), joka kuvastaa kammioiden supistumista. QRS kompleksi voidaan nimensa mukaisesti jakaa
kolmeen osaan Q-, R- ja S-piikkiin. Viimeinen aalto EKG:ssa, eli T-aalto (kuva 1, 5), kuvastaa

kammioiden repolarisaatiota, eli palautumista diastoleen. (Nienstedt ym. 2016., 5.199-200)

1 23 4 5
Eteis-depolarisaatio alkaa Eteis-depolarisaatio valmis Kammio-depolarisaatio

alkaa, eteis-repolarisaatio

4 ! 5 ! 6 l
Kammio-depolarisaatio valmis Kammio-repolarisaatio alkaa  Kammio-repolarisaatio valmis
I = Depolarisaatio B = Repolarisaatio

KUVA 1. Sydamen depolarisaatio ja repolarisaatio esitettynd EKG vaiheina. Kuva mukautettu:
Shaffer ym. 2014



2.2 Sydamen ulkoinen saately - autonominen hermosto

Autonominen hermosto koostuu, sympaattisesta (engl. SNS, sympatic nervous system) ja
parasympaattisesta hermostosta (engl. PNS, parasympatic nervous system). Autonomisen
hermoston vievissé (efferenteissd) perifeerisissad hermoradoissa on tavallisesti kaksi perékkaista
neuronia, preganglionaarinen neuroni, joka vie impulssin ulos keskushermostosta ja
postganglionaarinen neuroni, joka hermottaa joko sileitéd lihaksia tai rauhassoluja. (Nienstedt

ym. 2016, s.540) Autonomisen hermoston yhteys syddmen saételyssé on nahtéavissa kuvassa 2.

Autonomisen hermoston kohde-elimet saavat kahdenlaisia, usein vastakkaisia toimintakéskyjé,
jonka perusteella elimen kokonaisvaste maaraytyy. Tatd kahden signaalin paéllekkaisyytta
voidaan ajatella dynaamisena tasapainotilana, joka mahdollistaa elimiston mukautumisen
tarpeenmukaisesti. SNS aktiivisuus on yhdistetty voimakkaasti kriisitilanteisiin. Yleisia
vasteita verenkiertoelimistossd SNS:lle ovat verenkierron vilkastuminen ja syddmen sykkeen
nopeutuminen. SNS toimiessa voimakkaasti sanotaan, ettd elimistossd vallitsee
sympatikustonus. PNS hermottaa samoja elimia kuin SNS, mutta syddmessa ja verisuonissa
PNS hermosyiden maéra on kuitenkin huomattavasti niukempi kuin SNS hermosyiden. PNS
toimii vastakkaisena signaalina SNS:lle, eli verenkiertoelimiston osalta hidastaa sydamen
sykettd. PNS toimiessa voimakkaasti sanotaan, etté elimistossa vallitsee parasympatikustonus.
(Nienstedt ym. 2016, s.541-544)

Verenkiertoelimiston SNS ja PNS signaalit ovat perdisin aivorungon vasomotorisesta
keskuksesta. Tdma sykkeen saatelyyn osallistuva keskus saa informaatiota elimiston asennoista
proprioreseptorien  valitykselld, veren kemiallisista koostumuksesta kemoreseptorien
valitykselld seka verisuoniston venytysasteesta baroreseptorien valitykselld ja ndin vastaa
elimiston muuttuviin olosuhteisiin muokkaamalla vallitsevaa SNS/PNS-suhdetta. (Shaffer ym.
2014.) Naista tekijoista baroreseptorin ja sen aktivoivan “barorefleksin™, on osoitettu olevan
yksi merkittdvimmistd sydamen sykkeeseen muutoksiin vaikuttavista tekijoistd (Lehrer &
Egevirtz 2014).



Vagus hermo

Sympaattinen
runko

Selkdydin

KUVA 2. Autonominen hermosto sydamen saatelytekijand. Parasympaattinen hermosto
valittyy Vagushermon (10. aivohermo) valitykselld ja sympaattinen hermosto C1-C3 ja C7-T4
selkdydinhermojen valityksella. VE vasen eteinen, VK vasen kammio. Kuva mukautettu: Shen,
ym. 2014.

Autonominen hermosto hermottaa sydantd suoraan ja on siis suorassa yhteydessd sydamen
sykkeeseen. IThmisen syddmen toimintaan kuitenkin vaikuttaa useita muitakin tekijoitd. Muita
tekijoitd voidaan luokitella muun muassa hormonaalisiin (mm. katekoliamiinit), hivenaineiden
aiheuttamiin (mm. suolat) ja fysiologisiin (mm. kehon lampdtila tai nestehukka) tekijéihin
(Rostrup ym. 1998; Biondi ym. 2002; Severi ym. 2007; Davies ym. 2009).



3 SYKEVALIVAIHTELU

Elektrokardiogrammissa kuvattujen R-aaltojen korkeimmat arvot edustavat sydédmen
kammioiden tdydellistd depolarisaatiota (Yan ym. 2003). R-piikit voidaan muuttaa sykkeeksi
(engl. bpm, beats per minute) laskemalla yksi per RR-intervalli (ms) (RRI) kerrottuna 60:1la
(1/RR-intervalli x 60) (Peng ym. 2015). Kun tiedetddn R-piikkien esiintymistiheys ja niiden
valinen aika (syke), voidaan intervallien sarjat muuntaa lineaaristen ja epélineaaristen

menetelmien avulla sykevélivaihteluparametreiksi (Task Force 1996).

Sykevalivaihtelu (engl. HRV, heart rate variability) kertoo syddmen sykkeen vaihtelusta tietyn
ajanjakson sisalla. HRV:n laskeminen on mahdollista, silla syddamen syke ei ole vakio, vaan
muuttuu ympariston ja elimistostd aiheutuvan vaihtelun vuoksi. Taman takia, HRV:té pidetaan
heijasteena monelle fysiologiselle tapahtumalle, jotka vélittyvat syddmen toiminnan kautta.
(Shaffer 2014.) HRV:n on osoitettu muun muassa heijastavan henkilon fyysista ja henkisté
kuormitusta (Garde, ym. 2002), seké lepotilan (Bonnet, ym. 1998) ja uupumuksen astetta
(Pichot ym. 2002). Matalan HRV:n on myds todistettu olevan ennustava tekija pitkén aikavalin
kuolleisuudelle (Tsuji, ym. 1994). Liséksi, tekijoiden kuten henkilén terveydentilan,
hengityksenfrekvenssin, ian, etnisen taustan ja tupakoinnin on osoitettu vaikuttavan

sykevilivaihtelun ilmentymiseen (Fatisson ym. 2016).

HRV:tad voidaan laskennallisesti tarkastella, joko lineaarisia tai epalineaarisia menetelmia
kayttden. Lineaariset menetelmét edelleen jaetaan joko aikataso menetelmiin (engl. time
domain) tai taajuustaso (engl. frequency domain) menetelmiin. Epalineaariset (engl. non-linear)
menetelmét perustuvat sykevalivaihtelun satunnaisuuteen. (Task Force 1996; Shaffer &
Grinsberg, 2017.)

3.1 Aikatasomenetelmat sykevalivaihtelun tarkastelussa

Aikatasomenetelmét ovat lineaarisia HRV-menetelmid. Aikatasomenetelmilla ja niihin
perustuvilla muuttujilla tutkitaan sydamen supistumistiheytta ajan funktiona. Usein tarkastelun

kohteena on kahden normaalin R-piikin vélinen intervalli, jota voidaan my6s kutsua NN-
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intervalliksi (engl. NNI, normal-to-normal interval). Aikatasomuuttujia voidaan tulkita erittdin
lyhyiné (10, 30, 60 s) (Shaffer & Ginsberg, 2017), lyhyina (2, 5, tai 15 min) tai pitkina (>24 h)
aikajaksoina (Task Force 1996). Eurooppalaisen kardiologiayhdistyksen suosituksen mukaan
aikataso HRV-analyysia tehtdessa olisi tarkastelussa suositeltavaa olla vahintddn 256 NN-

intervallin jakso (Task Force 1996). Yleisimmat aikatasomenetelmat on esitetty taulukossa 1.

SDNN, eli NN-intervallien keskihajonta, siséllyttad tarkasteluun kaikki “normaalit” syddmen
lyonnit. Tama tarkoittaa, ettd kaikki epanormaalit lyonnit kuten niin sanotut ektooppiset
sydédmen lyonnit (alkuperd muualta kuin sinussolmukkeesta) poistetaan tarkastelusta. SDRR,
eli RR-intervallien keskihajonta, on vastaava parametri, mutta siséllyttaa tarkasteluun kaikKki
syddmen lyonnit. SDNN on osoitettu olevan huomattavasti tarkempi menetelma
pidempiaikaisessa (>24 tuntia), kuin lyhyessé tarkastelussa, ja sitd onkin pidetty “kultaisena
standardina” sydantapahtumien riskin arvioinnissa. (Task Force 1996.) Tutkimuksissa SDNN
on osoitettu ennustavan sairastuneisuutta (engl. morbidity) ja kuolleisuutta (engl. mortality)
(Buccelletti ym. 2009). Meta-analyysin mukaan naisilla on osoitettu olevan luontaisesti

matalampi SDNN verrattuna miehiin (Koenig & Thayer 2016).

SDANN (NN-intervallien 5 minuutin segmenttien keskiarvon keskihajonta) ja SDNNI
(Kaikkien 5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta 24 tunnin sykevaihtelu
tarkastelussa) parametreja suositellaan laskettavaksi 24-tunnin tarkastelusta. SDANN soveltuu
kaytettdvaksi, kun halutaan tarkastella sykkeen muutoksia, jotka ilmenevat yli 5 minuutin
pituisissa jaksoissa. Vastavuoroisesti SDNNI kuvastaa autonomisen hermoston vaikutusta
sykevilivaihteluun alle 5 minuutin pituisissa jaksoissa. Sekd SDANN ettd SDNNI kuvastavat
sekd PNS ettd SNS aktiivisuutta. (Task Force 1996.) Meta-analyysin mukaan naisilla on

osoitettu olevan luontaisesti matalampi SDNNI verrattuna miehiin (Koenig & Thayer 2016).

RMSSD:ta (Perakkaisten NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon nelidjuuri) yleensa
tarkastellaan vahintd&n 5 minuutin pituisella aikajaksolla. RMSSD kuvastaa lyontien valista
varianssia sykkeessa ja on yksi pddmuuttujista, kun arvioidaan PNS aktiivisuuden vaikutusta
sykkeeseen. Lyhytaikaisen mittauksen PNS aktiivisuutta voidaan myds maéadrittda kayttéen

NN50 ja PNN50 parametreja (Perakkaisten yli 50 ms eroavien NN-intervalliparien lukumaaraa



ja NN50 lukumaéra jaettuna kaikkien NN-intervallien lukumaarélld). (Shaffer & Ginsberg
2017; Task Force 1996.) RMSSD:n ja PNN50 on osoitettu laskevan 40 ik&vuodesta 60
ikdvuoteen, jonka jalkeen taas nousevan 70 ikavuoden jalkeen (Almeida-Santos ym. 2016).

Sykevaihtelun kolmikantainen indeksi (engl. HTI, the HRV triangular index) ja NN-intervallien
histogrammin kolmikantainen interpolaatio (engl. TINN, triangular interpolation of the NN-
interval histogram) ovat graafisia edustuksia sykevalivaihtelusta. HTI laskee RR-intervalli
histogrammin tiheyden integraalia jaettuna sen korkeudella, eli jakautumisen maksimilla. (Task
Force 1996.) HTI:n avulla voidaan havaita normaaleita sydamenlyonteja ja rytmihairioita, seka
erotella ndita kahta toisistaan (Shaffer & Ginsberg 2017). TINN on koko mittausajankohdan

levyinen histogrammi, joka kuvastaa NN-intervallien kokonaishajontaa (Task Force 1996).

TAULUKKO 1. Yhteenveto yleisimmin kéytetyistd aikatasomenetelmisté ja niiden selitteista.
Taulukko mukautettu: Shaffer & Ginsberg 2017.

Parametri Yksikko Selite

HRmax-HRmin bpm Keskiarvo tarkastelujakson maksimisykkeen ja minimisykkeen valill4.

SDRR ms Kaikkien sinuslyéntien keskihajonta.

SDNN ms NN-intervallien keskihajonta.

SDANN ms NN-intervallien 5 minuutin segmenttien keskiarvon keskihajonta.

SDNNI ms Kaikkien 5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta 24
tunnin sykevaihtelu tarkastelussa.

RMSSD ms Perakkaisten NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon nelidjuuri.

NN50 % Perakkaisten yli 50 ms eroavien NN-intervalliparien lukumaaréa.

PNN50 % NN50 lukumaara jaettuna kaikkien NN-intervallien lukuméaralla.

HTI ms Sykevaihtelun kolmikantainen indeksi.

TINN ms NN-intervallien histogrammin kolmikantainen interpolaatio

Eurooppalaisen kardiologiyhdistyksen suosituksen mukaan (Task Force 1996) useimmin
kéytetyt menetelmat pitk&aikaiseen sykevaihtelun tarkasteluun ovat SDNN, SDANN ja
SDNNI. Lyhytaikaiseen tarkasteluun taas suositellaan kéytettavaksi RMSSD:t4, NN50 ja
PNN50 menetelmia.
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SDNN ja SDANN menetelmét suositellaan keréttdvan pitkdaikaisista tallennuksista (>24
tuntia) ja ne edustavat sek& hermoston sympaattista ettd parasympaattista aktiivisuutta. SDNN
ja SDANN eroavat tarkastelumenetelmana siten, etta SDANN ei ota huomioon lyhytaikaista
vaihtelua sykkeessé (<5 minuuttia). Menetelmia ei tasta syysté voikaan kesken&an pitaa taysin
korvaavina. Shaffer ym. (2014) kyseenalaistavat katsausartikkelissaan, tuoko SDANN

lisdarvoa aikajakson tarkastelussa.

RMSSD, NN50 ja PNN50 pidetéan lyhytaikaisina aikatasomittausmenetelminé ja ne kuvaavat
parasympaattisen hermoston aktiivisuutta (Pumprla ym. 2002). Tamén liséksi lyhyisiin
aikatasomenetelmiin voidaan laskea sykevalivaihtelun tarkastelussa véhemmaén kéytetty
HRmax — HRmin, joka edustaa RSA vaikutuksia sykkeen muutoksiin (Shaffer & Ginsberg
2017).

3.2 Taajuustasomenetelmat sykevalivaihtelun tarkastelussa

Taajuustasomenetelmat perustuvat sydamen rytmin jakamisesta taajuustasoihin (Hz). Rytmit
jaetaan neljaén eri tasoon: erittdin matalaan (engl. ULF, ultra-low-frequency), todella matalaan
(engl. VLF very-low-frequency), matalaan (engl. LF, low-frequency) seka korkeaan (engl. HF,
high-frequency) taajuustasoon (Task Force 1996). Jako on siis vastaavan tapainen kuin
prismaan johdetun valon aallonpituudet (Shaffer & Ginsberg 2017). Yhteenvetotaulukko

taajuustasomenetelmista on esitetty taulukossa 2.

ULF-taajuustaso (<0.003 Hz) korreloi vahvasti SDANN aikatasomenetelmén kanssa (Shaffer
& Ginsberg, 2017). ULF:ta analysointia varten vaaditaan yli 24 tunnin mittausajanjakso. ULF
ilmenemiseen ei ole taydellistd konsensusta, mutta se on yhdistetty hitaisiin biologisiin
prosesseihin. My0s elimiston lampdotilan, metaboliatason ja reniini-angiotensiini jarjestelmén

toiminta voi vaikuttaa ULF taajuustason esiintymiseen. (Task Force 1996.)

VLF-taajuustaso (0.0033-0.04 Hz) korreloi vahvasti SDNNI aikatasomenetelmén kanssa.
VLF:44 voidaan analysoida kayttden 5 minuutin pituista aikajaksoa, mutta 24-tunnin aikajaksoa

suositellaan. VLF ilmenemiseen ei ole taydellistd konsensusta, mutta sydamen sympaattisen
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hermotuksen on osoitettu vaikuttavan taajuustason ilmenemiseen. Lisaksi korkean VLF tehon
(24 tunnin mittauksessa) on osoitettu olevan yhteydesséd kokonaiskuolleisuuteen (engl. all-
cause mortality). (Shaffer & Ginsberg 2017.)

LF-taajuustasoa (0.04-0.15 Hz) mitataan yli kahden minuutin pituisissa aikajaksoissa.
Taajuustasoa on kutsuttu myds baroreseptori taajuudeksi, silla se korreloi vahvasti
baroreseptorien aktiivisuuden kanssa ihmisen ollessa lepotilassa. Kuten aikaisemmin todettiin,
baroreseptorit indikoivat vasomotoriselle keskukselle tietoa verisuonien venytyksestd, eli
verenpaineesta. LF tehoa voi tuottaa sekd sympaattinen ettd parasympaattinen hermosto.
Lepotilassa LF:n on kuitenkin huomattu kuvastavan baroreseptoriaktiivisuutta, eika

autonomisen hermoston aktiivisuutta. (Shaffer & Ginsberg 2017.)

HF-taajuustasoa (0.15-0.40 Hz) korreloi vahvasti PNN50 ja RMSSD aikatasomenetelmien
kanssa. HF:a4 yleensd mitataan yli minuutin pituisilla aikajaksoilla. HF kuvastaa
parasympaattista aktiivisuutta ja sitd on myds kutsuttu hengitystaajuudeksi, silla se vastaa
vahvasti hengitysrytmista syntyvan sykkeen variaatioon. HF-taajuustaso yleisesti ottaen kasvaa
ybaikaan ja laskee pdivasaikaan. Matalan HF tason on osoitettu olevan yhteydessa stressiin,
paniikkiin, ahdistukseen ja huolestumiseen. (Shaffer & Ginsberg 2017.)

TAULUKKO 2. Yhteenveto taajuustasomenetelmistd. Taulukko mukautettu: Shaffer &
Ginsberg 2017.

Parametri taajuustaso (Hz) / yksikkd Korreloiva aikatasomenetelma
ULF teho <0.003 Hz / ms®* SDANN

VLF teho 0.0033-0.04 Hz / ms** SDNNI

LF teho 0,04-0,15 Hz / peak, ms?, nu, %"

HF teho 0.15-0.40 Hz / peak, ms?, nu, %" PNN50, RMSSD
LF/HF-suhde /%"

Kokonaisteho /n.u. SDNN, HTI, TINN

*peak = korkein frekvenssi (Hz), ms? = Kokonaisteho, nu = suhteellinen teho normalisoidussa yksikossa, % = suhteellinen teho

Spektrin tiheyden analyysit (engl. PSD, power spectral density analysis) Kkertovat

yksinkertaisesti, kuinka teho (engl. power) jakautuu ajan funktiona. Tarkastelussa halutaan siis

selvittdd kuinka voimakkaasti eri taajuustasot esiintyvat tarkastelujakson aikana.
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Spektrianalyyseja voidaan suorittaa joko lyhyind aikajaksoina (2-5 minuuttia), jolloin
paataajuustasoina kaytetaan VLF, LF ja HF komponentteja tai pitkina tallenteina (> 24 tuntia)
jolloin mukaan analyysiin voidaan ottaa myds ULF. PSD:td analysoidaan kayttdmalla joko
epéparametrisia (engl. non-parametric) tai parametrisia (engl. parametric) menetelmia.
Epaparametriset metodit arvioivat prosessin kovarianssia tai spektrid, olettamatta etta
prosessilla on tietty rakenne. Parametriset metodit taas olettavat, ettd spektrin rakenne on
tietynlainen ja sitd voidaan kuvailla pienelld maaréalla parametreja. Parametrisia metodeja
voivat olla esimerkiksi regressiomallit tai liitkkuva keskiarvo, kun taas epdparametrisia
metodeja ovat esimerkiksi nopea Fourierin muunnos. Epéparametristen laskujen etuna on
niiden algoritmin yksinkertaisuus ja nopea prosessointi. Parametristen laskujen eduksi taas
koetaan tasaisemmat komponentit, jotka voidaan ennalta jakaa, paremmat jélkikasittely
mahdollisuudet ja tarkempi PSD arvio pienelld méaralla mittauspisteitd. (Task Force 1996.)

Eri taajuustasojen esiintymisen suhteesta voidaan hieman yksinkertaistaen johtaa sympaattisen
ja parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. Tassa perussdantdnd voidaan pitaé sitd, etta
matalammat taajuustasot esiintyvat useammin sympaattisen hermoston aktiivisuuden
yhteydessé ja taas vastaavasti levossa esiintyy enemman korkeita taajuustasoja. LF/HF-suhde
(engl. LF/HF-ratio) on maare, jolla on yritetty kuvastaa tatd kahden tilan valistd suhdetta.
Korkea LF/HF suhde on siis merkki sympatikustonuksesta ja matalalla teholla vallitsee
parasympatikustonus. (Shaffer ym. 2014.) Taajuustasojen suhteen vertailussa on kuitenkin
epavarmuutta. Naisté osoituksena esimerkiksi se, ettd HF ei ole tdydellinen PNS aktiivisuuden
mittari, vaan koostuu seka PNS aktiivisuudesta ettd respiratorisesta sinus arytmiasta (RSA).
RSA tarkoittaa fysiologista sykevalinvaihtelua hengitystaajuudella. Tyypillisesti RSA ilmenee
niin, ettd syke kiihtyy sisddnhengityksen aikana ja hidastuu ulkohengityksessa (Berntson ym.
1993). On my6s huomioitavaa, ettd mittausaikajaksojen pituudella on merkitysta mitattaessa
HF/LF-suhdetta. 24-tunnin ja 5 minuutin mittausjaksojen valilld mitatut tehot ovat
tutkimuksissa huonosti korreloineet keskenédan. (Shaffer & Grinsdberg 2017.) HF-taajuustason
arvosta voidaan myos ottaa luonnollinen logaritmi (engl. LnHF, The natural logarithm of the
High Frequency domain), jonka tehon on osoitettu olevan yhteydessa parasympaattiseen
aktiivisuuteen kontrolloiduissa olosuhteissa (Egizio ym. 2011).
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3.3 Epalineaariset menetelmat sykevalivaihtelun tarkastelussa

Epalineaariset menetelmat (engl. non-linear methods) perustuvat siihen, etta fysiologia ei ole
jaksollista, vaan ilmenevat satunnaisuuden ja jaksollisuuden valilla. Epélineaarisuudella
tarkoitetaan, ettd muuttujien vélille ei voida luoda suoraa kuvaajaa. (Shaffer & Ginsberg 2017.)
Klassisilla HRV menetelmilld, kuten aikataso- ja frekvenssimenetelmilld, ei voida havaita
signaalista hienoja muutoksia, silld pienet muutokset eivat pysy muuttumattomina.
Epalineaariset menetelmét ovat soveliaampia tutkimaan monimutkaisempia ilmi6itd HRV:ssa.
(ChuDuc ym. 2013.) Epélineaaristen mittaustekniikoiden perusteena on, ettd ne luetteloivat
ennalta arvaamattoman muuntelun, joka ilmenee monimutkaisten HRV saatelytekijoiden kautta
(Shaffer & Ginsberg 2017). Epélineaarisia menetelmid on useita, mutta tassa tutkielmassa

keskitytdan vain yhteen kdytetyimmistd, eli Poincare kuvaajaan.

Poincare kuvaaja (engl. Poincaré plot) luodaan esittdmélla graafisesti jokainen syntyva RRI
aikaisemmin esiintyneeseen intervalliin (ks. kuva 3). Poincare kuvaaja visualisoidaan
hajontakuvaajana (engl. scatter plot). Kuvaaja mahdollistaa tutkimaan intervallien valista
yhteyttd visuaalisesti. (Task Force 1996.) Poincare kuvaaja analysoidaan mahduttamalla ellipsi
mittauspisteista luodun kuvaajan ymparille. Kun ellipsi on saatu kohdilleen, voidaan td&man
avulla johtaa kolme epélineaarista muuttujaa S, SD1 ja SD2. ”’S” kuvastaa koko ellipsin pinta-
alaa ja tdten siis kuvastaa koko HRV:td. ”SDI” kuvastaa jokaisen yksittdisen pisteen
keskihajontaa y=x askelilta ja on siis ellipsin leveyttd kuvastava maare. ”SD2” puolestaan
edustaa ellipsin korkeutta ja on jokaisen pisteen y=x+keskiarvo:n keskihajonta. (Shaffer &
Ginsberg, 2017.)

SD1 ajatellaan olevan lyhytaikaisen HRV:n mitta ja sen on osoitettu korreloivan
baroreseptoriaktiivisuuden kanssa. RMSSD:n, joka kuvastaa lyhytaikaista HRV muutosta, on
osoitettu olevan identtinen SD1 kanssa. (Ciccone ym. 2017.) SD2 on mitta seka lyhyt- etta
pitkdaikaiselle HRV:lle ja sen on osoitettu korreloivan LF tehon ja baroreseptoriaktiivisuuden
kanssa (Brennan ym. 2002). SD1 ja SD2 suhdetta (engl. SD1/SD2 ratio) voidaan kayttaa

arvioimaan autonomisen hermoston tasapainoa. Tama edellyttad pitk&aikaista seurantaa, jossa
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esiintyy myds sympaattista aktiivisuutta. SD1/SD2 suhde on osoitettu korreloivan LF/HF
suhteen kanssa (Guzik ym. 2007).
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KUVA 3. Esimerkki Poincare kuvaajasta. SD1 kuvastaa jokaisen yksittdisen pisteen
keskihajontaa y=x askelilta ja SD2 edustaa jokaisen pisteen y=x+keskiarvo:n keskihajonta.
Kuva mukautettu: Karmakar ym. 2009.
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4 FOTOPLETYSMOGRAFIA

Fotopletysmografia (engl. PPG, photoplethysmography) on optinen menetelmé, jonka avulla
voidaan tutkia kudoksiin kohdistetun valon absorptiota eli imeytymista. PPG esitettiin jo 1930-
luvulla, kun Alrick Hertzman huomasi valon absorption muuttuvan kudoksen tilavuuden

suhteen. (Hertzman & Spealman 1937.)

PPG kehitettiin alkujaan havainnoimaan rytmihdiriéitd, mutta kajoamattoman luonteensa
vuoksi, teknologian on huomattu kantavan potentiaalia my6s muissa fysiologisiin ilmidihin
perustuvissa mittauksissa. Néista yleisimpind esimerkkeina toimii sairaalassa paljon kaytetty
veren happipitoisuuden mittaus sormenpaastd, eli pulssioksimetri. (Alian & Shelley 2014.)
Lisaksi kuluttajakayttoon on suunnattu useita ranteissa, keskivartalolla ja sormissa kannettavia
syke- ja aktiivisuusmittareita (Georgiou ym. 2018). Kdyttdmukavuutensa ja kohtuullisen
edullisen hinnan vuoksi PPG:n suosio onkin noussut tutkimus- ja kuluttajakéytdssa viime

vuosikymmenina (Alian & Shelley 2014).

PPG signaali saadaan mittaamalla valtimoiden verenvirtausta. Verenvirtaus havainnoidaan
infrapuna- tai led-valoilla, joilla valaistaan ihonkudoksen ldpi verisuonia. Verisuonista
palautuva valo kulkeutuu ilmaisimelle, eli detektorille, jossa sitd voidaan mitata. Nain luodaan
kudoksen imeytymisasteesta (absorptioasteesta) muuttuja. Signaalin lahettdja ja detektori voi
olla joko samalla puolella, jolloin kyseessé on heijastesignaali tai vastakkaisilla puolilla, jolloin
puhutaan signaalin transmissiosta, eli kudoksen lapdisevéstd signaalista. Heijastesignaalia
kaytetdan usein tapauksissa, jolloin kudoksen lapi ei paase kulkeutumaan valoa (mm. ohimo,
rintakehd, nilkka). (Parak 2018; Zhao ym. 2017.) Optimaalisen etdisyyden lahettdjan ja
detektorin vélilla heijastesignaalissa on osoitettu olevan noin 6-10 mm infrapunavalolle
(Mendelson & Ochs 1988) ja noin 2 mm vihreélle valolle (Hwang ym. 2016). Yksinkertaistettu

malli PPG-laitteistosta on néhtdvissa alla (kuva 4).
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Fotopletysmografinen laitteisto

Marraskesi

Orvaskesi

Verinahka

______________

KUVA 4. Yksinkertaistettu kuva PPG signaalin kerdyksestd. Valoa ohjataan ihon l&pi
kudokseen ja hiussuonissa olevat punasolut heijastavat valoa takaisin detektorille. Detektori voi
olla, joko samalla puolella kuin lahettaja tai vaihtoehtoisesti eri puolella kudosta. Kuva

mukautettu: Zhao ym, 2017.

Nykytieteissa PPG signaalille ei ole onnistuttu luomaan taydellista kalibrointimenetelmé&. PPG
signaalin kerddmiseen vaikuttavia fysiologisia tekijoitd ovat muun muassa, ihon paksuus ja
pigmentin véri. (Alian & Shelley 2014.) Taman lisaksi on olemassa yleinen olettamus, etta
rasvan ja lihaksen madra mitattavassa kudoksessa vaikuttaa mittaustarkkuuteen (Bent ym.
2020). Ihmisten véliset fysiologiset vaihtelut luovat rajoituksia PPG suureiden suorassa
vertailussa yksiloiden valilla&. PPG signaalin on kuitenkin todistettu olevan tarpeeksi herkké
menetelm& havainnoimaan yksilon fysiologisia muutoksia ajan suhteessa. (Alian & Shelley
2014.)
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4.1 Fotopletysmografian mittausteoria

PPG tekniikka perustuu Beer-Lambertin lakiin (engl. Beer-Lambert’s law), jonka mukaan
séhkdémagneettisen sateilyn absorboituminen riippuu absorboivan aineen maarésta
eksponentiaalisesti. Lakia kaytetddn siis absorboivien aineiden pitoisuuksien tarkasteluun
(Baker ym. 2014). Huomioitavaa kuitenkin on, ettd Beer-Lambertin laki perustuu valon
absorptioon homogeenisesta kerroksesta. Havainnoidessa pulssivalien muutosta ajan suhteen,
PPG:t4 kdytetddn mittaamaan valon sirontaa ihon alaisesta kudoksesta, joka on biologinen,
heterogeeninen kerrostuma. On siis ilmeist4, etta eldva kudos vaikeuttaa luotettavan mittauksen

toteuttamista. (Lemay ym. 2014.)

PPG:ssa mitattava valon absorptio perustuu padasiassa veren fysiologisiin ominaisuuksiin
(hemoglobiini Hb ja oksihemoglobiini HbO), sek& virtausnopeuteen. Ihannetilanteessa ilman
taustakohinaa, signaali madritetddn kéyttden kahta péatekijéén, tasavirtaa (engl. DC, direct
current) ja vaihtovirtaa (engl. AC, alternating current). Yksinkertaistettuna DC edustaa jatkuvaa
kudoksen absorptiota. DC:n edustama signaali on siis “tasaisen tilan” (engl. steady-state)
absorptio, joka koostuu ympardivan kudoksen, kuten lihas-, rasva- ja luukudoksen, luomasta
muuttumattomasta ymparistostd. AC puolestaan edustaa sydédmen lyonnistda johtuvaa
verisuonien muuttuvaa absorptiota. (Alian & Shelley 2014.) Absorptio muuttuu sydédmen
lyontien frekvenssin tahdissa, kun suonien tilavuus kasvaa ja pienenee tasavuoroin. Kuva 5

esittad yksinkertaistettuna PPG raakasignaalin synnyn.
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KUVA 5. Yksinkertaistettu malli PPG signaalin komponenteista. Mitattu signaali koostuu
tasaisesta muuttujasta DC (ympérdiva kudos) ja AC muuttujasta, jonka muutos edustaa
sydamen frekvenssimuutoksia (pulssi). Kuvassa esitetty malli ei ota huomioon veren liikkeesté

ja hengityksesta syntyvaa hairiotd. Kuva mukautettu: Lemay ym. 2014.

DC edustaa pulssiaallon l&htokohtaa, eli signaalin alhaisinta amplitudia. T&m& voi muuttua
esimerkiksi hengityksen, verenkierron neuraalisen séatelyn tai lammonsaatelyn toimesta. AC:n
muutosten perusteella voidaan taas maarittda pulssiaallon korkeimpia amplitudeja ja kahden
pulssiaallon valistd aikaa (engl. PPI, pulse-to-pulse interval). AC on siis pdamuuttuja, kun
PPG:l1a halutaan méarittdd suonissa tapahtuvaa (pulssivélivaihtelun) muutosta ajan suhteen.
(Allen 2007; Lemay ym. 2014.) Jotta PPG:lI4 saataisiin mahdollisimman vahva AC-signaali
kerattyd, led valojen aallonpituus tulisi olla mahdollisimman l&helld hemoglobiinin
absorptiomaksimia (Parak 2018). Taméan on todistettu olevan valillda 500-600 nm (Lister ym.
2012). Tasta syystd useimmat PPG:hen perustuvat teknologiat kéyttavat vihredd varia
emittoivia (noin 530 nm) LED-valoja (Parak 2018).

Yksinkertaistetun kahtiajaon AC:hen ja DC:hen on todistettu olevan virheellinen, silla
todellisuudessa mitattu signaali koostuu useammasta, kun kahdesta muuttujasta. Lisaksi
olosuhteet ovat harvoin niin tasaiset, ettd selvad kahtiajakoa voitaisiin tehdd. Tiedemaailmassa
ei myOskaan ole luotu yhteista konsensusta, kuinka DC tulisi vakioida. (Alian & Shelley 2014.)
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4.2  Sykevdlivaihtelun ja fotopletysmografian yhteys

Kuten aiemmin todettiin (kappale 3.), HRV lasketaan sydamen lyonnistd syntyvien RRI:n
valisistd muutoksista (Jeyhani ym. 2015). Kuitenkin, jotta todellista HRV:ta voitaisiin kuvata,
tulisi sydamen toiminta maarittaa kayttden EKG menetelmia (Alian & Shelley 2014)

Koska sydamen lyonnilla ja siitd syntyvalla pulssiaallolla on todistettu fysiologinen yhteys
(kuva 6), voidaan sydamen lyontitiheytta ja sen muutoksia (eli sykevalivaihteluita) arvioida
pulssiaaltojen esiintymistineyden ja muutoksen perusteella. Talloin laskettava muuttuja on
pulssiaaltojen vélinen muuttuva aika millisekunneissa (PPI). Vastaavasti pulssista johdettua
sykevaihtelua voidaan kutsua pulssivéalivaihteluksi, eli PPG-HRV:ksi tai PRV:ksi (engl. pulse
rate variability) (Jeyhani ym. 2015). On siis huomioitava, ettd puhuttaessa PPG:sté johdetusta
HRV:st4, kyseessa ei todellista ole HRV:t4, vaan PRV:t4. Paderottautumistekijana on se, etta
kerattdessd PRV:t4, sydamen lyonnin alkuperad ei voida maérittad. (Zhang ym. 2013.)
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KUVA 6. EKG signaalin ja PPG aallon yhteys. EKG signaali syntyy syddmen rytmisesta
supistumisesta (ks. kuva 1). Sydamen supistuminen saa valtimoissa aikaan perifeerisen
pulssiaallon, joka taas voidaan havainnoida PPG signaalina. EKG ja PPG signaalien vélill& on
siis jatkuva yhteys. Kuva mukautettu: Lemay ym. 2014.

PPG:11a mitatun pulssivalivaihtelun tarkkuutta suhteessa EKG:lla mitattuun sykevalivaihteluun
on tutkittu enenemissa maarin. Tiedemaailmassa ei ole kuitenkaan vield taydellista
konsensusta, voidaanko sykevélivaihtelua suoraan arvioida pulssivalivaihteluiden perusteella.
Schafer ja Vagedes (2013) totesivat katsausartikkelissaan, etta tarkkuustason on osoitettu
olevan lepotilassa ja unen aikana kohtuullinen, mutta yllattavat muutokset sykkeessd, kuten
fyysinen kuormitus, lisddvat epatarkkuutta. He lisaksi totesivat, ettd pulssivalivaihtelun
mittausvirheet nayttdvat olevan herkimpid parasympaattista aktiivisuutta kuvaaville

muuttujille.

Tasté eteenpdin, selvyyden vuoksi, tassa tutkielmassa kaytetdén sykevélivaihtelulle normaaleja
termistoja kuvattaessa ilmion tarkasteluun kéytettyja parametreja. On kuitenkin hyva
huomioida, etté todellinen sykevalivaihtelun tarkastelu tarvitsee analyysissa EKG:lla kerattya
RRI:t4, kun PPG:lI& voi kerété vain pulssivélejg, eli PPI:ta.
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4.3 Fotopletysmografialla johdettuja maareita

Jokaista RR-intervallia (RRI), jota pidetaan todellisena sydamen toimintakiertona, vastaa yksi
vastaavan pituinen pulssi-intervalli, eli PP-intervalli (PPI). Kohta, josta PPI lasketaan, riippuu
kaytetystd metodista. Laskettaessa PPI:t4, voidaan mittauspiste asettaa kahden pulssiaallon
valisiin alhaisimpiin amplitudeihin (engl. pulse foot) (Kuva 7, 3) tai vastaavasti korkeimpiin
amplitudeihin (engl. pulse peak) (kuva 7, 1). Kolmas vaihtoehto on maarittdd pulssiaallon
suurin kulmakerroin ja asettaa mittauspiste tuohon kohtaan (kuva 7, 2). (Hemon & Phillips
2016.)

Riippuen pulssiaallon nopeudesta ja pulssiaallon kulkemasta matkasta, toisin sanoen
mittauspisteen etdisyydestd suhteessa sydameen, on sydamen lydnnin ja pulssiaallon valilla
havaittavissa aikaviive. Tat4 syddmen lyonnin ja pulssiaallon valist4 viivettad voidaan kutsua
pulssin siirtymaajaksi (engl. PTT, pulse transit time). Vastaavasti, kuten maérittdessé PPI:t§,
voidaan PTT:t4 laskea eri pisteitd hyddyntden. Suurin osa sovellutuksista kayttdd PTT:n
laskemiseen, joko R-piikin ja pulssiaallon korkeimpien frekvenssin vélista aikaa (engl. PTT peak,
Pulse transit time to peak) (kuva 7, p) tai vaihtoehtoisesti R-piikin ja pulssiaallon matalimman
frekvenssin valista aikaa (engl. PTTroot, pulse transit time to foot) (kuva 7, f). (Schéfer &
Vagedes 2013.)

Mahdollisia virheldhteitd PPl signaalin laskennassa voi olla esimerkiksi epaonnistunut
pulssiaaltojen havainnointi  (virheellisesti madritetyt mittauspisteet) ja mittauksesta
rilppumaton hairid0 tai kohina. PTT:lld& on osoitettu olevan negatiivinen Kkorrelaatio
verenpaineen, valtimojaykkyyden ja ian suhteen, joten fysiologiset eroavaisuudet mitattavien
valilla ovat mahdollisia. (Schéfer & Vagedes 2013.)
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KUVA 7. Fotopletysmografialla havaittuja pulssiaaltoja voidaan muuntaa RR-intervalleiksi
nykyaikaisilla tietokone algoritmeilla. PPT= pulssin siirtymé&aika, PPI= Pulssi-intervalli, 1=
pulssin korkein amplitudi, 2= Pulssiaallon korkein kulmakerroin, 3= Pulssin matalin amplitudi.
Kuva mukautettu: Schafer & Vagedes 2013.

4.4  Fotopletysmografiaan vaikuttavia hairidtekijoita

PPG signaalia johdetaan monimutkaisesta valon ja kudoksen interaktiosta ja tastd syysta
signaali on altis useille mittaushairidlle. Hairiotekijat kuten ymparistosta johtuva taustavalo,
painemuutokset (hengitys, lihasaktivaatio), mekaaniset liikkeet (varind/liike), seka
elektromagneettiset hairiot vaikeuttavat signaali prosessointia ja validointia. (Alian & Shelley
2014; Lemay 2014; Zhao ym. 2017.) Liséksi signaaliin voidaan ajatella vaikuttavan biologiset
tekijat, kuten veren koostumus, ihon pigmentti sekd sydan- ja verisuonien rakenteelliset
ominaisuudet (Lemay 2014). Mitattavien henkildiden tyyppipiirteet, kuten rasvaprosentin on

my0s ajateltu olevan vaikuttava tekijé mittaustarkkuuteen (Bent ym. 2020).

Mittaustekniikan vuoksi PPG on osoitettu olevan erityisen herkka liikehairidille. Liikehairiot
usein esiintyvat ryhmittymind ja ne voidaan padasiassa jakaa kolmeen luokkaan, jotka ovat: 1.

kudoksen liikkeestd johtuvat muutokset 2. ihon ja sensorin vélisen kosketuspinnan liike, sek&
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3. painemuutokset optisen anturin ja ihon vélilla. (Lemay ym. 2014.) Useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd liikehdiriostd johtuvaa signaalin epatarkkuutta syntyy enemman fyysisen
aktiivisuuden aikana, kuten juoksussa ja pyordilyssd (Zhang ym. 2019; Jo ym. 2016).
Liikeh&irion (mm. kévely, juoksu, pyoraily) vaikutusta PPG mittaustarkkuuteen on tutkittu
laboratorio-olosuhteissa (Parak & Korhonen 2014). Kuormituksen aikana keskimaardinen
poikkeama oli arviolta 86-87 prosenttia ajasta 10 sydamenlydnnin sisélla (Parak & Korhonen
2014). Liikehé&irio voi myos aiheuttaa niin sanottua signaalisekoitusta (engl. signal crossover).
Tdassa hairiotyypissé tasainen toistuva liike kuten kavely, erehdyttdd mittaria, ettd liikkeesta

aiheutuva jaksottainen signaalin on peréisin sydamen rytmista (Jo ym. 2016).

Viimeaikainen tutkimus on perehtynyt ihonvarin merkitykseen PPG mittaustarkkuudessa.
PPG:1la mitattu syke on vditetty olevan jopa 15 % epdatarkempi tummemmilla ihon
pigmenteill4. Tdman on paatelty johtuvan tumman ihon suuremmasta melaniinin maérast4, joka
absorboi enemman vihreda valoa, kun vaaleammat ihotyypit. (Hu ym. 2017; Bent ym. 2020.)
Viimeaikaisessa tutkimuksessa, Bent kollegoineen (2020) tutkivat ihonvarin merkitysta
mittaustarkkuuteen, usean kaupallisen PPG-mittarin osalta. He eivét kuitenkaan l0yténeet
tilastollisesti merkitsevié eroja kuuden eri ihon tummuuden valilla (Bent ym. 2020).

Suoria tutkimuksia PPG mittaustarkkuuden ja kehon antropometristen tietojen vélille ei
Ioytynyt. Yleinen kasitys kuitenkin on ollut, ettd kayttdjan tunnuspiirteet, kuten painon ja
rasvaprosentin on vaikuttava tekijd mittaustarkkuuteen (Bent ym. 2020). Liséksi
mittaustarkkuuden erojen on osittain ajateltu johtuvan PPG aaltojen morfologiasta, eli pulssin
muodon vaihteluista (Parak 2018). Pulssin muotoihin voi myos vaikuttaa tekijat, kuten
farmakologiset aineet (Alian & Shelley 2014). Joitakin pulssiamplitudiin vaikuttavia tekijoita

on kerattyna taulukkoon 3
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TAULUKKO 3. Pulssiamplitudeihin nostavasti ja laskevasti vaikuttavia tekijoitd. Taulukko
mukautettu: Alian & Shelley 2014.

Pulssiamplitudiin vaikuttavia tekijoita

Matalammat pulssiaallot

- Vasokonstriktio
- Farmakologinen: Fenyyliefriini, Efedriini
- Fysiologinen: kylmyys
- Lisdantynyt kudoskongestio (veren pakkautuminen kudokseen)
- Kéden asento alempana kuin sydan*
- Valsalva ilmi6

- Matala iskutilavuus

Korkeammat pulssiaallot
- Vasodilaatio

- Farmakologinen: Nitroprussidi

- Fysiologinen: L&mpo, rauhoittuminen, sepsis
- Véhentynyt kudoskongestio

- K&den asento sydamen ylapuolella*

* Kédesta mitattu PPG.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  selvittdd, fotopletysmografialla — mitatun
pulssivélivaihtelun ja elektrokardiografialla mitatun sykevélivaihtelun vastaavuutta yhden yon
pituisen mittausjakson aikana. Liséksi tdman tyon tarkoituksena oli tarkastella kehon koon ja

kehonkoostumuksen yhteyksia optisen sensoriteknologian mittaustarkkuuksiin.

Tutkimuskysymys 1. Kuinka tarkasti optiseen sensoriteknologiaan
(fotopletysmografia) pohjautuvalla pulssivalivaihtelun tarkastelulla voidaan
madrittad  sykevélivaihtelulle ominaisia parametreja, suhteessa EKG-

referenssimenetelmaan.

Bent, ym. (2020) vertasivat useiden kaupallisesti saatavien pulssimittareiden mittaustarkkuutta
verraten naitd EKG:hen. Kaupallisten laitteiden mittaustarkkuus (keskiarvo absoluuttinen virhe
* keskihajonta) arvioitiin olevan 7,2 £ 5,5 lyontid/min levossa ja 10.2 + 7.5 lyontia/min fyysisen
aktiivisuuden aikana. Absoluuttinen virhe osoitettiin olevan keskiarvollisesti 30 % korkeampi
aktiivisuuden aikana, kun levossa. Jeyhani ym. (2015) arvioivat fotopletysmografialla johdetun
pulssivalivaihtelun (PRV) ja elektrokardiografialla johdetun sykevélivaihtelun (HRV)
eroavaisuutta viiden minuutin pituisessa yhtenevéisessa mittauksessa selin makuulla.
Tutkimuksessa todettiin SDNN olevan tarkin mitattavasti parametreista (suhteellinen virhe 2,46
%) ja epatarkimpana parametrina he totesivat olevan pNN50 (suhteellinen virhe 29,89 %).
Wong ym. (2012) niin ikadn arvioivat fotopletysmografialla johdetun pulssivalivaihtelun
(PRV) ja elektrokardiografialla johdetun sykevalivaihtelun (HRV) eroavaisuutta selin
makuulla. Heidan tutkimustydssaan todettiin kaikkien HRV mittauksien korreloivan vahvasti
(P >0,001, 0,89 < r < 1,00) vastaavaan PRV mittaukseen. Bland-Altman analyysit aika- ja
taajuustaso menetelmistd osoitti hyvaa yhtenevéisyytta keskiarvo intervallin pituuden (Mn),
sykkeen (HR), todella ja erittdin matalan taajuustason (ULFP ja VLFP) suhteen. Tutkimuksissa
kokonaisuutenaan todettiin pulssimittareiden olevan kohtuullisessa tai jopa hyvéssa

mittaustarkkuudessa verrattuna vastaavaan EKG:lla mitattuun tulokseen.
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Hypoteesi 1. Optisella sensoriteknologialla mitatun PRV:n ja perinteisella
tekniikalla mitatun HRV:n voidaan olettaa olevan suurimmilta osin merkitsevassé
positiivisessa korrelaatiossa toistensa suhteen. Vaihtelua parametrien vélilla on
oletettavaa 10ytyvan, kun yhtenevdisyyksida madritetddn Bland-Altman

piirroksilla.

Ensimmainen hypoteesi sisaltdd olettamuksen, ettd mittaustarkkuudet saavat vastaavanlaisen
tarkkuustason, kuten aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa on raportoitu. Koska kerétty
sykevalivaihteludata esitetadn keskiarvotettuina tuloksina, voidaan olettaa, ettd tutkimuksen

tarkkuus ei riitd havaitsemaan pienid muutoksia.

Tutkimuskysymys 2: Onko fotopletysmografiaan perustuvalla
pulssivalivaihtelun mittauksella 10ydettavissd korrelaatiota absoluuttisen
mittaustarkkuuden ja tutkittavien kehon koon sek& koostumuksen valilla.

Tutkimuksia, jossa kehon koostumusta (lukuun ottamatta painoa, pituutta ja BMI:td) ja PPG:lla
mitattuja mittaustarkkuuksia EKG:hen verraten ei 16ytynyt. Muun muassa Jeyhani ym. (2015)
kuitenkin toteaa tutkimuksessaan, ettd eri parametrien mittaustarkkuudet vaihtelivat tutkittavien
valilla. Téssd osasyyna voi olla ikaantymiseen liittyvat luonnolliset fysiologiset muutokset.
Kirjallisuudessa on my0s todettu, etta tekijoilla kuten ihon pigmentilla, rasva- ja lihaskudoksen
maaralla saattaa olla merkitystd PPG mittaustarkkuuteen (Lemay 2014). Bent ym. (2020) ovat
ottaneet tarkasteluun (HRV vs. PRV) myoés tekijoitd, kuten kehon rasvaprosentin ja vyotaron
ympérysmitan, mutta tulokset naiden osalta ei ollut viel& julkaistu.

Hypoteesi 2: PRV:n ja HRV:n vélisen mittausvirheen voidaan olettaa nousevan

suurentuneen lihas- seké rasvakudoksen myota.

Hypoteesi kaksi perustuu yleisesti tunnettuun olettamukseen PPG mittaustarkkuuksista, mutta
suoranaista tutkimusartikkelia kohdennettuna tdhadn kysymykseen ei ollut saatavilla.
Tutkimuskysymysten selvittdmiseksi mittaukset toteutettiin MAX-HEALTH-BAND (Maxim
Integrated, Kalifornia, Yhdysvallat) optisella pulssimittauslaitteistolla, jonka raakadata
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kerattiin matkapuhelimeen ja 3-kantaisella EKG-laitteistolla Bittium Faros 180, (Bittium

Corporation, Oulu, Finland), jota kéytettiin referenssimittarina.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkittavat

Tutkimukseen rekrytoitiin - perusterveitd taysi-ikdisia henkiloita (n=33). Tutkittavien
terveydentila ja mahdolliset muut rajoittavat tekijat arvioitiin ennen mittauksia suullisen
haastattelun ja lomakkeen perusteella (liite 3). Tutkittavat rekrytoitiin Jyvaskylan yliopiston ja

Firstbeat Oy henkildkuntasahkopostilistojen kautta seka tutkijoiden omien verkostojen kautta.

Tutkittavien valinta perustui vapaaehtoisuuteen ja heilld oli halutessaan oikeus keskeyttda
tutkimus missa vaiheessa tutkimusta tahansa ilman seuraamuksia. Tutkimukselle oli haettu
Jyvéskylan yliopiston ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava lausunto marraskuussa
2019. Ennen tutkimuksen osallistumislomakkeen allekirjoitusta (liite 2), tutkittavilla oli
mahdollisuus tutustua tietoihin tutkimuksen kulusta (Liite 1). Tiedote sisélsi oleellisimmat
tiedot tutkimuksesta sek& mittauksiin liittyvistd mahdollisista riskeista. Suostumuslomakkeen

allekirjoitus antoi tutkijoille mahdollisuuden kéyttaa pseudonymisoituja testituloksia.

Terveydentilan arvioinnin lisdksi, tutkittavien kehonkoostumukset mitattiin kayttden Inbody
770-laitteistoa  (Inbody,  Etela  Koreal). Inbody-tulokset  perustuvat  kehon
bioimpendassimittaukseen, jonka on osoitettu olevan luotettava kaiken ikéisilla ja kokoisilla
(Sillanpdd ym. 2014). Kaikki tutkittavat paastosivat vahintddn kaksi tuntia ennen

kehonkoostumusmittausta. Lisaksi kaikkien tutkittavien pituus mitattiin samalla seinamitalla.

Tutkittavat kuuluivat Jyvaskylan yliopiston vakuutuksen piiriin tutkimuksen aikana. Tutkittavat
saivat osallistumisestaan palkinnoksi Inbody-kehonkoostumusmittausraportin  seka kaksi

elokuvalippua.

L www.inbody.fi
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6.2 Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

Tutkimus  suoritettiin ~ Jyvaskylan  yliopiston liikuntatieteellisen  tiedekunnan
kuormituslaboratoriossa ja kuntosalilla. Tutkimus toteutettiin poikkileikkausasetelmana, siten,
etta mittaukset suoritettiin kertaluontoisesti koko joukolle (n=33). Tutkimus koostui kahdesta
osasta: 1) Laboratorio-osuudesta seka 2) vapaan elamisen osuudesta. Molemmat
mittausosuudet suoritettiin perakkain, niin ettd laboratorio-osuuden jélkeen (noin 1 tunti 32
minuuttia) aloitettiin vapaan eldmisen osuus (>20 tuntia). Tutkittavia pyydettiin pitdmaan
paivékirjaa vapaan eldmisen osuuden aikana, jonka avulla voitiin jalkikdteen maarittaa

nukkumisajat tdman pro gradu -tutkielman tarkoitukseen. Tutkimusastelema on esitettyna

kuvassa 8.
Tutkittavien Taustatietojen
r.ek.ryt0|r.1t|, seka kehon Laboratorio- Kotimittaus- Mittareiden
ohjeistaminen koon ja : i s il
. . osuus (1 tunti osuus (>20 seka paivakirjan
ja tutkimukseen koostumuksen S L] tuntia) alautus
kelpoisuuden kerdys (Inbody P
maaritys. 770)

KUVA 8. Tutkimuksen kulku esitettyna prosessikaaviona.

Mittaukset toteutettiin joulukuun 2019 ja maaliskuun 2020 valisend aikana. Pulssivéalivaihtelun
méaarittdmiseen kaytetty pulssidata keréttiin MAX-HEALTH-BAND-rannekkeella (Maxim

Integrated, Kalifornia, Yhdysvallat?), joka reaaliaikaisesti siirsi Bluetooth-yhteydelld

2 www.maximintegrated.com
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raakadataa matkapuhelimeen (Galaxy A20e, Samsung, Soul, Eteld-Korea®). Tutkimuksen
referenssimittarina kaytettiin CE-merkittyd, pitk&aikaiseen EKG-rekisterdintiin tarkoitettua 3-
kantaista Bittium Faros 180 (Bittium Corporation, Oulu, Finland?®) -mittaria. Bittium Faros 180
tallensi kerattyd sykedataa mittarin omaan tallennustilaan. Pulssidataa keréattiin optisesti
ranteesta 100 Hz taajuudella ja sykedataa elektrodeilla rinnasta 250 Hz taajuudella. Aikaisempi
tutkimus on osoittanut, ettd kerdystaajuus 250-500 Hz on optimaalisin HRV:n mittaamiseen
(Pinna 1994). Mahdiani ym. (2015), kuitenkin osoittivat viimeaikaisemmassa tutkimuksessa,

ettd myos 50 Hz kerdystaajuudella, voidaan péaésta riittavaan mittaustarkkuuteen.

MAX-HEALTH-BAND on ranteeseen asetettava optinen pulssimittari. Mittarin takapuolella
on optinen sensori ja edessé kayttajalleen suunnattu inforuutu. Ranneke Kiinnitetaan tiukasti
noin sormen leveyden etdisyydelle kyynarluun distaalisesta paastd kdmmenselan puolelle
nayttopuoli ylospéin (kuva 9, A) (HBand 2018). Bittium Faros 180 kiinnitetd&dn mitattavan
henkilon rintakehdan kolmella elektrodilla (kuva 9, B). Elektrodien asetellaan oikean ja
vasemman solisluun alle isoon rintalihakseen sek& vasemmanpuolisten alimpien kylkiluiden
kohdalle.

3 www.samsung.com
4 www.bittium.com
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KUVA 9. MAX-HEALTH-BAND (A) ja Bittium Faros 180 (B) sensoreiden kiinnityskohdat.
Kuva mukautettu: Maxim Integrated (HBand 2018) ja MedTach Oy (www.medtach.com).

Tutkittava data madritettiin tutkittavien téyttdmien pdaivakirjojen mukaisesti. Pdivakirjaa
taytettiin 15 minuutin tarkkuudella koko kotimittauksen ajan niin, ettd tutkittava méaritti
parhaiten soveltuvan aktiviteetin jokaiselle 15 minuutin ajanjaksolle. T&ss& tutkielmassa
tutkittava unen aikainen syke- sekd pulssidata maaritettiin tutkittavien merkitsemien nukkuma-
aikojen perusteella. Unesta johtumattomien liikehdirididen mahdollisuuden véahentamiseksi

unimerkintdjen alusta sekd lopusta poistettiin 15 minuuttia.

6.3 Pulssi- ja sykedatan kasittely

Bittium Faros 180 tallentaa sykevalivaihtelun raakadataa (RRI), sek& asianmukaiset aikaleimat
hh:min:ss, suoraan sensorin omaan tallennustilaan. Syntyneet tiedostot siirrettiin USB-johdolla

tietokoneelle jatkokaésittelyyn.

MAX-HEALTH-BAND sisaltad sisdénrakennetun algoritmin, joka keskiarvottaa nelja
mittaustulosta (per sekunti) ja luo nédiden perusteella arvion syntyvista pulssivéleistd. MAX-
HEALTH-BAND asetettiin tallentamaan syntyvaa pulssivélivaihtelun raakadataa (PPI)
Bluetooth-yhteydelld matkapuhelimeen. Laitteisto tallentaa syntyvét datapisteet EPOCH-
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aikaleimoina millisekunneissa. Matkapuhelimesta raakadata siirrettiin - USB-johdolla
tietokoneelle jatkokasittelyyn. (HBand, 2018.)

Sensoreista siirretyn raakadatan jatkokasittely suoritettiin Kubios (Kubios Oy, Kuopio, Suomi®)
sykevalivaihtelu analysointisovelluksella. Kubios on validoitu sovellus, jota kdytetdan laajasti
biologisten signaalien analysoimiseen tieteellisessa tutkimuksessa (Tarvainen ym. 2014).
Sovellus antaa vapaasti maarittda tutkittavan aikajakson ja laskee automaattisesti télle
ajanjaksolle halutut HRV-parametrit. Uniajan maarityksen jalkeen (ks. tutkimusasetelma ja
tutkimuksen kulku) kasiteltiin  kummankin mittarin raakadatasta haluttava ajanjakso

jatkokasittelyssa.

Mittauksessa aiheutunut hairié pyrittiin - poistamaan Kubios sovelluksen signaalin
korjausalgoritmilla. Hairiokorjaukseen kéytettiin kynnysarvosuodatinta (engl. treshold filter),
joka vertaa kaikkia syntyvia intervalleja paikalliseen keskiarvoon. Paikallinen keskiarvo
saadaan mediaanisuodatuksella, joka varmentaa sen, ettd paikalliseen keskiarvoon ei ole
vaikutusta yksittdisilla poikkeavilla havainnoilla. Mikali kynnysarvo asetetaan esimerkiksi 0,35
sekuntiin (350 ms), tarkoittaa se, ettd mikali intervalli eroaa paikallisesta keskiarvosta yli tai
alle kynnysarvon, intervalli maéritettiin hairioksi ja poistettiin. Taman tutkielman raakadatasta
hairioksi luokiteltiin 2,64 % PPG:11a mitatusta signaalista (0,3-10,8 %, keskihajonta 2,31 %).

Héiridnpuhdistusvaiheessa suositellaan yksilollistda kynnysarvon madritysta, niin etta
mahdollisimman paljon héiri6td poistetaan, mutta alkuperdinen signaali pysyy
muuttumattomana (Tarvainen ym. 2020). Kummankin mittarin osalta tutkittavien ilmoittama
unijaksot leikattiin jatkokasittelyyn. Mittauksen keskiarvolliseksi pituudeksi laskettiin 470

minuuttia (345-600 min) ja keskihajonnaksi 64 minuuttia.

5 www.kubios.com
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KUVA 10. Kynnysarvosuodatettu RR-intervalli ja PP-intervalli taajuuspiirrokset yhden

tutkittavan osalta. A kuvastaa referenssilaitteella (Bittium Faros 180) kerattyd dataa (250 Hz)
ja B tutkittavalla laitteella (MAXIM-HEALTH-BAND) keréattyé dataa (100 Hz). Al ja B1 ovat
piirretty 15 000 datapisteen perusteella. A2 ja B2 ovat 2000 datapisteen suuruisia ikkunoita Al

ja B1 taajuuspiirroksista.

6.4 Tilastolliset analyysit

HRYV ja PRV parametrien korrelaatio ja vertailtavuus

Tutkimusaineistolle (HRV ja PRV) tehtiin ensin Kolmogorov-Smirnov testi, jolla tutkittiin
aineistojen normaalijakautuneisuutta. T&man perusteella eri menetelmilld kerattyjen
parametrien Kkorrelaatiota tutkittiin, joko Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla

(normaalisti  jakautuneet aineistot) tai  Spearmanin  jarjestyskorrelaatiokertoimilla
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(normaalijakaumaa noudattamattomat aineistot). Tilastolliset testit tehtiin kaksisuuntaisina ja

merkitsevyystasoksi asetettiin P < 0.05.

Tutkittavan ja referenssilaitteen valisi& mittaustuloksia vertailtiin myds Bland-Altman
piirroksilla. Bland-Altman piirroksia suositellaan kaytettdvan kahden mittarin valiseen
vertailuun (Bland & Altman 1986). Bland-Altmanin piirroksessa x-akselilla on vertailtavien
menetelmien keskiarvo sekd y-akselilla niiden vélinen erotus. Luottamusrajat (engl. LOA,
limits of agreement) maéritettiin, laskemalla aineiston vinouma + 1.96 x keskihajonta (bias +
1.96 x SD). Bland-Altman suhdeluku (engl. BAR, Bland-Altman Ratio) mé&éritettiin laskemalla
0,5 x (LOA vaihteluvali) / Parittaisten keskiarvojen keskiarvo (PKK, engl. the ratio of half the
range of limits of agreement to the mean of the pairwise measurement means). Yhtenevaisyydet
Bland-Altman piiroksissa voidaan arvioida jakamalla suhteet hyvdaan (BAR < 10 %),
kohtalaiseen (10 % < BAR < 20 %) ja vajavaiseen (>BAR 20 %) yhtenevaisyyteen (Schafer &
Vagedes 2013). Bland-Altman analyysin kaavat ovat nahtavissa kuvassa 11. Aineiston Bland-
Altman- ja virheanalyyseissa kaytettiin Microsoft Excel -ohjelmaa ja korrelaatioanalyyseihin
IBM SPSS Statistics -ohjelmaa (versio 25, IBM Corporation, Armonk, NY, US).

LOA =Bias = 1.965D

Bias = %Z? . (y;, — =)

SD = "v'/ﬁ Z? L~z - Bias)®

_ 1.96SD
BAR = (1/m) i (1/2) (zi+w)

KUVA 11. Bland-Altman analyysissé kéytettavat laskennalliset kaavat. LOA luottamusrajat,
Bias vinouma, SD keskihajonta, BAR Bland-Altman suhdeluku. Kuva haettu: Peng ym. (2015).
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Kehon koon ja koostumuksen merkitys mittausvirheeseen

Analyysissa laskettujen absoluuttisten virheiden perusteella laskettiin  korrelaatiot
bioimpedanssimittauksella saatuihin kehon koostumuksen tietoihin. Tutkimusaineiston
normaalijakautuneisuus madritettiin  Kolmogorov-Smirnov testilla, ja tamén perusteella
korrelaatiot testattiin  joko Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokertoimilla (normaalisti
jakautuneet aineistot) tai Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimilla (normaalijakaumaa
noudattamattomat aineistot). Aineiston analyysissa kaytettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmaa
(versio 25, IBM Corporation, Armonk, NY, US).
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7  TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden (n=29) henkil6iden taustatiedot ja kehon koostumukset ovat
esitettyné taulukossa 4. Lopullisesta tarkastelusta poistettiin kaksi tukittavaa suodatusvaiheessa
lilallisen signaalihdirion takia, ja kaksi tutkittavaa poistettiin ennen tatd rannekkeen

toimintahairion vuoksi.

TAULUKKO 4. Tutkittavien taustatiedot. Tiedot on esitetty muodossa keskiarvo =*
keskihajonta.

Kaikki (n=29) Miehet (n=11) Naiset (n=18)
Ika (v) 28,5 (5,8) 28,7 (6,4) 28,4 (5,6)
Pituus (cm) 171,6 (9,6) 179,6 (7,9) 166,7 (6,9)
Paino (kg) 73,6 (14,4) 85,1 (13,0) 66,7 (10,2)
BMI (kg*m?) 24,8 (3,2) 26,2 (2,5) 24,0 (3,3)
Lihasmassa (kg) 31,4 (7,7) 39,4 (5,8) 26,5 (3,5)
Rasvamassa (kg) 17,5 (6,3) 15,7 (4,7) 18,6 (7,0)
Rasvaprosentti (%) 23,8 (7,4) 18,2 (3,7) 27,3 (7,0)
Viskeraalirasva (m?) 77,3 (33,3) 68,5 (21,6) 82,6 (38,4)

7.2 HRV ja PRV parametrien yhtenevaisyydet ja Bland-Altman analyysit

Taulukko 5 esittdd keskiarvolliset HRV ja PRV tulokset, ja osoittaa parametrien vélisen
korrelaation. Aineisto on esitetty keskiarvo + keskihajonta tai mediaani ja kvartaalivali (25-75
prosenttia), riippuen onko aineisto normaalisti jakautunut vai ei. Korrelaatioanalyysien
perusteella HRV ja PRV parametrien valisten korrelaatioiden havaittiin olevan tilastollisesti
merkitsevia (P < 0,05).
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TAULUKKO 5. HRV ja PRV tulokset, sekd menetelmien valiset korrelaatiot. Aineisto on

esitetty keskiarvo + keskihajonta tai mediaani ja kvartaalivéli (25-75 prosenttia).

HRV PRV korrelaatiokerroin (P/S)
Statistiset parametrit
Mn (ms) 1063,2 (110,3) 1058,9 (111,0) ,997**
Std (ms) 68,6 (25,6) 80,0 (24,0) ,987**
HR (1/min) 57,1 (6,2) 57,3 (6,2) ,997**
RMSSD (ms) 76,9 (39,3) 93,1 (33,3) ,944**
NNxx (lyontia) 10114,8 (4744,0) 11256,9 (3895,4) ,963**
PNNXX (%) 39,0 (19,0) 43,1 (16,0) ,982**
SDANN (ms) 72,7 (28,1) 77,8 (47,2) ,938**
SDNNI (ms) 96,7 (32,5) 104,5 (32,0) ,993**
RRtrilndex 17,2 (7,1) 19,2 (7,2) ,980**
TINN 589,1 (158,3) 829,7 (181,8) ,595*
Absoluuttinen teho
VLF (ms?) 351,2 (182,6) 376,9 (192,7) ,991**
LF (ms?) 2349,7 (1480,0) 2778,7 (1647,7) ,994**
HF (ms?) 2262,1 (1516,2) 2940,3 (1676,8) ,955**
TP (ms?) 1,4 (0,6) 1,0 (0,4) ,994**
Suhteellinen teho
VLF (%) 8,7 (3,5) 6,8 (1,8) ,898**
LF (%) 50,2 (9,8) 46,2 (7,7) ,904**
HF (%) 41,0 (11,7) 46,9 (8,4) ,874**
Normalisoidut tehot
LF (n.u.) 55,2 (11,7) 49,6 (8,6) ,872**
HF (n.u.) 44,7 (11,7) 50,3 (8,5) ,874**
LF/HF 1,4 (0,6) 1,0 (0,4) ,831**

HRV sykevalivaihtelu, PRV pulssivalivaihtelu, P/S Pearson tai Spearman korrelaatiokertoimet, Mn RR
tai PP-intervallien keskiarvopituus, Std RR tai PP-intervallien keskiarvopituuden keskihajonta, HR
syke (1/min), RMSSD Perékkaisten NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon nelitjuuri, NNxx
Perdkkaisten yli 50 ms eroavien NN-intervalliparien lukumadrdd. pNNxx NN50 lukumé&éré jaettuna
kaikkien NN-intervallien lukumaaralld, SDANN NN-intervallien 5 minuutin segmenttien keskiarvon
keskihajonta, SDNNI Kaikkien 5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta 24 tunnin
sykevaihtelu tarkastelussa, RRtrilndex Sykevaihtelun kolmikantainen indeksi, TINN NN-intervallien
histogrammin kolmikantainen interpolaatio, VLF erittdin matala taajuustaso, LF matala taajuustaso, HF
korkea taajuustaso LF/HF LF/HF-suhde. *korrelaatio on merkityksellinen 0,05 tasolla (2-suuntainen)
**korrelaatio on merkityksellinen 0,01 tasolla (2-suuntainen)

Kuva 12 esittad visuaalisesti joitakin Bland-Altman piirroksia (Mn, SD, HR, RMSSD, SDNNI,

aVLF, aLF, aHF ja aTP) ja taulukossa 6 on Kkaikkien Bland-Altman piirroksien
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yhteenvetotaulukko. Keskiarvointervallipituuden (Mn), keskiarvo sykkeen (HR) seka kaikkien
5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta (SDNNI) osoitettiin olevan hyvassa
yhtenevaisyydessid (BAR < 10 %, MAE® 4,2 ms, -0,2 bpm, -7,8 ms®), kun taas intervallien
keskihajonnan keskiarvon (SD), perakkaisten NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon
nelidjuuri (RMSSD), sykevaihtelun kolmikantainen indeksi (RRtrilndex), absoluuttinen
erittdin matalan taajuustason (aVLF), absoluuttinen matalan taajuustason (aLF) ja suhteellisen
matalan taajuustason (rLF) (BAR 10 % < X < 20 %, MAE -11,5 ms, -16,2 ms, -2,0 ms, -25,7
ms~2, -429ms”2, 4,0 %') osoitettiin olevan kohtalaisessa yhtenevaisyydessa. Liséksi
kokonaisteho (TP) oli lahelld kohtalaisesti vertailtavaa tulosta. Loput parametreista eivét

osoittaneet laheista yhtenevaisyytta EKG:lla mitattujen HRV tulosten kanssa.

& Absoluuttisen virheen keskiarvo (engl. MAE, The Mean Absolute Error)
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KUVA 12. Bland-Altman piirrokset pulssivélivaihtelun (PRV) ja sykevélivaihtelun (HRV)
valilla. Mn RR ja PP-intervallien keskiarvopituus (ms), Std RR ja PP-intervallien

keskihajontojen keskiarvopituus (ms), HR sykkeen keskiarvo (1/min), RMSSD Perékkaisten

NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon nelidjuuren keskiarvo (ms), SDNNI Kaikkien

5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta 24 tunnin sykevaihtelu tarkastelun

keskiarvo (ms), aVLF absoluuttisen tehon erittdin matala taajuustaso (ms”"2), aLF

absoluuttisen tehon matala taajuustaso (ms”2), aHF absoluuttisen tehon korkea taajuustaso

(ms”2) ja aTP absoluuttinen teho kokonaisteho (ms”2). X-akselilla on vertailtavien

menetelmien keskiarvo sekd y-akselilla niiden valinen erotus. Lisaksi normaalijakaumaan

perustuvat 95 prosentin yhtapitavyysrajat (katkoviiva) on madaritetty.
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TAULUKKO 6. Bland-Altman (HRV vs. PRV) piirroksien tulokset.

Vinouma Kh LOA PKK BAR
Statistiset parametrit
Mn 4,2 8,5 (-12,6 — 20,9) 1061,0 0,0157
SD -11,5 43 (-19,7 — (-3,1)) 74,3 0,1547
HR -0,2 0,5 (-1,2-0,8) 57,2 0,0173
RMSSD -16,2 8,4 (-32,7-0,4) 85,0 0,1945
NNxx -1142,2 1439,6 (-3963,7 - 1679,4)  10686,0 0,2641
PNNXxx -4,1 4,4 (-12,7 - 4,6) 41,0 0,2115
SDANN -5,1 14,1 (-32,6 — 22,5) 75,2 0,3665
SDNNI -7,8 3,8 (-15,3 - (-0,3)) 100,6 0,0776
RRtrilndex -2,0 1,4 (-4,8-0,8) 18,2 0,1532
TINN -240 154,6 (-543,5-62,4) 709,4 0,4271
Absoluuttiset tehot
VLF -25,7 27,4 (-79,5-28,0) 364,1 0,1477
LF -429,0 234,5 (-888,6 — 30,6) 2564,2 0,1792
HF -678,2 2775 (-1221,9 - (-134,4)) 2601,2 0,2607
TP -1136,0 454,0 (-2025,9 — (-246,0)) 5533,6 0,2053
Suhteelliset tehot
VLF 1,93 2,0 (-2,1-5,9) 7,8 0,5170
LF 4,0 4,4 (-4,6 —12,7) 48,2 0,1787
HF -5,9 6,0 (-17,6 - 5,8) 44,0 0,2666
Normalisoidut tehot
LF 5,7 6,0 (-6,1 — 17,4) 52,4 0,2236
HF -5,6 59 (-17,2-6,0) 47,5 0,2451
LF/HF 0,3 0,4 (-0,4-1,1) 1,3 0,6006

Vinouma erotuksien keskiarvo, Kh erotuksien keskihajonta, LOA yhtépitavaisyysrajat (vinouma = 1.96
x Kh), PKK Parittaisten keskiarvojen keskiarvo (mean pf pairwise means), BAR Bland-Altman -suhde
(Bland-Altman ratio). Mn RR tai PP-intervallien keskiarvo, Std RR tai PP-intervallien keskihajonta,
HR syke, RMSSD Perdkkaisten NN-intervallien erotusten nelididen keksiarvon neliGjuuri, NNxx
Perékkaisten yli 50 ms eroavien NN-intervalliparien lukumé&aréd, pNNxx NN50 lukumé&ard jaettuna
kaikkien NN-intervallien lukumaaralld, SDANN NN-intervallien 5 minuutin segmenttien keskiarvon
keskihajonta, SDNNI Kaikkien 5 minuutin NN-intervallijaksojen keskiarvon keskihajonta 24 tunnin
sykevaihtelu tarkastelussa, RRtrilndex Sykevaihtelun kolmikantainen indeksi, TINN NN-intervallien
histogrammin kolmikantainen interpolaatio, VLF erittdin matala taajuustaso, LF matala taajuustaso,

LF/HF LF/HF-suhde.
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7.3 Kehon koon ja koostumuksen vaikutus absoluuttiseen mittaustarkkuuteen

Laskettujen absoluuttisten virheiden perusteella pyrittiin 16ytdamaan korrelaatioita tutkittavien
kehon koon ja koostumukseen tietoihin. Korrelaatiot absoluuttisten mittaustarkkuuksien ja
tutkittavien kehon tietojen valilla on esitetty taulukossa 7. Korrelaatioita kokeiltiin myds
vertaamalla kehon koostumustietoja tietoja toisiinsa, sekd sykevalivaihtelun parametreja (Mn,
Std, Hr) toisiinsa.

Absoluuttisten mittausvirheiden ja kehon tietojen valilla ei 10ytynyt tilastollisesti merkitsevia
korrelaatioita (Taulukko 7). Kehon koon ja kehon koostumuksen muuttujat osoitettiin olevan
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessé toisiinsa. Absoluuttisen keskiarvointervallin pituuden
virheen osoitettiin korreloivan negatiivisesti sykkeen kanssa. Korrelaatiot tutkittiin myods

sukupuolittain, mutta niisté ei 16ytynyt taulukosta 7 poikkeavia 16ydoksia.

TAULUKKO 7. Korrelaatiokertoimet absoluuttisten mittausvirheiden ja kehon koon ja

koostumuksen valilla.

Pituus | Paino Mn Std Hr

Pituus 1 ,189** -,096 ,107 ,249
Paino ,189** 1 -,075 ,045 229
BMI ,239 ,843** -,121 -,086 ,123
Lihasmassa ,830** | 872** -,078 ,052 ,090
Rasvamassa 0,001 ,531** -,107 -,013 ,118
Rasva % -,466* -,070 -,019 -,040 -,004
Viskeraalirasva ,031 ,529** -,153 ,020 ,162
Mn -,096 -,075 1 -,229 -,997**

Mn RR tai PP-intervallien keskiarvo, Std RR tai PP-intervallien keskihajonta, HR syke *korrelaatio on
merkityksellinen 0,05 tasolla (2-suuntainen) ** korrelaatio on merkityksellinen 0,01 tasolla (2-
suuntainen)
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa analysoitiin 29 tutkittavan henkilon unenaikainen syke- ja pulssivilivaihtelu
sekd wvertailtiin néditd kahta mittausmenetelm&&. Optisella pulssimittarilla  mitattujen
pulssivélivaihteluiden ja perinteiselld EKG:1& mitattujen sykevalivaihtelujen vélinen
korrelaatio oli voimakas. Tama ei kuitenkaan ollut yllattava 10ydos, silla samaa ilmi6ta
mittaavat mittarit ovat usein lineaarisessa yhteydessa toistensa suhteen (Schafer & Vagedes
2013). Korrelaatioanalyysin tulos vastaa ennen tutkimusta asetettua hypoteesia, jossa todettiin
PRV:n ja perinteiselld tekniikalla mitatun HRV:n olevan suurimmilta osin merkitsevassa
korrelaatiossa toistensa suhteen. Tutkittavan laitteen ja referenssimittarin valisia
yhtenevaisyyksia havainnoivien Bland-Altman piirroksien avulla todettiin, ettd pdinvastoin
kuin korrelaatiot, piirrokset osoittivat huomattavaa vaihtelua eri parametrien keskindisessa
vertailtavuudessa. Vaihtelua parametrien vertailtavuudessa oletettiinkin hypoteesin mukaan
Ioytyvéan, kun yhtenevaisyyksia maaritetddn Bland-Altman piirroksilla. Bland-Altman
piirroksien tuloksista voidaan péaatella, ettd optisella pulssimittarilla méaaritetyt
pulssivalivaihtelun arvot aliarvioidaan intervallin pituuden, suhteellisten matalien
taajuustasojen (SVLF, sLF) sekd normalisoitujen matalien (nLF), ettd LF/HF-suhteen
(mittausvirhe on positiivinen) ja muuten optinen mittari yliarvioi mittaustuloksia (mittausvirhe

on negatiivinen).

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta vahva korrelaatio ja hyva yhtenevéisyys (BAR <
10 %) keskiarvo intervallien pituuden (Mn), keskiarvo sykkeen (Hr) sekd 5 minuutin NN-
intervallijaksojen keskiarvo keskihajontojen (SDNNI) vililla (SV%’ 0,4 %, 0,4 %, 9,2 %)
vertailtaessa kahta mittaustekniikkaa. Vahvaa korrelaatiota ja kohtalaista yhtenevaisyytta (BAR
10 % < 20 %) todettiin intervallien keskihajontojen keskiarvon (Std), perdkké&isten NN-
intervallien erotusten nelididen keksiarvon neliGjuuren (RMSSD), sykevaihtelun

kolmikantaisen indeksin (RRtrilndex), absoluuttisen erittdin matalan taajuustason (aVLF),

7SV = Suhteellinen virhe -%
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absoluuttisen matalan taajuustason (aLF) ja suhteellisen matalan taajuustason (rLF) valilla
(SV%® 20,6 %, 30,9 %, 14,4 %, 8,1 %, 23,9 %, 7,2 %).

Bland-Altman analyysit vastaavat jokseenkin aikaisemmin raportoituja tuloksia, joiden
perusteella keskiarvo intervallien pituuksien ja sykkeen on osoitettu olevan hyvassa
yhtenevaisyydessd vastaavan EKG:lla mitatun tuloksen kanssa (Wong ym. 2012). Wong
tutkimusryhmineen raportoivat myds matalampien taajuustasojen olevan paremmassa
vastaavuudessa, kun korkeiden taajuustasojen. Tuo havainto voidaan my0s osittain havaita
tdman tutkimuksen perusteella. Scéhfer ja Vagedes (2013) toteavat katsausartikkelissaan, etta
pulssivélivaihtelun perusteella muodostetut parasympaattista aktiivisuutta kuvaavat
taajuustasomuuttujat nayttdvat tutkimuksien perusteella olevan Kkaikista herkimpia
epatarkkuuksille. Té&ssd tutkimuksessa parasympaattiset muuttujat eivat saaneet tyydyttavia
yhtenevaisyyksid Bland-Altman piirrosten perusteella. Tulosten vertailtavuudessa on kuitenkin
oltava varovainen, silla esimerkiksi Wong ym. (2012) tutkivat PRV ja HRV vertailtavuutta
standardoidussa 10 minuutin pituisessa mittauksessa, kun taas tamén tutkimuksen tarkoituksena

oli havaita sykevélivaihteluita yhden yon pituisessa valvomattomassa mittauksessa.

Kehon koon ja koostumustietojen, kuten pituuden ja painon, merkitystd absoluuttisiin
mittausvirheisiin tarkasteltiin keskiarvo intervallipituuden, intervallipituuden keskihajonnan ja
sykkeen osalta. Tassa tutkimuksessa ei l16ydetty merkitsevia korrelaatioita mittaustarkkuuden
ja kehon koon tai koostumuksen valilla. Korrelaatiot tutkittiin myos sukupuolittain, mutta tdmé
ei osoittanut merkittdvida eroavaisuuksia koko ryhmén tarkasteluun verrattuna.
Korrelaatioanalyysin tarkastamiseksi intervallipituuden ja sykkeen osoitettiin olevan
merkitsevassa negatiivisessa korrelaatiossa. Tamé vastaa yleistd ndkemysta, jonka perusteella
intervallipituuden pidentyessd, tulisi sykkeen (1/min) vastaavasti laskea. Vaikka yleisesti
ajatellaan, ettd fysiologiset tekijat, kuten tukittavan paino tai rasvan méaard kudoksessa
vaikuttaisivat mittaustarkkuuteen (Lemay ym. 2014; Alian & Shelley 2014), ei tdssa
tutkimuksessa saatu viitteitd tastd. On mahdollista, ettd tatd hypoteesia tullaan muokkaamaan
ldhivuosina. Esimerkiksi Bent ym. (2020) toteavat tutkimuksessaan, ettd antropometristen
tietojen merkitys fotopletysmografian mittaustarkkuuteen on yleinen uskomus, mutta ei
valttdmattd todistettu fakta. Lisdtutkimuksia tarvitaan méaérittdmaén kehon koostumuksien

todellista merkitystd mittaustarkkuuteen.
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8.1 Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksessa kéytettdva optista mittaria ei ole akateemisesti validoitu ennen tdman
tutkimuksen suorittamista, joten aikaisempia vertailutuloksia ei ole saatavilla. Oletettavaa
kuitenkin on, ettd t&ssd tutkimuksessa ké&ytettdvan optisen mittausteknologian

mittaustarkkuudet ovat samansuuntaiset kuin aikaisemmin Kirjallisuudessa todetut.

Taman tutkimuksen otoskoko oli pieni (n=29), joten otantavirhe tulisi ottaa huomioon tehtdessa
johtopdatoksia tai vertailuja muihin tutkimuksiin. Ihmisten unenaikaiset fysiologiset
eroavaisuudet ovat isot (mm. liikkkuminen unen aikana, syke- ja hengitysmuutokset), jotka myos
oletettavasti ovat luoneet vaihtelua yksiloiden véliseen mittausdataan. Mittauksen aikaisen
nukkumisympariston ei voida olettaa vaikuttavan mittauksen tarkkuuteen, mutta mittareiden
pitdminen kehossaan voi vaikuttaa nukkumisen mielekkyyteen. Etenkin mikéali mitattava ei ole
tottunut kéyttdmaan rintakehaan, seka ranteisiin kiinnitettavia laitteita, voi tdma huonontaa
unenlaatua ja aiheuttaa herdamisia yolla. Tassa tutkimuksessa ei otettu huomioon ydéllisia

herddmisid ja tama voi olla osasyy mittaustarkkuuden vaihteluun.

Optinen pulssivélivaihtelun mittaus johdetaan monimutkaisesta valon ja kudoksen
interaktiosta. Optinen mittaus on tasta syysté erittdin herkkd mittauksen aikaiselle hairiolle,
kuten liikehdiridlle (Lemay ym. 2014). Optisen pulssimittauksen kannalta ranne saattaa olla
potentiaalinen kohta mitata pulssivéleja, silla tdssa osassa elimistod ei ole luontaisesti paljon
ihonalaista rasvaa. Toisaalta ranteesta mittaava laite on altis suurellekin liikeh&iriclle. T&mén
tutkimuksen data keréttiin itseraportoidusta ja taten myds kontrolloimattomasta unijaksosta.
Tutkittavien osalta on siis mahdotonta sanoa, kuinka isolle liikehé&iridlle mittari on altistunut
mittauksen aikana. Liikehd&iriolla saattaa olla erittdin huomattava merkitys tuloksiin, jotka on
my0s otettava huomioon tuloksien vertailtavuudessa. Esimerkiksi Tobaldini kollegoineen
(2013) toteavat tutkimusartikkelissaan, ettd jalan liikkeet sekd heradmiset voivat vaikuttaa
keinotekoisesti  sykevdlivaihtelun ~ muutoksiin ~ ja  ndin  my6s  unenaikaisten

pulssivélivaihtelumittauksien luotettavuuteen.
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Keratyn pulssisignaalin laatu on erittdin oleellista signaalin jatkokésittelya ajatellen. Taten,
pulssitiedon kerdamisestd ja jatkojalostamisesta on myds mahdollista 16ytda virhelahteita.
Esimerkiksi nykytekniikka ei viel& mahdollista pulssi- seké sykevélivaihteluiden automaattista
(Ja ndin standardoitua) kasittelyd wvaan tutkija joutuu itse analysoimaan riittdvan
mittaustarkkuuden. Lisaksi pulssimittarin data siirrettiin reaaliaikaisesti Bluetooth-yhteydella
puhelimeen. Mikali esimerkiksi puhelin unohtuu liian kauas mitattavasta tutkittavasta voi taméa
aiheuttaa epdhalutun data-aukon mittausaineistoon. Tassd tutkimuksessa poistettiin kaksi
tutkittavaa tarkastelusta, liiallisen signaalih&irion takia.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd optisen mittarin luonnollista kayttoymparistoa.
Useimmat tutkimukset raportoivat mittareiden mittaustarkkuutta valvotuissa olosuhteissa, jotka
eivat valttamattd anna todellista kuvaa mittarin tarkkuudesta arkikdytdssd. Tutkimustulosten
voidaan siis olettaa antavan realistinen kuva tutkittavan teknologian hyddyntamisesta
valvomattoman mittauksen aikana. Tutkimuksen ehdottomana vahvuutena voidaan myds pitaa
tutkittavien laajaa taustaa, joka edusti seka keski-ikdisia ettd nuoria aikuisia, jotka olivat
antropometrisilta tiedoiltaan hyvin vaihtelevia. T&m& minimoi tutkimuksissa usein ilmenevai
otantaharhaa, jossa tietynkaltaiset tutkittavat ovat yliedustettuina. Merkittavasti lihavat henkil6t

(BMI > 30) ei kuitenkaan olleet edustettuna tassa tutkimuksessa.

Kuten aikaisemmin todettiin, tdssa tutkimuksessa kaytettdvaa mittaria ei ole aikaisemmin
validoitu vertaisarvoidussa artikkelissa. VVoidaan siis todeta, ettd tutkimuksella on uutuusarvoa,
silla vastaavanlaisia tuloksia télla optisella mittarilla ei ole julkaistu ja tdten tdmad tutkimus antaa

vertailukohteen mahdollisille tuleville tutkimuksille.

8.2 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Tassd tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia eettisia
ohjeistuksia ihmistieteiden tutkimukselle. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu olla
vahingoittamatta ket&én, arvostettava  tutkittavien itsemadraamisoikeutta  ja
yksityisyydensuojaa. Vanhinko voi olla luonteeltaan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista tai

taloudellista.
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Yksilotasoiset tiedot tallennettiin Jyvaskylan yliopiston tietoturvalliselle alustalle ja tdmén
jalkeen pseudonymosoitiin eurooppalaisen GDPR asetuksen mukaisesti. Tarraelektrodeista
saattoi aiheutua tutkittaville iho&rsytystd ja niiden irrottaminen iholta saattoi tuntua
epdmukavalta. Liséksi tutkittavien peseytyminen mittausjakson aikana oli rajoitettua, silla
heidan paélleen puettuja mittalaitteita ei saanut kastella. Mittauksenaikainen nukkuminen
saattoi myods hairiintyd tutkimuksessa, mikali tutkittava ei ollut tottunut pitdmaan
vastaavanlaisia mittareita yllaan. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd tutkimuksesta oli vain
kohtalaista tai pientd haittaa tutkittaville ja sen ei voitu olettaa olevan vaarallinen. Tutkittavalle

ei voitu olettaa tutkimuksesta olevan pienia fyysisié haittoja enempééa vahinkoja.

8.3 Tulevaisuuden kayttokohteet

Uni on yksi perustavanlaatuisimmista fysiologisista tapahtumista ihmisen eldman aikana.
Olemme keskimadrin noin kolmanneksen eldmadstdmme unessa. (Barone & Krieger 2015;
Schmidt 2014.) Yleisen tietoisuuden lisddntyminen unen ja palautumisen yhteydestd, seké
sykevilivaihteluista on lisdnnyt kuluttajien mielenkiintoa oman unenaikaisen sykevalivaihtelun
analysointiin. Kiinnostuksen myoté useita optiseen teknologiaan pohjautuvia unenlaadun ja
aktiivisuuden mittareita onkin tullut markkinoille. On kuitenkin tarkedd, ettd kuluttajakayttoon
tuotuja mittareita validoidaan ja arvioidaan myds tieteellisesti, jolloin niiden todellisesta
suorituskyvysta voidaan antaa puolueetonta tietoa. Tama pro gradu -tutkielma loi uutta tietoa
unenaikaisen  pulssimittauksen  tarkkuudesta. = Vaikka  tulokset eivat  kaikkien
sykevilivaihteluparametrien osalta olekaan taysin yhtenevat ja Kkliinisesti validi tulos vaatisi
huomattavasti lisdd tarkkuutta, tulokset viittaavat Kkuitenkin siihen, ettd optinen
sensoriteknologia mittaa sykevalivaihteluita nykypdivana tarkasti. Tamén tutkielman
perusteella MAX-HEALTH-BAND optista pulssimittaria voidaan kéyttdd luotettavasti
sykkeen ja intervallipituuksien tarkasteluun levossa. Sykevélivaihteluiden pitkdaikainen
analysointi  voi kertoa tarke&d4 tietoa testattavan terveydentilan kehittymisesta.
Monimutkaisempia autonomisen hermoston tasapainoa kuvaavia parametreja, kuten
taajuustasoanalyyseja on kuitenkin tdmén tutkielman perusteella edelleen tulkittava
varauksella. Tulokset ovat lupaava ennuste optisen sensoriteknologian kaytettdvyyteen
ldhitulevaisuudessa ja edelleen kannustaa kehittdm&an pulssimittareita ja ndihin liittyvia

laskenta-algoritmeja.
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LIITE 1: TIEDOTE TUTKITTAVILLE

Tutkimuksen nimi ja rekisterinpitaja

Uusien puettavien sykemittausantureiden suorituskyvyn ja kayttajahyvéksynnén
arviointi fyysisen aktiivisuuden aikana seka jatkuvassa paivittaisessa kaytossa /
liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvaskylan yliopisto

Pyyntd osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan erilaisten puettavien
sykkeenmittausantureiden toimivuutta ja kdyttdmukavuutta. Sinua pyydetaan
tutkimukseen, koska olet 18-40-vuotias perusterve aikuinen. Tama tiedote
kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessa on kerrottu henkilGtietojen
késittelysta.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttaa, ettei sinulla ole liikkumista haittaavaa
vammaa tai sairautta, sydan- tai keuhkosairautta, akuuttia kuumesairautta tai
muuta sairautta tai vammaa, joka voi vaarantaa turvallisuutesi tutkimuksen
aikana. Ajoittainen astma- tai allergialaakitys ei ole este tutkimukseen
osallistumiseen. Mikali tutkimukseen osallistuminen terveyteen liittyvissa
asioissa on epaselvaa, teita pyydetaan ottamaan yhteytta vastaavaan tukijaan
etukéateen.

Mukaan pyydetaan yhteensa 50 tutkittavaa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan yhteistyoné Firstbeat Technologies Oy:n ja Jyvéskylan yliopiston
Liikuntatieteellisen tiedekunnan kesken. Mittaukset toteutetaan Jyvéskylén yliopistolla
vuoden 2019 syyskuusta vuoden 2020 maaliskuuhun. Tutkimus saa rahoitusta Business
Finlandilta (Hanke “E!11944 - Smartbeat - context aware intelligent wearable system for
monitoring stress, fitness”, rahoituspéatds 7203/31/2017), joka on kansainvélinen
yhteisty6hanke Firstbeat Technologiesin ja Swiss Center for Electronics and Microtechnology
(CSEM) kanssa. Firstbeat Technologies Oy voi saada tutkimuksen tuloksista kaupallista
hyotya.

Tutkimuksen péatavoite on arvioida uusien ja testaamattomien puettavien
sykkeenmittausantureiden toimivuutta laboratorioliikunnan ja paivittaisen eldman aikana.
Lisédksi arvioidaan néiden laitteiden kayttémukavuutta ja kaytettavyyttd. Toinen tavoite on
kerata puettavilla antureilla aineistoa, jota voidaan hytdyntaa kehitettdessa
aktiivisuudentunnistusalgoritmeja, jotka perustuvat puettavilla antureilla mitattuihin syke- ja
liiketietoihin.
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Néiden antureiden objektiivinen ja tieteellinen arviointi antaa tarkeéa tietoa antureiden
soveltuvuudesta ja luotettavuudesta seké tutkimuskaytossa ettéd yksildiden liikunta-
aktiivisuuden ja palautumisen arvioinnissa. My0s tutkittavien terveydentilaa varmistettaessa,
voi tutkimuksen ladkari (Kujala) tarvita mahdollisuuden kasitelld henkil6tietoja, josta
vastaava tutkija sopii tutkittavien kanssa tarpeen mukaan.

Tutkittavat tulevat tayttdmaan kyselylomakkeita, joilla keratadn tietoa heidan fyysisen
aktiivisuutensa tasosta, heidan aiemmasta sykemittauskokemuksestaan seka tutkimuksessa
kaytettavien laitteiden kayttokokemuksista. Lisdksi kyselylomakkeella ker&téén tietoa
erityisista henkilGtietoryhmisté eli tassé tutkimuksessa tutkittavien terveydentilasta, jotta
voidaan varmistaa heidéan turvallinen osallistumisensa tutkimukseen. Heilta tullaan
mittaamaan pituus ja paino ja kehon koostumus. Heihin tullaan kiinnittdmaan useita
sykkeenmittauslaitteita, joista osa kiinnitetd&n ihoon tarraelektrodeilla. Tutkittavat suorittavat
laboratoriossa valvotusti sarjan liikuntaa, lepoa ja arkiaskareiden simulointia sisaltavia
tehtévia. Laboratoriomittausten kesto on valmisteluineen noin 2 tuntia. Tdman jalkeen
tutkittavat jatkavat paalleen puettujen mittalaitteiden kdyttoad 20 tunnin ajan ja heité pyydetééan
t&dnd aikana suorittamaan seuraavia tehtavia:

e ulkona kavelya tai juoksua vahintaan 20 minuuttia

e nukkumista

o kotitditd, kuten imurointia tai sitvoamista vahintdén 20 minuuttia

e istumista esimerkiksi tietokoneella tydskennellen véahintaan 20 minuuttia

e ulkona polkupyoréilya (vapaaehtoinen)
Taman laboratorion ulkopuolella tapahtuvan 20 tunnin mittauksen ajalta tutkittavia pyydetdan
tayttamaan péaivakirja, johon he merkitsevét 15-minuutin tarkkuudella suorittamansa toimet.
Mittalaitteiden kastumisen valttdmiseksi, tutkittavien ei ole sallittua uida, kylped, kdyda
suihkussa tai saunassa 20 tunnin mittausjakson aikana. Seuraavana paivana tutkittavat tulevat
uudelleen laboratoriolle, jossa mittalaitteet irrotetaan ja he tayttavat vield yhden
kyselylomakkeen.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana
oikeus kieltdytyéa tutkimuksesta ja keskeyttad tutkimukseen osallistuminen missé tahansa
vaiheessa ilman, ettd siitd aiheutuu heille mitddn seuraamuksia, mutta siihen asti kerattyja
tutkimusaineistoja voidaan hyodyntaa tutkimuksessa. Tutkimuksen jarjestelyt ja tulosten
raportointi ovat luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien henkilokohtaiset tiedot
tulevat ainoastaan tutkittavan ja tutkijaryhman kayttoon ja tulokset julkaistaan
tutkimusraporteissa siten, ettei yksittéista tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on oikeus
saada lisatietoa tutkimuksesta tutkijaryhman jaseniltd missé vaiheessa tahansa.

Tutkimuksessa késitelladn henkilGtietoja (suostumuslomakkeissa) ja erityisié
henkil6tietoryhmia (terveystiedot taustatietojen kyselyssd). Aineisto pseudonymisoidaan niin,
ettd henkiloon viitataan ainoastaan koodiavaimella, joka séilytetdén Jyvaskylan yliopiston
tiloissa lukollisessa kaapissa ja hévitetdan ja havitetdadn kun aineisto on keratty ja tallennettu
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sekd mittausvalineet ovat palautuneet tutkijoille. Vasta koodiavaimen havittamisen jalkeen
kokonaan anonymisoitu data siirretaan Firstbetille seké yhteistyokumppaneille.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet
Tutkimukset ovat maksuttomia, mutta tutkimukseen osallistujille ei makseta
matkakorvauksia. Tutkimuksiin ei saa osallistua sairaana.

Tarraelektrodeista voi aiheutua tutkittaville ihodrsytysta ja niiden irrottaminen iholta voi
tuntua epdmukavalta. Liséksi elektrodien kiinnityskohdista voidaan joutua poistamaan
ihokarvoitusta. Tutkittavien peseytyminen on mittausjakson aikana rajoitettua, silla heidan
paalleen puettuja mittalaitteita ei saa kastella. Tutkittavilla laboratoriossa teetetyt sek&
valvotun osuuden jélkeen suoritettavat liikunnalliset tehtavét voivat aiheuttaa esimerkiksi
hikoilua ja hengastymistd, vaikka tutkittavilta ei edellytetd maksimaalisia suorituksia.
Tutkimuksen aineistonkeruuseen osallistuvilla on asianmukainen ensiapukoulutus
mahdollisten tapaturmien varalle.

Tutkimuksen kustannukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota, mutta tutkimukseen osallistuneet saavat
kaksi elokuvalippua palkkioksi mittauksiin osallistumisesta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimustuloksia voidaan julkaista vertaisarvioiduissa kansainvélisissa tieteellisissa
julkaisuissa, kongresseissa tai seminaareissa, opinnaytetdissa ja mahdollisesti myos
opetuksessa. Lisdksi tutkimuksessa keréttya aineistoa hyddynnetadn uusien
sykevilivaihtelunprosessointialgoritmien seka aktiivisuudentunnistusalgoritmien
kehitystyossa Firstbeat Technologies Oy:lla ja CSEM:lla.

Tutkittavien vakuutusturva

Tutkittavan on hyva olla tietoinen siita, ettd Jyvaskylan yliopiston
henkilokunta ja toiminta on vakuutettu. Vakuutus siséltad potilasvakuutuksen,
toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen.
Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan
ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta.
Tapaturmavakuutus on voimassa mittauksissa ja niihin valittémasti liittyvilla
matkoilla. Tapaturman liséksi korvataan vakuutetun erityisen ja yksittéisen
voimanponnistuksen ja liikkeen valittdmasti aiheuttama lihaksen tai janteen
vendhdysvamma, johon on annettu ld&kérinhoitoa 14 vuorokauden kuluessa
vammautumisesta. Korvausta maksetaan enintd&n kuuden viikon ajan
vendhdysvamman syntymisesta. VVoimanponnistuksen ja liikkeen aiheuttaman
vendhdysvamman hoitokuluina ei korvata magneettitutkimusta eika
leikkaustoimenpiteita.

Lisatietojen antajan yhteystiedot
57



Eero Haapala, FT, dosentti, Liikuntatieteellinen tiedekunta, PL 35, 40014 Jyvaskylan
yliopisto, 040-8054210, eero.a.haapala@jyu.fi
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LIITE 2: SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen “Uusien puettavien sykemittausantureiden
suorituskyvyn ja kayttajahyvaksynnan arviointi fyysisen aktiivisuuden aikana seka jatkuvassa
paivittdisessd kdytossa”

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta
sekd henkilotietojeni kasittelystd. Tutkimuksen sisalté on kerrottu minulle myos suullisesti ja
olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi
Eero Haapala. Minulla on ollut riittdvasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.
Ymmarran, ettd tahén tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen

osallistuminen. Tutkimuksen keskeyttamisesta ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Voin myds, milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tutkimukseen ja suostumuksen

peruuttamisesta ei aiheudu minulle Kielteisid seuraamuksia.

En osallistu mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai muuten huonovointisena.
Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvaksyn tietojeni kayton tiedotteessa kuvattuun
tutkimukseen sek& mittausaineiston tallentamisen tunnisteellisena (huom. henkil6tiedot ja
aineiston yhdistavd koodiavain tuhotaan, kun mittauslaitteet on palautettu ja aineisto on

tallennettu tutkimusnumeroa kayttaen).

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkittavaksi seka annan luvan edella kerrottuihin asioihin.
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LIITE 3: TERVEYSKYSELY

Tutkittavan ID:

Paino: kg Pituus: cm

Tutkimusten turvallisuuden kartoittamiseksi pyyddmme sinua tdyttimdcdn oheisen kyselyn.

. Oireet viimeisen 6 kk aikana: Oletko tuntenut...

Kylli | Ei

En osaa sanoa

. rintakipuja?

. rasitukseen liittyvad hengenahdistusta?

. huimausoireita tai tajuttomuuskohtauksia?

. rytmihdiriGtuntemuksia?

. harjoittelua estdvia kipuja liikkuntaelimissa?
Missé?

6. ylikuormitus- tai stressioireita?

N B W N e

2. Todetut sairaudet: Onko sinulla tai onko sinulla ollut jokin/joitakin seuraavista? (ympyroi)

01 sepelvaltimotauti 02 sydaninfarkti

06 aivoverenkierron
héirio

10 syvé laskimotukos

05 aivohalvaus

09 sydinlihassairaus

13 keuhkolaajentuma 14 astma
17 kilpirauhasen 18 diabetes
toimintahdirid

21 nivelreuma 22 nivelrikko, -kuluma

25 pallea-, nivus- tai 26 ruokatorven

napatyra tulehdus

29 mielenterveyden 30 tapaturma dskettdin
ongelma

33 néon tai kuulon 34 urheiluvamma
heikkous askettdin

muita sairauksia tai oireita,
mita:

03 kohonnut
verenpaine

07 syddamen
rytmihdirid

11 muu
verisuonisairaus

15 muu keuhkosairaus
19 anemia

23 krooninen
selkédsairaus
27 kasvain tai syopa

31 matala veren K tai
Mg
35 epilepsia

04 sydanliappavika
08 sydamentahdistin
12 krooninen bronkiitti

16 allergia

20 korkea veren
kolesteroli

24 mahahaava

28 leikkaus dskettidin

32 kohonnut
silménpaine

36 Muu
hermostosairaus
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3. Onko Sinulla todettu synnynniinen sydéinvika? 1 Ei 2 Kylla,

mika:

4. Onko lahisuvussasi todettu perinnollisii sydansairauksia tai sydianperiisii
dkkikuolemia?
1 Ei 2Kylld

5. Tupakoitko 1 En 2 Kylla
Ladkitys:

6. Kaytitko jotain ladkitysta tai lafikeainetta siannollisesti tai usein?
1 En
2 Kylla, mité:

7. Kiytitko hormonaalista ehkiiisyd (esim. minipillerit, e-pillerit, hormonikierukka) tai
muita hormonivalmisteita?
I En

2 Kylla, mité (vastaa vield alle eriteltyihin kysymyksiin):
a. minipillerit, valmisteen nimi

b. e-pillerit, valmisteen nimi

¢. hormonikierukka, mina vuonna asennettu?

d. muu hormonaalinen ehkaisyvalmiste,

e. muu hormonaalinen valmiste,

11. Onko sinulla ollut kuumetta, flunssaista oloa tai muuten poikkeavaa visymysti
viimeisen viikon aikana:
1 Ei 2Kylla
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