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Leposykkeen ja -sykevélivaihtelun mittauksia hyodynnetddn urheilussa harjoitusvalmiuden ja
palautumisen seurantaan. Fotopletysmografiamenetelmiin (PPG) perustuvilla puettavilla lait-
teilla syddmen lyontitaajuutta voidaan mitata helposti paivittdin. PPG-menetelmi mittaa veren
tilavuuden muutoksia, eli pulssiaaltoja, perifeerisissd verisuonissa, joista voidaan maarittaa
pulssi ja pulssivélivaihtelu. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella PPG-menetelméain
perustuvalla Polar Vantage V2 -rannelaitteella mitatun pulssin ja pulssivélivaihtelun validiteet-
tia levossa. Lisdksi tarkoituksena oli tutkia pulssin ja pulssivélivaihtelun toistettavuutta kahden
yon vilill4, joita oli edeltinyt identtinen kestivyysharjoitus.

Tutkimukseen osallistui yhteensd 40 kokenutta harrastetason kestdvyysjuoksijaa (naiset n = 20,
miehet n = 20). Polar Vantage V2 -rannelaitteen (PPG) validiteettia tarkasteltiin suhteessa Polar
H10 -sykesensoriin (HRS). Mittaukset suoritettiin levossa: 1) laboratorio-olosuhteissa, hereill4,
makuuasennossa (5 min, n = 39) seké 2) kotioloissa, yon aikana nukkuessa (4 h, n = 29). Mit-
tauksista analysoitiin pulssi (PPG) tai syke (HRS) sekd pulssi-/sykevélivaihtelun aikakentté-
muuttuja LnRMSSD. Y6n aikaisen pulssin ja pulssivilivaihtelun toistettavuutta tutkittiin erik-
seen kahden eri harjoitusjakson aikana: 1) matalaintensiteettisen (LIT, n = 40) ja 2) korkeain-
tensiteettisen kestavyysharjoitusjakson (HIIT, n = 37) aikana. Toistettavuutta tutkittiin kahden
yon vilill4, joita edelsi identtinen LIT- tai HIIT-kestavyysharjoitus.

Laboratoriotallennuksissa PPG- ja HRS-menetelmilld mitatun pulssin ja sykkeen vililld ei ha-
vaittu eroja, mutta yon aikaisissa tallennuksissa PPG aliarvioi syddmen lyOntitaajuutta hieman
(bias -0,7 £ 0,6; p < 0,001). PPG-menetelmén havaittiin myos yliarvioivan LnRMSSD-arvoa
sekd 5 min tallennuksissa (bias 0,19 = 0,21; p <0,001) ettd 4 h tallennuksissa (bias 0,17 & 0,20;
p <0,001). PPG- ja HRS-menetelmien vililld havaittiin kuitenkin korkea yhdenmukaisuus ab-
soluuttisen prosentuaalisen keskivirheen ollessa hyvéksyttivillé tasolla (MAPE < 6 %) ja kor-
relaation ollessa ldhes tiydellinen (r > 0,9; p < 0,001) kaikkien tallennusten osalta. Yon aikais-
ten pulssi- ja pulssivélivaihtelumittausten havaittiin myds olevan erittdin toistettavia molem-
pien harjoitusjaksojen aikana variaatiokertoimen ollessa pieni (CV < 8 %) ja sisdkorrelaation
ollessa korkea (ICC > 0,8).

Tulosten perusteella PPG-menetelmién perustuvalla Polar Vantage V2 -rannelaitteella voidaan
mitata pulssia ja pulssivélivaihtelua riittdvin tarkasti levossa. PPG-menetelmén validiteettia on
tutkittu erityisesti laboratorio-olosuhteissa, mutta téssd opinndytetyOssa validiteettia tarkastel-
tiin my0s luonnollisessa elinympiristossd, johon kaupallisten PPG-menetelméédn perustuvien
laitteiden kéyttotarkoitukset kohdistuvat. Lisdksi timén opinndytetydn tulosten perusteella yon
aikaisia pulssi- ja pulssivdlivaihtelumittauksia voidaan pitéa toistettavina silloin, kun 6itéd edel-
tavét harjoitukset on suoritettu samalla intensiteetilld ja volyymilld. Yon aikaisten pulssimit-
tausten voidaan siis ajatella olevan sopiva menetelmé autonomisen hermoston aktiivisuuden
seurantaan urheilussa, mutta toistettavuuden osalta lisda tutkimusta kuitenkin tarvitaan.

Asiasanat: Fotopletysmografia, pulssi, pulssivélivaihtelu, validiteetti, toistettavuus, kesta-
vyysharjoittelu



ABSTRACT

Korhonen, E. 2023. Validity of pulse and pulse rate variability measured with Polar Vantage
V2 at rest and reliability of nocturnal pulse rate measurements in endurance training. Faculty
of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s Thesis in Exercise Physiology,

51 pp.

Resting state measurements of heart rate and heart rate variability are used to monitor training
status and recovery in sports. Pulse rate can be easily measured with photoplethysmography
(PPG) based wearable devices on daily basis. PPG measures blood volume changes, in other
words pulse waves, in peripheral microvasculature, from which pulse and pulse rate variability
can be determined. The purpose of this thesis was to validate PPG based wrist-worn Polar Van-
tage V2 to measure pulse and pulse rate variability at rest. In addition, the aim was to investigate
reliability of nocturnal pulse and pulse rate variability measurements between two nights pre-
ceded by identical endurance training sessions.

Total of 40 recreational endurance runners participated in this study (women n = 20, men n =
20). Validity of Polar Vantage V2 (PPG) was evaluated in relation to Polar H10 heart rate sensor
(HRS). Measurements were conducted at rest: 1) in laboratory conditions, awake, at supine
position (5 min, n = 39) and 2) at home, during sleep (4 h, n = 29). Pulse (PPG) or heart rate
(HRS) and time domain parameter LnRMSSD were analysed from both conditions. Reliability
of nocturnal pulse and pulse rate variability were evaluated in two different training periods: 1)
low intensity training (LIT, n = 40) and 2) high intensity training (HIIT, n = 37). Reliability
was assessed between two nights preceded by identical LIT- or HIIT-training sessions.

There were no differences between PPG- and HRS-derived pulse and heart rate in laboratory
recordings, but PPG slightly underestimated pulse in nocturnal recordings (bias -0,7 + 0,6; p <
0,001). Additionally, PPG overestimated LnRMSSD in 5 min (bias 0,19 £0,21; p <0,001) and
in 4 h recordings (bias 0,17 = 0,20; p < 0,001). However, high agreement between PPG and
HRS was observed with acceptable mean absolute percentage error (MAPE < 6 %) and nearly
perfect correlation (r > 0,9; p < 0,001) during all recordings. Nocturnal pulse and pulse rate
variability measurements demonstrated high reliability during both training periods, according
to small coefficient of variation (CV < 8 %) and very high intraclass correlation of coefficient
(IcCc=>0,9).

Results indicated that PPG based Polar Vantage V2 can be used to measure pulse and pulse rate
variability with acceptable accuracy at rest. Validity of PPG has been studied particularly in
laboratory conditions. However, in this thesis, validity was also examined in free-living condi-
tions, which aligns with the intended use of commercial PPG-base devices. Moreover, the re-
sults indicated that nocturnal pulse and pulse rate variability measurements can be considered
reliable when preceding training sessions are executed with similar intensity and volume.
Therefore, nocturnal pulse rate measurements can be suitable method for monitoring autonomic
nervous system activity in sports, although further research is needed regarding reliability.

Key words: Photoplethysmography, pulse, pulse rate variability, validity, reliability, endurance
training
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1 JOHDANTO

Urheilussa ja litkkunnassa leposykkeen ja -sykevilivaihtelun seurantaa hyddynnetddn vasymyk-
sen, palautumisen ja harjoitusvalmiuden arviointiin (Buccheit ym. 2014). Ylikuormitusperiaat-
teen mukaan harjoitusten tulee olla riittivan kuormittavia muuttamaan elimiston homeostaasia
eli tasapainoa hetkellisesti, mutta positiivisten harjoitusadaptaatioiden saavuttaminen edellyttia
riittdvaa palautumista (Hynynen ym. 2010). Harjoituksen aiheuttamat muutokset elimiston ho-
meostaasissa voidaan havaita autonomisen hermoston aktiivisuudessa, jota voidaan puolestaan
arvioida mittaamalla syketti ja sykevélivaihtelua (Buccheit ym. 2014). Levon aikainen syke ja
sykevilivaihtelu voivat ilmentéa edellisen péivin tai harjoitusjakson aikana kertyneen kuormi-
tuksen suuruutta (Nummela ym. 2016). Niiden péivittdisen seurannan avulla voitaisiin esimer-
kiksi ohjelmoida harjoittelua yksildllisesti palautumisen perusteella, jonka onkin havaittu ole-

van optimaalinen keino kehittié kestdvyyssuorituskykyé (Nuuttila ym. 2022a).

Syke- ja sykevilivaihtelumittausten ’golden standard” -menetelména pidetddn elektrokardio-
grafiaa (EKQG), joka mittaa syddmen sidhkdistd aktiivisuutta ja sen supistumista (Gilgen-Am-
mann ym. 2019). EKG-menetelma soveltuu kuitenkin heikosti kenttdolosuhteisiin, jos mittauk-
sia halutaan suorittaa paivittdin (Holmes ym. 2020). Tdmén vuoksi fotopletysmografiamenetel-
méén (PPG) perustuvien puettavien laitteiden, kuten rannelaitteiden, suosio on kasvanut (Her-
nando ym. 2018). PPG on optinen menetelmd, joka perustuu pulssiaaltojen havaitsemiseen pe-
rifeerisissd verisuonissa (Bellenger ym. 2021). PPG-menetelmdd kiytettdessd mitataan siis
pulssia (PR) ja pulssivélivaihtelua (PRV), kun taas EKG-menetelméé kéytettdessd mitataan sy-
kettd (HR) ja sykevélivaihtelua (HRV) (Schéfer & Vagedes 2013). Autonominen hermosto on
herkkd ympiriston drsykkeille, kuten fyysiselle ja henkiselle stressille (Gréssler ym. 2021), jo-
ten sykkeessd ja sykevilivaihtelussa havaitaan péivittdistd vaihtelua (Mishica ym. 2022). Jotta
sykettd ja sykevélivaihtelua voidaan pitdd luotettavina biomarkkereina palautumisen ja harjoi-

tusvalmiuden seurantaan, niiden toistettavuutta vakioiduissa olosuhteissa olisi tarkeda tutkia.

Tadmidn opinndytetydn tarkoituksena on tutkia PPG-menetelmién perustuvalla Polar Vantage
V2 -rannelaitteella mitatun pulssin ja pulssivélivaihtelun validiteettia levossa. Jatkuva PPG-
menetelmin kehittyminen ja puettavien laitteiden kiyton yleistyminen kuluttajien keskuudessa
luo tarvetta laitteiden validoinnille (Dobbs ym. 2019; Wallen ym. 2016). Liséksi tavoitteena on
tarkastella yon aikaisten pulssi- ja pulssivélivaihtelumittausten toistettavuutta kokeneilla har-

rastetason kestédvyysjuoksijoilla kahden eri harjoitusjakson aikana.



2 SYDAN-JA VERENKIERTOELIMISTON TOIMINTA

Sydén- ja verenkiertoelimisto on suljettu jarjestelmé syddmen ja verisuoniston vélilld. Sydamen
tehtdva on pumpata verta jatkuvasti verenkiertoon, jotta taataan kudosten aineenvaihdunnalliset
tarpeet, eli hapen ja ravinteiden saanti sekd aineenvaihduntatuotteiden poisto. (Gordan ym.
2015; Kenney ym. 2015, 152) Sydénlihas tuottaa oman séhkdisen signaalinsa eli supistumis-
rytminsd, mutta autonominen hermosto (ANS) osallistuu syddmen sykkeen ja supistumisvoi-
makkuuden sédédtelyyn (Kenney ym. 2015, 157). Sykevilivaihtelu (HRV) kuvaa perdkkaisten
syddmen lyOntien vilisen ajan vaihtelua (Shaffer ym. 2014), joten sen avulla voidaan tarkastella

autonomisen hermoston aktiivisuutta (Sztajzel 2004).

2.1 Sydin- ja verenkiertoelimisto rakenne ja toiminta

Sydén koostuu neljéstéd ontelosta: oikeasta ja vasemmasta eteisesté seké oikeasta ja vasemmasta
kammiosta (Gordan ym. 2015). Eteiset sijaitsevat syddmen yldosassa ja vastaanottavat elimis-
tostd palaavaa verta. Kammiot puolestaan sijaitsevat syddmen alaosassa ja pumppaavat verta
takaisin elimistoon. Veri kiertdd syddmen ja verenkierron vélilld niin, ettd elimistostd palaa va-
hihappista verta laskimoiden kautta syddmen oikeaan eteiseen ja sieltd oikeaan kammioon. Oi-
keasta kammiosta veri pumpataan keuhkoihin, joissa verestd poistetaan aineenvaihduntatuot-
teita ja tilalle siirtyy happea. (Shaffer ym. 2014) Hapekas veri kulkee keuhkolaskimoita pitkin
vasemman eteisen kautta vasempaan kammioon (Shaffer ym. 2014), josta veri pumpataan val-
timoiden kautta verenkiertoon (Gordan ym. 2015). Verenkierron mukana happea ja ravintoai-
neita vapautuu kudosten kédyttoon, ja samalla siirretdén aineenvaihduntatuotteita kudoksista ve-
reen. Tdmad vdhdhappinen veri palaa elimistostd jilleen syddmen oikeaan eteiseen, josta uusi
kierto alkaa. Syddmen supistumissykli koostuu diastolisesta ja systolisesta vaiheesta eli kam-
mioiden rentoutumisesta ja supistumisesta. Diastolisessa vaiheessa vasen kammio rentoutuu ja
tayttyy verelld, jolloin myds verenpaine on matalimmillaan. Diastolea seuraa systolinen vaihe,
jolloin vasen kammio supistuu ja pumppaa verta valtimoihin aiheuttaen verenpaineen hetkelli-

sen huipun. (Shaffer ym. 2014)

Sydédmen on pumpattava jatkuvasti, jotta verenkiertoa on mahdollista ylldpitdd (Gordan ym.
2015). Sydénlihas kykeneekin tuottamaan spontaanin supistumisrytminsé ilman ulkoista stimu-

lusta syddmen sisédisen johtoratajédrjestelmain ja sen sisdltdmien autorytmisten sydénlihassolujen



ansiosta (Gordan ym. 2015; Kenney ym. 2015, 156). Johtoratajdrjestelmd synnyttéé ja johtaa
sdahkoisid impulsseja eli aktiopotentiaaleja sydinlihaksessa, mikd johtaa syddmen supistumi-
seen (Moorman ym. 1998). Sydénlihassolut ovat tiiviisti yhteydessé toisiinsa, joten yhden li-
hassolun depolarisoituessa aktiopotentiaali levidd sydédnlihaksen kaikkiin soluihin (Guyton &
Hall 2011, 102). Ilman ulkoisia hermo- tai hormonidrsykkeitd sydédmen sisdinen syke olisi noin

100 lyontid minuutissa (bpm) (Kenney ym. 2015, 156).

Johtoratajarjestelma koostuu kolmesta paddkomponentista, sinussolmukkeesta (SA-solmuke),
eteiskammiosolmukkeesta (AV-solmuke) sekd His-Purkinje -jarjestelmistd. Terveessd syda-
messé aktiopotentiaali saa alkunsa oikeassa eteisessi sijaitsevasta SA-solmukkeessa, joka toi-
mii siis syddmentahdistajana. (Dobrzynski ym. 2013) SA-solmukkeesta ldhtevi sdhkdinen im-
pulssi levidd eteisten kautta eteisvdliseindn juurella sijaitsevaan AV-solmukkeeseen
(Dobrzynski ym. 2013). Impulssin levidminen eteisissd saa aikaan niiden supistumisen (Shaffer
ym. 2014). AV-solmukkeessa impulssin kulku hidastuu, jotta eteiset supistuvat kokonaan ja
varmistetaan kammioiden tdydellinen tdyttyminen ennen niiden supistumista. AV-
solmukkeesta impulssi kulkeutuu eteis-kammioviliseindn harjalla sijaitsevan Hisin kimpun
kautta Purkinjen séikeisiin, jotka kattavat suuren osan kammion sydénlihaksesta ja muodostavat
johtumisjérjestelmin padteosan. His-Purkinje -jirjestelmé johtaa aktiopotentiaalin nopeasti
kammioiden ldpi, jolloin kammiolihas supistuu. (Dobrzynski ym. 2013) Syddamen sykli paittyy

kammioiden repolarisaatioon, jolloin kammiot rentoutuvat (Shaffer ym. 2014).

2.2 Sydimen toiminnan siitely

Kaikki solut, kudokset ja elimet pyrkivit ylldpitimién tasapainotilaa eli homeostaasia, joka
saavutetaan hermostollisten, hormonaalisten, ja mekaanisten jérjestelmien jatkuvan dynaami-
sen vuorovaikutuksen avulla (Shaffer ym. 2014). Autonominen hermosto osallistuu suurelta
osin homeostaasin ylldpitdmiseen sédtelemélld monien elintoimintojen, mukaan lukien sydén-
ja verenkiertoelimiston aktiivisuutta (Gordan ym. 2015). Syddmen sykkeessd havaitaan siis
vaihtelua, mikd mahdollistaa sydédn- ja verenkiertoelimiston nopean sopeutumisen &killisiin

fyysisiin ja psyykkisiin haasteisiin (Shaffer & Ginsberg 2017).



2.2.1 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto on ddreishermoston osa, joka koostuu sympaattisesta ja parasympaat-
tisesta hermostosta, joilla on vastakkaiset vaikutukset syddmen toimintaan (Gordan ym. 2015).
Sympaattinen hermosto kiihdyttdd sykettd, kun taas parasympaattinen hermosto hidastaa sy-
kettd. Terveessd organismissa sympaattisen ja parasympaattisen aktiivisuuden vililld vallitsee
tasapaino, ja terveen henkilon syke edustaakin sen hetkistd sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston yhteisvaikutusta. (Shaffer ym. 2014) Sympaattinen aktiivisuus lisdéntyy fyysisten ja
henkisten vaatimusten kasvaessa (Grissler ym. 2021). Se valmistaa elimistdéd korkeampaan
energiankulutukseen ja stressistd selviytymiseen (Gordan ym. 2015). Levossa parasympaatti-
nen aktiivisuus on puolestaan hallitsevaa, jolloin syke on noin 60—75 bpm (Gordan ym. 2015),
miké on huomattavasti alhaisempi kuin syddmen sisdinen sinusrytmi parasympaattisen hermos-
ton hidastaessa syddmen sisdistd sykettd (Shaffer ym. 2014). Parasympaattinen hermosto on
tarked my0s palautumisprosessien kannalta, silld se pyrkii palauttamaan kehon lepotilaan hen-

kisen tai fyysisen stressin jalkeen (Gordan ym. 2015; Grissler ym. 2021).

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto vaikuttavat suoraan syddmen sisdiseen eli SA-
solmukkeen synnyttimidn sykkeeseen sdédtelemilld ionikanavien aktiivisuutta, mikd puoles-
taan vaikuttaa syddmen tahdistinsolujen depolarisaatioon (Schiittler ym. 2020; Sztajzel 2004).
Sympaattinen hermotus kohdistuu sinussolmukkeeseen, eteiskammiosolmukkeeseen seké suu-
rimpaan osaan sydénlihaksesta (Shaffer ym. 2014). Sympaattinen aktiivisuus perustuu lisdmu-
nuaisen ytimestd erittyvén adrenaliinin ja noradrenaliinin kasvuun (Kenney ym. 2015, 106),
mika aiheuttaa syddmen tahdistinsolujen spontaanin depolarisaation ja siten sykkeen kiihtymi-
sen sekd sydédnlihaksen voimakkaamman supistumisen (Shaffer ym. 2014). Parasympaattinen
hermotus kulkee ensisijaisesti vagus-hermojen kautta, minkd vuoksi parasympaattista aktiivi-
suutta kutsutaan myd6s vagaaliseksi aktiivisuudeksi. Parasympaattinen aktiivisuus vaikuttaa si-
nussolmukkeeseen, eteiskammiosolmukkeeseen ja eteisten toimintaan, mutta silla ei ole juuri-
kaan vaikutusta kammioiden supistumiskykyyn. (Shaffer ym. 2014) Parasympaattinen aktiivi-
suus perustuu asetyylikoliinin vapautumiseen vagushermoista (Task Force 1996), miké laskee
tahdistinsolujen spontaania depolarisaatiota ja hidastaa siten sykettd (Shaffer ym. 2014). Syk-
keen kithtyminen voi johtua sympaattisen aktiivisuuden sijasta myos vagaalisen aktiivisuuden
vihenemisestd. Nopeat muutokset sykkeesséd johtuvatkin usein juuri parasympaattisen aktiivi-

suuden muutoksista. (Shaffer ym. 2014)



2.2.2 Sykevilivaihtelu

Sykevilivaihtelu on yksinkertainen, non-invasiivinen menetelma, jolla voidaan tarkastella au-
tonomisen hermoston aktiivisuutta sinussolmukkeen tasolla (Sztajzel 2004), koska se kuvaa
autonomisen hermoston aiheuttamaa vaihtelua syddmen sykkeessé (Shaffer ym. 2014). Opti-
maalinen vaihtelu organismien séételyjarjestelmissd on tirkedd joustavuuden ja sopeutumisen
kannalta, silld se ilmentéé tervettd toimintakykyé ja hyvinvointia (Shaffer ym. 2014). Niin ollen
sykevélivaihtelun avulla voidaan arvioida esimerkiksi terveydentilaa (Shaffer & Ginsberg
2017) seka fyysistd harjoituskuormitusta, elimiston homeostaasia ja palautumistilaa urheilussa
(Myllyméki ym. 2012). Korkea HRV on merkki paremmasta yleisesti terveydesti, silld se hei-
jastaa autonomisen hermoston hyvii tasapainoa ja tervettd syddmen toimintaa (Gréssler ym.
2021). Alentunut HRV puolestaan ilmentdd autonomisen hermoston epétasapainoa (Gréssler
ym. 2021) eli parasympaattisen aktiivisuuden vihenemisti ja/tai sympaattisen aktiivisuuden li-
sdantymistd (Myllymidki ym. 2012). Sykevilivaihtelun tulosten tulkinta on kuitenkin edelleen
haastavaa, silld se on herkkéd useille ympériston olosuhteille (Catai ym. 2020). Lisdksi monet
tekijét, kuten ikd, sukupuoli, terveydentila ja sairaudet (Shaffer & Ginsberg 2017), hengitys,
kehon asento (Sztajzel 2004), vuorokausirytmi, vuorokaudenaika, eldméintyyli, genetiikka
(Schiittler ym. 2020), ymparistotekijit sekd fyysinen aktiivisuus (Catai ym. 2020) voivat vai-

kuttaa sykevilivaihteluun.

Sykevilivaihtelua voidaan tarkastella useilla erilaisilla analyysimenetelmilld (Task Force
1996), jotka voidaan jakaa karkeasti aikakenttd-, taajuuskentti-, ja non-lineaarisiin menetelmiin
(Shaffer & Ginsberg 2017). Sykevilivaihtelun mittaukset voivat olla pitkén tai lyhyen aikavélin
mittauksia. Tallennuksissa kdytetdin usein joko 24 tunnin tai viiden minuutin mittausjaksoa.
(Task Force 1996) Pitkin aikavélin mittaukset ilmentidvit paremmin prosesseja, jotka tapahtu-
vat hitaammin, kuten vuorokausirytmié seké sydin- ja verenkiertoelimiston vasteita useampiin
ympariston drsykkeisiin ja kuormitukseen. Lyhyelld aikavililld sykevilivaihteluun vaikuttavat
autonominen hermoston, sydin- ja verenkiertoelimistd, keskushermosto, endokriininen jérjes-
telmd, hengityselimisto sekd baro- ja kemoreseptorit. (Shaffer & Ginsberg 2017) HRV-analyysi
perustuu perdkkéisten sydamenlyontien vilisen ajan mittaamiseen (Sztajzel 2004), joiden pe-
rusteella jatkoanalyysit suoritetaan (Aubert ym. 2003). Perinteisesti syddmen lyontien vélistd
aikaa mitataan elektrokardiografiamenetelmélld (EKGQG), josta voidaan madrittdd peridkkdisten

syddmen lyontien véliset ajat eli RR-intervallit. Syddmen lyontien vilistd aikaa voidaan mitata



myds esimerkiksi fotopletysmografiamenetelmilld (PPG), jossa syddmen lyontien véilinen aika

madritetddn pulssiaalloista. (Shaffer ym. 2014)

Aika- ja taajuuskenttdmenetelmat ovat yleisimpié sykevilivaihtelun analyysimenetelmié (Shaf-
fer ym. 2014). Taajuuskenttimenetelmilld arvioidaan absoluuttisen tai suhteellisen tehon jakau-
tuminen eri taajuusalueisiin (Shaffer & Ginsberg 2017). Taajuuskenttimenetelmaéllé laskettavia
muuttujia ovat mm. matalataajuusteho LF (0.04—0.15 Hz), korkeataajuusteho HF (0.15-0.40
Hz) sekd LF/HF-suhde (Schiittler ym. 2020). Aikakenttimenetelmét ovat kuitenkin yksinker-
taisimpia ja yksi yleisimmistd menetelmistd sykevélivaihtelun analysoinnissa (Shaffer ym.
2014). Ne ilmentdvét syddmen lyontien vélisen ajan vaihtelun méérad (Shaffer & Ginsberg
2017). Aikakenttdmenetelmét ovat herkkid virheellisille havainnoille, joten datasta tulee poistaa
huolellisesti kaikki muualta kuin sinussolmukkeesta tulevat lyonnit (Acharya ym. 2006). Néin
ollen RR-intervalleista miéritetdéin niin sanotut NN-intervallit (normal-to-normal intervalli),
joilla tarkoitetaan kaikkia sinussolmukkeen depolarisaatiosta aiheutuvia peridkkidisia QRS-
kompleksien vilisid intervalleja (Task Force 1996). Télloin mittauksesta on poistettu kaikki
epdnormaalit lyonnit, jotka eivét ole perdisin sinussolmukkeen depolarisaatiosta (Shaffer ym.

2014).

Aikakenttdmenetelmailld lasketut parametrit siséltdvit NN-intervallien keskiarvon koko tallen-
nusjakson ajalta (Shaffer ym. 2014). Ndmi arvot voidaan ilmaista alkuperdisind médreind tai
luonnollisen logaritmin (Ln) muodossa, jolloin saavutetaan useimmiten normaalijakauma
(Shaffer & Ginsberg 2017). Aikakenttdmenetelmalld maariteltyjd sykevilivaihtelun paramet-
rejd ovat esimerkiksi SDNN, SDANN, RMSSD ja pNNS50 (Shaffer ym. 2014; Task Force
1996). Kaikista yleisin aikakenttimenetelmdn muuttuja on kuitenkin RMSSD (root mean
square of succesive differences between normal heart beats), joka tarkoittaa perdkkaisten NN-
intervallien vélisen ajan vaihtelun nelidjuurta (Task Force 1996). Sitd kdytetddn ensisijaisesti
arvioimaan vagaalisia muutoksia sykevilivaihtelussa (Shaffer ym. 2014). Erityisesti luonnolli-
nen logaritmi RMSSD-arvosta (InRMSSD) on muodostunut tarkedksi muuttujaksi, jolla voi-
daan seurata urheilijoiden sopeutumista harjoitteluun, ja se voidaan analysoida luotettavasti ly-

hyistékin tallennusjaksoista (Schiittler ym. 2020).



3 SYDAMEN LYONTITAAJUUDEN MITTAUSMENETELMAT

Sydamen lyontitaajuutta voidaan mitata elektrokardiografiamenetelmalld (EKG) (Gilgen-Am-
mann ym. 2019) tai fotopletysmografiamenetelmélld (PPG) (Park ym. 2022). Koska PPG-
menetelmd perustuu pulssiaaltojen havaitsemiseen toisin kuin EKG, joka perustuu syddmen
sahkoisen aktiivisuuden havaitsemiseen, on tarkedi erottaa niiden avulla johdettujen muuttujien
termit toisistaan. Ndin ollen PPG-menetelméi kaytettdessd mitataan pulssia (PR) ja pulssivéli-
vaihtelua (PRV), kun taas EKG-menetelmad kiytettdessd mitataan sykettd (HR) ja sykevili-
vaihtelua (HRV). (Schéfer & Vagedes 2013)

3.1 Elektrokardiografia — syke ja sykevilivaihtelu

EKG on menetelmi, jolla voidaan tarkastella syddmen séhkdistd aktiivisuutta ja sen supistu-
mista (Shaffer ym. 2014). Nykyisin on olemassa laaja valikoima erilaisia EKG-menetelméén
perustuvia laitteita (Catai ym. 2020). Kliinisessd kdytossd yleisimpid ovat monikytkentdiset
EKG-menetelmit, joissa 3—12 elektrodia kiinnitetdan iholle. Niiden lisdksi viime aikoina ovat
lisdéntyneet kuitenkin myds pienemmat, langattomat sykesensorit tai sykevydt, joita voidaan
kayttad myos kliinisen tutkimuksen ulkopuolella. Ne ovat yksikytkentdisid ja mittaavat syda-
men sidhkdistd potentiaalieroa proksimaalisten elektrodien vililld, jotka sijoitetaan syddmen la-
helle. (Gilgen-Ammann ym. 2019; Merdjanovska & Rashkovska 2022) Esimerkiksi Polar H10
-sykesensori on todettu validiksi menetelméksi RR-intervallien mittaamiseen. Sen on todettu
sopivan jopa “golden standard” -menetelméksi sykkeen ja sykevélivaihtelun mittaamiseen seké

levossa ettd litkkunnan aikana. (Gilgen-Ammann ym. 2019)

EKG-menetelma perustuu syddmen sidhkoisen aktiivisuuden mittaamiseen ihon pinnalta. Sy-
dénlihaksessa virtaava impulssi johtuu myos ihon pinnalle, josta sdhkodinen aktiivisuus voidaan
mitata elektrodien vilitykselld. (Gupta ym. 2021; Guyton & Hall, 122; Merdjanovska &
Rashkovska 2022) Kuvassa 1 on havainnollistettu sydimen yhden supistumissyklin aikana mi-
tattu EKG-kayré. Impulssin levidminen eteisissd saa aikaan niiden supistumisen, joka havaitaan
EKG-kédyrdssd P-aaltona. Impulssin kulkeutuminen kammioiden yli ndkyy EKG-kdyréssa
QRS-kompleksina ja kammioiden supistuminen puolestaan S-T-segmenttind. Kammioiden re-

polarisaatio havaitaan EKG-kéyréssd T-aaltona. (Shaffer ym. 2014)



Amplitudi

R-piikki

S-T
segmentti

KUVA 1. Elektrokardiografiamenetelméilld tallennettu syddmen yhden supistumissyklin
aikainen EKG-kéyra (mukailtu Kumar ym. 2018).

EKG-tallenteen QRS-kompleksi ja erityisesti sen R-piikki on merkittdvéssd osassa, kun halu-
taan madrittdd sykettd ja sykevilivaihtelua (Merdjanovska & Rashkovska 2022). Sykkeen ja
sykevilivaihtelun mittaus perustuu perdkkéisten R-piikkien vilisen ajan havaitsemiseen, eli
RR-intervalleihin (kuva 2) (Gilgen-Ammann ym. 2019). Syke voidaan siis helposti méérittaa
EKG-tallennuksesta, koska syke on kahden perdkkéisen syddmen lyonnin, eli esimerkiksi R-
piikin, vdlinen aika tietyssd aikayksikossd (Guyton & Hall 2011, 123). Normaali kahden perék-
kaisen QRS-kompleksin vilinen aika aikuisella thmiselld on noin 0,83 sekuntia. Néin ollen syke

on keskimairin 60/0,83 kertaa minuutissa eli 72 bpm. (Guyton & Hall 2011, 123)

RR RR RR RR

KUVA 2. EKG-tallennuksesta maéritetyt RR-intervallit (Aubert ym. 2003).



3.2 Fotopletysmografia — pulssi ja pulssivilivaihtelu

Fotopletysmografia on optinen menetelma, jolla voidaan mitata sydén- ja verenkiertoelimiston
parametrejd ithon pinnalta (Castaneda ym. 2018; Fine ym. 2021). Sydédmen systolen ja diastolen
aikana veren volyymi verisuonissa muuttuu. PPG mittaa niitd veren volyymin muutoksia eli
pulssiaaltoja, joista puolestaan voidaan médrittdd pulssi ja pulssivilivaihtelu. (Bellenger ym.
2021; Park ym. 2022) PPG-menetelmilld syddmen lyontitaajuuden jatkuva seuranta on help-
poa, koska menetelmé voidaan integroida kayttijaystavillisiin puettaviin laitteisiin, kuten ran-
nelaitteisiin (Biswas ym. 2019) ja sormuksiin (Kinnunen ym. 2020). Kuluttajakiyttoon tarkoi-
tetuissa laitteissa iholta mitattava raakasignaali voidaan muuttaa reaaliaikaisesti kayttéjélle hel-

posti tulkittavaan muotoon (Shcherbina ym. 2017).

3.2.1 Fotopletysmografian toimintaperiaate

PPG-sensorilla varustetuilla puettavilla laitteilla voidaan seurata useita fysiologisia biomarkke-
reita, kuten pulssia ja pulssivélivaihtelua reaaliajassa (Pankaj ym. 2022). Kuluttajakayttoon tar-
koitettuja PPG-menetelmdin pohjautuvia laitteita on markkinoilla useita. Néitd ovat esimer-
kiksi rannelaitteet (dlykellot, urheilukellot, aktiivisuusrannekkeet) (Biswas ym. 2019), sormuk-
set (Kinnunen ym. 2020) ja dlypuhelimet (Holmes ym. 2020). PPG-teknologian suosio on kas-
vanut 1dhinnd sen yksinkertaisuuden, kiyttémukavuuden ja kustannustehokkuuden vuoksi. Sitd
pidetddn vaihtoehtoisena menetelmdnd EKG-teknologialle, koska yhdelld sensorilla voidaan
mitata useita vastaavia fysiologisia parametrejd péivittdisessd kiytossd. (Castaneda ym. 2018)
Kuluttajakayttoon tarkoitetuista PPG-pohjaisista seurantalaitteista rannelaitteita pidetdin kui-
tenkin suosituimpana johtuen siité, ettd ne ovat erittdin kéitevid kdyttdd (Castaneda ym. 2018;

Ray ym. 2023).

PPG on non-invasiivinen, optinen mittausmenetelma (Fine ym. 2021), joka perustuu syddmen
lyontien aiheuttaman veren tilavuuden muutosten havaitsemiseen perifeerisissd kudoksissa
(Bellenger ym. 2021). PPG-teknologia mittaa LED-valon (light-emitting diode) avulla veren
volyymin muutoksia kudoksessa. Kudoksista takaisin heijastuvan valon intensiteetti muuttuu
syddmen systolen ja diastolen aiheuttaman veren volyymin muutosten mukaan. (Bellenger ym.
2021) Laitteen sensori havaitsee muutokset valon intensiteetissd, jonka perusteella PPG-

signaali muodostuu (Fine ym. 2021). Systolen aikana syddn pumppaa verta verisuoniin, jolloin



veren tilavuus verisuonissa kasvaa. Témén aikana valoa imeytyy verisoluihin enemmaén, jolloin
takaisin heijastuvan valon maard vihenee. Diastolen aikana puolestaan sydin tiyttyy verelld,
veren tilavuus verisuonissa pienenee ja takaisin heijastuvan valon mééré kasvaa. (Pankaj ym.
2022). Tarkan mittauksen saavuttamiseksi tarvitaan tasainen ihon pinta, jossa on paljon mikro-
verisuonia. Tdméan vuoksi PPG-mittaus suoritetaan usein ranteesta, mutta muita yleisié kehon-
osia, joista mittaus voidaan suorittaa, ovat esimerkiksi sormi, rintakehd tai korvanlehti.

(Georgiou ym. 2018)

3.2.2 Fotopletysmografian teknologia

PPG-laite siséltdd valonléhteen eli LED-valon ja valontunnistimen eli detektorin. Valonldhde
heijastaa valoa kudokseen ja detektori mittaa kudoksesta takaisin heijastuvan valon maaraa.
LED-valo ja detektori voidaan sijoittaa kudoksen vastakkaisille puolille esimerkiksi korvanleh-
delli tai sormessa. Rannelaitteissa ne sijoitetaan kuitenkin samalle puolelle, vierekkdin. Valon
imeytyminen kudokseen perustuu Beer-Lambertin lakiin. Tdmén lain mukaan valon imeytymi-
nen vereen on riippuvainen oksihemoglobiinin (happea sitonut hemoglobiini) ja deoksihemo-

globiinin (hemoglobiini, joka ei ole sitonut happea) konsentraatiosta. (Pankaj ym. 2022)

PPG-menetelméssd voidaan kayttdd valonldhteind eri aallonpituuksia (Park ym. 2022). Erilaiset
optiset aallonpituudet toimivat eri tavoin veressi ja kudoksissa, minkd vuoksi laitteessa kaytet-
tavin valon aallonpituuden valinta on tdrkedd (Biswas ym. 2019). Yleisimmét PPG-sensorit
kayttavat pddasiallisena valonldhteend infrapunavalodiodia (infrapunavalo, IR-LED) tai vih-
redd LED-valoa (Castaneda ym. 2018). Mitd pidempi aallonpituus on, sitd syvemmaille valo
tunkeutuu (Kim & Baek 2023). Vihred valo, jolla on lyhyempi aallonpituus vastaa hyvin syda-
men toiminnan aiheuttamiin muutoksiin verisuonissa (Biswas ym. 2019). Se imeytyy hyvin
hemoglobiiniin ja tarjoaa siten tarkan veren volyymin mittaamisen (Kim & Baek 2023). Ran-
nelaitteissa kaytetddnkin padasiassa vihredd aallonpituutta pulssin mittaamiseen (Kim & Baek
2023), koska se johtaa usein tarkempaan pulssin havaitsemiseen verrattuna infrapunavaloon
(Biswas ym. 2019). Lisdksi vihred aallonpituus ei ole yhtd herkka liikehéirioille, toisin kuin
punainen aallonpituus, joka aiheuttaa enemman hiiriditd mitattavaan signaaliin (Kim & Baek
2023). On havaittu, ettd PPG, jossa oli vihred 530 nm aallonpituus havaitsi pulssia tarkemmin
kuin PPG, jossa oli punainen 645 nm aallonpituus tai sininen 470 nm aallonpituus (Georgiou

ym. 2018). Monissa kaupallisissa laitteissa kdytetddn kuitenkin nykyisin useita LED-valoja eri
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aallonpituuksilla. Useiden aallonpituuksien kdyton myotd voidaan lisdtd mittausten tarkkuutta

ja kdyttomahdollisuuksia. (Ray ym. 2023)

3.23 Fotopletysmografian tulkinta

Mitattu PPG-signaali sisdltdd vaihtovirtakomponentin (AC) sekéd tasavirtakomponentin (DC),
joita on havainnollistettu kuvassa 3 (Plews ym. 2017). AC-komponentti syntyy valtimoveren-
kierrosta ja sen virdhtely vastaa hetkellistd syddmen toimintaa (Schéfer & Vagedes 2013). AC-
komponentti vaihtelee suhteellisen nopeasti, mikd on seurausta valtimoveren tilavuuden vaih-
teluista (Fine ym. 2021; Plews ym. 2017). Se on siis seurausta syddmen diastolisista ja systoli-
sista vaiheista, jotka aiheuttavat muutoksia veren tilavuudessa (Castaneda ym. 2018). AC-
komponentti on padllekkédin suuremman DC-komponentin kanssa, joka viittaa staattiseen kayt-
tdytymiseen (Schifer & Vagedes 2013). DC-komponentti puolestaan vaihtelee hitaasti ja il-
mentdd kudoksiin, ithoon ja luihin imeytyvdd valoa (Pankaj ym. 2022; Plews ym. 2017). Se
siséltdd sykettd hitaampia vérdhtelyité, jotka johtuvat mm. laskimoiden tilavuuden vaihteluista,

vasomotorisesta aktiivisuudesta ja lammonséételystd (Schifer & Vagedes 2013).

4 Systolen Diastolen
huippu huippu

AC-komponentti

Amplitudi

DC-komponentti

KUVA 3. Kudoksista taikaisin heijastuvan valon intensiteetti eli PPG-signaali. Kuvassa PPG-

aalto on kdénteinen, yleisen kdytdnnon mukaisesti (Mukailtu Polar Electro Oy 2019).
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Tyypillinen pulssiaaltosykli voidaan jakaa kahteen osaan, nousevaan ja laskevaan. Tdma puls-
siaalto toistuu syddmen supistumisen mukaan. Nouseva osa madritellddn PPG-aallon systo-
liseksi vaiheeksi ja laskeva osa puolestaan diastoliseksi vaiheeksi (kuva 3). (Park ym. 2022)
Kammion systole synnyttdd pulssiaallon, joka johtaa valtimoissa ja hiussuonissa verenpaineen
ja tilavuuden nopeaan nousuun, miki puolestaan havaitaan pulssiaallossa jyrkk&ni nousuna
(Schifer & Vagedes 2013). Tdmén jilkeen pulssiaallossa havaitaan lasku, joka vastaa syddmen
diastolea, jolloin veren tilavuus verisuonissa laskee. Yhdestd pulssisyklistd ja siten pulssiaal-
losta voidaan madrittia tiettyja pisteitd, kuten O, S, N ja D (kuva 3) (Pankaj ym. 2022; Park
ym. 2022). Pulssin alku (pulse onset, O) médaritelldén kohtaan, jossa veren volyymi on alhai-
simmillaan, juuri ennen systolista vaihetta. Systolinen huippu (systolic peak, S) saavutetaan,
kun veren volyymi on suurimmillaan mittauskohdassa. Diastolisessa vaiheessa havaitaan ohi-
menevi lasku (dicrotic notch, N), jota seuraa toissijainen huippu eli diastolinen huippu (diasto-
lic peak, D). Vaihtelu laskevassa vaiheessa on seurausta veren tilavuuden véliaikaisesta kas-

vusta, mika johtuu paine-erosta verenvirtauksessa. (Park ym. 2022)
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4 PULSSI- JA PULSSIVALIVAIHTELUMITTAUSTEN VALIDITEETTI

Sydamen lyontitaajuuden mittaamisessa elektrokardiografiaa pidetddn ”golden standard” -me-
netelménd (Gilgen-Ammann ym. 2019). EKG-menetelmé soveltuu kuitenkin heikosti pitkéai-
kaiseen ja jatkuvaan sykkeen mittaamiseen esimerkiksi unen aikana (Holmes ym. 2020), minka
vuoksi fotopletysmografiamenetelmédidn perustuvien puettavien laitteiden suosio on kasvanut
(Park ym. 2022). Jatkuva teknologian kehittyminen ja uusien PPG-menetelméén perustuvien
laitteiden saatavuus (Dobbs ym. 2019; Wallen ym. 2016) seké toisaalta PPG-menetelmén alttius

erilaisille virheldhteille (Schifer & Vagedes 2013) luovat tarvetta laitteiden validoinnille.

4.1 Elektrokardiografian ja fotopletysmografian vertailu

PPG- ja EKG-menetelmien ero on signaalin kerddmisessd. EKG mittaa syddmen séhkoisti ak-
titvisuutta, kun taas PPG mittaa perifeerisen pulssiaallon kulkeutumista. (Georgiou ym. 2018)
Varhaiset ohjelmistoalgoritmit pystyivét havaitsemaan helpommin terdvan ylospdin suuntautu-
van R-piikin QRS-kompleksista kuin kaarevan piikin fotopletysmografialla maaritetysta puls-
sisignaalista. Uudemmat algoritmit ovat kuitenkin kehittyneet pulssiaallon piikin havaitsemi-
sessa. (Shaffer ym. 2014) Koska PPG-aalto vastaa syddmen aktiivisuutta pulssitasolla, PPG-
menetelmalld mitattua pulssisignaalia voidaan kdyttdd mééritettdessd vastaavia muuttujia, joita

voidaan mitata EKG-menetelmailla (Park ym. 2022; Schifer & Vagedes 2013).

Kuvassa 4 on havainnollistettu EKG- ja PPG-signaalia. Kunkin perdkkiisen pulssiaallon tiettyé
pistettd kdytetdin madrittdméidn pulssi-pulssi-intervalleja (PP-intervalli) (Stuyck ym. 2022),
jotka vastaavat EKG-kdyrdan RR-intervalleja (Schifer & Vagedes 2013). Mitattujen PP-
intervallien avulla voidaan siten laskea pulssi ja pulssivdlivaihtelu, jotka vastaavat RR-
intervallien avulla laskettua sykettd ja sykevélivaihtelua (Schifer & Vagedes 2013). P-aallon
tarkka madrittiminen riippuu kiytettdvistd menetelméstd (Schifer & Vagedes 2013), mutta
useimmiten pulssiaallon systolista huippua kéytetdén P-aallon ja siten PP-intervallien mééritta-
misessd (Park ym. 2022). On tirkedd huomata, ettd jokaisen R-piikin ja sitd vastaavan P-aallon
valilld on viive, jota kutsutaan pulssin ldpikulkuajaksi (PTT) (kuva 4) (Schéfer & Vagedes
2013). PTT tarkoittaa aikaa, joka verenpaineaallolla kestdd levitd sydamesté periferiaan (Shaf-
fer ym. 2014). Viive on riippuvainen pulssiaallon nopeudesta, verisuonten elastisuudesta seké

PPG-sensorin sijainnista suhteessa syddmeen (Schifer & Vagedes 2013; Shaffer ym. 2014).
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PTT korreloi negatiivisesti verenpaineen, valtimoiden jiykkyyden ja idn kanssa (Schéfer & Va-
gedes 2013). Myds sympaattinen aktiivisuus saa aikaan verisuonien jaykistymisen, jolloin ve-

renpaineaalto kulkee nopeammin (Shaffer ym. 2014).

E—— rRRI —3

AP A A

<— PPI (p) —
Pﬂ(p)

PPG

PPI (f)

PTT(F)

KUVA 4. EKG-signaali (ylempi) ja PPG-signaali (alempi) (Schifer & Vagedes 2013). RRI,
RR-intervalli; PPI, PP-intervalli; PTT, pulssin ldapikulkuaika.

4.2 Pulssimittausten validiteetti

PPG-menetelméén perustuvien rannelaitteiden kykyé mitata pulssia levossa on tarkasteltu hyo-
dyntéden erilaisia tutkimusasetelmia. Niiden validiteettia on tutkittu esimerkiksi hereilld olon
aikana (Bai ym. 2018; Diiking ym. 2020; Thomas ym. 2022; Wallen ym. 2016) sekd yon aikana
nukkuessa (Bellenger ym. 2021; Miller ym. 2022; Sarhaddi ym. 2022). Rannelaitteiden on ha-
vaittu mittaavan pulssia riittdvélld tarkkuudella laboratorio-olosuhteissa suoritetuissa lyhyen
aikavilin lepomittauksissa (Diiking ym. 2020; Thomas ym. 2022). Sekd Thomasin ym. (2022)
ettd Diikingin ym. (2020) tutkimuksessa tallennukset kerdttiin samanaikaisesti PPG- ja EKG-
menetelmilld viiden minuutin ajan, istuma-asennossa, hereilld olon aikana. Thomas ym. (2022)
havaitsivat, ettdi PPG-menetelmién perustuvien Apple Watch 4- ja Garmin Forerunner 945 -
rannelaitteiden mittaustarkkuus oli hyviksyttavilld tasolla, kun MAD (mean absolute de-
viation) oli laitteille 1,33 ja 2,03 sekd MAPE (mean absolute percentage error) 1,89 % ja 2,81
%. Diiking ym. (2020) puolestaan tarkastelivat neljdn suositun rannelaitteen (Apple Watch Se-

14



ries 4, Polar Vantage V, Garmin Fenix 5 ja Fitbit Versa) pulssin mittaustarkkuutta. Tutkimuk-
sessa todettiin The Apple Watch Series 4- ja Polar Vantage V -laitteiden validiteetin olevan
korkein, mutta kaikkien neljén laitteen todettiin kuitenkin mittaavan pulssia riittavalla tarkkuu-

della levossa. (Diiking ym. 2020)

PPG-menetelmdin perustuvia rannelaitteita on validoitu myds muilla protokollilla, jotka ovat
kuitenkin suoritettu levossa ja hereilld olon aikana (Bai ym. 2018; Wallen ym. 2016). Bai ym.
(2018) tarkastelivat tutkimuksessaan Fitbit Charge HR -aktiivisuusrannekkeen pulssin mittaus-
tarkkuutta istuma-asennossa niin, ettd tutkittavat saivat kdyttaa tietokonetta tai puhelinta seka
lukea. Referenssimenetelmina kiytettiin Polar H7 -sykesensoria. PPG-menetelmén havaittiin
aliarvioivan pulssia hieman, mutta PPG- ja EKG-menetelmien vililld havaittiin kuitenkin hy-
viksyttivd yhdenmukaisuus. Wallen ym. (2016) tutkivat puolestaan neljén kaupallisen ranne-
laitteen (The Apple Watch, Fitbit Charge HR, Samsung Gear S ja Mio Alpha) validiteettia eri
asennoissa. Mittaukset koostuivat viiden minuutin jaksoista maaten, istuen ja seisten. Jokainen
laite aliarvioi pulssia keskimddrin 1-9 % verrattuna EKG-referenssimenetelméén. Kaikkien
laitteiden todettiin kuitenkin mittaavan pulssia hyviksyttavilld tarkkuudella ja korrelaatio lait-

teiden viélilld oli 0,67—0,95. (Wallen ym. 2016)

PPG-menetelmiin perustuvien rannelaitteiden pulssimittausten validiteettia on tutkittu myds
unen aikana laboratorio-olosuhteissa (Bellenger ym. 2021; Miller ym. 2022) ja luonnollisissa
olosuhteissa (Sarhaddi ym. 2022). Millerin ym. (2022) tutkimuksessa mitattiin yon aikaista
pulssia neljélld rannelaitteella (Apple Watch S6, Garmin Forerunner 245 Music, Polar Vantage
V ja WHOOP 3.0) laboratorio-olosuhteissa. PPG-menetelmén ja referenssimenetelménd toimi-
van EKG-menetelmin yhteensopivuus vaihteli kohtalaisen ja ldhes taydellisen vililld riippuen
laitteesta. Kaikkien laitteiden absoluuttinen harha (bias) oli 0,7-5,4 bpm ja sisdkorrelaatio
(ICC) 0,41-0,99. Kaikilla muilla laitteilla yhteensopivuus oli erinomainen, pois lukien Garmin
Forerunner 245 Music, jolla se oli kohtalainen. Tutkijoiden mukaan pulssia voidaan seurata
riittdvén tarkasti laitteilla, joilla yhdenmukaisuus on kohtalainen tai korkea. (Miller ym. 2022)
Bellengerin ym. (2021) tutkimuksessa validoitiin kaupallista WHOOP-aktiivisuusranneketta.
WHOOP-rannekkeella mitattiin pulssia kolmena y6né laboratorio-olosuhteissa ja tuloksia ver-
rattiin EKG-menetelmélld mitattuun sykkeeseen. WHOOP-aktiivisuusrannekkeella ja EKG-
menetelmalld johdettujen yon aikaisten pulssi- ja syketulosten vililld havaittiin hyvéksyttava

yhdenmukaisuus. (Bellenger ym. 2021)
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Koska puettavien laitteiden kéyttd kohdistuu suurelta osin vapaa-ajalle ja pdivittdisen aktiivi-
suuden seurantaan, Sarhaddin ym. (2022) tutkimuksessa tutkittiin PPG-menetelmiin perustu-
van rannelaitteen pulssin mittaustarkkuutta luonnollisissa olosuhteissa. PPG-tallennusta kerét-
tiin 24 tunnin ajan Samsung Gear Sport dlykellolla ja tuloksia verrattiin EKG-menetelmaan.
Rannelaitteen pulssin mittaustarkkuuden todettiin olevan korkea unen aikana. PPG-menetelma
aliarvioi pulssia hieman verrattuna EKG-menetelmiéin, mutta laitteiden vililld havaittiin alhai-
nen keskiharha (bias =-0,38 bpm) ja absoluuttinen keskivirhe (MAE = 1,06) seké korkea posi-
titvinen korrelaatio (r = 0,94). Bland-Altmann-kuvaajien perusteella yhtipitdvyysrajat olivat

kapeat (-7,5 ja 6,8 bpm) ja menetelmien todettiin olevan yhdenmukaisia. (Sarhaddi ym. 2022)

4.3 Pulssivalivaihtelumittausten validiteetti

PPG-menetelmilld suoritettujen pulssivdlivaihtelumittausten validiteettia levossa on tutkittu
sekd hereilld (Hernando ym. 2018; Stuyck ym. 2022) ettd unen aikana (Bellenger ym. 2021;
Miller ym. 2022; Sarhaddi ym. 2022). Stuyck ym. (2022) tutkivat Empatica E4 -rannelaitteen
kykyéd mitata pulssivélivaihtelua laboratorio-olosuhteissa, istuma-asennossa, viiden minuutin
tallennuksen aikana. PPG- ja EKG-menetelmien vililld havaittiin korkea yhdenmukaisuus 14-
hes kaikkien PRV-parametrien kohdalla (RMSSD, SDNN ja LF), mutta HF ei ollut yhteneva
laitteiden vélilld. RMSSD:n korrelaatio laitteiden vélilld oli 0,92 ja virhe 5,99 ms. (Stuyck ym.
2022) Hernandon ym. (2018) tutkimuksessa pulssivélivaihtelua tarkasteltiin sekd rentoutu-
neessa tilassa ettd henkisen stressin aikana. Viiden minuutin tallennukset suoritettiin molem-
missa tilanteissa samanaikaisesti Apple Watch -rannelaitteella ja referenssimenetelménd toimi-
valla Polar H7 -sykesensorilla. Ensimmaéisen mittauksen aikana tutkittavat katsoivat rentoutta-
van videon ja seuraavan mittauksen aikana puolestaan suorittivat keskittymistd vaativan psy-
kologisen testin. Aikakenttdmuuttujien (HRM, SDNN, RMSSD, pNN50) arvoissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevid eroja laitteiden vilillda kummassakaan mittauksessa. Taajuuskentté-
muuttujien (LF, HF) osalta arvot kuitenkin erosivat toisistaan merkittdvasti. (Hernando ym.

2018)
Miller ym. (2022) ja Bellenger ym. (2021) tutkivat PPG-menetelmien pulssivilivaihtelun mit-

taustarkkuutta unen aikana laboratorio-olosuhteissa. Miller ym. (2022) vertasivat kolmella ran-

nelaitteella (Apple Watch S6, Polar Vantage V ja WHOOP 3.0) mitattua yon aikaista pulssivi-
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livaihtelua (RMSSD) EKG-menetelmalld mitattuihin tuloksiin. PPG- ja EKG-menetelmien yh-
teensopivuus oli kohtalaisen ja ldhes tdydellisen vililla riippuen laitteesta. Kaikkien laitteiden
absoluuttinen virhe oli 4,7-22,5 ms ja sisdkorrelaatio (ICC) 0,65-0,99. (Miller ym. 2022) Joi-
denkin PPG-rannelaitteiden mittaustarkkuuden on kuitenkin havaittu olevan heikompi pulssi-
vélivaihtelun osalta. Bellengerin ym. (2021) tutkimuksessa, jossa arvioitin WHOOP-
aktiivisuusrannekkeella ja EKG-menetelmélld mitatun pulssi-/sykevilivaihtelun yhdenmukai-
suutta unen aikana, havaittiin suhteellisen korkea ero mittausten vililld. Virhe- ja yhdenmukai-

suusrajat saavuttivat tai ylittivit ennalta mééritetyt raja-arvot. (Bellenger ym. 2021)

My®os luonnollisissa olosuhteissa suoritettujen pulssivilivaihtelumittausten osalta tulokset ovat
ristedvid riippuen pulssivilivaihtelun analyysimenetelmésti (Sarhaddi ym. 2022). Sarhaddi ym.
(2022) tutkivat Samsung Gear Sport -dlykellon pulssivilivaihtelumittauksen validiteettia luon-
nollisissa elinoloissa. PPG-tallennusta keréttiin 24 tunnin ajan ja tuloksia verrattiin EKG-
menetelmallid mitattuihin tuloksiin. Tutkimuksessa havaittiin, ettd aikakenttimenetelmat olivat
tarkempia kuin taajuuskenttimenetelmédt unen aikana. Aikakenttimenetelmien keskiharha oli
alhainen ja korrelaatio korkea. RMSSD:n virhe laitteiden vililld oli kohtalainen (-18,24 ms),
MAE 22,44 ja korrelaatio 0,78. Tulokset osoittivat, ettd PPG-menetelméilla voidaan mitata tar-
kasti tiettyjd PRV-parametrejd (RMSSD, SDNN, LF ja HF) unen aikana. (Sarhaddi ym. 2022).

Tutkimuksissa on havaittu, ettd pulssivdlivaihtelun analyysimenetelméd voi vaikuttaa PPG-
menetelméan validiteettiin (Hernando ym. 2018; Sarhaddi ym. 2022; Stuyck ym. 2022). Aika-
kenttdimenetelmélld analysoitujen PRV-muuttujien osalta saavutetaan usein hyvd yhdenmukai-
suus PPG- ja EKG-menetelmien vililld. Joidenkin taajuuskenttdmenetelmien osalta on puoles-

taan havaittu heikompaa yhdenmukaisuutta EKG- ja PPG-laitteiden vililld. (Dobbs ym. 2019)
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5 YON AIKAISET SYKEMITTAUKSET KESTAVYYSHARJOITTELUSSA

Leposykkeen ja sykevilivaihtelun seurantaa hyodynnetidin arvioimaan harjoituskuormitusta ja
harjoitteluun sopeutumista (Buccheit ym. 2014). Harjoittelu voi muuttaa autonomisen hermos-
ton toimintaa akuutisti, mikd voidaan havaita leposykkeen ja sykevélivaihtelun muutoksina
muutaman péivan aikana harjoituksen jdlkeen (Hautala ym. 2001). Urheilijoilla suorituskyvyn
huipun saavuttaminen vaatii tehokasta fysiologisen tilan seurantaa, jotta harjoittelua voidaan
suunnitella yha objektiivisemmin tukemaan kehitystd. Sykkeen ja sykevélivaihtelun seurantaa
hy6dynnetdankin urheilussa ja liikkunnassa paivittdin harjoituskuormituksen arviointiin. (Plews

ym. 2017)

5.1 Kestivyysharjoittelun periaatteet

Kestdvyysharjoittelu perustuu suurten lihasryhmien toistuviin supistuksiin (Morici ym. 2016).
Kestdvyysharjoittelulla saavutetaan useita hengityselimiston, sydén- ja verenkiertoelimiston
sekd hermolihasjérjestelmén adaptaatioita, jotka edistdvit hapenkuljetusta mitokondrioihin ja
parantavat lihasten aineenvaihdunnan séitelyd. Ndiden adaptaatioiden seurauksena kestiavyys-
suorituskyky kehittyy, miké ilmenee nopeus-aika-kdyrén siirtymisend oikealle. Tdma siirtyma
ilmentdd urheilijan kykyéa harjoitella pidempid aikoja tietylld absoluuttisella intensiteetilld tai
harjoitella suuremmalla intensiteetilla tietyn ajan verran. (Jones & Carter 2000) Kestdvyyshar-
joittelu suoritetaan tyypillisesti submaksimaalisella intensiteetilld, jonka pddasiallisena tarkoi-
tuksena onkin siirtdd anaerobista kynnystd progressiivisesti kohti korkeampaa intensiteettid
(Morici ym. 2016). Harjoittelu voidaan jakaa intensiteettialueisiin aerobisen ja anaerobisen
kynnyksen perusteella. Aerobinen kynnys sijoitetaan kohtaan, jossa veren laktaattipitoisuus al-
kaa ensimmadisen kerran nousta perustasosta. Anaerobinen kynnys tarkoittaa puolestaan suu-
rinta intensiteettid, jossa laktaatin tuotto ja poisto ovat tasapainossa. Anaerobisen kynnyksen

jalkeen veren laktaattipitoisuus alkaa nousta lineaarisesta. (Seiler & Kjerland 2006)

Kestidvyyssuorituskykyyn vaikuttavat péddasiassa kolme mitattavaa fysiologista muuttujaa,
maksimaalinen hapenottokyky (VO2max), anaerobinen kynnys seké litkkumisen taloudellisuus
(Dolci ym. 2020), jotka osaltaan vaikuttavat nopeus-aika-kdyrin luonteeseen (Jones & Carter
2000). VO2max ilmentdé hengitys- ja verenkiertoelimiston maksimaalista kykyad kuljettaa hap-

pea seka lihasten kykyé kayttaa sitd energiantuottoon uuvuttavan suorituksen aikana (Jones &
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Carter 2000). Liikkumisen taloudellisuus ilmentdi tiettyyn suoritukseen kuluvaa hapenkulu-

tusta submaksimaalisella intensiteetilld (Dolci ym. 2020).

Harjoitusvasteet riippuvat harjoituksen kestosta, intensiteetistd ja harjoittelun frekvenssista,
mutta myo0s yksilollisilla tekijoilld, kuten harjoitustaustalla, geneettisilla ominaisuuksilla, 14114
ja sukupuolella on merkitystd harjoittelun aiheuttamiin vasteisiin (Jones & Carter 2000). Yli-
kuormitusperiaatteen mukaan harjoitusten tulee olla riittdvan kuormittavia muuttamaan elimis-
ton homeostaasia, mutta riittdvin palautumisen myotd saavutetaan positiivisia harjoitusadap-
taatioita (Hynynen ym. 2010). Vaikka harjoittelun kokonaiskuormitus on yhteydessd kesti-
vyysominaisuuksien kehittymiseen, harjoittelun intensiteetilld néyttdisi olevan varsin suuri
merkitys suorituskyvyn kehittymisessd. Harjoitusdarsykkeen tulisikin muuttua sddnnollisin vé-
liajoin, silld harjoittelun muuttumattomalla teholla ei valttiméttd saavuteta optimaalisia adap-

taatioita. (Nummela ym. 2016)

Kestdvyyssuorituskyvyn kehittdmiseksi tarvitaan sekd matalan ettd korkean intensiteetin kesté-
vyysharjoittelua (Hoydal & Hareide 2016). Kestivyysharjoittelulle on usein tyypillistd suuri
midrd matalaintensiteettistd harjoittelua (LIT), jossa harjoittelu suoritetaan alle aerobisen kyn-
nyksen intensiteetilld (Bourgois ym. 2019). Téllainen jaottelu voi olla vélttiméatonta optimaa-
listen harjoitusvasteiden saavuttamiseksi ja ylikuormituksen vélttdmiseksi. Matalan intensitee-
tin harjoittelun yksistdan on havaittu esimerkiksi parantavan juoksun taloudellisuutta. (Hoydal
& Hareide 2016) Liséksi harjoitteluun sisdltyy usein suorituksia, joissa intensiteetti on aerobi-
sen ja anaerobisen kynnyksen vililld tai anaerobisen kynnyksen yldpuolella (Bourgois ym.
2019). Erityisesti korkean intensiteetin intervalliharjoittelu (HIIT) on aikatehokas harjoittelu-
muoto, joka siséltdd useita ladhes maksimaalisen tai maksimaalisen intensiteetin tydjaksoja, pa-
lautusjaksojen ollessa passiivisia tai matalan intensiteetin aktiivisia palautuksia. Tydjaksot voi-
vat olla hyvin lyhyitd, alle minuutin mittaisia tai hieman pidempid, yli 2—3 minuutin suorituksia.
(Dolci ym. 2020) HIIT-harjoitusten on havaittu olevan matalaintensiteettistd harjoittelua tehok-
kaampi harjoittelumuoto useiden kestdvyysominaisuuksien ja suorituskyvyn parantamiseksi

(Dolci ym. 2020; Hoydal & Hareide 2016; Nummela ym. 2016).

19



5.2 Yon aikainen syke ja sykevilivaihtelu kestidvyysharjoittelussa

Fyysinen harjoittelu voi muuttaa autonomisen hermoston toimintaa akuutisti (Hautala ym.
2001) sekd pidemmélla aikavalilld (Gréassler ym. 2021). Muutokset autonomisen hermoston ak-
titvisuudessa voidaan havaita leposykkeen ja -sykevilivaihtelun muutoksissa, minké vuoksi sy-
kettd ja sykevélivaihtelua kiytetddn arvioimaan vdsymystd ja harjoitusvalmiutta urheilussa
(Buccheit ym. 2014). Akuutisti autonomisen hermoston palautuminen lepotasolle voi olla riip-
puvainen harjoituksen tyypistd, intensiteetistd ja sen kestosta (Myllyméki ym. 2012). On ar-
veltu, ettd palautuminen olisi piéasiassa riippuvainen harjoituksen intensiteetistd (Hynynen ym.
2010; Nakamura ym. 2017; Nummela ym. 2016). Toisaalta pidempi matalaintensiteettinen har-
joitus voi héiritd enemmén syddmen autonomisen hermoston siételyé erityisesti, jos kyseiseen

harjoitteluun ei ole tottunut (Myllymaiki ym. 2012).

Levon aikana suoritetut syke- ja sykevélivaihtelunmittaukset voivat antaa hyddyllista tietoa esi-
merkiksi edellisend pédivand suoritetun kestdvyysharjoituksen vaikutuksista autonomisen her-
moston toimintaan (Nummela ym. 2016). Kaytdnnossi raskas harjoitus voi nékyé korkeampana
leposykkeend ja alhaisempana leposykevélivaihteluna (Hynynen ym. 2010). N&itd muutoksia
voidaan hyodyntié esimerkiksi yksilollisen ohjelmoinnin tukena, jolloin harjoittelua mukaute-
taan palautumisen perusteella (Nuuttila ym. 2022a). Toisaalta ei voida yksiselitteisesti olettaa
levon aikaisen sykkeen ja sykevilivaihtelun muutosten olevan riippuvaisia ainoastaan harjoi-
tuksen aiheuttamasta stressireaktiosta. Autonominen hermosto on herkkd my6s muille ympa-
riston arsykkeille (Gréssler ym. 2021), jotka voivat aiheuttaa muutoksia levon aikaisissa mit-
tauksissa. Liséksi kuten aiemmin on todettu, harjoituksen intensiteetti ja volyymi voivat aiheut-
taa erilaisia muutoksia autonomisen hermoston aktiivisuuteen (Myllyméki ym. 2012). Tamén
vuoksi olisikin tdrkedd selvittdd, voidaanko levon aikaista sykettd ja sykevilivaihtelua pitdd
luotettavana biomarkkerina palautumisen ja harjoitusvalmiuden seurantaan, vai havaitaanko
muuttujissa mahdollisesti niin suurta paivittdistd vaihtelua, ettd esimerkiksi harjoitusvalmiuden

arviointia ei ndiden muuttujien perusteella voida luotettavasti arvioida.

Myds mittausolosuhteilla voi olla vaikutusta levon aikana mitattuun sykkeeseen ja sykevli-
vaihteluun (Costa ym. 2019). Koska autonomisen hermoston aktiivisuus on herkka useille ym-
périston drsykkeille (Mishica ym. 2022), yon aikaiset sykkeen ja sykevilivaihtelun mittaukset
olisivat teoriassa optimaalisin vaihtoehto harjoitusvasteiden seurantaan, jolloin ulkoisten drsyk-

keiden vaikutus on minimoitu (Costa ym. 2019). Leposykettd ja -sykevélivaihtelua voidaan
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kuitenkin mitata myos esimerkiksi aamulla herdédmisen jalkeen (Nakamura ym. 2017). My0s
tallennusjakson pituudella voi olla vaikutusta leposyke- ja sykevélivaihtelumittauksiin (Num-
mela ym. 2010). Tamin vuoksi olisikin myds tarkeéda tutkia, mikd vuorokaudenaika tai tallen-
nusjakson pituus olisi optimaalisin ja luotettavin autonomisen hermoston aktiivisuuden arvi-

ointiin.

5.2.1 Yon aikaisten sykemittausten toistettavuus

Useimmissa tutkimuksissa syddmen lyontitaajuutta mitataan EKG-menetelmailld (Costa ym.
2021; Mishica ym. 2022; Nakamura ym. 2017; Nuuttila ym. 2022b), joten téssd kappaleessa
kiytetddn termejd syke ja sykevélivaihtelu, mutta teoriaa voidaan hyddyntdd my0s pulssiin ja
pulssivilivaihteluun (Schifer & Vagedes 2013). Matalaintensiteettisid kestdvyysharjoituksia
seuraavina 6ind sykemittausten on havaittu olevan toistettava (Nuuttila ym. 2022b), mutta le-
posykkeen toistettavuutta ei kuitenkaan ole tiettdvésti tutkittu identtisten HIIT-harjoitusten yh-
teydessd. Nuuttila ym. (2022b) tutkivat yon aikaisten sykemittausten toistettavuutta kahden
identtisen kestidvyysharjoituksen jéilkeisind 6ind. Kokeneet kestdvyysjuoksijat suorittivat mata-
lan intensiteetin juoksuharjoituksen kahtena perdkkéisend pdivand samaan kellon aikaan. Sy-
kettd mitattiin EKG-menetelmélld kumpaakin harjoitusta seuraavana yoni 1) koko yon ajalta
(FULL), 2) neljén tunnin ajanjaksolta (4 h) sekd 3) seuraavana aamuna (MOR). Sykkeen ha-
vaittiin olevan yhdenmukainen harjoitusten jilkeisind 6ind/aamuina variaatiokertoimen ollessa
2,4 % (FULL), 3,3 % (4 h) ja 3,0 % (MOR). Mittausten vélilla ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevid eroja, ja ICC oli tallennusjaksosta riippuen viélilld 0,97-0,98. Tutkimus osoitti sykemit-
tausten olevan erittdin toistettava kahtena yond, joita edelsi identtinen matalaintensiteettinen

kestidvyysharjoitus. (Nuuttila ym. 2022b)

Sykemittausten toistettavuutta on tutkittu my6s pidemmaélld aikavililla. Mishica ym. (2022)
vertasivat yon aikana ja aamulla mitatun sykkeen yhdenmukaisuutta nuorilla kestdvyysurheili-
joilla kolmen viikon ajan. He havaitsivat variaatiokertoimen olevan 4,06—4.17 % yon aikaisella
sykkeelld ja vastaavasti aamulla mitatuissa arvoissa 5,19-5,78 %, eli keskimaardisesti hieman
korkeampi. Tutkimus osoitti hyvdn yhdenmukaisuuden yon ja aamun sykemittausten vélilla,
joten heiddn mukaansa yon aikaisia sykemittauksia voidaan pitdd sopivana keinona leposyk-

keen seurantaan. (Mishica ym. 2022)
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5.2.2 Yon aikaisten sykeviilivaihtelumittausten toistettavuus

Sykevilivaihtelumittausten toistettavuutta on tutkittu sekd lyhyemmélla aikavalilld (Nakamura
ym. 2017; Nuuttila ym. 2022b) ettd useamman viikon ajalta (Costa ym. 2021; Mishica ym.
2022). Lyhyelld aikavalilld, jolloin sykevilivaihtelua on mitattu 2—3 vuorokauden aikana, sy-
kevilivaihtelumittausten on havaittu olevan toistettavia matalaintensiteettisen kestavyysharjoit-
telun seurauksena (Nuuttila ym. 2022b) sekéd korkean intensiteetin harjoitusten seurauksena
(Nakamura ym. 2017). Nuuttilan ym. (2022b) tutkimuksessa kokeneet kestdvyysjuoksijat suo-
rittivat matalan intensiteetin juoksuharjoituksen kahtena perikkdisend pdivand. Yon aikaista
sykevilivaihtelua (LnRMSSD ja LnLF) mitattiin molempien harjoitusten jalkeisend yond 1)
koko yon ajalta (FULL), 2) neljén tunnin ajanjaksolta (4 h) seki 3) seuraavana aamuna (MOR).
Sykevilivaihtelumittausten havaittiin olevan erittdin toistettava matalaintensiteettisen harjoi-
tusten jilkeisind dind/aamuina variaatiokertoimen ollessa 2,1-2,4 % (FULL), 2,4-3.0 % (4 h)
ja 3,3-3,8 % (MOR). Mittausten vélilld ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja ja ICC oli
tallennusjaksosta ja sykevélivaihtelun analyysimenetelmasté riippuen vilillad 0,91-0,97. (Nuut-
tila ym. 2022b) Nakamura ym. (2017) puolestaan tutkivat sykevilivaihtelumittausten
(InRMSSD) toistettavuutta rugbyn pelaajilla, jotka suorittivat korkean intensiteetin harjoituksia
ja pitkid fyysisen suorituskyvyn testejd. HRV-mittaukset suoritettiin kolmena perdkkiiseni aa-
muna ja analyysit suoritettiin yhden minuutin ajanjaksolle. Tulokset osoittivat, ettd pédivien vé-

liset mittaukset olivat erittdin toistettavia (ICC = 0,90 ja CV = 7,65 %). (Nakamura ym. 2017)

Pidemmalld aikavélilla sykevilivaihtelumittausten toistettavuudessa on havaittu vaihtelua
(Costa ym. 2021; Mishica ym. 2022). Mishica ym. (2022) vertasivat yon aikana ja aamulla
mitatun sykevélivaihtelun yhdenmukaisuutta nuorilla kestdvyysurheilijoilla kolmen viikon
ajan. He havaitsivat variaatiokertoimen olevan 9,49—12,35 % yon aikaisella sykevélivaihtelulla
ja 19,43-22,60 % aamulla mitatulla sykevilivaihtelulla. (Mishica ym. 2022) Costa ym. (2021)
tutkivat yksiloiden sisdisen harjoitus- ja ottelukuormituksen vaikutusta yon aikaiseen sykevéli-
vaihteluun korkean tason naisjalkapalloilijoilla kahden viikon ajan. Kahden viikon sisddn oli
kuusi ilta-aikaan suoritettavaa harjoitusta, kuusi lepopdivéid ja kaksi ottelua. Variaatiokerroin
laskettiin koko ryhmalle ja jokaiselle yksilollisesti 14 pdivin HRV-tuloksista. Tulokset osoitti-
vat, ettd yon aikainen HRV oli vakaa koko kahden viikon ajan, silld variaatiokerroin oli
InRMSSD:lle, InLF:lle ja InHF:1le 3-23 %, 546 % ja 4-29 %. Korkeampi variaatiokerroin
havaittiin 1dhinnd neljdlld pelaajalla, mutta harjoitus- ja ottelukuormitus ei vaikuttanut yon ai-

kaiseen sykevilivaihteluun muilla pelaajilla. (Costa ym. 2021)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA HYPOTEESIT

Tamain opinndytetyon tarkoituksena on tutkia Polar Vantage V2 -rannelaitteella mitatun pulssin
ja pulssivilivaihtelun validiteettia levossa. Laitteen pulssin ja pulssivdlivaihtelun mittaaminen
perustuu fotopletysmografiamenetelméén, joka mittaa ranteesta pulssiaaltoja. Pulssiaalloista
laskettua pulssia ja pulssivilivaihtelua verrataan Polar H10 -sykesensorilla médritettyyn syk-
keeseen ja sykevilivaihteluun levossa. Mikéli Polar Vantage V2 -rannelaitteen todetaan olevan
validi pulssimittausten suhteen, tarkastellaan seuraavaksi yon aikaisen pulssin ja pulssivélivaih-
telun toistettavuutta kestivyysharjoittelussa kokeneilla harrastetason kestévyysjuoksijoilla.
Tarkoituksena on tutkia pulssimittausten toistettavuutta kahden yon viélilla, joita edeltdd ident-

tinen LIT- tai HIIT-kestidvyysharjoitus.

Tutkimuskysymys 1: Onko fotopletysmografiamenetelméén perustuva Polar Vantage V2 -ran-
nelaite validi mittaamaan pulssia levossa suhteessa referenssimenetelmalld mitattuun sykkee-
seen?

Hypoteesi 1: Kylla. PPG-menetelmiin perustuvien kaupallisten rannelaitteiden pulssin mit-
taustarkkuutta pidetddn suhteellisen luotettavana erityisesti levossa (Bellenger ym. 2021;
Diiking ym. 2020; Miller ym. 2022; Sarhaddi ym. 2022; Thomas ym. 2022; Wallen ym. 2016).
PPG-menetelmén on havaittu mittaavan pulssia riittdvalld tarkkuudella laboratorio-olosuhteissa
suoritetuissa lyhyen aikavélin lepomittauksissa istuma-asennossa (Diiking ym. 2020; Thomas
ym. 2022) sekd maakuuasennossa ja seisten (Wallen ym. 2016). PPG-menetelmiin perustuvien
rannelaitteiden pulssimittausten on todettu olevan valideja myds unen aikana laboratorio-olo-
suhteissa (Bellenger ym. 2021; Miller ym. 2022) seki luonnollisissa olosuhteissa, joissa pulssia

on mitattua kotioloissa unen aikana (Sarhaddi ym. 2022).

Tutkimuskysymys 2: Onko fotopletysmografiamenetelmédn perustuva Polar Vantage V2 -ran-
nelaite validi mittaamaan pulssivélivaihtelua levossa suhteessa referenssimenetelmalld mitat-
tuun sykevilivaihteluun?

Hypoteesi 2: Kylla. Pulssivilivaihtelun mittaustarkkuuden on havaittu olevan riippuvainen
kaytetystd analyysimenetelméstd (Hernando ym. 2018; Sarhaddi ym. 2022). PPG-menetelmin
on kuitenkin todettu olevan validi menetelma erityisesti pulssivédlivaihtelun aikakenttdmenetel-

mien, kuten RMSSD:n mittaamisessa. (Hernando ym. 2018; Sarhaddi ym. 2022; Stuyck ym.
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2022). PPG- ja EKG-menetelmélld mitatun RMSSD-arvon vililld on havaittu hyvd yhdenmu-
kaisuus laboratorio-olosuhteissa, lyhyen aikavilin mittauksissa, hereilld ollessa (Hernando ym.

2018; Stuyck ym. 2022) seké unen aikana (Miller ym. 2022; Sarhaddi ym. 2022).

Tutkimuskysymys 3: Ovatko yon aikaiset pulssi- ja pulssivdlivaihtelumittaukset toistettavia
kahden matalaintensiteettistd kestdvyysharjoitusta seuraavien 6iden valill4?

Hypoteesi 3: Kylld. PPG-menetelmélld mitatun pulssin tai pulssivilivaihtelun toistettavuudesta
kahden samanlaisen matalaintensiteettisen kestdvyysharjoituksen jilkeen ei ole niyttod. EKG-
menetelmilld mitatun syke- ja sykevélivaihtelumittausten on kuitenkin todettu olevan erittiin

toistettavia matalaintensiteettisii kestavyysharjoituksia seuraavina 6ind (Nuuttila ym. 2022b).

Tutkimuskysymys 4: Ovatko yon aikainen pulssi ja pulssivélivaihtelu toistettavia kahden kor-
keaintensiteettistd kestdvyysharjoitusta seuraavien 6iden vélilla?

Hypoteesi 4: Kylla. PPG-menetelmélld mitatun pulssin tai pulssivilivaihtelun toistettavuudesta
kahden samanlaisen HIIT-harjoituksen jélkeen ei ole ndyttdd. Sykemittausten on kuitenkin ha-
vaittu olevan toistettavia kestidvyysurheilijoilla kolmen viikon aikana suoritettujen mittausten
vililla, joten yon aikaisten sykemittausten voitaisiin ajatella olevan sopiva keino leposykkeen
seurantaan vaihtelevissakin olosuhteissa (Mishica ym. 2022). Liséksi aamulla suoritettujen sy-
kevilivaihtelumittausten on havaittu olevan erittéin toistettavia korkean intensiteetin harjoitus-
ten jilkeisind aamuina (Nakamura ym. 2017), mutta vastaavia tutkimuksia yon aikaisten mit-

tausten osalta el tiettdvasti ole.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Koehenkilot

Opinndytetyd suoritettiin osana laajempaa tutkimusta: ’Individualized endurance training ba-
sed on recovery and training status”, johon osallistui yhteensd 40 koehenkil6d. Koehenkilot
olivat perusterveiti, kestdvyysharjoittelua sdédnnollisesti harrastavia (véhintdan 4x/viikko) mie-
hid (n = 20) ja naisia (n = 20) (taulukko 1). Validiteetin laboratoriomittaukset suoritettiin on-
nistuneesti 39 koehenkildlle. Yksi mittaus epdonnistui johtuen PPG-tallennuksen keskeytymi-
sestd liian aikaisin, mik havaittiin vasta dataa analysoitaessa. YOn aikaiset validiteettimittauk-
set suoritettiin onnistuneesti 29 koehenkil6lle. Koehenkildiden dataa ei voitu kdyttdd puuttuvan
raaka-PPG-datan (n = 5), puuttuvan referenssidatan (n = 4) tai latausprosessin epdonnistumisen
(n=2). Toistettavuusmittausten osalta LIT-harjoitusjakson aikaiset tulokset saatiin 40 koehen-
kilolta. HIIT-harjoitusjakson aikana tulokset saatiin 37 koehenkil6ltid. Kolmen koehenkilon tu-
loksia ei voitu kdyttdd tutkimuksen keskeyttdmisen vuoksi. Tutkimusprotokollalle haettiin hy-

viksyntd Jyviskylin yliopiston eettiseltd toimikunnalta.

TAULUKKO 1. Koehenkildiden taustamuuttujat.

Sukupuoli (N/M) 20/20

Ika (v) 35,6 +7,0
Pituus (cm) 173,4+9,0
Paino (kg) 699+124
Rasva% 17,4+7,0
VO2max (ml/kg/min) 46,0 £ 5,5

N, nainen; M, mies; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky.

7.2 Tutkimusasetelma

Validiteetti. Polar Vantage V2 -rannelaitteella (PPG) (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) mi-
tatun pulssin ja pulssividlivaihtelun validiteettia arvioitiin vertaamalla tuloksia Polar H10 -sy-
kesensorilla (heart rate sensor, HRS) (Polar Electro Oy, Kempele, Suomi) mitattuihin tuloksiin.
Polar H10 -sykesensoria kdytettiin referenssimenetelménd, koska sen on raportoitu havaitsevan
tarkasti RR-intervalleja levossa ja harjoittelun aikana (Gilgen-Ammann ym. 2019). PPG-

menetelmdn validiteettia tutkittiin: 1) laboratorio-olosuhteissa, hereilld, makuuasennossa (5
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min) seki 2) kotioloissa, yon aikana nukkuessa (4 h). Molemmista mittauksista ja molemmista
laitteista analysoitiin pulssi (PPG) tai syke (HRS) sekd LnRMSSD. Kyseiset muuttujat valittiin,
koska rannelaitteen "Nightly Recharge” -ominaisuus tarjoaa kéyttéjille neljan tunnin keskimaa-
rdisen pulssin ja RMSSD-arvon. Analyyseissa RMSSD muutettiin luonnollisen logaritmin
muotoon (LnRMSSD), jotta saavutettaisiin normaalijakauma (Shaffer & Ginsberg 2017). Li-
sdaksi RMSSD:n ja sen luonnollisen logaritmin LanRMSSD:n, on arveltu sopivan parhaiten sy-

kevélivaihtelun seurantaan harjoittelun ja palautumisen yhteydessa (Plews ym. 2013).

Toistettavuus. Ennen yon aikaisen pulssin ja pulssivilivaihtelun toistettavuuden arviointia tdy-
tyi varmistua PPG-menetelmaén validiteetista, koska muuttujia mitattiin Polar Vantage V2 -ran-
nelaitteella. Yon aikaisten pulssi- ja pulssivilivaihtelumittausten toistettavuutta arvioitiin kah-
den erilaisen kestidvyysharjoitusjakson, LIT- ja HIIT-harjoitusjakson yhteydessd. LIT-
harjoitusjakson aikana suoritettiin matalan intensiteetin kestdvyysharjoittelua (LIT) ja HIIT-
harjoitusjakson aikana korkean intensiteetin intervalliharjoittelua (HIIT). Mittaukset suoritet-
tiin 1) kahtena yon4, joita edelsi LIT-harjoitus ja 2) kahtena yona, joita edelsi HIIT-harjoitus.
Mittaukset suoritettiin kummankin harjoitusjakson kahden ensimmaisen harjoituksen jélkeisina
0ind, jotta muut tekijit, kuten harjoittelun aiheuttama viasymys tai muutokset fyysisessad kun-
nossa eivdt vaikuttaisi toistettavuuteen pitkdlla aikavalilla (Nakamura ym. 2017). Muuttujina
kéytettiin rannelaitteen “"Nightly Recharge” -ominaisuuden tarjoamaa 4 tunnin keskiméaaraista

pulssia sekd RMSSD:té, joka muutettiin LnRMSSD muotoon.

7.3 Aineiston keruu ja mittaukset

Validiteetin laboratoriomittaukset. Laboratoriomittauksissa PPG- ja HRS-tallennukset suori-
tettiin samanaikaisesti makuuasennossa spontaanin hengityksen aikana. Molemmilla laitteilla
voitiin tallentaa dataa samanaikaisesti. Sykevyo kostutettiin ja kiinnitettiin napakasti ylavarta-
lon ympérille rintalastan alaosassa sijaitseva miekkalisdkkeen kohdalle. Rannelaite kiinnitettiin
ranteeseen valmistajan ohjeiden mukaisesti: vahintddn sormen leveyden pddhin kyynirluun
puikkolisékkeestd ja kiristettiin napakasti ranteen ympérille niin, etti se ei padssyt liikkkumaan
ja sensorit pysyivat kosketuksissa ithoon. Koehenkilditd ohjeistettiin makaamaan litkkumatta ja
puhumatta seitsemédn minuutin datan kerdyksen ajan. Analyyseisséd kdytettiin viimeistd viiden

minuutin jaksoa (kuva 5).
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Yon aikaiset validiteettimittaukset. YOn aikaisissa mittauksissa PPG- ja HRS-tallennukset ke-
rittiin samanaikaisesti luonnollisissa olosuhteissa, tutkittavien nukkuessa kotonaan. Sykevyo
oli yhdistetty joko Polar sensor logger -applikaatioon (n = 24) tai toiseen Vantage V2 -ranne-
laitteeseen (n = 5). Koehenkil6itd ohjeistettiin kiinnittiméén ranneke ja sykevyd samoin kuin
laboratoriomittauksissa. HRS-tallennus aloitettiin manuaalisesti, kun koehenkilé meni nukku-
maan. PPG-tallennus kédynnistyi automaattisesti rannelaitteen havaitseman nukahtamisen jal-
keen. Analyyseissa kdytettiin neljdn tunnin ajanjaksoa alkaen 30 minuuttia havaitun unen alka-

misen jélkeen rannelaitteen "Nightly Recharge”-ominaisuuden mukaisesti (kuva 5).

5-min
|
{ |
| ]
0:00 0:02 0:07
a)
4-tunnin tallennusjakso (48 perdkdeaista 5-
minuutin jaksoa)
\
|’ |
[ AT
0:00 0:30 4:30
b)

KUVA 5. a) Validiteetin laboratoriomittauksissa kdytetty tallennusjakso sekd b) yon aikai-

sissa validiteettimittauksissa kaytetty tallennusjakso.

Toistettavuus. Toistettavuutta tutkittiin kahden eri kestdvyysharjoitusjakson aikana. LIT-
harjoitusjakson aikana koehenkilSt suorittivat matalaintensiteettisid kestdvyysjuoksuharjoituk-
sia, joissa intensiteetin tuli olla ennalta méiéritetyn aerobisen kynnyksen alapuolella. Yon aikai-
sia pulssimittauksia edeltdneiden LIT-harjoitusten tiedot on esitetty taulukossa 2. HIIT-
harjoitusjakson aikana suoritettiin korkeaintensiteettisid intervalliharjoituksia juosten. Yksi
HIIT-harjoitus sisélsi kuusi kolmen minuutin intervallia (6 x 3 min), joiden vélissd oli kahden
minuutin aktiivinen palautus kdvellen. Intervallit tuli juosta maksimaalisella nopeudella, jota
pystyi ylldpitiméédn koko intervallin ajan, jolloin juoksuintensiteetti oli kdytdnndssa anaerobi-

sen kynnyksen ja suoran juoksumattotestin loppunopeuden vililla.
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TAULUKKO 2. LIT-harjoitusten kesto (h:min) ja kuljettu matka (km).

LITI LIT2
Aika (h:min) 0:58 + 0:12 1:01 +0:13
Matka (km) 9,1 +2,6 9,7+2,7

LIT1, volyyminjakson ensimmaiinen kriteerien tdyttima matalaintensiteettinen harjoitus; LIT2,
volyymijakson toinen kriteerien tdyttimé matalaintensiteettinen harjoitus. Taulukon arvot on
esitetty muodossa keskiarvo + keskihajonta.

Koehenkildt kayttivat koko tutkimuksen ajan Vantage V2 -rannelaitetta nukkuessaan. Laaduk-
kaan datan varmistamiseksi laite ohjeistettiin asettamaan ranteeseen samoin kuin validiteetti-
mittauksissa. Tulokset analysoitiin molempien harjoitusjaksojen kahden ensimmaiisen harjoi-
tuksen jélkeisistd Oistd, jotka tdyttivdt ennalta méadritetyt kriteerit (kuva 6). LIT-harjoituksen
tuli olla intensiteetiltddn ennalta miiritetylld peruskestivyysalueella. Sekd LIT- ettd HIIT-
harjoituksia edeltdvind péivana tuli olla korkeintaan LIT-harjoitus tai lepopdiva. Mikali edelld
mainitut kriteerit eivit tdyttyneet tai harjoitusta seuraavalta yolté ei ollut pulssidataa, analyy-
seihin valittiin seuraava y0, joka tiytti kriteerit. Analyyseihin valittujen LIT-harjoitusten vélilla

oli keskiméérin 1,4 + 2,1 paivéa ja HIIT-harjoituksen valilld 2,7 + 2,6 péivia.

1.LIT 2.LIT
harjoitus harjoitus
Yon aikainen Yon aikainen g
PPG-mittaus PPG-mittaus
a) 4-tunnin keskimaarainen pulssi ja pulssivalivathtelu
L. HIIT 2. HIIT
harjoitus harjoitus
Yon aikainen Yon aikainen g
PPG-mittaus PPG-mittaus
l |
b) 4-tunnin keskim#arainen pulssi ja pulssivilivaihtelu

KUVA 6. Toistettavuusmittauksissa kaytetty protokolla a) LIT-harjoitusjaksolla sekd b) HIIT-

harjoitusjaksolla.
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7.4 HRV- ja PRV-analyysit

Raaka-PP-intervallien kerddminen ja siirtdminen rannelaitteesta oli mahdollista valmistajan
(Polar Electro Oy) kyseiseen tutkimustarkoitukseen toimittamalla Test app -toiminnolla (raa-
kadatan tallennus) ja ohjelmistolla (Debugtool: tietojen ottaminen talteen laitteesta; OHR log

decorder: pakattujen tietojen avaaminen).

Validiteetin laboratoriomittaukset. Laboratoriomittausten PPG-menetelmélld mitattujen PP-
intervallien ja HRS-menetelmilld mitattujen RR-intervallien yhteensopivuus laitteiden vélilla
tarkastettiin visuaalisesti. Liséksi referenssidata arvioitiin kriittisesti mahdollisten virhehavain-
tojen varalta. Kardiologi vahvisti kaksi fysiologisesti epdtodennédkoistd RR-intervallin pituutta
HRS-datasta. Vastaavat datapisteet poistettiin HRS- ja PPG-datasta tulosten vairistymisen vlt-
tamiseksi. Koska virheellisten havaintojen korjaaminen on olennainen osa HRV-analyyseja,
samanlaista patentoitua suodatinta, jota kdytetddn Polar "Nightly Recharge” -ominaisuudessa,
kéytettiin PPG-dataan siten kuin ne olisi saatu rannelaitteesta. Tarkkaa suodattimen algoritmia
el ole saatavilla, mutta se perustuu mahdollisten datapisteiden poistoon, joiden arvioidaan il-
mentédvan riittdiméatontd datan laatua. Puuttuvien datapisteiden prosenttiosuus suodattimen kayt-
tamisen jilkeen ilmoitetaan tulososiossa. Viiden minuutin keskiméérdinen pulssi tai syke ja

LnRMSSD laskettiin sekd PPG- ettd HRS-menetelmille.

Yon aikaiset validiteettimittaukset. YOn aikaiset PP-intervallit kerdttiin samoin kuin laborato-
riomittauksissa, mutta HRS-menetelmalld mitatut RR-intervallit keréttiin Polar sensors logger
-applikaation tai Polar Flow:n kautta. Data sovitettiin aikaleimojen perusteella ja synkronoitiin
offset -arvojen perusteella parhaan signaalin saamiseksi. Synkronoinnin jidlkeen HRS- ja PPG-
dataan kaytettiin Polar ”Nightly Recharge”- algoritmia, joka kdyttdad patentoitua suodatinta ja
laskee keskiarvot viiden minuutin jaksoille. Yon aikaisten tallenteiden lopullisena analyysijak-
sona kéytettiin keskiméérin neljédn tunnin ajanjaksoa (48 perdkkaistd 5 minuutin jaksoa), joka

alkoi 30 minuuttia rannelaitteen havaitseman nukahtamisen jélkeen.

Toistettavuus. Toistettavuuden arvioinnissa kdytettiin Vantage V2 -rannelaitteen ”Nightly Re-
charge” -ominaisuuden tarjoamia tuloksia. Ominaisuus tarjoaa kéyttdjille yonaikaisen pulssin
ja pulssivélivaihtelun (RMSSD) neljin tunnin keskiarvon alkaen 30 minuuttia havaitusta nu-

kahtamisesta. Koehenkilot synkronoivat Vantage V2 -rannelaitteella kerddaménsi datan Polar

29



Flow -palveluun. Sieltd data siirtyi Coach4Pro -palveluun (Coach4Pro, Oy, Espoo, Suomi),

josta tulokset siirrettiin Exceliin. Laitteesta saatu RMSSD muutettiin LnRMSSD muotoon.

7.5 Tilastolliset menetelméit

Analyysit suoritettiin kdyttden Microsoft Excel for Microsoft 365 16.0 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, Yhdysvallat) ja IBM SPSS Statistics 28.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York, Yhdysvallat) ohjelmistoa. Tulokset esitetdén keskiarvona + keskihajontana (SD). Aineis-
ton normaalijakautuneisuus varmistettiin Shapiro-Wilkin testilld. Validiteetin osalta PPG- ja
HRS-menetelmilld mitattujen muuttujien vilisid eroja tarkasteltiin parillisella t-testilld. Mene-
telmien vilistd eroa kuvataan menetelmien erotuksen keskiarvolla eli keskiharhalla (bias), ab-
soluuttisella keskivirheelld (mean absolute error, MAE) sekd absoluuttisella prosentuaalisella
keskivirheelld (mean absolute percentage error, MAPE). Menetelmien vélistd riippuvuutta ar-
vioitiin Pearsonin korrelaatiokertoimen seka sisédkorrelaation (intraclass correlation coefficient,
ICC) avulla. Liséksi Bland-Altman-kuvaajia kdytettiin menetelmien yhtépitdvyyden arvioi-

miseksi, jossa yhtépitdvyysrajat (limits of agreement, LOA) laskettiin keskivirhe + 1,96 x SD.

Toistettavuuden osalta kahden eri mittapisteen eli kahtena eri yond mitattujen muuttujien vélisid
eroja tarkasteltiin parillisella t-testilld. Mittapisteiden vélistd eroa kuvataan tulosten erotuksen
keskiarvolla eli keskiharhalla (bias) ja tulosten suhteellista vaihtelua variaatiokertoimen (coef-
ficient of variation, CV %) avulla. Muuttujien riippuvuutta kahden mittapisteen vélilld arvioitiin

sisdkorrelaation avulla (ICC).

Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < 0,05. PPG-menetelmén mittaustarkkuuden
raja-arvoiksi madritettiin hyvaksyttavd tarkkuus (MAPE < 5 %), heikko, mutta hyvéksyttiva
tarkkuus (MAPE = 10-25 %) sekd hyvin heikko tarkkuus, joka ei ole hyviksyttavilla tasolla
(MAPE > 25 %) (Swanson 2015). Korrelaation voimakkuuden raja-arvoiksi asetettiin heikko
(r=0,1-0,3), kohtalainen (r = 0,3-0,5), voimakas (r = 0,5-0,7), erittdin voimakas (r = 0,7-0,9)
ja ldhes tdydellinen (r > 0,9) (Hopkins ym. 2009). Hyviksyttdvin toistettavuuden rajaksi ase-
tettiin CV < 10 % (Atkinson & Nevill 1998).
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8 TULOKSET

Polar Vantage V2 -rannelaitteella mitatun pulssin ja pulssivdlivaihtelun validiteettia tutkittiin
laboratorio-olosuhteissa (n = 39, 5 min) seké yon aikana nukkuessa (n = 29, 4 h). Yon aikaisen
pulssin ja pulssivilivaihtelun toistettavuutta tarkasteltiin LIT-harjoitusjakson (n = 40) ja HIIT-
harjoitusjakson aikana (n = 37).

8.1 Validiteetti

TAULUKKO 3. Koehenkildiden taustamuuttujat 5 min ja 4 h tallennuksissa.

5 min (n = 39) 4h(n=29)
Sukupuoli (N/M) 19/20 14/15
Iké (v) 354+6,9 353+6,4
Pituus (cm) 173,5+9,1 172,8 £9,8
Paino (kg) 70,2 +12,3 70,8 + 13,2
Rasva% 17,5+7,1 18,6 £7,2
VO2max (ml/kg/min) 46,0 +5,6 454+5,7

N, nainen; M, mies; VO2nax, maksimaalinen hapenottokyky.

Koehenkildiden taustamuuttujat on esitelty taulukossa 3. Taulukossa 4 on esiteltynd PPG- ja
HRS-menetelmilld johdetut tulokset ja niiden vélinen vertailu laboratorio- ja yon aikaisissa
tallennuksissa. Aineiston suodatuksen seurauksena 0,66 = 1,85 % datapisteisti poistettiin labo-
ratoriotallennuksista ja 0,22 + 0,85 % yoOn aikaisista tallennuksista. Pulssin (PPG) ja sykkeen
(HRS) vililla ei havaittu eroa 5 min tallennuksissa, mutta 4 h tallennuksissa PPG-menetelma
aliarvioi sykettd hieman (bias -0,7 £ 0,6; p < 0,001). Lisdksi PPG-menetelmé yliarvioi
LnRMSSD-arvoa 5 min tallennuksissa (bias 0,19 = 0,21 ms; p <0,001) seké 4 h tallennuksissa
(bias 0,17 = 0,20 ms; p < 0,001).
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TAULUKKO 4. PPG- ja HRS-menetelmilléd johdettujen tulosten vélinen vertailu 5 min ja 4 h

tallennuksissa.
5 min (n = 39) 4h(n=29)
Lyontitaajuus Lyontitaajuus
LnRMSSD (ms) LnRMSSD (ms)
(bpm) (bpm) (

PPG 58,6 £9,5 4,01 £0,48 53,8+9,2 4,06 0,47

HRS 58,6 £9,5 3,82+0,51 54,5+9,0 3,90 + 0,61
Bias 0,0+0,1 0,19 £ 0,21*** -0,7 £ 0,6%** 0,17 £ 0,20%**

MAE 0,0£0,0 0,20+ 0,20 0,8+0,5 0,17+0,20

MAPE 0,04 £ 0,08 5,58+ 6,14 1,49 £ 1,01 5,23 +7,36

PPG, fotopletysmografiamenetelmd; HRS, referenssimenetelma; bias, keskiharha; MAE, abso-
luuttinen keskivirhe; MAPE, absoluuttinen prosentuaalinen keskivirhe; *** p < 0,001, tilastol-
lisesti merkitsevd ero PPG- ja HRS-menetelmien vililla.

PPG- ja HRS-menetelmien vililld havaittiin erittdin korkea korrelaatio sekéd 5 min ettd 4 h tal-
lennuksissa. Pulssin ja sykkeen vélinen sisdkorrelaatio oli tilastollisesti erittdin merkitsevd 5
min tallennuksissa (ICC 1,000; p < 0,001) ja 4 h tallennuksissa (ICC 0,998; p < 0,001). My&s
pulssi- ja sykevélivaihtelun vilinen sisdkorrelaatio oli tilastollisesti erittdin merkitseva laittei-
den vililld 5 min tallennuksissa (ICC 0,913; p < 0,001) ja 4 h tallennuksissa (ICC 0,931; p <

0,001). Kuvassa 7 on havainnollistettu menetelmien vilistd Pearsonin korrelaatiokerrointa.
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KUVA 7. Pulssin ja sykkeen vélinen korrelaatio (vasen) seké pulssi- ja sykevélivaihtelun véli-

nen korrelaatio (oikea) a) 5 min tallennuksissa ja b) 4 h tallennuksissa.

Kuvassa 8 on esitetty yon aikaisten mittausten Bland-Altman-kuvaajat. Kuvaajien perusteella
menetelmid voidaan pitdd yhdenmukaisina seké pulssin ja sykkeen ettd pulssi- ja sykevélivaih-
telun mittausten osalta. 4 h tallennuksissa oli kuitenkin viitteitd siitd, ettd alhaisemmilla

LnRMSSD-arvoilla PPG-menetelmén mittaustarkkuus heikkeni (r = -0,7; p <0,001) (kuva 8).
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KUVA 8. Bland-Altman-kuvaaja PPG- ja HRS-menetelmilld johdetusta a) pulssista ja syk-

keestd sekd b) pulssi- ja sykevilivaihtelusta 4 h tallennuksissa.

34



8.2 Toistettavuus

TAULUKKO 5. Koehenkildiden taustamuuttujat LIT- ja HIIT-harjoitusjaksolla.

LIT (n=40) HIIT (n =37)
Sukupuoli (N/M) 20/20 18/19
Ika (v) 35,6 +7,0 36,0+ 6,9
Pituus (cm) 173,4+9,0 173,5+ 8,9
Paino (kg) 69,9+ 124 69,5+ 11,9
Rasva% 17,4+ 7,0 16,8 +£ 6,9
VO2max (ml/kg/min) 46,0 £5,5 46,3 +£5,6

N, nainen; M, mies; VO2max, maksimaalinen hapenottokyky.

Koehenkildiden taustamuuttujat LIT- ja HIIT-harjoitusjaksoilla on esitelty taulukossa 5. Tau-
lukossa 6 on esiteltynd yon aikainen keskimédardinen pulssi ja LnRMSSD kahden ensimmaéisen
kriteerien tdyttiméan harjoituksen jilkeisind 6ind (1. y0, 2. yo) LIT- ja HIIT-harjoitusjaksoilla.
Pulssissa tai pulssivilivaihtelussa ei havaittu eroja tai vaihtelua mittapisteiden vélilla. Pulssi- ja
pulssivilivaihtelumittaukset myos korreloivat tilastollisesti erittdin merkitsevisti (ICC > 0,8; p

< 0,001) kahden yon vililld molempien harjoitusjaksojen aikana.

TAULUKKO 6. Keskimédirdinen yon aikainen pulssi (bpm) ja LnRMSSD (ms) kahtena LIT-

harjoitusta seuraavana yond, kahtena HIIT-harjoitusta seuraavana yoné sekd mittausten vilinen

vertailu.
LIT (n = 40) HIIT (n=37)

Pulssi (bpm) LnRMSSD (ms) Pulssi (bpm) LnRMSSD (ms)
l.yo 52,7+8,3 4,07 +£0,42 53,7+8,5 4,03 +0,38
2.y6 529+7.8 4,12+0,42 54,1£9,5 4,04 + 0,40
Bias -0,2+2,8 -0,47 £ 0,20 -0,4+4,0 -0,02 £0,24
CV (%) 5.5 5,0 1,1 6,1
ICC 0,941 %** 0,885%** 0,900%*** 0,807%**

Bias, keskiharha; CV (%), variaatiokerroin; ICC, sisdkorrelaatio. *** p < 0,001, 1. ja 2. yon
mittausten valilla tilastollisesti erittdin merkitseva korrelaatio.
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9 POHDINTA

Tamain opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella PPG-menetelmiddn perustuvalla Polar Van-
tage V2 -rannelaitteella mitatun pulssin ja pulssivilivaihtelun validiteettia levossa. Mittaukset
suoritettiin samanaikaisesti PPG-menetelméllé ja referenssimenetelmilld (HRS) laboratorio-
olosuhteissa, hereillé ollessa (5 min) sekd kotioloissa, unen aikana (4 h). Liséksi tarkoituksena
oli tutkia yon aikaisten pulssi- ja pulssivélivaihtelumittausten toistettavuutta kahtena yona, joita
oli edeltdnyt identtinen kestdvyysharjoitus. Toistettavuutta tarkasteltiin kahden yon vélilla, joita
oli edeltényt identtinen LIT-harjoitus ja kahden yon vélilld, joita oli edeltdnyt identtinen HIIT-

harjoitus.

PPG- ja HRS-menetelmilld mitatun pulssin ja sykkeen vililld ei havaittu eroa laboratoriotallen-
nuksissa, mutta yon aikaisissa tallennuksissa menetelmien vélilld havaittiin pieni ero. Liséksi
LnRMSSD-arvoissa havaittiin menetelmien vélilld pieni, mutta tilastollisesti merkitseva ero 5
min ja 4 h tallennuksissa, minka lisdksi virheen suuruus kasvoi niilld tutkittavilla, joilla PRV
oli alhainen. PPG-menetelméll4 oli taipumus aliarvioida pulssia ja yliarvioida pulssivélivaihte-
lua. Polar Vantage V2 -rannelaitteen pulssin ja pulssivélivaihtelun mittaustarkkuuden todettiin
kuitenkin olevan yhdenmukainen referenssimenetelmén kanssa absoluuttisen prosentuaalisen
virheen ollessa pieni (MAPE < 6 %), Bland-Altman-kuvaajan yhtépitdvyysrajojen ollessa ka-
peita sekd korrelaation ollessa lidhes tdydellinen (r > 0,9; p < 0,001 ja ICC > 0,9; p < 0,001)
molemmissa tallennuksissa. Toistettavuuden osalta yon aikaiset pulssi- ja pulssivilivaihtelu-
mittaukset olivat erittdin toistettavia sekd LIT- ettd HIIT-harjoitusjaksolla variaatiokertoimen
ollessa pieni (CV < 8 %) seké korrelaation ollessa erittdin voimakas tai ldhes tiydellinen (ICC

>0,8; p <0,001) mittapisteiden valilla.

9.1 Validiteetti

PPG- ja HRS-menetelmilld mitatun pulssin ja sykkeen vélilld ei havaittu eroa laboratoriotallen-
nuksissa. PPG-menetelmén mittaustarkkuus oli 1dhes tiaydellinen (bias 0,0 £ 0,01 bpm), ja se
oli erittdin yhdenmukainen referenssimenetelmén kanssa. My0s aiempien tutkimusten perus-
teella hereilld suoritetuissa viiden minuutin pulssimittauksissa PPG-menetelmén on todettu ole-
van validi menetelmad. Joissakin tutkimuksissa pulssimittausten virhe on ollut keskiméérdisesti

hieman korkeampi kuin téssd opinndytetydssd (Thomas ym. 2022; Diiking ym. 2020; Wallen
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ym. 2016). Tutkimuksissa tallennukset on kuitenkin usein suoritettu istuma-asennossa (Thomas
ym. 2022; Diiking ym. 2020), jolla voi olla vaikutusta tuloksiin. Maaten, istuen ja seisten suo-

ritettujen pulssimittausten virheen on havaittu olevan 1-9 % (Wallen ym. 2016).

Yon aikaisen pulssimittauksen osalta timén opinnéytetyon tulokset ovat hyvin samankaltaisia
aiempien tutkimusten kanssa, vaikkakin joidenkin aiemmin validoitujen rannelaitteiden koh-
dalla virheet ovat olleet suurempia (bias 0,7-5,4 bpm) (Miller ym. 2022). Tdmén opinndytetyon
tulokset osoittivat PPG-menetelmin mittaavan pulssia riittdvilld tarkkuudella, mutta PPG-
menetelmalld oli kuitenkin taipumus aliarvioida pulssia hieman verrattuna HRS-menetelmééan
yon aikaisissa tallennuksissa. Menetelmien vélinen ero oli suhteellisen systemaattinen ja tilas-
tollisesti merkitseva, vaikka sekd absoluuttinen ero (bias -0,7 = 0,6 bpm) ettd MAPE (1,5 %)
olivat kuitenkin hyvin pienid. Myds Polar Vantage V:n (Miller ym. 2022) ja Samsung Gear
Sport -rannelaitteen (Sarhaddi ym. 2022) on havaittu aliarvioivan yon aikaista pulssia hieman.
Toisaalta Miller ym. (2022) havaitsivat, ettd Apple Watch S6 ja Garmin Forerunner 245 Music
yliarvioivat yon aikaista syddmen lyontitaajuutta verrattuna EKG-menetelmédn (Miller ym.
2022). Virheen suunta voi vaihdella tutkimusten vililld johtuen esimerkiksi ympériston aitheut-
tamista hdiridistd, laitteen teknologiasta tai tutkittavien fysiologisista ominaisuuksista
(Georgiou ym. 2018). Menetelmien vilinen virhe pulssissa ja sykkeessd on ollut sekd aiem-
missa tutkimuksissa (Miller ym, 2022; Sarhaddi ym. 2022) ettd tdssd opinndytetydssd pieni,

joten tulosten perusteella PPG-menetelmilld voidaan mitata pulssia riittdvén tarkasti levossa.

Polar Vantage V2 -rannelaite yliarvioi pulssivélivaihtelua sekd laboratoriotallennuksissa (bias
0,19 + 0,21 ms) ettd yon aikaisissa tallennuksissa (0,17 + 0,2 ms). Absoluuttiset virheet olivat
kuitenkin suhteellisen pienid, minkéd lisdksi PPG- ja HRS-menetelmien yhdenmukaisuus oli
korkea, jolloin pulssivélivaihtelumittausta voidaan pitéd riittdvin tarkkana (Swanson 2015;
Thomas ym. 2022). Eri tutkimuksissa suoritettujen pulssivilivaihtelumittausten vertailu on
haastavaa erilaisten PRV-analyysimenetelmien vuoksi. Tutkimuksissa EKG- ja PPG-
menetelmédlld mitattujen HRV/PRV-muuttujien vilisen yhteensopivuuden on kuitenkin ha-
vaittu olevan kohtalainen tai ldhes tiydellinen levossa, jolloin PPG-menetelmédi voidaan pitdd
riittdvén luotettavana mittaamaan pulssivélivaihtelua (Miller ym. 2022; Sarhaddi ym. 2022).
Tadmaén opinndytetyon tulosten perusteella Polar Vantage V2 -rannelaitteen voidaan katsoa mit-

taavan pulssivélivaihtelua riittdvilld tarkkuudella levossa.
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Téssd opinndytetydssd havaittiin, ettd pulssivalivaihtelun mittaustarkkuus heikkeni niillé tutkit-
tavilla, joilla PRV oli alhaisempi. Virhe kasvoi erityisesti, jos LnRMSSD oli < 3,5 ms. Kysei-
sestd i1lmiOstd ei ole juurikaan aiempaa tutkimusndyttéd, mutta kirjallisuudessa on kuitenkin
viitteitd siitd, ettd yksiloiden fysiologiset ominaisuudet, kuten ikd, sukupuoli (Georgiou ym.
2018), ihon ominaisuudet tai ihonsdvy sekd painoindeksi (Thomas ym. 2022) voivat aiheuttaa
virheldhteitd PPG-mittaukseen. Tédssa opinndytetyOssa kaikki tutkittavat olivat terveitd ja sdén-
noéllisesti kestdvyysharjoittelua harrastavia miehié ja naisia. Naissukupuolen on joissakin tutki-
muksissa havaittu olevan yhteydessé korkeampaan mittausvirheeseen. Kuitenkaan useimmissa
tutkimuksissa sukupuolen merkitysté ei ole tutkittu, joten sen merkitystd mittaustarkkuuteen on
vaikea tdysin todentaa. (Dobbs ym. 2019) Myos téssd opinndytety0ssé naisilla ja michilld mi-
tatut tulokset analysoitiin yhtend aineistona, joten sukupuolen vaikutusta ei voida arvioida. Yk-
siloiden vilisten erojen vaikutusta PPG-mittaustarkkuuteen olisi kuitenkin syytd tutkia enem-
min. Témén opinndytetyon tulosten perusteella erityisesti PRV-l&htdtason vaikutusta mittaus-

tarkkuuteen olisi syyti tutkia.

Pulssivélivaihtelun mittaustarkkuus voi olla riippuvainen myos kdytettdvastd analyysimenetel-
mistid. PPG- ja EKG-menetelmien vélisen mittaustarkkuuden on havaittu olevan korkeampi,
kun pulssivilivaihtelua analysoidaan aikakenttimenetelmilld, mutta joidenkin taajuuskentti-
menetelmien vililla yhdenmukaisuus on heikkoa (Dobbs ym. 2019). Polar Vantage V2 -ranne-
laitteen pulssivélivaihtelun analysoinnissa kéytetdéin aikakenttimenetelmidn RMSSD-
muuttujaa, jonka on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan riittdvén tarkka verrattuna refe-
renssimenetelmalld mitattuun vastaavaan muuttujaan (Hernando ym. 2018; Sarhaddi ym. 2022;
Stuyck ym. 2022). Myo6s tdmédn opinndytetyon tulokset tukevat kisitysté siitd, ettd aikakentta-
menetelmdn RMSSD-muuttujalla voidaan mitata pulssivélivaihtelua riittdvilla tarkkuudella le-

voSssa.

Puettavat laitteet on suunniteltu kéytettdviksi luonnollisessa elinympéristdssd kontrolloitujen
laboratorio-olosuhteiden sijaan. Siksi on tarpeen tutkia laitteiden mittaustarkkuutta tallaisissa
paivittiisissd olosuhteissa. (Kim & Baek 2023) PPG-menetelmé on herkki useille virheldh-
teille, joten validaatiotutkimusta tarvitaan tutkimaan PPG-menetelméén perustuvien puettavien
laitteiden mittaustarkkuutta erityisesti luonnollisessa ympéristdssd (Sarhaddi ym. 2022). Tassa
opinndytetydssd Polar Vantage V2 -rannelaitteen validiteettia tutkittiin sekd laboratorio-olo-

suhteissa hereilld ollessa ettd luonnollisessa ymparistossd yon aikana. Yon aikaisten mittausten
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vakiointi ei ndin ollen ollut samalla tasolla laboratoriomittausten kanssa, mutta tutkittavia oh-
jeistettiin asettamaan rannelaite valmistajan ohjeiden mukaisesti. LnRMSSD:n osalta menetel-
mien vilinen keskiharha ja MAPE olivat kuitenkin jopa pienempid yon aikaisissa tallennuksissa
kuin laboratoriotallennuksissa, mika tukee kisitysta siitéd, ettd yon aikainen pulssivélivaihtelun
mittaaminen kyseiselld laitteella voidaan suorittaa tarkasti. Liikehdiriot ovat yksi merkittdvim-
mistd virheldhteistd PPG-menetelmidssi. Levossa litkehdiriot eivdt juurikaan aiheuta virhettd
mittaukseen, minkd vuoksi PPG-menetelma on validi erityisesti levossa tai alhaisen intensitee-

tin litkkkumisen aikana. (Park ym. 2022)

PPG-menetelmien mittaustarkkuutta on tarked tutkia, koska niiden kaytté on yleistynyt kulut-
tajien lisdksi myos tutkimuksessa sekd kliinisessd kadytossd. Vaikka useissa tutkimuksissa on
havaittu, ettd PPG-menetelmié voidaan pitdd riittdvén luotettavana levon aikaisen pulssin ja
pulssivélivaihtelun mittaamiseen, eri laitteilla mitattua dataa ei voida yksiselitteisesti verrata
keskenddn. (Bent ym. 2020) PPG-menetelmén tarkkuus on riippuvainen kéytetysta laitteesta
(Bent ym. 2020) ja mittaustarkkuudessa havaitaankin eroja eri laitteiden vililld (Miller ym.
2022; Thomas ym. 2022; Wallen ym. 2016). Erot mittaustarkkuudessa voivat olla seurausta
esimerkiksi laitevalmistajien kayttdmaistd teknologiasta ja analyysimenetelmistd. Esimerkiksi
LED-valojen méérilld ja sijoittelulla voi olla vaikutusta mittaustarkkuuteen. (Thomas ym.
2022) My®s kerdystaajuus voi mahdollisesti vaikuttaa mittaustarkkuuteen. Puettavissa laitteissa
kerdystaajuutta saatetaan pienentdd, jotta akunkesto olisi parempi. On havaittu, ettd kerdystaa-
juus 25-50 Hz vaaditaan, jotta esimerkiksi pulssivélivaihtelua voidaan mitata tarkasti. (Kim &

Baek 2023)

Todennékdisesti suurin eroja aiheuttava tekijd on kuitenkin laitevalmistajien kdyttima algo-
ritmi, jolla raaka-PPG-data analysoidaan. Liséksi datan tallennuksessa ja suodatuksessa on
eroja laitteiden valilla. (Thomas ym. 2022) Riippumatta siitéd, ettd PPG-menetelmé on herkka
virheldhteille ja laitteen teknologia voi vaikuttaa mittaustarkkuuteen, puettavien laitteiden puls-
sin ja pulssivélivaihtelun mittaustarkkuus kehittyy jatkuvasti. Aiemman tutkimuskirjallisuuden
(Kim & Baek 2023) sekd tdmén opinndytetyon tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettdi PPG
on validi menetelmé pulssin ja pulssivélivaihtelun seurantaan erityisesti levossa, mutta laittei-
den vililld havaitaan eroja mittaustarkkuudessa (Miller ym. 20220). Tama tulisi ottaa huomioon

laitevalinnassa.
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9.2 Toistettavuus

Varsinaisesti PPG-menetelmélld mitatun pulssin ja pulssivélivaihtelun toistettavuutta kesté-
vyysharjoittelussa ei ole tutkittu, mutta niitd voidaan pitdéd tdmédn ja aiemman tutkimustiedon
perusteella (Kim & Baek 2023; Georgiou ym. 2018) verrannollisena EKG-menetelmaélld mitat-
tuun sykkeeseen ja sykevélivaihteluun levossa. Samoin kuin tdmén opinndytetydn tulokset
osoittivat, Nuuttila ym. (2022b) havaitsivat syke- ja sykevilivaihtelumittausten olevan erittdin
toistettavia kokeneilla kestdvyysjuoksijoilla kahtena perdkkédisend yond, joita oli edeltdnyt
identtinen matalaintensiteettinen kestdvyysharjoitus. Heiddn tutkimuksessaan tulokset olivat
hyvin samankaltaisia tdmdn opinndytetyon kanssa, silld sykkeessd tai sykevilivaihtelussa
(LnRMSSD) ei havaittu eroa kahden yon vililld, joita oli edeltdnyt LIT-harjoitus. (Nuuttila ym.
2022b).

Tadmain opinndytetyon tulokset viittaavat sithen, ettd pulssi- ja pulssivilivaihtelumittaukset ovat
toistettavia myds kahtena yon4, joita on edeltdnyt samanlainen HIIT-harjoitus. Sykkeen toistet-
tavuutta vastaavalla protokollalla ei ole tiettdvisti aiemmin tutkittu korkeaintensiteettisten har-
joitusten yhteydessi. Mishica ym. (2022) kuitenkin havaitsivat yon aikaisen ja aamulla mitatun
sykkeen olevan toistettava kolmen viikon aikana kestdvyysurheilijoilla. Heiddn tutkimukses-
saan yon aikaisen sykkeen vaihtelu mittausten vélilld oli suhteellisen pientd (CV 4,1-4,2 %).
Tutkimusta ei kuitenkaan voida pitdd tdysin verrannollisena tdhin opinnédytety6hon, koska mit-
tausten aikaista harjoitusvolyymid tai -intensiteettid ei raportoitu. Toisaalta he havaitsivat syk-
keen olevan toistettava varsin pitkélld aikavaililld, jolloin harjoitusten intensiteetti kestdvyysur-
heilijoilla on vaihtelevaa, ja myds muilla stressitekijoilld voisi olla vaikutusta yon aikaiseen

sykkeeseen. (Mishica ym. 2022)

Myoskddn leposykevilivaihtelun toistettavuutta ei ole tiettdvasti tutkittu kahden identtisen
HIIT-harjoituksen jilkeen. Nakamura ym. (2017) kuitenkin havaitsivat pdivien sisdisten seka
péivien vilisten sykevilivaihtelumittausten (LnRMSSD) olevan toistettavia rugbyn pelaajilla
korkeaintensiteettisen harjoitusten yhteydessd. Tutkimuksessa péivien vélisen sykevélivaihte-
lun toistettavuutta tutkittiin mittaamalla LnRMSSD kolmena peréikkéisend aamuna yhden mi-
nuutin ajan. Tulosten vertaaminen on vaikeaa erilaisten tutkimusasetelmien vuoksi, mutta Na-
kamuran ym. (2017) sekd tdimén opinndytetyon perusteella syke-/pulssivélivaihtelumittauksia
voidaan pitdd toistettavina korkeaintensiteettisen harjoittelun yhteydessé urheilijoilla. Harjoit-

telutaustalla voi olla merkitystd siithen, ettd yon aikainen pulssi- ja pulssivilivaihtelu pysyivét
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Oiden vililld suhteellisen vakaana (Nakamura ym. 2017). Paljon harjoittelevilla ja erityisesti
urheilijoilla parasympaattinen uudelleenaktivoituminen ja autonomisen hermoston tasapainon
saavuttaminen harjoituksen jilkeen on nopeampaa kuin vihemman harjoitelleilla (Stanley ym.
2013). Téssd opinndytetydssé tutkittavat olivat kokeneita harrastetason kestdvyysjuoksijoita,
jotka olivat siten tottuneet kestdvyysharjoitteluun ja harjoituksen aiheuttamat vasteet lepomit-
tauksissa olivat samankaltaisia identtisten kestdvyysharjoitusten jélkeen. Tuloksia ei ndin ollen
voida yksiselitteisesti soveltaa harjoittelemattomiin, joilla autonomisen hermoston vaste voi siis

mahdollisesti vaihdella péivien vélilld enemmaén (Stanley ym. 2013).

Autonomisen hermoston palautuminen voi olla riippuvainen harjoituksen tyypistd, intensitee-
tistd ja sen kestosta. Korkeaintensiteettisen seké pitkdn kestdvyysharjoituksen on havaittu vai-
kuttavan leposykkeeseen ja -sykevélivaihteluun enemmén kuin lyhyemmén ja kevyen harjoi-
tuksen. (Myllymiki ym. 2012) Voisi siis olla, ettd HIIT-harjoitus horjuttaa autonomisen her-
moston tasapainoa enemmaén kuin LIT-harjoitus. Erot toistettavuudessa tutkimusten vililld voi-
vat johtua harjoittelun tilasta ja harjoitustaustasta (Nakamura ym. 2017). Témén opinndytetyon
tulokset kuitenkin osoittivat, ettd pulssi- ja pulssivdlivaihtelun mittaukset olivat toistettavia
HIIT-harjoitusten jdlkeisind 6ind, joten harjoituksen aiheuttamat muutokset olivat samanlaisia
molempien harjoitusten jilkeen. Toisaalta on hyva pohtia myds sité, ettd harjoituksen aiheutta-
mat vasteet eivit vilttimattd ndy vield harjoitusta seuraavan yon pulssissa tai pulssivélivaihte-
lussa. Pitkdn maksimaalisen kestidvyysharjoituksen jilkeen on esimerkiksi havaittu, ettd syk-
keessd havaittiin muutoksia vasta toisena pédivani harjoituksen jilkeen, mutta sykevilivaihtelun

osalta muutokset havaittiin jo harjoitusta seuraavana péiviana. (Hautala ym. 2001)

Levossa mitatun sykkeen tai pulssin ja syke- tai pulssivélivaihtelun kayttdd palautumisen ja
harjoitusvalmiuden arvioinnissa tulee joka tapauksessa tarkastella kriittisesti, silld kyseisissd
arvoissa voidaan havaita suurta paivittdistd vaihtelua, mika rajoittaa niiden kayttokelpoisuutta
(Mishica ym. 2022). Autonomisen hermoston tasapainoon voivat vaikuttaa useat muutkin teki-
jat kuin harjoittelu. Péivittdinen vaihtelu pulssissa ja pulssivélivaihtelussa on normaalia elimis-
ton toimintaa, mikd voi olla seurausta esimerkiksi terveydentilasta ja sairauksista (Shaffer &
Ginsberg 2017), hengityksestd (Sztajzel 2004), vuorokausirytmistd, eldméntyylistd (Schiittler
ym. 2020), ympdristotekijoisti sekd muusta fyysisestd kuormituksesta (Catai ym. 2020).
Vaikka jonkin asteinen vaihtelu on normaalia, erittdin suuri vaihtelu mittapisteiden vélisissi
pulssi- ja pulssivilivaihtelumittauksissa vakioiduissa olosuhteissa voisi olla merkki muuttujien

heikosta luotettavuudesta harjoituskuormituksen ja palautumisen seurantaan. Liséksi harjoitus
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voi juuri muiden ympéristo- ja stressitekijoiden vuoksi (Catai ym. 2020) aiheuttaa eri pdivind
erilaisen vasteen, vaikka harjoitukset olisivatkin identtisid. Normaalissa elinymparistossé kaik-
kien ymparistdolosuhteiden vakiointi on kuitenkin mahdotonta, mutta siitd huolimatta timén
opinndytetyon perusteella mittaukset olivat toistettavia kahden yon vililla, joita oli edeltédnyt

identtinen kestidvyysharjoitus.

Kun halutaan seurata harjoituksen aiheuttamia muutoksia autonomisen hermoston aktiivisuu-
dessa, mittausolosuhteiden, kuten mittauksen ajankohdan vakiointi on tirkedd (Costa ym.
2019). Nuuttila ym. (2022b) eivét havainneet sykkeen toistettavuudessa eroa koko yon aikaisen,
neljén tunnin yon aikaisen tai aamulla mitatun tallennuksen vililld matalaintensiteettisen har-
joittelun yhteydessd. Syke- tai pulssivélivaihtelu voi kuitenkin vaihdella eri univaiheiden ai-
kana, joten tulosten keskiarvottaminen pidemméllé aikavélill voi tasoittaa mahdollisia yon-
sisdisid eroja. (Nuuttila ym. 2022b) My6s Nummelan ym. (2010) mukaan pidempi yon aikainen
tallennusjakso (4 h vs. 15 min) parantaa syke- ja sykevélivaihtelumittausten toistettavuutta LIT-
harjoittelun yhteydessda (Nummela ym. 2010). Taémén opinndytetydn perusteella yon aikaisia
tallennuksia voidaan pitdi toistettavina kokeneilla kestdvyysjuoksijoilla. Liséksi analyyseissé
kéytetty neljdn tunnin ajanjakso 30 minuuttia nukahtamisen jalkeen néyttiisi olevan sopiva tal-

lennusjakson pulssi- ja pulssivdlivaihtelunmittauksien suorittamiseen.

9.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tadmin opinndytetyon vahvuutena voidaan pitdd validiteettimittauksissa suoritettua protokollaa.
Validiteettia tutkittiin sekd valvotuissa laboratorio-olosuhteissa lyhyen tallennusjakson aikana
sekd luonnollisessa ymparistdssd, unen aikana. Lisdksi timéd oli ensimmdiinen tutkimus, jossa
tarkasteltiin yon aikaisten pulssi- ja pulssivdlivaihtelumittausten toistettavuutta kahden erilai-
sen harjoitusjakson aikana, jossa mittaukset suoritettiin kahtena yona, joita oli edeltdnyt ident-
tinen kestdvyysharjoitus. Erityisesti identtisten HIIT-harjoitusten yhteydesséd yon aikaista puls-
sia ja pulssivilivaihtelua ei ole aiemmin tutkittu Toisaalta timé oli myds ensimmadinen tutki-
mus, jossa tdmdnkaltainen toistettavuusprotokolla on tehty suorittamalla mittaukset PPG-

menetelmalla.

Téssd opinndytetydssi aineisto voidaan ndhdi osittain heikkoutena. Kaikki mittaukset suoritet-

tiin perusterveilld, kokeneilla, harrastetason kestdvyysharjoittelijoilla. On viitteitd siitd, ettd
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PPG-menetelmin tarkkuus voi heikentyd esimerkiksi joidenkin sairauksien yhteydessa (Yuda
ym. 2020) tai yksilollisten ominaisuuksien vuoksi (Fine 2021). Esimerkiksi painoindeksin, ihon
vdrin tai idn on havaittu olevan yhteydessd PPG-menetelmin mittaustarkkuuteen (Thomas ym.
2022). Lisdksi naissukupuolen on havaittu olevan yhteydessd PPG-menetelmén suurempaan
virheeseen (Dobbs ym. 2019), mutta tissd opinnidytetydssa tuloksia ei tarkasteltu sukupuolten
vililld. Toisaalta tulosten perusteella voidaan todeta PPG-menetelmén olevan validi mittaa-
maan pulssia ja pulssivilivaihtelua kokeneilla kestdvyysjuoksijoilla, joilla péivittdinen seuranta

onkin tirkeda.

Yon aikaisen pulssin ja pulssivdlivaihtelun toistettavuutta tutkiessa vakiointia voidaan pitié
heikkoutena. Oiti edeltivien kestdvyysharjoitusten ajankohtaa ei vakioitu, joten perikkiiset
harjoitukset on voitu suorittaa eri aikaan pdivésti. Harjoituksen ajankohdalla voi olla merkitysté
yon aikaiseen autonomisen hermoston palautumiseen erityisesti, jos harjoitus on suoritettu
myo6hain illalla (Myllyméki ym. 2012). Toisaalta téllainen protokolla voidaan ndhda myos vah-
vuutena, silld yksildiden harjoittelu voi vaihdella hyvinkin paljon péivien vililla, joten tulokset
tukevat sitéd oletusta, ettd yon aikainen pulssi ja pulssivilivaihtelu ovat toistettavia vaihtelevis-

sakin olosuhteissa kokeneilla kestdvyysjuoksijoilla.

9.4 Johtopiatokset ja kaytinnon sovellukset

Tdmén opinndytetydon perusteella Polar Vantage V2 -rannelaitteessa kaytettavd PPG-
menetelma on riittdvin tarkka mittaamaan pulssia ja pulssivélivaihtelua levossa. Liséksi havait-
tiin, ettd yon aikaiset pulssi- ja pulssivdlivaihtelumittaukset ovat toistettavia kokeneilla kesti-
vyysjuoksijoilla kahden yon vilill4, joita on edeltdnyt identtinen kestévyysharjoitus. Toistetta-
vuuden havaittiin olevan korkea sekéd LIT- ettd HIIT-harjoitusjaksojen aikana. Néin ollen PPG-
menetelmid voidaan kiyttdd mittaamaan yon aikaista pulssia ja pulssivilivaihtelua kokeneilla
kestidvyysjuoksijoilla, ja siten hyddyntdéd esimerkiksi palautumisen seurannassa ja harjoittelun

yksildllisessd ohjelmoinnissa.

Validaatiotutkimukset voivat antaa laitevalmistajille tarkeda informaatiota tuotekehityksen sa-
ralla. PPG-menetelmé on herkka erilaisille hdiridille, minka lisdksi yksilollisilld eroilla voi olla
vaikutusta mittaustarkkuuteen (Dobbs ym. 2019). Néiden virheldhteiden tunnistamisen avulla

laitteiden teknologiaa tai algoritmeja voitaisiin mahdollisesti kehittdd haluttuun suuntaan. PPG-
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menetelmédn validiteettia onkin tutkittu jo suhteellisen paljon, mutta kovin tarkkoja viitearvoja
virheen suuruudesta tai kriteereitd validiteetin tdyttymisestd ei tiettdvésti ole. Tamén vuoksi
tutkimusten vertaaminen voi olla haastavaa ja laitteen validiteetin arvioiminen voi olla tulkin-
nanvaraista. Yon aikaisten pulssi- ja pulssivdlivaihtelumittausten toistettavuutta on tutkittu
melko védhin urheilussa, vaikka kyseisid mittauksia kdytetadnkin arvioimaan palautumistilaa ja
harjoitusvalmiutta (Nuuttila ym. 2022a). Toistettavuutta olisi tarkeda tutkia lisdd, jotta ymmaér-

retddn muuttujien kykyd ilmentda harjoitusvasteita luotettavasti.

Puettavien laitteiden kayttotarkoitukset kasvavat jatkuvasti. PPG-menetelméé voidaan jatkossa
hyodyntdd yhd enemmaén urheilun lisdksi muun muassa viestotasolla terveyden, aktiivisuuden
ja stressin seurannassa (Kinnunen ym. 2020) sekéd terveydenhuollossa ja tutkimuksessa (Bent
ym. 2020). Yksittdiset kayttdjit voivat sddtidd eldmantyylidén, harjoittelumédridén ja kiinnittaa
huomiota stressitekijoihin seuraamalla autonomisen hermoston reaktioita levossa mitatun puls-
sin ja pulssivélivaihtelun muutosten avulla. Terveydenhuollon kannalta puettavat laitteet voisi-
vat tarjota jatkossa myos kustannustehokkaan keinon stressitilan tai joidenkin tautien varhai-
sempaan tunnistamiseen. (Kinnunen ym. 2020) Tutkimuksen osalta puettavien laitteiden hyo-
dyntdminen mahdollistaisi suuremman joukon tutkimisen samanaikaisesti. TAiméa opinnéytetyo
on esimerkki siitd, kuinka puettavia PPG-menetelmiin perustuvia laitteita voidaan hyddyntaa
tutkimuksessa. On kuitenkin tirkeéd, ettd terveydenhuollossa tai tutkimuksessa kéytettdvien
laitteiden mahdolliset virheldhteet on tunnistettu ja kdytetty menetelmé on todettu validiksi.

(Bent ym. 2020)

PPG-menetelmén osalta tutkimusta kaivataan erityisesti heterogeenisilld aineistoilla. Olisi tér-
kedd selvittdad yksiloiden vélisten erojen, kuten sukupuolen, vaikutusta PPG-menetelmén mit-
taustarkkuuteen. Tdémén opinndytetyon tulosten perusteella mittaustarkkuudessa oli eroja yksi-
16iden vililla, erityisesti PRV-ldhtotason osalta, joten sen tutkiminen tarkemmin olisi suotavaa.
Levossa mitatun pulssi- ja pulssivélivaihtelun toistettavuuden osalta tarvitaan lisdé tutkimusta,
jotta voidaan ymmaértdd paremmin autonomisen hermoston paivittdistd vaihtelua ja harjoitus-

vasteiden osuutta pulssiin ja pulssivilivaihteluun.

44



LAHTEET

Acharya, U. R., Joseph, K. P., Kannathal, N., Lim, C. M. & Suri, J. S. (2006). Heart rate
variability: a review. Medical & Biological Engineering & Computing 44 (12), 1031-
1051. doi:10.1007/s11517-006-0119-0.

Atkinson, G. & Nevill, A. M. (1998). Statistical methods for assessing measurement error
(reliability) in variables relevant to sports medicine. Sports Medicine 26 (4), 217-238.
doi:10.2165/00007256-199826040-00002.

Aubert, A., Seps, B. & Beckers, F. (2003). Heart rate variability in athletes. Sports Medicine
33 (12), 889-919. do0i:10.2165/00007256-200333120-00003.

Bai, Y., Hibbing, P., Mantis, C. & Welk, G. J. (2018). Comparative evaluation of heart rate-
based monitors: Apple Watch vs Fitbit Charge HR. Journal of Sport Sciences 36 (15).
doi:0.1080/02640414.2017.1412235.

Bellenger, C. R., Miller, D., Halson, S. L., Roach, G. & Sargent, C. (2021). Wrist-based
photoplethysmography assessment of heart rate and heart rate variability: validation of
WHOOP. Sensors 21 (10), 3571 doi:10.3390/s21103571.

Bent, B., Goldstein, B. A., Kibbe, W. A. & Dunn, J. P. (2020). Investigating sources of
inaccuracy in wearable optical heart rate sensors. NPJ Digital Medicine 3 (1), 18.
doi:10.1038/s41746-020-0226-6.

Biswas, D., Simoes-Capela, N., Van Hoof, C. & Van Helleputte, N. (2019). Heart rate
estimation from wrist-worn photoplethysmography: a review. IEEE sensors Journal 19
(16), 6560-6570. doi:10.1109/JSEN.2019.2914166.

Bourgois, J. G., Bourgois, G. & Boone, J. (2019). Perspectives and determinants for training-
intensity distribution in elite endurance athletes. International Journal of Sports
Physiology and Performance 14 (8), 1151-1156. doi:10.1123/ijspp.2018-0722.

Buccheit, M. (2014). Monitoring training status with HR measures: do all roads lead to Rome?
Frontiers in Physiology 5, 73. doi:10.3389/fphys.2014.00073

Castaneda, D., Esparza, A., Ghamari, M., Soltanpur, C. & Nazeran, H. (2018). A review on
wearable photoplethysmography sensors and their potential future applications in health
care. International Journal of Biosensors & Bioelectronics 4 (4), 195.
doi:10.15406/ijbsbe.2018.04.00125.

Catai, A. P., Pastre, C. M., Godoy, M. F. d., Silva, E. d., Takahashi, A. C. d. M. & Vanderlei,
L. C. M. (2020). Heart rate variability: are you using it properly? Standardisation

45



checklist of procedures. Revista brasileira de fisoterapia 24 (2), 91-102.
doi:10.1016/5.bjpt.2019.02.006.

Costa, J., Figueiredo, P., Nakamura, F., Rago, V., Rebelo, A. & Brito, J. (2019). Intra-individual
variability of sleep and nocturnal cardiac autonomic activity in elite female soccer
players  during an international  tournament. Plos one 14  (9).
doi:10.1371/journal.pone.0218635.

Costa, J. A., Figueiredo, P., Nakamura, F. Y., Rebelo, A. & Brito, J. (2021). Monitoring
individual sleep and nocturnal heart rate variability indices: the impact of training and
match schedule and load in high-level female soccer players. Frontiers in Physiology
12, 678462. doi:10.3389/fphys.2021.678462.

Dobbs, W. C., Fedewa, M. V., MacDonald, H. V., Holmes, C. J., Cicone, Z. S., Plews, D. J. &
Esco, M. R. (2019). The accuracy of acquiring heart rate variability from portable
devices: a systematic review and meta-analysis. Sports Medicine 49 (3), 417-435.
doi:10.1007/s40279-019-01061-5.

Dobrzynski, H., Anderson, R. H., Moorman, A. F. M., Nikolaidou, T., Schneider, H., Szuts, V.,
Temple, 1. P., Yanni, J., Boyett, M. R., Atkinson, A., Borbas, Z., D’souza, A., Fraser, J.
F., Inada, S., Logantha, S. J. R. J., Monfredi, O. & Morris, G. M. (2013). Structure,
function and clinical relevance of the cardiac conduction system, including the
atrioventricular ring and outflow tract tissues. Pharmacology & Therapeutics (Oxford)
139 (2), 260-288. doi:10.1016/j.pharmthera.2013.04.010.

Dolci, F., Kilding, A. E., Chivers, P., Piggot, B. & Hart, N. H. (2020). High-intensity interval
training shock microcycle for enhancing sport performance: a brief review. Journal of
Strength and Conditioning Research 34 (4), 1188-1196.
doi:10.1519/JSC.0000000000003499.

Diiking, P., Giessing, L., Frenkel, M. O., Koehler, K., Holmberg, H.-C. & Sperlich, B. (2020).
Wrist-worn wearables for monitoring heart rate and energy expenditure while sitting or
performing light-to-vigorous physical activity: validation study. JMIR mHealth and
uHealth 8 (5), 16716. doi:10.2196/16716.

Fine, J., Branan, K. L., Rodriguez, A. J., Boonya-Ananta, T., Ajmal, Ramella-Roman, J. C.,
McShane, M. J. & Coté, G. L. (2021). Sources of inaccuracy in photoplethysmography
for continuous cardiovascular  monitoring.  biosensor 11  (4), 126.

do0i:10.3390/bios11040126.

46



Georgiou, K., Larentzakis, A. V., Khamis, N. N., Alsuhaibani, G. L., Alaska, Y. A. & Giallafos,
E. J. (2018). Can wearable devices accurately measure heart rate variability? A
systematic review. Folia Medica 60 (1), 7-20. doi:10.2478/folmed-2018-0012.

Gilgen-Ammann, R., Schweizer, T. & Wyss, T. (2019). RR interval signal quality of a heart
rate monitor and an ECG Holter at rest and during exercise. European Journal of
Applied Physiology 119 (7), 1525-1532. doi:10.1007/s00421-019-04142-5.

Guyton, A. C. & Hall, J, E. (2011). Textbook of medical physiology. 12. painos. Philadelphia,
PA: Saunders Elsevier.

Gordan, R., Gwathmey, J. K. & Xie, L.-H. (2015). Autonomic and endocrine control of
cardiovascular function. World Journal of Cardiology 7 (4), 204-214.
doi:10.4330/wjc.v7.14.204.

Grissler, B., Thielmann, B., Bockelmann, I. & Hokelmann, A. (2021). Effects of different
training interventions on heart rate variability and cardiovascular health and risk factors
in young and middle-aged adults: a systematic review. Frontiers in Physiology 12,
657274. doi:10.3389/fphys.2021.657274.

Gupta, V., Mittal, M., Mittal, V. & Saxena, N. K. (2021). BP signal analysis using emerging
techniques and its validation using ECG signal. Sensing and imaging 22 (1).
doi:10.1007/s11220-021-00349-z.

Hautala, A., Tulppo, M., Mikikallio, T. H., Laukkanen, R., Nissild, S. & Huikuri, H. V. (2001).
Changes in cardiac autonomic regulation after prolonged maximal exercise. Clinical
Physiology (Oxford) 21 (2), 238-245. doi:10.1046/j.1365-2281.2001.00309.x.

Hernando, D., Roca, S., Sanco, J., Alesanco, A. & Bailén, R. (2018). Validation of the apple
watch for heart rate variability measurements during relax and mental stress in healthy
subjects. Sensors 18 (8), 2619. doi:10.3390/s18082619.

Holmes, C. J., Fedewa, M. V., Winchester, L. J., MacDonald, H. V., Wind, S. A. & Esco, M.
R. (2020). Validity of smartphone heart rate variability pre- and post-resistance exercise.
Sensors (Basel, Switzerland) 20 (20), 5738. do1:10.3390/5s20205738.

Hopkins, V. G., Marshall, S. V., Batterham, A. M. & Hanin, J. (2009). Progressive statistics for
studies in sports medicine and exercise science. Medicine and Science in Sports and
Exercise 41 (1), 3—12. doi:10.1249/MSS.0b013e31818cb278.

Hynynen, E., Vesterinen, V., Rusko, H. & Nummela, A. (2010). Effects of moderate and heavy
endurance exercise on nocturnal HRV. International Journal of Sports Medicine 31 (6),

428-432. doi:10.1055/s-0030-1249625.

47



Hoydal, K. J. & Hareide, S. (2016). Evaluating and comparing the effect of high intensity
interval training vs. low intense, longer-lasting training on endurance performance in
recreational runners. International Journal of Applied Sports Sciences 28 (2), 101-110.
doi:10.24985/ijass.2016.28.2.101.

Jones, A. M. & Carter, H. (2000). The effect of endurance training on parameters of aerobic
fitness. Sports Medicine 29 (6), 373-386. doi:10.2165/00007256-200029060-00001.

Kenney, W. L., Wilmore, J. H. & Costill, D. L. (2015). Physiology of sport and exercise. 6.
painos. Champaign, IL: Human Kinetics.

Kim, K. B. & Baek, H. J. (2023). Photoplethysmography in wearable devices: a comprehensive
review of technological advances, current challenges, and future directions. Electronics
(Basel) 12 (13), 2923. doi:10.3390/electronics12132923.

Kinnunen, H., Rantanen, A., Kenttd, T. & Koskimédki, H. (2020). Feasible assessment of
recovery and cardiovascular health: accuracy of nocturnal HR and HRV assessed via
ring PPG in comparison to medical grade ECG. Physiological Measurement 41 (4),
04NTO1. doi:10.1088/1361-6579/ab840a.

Kumar, A., Komaragiri, R. & Kumar, M. (2018). From pacemaker to wearable: techniques for
ECG detection systems. Journal of Medical Systems 42 (2), 34. doi:10.1007/s10916-
017-0886-1.

Merdjanovska, E. & Rashkovska, A. (2022). Comprehensive survey of computational ECG
analysis: databases, methods and applications. Expert Systems with Applications 203,
117206. doi:10.1016/j.eswa.2022.117206.

Miller, D. J., Sargent, C. & Roach, G. D. (2022). A validation of six wearable devices for
estimating sleep, heart rate and heart rate variability in healthy adults. Sensors 22 (16),
6317. doi:10.3390/s22166317.

Mishica, C., Kyroldinen, H., Hynynen, E., Nummela, A., Holmberg, H.-C. & Linnamo, V.
(2022). Evaluation of nocturnal vs. morning measures of heart rate indices in young
athletes. Plos One 17 (1). doi:10.1371/journal.pone.0262333.

Moorman, A., De Jong, F., Denyn, M. & Lamers, W. (1998). Development of the cardiac
conduction system. Circulation Research 82 (6), 629-644.
doi:10.1161/01.RES.82.6.629.

Morici, G., Gruttad’ Auria, C. 1., Baiamonte, P., Mazzuca, E., Castrogiovanni, A. & Bonsignore,
M. R. (2016). Endurance training: is it bad for you? Breathe 12 (2), 140-147.
doi:10.1183/20734735.007016.

48



Myllymaéki, T., Rusko, H., Syvéoja, H., Juuti, T., Kinnunen, M.-L. & Kyroldinen, H. (2012).
Effects of exercise intensity and duration on nocturnal heart rate variability and sleep
quality. European Journal of Applied Physiology 112 (3), 801-809.
doi:10.1007/s00421-011-2034-9.

Nakamura, F. Y., Pereira, L. A., Esco, M. R., Flatt, A. A., Moraes, J. E., Cal, A., Cesar, C. &
Loturco, 1. (2017). Intraday and interday reliability of ultra-short-term heart rate
variability in rugby union players. Journal of Strength and Conditioning Research 31
(2), 548-551. doi:10.1519/JSC.0000000000001514.

Nummela, A., Hynynen, E., Kaikkonen, P. & Rusko, H. (2016). High-intensity endurance
training increases nocturnal heart rate variability in sedentary participants. Biology of
Sport 33 (1), 7-13. doi:10.5604/20831862.1180171.

Nummela, A., Hynynen, E., Vesterinen, V. (2010). Nocturnal heart rate and heart rate
variability as a method for monitoring training load. Paper presented at: 15th Annual
Congress of the European College of Sport Science June 23-26, Antalya (Turkey). Book
of Abstarcts, 516.

Nuuttila, O.-P., Nummela, A., Korhonen, E., Hékkinen, K. & Kyroldinen H. (2022a).
Individualized endurance training based on recovery and training status in recreational
runners. Medicine and Science in Sports and Exercise 54 (10), 1690-1701.
doi:10.1249/MSS.0000000000002968.

Nuuttila, O.-P., Seipdjarvi, S., Kyroldinen, H. & Nummela, A. (2022b). Reliability and
sensitivity of nocturnal heart rate and heart-rate variability in monitoring individual
responses to training load. International Journal of Sports Physiology and Performance
17 (8), 1296—-1303. doi:10.1123/ijspp.2022-0145.

Pankaj, Kumar, A., Komaragiri, R. & Kumar, M. (2022). A review of computation methods
used in photoplethysmography signal analysis for heart rate estimation. Archives of
Computational Methods in Engineering 29 (2), 921-940. doi:10.1007/s11831-021-
09597-4.

Park, J., Seok, H. S., Kim, S.-S. & Shin, H. (2022). Photoplethysmography analysis and
applications: an integrative review. Frontiers in Physiology 12, 808451.
doi:10.3389/fphys.2021.808451.

Plews, D. J., Scott, B., Altini, M., Wood, M., Kilding, A. E. & Laursen, P. B. (2017).
Comparison of heart-rate-variability recording with smartphone

photoplethysmography, Polar H7 chest strap, and electrocardiography. International

49



Journal of Sports Physiology and Performance 12 (10), 1324-1328.
doi:10.1123/ijspp.2016-0668.

Polar Electro Oy. (2019). Polar precision prime OHR. White Paper. Viitattu 1.11.2023.
https://www.polar.com/en/img/static/whitepapers/pdf/polar-precision-prime-white-
paper.pdf.

Ray, D., Collins, T., Woolley, S. & Ponnapalli, P. (2023). A review of wearable multi-
wavelength photoplethysmography. IEEE Reviews in Biomedical Engineering 16 (1).
doi:10.1109/RBME.2021.3121476.

Sarhaddi, F., Kazemi, K., Azimi, L., Cao, R., Niela-Vilén, H.-K., Axelin, A., Liljeberg, P. &
Rahmani, A. M. (2022). A comprehensive accuracy assessment of Samsung smartwatch
heart rate and heart rate wvariability. Plos One 17 (12), 0268361.
doi:10.1371/journal.pone.0268361.

Schiittler, D., Hamm, W., Bauer, A. & Brunner, S. (2020). Routine heart rate-based and novel
ECG-based biomarkers of autonomic nervous system in sports medicine. German
Journal of Sports Medicine 71 (6), 141-150. doi:10.5960/dzsm.2020.428.

Schifer, A. & Vagedes, J. (2013). How accurate is pulse rate variability as an estimate of heart
rate variability? a review on studies comparing photoplethysmographic technology with
an electrocardiogram. International Journal of Cardiology 166 (1), 15-29.
doi:10.1016/j.ijcard.2012.03.119.

Seiler, K. S., Kjerland, G. O. (2006). Quantifying training intensity distribution in elite
endurance athletes: is there evidence for an "optimal" distribution? Scandinavian
Journal of medicine & Science in Sports 16 (1), 49-56. doi:10.1111/3.1600-
0838.2004.00418.x

Shaffer, F. & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and norms.
Frontiers in Public Health 5, 258. doi:10.3389/fpubh.2017.00258.

Shaffer, F., McCraty, R. & Zerr, C. L. (2014). A healthy heart is not a metronome: an integrative
review of the heart’s anatomy and heart rate variability. Frontiers in Psychology 5, 1040.
doi:10.3389/fpsyg.2014.01040.

Shcherbina, A., Mattsson, C. M., Waggott, D., Salisbury, H., Christle, J. W., Hastie, T.,
Wheeler, M. T. & Ashley, E. A. (2017). Accuracy in wrist-worn, sensor-based
measurements of heart rate and energy expenditure in a diverse cohort. Journal of

Personalized medicine 7 (2), 3. doi:10.3390/jpm7020003.

50



Stanley, J., Peake, J. M. & Buccheit, M. (2013). Cardiac parasympathetic reactivation following
exercise: implications for training prescription. Sports Medicine (Auckland) 43 (12),
1259-1277. doi:10.1007/s40279-013-0083-4.

Stuyck, H., Dalla Costa, L., Cleeremans, A. & Van den Bussche, E. (2022). Validity of the
Empatica E4 wristband to estimate resting-state heart rate variability in a lab-based
context.  International  Journal of  Psychophysiology 182,  105-118.
doi:10.1016/.1jpsycho.2022.10.003.

Swanson, D. A. (2015). On the relationship among values of the same summary measure of
error when it is used across multiple characteristics at the same point in time: an
examination of MALPE and MAPE. Review of Economics & Finance 5, 1-14.

Sztajzel J. (2004). Heart rate variability: a noninvasive electrocardiographic method to measure
the autonomic nervous system. Swiss Medical Weekly 134 (35-26), 514-522.

Task Force. (1996) Heart rate variability: standards of measurement, physiological
interpretation, and clinical use. Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electrophysiology. Circulation 93 (5), 1043—
1065.

Thomas, J., Doyle, P. & Doyle, A. (2022). Validity of optical heart rate measurement in
commercially  available = wearable fitness  tracking  devices.  BioRxiv.
doi:10.1101/2022.09.29.510075.

Wallen, M. P., Gomersall, S. R., Keating, S. E., Wisleff, U. & Coombes, J. S. (2016). Accuracy
of heart rate watches: implications for weight management. PloS one 11 (5), 0154420.
doi:10.1371/journal.pone.0154420.

51



	1 Johdanto
	2 Sydän- ja verenkiertoelimistön toiminta
	2.1 Sydän- ja verenkiertoelimistö rakenne ja toiminta
	2.2 Sydämen toiminnan säätely
	2.2.1 Autonominen hermosto
	2.2.2 Sykevälivaihtelu


	3 Sydämen lyöntitaajuuden mittausmenetelmät
	3.1 Elektrokardiografia – syke ja sykevälivaihtelu
	3.2 Fotopletysmografia – pulssi ja pulssivälivaihtelu
	3.2.1 Fotopletysmografian toimintaperiaate
	3.2.2 Fotopletysmografian teknologia
	3.2.3 Fotopletysmografian tulkinta


	4 Pulssi- ja pulssivälivaihtelumittausten validiteetti
	4.1 Elektrokardiografian ja fotopletysmografian vertailu
	4.2 Pulssimittausten validiteetti
	4.3 Pulssivälivaihtelumittausten validiteetti

	5 Yön aikaiset sykemittaukset kestävyysharjoittelussa
	5.1 Kestävyysharjoittelun periaatteet
	5.2 Yön aikainen syke ja sykevälivaihtelu kestävyysharjoittelussa
	5.2.1 Yön aikaisten sykemittausten toistettavuus
	5.2.2 Yön aikaisten sykevälivaihtelumittausten toistettavuus


	6 Tutkimuksen tarkoitus ja hypoteesit
	7 Tutkimusmenetelmät
	7.1 Koehenkilöt
	7.2 Tutkimusasetelma
	7.3 Aineiston keruu ja mittaukset
	7.4 HRV- ja PRV-analyysit
	7.5 Tilastolliset menetelmät

	8 Tulokset
	8.1 Validiteetti
	8.2 Toistettavuus

	9 Pohdinta
	9.1 Validiteetti
	9.2 Toistettavuus
	9.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
	9.4 Johtopäätökset ja käytännön sovellukset

	LÄHTEET

