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THVISTELMA

Vesala, M-M. 2020. Sykevdlivaihteluun perustuvan hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuus
fysiologisesti mitattuun hyvinvointiin ja koetun stressin maéraan. Liikuntatieteellinen tiedekunta,
Jyvéskylan yliopisto, liikuntafysiologian pro gradu -tutkielma, 64 s., 3 liitetta.

Sykevélivaihteluun perustuvan valmennuksen hyddyntdmisestd on saatu lupaavia tuloksia niin
urheilijoiden suorituskyvyn kuin tavallisten ihmisten hyvinvoinnin parantamisessa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli tutkia sykevélivaihtelun mittaamiseen perustuvan hyvinvointivalmennuksen
vaikuttavuutta sykevélivaihtelun perusteella mitattuun fysiologiseen hyvinvointiin seka koetun stressin
méaéradn. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin, eroaako interventio- ja kontrolliryhmien muutokset
toisistaan, kun tutkimuksen interventioryhma teki useammin sykevélivaihtelumittauksia ja sai tuloksiin
perustuvaa hyvinvointivalmennusta. Tutkimuksessa selvitettiin - myds interventioryhmén eri
aikapisteiden vélisida muutoksia sekd tutkittavien leposykkeen ja sykevalivaihtelun muutoksia
tutkimusjakson aikana. Tutkimus toteutettiin itsendisend tutkimuksena yhteistydssa Firstbeat
Technologies Oy:n kanssa.

Tutkimusjoukko koostui yhteensa 60 vapaaehtoisesta tutkittavasta, jotka rekrytoitiin tutkimukseen
mukaan fysiologisesti mitattujen heikkotasoisten stressin ja palautumisen, unen palauttavuuden seka
liilkunnan terveysvaikutusten tasapainon perusteella. Tutkittavat satunnaistettiin ennen tutkimuksen
alkua interventio- (n=30) ja kontrolliryhmiin (n=30). Tutkittavat osallistuivat tutkimuksen aikana
samoihin mittauksiin ja saivat samanlaista hyvinvointivalmennusta, mutta liséksi interventioryhméa
suoritti  sykevélivaihtelumittauksia ja sai tuloksiin perustuvaa hyvinvointivalmennusta kahdesti
ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valissa.

Tutkimuksen tulosten mukaan sek& fysiologisesti mitattu hyvinvointi (p < 0.001) ettd koetun stressin
méérd (p = 0.004) paranivat merkittavasti tutkimuksen aikana sykevélivaihteluun perustuvan
hyvinvointivalmennuksen seurauksena Kkaikilla tutkittavilla. Fysiologisesti mitatut hyvinvointia
kuvaavat pisteet olivat alussa 24 ja lopussa 33 pistettd sekd koetun stressin pisteet alussa 16 ja lopussa
12 pistetta. Fysiologista hyvinvointia kuvaavissa stressin ja palautumisen tasapainon pisteissa sek& unen
palauttavuuden pisteissa havaittiin vain interventioryhmalld tilastollisesti merkitsevd muutos
parempaan, kun taas liikunnan terveysvaikutuksissa vain kontrolliryhméalld havaittiin tilastollisesti
merkitsevd muutos parempaan tutkimusjakson aikana. Lisdksi huomionarvoista oli, ett4
sykevélivaihtelun méaran havaittiin kasvavan vain interventioryhmélla tutkimusjakson aikana.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sykevalivaihteluun perustuvalla mittauksilla ja siihen liitetylla
hyvinvointivalmennuksella voidaan tuottaa merkittdvid parannuksia sekd fysiologisesti mitattuun
hyvinvointiin ettd koetun stressin méaraén. Tulosten perusteella niin yksilot kuin organisaatiot voivat
hyotya merkittavasti sykevalivaihteluun perustuvista hyvinvoinnin valmennusmenetelmista erityisesti
silloin, kun kuormitustasapainon suhteen on laht6tilanteessa haasteita.

Asiasanat: hyvinvointi, sykevalivaihtelu, autonominen hermosto, hyvinvointivalmennus, interventio



ABSTRACT

Vesala, M-M. 2020. The effectiveness of heart rate variability-based wellness coaching on
physiologically measured well-being and perceived stress, University of Jyviaskyld, Master’s thesis, 64
p., 3 appendices.

During the last few years heart rate variability-based coaching has been highlighted to be a promising
method for enhancing athlete’s physical performance or either individual’s well-being. The purpose for
this study was to investigate the effectiveness of heart rate variability-based well-being coaching on
physiologically measured well-being and perceived stress. In addition, differences between the two
study groups was studied. The intervention group had more heart rate variability measurements and got
individual well-being coaching based on the measurement data. Also, it was studied if the resting heart
rate or the amount of heart rate variability will change during the study. This study was conducted in
co-operation with University of Jyvaskyla and Firstbeat Technologies Ltd.

A total of 60 voluntary subjects participated in the study. Subjects were recruited to this study by a
physiologically measured balance between stress and recovery, restorative effect of sleep and physical
activity health effects. Subjects were randomized to intervention (n=30) and control (n=30) groups
before the start of this study. Subjects received otherwise the same treatment during the study, but the
intervention group had heart rate variability-based measurements and received more wellness coaching
based on them than the control group.

According to the results of this study, both physiologically measured well-being (p <.001) and the
perceived stress (p = .004) improved significantly during the study as a result of well-being coaching
based on heart rate variability. In the beginning of the study physiologically measured well-being scores
were 24 points and in the end 33 points. Perceived stress scores were 16 points in the beginning and 12
points in the end of the study. In addition, it was found that a statistically significant positive change
was observed in the physiologically measured stress and recovery and sleep recovery scores, but in the
intervention group alone, while a statistically significant positive change was observed in the exercise
health scores in the control group alone. In addition, it was noteworthy that the amount of heart rate
variability was found to increase statistically significantly in the intervention group during the study,
but not in the control group.

The results of the study show that well-being coaching based on heart rate variability can produce
significant improvements in physiologically measured well-being as well as the amount of perceived
stress. In the future, both individuals and organizations, should use HRV-based well-being training
methods to improve both physiologically measured and perceived stress.

Key words: well-being, heart rate variability, autonomic nervous system, well-being coaching,
intervention
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1 JOHDANTO

Hyvinvointiin liittyvien tutkimusten lisdantyessé on kayty yha enemman keskustelua siitg,
miten hyvinvointi madritellddn (Diener ym. 1999; Forgeard ym. 2011). Kasvaneesta
mielenkiinnosta seka lisdéntyneistd tutkimuksista huolimatta hyvinvoinnin kasitteen
moniulotteinen méaritelma on pysynyt ainakin osittain ratkaisemattomana (Dodge ym. 2012).
Kiinnostuksen lisdéntyessa on kuitenkin olemassa kasvava tarve madritelmalle, mita

hyvinvointi on (Pollard ym. 2003).

Hyvinvoinnin mittaamisesta on myds keskusteltu ja muun muassa Sosiaali- ja
terveysministerion raportissa “Psykososiaalisiin kuormitus- ja voimavaratekijoihin liittyva
tyohyvinvointitutkimus Suomessa” (2014) on esitetty yhtend keinona hyvinvoinnin
tarkkailuun, edistamiseen ja hallintaan erilaisia sovelluksia sek& mittaussensoreita. My6s muun
muassa Lappalainen ym. (2013) ovat havainneet, ettd hyvinvointiteknologiaperusteisilla
mittausmenetelmilld saattaa olla positiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin.  Sydédmen
sykevalivaihtelun hyddynnettavyytta hyvinvoinnin parantamiseksi on selvitetty viime vuosina
paljon, ja sykevalivaihtelua on osoitettu olevan lupaava menetelmé hyvinvoinnin ja stressin
arvioimiseen. Hyvinvointia ei voida kuitenkaan maarittdd taydellisesti vain stressia

mittaamalla, mutta se voi olla arvokas lisd muiden tutkimusmenetelmien rinnalle.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, mitd muutoksia fysiologisesti mitatussa
hyvinvoinnissa seka koetussa stressissa tapahtuu neljan kuukauden tutkimusjakson aikana,
jolloin tutkittavat tekevat sykevalivaihteluun perustuvia mittauksia ja saavat tuloksen
perusteella hyvinvointivalmennusta. Tutkimuksessa verrataan keskendan kontrolli- ja
interventioryhmid, joista toinen ryhma teki enemman mittauksia ja sai useammin mittauksiin
perustuvaa hyvinvointivalmennusta tutkimuksen aikana. Tutkimuksen avulla pyritaan
vastaamaan  kysymykseen, voidaanko sykevalivaihtelun  mittaamiseen perustuvan
hyvinvointivalmennuksen avulla parantaa fysiologisesti mitattua hyvinvointia ja koettua

stressié seké vaikuttaako valmennustaajuus menetelman vaikuttavuuteen.



2 HYVINVOINTI

Nykyaikaisessa lansimaisessa yhteiskunnassa paremman hyvinvoinnin tavoittelemisesta on
tullut yksi yksiloiden ja yhteisdjen keskeisimmistd tavoitteista ja my6ds maailman
terveysjarjestd6 WHO on nimennyt hyvinvoinnin edistamisen péaatavoitteekseen (Lindert ym.
2015; Lyubomirsky ym. 1999;). Ylipaatdan hyvinvointia on tutkittu viime vuosina yha
enemman ja siitd, miten hyvinvointi méaéritellddn, on kayty tutkijoiden valilla paljon
keskustelua (Diener ym. 1999; Forgeard ym. 2011). Monet tutkijoista ovat olleet sitd mielt,
ettd hyvinvointi on moniulotteinen kasite, joka sisaltdd niin emotionaalisia, sosiaalisia kuin
toiminnallisia osatekijoita (Diener ym. 2009; Michaelson ym. 2009; Stiglitz ym. 2009). Osittain
systemaattisen tutkimustiedon puuttumisen sekd toisaalta hyvinvoinnin méaéritelman
moniulotteisuuden vuoksi termin kayttdminen on johtanut vélilla epatdsmallisiin ja ristiriitaisiin

maaritelmiin (Forgeard ym. 2011; Gasper ym. 2010).

2.1 Hyvinvoinnin kasite

Tamanhetkiset hyvinvointiin liittyvat tutkimukset ovat késitelleet padasiassa subjektiivista
hyvinvointia, josta on laajasti tutkimusnayttéa (Waterman ym. 2008). Dienerin ym. (1999)
mukaan subjektiivinen hyvinvointi koostuu tunnepitoisten ja kognitiivisten nakdkulmien
yhdistelmasté ja sisaltdd kolme toisiinsa liittyvéa osa-aluetta, joita ovat ihmisten emotionaaliset
reaktiot, yleinen arvio tyytyvadisyydestd sekd tyytyvaisyys elaman eri osa-alueisiin. Lisaksi
Dienerin ym. (2017) mukaan subjektiivinen hyvinvointi on laaja kasite, joka liittyy myds

terveyteen ja sisdltad yksilon arvioita omiin tunteisiin vaikuttavista erilaisista kokemuksista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hyvinvointi on yksildiden seka yhteistjen
keskeisesti tavoittelema ilmié. THL jaottelee hyvinvoinnin kolmeen osa-alueeseen, joihin
luetaan terveys, materiaalinen hyvinvointi sekd koettu hyvinvointi tai eldmanlaatu. Lis&ksi
yksil6llisen hyvinvoinnin osatekijoind pidetddn sosiaalisia suhteita, itsensa toteuttamista,
onnellisuutta seka sosiaalista padomaa. (THL 2020). Maailman terveysjarjesté WHO:n (World

Health Organization) klassisen méaéritelmdn mukaan terveys on téydellisen fyysisen,
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psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eika ainoastaan sairauksien puuttumisen tila (WHO
2003). Vaikka hyvinvointia on pidetty yksilollisesti koettuna ilmiona, siihen on esitetty liittyvan
my06s objektiivisemmin mitattavissa olevia né&kokulmia (WHO 2003). Hyvinvoinnin
madritelmastd on useita erilaisia nédkemyksid, mutta yleisesti tutkijoiden hyvéksyman
madritelman mukaan hyvinvoinnilla tarkoitetaan yksilon kokemusta optimaalisesta

toiminnastaan erilaisissa tilanteissa (Deci ym. 2001).

Fysiologisesti tarkasteltuna hyvinvointiin liittyy homeostaasi eli elimiston tasapainotila, jonka
jo Cannon (1932) esitti teoriassaan valttamattoméaksi fysiologisen hyvinvoinnin kannalta.
Homeostaasilla  tarkoitetaan  elimiston  erilaisten  palautejarjestelmien  yllapitaméaa
tasapainotilaa, johon liittyy merkittavasti myds autonomisen hermoston toiminta (McArdle ym.
2007, 138). My6s muun muassa Vanderlei ym. (2009) mukaan autonomisen hermoston

toiminta heijastelee elimiston fysiologista tasapainotilaa eli homeostaasia.

Ihminen reagoi fyysisesti tai psyykkisesti uhkaaviin ja haastaviin tilanteisiin autonomisen
hermoston valitykselld nostamalla esimerkiksi elimiston vireystilan eli syddmen sykkeen,
hapenkulutuksen ja hengitystaajuuden tilanteen vaatimalle tasolle selviytydkseen tilanteesta
mahdollisimman hyvin. Autonomisen hermoston vélityksell& tapahtuvaa vireystilan nousua
kutsutaan fysiologisesti  stressireaktioksi, jolla tarkoitetaan autonomisen hermoston
elintoimintoja aktivoivan, kuten sydamen syketté ja hormonieritystd stimuloivan, sympaattisen
haarakkeen aktivoitumista. (McArdle ym. 2007, 338). Sympaattisen hermoston aktivoituminen
on vélttamatontd selviytymiselle, mutta toisaalta yhtd valttdméttomand voidaan pitaé
autonomisen hermoston elintoimintoja rauhoittavan ja palautumista mahdollistavan,
parasympaattisen haarakkeen aktivoitumista. Parasympaattisen hermoston mahdollistaman
palautumisen on havaittu olevan yhteydessa hyvinvointiin niin, ettd palautumisen mé&éran

ollessa riittaméatonta hyvinvointikin heikkenee. (de Croon ym., 2003).



2.2 Hyvinvoinnin mittaaminen

Hyvinvoinnin kasitteen moniulotteisuuden problematiikka ei liity ainoastaan maaritelmaan,
vaan myos sithen, miten hyvinvointia voidaan mitata tai arvioida. Muun muassa Thomas ym.
(2009) totesivat hyvinvoinnin méaritelman moniulotteisuuden vuoksi sen mittaamisen olevan
mahdollisesti vielda madrittelydkin vaikeampaa ja toistaiseksi vakiintuneen hyvinvoinnin

mittausmenetelman suhteen ei ole taytta yksimielisyyttd (Oliver ym. 2018).

Perinteisesti hyvinvointia on mitattu subjektiivisilla kyselytutkimuksilla, joilla saadaan
kattavasti tietoa tutkittavien omasta kokemuksesta hyvinvointiin liittyen. Kyselytutkimuksia on
kuitenkin my®s kritisoitu, silla kaikissa tilanteissa tutkittavan oma kokemus ei ole luotettava tai
riittdva kuvaamaan hyvinvointia. Kyselytutkimusten haasteiksi on listattu muun muassa
sosiaalinen suotavuus vastauksissa, kysymysten tai vastausluokkien erilaiset tulkinnat,
kulttuurierojen merkitys vastauksiin sekd monesti tutkittavien omien kommenttien
puuttuminen. (Kahneman ym. 2006; Delle Fave ym. 2011). Liséksi esimerkiksi Pakarinen ym.
(2019) havaitsivat tutkimuksessaan stressitason tunnistamiskyvyssa suurta eroa yksildiden
valilla. Lisdksi oma kokemus hyvinvoinnista voi esimerkiksi pitkdan jatkuneessa
kuormitustilanteessa muuttua niin, ettd hitaasti lisadntynyttd kuormitustilaa aletaan pitaa
normaalina. Diener ym. (2000) ovat Kkorostaneet hyvinvointia mitattaessa tarvetta
lisamenetelmille, jotka mahdollistaisivat hyvinvoinnin laajemman arvioinnin esimerkiksi

fysiologisten mittausten tuella.

Koska hyvinvointiin liitetddn useita osa-alueita, voidaan sitd myods mitata monista
nakokulmista, joita voivat edustaa erilaiset kysytyt tai mitatut muuttujat (Forgeard ym. 2011).
Tutkijat ovat yhdistdneet monia fysiologisia, kéyttaytymistieteellisida sek& biokemiallisia
mittausmenetelmid hyvinvoinnin kartoittamiseksi ja sopivien hoitomenetelmien 16ytamiseksi
(Yetton ym. 2019). DeStefano ym. (1992) totesivat, ettd mittauksia esimerkiksi kolesterolista,
sykkeestd, verenpaineesta ja kehon koostumuksesta on tutkittu suhteessa koettuun
hyvinvointiin, mutta kuitenkaan moniulotteista ihmisen hyvinvoinnin arviointimenetelmaa,

joka kuvaisi hyvinvointia kokonaisvaltaisesti, on hankala maaritella.



Vaikka hyvinvointi madritellddn usein subjektiivisesta nakdkulmasta, erilaiset hyvinvointiin
liittyvét tekijat ja kokemukset voivat ilmentyd myods fysiologisesti (Diener ym. 2000).
Fysiologisen stressin mittaamisen on esitetty tarjoavan hyodyllisen n&kodkulman stressin
itsearvioinnin rinnalle (Fohr ym. 2015; Oliver 2018). Myds Thayerin ym. (2009) mukaan
fysiologisen stressin mittaaminen voi tuottaa vaihtoehtoisen, autonomisen hermoston

toimintaan keskittyvan nakokulman itseraportoidun stressin mittaamisen rinnalle.

Sykevalivaihtelun mittaaminen on todettu herkéksi tyokaluksi havainnoida psyykkista stressia
objektiivisemmasta ndkokulmasta (Hjortskov ym. 2004; Taelman ym. 2011).
Sykevalivaihtelun on myds ehdotettu toimivan erdanlaisena hyvinvoinnin indeksing, silla
sykevilivaihtelun on havaittu olevan yhteydessd niin fysiologiseen, psykologiseen ja
emotionaaliseen hyvinvointiin (Thayer ym. 2012). Sykevélivaihtelun on my6s havaittu olevan
herkempi ja valikoivampi psyykkisen stressin mittaamisessa kuin esimerkiksi verenpaineen
mittaus (Hjortskov ym. 2004). Sykevalivaihtelua onkin esitetty potentiaaliseksi menetelméksi
psykologisten ilmididen, kuten stressin, mittaamiseen fysiologisten prosessien kautta (Berntson
ym. 1997; Taelman ym. 2004; Thayer ym. 2012). Lisaksi Geisler ym. (2010) ovat havainneet
sykevilivaihtelun korreloivan positiivisesti itseraportoitujen iloisuuden sekd tyyneyden

kokemusten kanssa.

Feldtin ym. (2007) mukaan fysiologisten seka itseraportoitujen stressikuvaajien valilla on
I0ydetty yhteyksia erityisesti tyOpdivien aikana. Liséksi itseraportoidut rentoutumisen ja
tyytyvéisyyden kokemukset olivat positiivisesti yhteydessa fysiologisiin rentoutumisen
kuvaajiin ja Kielteisesti stressin kuvaajiin, mutta toisaalta itseraportoidulla stressilla ei havaittu
yhteyksiad fysiologisiin kuvaajiin tassa tutkimuksessa. Tutkimuksissa itseraportoitu stressin
madra on ollut yhteydessé sykevélivaihtelun avulla mitattuun fysiologiseen stressiin, mutta
niihin on todettu vaikuttavan eri tekijat (Fohr ym. 2015).

Lisdksi sykevélivaihtelun on osoitettu olevan luotettava myo6s kontrolloimattomissa
mittausolosuhteissa, sen mittaamisen onnistuvan pidemmaltékin jaksolta sekd mittaamisen
olevan yksil6lle taysin haitatonta (Massaro ym. 2016). Vaikka lyhytaikaiset sykevélivaihtelun
mittaukset voivat kertoa henkisen stressin tasosta tietyn ajanjakson aikana, pidempikestoiset



mittaukset antavat térkeita tietoja stressistd ja palautumisesta pidemmaltd ajalta. Pidemman
aikavalin mittaukset (vahintdadn 24 tuntia) mahdollistavat stressi- ja palautumisreaktioiden
arvioinnin normaalin tybajan sek& vapaa-ajan ja unen aikana. (Jarvelin-Pasanen 2014).
Toisaalta sykevalivaihtelunkaan avulla ei yksindan pystytd kuvaamaan hyvinvointia

kokonaisvaltaisesti.



3 SYKEVALIVAIHTELU JA AUTONOMINEN HERMOSTO

3.1 Autonominen hermosto

Autonominen hermosto on tahdosta riippumaton elimistén siséelintoimintojen saatelija, jonka
tarkeimpid tehtdvia on séadelld sydanlihaksen, sileiden lihassyiden seka erittdvien rauhasten
toimintaa. Autonominen hermosto jaetaan sympaattiseen ja parasympaattiseen osaan, joista
sympaattinen haarake nostaa elimiston vireystasoa ja verenpainetta, kiihdyttd4 sydamen syketté
ja stressihormonitasoja. Parasympaattinen haarake toimii pdinvastoin eli rauhoittaen
elintoimintoja, laskien vireystasoa ja sydamen sykettd. Autonomisen hermoston molemmat
haarakkeet ovat jatkuvasti aktivoituneina, mutta aktiivisempi osapuoli méaérittdd hermoston

vallitsevan vireystilan. (McArdle ym. 2007, 338).

Autonomisen hermoston vastuulla on muun muassa verenkiertoelimistén toiminnan
ohjaaminen, joka nakyy selvdsti muun muassa sydamen sykkeessa ja sydamen
sykevilivaihtelussa. Esimerkiksi juostessa sympaattinen hermosto aktivoituu ja nostaa
elimiston vireystilan ja sykkeen juoksun vaatimalle tasolle. (McArdle ym. 2007, 390). Mikali
autonominen hermosto tai hormonaalinen toiminta estettdisiin, sydamen syke olisi 100-120

lydntida minuutissa (McCraty ym. 1996).

Autonomisen hermoston tilan on todettu olevan hyva mittari elimiston tasapainotilasta eli
homeostaasista (Vanderlei ym. 2009). Autonomisen hermoston normaalia toimintaa voi
vaikeuttaa esimerkiksi pitkittynyt psyykkinen tai fyysinen stressitila, kuten esimerkiksi
tyostressi tai intensiteetiltdadn liian raskas fyysinen harjoittelu. Ylipaatddn kun sympaattinen
elintoimintoja  kiihdyttdvd hermosto on jatkuvasti aktiivisena, alkaa se heikentaa
parasympaattisen, elintoimintoja rauhoittavan, hermoston toimintavalmiutta. (Hynynen ym.
2010). Autonomisen hermoston yhteyttd terveyteen on tutkittu ja véhentyneen
parasympaattisen aktivaation on havaittu olevan yhteydessa heikompaan terveyteen ja

kohonneeseen sydédn- ja verenkiertoelimistdn sairauksien riskiin. Muun muassa autonomisen



hermoston ja terveyden yhteyksien vuoksi sen on esitetty olevan potentiaalinen menetelmé

myo6s hyvinvoinnin tarkasteluun. (Laborde ym. 2017).

3.2 Sykevalivaihtelu

Sydamen syke kuvastaa sydanlihaksen supistusnopeutta ja tyypillisesti sykettd mitataan sen
perusteella, kuinka monta kertaa sydan lyé yhden minuutin aikana. Sydamen syke reagoi
jatkuvasti elimiston fysiologisiin vaatimuksiin ja mukautuu autonomisen hermoston ohjaamana
kuhunkin tilanteeseen sopivaksi. Sydan ei lyo koskaan tdysin tasaisesti, vaan sydamen lyontien
valisessé ajassa on jatkuvasti havaittavissa vaihtelua (McArdle ym. 2007, 334). Samalla kun
autonominen hermosto saatelee sydamen sykkeen tilanteeseen sopivaksi, yhtd lailla sen

séatelyn vaikutuksesta sydamen sykevélivaihtelu muuttuu tilanteen vaatimusten mukaan.

Sykevélivaihtelun on havaittu osoittavan syddmen kykya vastata muuttuviin fysiologisiin tai
psykologisiin tilanteisiin ja olevan hyvd mittari autonomisen hermoston tasapainotilasta
(Vanderlei ym. 2009). Autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen saatelyn
vaikutus kohdistuu syddmen R-R-intervallien pituuteen ja ndin myds kokonaisuudessaan
EKG:sté havaittavaan QRS-kompleksiin. Sekd sympaattisen ettd parasympaattisen hermoston
aktiivisuuden tiedetd&n ilmenevan matalilla taajuuksilla mitattuna (0.04-0.15 Hz), kun taas
vallitsevan késityksen mukaan vain parasympaattinen aktiivisuus ilmenee mitattaessa sydamen
toimintaa korkeilla taajuuksilla (0.15-0.4 Hz) (Task Force 1996).

Sykevalivaihteluun liittyvat tutkimukset urheilijoilla ovat osoittaneet, ettd sykevalivaihtelun ja
autonomisen hermoston séatelyn valilla on yhteys ja sykevalivaihtelun méaréan ollessa pienta,
autonomisen hermoston saédtelyn on havaittu olevan heikompaa (Hynynen ym. 2010).
Autonomisen hermoston toiminnan arviointiin sykevalivaihtelun on osoitettu olevan tehokas
menetelma, silld se osoittaa pidempaan jatkuneen kuormituksen ohella my6és akuutit muutokset
autonomisen hermoston saatelyssd. On esitetty, ettd krooninen stressitila olisi yhteydessa
autonomisen hermoston sydédmeen kohdistuvaan saatelyyn ja sykevélivaihtelutiedon avulla
voitaisiin tuottaa yksilollistd tietoa stressitilasta ja toisaalta myods tahdatd stressireaktioiden

madran vahentdmiseen (Uusitalo ym. 2011).



Stressin  fysiologiset vaikutukset sykevilivaihteluun johtuvat pdadasiassa autonomisen
hermoston sympaattisen haarakkeen kasvaneesta aktivaatiosta, jonka seurauksena sydédmen
syke nousee ja sykevalivaihtelun maaré vahenee (Gockel ym. 2004.) Akuutin stressin on
havaittu laskevan niin paivanaikaista kuin yonaikaista sykevalivaihtelun maaraa ja madaltunut
sykevilivaihtelu on ollut yhteydessa tydstressiin monissa tutkimuksissa (Dishman ym. 2010;
Riese ym. 2004). Liséksi Chandolan ym. (2010) katsauksen mukaan suurimmassa osassa
tutkimuksissa, jotka ovat tutkineet sykevélivaihtelun ja tydstressin yhteytté todettiin, ettd mita
korkeampaa itseraportoitu tyostressin mé&ard oli, my6s sitd matalampaa oli mitattu
sykevilivaihtelun maaré. Stressin vaikutusta sykevalivaihteluun on tutkinut myos Guasti ym.
(2005) sekd Delaney ym. (2000), joiden mukaan syddmen matalataajuuksinen (LF)
sykevalivaihtelu kasvoi ja vastaavasti korkeataajuuksinen (HF) sykevalivaihtelu vaheni
stressitilanteessa.

Sykevalivaihtelun yhteydesta koettuun tyén kuormittavuuteen on havaittu, ettd kuormituksen
maara tyopaivan aikana oli monella tapaa yhteydessa sykevalivaihtelussa havaittaviin
muutoksiin. Esimerkiksi mitd enemman tyohon liittyvad kuormitusta oli pdivan aikana, sita
vahemman pdivanaikaista sykevélivaihtelua ja palautumisreaktioita mittauksissa havaittiin.
Toisaalta myods tyOpaivan aikaiset tunteet korreloivat tydpdivan aikaiseen stressiin ja
yonaikaiseen palautumiseen. Naiden tulosten perusteella on esitetty, ettd tyopdivanaikaiset
tunteet sekd krooninen tyOperdinen stressi ovat yhteydessa autonomisen hermoston syddmeen
kohdistuvaan sdatelyyn. (Uusitalo ym. 2011). Myds Hallin ym. (2004) mukaan erilaiset

stressitekijat aiheuttavat muutoksia sykevélivaihtelussa unen aikana.

Matalat sykevalivaihtelun arvot ovat olleet ennuste epdnormaalista tai tehottomasta
autonomisen hermoston toiminnasta ja autonomisen hermoston epdnormaali toiminta néyttaisi
voivan johtaa pitkaan jatkuessaan heikentyneeseen palautumiskykyyn ja ylikuormittumiseen.
Korkeaa sykevilivaihtelua pidetaan yleisesti terveen ja hyvinvoivan syddmen mittarina, ja
sykevilivaihtelu onkin usein sitd suurempaa, mitd paremmassa fyysisessa kunnossa henkild on.
(Hynynen ym. 2011). Tutkimukset ovat lisdksi osoittaneet, ettd korkeampi sykevalivaihtelu on
ollut yhteydessd pienentyneeseen sairastavuuteen sekda kuolleisuuteen, parantuneeseen
psykologiseen hyvinvointiin ja eldménlaatuun sekd parempaan fyysiseen kuntoon (Fang ym.

2020; Geisler ym. 2010; Wheat ym. 2010). Myods joissakin ahdistuneisuushairidissa
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autonominen hermosto voi toimia ik&an kuin joustamattomasti, jonka takia yksilo saattaa
reagoida vaarattomiinkin tilanteisiin nostamalla sympaattisen hermoston aktivaatioita, jolloin
sykevélivaihtelun m&&ra véhenee (Pittig ym. 2013). Yksilot, joilla on havaittu suurempaa
sykevilivaihtelua, on lisdksi havaittu joustavammiksi emotionaaliselta vastaustyyliltdan,
emootioiden  kasittelyltddn ja tunteiden ilmaisultaan sekd kayttdvdn parempia

kayttaytymismalleja kognitiivisiin tehtaviin (Geisler ym. 2010).

3.3 Sykevalivaihteluun vaikuttavat tekijat

Sykevélivaihtelun maaraan vaikuttaa merkittavasti erilaiset yksilolliset tekijat. Esimerkiksi ik&
vaikuttaa sykevalivaihtelun maaraan ja vastasyntyneelld elimistod séatelee padasiassa vain
sympaattinen hermosto (Bonnemeier ym. 2003; Marcus ym. 1990). Monet tutkimukset ovat
my0s osoittaneet, ettd sykevélivaihtelun maara véhenee luonnostaan ian myo6té (Antelmi ym.
2003; Stein ym. 1997). Laition ym. (2001) mukaan erityisesti yli 60-vuotiailla
sykevilivaihtelun maaré on véahentynyt merkittavasti. 1an ohella myds sukupuolen mukaan
sykevilivaihtelun maédrdssd on havaittu eroja ja esimerkiksi matalataajuuksinen
sykevalivaihtelu nayttaisi olevan vahdisempaa naisilla kuin  miehill4, kun taas
korkeataajuuksinen sykevélivaihtelu ndyttéisi olevan suurempaa naisilla. Myds LF/HF-suhteen
on havaittu olevan naisilla selvésti alhaisempi kuin miehilla. (Liao ym. 1995). Matala- ja
korkeataajuuksisen vaihtelun (LF/HF) valisen suhteen kasvu kertoo sympaattisen hermoston
toiminnan lisd&ntymisesta ja parasympaattisen aktivaation vahentymisesta (Malik ym. 1996).
Toisaalta naisten ja miesten eroavaisuuksia sykevalivaihtelun maarén suhteen on selitetty myos
hormonitoiminnalla, jossa on naisten kuukautiskierron ja vaihdevuosien vuoksi selkeité eroja.
Estrogeenin on havaittu véahentdvdn sympaattisen hermoston aktivaatiota ja kasvattavan
vastaavasti parasympaattisen hermoston séételyn kautta korkeataajuuksista sykevélivaihtelua
(Liu ym. 2003). Ik& yhdistettyna sukupuoleen vaikuttaisi olevan merkitsevampi tekija, kuin
kumpikaan yksinaan. Muun muassa Bonnemeier ym. (2003) havaitsivat sukupuolten vélisten

sykevilivaihtelun méaaréassa havaittujen erojen pienentyvan ikdantymisen myota.

lan ja sukupuolen lisaksi sykevalivaihtelun maaréan vaikuttaa merkittavasti myos yksilon

geneettiset tekijat. Erddn tutkimuksen mukaan jopa yli 40% sykevalivaihtelusta selittyy
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yksilollisella geeniperimalla (Golosheykin ym. 2017). Myods henkilon fyysinen kunto on
yhteydessé sykevilivaihtelun maéraan. Sykevalivaihtelu on usein sitd suurempaa, mita
paremmassa fyysisessa kunnossa henkild on. (Hynynen ym. 2011). Sykevalivaihteluun liittyy
my0s hengityksen saately ja sen ilmid, jota kutsutaan respiratoriseksi sinusrytmiksi. Tama
tarkoittaa sitd, ettd sisadnhengityksen aikana sykevalivaihtelu pienenee ja uloshengityksen
aikana suurenee. Tahdonalaisella hengityksen saatelyll& voidaan siis vaikuttaa jonkin verran

sydadmen sykevalivaihtelun maaraan. (Arstila ym. 2006).

3.4 Sykevalivaihtelun mittaaminen

Sykevalivaihtelun mittaaminen on yleistynyt viime vuosina myds tavallisten ihmisten
keskuudessa. Aiemmin sykevalivaihtelua mittasivat péaasiassa vain huippu-urheilijat, koska
sykevilivaihtelun on aiemmin todettu olevan urheilijoille hyvé fysiologinen muuttuja
harjoittelun ja levon tasapainon I6ytdmiseksi sekd harjoittelusta parhaan mahdollisen hyddyn
saamiseksi (Plews ym. 2013; Vesterinen ym. 2016). Sykevélivaihtelun hyddynnettavyyden
herédttdessd yha enemmaén kiinnostusta, on keskustelua kéyty erityisesti siitd, miten
sykevalivaihtelun mittaaminen voitaisiin sisallyttdad tavalliseen arkeen mahdollisimman
helposti kuitenkin luotettava mittausdata varmistaen. Nykyiset sykevélivaihtelumittarit ovat
yksinkertaisia kayttda ja tarjoavat yhad useammalle mahdollisuuden tarkkailla elintapojaan
fysiologisen stressin ja palautumisen nakodkulmasta. (Hall ym. 2004). Sykevalivaihtelua
voidaan mitata mittalaitteella, joka méérittelee sykevalivaihtelun suuruuden laskemalla R-
piikkien vélisen ajan R-R-signaalista. R-R-signaalilla tarkoitetaan syddmen lyontien valista
aikaa. (Laitio ym. 2001).

Sykevalivaihtelun mittaamiseen kehitetyt analyysimenetelmédt ovat pitkalle vietyja
matemaattisia analyyseja. Mittausdatan analysoimiseen on olemassa useita luotettavia
menetelmid, joista yleisimmét ovat aikakenttd- ja taajuuskenttaanalyysi. (Laitio ym. 2001).
Taajuuskenttdanalyysi on analyysimenetelmd, jolla pystytddn analysoimaan sydamen
sykevdlivaihtelua eri taajuuksilla. Taajuuskenttdanalyysi perustuu eri taajuuksilla
mittaamiseen, ja niiden avulla sykevélivaihtelun tehoa pystytdédn mittaamaan tarkasti. Se pystyy
mittaamaan sykevalivaihtelua korkeataajuusalueella (HF, high frequency: 0.15-0.40 Hz),
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matalataajuusalueella (LF, low frequency: 0.04-0.15 Hz) ja erittdin matalataajuuden alueella
(VLF, very low frequency: 0-0.04 Hz). Taajuuskenttdanalyysilla voidaan mitata
aikakenttaanalyysid tarkemmin sympaattisen ja parasympaattisen hermoston vaikutuksia
sykevilivaihteluun, silld sen avulla pystytddn erottamaan toisistaan sympaattisen ja
parasympaattisen aktivaation vaikutukset sykevilivaihteluun. Toisaalta se ei ole myds niin
virhealtis kuin aikakenttdanalyysi, josta virheet tulee suodattaa pois jo ennen analysointia.
(Malik ym. 1996).

Aikakenttaanalyysi on tilastollinen analyysi, jolla voidaan tutkia sykevalien ajallista kestoa,
keskimaaraista sykevilivaihtelua sekd niiden eroja ja poikkeamia. Se on yksinkertaisimpia
analyysimenetelmid, joita on kehitetty sykevélivaihtelun maaran ja syketasojen analysointiin.
Aikakenttaanalyysi perustuu sykkeen R-piikkien tunnistamiseen EKG-signaalista, ja sen
perusperiaatteena on R-R-intervallijaksojen tunnistamisen jalkeen niiden valisen ajan
laskeminen millisekuntien tarkkuudella. R-R-intervallijaksojen lisaksi aikakenttdanalyysilla
lasketaan tavallisesti myds syddmen keskisyke, minimi ja maksimi R-R-intervalleja seka niiden
erotuksia. Aikakenttaanalyysi on jokseenkin virheherkkd menetelm&, joten ulkoisten
mittausvirhettd aiheuttavien hairiotekijoiden sekd muiden hairididen poistaminen EKG-
signaalista on perusedellytys luotettavien tulosten saamiseen. (Laitio ym. 2001; Malik ym.
1996.) Aikakenttaanalyysissa kéytetddn yleensa muuttujana RMSSD:td (Root Mean Square
Differences of Successives R-R intervals), joka kuvaa perakkaisten sydamen lyontien vélista
ajallista vaihtelua. RMSSD kuvaa tarkasti parasympaattisen hermoston aktivaatioita. SDRR
(Standard Deviation of the RR intervals) puolestaan on muuttuja, joka kertoo sydadmen
sykevilien keskihajonnasta ja sen avulla voidaan tutkia sekd sympaattisen etta

parasympaattisen hermoston vaikutusta sykevalivaihteluun. (Malik ym. 1996.)
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4 SYKEVALIVAIHTELUUN PERUSTUVA HYVINVOINTIVALMENNUS

4.1  Sykevalivaihteluun perustuva hyvinvointivalmennus

Hyvinvoinnin mittaamiseen tai arviointiin liitetddn monesti valmennusta, jonka tarkoituksena
on hyddyntaa keréattya tietoa yksilon hyvinvoinnin kohentamiseksi. Muun muassa Palmer ym.
(2003) on maaritellyt hyvinvointivalmennuksen terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen
kaytantoon viemiseksi, jossa noudatetaan valmennukselle tyypillisia periaatteita ja jonka
tavoitteena on kohentaa yksilén hyvinvointia tukemalla kokonaiskuormituksen hallintaa.
Hyvinvointivalmennusten maara on lisdantynyt, ja kasvun takana ovat olleet muun muassa
yhteiskuntaa yhd enemmén kuormittavat kansansairaudet, joiden ennaltaechkéisemiseksi on
pyritty 16ytdmaan keinoja (THL 2020). Hyvinvointivalmennuksen keskeinen tavoite on tarjota
yksilolle keinoja muuttaa omaa kayttdytymistdadan niin, ettd kroonisia sairauksia voitaisiin
ehkaista tai hallita paremmin. Tutkimusten mukaan sykevalivaihteluun liitetyll& ohjauksella
voidaan parantaa hyvinvointia vahentdmaélla stressin ja ahdistuneisuuden kokemusta. (Goessl
ym. 2017).

Autonomisen eli tahdosta riippumattoman hermoston heikon tasapainotilan on esitetty kertovan
elimistdn palautumiskyvyn riittaméattdmyydesta suhteessa kuormitustekijoihin (Vanderlei ym.
2009). Urheilijoilla palautumiskyvyn riittdmattomyys johtaa siihen, etta harjoittelusta ei saada
irti niin paljon kuin lahtokohtaisesti tavoitellaan. Tieto fysiologisesta palautumisesta
harjoittelujakson aikana mahdollistaa harjoitteluohjelmien yksiléllisemman suunnittelun ja
nain lopulta suorituskyvyn parhaan mahdollisen optimoimisen (Sartor ym. 2013; Vesterinen
ym. 2016). Té&sté syystd urheilijoiden autonomisen hermoston péivittdisen tilan seuraaminen
sykevilivaihtelua mittaamalla on havaittu auttavan valmentajia ja urheilijoita optimoimaan
harjoittelua esimerkiksi saatdmalla harjoitteluviikkojen intensiteettia kuormitustasolle
sopivaksi. (Sartor ym. 2013; Plews ym. 2013.) Sykevalivaihtelun avulla optimoitu
harjoitusohjelma on osoittautunut tutkimuksissa toimivammaksi menetelmaksi verrattaessa
perinteisiin harjoitusohjelmiin, joissa harjoitukset on tyypillisesti suunniteltu etukéteen
(Kiviniemi ym. 2007; Nuuttila ym. 2017; Vesterinen ym. 2016;).
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Harjoittelun optimoimisen yhteydessé sykevélivaihtelua on tutkinut muun muassa Kiviniemi
ym. (2007), jonka tutkimuksessa sykevalivaihteluun perustuvan harjoitusryhman tulokset
maksimaalisessa hapenottokyvyssa seka juoksun maksiminopeudessa kasvoivat merkittavasti
enemman kuin kontrolliryhmall&, jonka harjoitusohjelma oli ohjelmoitu perinteisesti etukateen.
Kyseisen tutkimuksen tutkimusprotokolla oli suunniteltu siten, ettd urheilijat tekivat paivittéin
ortostaattisen kokeen, ja mikali sykevélivaihtelun arvot laskivat etukdteen mééritettyjen
referenssiarvojen alapuolelle, harjoitteluintensiteettid ohjeistettiin laskemaan. Tutkimuksen
perusteella todettiin, ettd fyysisten ominaisuuksien kehittymisen nékokulmasta voisi olla
optimaalista muuttaa harjoittelun intensiteettida autonomisen hermoston saatelyyn perustuen.
Esimerkiksi parasympaattisen séatelyn vaheneminen urheilijan referenssiarvoihin verrattuna
voi tutkimusten perusteella olla merkki siité, ettd harjoittelustimuluksen vahentdminen olisi

hyddyllista urheilijan optimaalisen kehittymisen ndkdkulmasta. (Kiviniemi ym. 2007).

Perinteisten harjoitusohjelmien kuormittavuuden jaksottamisten ohella sykevalivaihteluun
perustuvan valmennuksen avulla harjoittelua pystytaan yksildimaan yha paremmin urheilijalle
sopivaksi (Vesterinen ym. 2016; Botek ym. 2014). Plewsin ym. (2013) tutkimus osoitti, etta
sykevalivaihtelun pidemman aikavalin trendi sek& péivakohtaisen vaihtelun seuraaminen on
hyodyllistd harjoittelun adaptaation maksimoiseksi ja toisaalta ylikuormituksen valttamiseksi.
Toisaalta sykevalivaihtelun eri muuttujien kasvamisen on ehdotettu olevan merkKi
adaptaatiosta  harjoitteluun  ja  positiivisten  harjoitusvaikutusten  synnystd, joten
sykevilivaihteludatan analysointi ei ole yksiselitteistd (Plews ym. 2013). Liséksi lisdantynyt
kuormitusintensiteetti tai kuormituksen kesto ovat yhdessd tutkimuksessa vaikuttaneet
valittémasti sykevélivaihtelun palautumiseen. Saman tutkimuksen perusteella on ehdotettu, etta
harjoituksen jalkeistd sykevélivaihtelua voitaisiin kéyttdd harjoittelun kuormittavuuden
arviointiin. Tutkimuksessa huomattiin, ettd jo ensimmadisten kahden minuutin aikainen
sykevilivaihtelun palautuminen vaikuttaisi antavan riittdvasti tietoa harjoituksen
kuormittavuudesta. (Kaikkonen ym. 2010.) Myds Myllymden ym. (2012) mukaan lisdantynyt
harjoituksen intensiteetti tai kesto aiheuttavat viivastyksid autonomisen hermoston
yonaikaiseen palautumiseen, mutta sykevélivaihtelun muutoksiin tarvittiin kestoltaan pitka

harjoitus.
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Viimeaikaiset tutkimukset ovat tukeneet hypoteesia, jonka perusteella autonomisen hermoston
toiminta sisaltdd arvokasta tietoa elimiston fysiologisista prosesseista, ja ettd
sykevilivaihteluun perustuvaa valmennusta voitaisiin kdyttdd apuna huippu-urheilun ohella
niin ikd&n monien kroonisten sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa sek& terveiden ihmisten
suorituskyvyn ja jaksamisen parantamisessa (Oliver 2018; Gevirtz ym. 2013; Aubert ym.
2001). Hyvinvoinnin arviointi sykevélivaihtelun perusteella voi tarjota lisdarvoa tuottavan
nékokulman koetun stressin maaran arvioimisen rinnalle ja siitd onkin tullut laajasti hyvéksytty
menetelma yksildiden autonomisen hermoston tilan arviointiin. (Féhr ym. 2015). Muun muassa
Culbertin ym. (2004) mukaan sykevalivaihteluun perustuvalla hyvinvointivalmennuksella
voidaan tuottaa yksildille tietoa ja keinoja muutokseen oman hyvinvoinnin parantamisen
suhteen. My6s The ym. (2020) totesivat sykevalivaihtelun olevan hyva objektiivinen
valmennusmenetelma tyOperdisen stressin tarkastelussa ja sen osoittavan stressitekijoita eri
tydtehtdvien aikana. Liséksi Uusitalo ym. (2011) havaitsivat tyopéivan aikaisen kuormituksen
maarén olevan eri tavoin yhteydessa sykevalivaihtelussa havaittaviin muutoksiin. Tutkimusten
perusteella sykevalivaihteluun perustuva hyvinvointivalmennus vaikuttaisi olevan tehokas
valmennusmenetelmd myos tavallisten ihmisten hyvinvoinnin parantamisessa tai stressin

maaran vahentamisessa.

Vuonna 2017 julkaistun meta-analyysin perusteella sykevalivaihteluun perustuva
hyvinvointivalmennus oli yhteydessd merkittdvddn véhenemiseen koetun stressin ja
ahdistuneisuuden méaarassd. Tutkimuksen mukaan tarvitaan kuitenkin lisdd ndyttoa
sykevilivaihtelun vaikuttavuudesta, vaikka Kkyseisen laajan katsauksen perusteella
sykevilivaihtelu osoittautuikin potentiaaliseksi menetelméksi stressin maaran vahentamiseksi.
(Goessl ym. 2017). Myos Lee ym. (2015) viittaa aiempiin tutkimuksiin, joiden mukaan
sykevilivaihtelun mittaaminen nayttéisi tuottavan hyotyja, kun se liitetddn osaksi
stressinhallintaan tahtdavaan tai ahdistuksen vahentdmista tavoittelevaan ohjelmaan. Lisaksi
esimerkiksi Yamamato ym. (2009) mukaan sykevalivaihtelun avulla mitattuihin autonomisen
hermoston reaktioihin pystyttiin  vaikuttamaan merkittavasti tyon laatuun liittyvélla
muutoksilla. Lisdksi Hautala ym. (2004) ovat todenneet, ettd péivittdinen autonomisen
hermoston saatelyn mittaaminen sykevélivaihtelun avulla voi toimia indikaattorina elimiston

fysiologisesta palautumistilasta.
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Sykevalivaihteluun perustuvan valmennuksen vaikuttavuuden taustalla olevat tekijat liittyvat
todenndakdisesti itsetuntemuksen lisddntymiseen, oman kayttdytymisen muuttamiseen tiedon
perusteella sek& kohentuneeseen motivaatioon (Lee ym. 2015). Hyvinvointivalmennusten
vaikuttavuuserojen tutkimuksissa on havaittu, ett4 toistaiseksi ei ole yhdenmukaista nayttoa eri
tavoin toteutettujen valmennusten vélilla, mutta valmennukseen sisédltyvét tapaamiset,
puhelinsoitot, omaseurantamittaukset sekd viestinndn tyyli (vuorovaikutuksellisuus) ja
valmennuksen intensiivisyys saattavat olla ratkaisevia, silla toteutustavalla ei sen sijaan

vaikuttanut olevan yha paljon merkitysta (Richards ym. 2013).

4.2 Sykevdlivaihteluun perustuvan valmennuksen haasteet

Sykevalivaihtelun hyddynnettdvyytta valmennuksessa on myds Kritisoitu erityisesti
urheilijoilla, silld jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd paljon harjoitelleilla
kestavyysliikkujilla sykevalivaihtelu ei korreloisi aerobisen kunnon kanssa (Lee ym. 2012).
Manzi ym. (2009) havaitsivat saman ja liséksi totesivat, etta urheilijoilla sykevalivaihtelu ei
valttdmattd kerro tarkasti muutoksista autonomisen hermoston toiminnassa. N&iden tutkimusten
perusteella urheilijoiden sykevalivaihtelun arvioimiseen asettuu joitakin rajoitteita, mutta
toisaalta Da Silva ym. (2012) kuitenkin osoittivat, ettd sykevélivaihtelun perusteella oli
mahdollista ennustaa melko tarkasti kestavyysjuoksijan juoksuaika viiden kilometrin
Kilpailusuorituksessa. Saman tutkimuksen perusteella on ehdotettu, ettd sykevalivaihtelua

mittaamalla urheilijoiden harjoitusadaptaatioita pystyttdisiin seuraamaan tarkasti.

Buchheitin ym. (2014) mukaan sykevalivaihtelun hyddynnettavyys urheilijoilla ei kuitenkaan
ole vilttdmatta niin yksinkertaista kuin aiemmin on esitetty. Kyseisessa tutkimuksessa
parasympaattisen hermoston aktiivisuus nimittdin kasvoi urheilijoiden tehdessa fyysisesti
kuormittavia harjoituksia kuumissa olosuhteissa, vaikka urheilijat itse raportoivat kokevansa
vasymysta. Liséksi toisessakin tutkimuksessa huomattiin, ettd erittdin paljon juostessa (253 km
7 vuorokaudessa) parasympaattinen aktiivisuus laski ensimmaisten kolmen juoksupdivén
aikana, mutta tdmaén jélkeen alkoi kasvaa, vaikka urheilijan itseraportoitu vasymys lisaantyikin
(Brenner ym. 1998). Muun muassa ndiden tutkimusten perusteella on pohdittu, ettd

ymparistotekijat seka urheilijan yksilélliset ominaisuudet ovat huomioon otettavia tekijoité,
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kun arvioidaan sykevalivaihtelun avulla urheilijan kuormitustilaa tai harjoitusadaptaatioita
(Buchheit ym. 2014).

Tarked huomioon otettava asia on sykevélivaihtelun mittaamisen ajankohta. On ehdotettu, etta
sykevilivaihtelua olisi hyvd mitata unen ajalta, jolloin siihen vaikuttaa todenn&koisesti
mahdollisimman vahan erilaiset ymparistotekijat ja muut mahdolliset mittausvirheet
(Brandenberger ym. 2005). Lisaksi sykevélivaihtelun péivittaisessad mittaamisessa on suositeltu
kaytettavaksi keskiarvoja pidemmaltd aikavéliltd yksittaisten pdivien sijaan, joissa normaalia
paivékohtaista vaihtelua saattaa ilmentya (Plews ym. 2014). Yhdessé tutkimuksessa havaittiin,
ettd makuuasento tuotti luotettavamman mittaustuloksen verrattuna seisten toteutettaviin
mittauksiin (Schmitt ym. 2013). Buchheitin ym. (2014) tutkimuksen mukaan sykevalivaihtelua
suositellaan hyoddynnettavéksi heti aamulla heradmisen jalkeen, silld harjoituksen tai muun
kuormituksen jalkeen mitattuun sykevalivaihteluun saattaa vaikuttaa monia tulosta sekoittavia
tekijoitd. Lisdksi sykevélivaihtelun hyodynnettavyys valmennuksen vélineena on nykyaan yha
helpompaa kehittyneemman mittausteknologian ansiosta, mutta mitatun sykevélivaihteludatan
tulkinta ei ole koskaan yksiselitteistd ja jotta virhetulkinnoilta valtyttaisiin, tulisi
mittaustulosten tulkitsijalla olla riittdvat taustatiedot.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad sykevalivaihtelun mittaamiseen perustuvan
hyvinvointimittauksen seka siihen liitetyn hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuutta
hyvinvointiin. Tutkimuksessa selvitettiin mittausjakson aikana yonaikaista sykevalivaihtelua ja
leposykettd sekd stressin ja palautumisen tasapainoa, unen palauttavuutta sekd liikunnan
terveys- ja kuntovaikutuksia interventio- ja kontrolliryhmilla. Muuttujia tutkittiin suhteessa
koehenkil6iden itseraportoimaan stressiin, jota mitattiin kyselylomakkeella. Tutkimuksessa
keskityttiin henkildihin, joilla sykevélivaihtelun perusteella mitattu fysiologinen hyvinvointi oli

ennen tutkimusta heikkoa.

1) Tutkimuskysymys: Miké& on sydamen sykevaélivaihteluun perustuvan
hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuus a) fysiologiseen hyvinvointiin eli stressin ja
palautumisen tasapainoon, unen palauttavuuteen seké liikunnan terveysvaikutuksiin, b)
koettuun stressin méaréén ja c) leposykkeeseen ja sykevélivaihtelun maaréén noin neljan

kuukauden tutkimusjakson aikana?

Hypoteesi: Sykevalivaihteluun perustuva hyvinvointimittaus ja siihen liitetty
hyvinvointivalmennus vaikuttavat positiivisesti mitattuun fysiologiseen hyvinvointiin

seka koetun stressin mééraan ja leposykkeeseen ja sykevélivaihteluun.

Autonomisen hermoston toiminta sisaltda tietoa elimiston fysiologisista prosesseista, ja
viimeaikaiset tutkimukset ovat tukeneet hypoteesia, jonka perusteella sykevalivaihteluun
perustuvaa valmennusta voitaisiin hyédyntdd huippu-urheilun ohella niin ik&&n monien
kroonisten sairauksien hoidossa sek& terveiden ihmisten suorituskyvyn ja jaksamisen
parantamisessa (Gevirtz ym. 2013; Thayer ym. 2012). Thayerin ym. (2009) mukaan
biomarkkerit, kuten syddmen sykevalivaihtelu, tuottaa vaihtoehtoisen mittaukseen perustuvan
nakokulman esimerkiksi fysiologisen stressin tai palautumisen maéran arviointiin ja vuonna
2017 julkaistun meta-analyysin perusteella sykevalivaihteluun perustuva

hyvinvointivalmennuksen osoitettiin olevan yhteydessd merkittdvaan vahenemiseen koetun
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stressin ja ahdistuneisuuden méaarassa seka kohonneeseen sykevalivaihtelun mééraan (Goessl
ym. 2017). Liséksi on havaittu, etta lisaédmalla kayttaytymismuutoksia vahvistavia elementteja,
kuten tavoitteenasettelua, seurantaa tai asiantuntijan palautetta, hyvinvointivalmennusten

tulokset ovat olleet parempia (Greaves ym., 2011).

2) Tutkimuskysymys: Johtaako syddmen sykevalivaihtelun mittaukseen perustuva
hyvinvointivalmennus, joka toteutetaan kerran kuukaudessa neljan kuukauden aikana,
parempaan fysiologisesti mitattuun hyvinvointiin ja vahdisempaan koetun stressin maaraan
verrattuna hyvinvointivalmennukseen, joka toteutetaan vain yhden kerran tutkimuksen

aluksi?

Hypoteesi: Sykevélivaihteluun perustuvan hyvinvointimittaus ja siihen liitetty
hyvinvointivalmennus tuottavat parempia tuloksia mitatussa ja koetussa hyvinvoinnissa

kun mittausten ja valmennuksen toistotaajuus on suurempi.

Useammin toteutettavan valmennuksen voidaan olettaa johtavan parempiin tuloksiin
yksilollisemman  ohjauksen  ja  tehokkaamman  seurannan  vuoksi.  Lisadmalla
kayttaytymismuutoksia vahvistavia elementtejd, kuten tavoitteenasettelua, seurantaa tai
asiantuntijan palautetta, hyvinvointivalmennusten tulokset ovat olleet parempia (Greaves ym.,
2011). Leen ym. (2015) mukaan sykevalivaihtelun mittaaminen voi tuottaa merkittavia hyotyja
hyvinvointiin, kun se liitetddn tavoitteelliseen stressinhallintaan tai ahdistuksen véhentdmista
tavoittelevaan ohjelmaan. Lisaksi sykevélivaihteluun perustuvassa valmennuksessa on
suositeltu kaytettavaksi pidemmaén aikavélin tuloksia yksittdisten mittausten sijaan, jolloin

paivéakohtaisen vaihtelun riski on pienempi (Plews ym. 2014).
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksessa mitattiin tutkittavilta fysiologista hyvinvointia sykevalivaihteluun perustuvalla
Firstbeat Hyvinvointianalyysi -mittauksella stressin ja palautumisen tasapainon, unen
palauttavuuden ja liikunnan terveysvaikutusten perusteella seka lisaksi koettua stressid PSS-
kyselylomakkeella. Tutkimuksen laitteistot saatiin kdyttdon Firstbeat Technologies Oy:lta,
joiden Bodyguard 2 -mittalaitteilla mitattiin tutkittavien hyvinvointia eli stressid, palautumista
ja liikuntaa. Tutkittavien koettua stressid mitattiin tutkimuksessa PSS-kyselylomakkeilla

(Perceived Stress Scale).

Tutkimus toteutettiin itsendisend pro gradu -tutkimuksena yhteistydssa Jyvaskylan yliopiston
ja Firstbeat Technologies Oy:n kanssa. Tutkimus sai Jyvaskylan yliopiston eettiselta
lautakunnalta puoltavan lausunnon 22.1.2019 koskien tutkimuksen kaikkia osa-alueita.

Tutkimuksessa noudatettiin kaikkia Helsingin julistuksen mukaisia eettisia periaatteita.

Tutkimuksen tutkittavat rekrytoitiin Firstbeatin asiakasrekisteristd ennen tutkimuksen alkua.
Lisdksi ennen varsinaisen tutkimuksen alkua tutkittaville kuvattiin  tutkimuksen
mittausmenetelmat, tutkimusaineiston kasittely ja sen sdilyttdminen, tutkittavien oikeudet,
tutkimuksen mahdolliset hyddyt ja haitat sekd myds tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.
Tutkittavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen tutkimuksen aloittamista, jossa
allekirjoituksellaan ilmoittivat hyvéaksyvéansa kaikki tutkimukseen liittyvat toimenpiteet.
Tutkimukseen osallistuminen oli kaikille tutkittaville vapaaehtoista ja heilld oli oikeus perua
osallistumisensa tai suostumuksensa missé tahansa vaiheessa tutkimusta ilman minké&anlaisia
seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuneiden mittausdataa késiteltiin tutkimuksen tulosten
analysointivaiheessa niin, ettei tutkittavien henkil6llisyyttd pystytty tunnistamaan.
Tutkimuksen manuaalista aineistoa sailytettiin tutkimuksen ajan Firstbeat Technologies Oy:n
lukituissa tiloissa ja séhkdistd aineistoa Firstbeatin palvelimilla, jonne oli mahdollista p&ésta

ainoastaan tutkijoiden henkil6kohtaisilla tunnuksilla.
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6.1 Tutkittavat

Tutkimuksen  tutkittavat  valittiin -~ ja  rekrytoitiin ~ Firstbeatin  asiakasrekisterista
tutkimussuunnitelman mukaisilla ennalta madritellyilla  kriteereilld, joiden mukaan
tutkimukseen rekrytoitavien tutkittavien Hyvinvointianalyysi-mittauksen kokonaispisteet oli
luokiteltu heikoiksi (<29/100) analysoitaessa sykevalivaihtelun perusteella mitatun stressin ja
palautumisen, unen palauttavuuden seké liikunnan tasapainoa juuri ennen rekrytointihetkea
tehdysséa mittauksessa. Vertailuna todettakoon, ettd Firstbeatin tietokannan perusteella kaikkien
Hyvinvointianalyysi -mittauksiin osallistuneiden henkil6iden kokonaispisteiden keskiarvo on
56/100. Tutkimukseen ei kuitenkaan valittu tutkittaviksi henkil6ita, joilla heikot
kokonaispisteet johtuivat tilapaisesta kuormitustekijasta, kuten esimerkiksi sairastelusta aikana
tai runsaasta alkoholimé&arasta mittausjakson aikana. Kenelldkaan tutkittavista ei ollut etukéteen
kokemusta Firstbeat Hyvinvointianalyysi -mittauksesta tai siihen perustuvasta valmennuksesta

ennen taman tutkimuksen mittauksia, jolla poissuljettiin etukateistieto menetelmasta.

Tutkittavat olivat ialtddn 27—64-vuotiaita aikuisia. Yhteensa 60 tutkittavaa valittiin mukaan
tutkimukseen, joista miehid oli 14 ja naisia 46. Tutkittavat arvottiin kahteen ryhmaéan niin, etta
tutkimukseen ilmoittautuessaan  kenelldkdan tutkittavista ei ollut tietoa kumpaan
tutkimusryhmaén lopulta paatyisi ja jokaisella tutkittavilla oli yhtéldinen mahdollisuus tulla
arvotuksi kumpaan tahansa tutkimusryhmaan. Arvonnan jéalkeen tutkittavat saivat tietaa,
kumpaan tutkimusryhmaén kuuluivat tutkimuksen ajan, mutta eivat kuitenkaan tienneet minka
verran mittauksia tai valmennuksia toinen tutkittava ryhméa tekisi tutkimuksen aikana.
Tutkittavat ryhmat muodostettiin niin, ettd niin sanottu interventioryhma teki yhteensa nelja
Hyvinvointianalyysi-mittausta ja sai  jokaisen mittauksen yhteydessd valmennusta
hyvinvointiin. Tutkimuksen kontrolliryhma sen sijaan suoritti tdysin vastaavia mittauksia vain
tutkimuksen aluksi ja lopuksi, ja sai molemmilta mittauskerroilta niin iké&an
hyvinvointivalmennusta mittaustuloksen perusteella. Mittaukset ja valmennukset suoritettiin
molempien ryhmien osalta noin neljan kuukauden aikana. Tutkimuksen edetessa lopullisten
tutkittavien maéara karsiutui niin, ettd lopullisissa analyyseissa tutkittavien maéara oli 50, joista

oli miehi& 14 ja naisia 36.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien perustiedot: lukuméaéra, ika, pituus ja paino.

n iké (v) pituus (cm) paino (kg) BMI (kg/m?)
Kontrolliryhmé 25 48+ 9 169+ 9 91+10 31
Interventioryhma 25 46 £ 10 170+ 7 88+9 30

6.2 Tutkimuksen mittausprotokolla

Tutkimukseen kuuluvat Hyvinvointianalyysi-mittaukset jokainen tutkittava suoritti taysin
itsendisesti Firstbeatin tarkemman ohjeistuksen mukaisesti. Firstbeatin Bodyguard 2 -mittalaite
kiinnitettiin EKG-elektrodeilla tutkittavan rintakehdén ja kylkikaareen, jonka jalkeen mittalaite
aloitti mittaamisen automaattisesti. Mittalaitetta pidettiin rinnassa suihkua, saunaa tai uimista
lukuun ottamatta yhtéjaksoisesti. Mittaukset kestivat kerrallaan kolme vuorokautta, ja
tutkittavat saivat jokaisen mittauksen jalkeen tuloksen perusteella hyvinvoinnin valmennusta
Firstbeatin hyvinvointivalmentajilta. Tuloksista asetettiin hyvinvointivalmentajien kanssa
henkilon eldmantilanteeseen sopivat tavoitteet. Hyvinvointivalmennuksen yhteydessa

tutkittavat vastasivat vield koetun stressin kyselylomakkeeseen jokaisella mittauskerralla.
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Tutkimukseen rekrytointi kriteerien
perusteella asiakasrekisteristd
(n=60)

v

PS5-kyselomakkeisiin vastaaminen

v

Tutkittavien randomisointi
interventio- ja kontrolliryhmiin

Interventioryhmén 2. mittaus ja PSS-
kyselylomake

v v

Kontrolliryhmailld ei mittauksia

Interventioryhmén 3. mittaus ja PSS-

Kontrolliryhmailld ei mittauksia
kyselylomake

N e

Interventio- ja kontrolliryhman
viimeiset mittaukset ja PSS-
kyselylomake

KUVIO 1. Tutkimuksen mittausprotokolla

Tutkimuksessa kaytetyt molempien tutkimusryhmien ensimmaisen mittauskerran tulokset
otettiin tutkittavien suostumuksella tutkimukseen mukaan Firstbeatin tietokannasta ja koetun
stressin kyselylomakkeeseen tutkittavat vastasivat ensimmadisen kerran
hyvinvointivalmennuksen yhteydessd. Tutkimuksen toiselle mittauskerralle osallistuivat vain
ne 30 tutkittavaa, jotka arvottiin tutkimuksen alkuvaiheessa interventioryhmaan.
Interventioryhma teki 3 vuorokauden Hyvinvointianalyysi-mittauksen, jonka jalkeen he saivat
jalleen valmennusta hyvinvointiin mittaustuloksen perusteella. Liséksi tutkittavat vastasivat
jalleen koetun stressin kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen kolmannelle mittauskerralle
osallistui jalleen vain interventioryhma ja se oli sisélloltaan taysin toista mittauskertaa vastaava.
Neljannen mittauskerran alkaessa tutkimuksen alkamisesta oli kulunut noin kolme kuukautta ja
tdssd vaiheessa sekd kontrolli- ettd interventioryhmd tekivat tutkimuksen paattavan
Hyvinvointianalyysi-mittauksen, jonka perusteella molemmat ryhmét saivat myos
hyvinvoinnin  valmennusta. Lisdksi kaikki tutkittavat vastasivat koetun stressin
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kyselylomakkeeseen hyvinvointivalmennuksen yhteydessa. Tutkimuksen mittaukset loppuivat

tdhan neljanteen mittauskertaan molempien tutkimusryhmien osalta.

6.3 Mittaukset

Jokaisella mittauskerralla tutkittavien sykettd ja sykevélivaihtelua yhtdjaksoisesti 3
vuorokauden ajan. Kerétystd mittausdatasta saatiin analysoimalla tietoa muun muassa
tutkittavien stressistd, palautumisesta ja liikunnasta. Lisaksi mittauksilla saatiin tietoon
paivittdiset syketasot sekd yOnaikainen keskimaardinen sykevélivaihtelu. Kaikki
mittaustulokset analysoitiin Firstbeat Technologies Oy:n Hyvinvointianalyysi-ohjelmistolla,

jolla myds luotiin tutkittavien tuloksista Hyvinvointianalyysi-raportit.

Hyvinvointianalyysi-mittaus on kehitetty urheilijoille tehtyjen ylikuntotutkimusten pohjalta,
joissa havaittiin  kovan fyysisen kuormituksen aiheuttavan muutoksia syd&dmen
sykevilivaihteluun  (Uusitalo ym. 2000). Mittaamiseen  kéytetddn  Firstbeatin
hyvinvointimittauksissa kéaytetdan Firstbeatin Bodyguard 2 -mittalaitetta, joka se prosessoi R-
R-signaalia 1 millisekunnin (1000 Hz) resoluution tarkkuudella siihen integroidun algoritmin
avulla (Korhonen ym. n.d.). Firstbeatin mittalaite on suunniteltu mittaamaan nimenomaan
sydamen sykettd sekd sykevalivaihtelua, mutta mittaa myo6s kiihtyvyysanturilla liiketta.
Mittalaite ei ole laaketieteellinen mittauslaite esimerkiksi terveydentilan diagnosointiin.
(Firstbeat 2018).

Firstbeatin analyysiohjelmisto pystyy tunnistamaan syke- ja sykevalivaihteludatan perusteella
stressi- tai palautumisreaktioita. Liséksi sykkeen perusteella arvioitavan hapenkulutuksen
avulla voidaan arvioida liikuntasuoritusten tehoa ja kuormittavuutta seka péivittaisen fyysisen
aktiivisuuden terveysvaikutuksia ja askelmaérid. Hyvinvointianalyysi-mittauksessa liikunnan
kuormittavuutta arvioidaan harjoituksen jalkeistd lepotilaan ndhden ylimaardista
hapenkulutusta tarkastelemalla. Hyvinvointianalyysin mittaustuloksia havainnollistetaan
erilaisilla kuvaajilla, jotka kertovat fysiologisista reaktioista elimistosséa mittausvuorokausien
aikana. Hyvinvointianalyysin osoittamalla stressilld on havaittu olevan yhteys koettuun
stressiin (Feldt ym. 2007).
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Hyvinvointianalyysin kokonaispisteet muodostetaan stressin ja palautumisen tasapainon, unen
palauttavuuden seka liikunnan terveysvaikutusten osapisteistd. Stressin ja palautumisen
pisteissad  vertaillaan  péivéanaikaisten stressireaktioiden ajallista madrdd suhteessa
palautumisreaktioihin. Hyviin tuloksiin paéstakseen stressireaktioita tulisi olla vuorokaudesta
Firstbeatin suositusten mukaan véhemmaén kuin 60% ja toisaalta palautumisreaktioita olisi hyva
olla véhintaan 30% pdivan aikana. Unen palauttavuuden pisteissa huomioidaan itseraportoitu
unijakson pituus sek& mitattu palautumisen maara sekd palautumisen laatu (sykevélivaihtelu)
merkityn unijakson aikana. Hyviin unen palauttavuuden pisteisiin padstdkseen unen pituus
tulisi olla vahintaan seitsemén tuntia, palautumisreaktioita unen pituudesta tulisi olla vahintaan
75% ja palautumisen laatu tuli olla omaan viiteryhmaan suhteutettuna hyvalla tasolla lapi yon.
Liikunnan terveysvaikutusten pisteissa huomioidaan paivénaikaisen liikunnan ja fyysisen
aktiivisuuden riittavyytta terveyden kannalta. Hyviin tuloksiin paastakseen reipasta liikuntaa
tulisi olla paivittdin 30 minuuttia tai rasittavaa 20 minuuttia. Hyvét pisteet voidaan myds
saavuttaa, jos paivan aikana on hieman vahemman edelld mainittuja yhdistettyna runsaaseen
madradn kevytta litkuntaa. Hyvinvointianalyysin maksimipistema&ra on 100 pistettd ja hyvin
heikon tuloksen pistemadra 0-14, heikon tuloksen pistemadra 15-29, kohtalaisen tuloksen
pistemadra 30-59, hyvan tuloksen pistemaara 60-84 ja erittain hyvan tuloksen pistemaara 85—
100. Téassa tutkimuksessa keskityttiin henkil6ihin, joilla Hyvinvointianalyysin kokonaispisteet
olivat lahtotilanteessa 15-29/100 pistetta eli heikot.

Tutkittaville toimitettiin  lisdksi  jokaisen Hyvinvointianalyysi-mittauksen yhteydessa
kyselylomake liittyen koetun stressin méaraan. Tutkimuksessa kaytettiin validoitua PSS-
kyselylomaketta (Perceived Stress Scale), joka on yksilon koetun stressin mééran laajasti
kaytetty tutkimusmenetelm& hyvinvoinnin sekd kayttdytymisen muutosten tutkimuksissa.
(Cohen 1988). Kyselylomakkeiden tulokset keréttiin tutkittavilta sdhkoisesti ja analysoitiin
tutkimuksen paatyttya manuaalisesti. Koetun stressin maaraa mitattiin esimerkiksi vaittamilla
”Kuinka usein olet viimeisen kuukauden aikana ollut hermostunut tai stressaantunut?”. PSS-
kyselylomakkeen tulokset valilla 0-13 luokitellaan matalaksi stressiksi, tulokset vélilla 12—26
kohtalaiseksi stressiksi ja tulokset vélilla 2740 korkeaksi stressiksi.

Fysiologista hyvinvointia ja koettua stressia mitattiin tutkimuksen interventioryhmalta yhteensa

neljassa eri aikapisteessa yhteensé noin neljan kuukauden aikana siten, ettd mittauspisteet olivat
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interventioryhmalld  noin  kuukauden  vélein.  Lisdksi  mittaukseen  perustuvaa
hyvinvointivalmennusta annettiin jokaisen mittauskerran yhteydessa. Kontrolliryhmélta
mitattiin myos fysiologista hyvinvointia ja koettua stressid, mutta vain kahdessa aikapisteessa
noin neljan kuukauden aikana eli tutkimuksen aluksi ja lopuksi. Kontrolliryhmé sai myas taysin
vastaavanlaista mittaukseen perustuvaa hyvinvointivalmennusta jokaisen fysiologisen

mittauskerran yhteydessa.

6.4 Tutkimuksen hyvinvointivalmennus

Tutkimuksen jokaisen Hyvinvointianalyysi-mittauksen yhteydessa mittaustuloksista kaytiin
yhdessa Firstbeatin hyvinvointivalmentajien kanssa valmennuskeskustelu.
Valmennuskeskusteluissa noudatettiin  Firstbeatin  Hyvinvointianalyysi-mittauksia varten
kehitettya valmennuskonseptia, jonka avulla valmennuskeskustelut olivat mahdollisimman
yhdenmukaisia. Tutkittavia valmennettiin samaan tapaan, kuin kenen tahansa Firstbeat
Hyvinvointianalyysi -mittaukseen osallistuvan hyvinvointia valmennettaisiin. Valmennus oli
kestoltaan noin 30 minuuttia ja se kaytiin puhelimitse. Valmennuksen keskeinen tavoite oli
lisatd mittaustuloksen avustuksella tutkittavan itsetuntemusta omista kuormitustekijoisté ja
saada tutkittava ymmartdmaan omaan hyvinvointiin keskeisesti vaikuttavat tekijat. Lisaksi
hyvinvointivalmentajat asettivat yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen yksil6lliset, kuhunkin
elaméntilanteeseen sopivat tavoitteet mittaustuloksen perusteella. Hyvinvointitavoitteet olivat
tyypillisesti ohjeistusta esimerkiksi stressinhallintaan, palautumiseen ja uneen tai liikuntaan, ja
joihin pyrittiin  noudattamalla valmentajan suosittelemia toimintaohjeita. Valmentajien
tutkittaville suosittelevat toimenpiteet pyrittiin pitdmaan mahdollisimman realistisina ja
konkreettisina, jotta seuraavalla mittauskerralla voitaisiin seurata, mitd muutoksia on saatu
aikaan. Esimerkiksi heikosti péivan kuormituksesta 6isin palautuvan toimenpidesuositukset
saattoivat olla younen pituuden lisddminen ja elimistdn rauhoittaminen mahdollisimman hyvin

jo ennen nukkumaanmenoa.

Tutkimuksen varsinaisen valmennustyon tekivét Firstbeatin koulutetut hyvinvointivalmentajat,
jotka olivat tutkimuksellisesti tutkimusavustajan roolissa, osallistuen tutkittavien

valmentamiseen, mutta valmentajat eivat osallistuneet tutkimukseen muulla tavoin.
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Tutkimuksen tutkittavat saivat valita vapaasti hyvinvointivalmentajan eli samalla asiakkaalla ei
valttamatta ollut sama valmentaja koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksen paéatteeksi asiakkailta
kysyttiin, kuinka hyvin tutkittavat pystyivat seuraamaan valmentajien suosittelemia

toimenpidesuosituksia.

6.5 Tilastolliset analyysit

Tutkimuksen tulosten tilastolliset analyysit toteutettiin  IBM SPSS Statistics 26 -
tilastointiohjelmistolla (Chicago, IL, Yhdysvallat). Tutkittujen otosten normaalijakautumisen
testaamiseen kaytettiin Shapiro-Wilk -testid, koska kaikissa analyyseissd otoskoko oli > 50.
Tarkasteltavat muuttujat olivat normaalijakautuneita, joten parametrisia testeja pystyttiin

kayttdmaan.

Fysiologisesti mitatun hyvinvoinnin ja koetun stressin mé&&ran tilastollista merkitsevyyttéa
tutkittiin toistettujen mittausten varianssianalyysilla (ANOVA). Samalla analyysilla tutkittiin
my06s interventio- ja kontrolliryhmien valisten muutosten tilastollisia merkitsevyyksia
Hyvinvointianalyysin  kokonaispisteiden ja koetun stressin mé&arédn suhteen. Lisaksi
toistomittausten varianssianalyysilla tutkittiin interventioryhmén sisdisten muutosten
tilastollista merkitsevyyttd Hyvinvointianalyysin kokonaispisteissa sekd koetussa stressissa
(PSS) eri aikapisteissa. Tutkimuksessa tutkittiin - myds mitatun leposykkeen ja
sykevalivaihtelun méaaréan tilastollisia merkitsevyyksié tutkimuksen ensimmaéisen ja viimeisen
mittauksen aikana. Boxin kovarianssimatriisien erisuuruustesti antoi tilastollisesti merkitsevén
tuloksen, joten tehdyissa toistomittausten varianssianalyyseissa kéytettiin tilanteeseen
soveltuvaa Wilks’ Lambda -testisuuretta. Kovarianssimatriisien erisuuruus voi johtua siita, etta
tutkittavien ryhmien varianssit olivat merkitsevasti erilaiset (p = 0.001). Varianssien erilaisuus
voi selittyd muun muassa sillg, ettd kontrolliryhman tutkittavien pistemé&arat olivat sattumalta
lahelld toisiaan, kun taas interventioryhmalla oli tutkimusaineiston parhaat ja huonoimmat
pistemadrat molemmissa mitatuissa muuttujissa. Varianssien erilaisuutta saattoi edesauttaa
my0s erityisesti kontrolliryhmassa tapahtuneet poisjaénnit tutkimuksen aikana. Tdémé saattoi
osaltaan tasoittaa tutkimusryhmaa entisestddn ja toisaalta listd varianssien erisuuruutta
ryhmien valilla. Kovarianssimatriisien erilaisuus on selitettdvissa néiden analyysien

perusteella, ja siten tulosten tulkinta on n&iltda osin vield luotettavaa. Tilastollisen
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merkitsevyyden tasona kéytettiin p < 0.05. Tutkimuksen tulokset esitetddn tulososiossa

keskiarvoina ja keskihajontoina.
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7 TULOKSET

Tassd luvussa kuvaillaan tutkimusaineistoa ja esitetddn vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten mukaisessa jarjestyksessa kolmessa
osassa siten, ettd ensiksi esitetddn sykevélivaihteluun perustuvan Hyvinvointianalyysi-
mittauksen ja siihen liitetyn hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuus fysiologisesti mitattuun
hyvinvointiin ja koettuun stressiin kaikilla tutkittavalla. Liséksi esitetdan valmennuksen
vaikuttavuus leposykkeeseen ja sykevélivaihtelun maaréan. Toiseksi vertaillaan tutkimuksen
interventio- ja kontrolliryhmén muutoksia mitatuissa muuttujissa tutkimuksen aikana.
Kolmanneksi esitetddn vield interventioryhman mittauskertojen valiset muutokset seka
fysiologisesti mitatussa hyvinvoinnissa ettd koetussa stressissa. Tutkimuksessa mitattiin
fysiologisesta hyvinvointia Firstbeat Hyvinvointianalyysi -mittauksen kokonaispisteiden
perusteella ja tulososiossa ndihin pisteisiin viitataan Hyvinvointianalyysin tuloksella. Liséksi
koettua stressid mitattiin PSS-kyselylomakkeella, jonka tuloksiin viitataan tulososiossa koetun

stressin maaralla.

Sykevadlivaihteluun perustuvan hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuus fysiologisesti

mitattuun hyvinvointiin, koettuun stressiin, leposykkeeseen seka sykevalivaihteluun

Tutkimuksessa tutkittiin toistomittausten varianssianalyysilla (ANOVA) sykevalivaihtelun
mittauksen ja siihen perustuvan valmennuksen vaikuttavuutta kaikkien tutkittavien osalta.
Hyvinvointianalyysin tulos oli ensimmaisellda mittauskerralla koko tutkimusjoukolla
keskimaarin 24 + 4 ja viimeiselld mittauskerralla keskimaarin 33 + 14 pistettd. Oletusten
mukaisesti Hyvinvointianalyysin tuloksessa havaittiin mittauskertojen vélilla merkittavaa
kasvua ja tilastollisesti merkitseva ero (Wilk’s Lambda, F(1,44) = 11.578, p < 0.001). Koetun
stressin méaara oli ensimmaisellda mittauskerralla koko tutkimusjoukolla keskimaarin 16 + 4 ja
viimeiselld mittauskerralla keskimaérin 12 + 5 pistettd. Oletusten mukaisesti koetun stressin
madrassa havaittiin mittauskertojen valilla merkittdvéa vahenemista ja niin ikaan tilastollisesti
merkitsevd ero (Wilk’s Lambda, F(1,32) = 9.498, p = 0.004).
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KUVIO 2. Sykevélivaihteluun perustuvan Hyvinvointianalyysin  tulos  (Firstbeat
Hyvinvointianalyysin kokonaispisteet) sekd koetun stressin maaran (PSS-kyselylomake)

muutokset tutkimuksen ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla kaikilla tutkittavilla.

Tutkimuksessa tutkittiin toistomittausten varianssianalyysilla (ANOVA) sykevalivaihtelun
maaradd kaikilla tutkittavilla. Sykevalivaihtelun maard (RMSSD) oli ensimmaiselld
mittauskerralla keskimadrin 27 + 14 millisekuntia ja viimeisella mittauskerralla keskimé&arin 29
+ 16 millisekuntia. Oletusten vastaisesti sykevélivaihtelun maérdsséd ei havaittu koko
tutkimusjoukolla mittauskertojen valilla tilastollisesti merkitsevéd kasvua (Wilk’s Lambda,
F(1,48) = 1.073, p = 0.305). Mitattu leposyke oli ensimmaisella mittauskerralla keskimarin 54
+ 6 lyontid minuutissa ja viimeiselld mittauskerralla keskimaérin 54 + 6 lyontid minuutissa.
Oletusten vastaisesti leposykkeessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa mittauskertojen
valilla koko tutkimusjoukolla (Wilk’s Lambda, F(1,48) = 0.370, p = 0.546).
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KUVIO 3. Keskiméaardisen sykevélivaihtelun méardn (ms) seka leposykkeen (lyontid/min)

muutokset tutkimuksen ensimmadisen ja viimeisen mittauskerran valilla.

Sykevalivaihteluun perustuvan hyvinvointivalmennuksen toistotaajuuden vaikuttavuus
fysiologisesti mitattuun hyvinvointiin ja koetun stressin maaraan (kuukauden vélein

verrattuna neljan kuukauden vélein toteutettuun)

Molemmilta tutkimusryhmiltd analysoitiin kaikilla tutkimukseen kuuluneilla mittauskerroilla
Hyvinvointianalyysin tulosta. Toistomittausten varianssianalyysilla (ANOVA) tutkittiin, mita
muutoksia fysiologisesti mitatun stressin ja palautumisen, unen ja liikkunnan yhteenlasketuissa
tuloksissa havaittiin kunkin tutkimusryhmén osalta ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran
vélilla. Tutkittavilla ryhmill& ei ollut tutkimuksen lahtétilanteessa tilastollisesti merkitsevié
eroja Hyvinvointianalyysin tuloksen tai koetun stressin suhteen (p > 0.05). Interventioryhman

tutkittavilla Hyvinvointianalyysin tuloksen keskiarvo oli ensimmadiselld mittauskerralla 24 £ 5
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javiimeisellda mittauskerralla 34 £ 15 pistettd. Kontrolliryhmaélla Hyvinvointianalyysin tulos oli
ensimmadisella mittauskerralla 24 £ 4 ja viimeisella mittauskerralla 31 £ 12 pistettd. Molemmilla
tutkittavilla ryhmilld havaittiin kasvua mitatuissa Hyvinvointianalyysin tuloksissa ja oletusten
mukaisesti seka interventioryhman muutos (Wilk’s Lambda, F(3,20) = 14.717, p < 0.001) ett&
kontrolliryhm&n muutos olivat tilastollisesti merkitsevid (Wilk’s Lambda, F(1,23) = 7.847, p =
0.010). Oletusten vastaisesti Hyvinvointianalyysin tuloksen muutoksessa ei kuitenkaan havaittu

tilastollisesti merkitsevié eroja tutkittavien ryhmien vélilla (p = 0.517).
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KUVIO 4. Hyvinvointianalyysin tulosten (Firstbeat Hyvinvointianalyysin kokonaispisteet)

muutokset interventio- ja kontrolliryhmilla tutkimuksen aikana.

Liséksi tutkittiin muutoksia Hyvinvointianalyysin tuloksen muodostavissa stressin ja
palautumisen, unen palauttavuuden ja liikunnan terveysvaikutusten osapisteissa kunkin
tutkimusryhman osalta ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran vélilla. Hyvinvointianalyysin

stressin ja palautumisen pisteiden keskiarvo oli interventioryhman tutkittavilla ensimmaisell
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mittauskerralla 17 + 8 pistetta ja viimeisell& mittauskerralla 27 + 17 pistettd. Kontrolliryhmaélla
mitatun stressin ja palautumisen pisteiden keskiarvo oli ensimmaiselld mittauskerralla 22 + 9
pistettd ja toisella mittauskerralla 25 + 12 pistettda. Molemmilla tutkimusryhmilld havaittiin
parannusta stressin ja palautumisen pisteissé. Interventioryhmén muutos oli tilastollisesti
merkitseva (Wilk’s Lambda, F(1,24) = 7.248, p = 0.013), mutta kontrolliryhm&n muutos ei ollut
(Wilk’s Lambda, F(1,23) = 0.755, p = 0.388). Stressin ja palautumisen pisteisséd ei havaittu

tilastollisesti merkitsevié eroja tutkittavien ryhmien valilla (p = 0.705).
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KUVIO 5. Hyvinvointianalyysin stressin ja palautumisen pisteiden muutokset interventio- ja

kontrolliryhmilla tutkimuksen aikana.

Hyvinvointianalyysin unen palauttavuuden pisteiden keskiarvo oli interventioryhmén

tutkittavilla ensimmaiselld mittauskerralla 27 + 9 pistettd ja viimeiselld mittauskerralla 38 + 16
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pistettd. Kontrolliryhmalla unen palauttavuuden pisteiden keskiarvo oli ensimmaisella
mittauskerralla 28 + 9 ja toisella mittauskerralla 32 + 11 pistettd. Molemmilla tutkimusryhmilla
havaittiin parannusta unen palauttavuuden pisteissa. Interventioryhmén muutos oli tilastollisesti
merkitseva (Wilk’s Lambda, F(1,24) = 13.745, p < 0.001), mutta kontrolliryhm&n muutoksessa
ei tilastollisesti merkitsevia eroja havaittu (Wilk’s Lambda, F(1,23) = 0.969, p = 0.335). Unen
palauttavuuden pisteissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja tutkittavien ryhmien vélilla
(p = 0.411).
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KUVIO 6. Hyvinvointianalyysin unen palauttavuuden pisteiden muutokset interventio- ja

kontrolliryhmilla tutkimuksen aikana.

Hyvinvointianalyysin liikunnan tuottamien terveysvaikutusten pisteiden keskiarvo oli
interventioryhman tutkittavilla ensimmaiselld mittauskerralla 30 £ 17 pistettd ja viimeisella

mittauskerralla 37 + 26 pistettd. Kontrolliryhméall& liikunnan terveysvaikutusten pisteiden
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keskiarvo oli ensimmaiselld mittauskerralla 22 + 13 pistetta ja toisella mittauskerralla 36 £+ 32
pistettd. Molemmilla tutkittavilla ryhmilla havaittiin merkittdvaa parannusta mitatuissa
litkunnan terveysvaikutusten pisteissa. Interventioryhman muutos (Wilk’s Lambda, F(1,24) =
1.845, p = 0.187) ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta kontrolliryhman muutos oli
tilastollisesti merkitsevéd (Wilk’s Lambda, F(1,23) = 4.500, p = 0.045). Tutkittavien ryhmien

valilla kokonaispisteiden muutoksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja (p = 0.393).
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KUVIO 7. Hyvinvointianalyysin liikunnan terveysvaikutusten muutokset interventio- ja

kontrolliryhmilla tutkimuksen aikana.

Liséksi itsearvioidun stressin madrad mitattiin molemmilta tutkimusryhmiltd kaikilla
tutkimukseen kuuluneilla mittauskerroilla ja analyyseissa tutkittiin, mitd muutoksia koetun

stressin pisteissé havaittiin kunkin tutkimusryhman ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran
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valilla. Interventioryhmén tutkittavilla koetun stressin pisteiden keskiarvo oli ensimmaisella
mittauskerralla 16 £ 5 pistettd ja viimeiselld 12 £ 4 pistettd. Kontrolliryhmalla koetun stressin
keskiarvo oli ensimmaiselld mittauskerralla 17 £ 6 pistettd ja viimeisell& mittauskerralla 13 £ 5
pistettd. Molemmilla ryhmilla havaittiin merkittdvad vahenemistd koetun stressin pisteissa.
Seké interventioryhman muutos (Wilk’s Lambda, F(3,14) = 7.648, p = 0.003) seké
kontrolliryhmé&n muutos (Wilk’s Lambda, F(1,12) = 6.633, p = 0.024) oli koetun stressin
pisteissa tilastollisesti merkitsevéd. Koetun stressin muutosten suhteen ei kuitenkaan 16ytynyt
tilastollisesti merkitsevié eroja tutkittavien ryhmien vélilla (p = 0.501).
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KUVIO 8. Koetun stressin tulosten muutokset interventio- ja kontrolliryhmilla tutkimuksen

aikana.

Lis&ksi tutkittiin, mitd muutoksia tutkittavien kolmen vuorokauden aikaisessa keskiméaaréisessa

yonaikaisessa leposykkeessa havaittiin ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla

molemmilla tutkimusryhmill&. Interventioryhmén tutkittavilla leposykkeen keskiarvo oli
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ensimmadisella mittauskerralla 52 £+ 7 lyontida minuutissa ja viimeiselld mittauskerralla 52 + 6
lyontia minuutissa. Kontrolliryhmén tutkittavilla leposykkeen keskiarvo oli ensimmaisella
mittauskerralla 56 = 6 lyonti& minuutissa ja viimeiselld mittauskerralla 57 + 4 lydntia
minuutissa. Interventioryhman (Wilk’s Lambda, F(1,24) = 0.040, p = 0.843) tai
kontrolliryhmén (Wilk’s Lambda, F(1,23) = 0.984, p = 0.332) muutos ei ollut tilastollisesti
merkitseva leposykkeen osalta. Ryhmien valilla ei myds havaittu tilastollisesti merkittavia eroja

leposykkeen muutoksissa (p = 0.598).

Muutosta tutkittavien keskim&&rdisessé yonaikaisessa sykevélivaihtelun maardssa tutkittiin
ensimmadisen ja viimeisen mittauskerran  valilla. Interventioryhméan tutkittavilla
sykevilivaihtelun yéllinen keskiarvo oli ensimmaisissa mittauksessa 29 + 15 millisekuntia ja
viimeisissé mittauksessa 34 + 19 millisekuntia, jolloin sykevélivaihtelun madrassa havaittiin
merkittdvaa parannusta. Kontrolliryhman tutkittavilla sykevélivaihtelun yollinen keskiarvo oli
ensimmadisella mittauskerralla 25 + 12 millisekuntia ja viimeiselld mittauskerralla 24 + 8
millisekuntia. Interventioryhman muutos oli tilastollisesti merkitsevéd (Wilk’s Lambda, F(1,24)
= 7,918 , p = 0.010), mutta kontrollirynmén muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevé
sykevalivaihtelun méérén suhteen (Wilk’s Lambda, F(1,23) = 0.059, p = 0.811). Ryhmien

valilla ei havaittu tilastollisesti merkittavia eroja sykevalivaihtelun muutoksessa (p = 0.141).
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KUVIO 9. Sydamen sykevalivaihtelun muutos interventio- ja kontrolliryhmilla tutkimuksen
aikana.

Sykevdlivaihteluun perustuvan hyvinvointivalmennuksen tuottamat muutokset
interventioryhmalle tutkimuksen eri mittauskertojen valilla fysiologisesti mitatun

hyvinvoinnin ja koetun stressin maaran suhteen

Tutkimuksen interventioryhmalta tutkittiin liséksi toistettujen mittausten varianssianalyysilla
(ANOVA), mitd muutoksia Hyvinvointianalyysin tuloksessa seka koetun stressin méaran
pisteissé havaittiin jokaisella tutkimukseen kuuluneella neljalld mittauskerralla. Tutkimuksen
interventioryhmén Hyvinvointianalyysin tulokset nousivat tutkimuksen aikana merkittavasti.
Muutos tuloksen keskiarvossa ylospéin oli ensimmaisen (24 + 5) ja viimeisen mittauskerran
(34 + 15) vélilla yhteenséd keskimaarin 9 pistettd ja tilastollisesti merkitseva (p = 0.029).

Tutkimuksen interventioryhman suurin kokonaispisteiden keskiarvojen muutos tapahtui
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ensimmadisen (24 * 5) ja toisen mittauskerran (36 £ 2) valilla, jolloin muutos oli 12 pistetta
ylospdin ja tilastollisesti merkitsevd (p < 0.001). Muutos toisen mittauskerran (36 £ 8) ja
kolmannen mittauskerran (38 £ 14) keskiarvojen valilla oli 2 pistettd ylospdin, mutta ei
tilastollisesti merkitseva (p = 1.000). Muutos kolmannen (38 £ 14) ja neljannen mittauskerran
(34 * 15) keskiarvojen valilla oli 4 pistettd alaspdin, mutta ei tilastollisesti merkitseva (p =
0.640). Tilastollisesti merkitsevié eroja havaittiin ensimmaisen mittauskerran osalta kaikkiin
muihin mittauskertoihin, mutta toisella ja kolmannella mittauskerralla ei ollut tilastollisesti
merkitsevdd muutosta muihin kuin ensimmadiseen mittauskertaan. Viimeisen mittauskerran

osalta tilastollisesti merkitsevié eroja ei havaittu muihin, kuin ensimmaiseen mittauskertaan.
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KUVIO 10. Interventioryhmédn muutos fysiologisesti mitatussa Hyvinvointianalyysin

tuloksessa koko mittauksen aikana.

Tutkimuksen interventioryhmén koetun stressin maaran pisteiden keskiarvoissa tapahtui
merkittavad vahenemista tutkimuksen aikana. Muutos ensimmaéisen (16 + 5) ja viimeisen
mittauskerran (12 + 4) pisteiden keskiarvojen valilla oli keskimé&érin 4 pistett ja tilastollisesti
merkitseva (p = 0.003). Ensimmaisen ja viimeisen mittauskerran valilla tapahtunut muutos oli
suurin koetun stressin maaran pisteiden osalta tutkimusjakson aikana. Muutos toisen (13 £ 5)

ja kolmannen mittauskerran (12 = 5) pisteiden keskiarvojen vélilla oli keskimaarin 1 piste,
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mutta ei tilastollisesti merkitsevd (p = 0.417). Muutos kolmannen (12 + 5) ja neljannen
mittauskerran (12 + 4) pisteiden keskiarvojen Vélilla oli keskimadrin 1 pistettd, mutta ei
tilastollisesti merkitsevé (p = 1.000). Tilastollisesti merkitsevid eroja havaittiin ensimmaisen
mittauskerran osalta kaikkiin muihin mittauskertoihin, mutta toisella (p = 0.070) ja kolmannella
(p = 0.020) mittauskerralla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd muutosta muihin Kkuin
ensimmadiseen mittauskertaan. Viimeisen mittauskerran osalta tilastollisesti merkitsevia eroja

ei havaittu muihin, kuin ensimmaiseen mittauskertaan.
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KUVIO 11. Interventioryhmdn muutos mitatussa koetun stressin ma&rdssa tutkimuksen

kaikkien mittauskertojen aikana.
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8 POHDINTA

Tassa litkuntafysiologian pro gradu -tutkielmassa oli tarkoituksena selvittad sykevélivaihteluun
perustuvan hyvinvointimittauksen ja siihen liitetyn valmennuksen vaikuttavuutta seka
fysiologisesti mitattuun hyvinvointiin ettd koetun stressin méaraén. Tassé luvussa pohditaan
tutkimuksen tulosten keskeisimpié johtopaatoksia, mahdollisia rajoituksia ja yleistettavyytta
seka tulosten merkitysta ja jatkotutkimustarpeita.

8.1 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, tapahtuuko sykevalivaihtelun mittaukseen
perustuvan neljan kuukauden hyvinvointivalmennuksen aikana muutosta tutkittavien
fysiologisesti mitatussa hyvinvoinnissa sekd koetun stressin maarassa. Tutkimuksessa tutkittiin
lisaksi, havaitaanko tutkittavien ryhmien vélilla eroja tutkimuksen aikana, kun tutkimuksen
interventioryhma teki enemman hyvinvointimittauksia ja sai enemmaéan mittauksiin perustuvaa
hyvinvointivalmennusta kuin kontrolliryhma. Interventioryhma osallistui
hyvinvointimittauksiin ja sai siihen perustavaa hyvinvointivalmennusta nelja kertaa, kun
tutkimuksen kontrolliryhma osallistui mittauksiin ja sai siihen perustuvaa valmennusta vain

tutkimuksen aluksi ja lopuksi.

Tutkimuksen tutkittavien fysiologisesti mitattu hyvinvointi lisdantyi ja koetun stressin mééra
vdheni noin neljan kuukauden tutkimusjakson aikana oletusten mukaisesti. Tutkimuksen
tulosten perustella nayttaisi siltd, ettd sykevalivaihteluun perustuvan mittauksen ja siihen
liitetyn hyvinvointivalmennuksen avulla voidaan parantaa seka fysiologisesti mitattua
hyvinvointia ettd koetun stressin maaraa yksiloilla, joilla 1ahtotilanteessa fysiologisesti mitatun
stressin ja palautumisen, unen palauttavuuden seka litkunnan tasapainon tulos on heikko. Taméa
havainto on linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa sykevélivaihtelun vaikuttavuudesta
valmennuksen vélineend stressin mééran vahentamisessd (Goessl ym. 2017). Aiemmissa
tutkimuksissa on lisaksi havaittu, ettd pelkéastadn tarjoamalla tietoa ei saavuteta merkittavia

muutoksia kayttaytymisessa kohderyhmaésta riippumatta, vaan sen sijaan lisaédmalla haluttua
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kayttdytymistd vahvistavia elementtejd, kuten omaseurantaa, tavoitteenasettelua ja
asiantuntijan palautetta, tulokset ovat olleet parempia (Greaves ym., 2011). Tutkimuksen
tulokset ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan sykevalivaihtelun
mittaaminen on todettu hyodylliseksi valmennuksen vélineeksi yksilollisen kuormituksen ja

levon tasapainon hallinnassa. (Feldt ym. 2007; Kiviniemi ym. 2007).

Tulosten perusteella vaikuttaisi lisdksi, ettd neljan kuukauden aikana kerran kuukaudessa
sykevilivaihtelun perusteella hyvinvointiaan mittaavat ja jokaisen tuloksen perusteella
hyvinvointivalmennusta saavat henkil0t saattavat pystyd parantamaan fysiologisesti mitattua
hyvinvointiaan paremmin kuin henkilot, jotka mittaavat ja saavat tuloksen perusteella
hyvinvoinnin valmennusta neljan kuukauden vélein lahtotilanteen ollessa molemmilla sama.
Vaikka fysiologisen hyvinvoinnin kokonaismuutoksessa ei havaittu eroa ryhmien valilla,
ryhmat erosivat siind, missé osa-alueissa fysiologisen hyvinvoinnin muutos oli tapahtunut.
Tutkimuksen kontrolliryhmélld havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja liikunnan pisteiden
suhteen mittauskertojen valilla, jotka ovat tuloksena enemman tutkittavien péivittaisten
valintojen seurausta ja joissa hyvat tulokset on helpompi saada aikaan ilman pidemmaén
aikavalin panostusta. Interventioryhmalld sen sijaan tilastollisesti merkitsevié eroja havaittiin
stressin ja palautumisen sekd unen palauttavuuden tuloksissa mittauskertojen valilla. Stressin
ja palautumisen tasapainon vaikuttava autonomisen hermoston vireystila ja unen
palauttavuuden tuloksiin vaikuttava elimiston palautumiskyky ovat ominaisuuksia, joiden
muutokset  johtuvat useimmiten pysyvdmmistd muutoksista elaméntavoissa  tai

kayttaytymisessa.

Taman perusteella voidaan ajatella, ettd koska interventioryhmén tutkittavien kanssa oltiin
mittausten ohella valmennuksellisesti yhteydessa noin kuukauden valein, saattaa tutkittavien
saama aktiivisempi tuki osittain selittdd erilaisia muutoksia tutkittavien ryhmien valilla.
Esimerkiksi liikunta-aktiivisuuden lisddntymisessa pysyvia tuloksia on joidenkin tutkimusten
mukaan saavutettu todennakdisemmin vasta yli 6 kuukautta kestévissa ohjelmissa, joihin on
kuulunut sé&anndllista yhteydenpitoa, tavoitteiden asettamista ja péivittamista seké sosiaalista
tukea (Fjeldsoe ym., 2011; Greaves ym., 2011). Tutkittavien ryhmien vélisid eroja
analysoitaessa on hyva huomioida, ettd koetun stressin méarén suhteen tulokset ryhmien vélill&

olivat hyvin samankaltaisia tutkimusjakson aikana.
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Tutkimuksen interventioryhman tutkittavien neljan eri mittauskertojen valilla todettiin
oletusten mukaisesti positiivisia muutoksia niin fysiologisesti mitatussa hyvinvoinnissa kuin
koetun stressin maarassa, lukuun ottamatta kuitenkaan kolmannen ja neljannen mittauskerran
valistd muutosta mitatussa  fysiologisessa  hyvinvoinnissa.  Isoimmat  muutokset
interventioryhman tutkittavien fysiologisesti mitatussa hyvinvoinnissa sekd koetun stressin
maaréssa tapahtuivat tutkimuksen ensimmadisen ja toisen mittauskerran valilla, jonka
perusteella voidaan olettaa, ettd neljan kuukauden tutkimusjakson aikana ensimmadisen
mittauksen ja siihen liitetyn valmennuksen vaikuttavuus on suurin niin mitatun kuin koetunkin
hyvinvoinnin nakokulmasta. Tutkittavien fysiologisesti mitattu hyvinvointi muuttui oletusten
mukaisesti vield toiselta mittauskerralta kolmannelle, mutta ei endd kolmannelta mittauskerralta
neljannelle. Koetun stressin maarén suhteen positiivista muutosta tapahtui koko tutkimusjakson
aikana, vaikka merkittdvin muutos senkin suhteen tapahtui ensimmadisen ja toisen mittauskerran

vélilla.

Tulosten perusteella nayttéisi, ettd mittausten ja valmennusten alkuvaiheessa muutoksia
saadaan keskimaarin paremmin aikaiseksi kuin tutkimuksen edetessd. Suhteellisesti suuria
muutoksia ensimmaisen ja toisen mittauskerran valilla muihin mittauskertoihin verrattuna voi
osittain selittdd kayttaytymisen muutokset, joilla voidaan saavuttaa positiivisia muutoksia
lyhyessékin ajassa, kun taas pysyvat elintapamuutokset vaativat huomattavasti
pitk&janteisempéd asennetta ja sitoutuneisuutta. Esimerkiksi iltaisin nautitun alkoholin pois
jattdminen voi lisdtd palautumista younen ajalle saman tien, silld tutkitusti jo kahden
alkoholiannoksen on todettu heikentavén yonaikaista fysiologista palautumista (Pietila ym.
2015). Pysyvien muutosten aikaansaaminen vaatii korkeaa motivaatiota seké pitkajanteisyytta
muutoksiin, joka voi selittdd muutosten vahenemistd tutkimuksen edetessd. Toisaalta on
huomioitava myos, ettd elintapamuutokset voivat olla helpommin saavutettavissa, kun
lahtdtilanteessa kuormitustasapainon suhteen on haasteita, silla hyvinvoinnin osa-alueiden
valille saavutetun paremman tasapainon jalkeen muutosten aikaansaaminen voi Vvaatia
huomattavasti enemman sitoutuneisuutta ja motivaatiota. Sykevalivaihteluun perustuvan
hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuuden taustalla olevat tekijat liittyvéat todennakoisesti
itsetuntemuksen lisdantymiseen, tiedon perusteella muutettuihin kayttaytymismalleihin seké

kohentuneeseen motivaatioon. (Lee ym. 2015).
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Tutkimuksessa havaittiin lisaksi, ettd mitattu yOnaikainen sykevalivaihtelu ei muuttunut
tutkimuksen aikana kaikkien tutkittavien osalta. Kuitenkin sykevélivaihtelun maaréan
muutoksissa havaittiin  huomattava ero tutkittavien ryhmien valilla, kun tutkimuksen
interventioryhman tutkittavilla sykevalivaihtelun maara nousi merkittavasti ja kontrolliryhmén
tutkittavilla sykevalivaihtelun maérdssa ei muutosta havaittu. Interventioryhman muuttuneen
sykevilivaihtelun takana voidaan olettaa olevan tutkittavien saama hyvinvointivalmennus, jota
tutkittavat saivat koko tutkimuksen ajan. Sykevalivaihtelun on aiemmin havaittu korreloivan
positiivisesti itseraportoitujen iloisuuden sekd tyyneyden kokemusten kanssa. Geisler ym.
(2010). Tutkimuksessa ei sen sijaan havaittu muutoksia leposykkeesséd tutkimuksen aikana.
Tulokset leposykkeen ja sykevilivaihtelun maarén suhteen eivét tukeneet taysin tutkimuksen
oletuksia, mutta toisaalta fysiologisten ominaisuuksien suhteellisen hitaasti tapahtuvat
muutokset saattavat selittad tulosta. Saattaa myos olla, ettd tutkimuksen kesto oli liian lyhyt
muutosten havaitsemiseksi. Lisdksi on tarked huomioida, ettd sekd leposykkeeseen etta
sykevilivaihteluun vaikuttaa suhteellisen paljon myds yksilolliset geneettiset tekijat, joidenkin
arvioiden mukaan jopa yli 40%, joten muutosten aikaansaanti leposykkeessa tai
sykevalivaihtelun ma&rdssa saattoi tastakin syysta olla haastavaa (Golosheykin ym. 2017).
Toisaalta muun muassa geneettiset tekijat saattoivat vaikuttaa myds siihen, etta tutkimuksen

edetessé tulosten keskihajonnat kasvoivat kaikissa mitatuissa muuttujissa.

8.2 Tutkimustulosten rajoitukset ja yleistettavyys

Tutkimuksen  tulokset ovat linjassa aiempien  sykevélivaihteluun  perustuvien
valmennustutkimusten kanssa siitd, sykevalivaihteluun perustuvalla valmennuksella voidaan
tuottaa hyotyja yksildiden hyvinvointiin ja stressin maaradan (Goessl ym. 2017). Se, etta
tutkimus perustui tarkasti madriteltyjen kriteerien perusteella heikon kuormituksen ja levon
tasapainon omaaviin tutkittaviin, edesauttaa tutkimustulosten yleistettdvyyttd ainakin
henkildille, joilla on haasteita kokonaiskuormituksen hallinnan suhteen. Tutkimuksen tuloksia
tulkittaessa on kuitenkin muistettava, ettd heikommassa kuormitustasapainossa olevilla
henkil6illd on myds eniten parannettavaa ja usein pienetkin muutokset voivat saada varsin
positiivisia muutoksia aikaan. Toisaalta joissain tapauksissa pidempéan jatkunut liiallinen
kuormitus suhteessa palautumiseen voi olla pitk&aikainen prosessi saada uudelleen

tasapainoon.
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Tutkimuksessa oli huomionarvoista, etta fysiologisesti mitatun hyvinvoinnin ja koetun stressin
maarén pisteet eivat korreloineet tutkimuksen péattyessd, vaikka tutkimuksen alussa niiden
valilla havaittiin negatiivinen korrelaatio (r = -0.301). T&ta voi selittdd mittauskertojen valilla
tapahtunut positiivinen muutos, joka havaittiin fysiologisesti mitatun tiedon perusteella, mutta
ei tutkittavien itseraportoidun tiedon perusteella. Toisaalta vaikka tutkimuksessa kaytetty
koetun stressin kyselylomake on validoitu ja laajasti tutkimuksissa kaytetty, on kuitenkin
mahdollista, ettd osa tutkittavista ali- tai yliarvioi omaa hyvinvointiaan tutkimuksen pééattyesséa.
Tama voisi osaltaan selittdd, miksi korrelaatioita mitatun ja koetun hyvinvoinnin valill4 ei
tutkimuksen paéattyessa enda havaittu. Erityisesti muutosten yliarviointiin lumevaikutus on
voinut vaikuttaa, silla tutkittavat ovat todenndkdisesti osanneet olettaa, ettd mittausten ja
valmennusten vuoksi tulosten tulisi muuttua paremmaksi Pakarisen ym. (2019) tutkimuksen
mukaan muutosta stressin méarassa ei valttamattd huomata niin nopeasti itseraportoidusti kuin
esimerkiksi fysiologisesti mitatun tiedon perusteella, silla stressitason tunnistamiskyvyssa on
havaittu melko suuriakin eroja yksildiden valilla. Tutkimuksessa havaittiin myds, etta
fysiologisten mittaustulosten suhteen tulosten hajonta kasvoi tutkimuksen edetessd, mutta
koetun stressin maarén suhteen hajonta pysyi tasaisena lapi tutkimuksen.

Tuloksia tulkittaessa on lisaksi hyva muistaa, etta tutkimuksen otoskoko (n=50) ja tutkittavien
hyvinvointia kuvaavien pisteiden homogeenisuus lahtotilanteessa voivat vaikuttaa siihen, etta
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid ei havaita niin helposti. Toisaalta yhtd lailla on
huomioitava, ettd tilastollisissa analyyseissa tutkittavien ryhmien valisten kovarianssimatriisien
varianssit olivat tilastollisesti merkitsevasti erisuuria, joka voi osaltaan vaikuttaa siihen, etta
tilastollisia merkitsevyyksia toisaalta havaitaankin helpommin. Tutkimuksen ansiona voidaan
pitad sen pitkittaisasetelmaa ja neljan kuukauden kestoa sekd toistomittausasetelmaa, mika
merkitsee sitd, ettd havaitut muuntavat ja suorat yhteydet ovat luotettavampia kuin
poikkileikkaustilanteessa havaitut yhteydet. Lisdksi se, ettd tutkimuksessa oli kaksi
tutkimusryhmaé, voidaan lukea tutkimuksen ansioksi ja toisaalta samojen I6yddsten tekeminen

tutkimuksen aikana molemmilla tutkittavilla ryhmilla lis&a niiden merkityksellisyytta.
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8.3 Tutkimustulosten merkitys ja jatkotutkimustarpeet

Vaikka sykevilivaihteluun perustuvaa valmennusta on itsessaan tutkittu kohtalaisen paljon,
sykevalivaihtelun mittaukseen liitetyn hyvinvointivalmennuksen vaikuttavuutta fysiologiseen
hyvinvointiin ja koettuun stressiin ei ole aiemmin tutkittu kovin paljon. Tutkimus tuotti uutta
tietoa sykevalivaihteluun perustuvan mittaus- ja valmennusmenetelmén hyodyntdmisesta
hyvinvointivalmennuksissa sekéd yleisesti tietoa sykevalivaihtelun hyddynnettavyydesta
hyvinvointivalmennuksen valineena lukuisten urheilijoilla toteutettujen tutkimusten jatkoksi.
Tutkimuksen tulokset tukevat aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd sykevalivaihteluun perustuvalla
hyvinvointimittauksella ja siihen liitetylla hyvinvointivalmennuksella voidaan saavuttaa

positiivisia muutoksia yksilén kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja koetun stressin maaraan.

Tulosten mukaan kiinnittdmé&lld huomiota sykevélivaihtelun perusteella mitattuun stressin ja
palautumisen maaran tasapainoon, younen palauttavuuteen sek liikunnan terveysvaikutusten
riittdvyyteen, voidaan saavuttaa merkittavia positiivisia vaikutuksia yksiléiden hyvinvointiin.
Tutkimuksen tulokset ovat lisaksi osoitus siité, ettd sykevilivaihtelun mittaamiseen liitetyll&
hyvinvointivalmennuksella voidaan saavuttaa merkittavid hyotyja fysiologisesti mitattuun
hyvinvointiin erityisesti henkil6illa, joilla kuormituksen ja levon tasapaino on mittausten
lahtdtilanteessa heikko. Lisaksi tutkimuksen interventioryhma pystyi lisédmaéan tutkimuksen
aikana sykevalivaihtelun méaraa, jonka on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan yhteydessa
parempaan terveyteen ja pienentyneeseen pitkdaikaissairauksien riskiin (Fang ym. 2020).
Tutkimuksessa  fysiologisen  hyvinvoinnin  mittausmenetelménd  kaytetty  Firstbeat
Hyvinvointianalyysi on laajasti kaytetty tydhyvinvoinnin mittaus- ja valmennustydkaluna, ja
erityisesti  yritysten nékokulmasta tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd heikon
kuormitustasapainon omaavien henkildiden tukemisella voidaan saavuttaa merkityksellisia
parannuksia yrityksen henkildstolle, silla erityisesti néita tyokyvyn kannalta riskiryhmiin

kuuluvia henkildité yritysten on keskeistd pyrkia tukemaan.

Tulevaisuudessa sykevalivaihtelun mittaaminen on yh& helpompaa koko ajan kehittyvan
mittausteknologian ansiosta, joten jatkossa kannattavaa olisi tutkia sykevélivaihtelun itsendisen

mittaamisen sekd sykevalivaihtelun mittaamisen ja siihen liitetyn hyvinvointivalmennuksen
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vaikuttavuutta eli tarkastella kuinka paljon lisdarvoa mittaustuloksiin  perustuva
hyvinvointivalmennus tuottaa suhteessa pelkkaan mittaamiseen ja omaehtoiseen tulosten
arviointiin niin fysiologisesti mitatun tiedon kuin mittaajan oman kokemuksen perusteella.
Liséksi jatkossa muutoksia fysiologisesti mitatussa ja koetussa hyvinvoinnissa voisi olla
kannattavaa tutkia vielda pidemmalla aikavélilld, jotta mahdollisia muutoksia fysiologisissa
muuttujissa saataisiin paremmin nékyviin ja saataisiin toisaalta tietoa myos siita, kuinka pitkélle
mittaamisen ja valmennuksen hyodyt kestavat. Lisaksi tutkimus, miten tai miksi

sykevalivaihteluun perustuva valmennus vaikuttaa, olisi tarkeé tulevaisuuden kannalta.
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LITTEET

LIITE 1. Koetun stressin mittari (PSS-kyselylomake).

Perceived Stress Scale

The questions in this scale ask you about your feelings and thoughts during the last month. In
each case, you will be asked to indicate by circling how often you felt or thought a certain way.

Name Date

Age Gender (Circle): M F Other

0=Never 1=AlmostNever 2=Sometimes 3 =Fairly Often 4 = Very Often

1. In the last month, how often have you been upset
because of something that happened unexpectedly? ... 0 1 2 3

2. In the last month, how often have you felt that you were unable
to control the important things inyour life? ... 0 1 2 3

3. In the last month, how often have you felt nervous and “stressed™? ... 0 1 2 3

4. In the last month, how often have you felt confident about your ability
to handle your personal problems? ... ... 0 1 2 3

5. In the last month, how often have you felt that things
were going yourway? ... 0 1 2 3

6. In the last month, how often have you found that you could not cope

with all the things thatyou hadtodo? ... ... 0 1 2 3
7. In the last month, how often have you been able

to control irritations inyour ife? ... ... 0 1 2 3
8. In the last month, how often have you felt that you were on top of things?.. 0 1 2 3

9. In the last month, how often have you been angered
because of things that were outside of yourcontrol? ... 0 1 2 3

10. In the last month, how often have you felt difficulties
were piling up so high that you could not overcome them? ... 0 1 2 3
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LIITE 2. Firstbeat Hyvinvointianalyysi -raportti (Firstbeat, 2020).

LIFESTYLE ASSESSMENT

# Person: 2019 Case Measurement:
Age 39 Acthvity Class 2.0 (Poar) @ Start time ‘Wed 28.03.2018 07:04
Height (cm) 171 Resting heart rate 44 D Duration 23h 29min
Weight (kg) 76 Max heart rate 193 Q@ Heart rate (low/avg./high) 45/73/172
Body Mass Index 260
@ Stress @ Recovery @ Vigorous & moderate physical activity Light physical activity -~~~ Heartrate -~ Missing heart rate 4%
&5 Improving fitness
(Training Effect 2.7)
This kind of exercise improves
) Recovery during the | | your aerobic fitness
workday boosts
your resilience. & 257 keal
‘ 180 =
5 160 E
i i o 3
m 3
100 B
£ © 3
0 =

I 0900 1100 13:00

23 CO: 01:00

6 8h 30min E 3 E 3 H @ 7h Omin
S 4 & b b 4
iy o, %, 5
e %%"% o7, b0 ",
s ‘Q;% % '%:% %
© © STRESS AND RECOVERY @ SLEEP

STRESS AND RECOVERY BALANCE

RESTORATIVE EFFECT OF SLEEP

60-100p Good 34 Stress and recovery balance 60 - 100p Good 1 The sleep period was long
30-59p Moderate  ——— | ool 30-50p Moderate ~ —=— || enough, but recovery was only
100 - 100 moderate.
0-29p Low 0-29p Low
LENGTH OF SLEEP 7h Omin (Good)
AMOUNT OF STRESS REACTIONS 12h 32min
AMOUNT OF RECOVERY DURING SLEEP 4h 19min
L s60% | 53% [ <s0n | 50] 62%
Mermal More than usual Low Moderate Good

AMOUNT OF RECOVERY (clay & night) 4h 48min QUALITY OF RECOVERY (Heart rate variability)

[ <202 | 20% [ _0-19ms _J§ 20-38ms J | 50 ms

Low Moderate Good Low Maderate Good
© A moderate amount of recovery during the daytime (30min). SELF-REPORTED SLEEP QUALITY 2006
€ PHYSICAL ACTIVITY & ENERGY EXPENDITURE

HEALTH EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY TOTAL ENERGY EXPENDITURE

60 - 100p Good 68 & ) 2127 keal

30 - 59p Moderate 300 Good health effects @ Vigorous & moderate physical activity 251 keal

0-29p Low © Light physical activity 83 kcal

© Other 1793 keal
DURATION OF PHYSICAL Light ~ Moderate  Vigorous '
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20.08.2020 14:48
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LIITE 3. Hyvinvointianalyysi-raportin yhteenvetosivu (Firstbeat, 2020).

LIFESTYLE ASSESSMENT SUMMARY

§ Person: 2019 Case

Assessment: 28.03.2018 - 30.03.2018

Age 39 Activity Class .0 (Poor) Additional information:
Height (cn) 171 Resting heart rate 44 FAlcohol Thu 29th (£ units)
Weight (kg) 76 Max heartrate 193

Body Mass Index 26.0

@ BODY RESOURCES

2 Resourcesincrease X Resources decrease + Significant recovery period @ Stress @ Recovery @ Vigorous & moderate physical activity

Light physical activity

‘Wed 28th Thu 29th Fri 30th
(] (] L]
A Rescurces
+ decreased
A ER
€ Improving fiiness £ Maintzining ftness ==
TEA7, 33min ¥ TE 23, 39min
0500 13:00 17:00 2100 01:00 0500 0500 13:00 17:00 21:00 01:00 0500 0s00 1300 1700 2100 01:00 0500
LIFESTYLE ASSESSMENT SCORE 85-100p Excellent
60-84p Good
The score is based on your combined stress and 47 P The average score of all
recovery, sleep and physical activity result. By e 30-53p Moderate ""ffﬁs:."'eass.esssg“em
improving these areas, you can promote your well- 100 15-29p  Low parelpants s 2sp.
being and imprave your Lifestyle Assessment score 0-14p  Verylow
© © STRESS AND RECOVERY BALANCE @ RESTORATIVE EFFECT OF SLEEP
Your result 100 Your result

Good

80
43 &0 58
#) | e

Sl I
]

Wed Th )
In your age group
average is 59p.

°B&

In your age group
average is 55p.

€ HEALTH EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY & ENERGY EXPENDITURE

Your result ACTIVE CALORIES (kcal)
334
304
39 300
100 Light physical activity 200
Vigorous & moderate 107
: 100
MODERATE physical activity
v i v 0
A Wed Thu Fri
The measurement included one workout The health effects produced
with a fitness-improving Training Effect. physical activity were good Dnb}; & TOTAL 2126 1962 2106
v W STEPS 7961 3875 5419
20032020 1448
www. firstbeat.com %FIRSTBEAT

60



