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Oma terveys ja siihen liittyva data ovat ihmisten kiinnostuksessa. Terveysdataa tar-
joaa nykyd#dn moni yritys puettavilla laitteilla, kuten &lykelloilla. Sykevélivaihtelua
pidetddn erinomaisena terveyden mittarina. Sykevilivaihtelun avulla voidaan arvioi-
da mm. palautumista ja stressia. Téassa kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan, miten sy-
kevilivaihtelua voidaan mitata puettavilla laitteilla, miten tarkasti sykevalivaihtelu
kyetddn mittaamaan ja mitkd ovat sensorin virheldhteet.

Puettavat laitteet mittaavat sykevalivaihtelun pasasiallisesti fotopletysmografia-sensoreilla
(PPG-sensori). Néiden sensorien toiminta periaate perustuu LED-PD-pareihin. LED
ldhettda valoa, joka kulkee ja heijastuu kudoksesta takaisin PD:lle. Taméan avul-
la muodostuu signaali. Signaalista voidaan laskea sykevélivaihtelu eri parametrien
avulla.

Kirjallisuuskatsauksessa kasitelladn sykevalivaihtelun yleisimpiad parametreja ja nii-
den eroa. Tarkimmat parametrit ovat aikakentédn parametreja. SDNN osoittautui
tarkemmaksi kuin RMSSD. Eri puettavat laitteet kiyttavat omissa sykevilivaihte-
lumittauksissaan eri parametreja.

Sykevilivaihteluun liittyy useita hairintatekijoitd. Néitd ovat muun muassa laitteen
kireys, akunkesto sekd liikunta. Néaistd liikunta on merkittdvin hairiotekija. Pieni-
kin maara liikuntaa voi valheellistaa tuloksia erittdin paljon. Tamé voi olla tarkea
huomioida esimerkiksi tarkeissa urheilusuorituksissa. Luotettavin tieto sykevélivaih-
telusta fotopletysmografialla saadaan, kun tutkittava on kokonaan levossa maaten.
Viela tarkemmin, kun tutkittava nukkuu.
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1 Johdanto

Puettavien teknologioiden kasvanut suosio on lisénnyt sekd ihmisten kiinnostus-
ta omaan terveysdataansa ettd yritysten kiinnostusta kasvaviin markkinoihin [1].
Puettavia teknologisia laitteita tarjoaa nykydén moni yritys ympari maailmaa. Nai-
ta puettavia laitteita ovat muun muassa alysormukset, sykevyot ja élykellot, joita
tarjoavat esimerkiksi Apple ja Oura Health.

Puettavissa laitteissa on olemassa useita erilaisia sensoreita ja antureita. Nyky-
aan monet puettavista laitteista mittaavat jatkuvia fysiologisia arvoja, kuten sy-
kettd ja unta. Yksi mitattava fysiologinen arvo on sykevélivaihtelu (engl. heart ra-
te variability, HRV). HRV on hyvé keino ennustaa ihmisen terveyden tilaa, silla
HRV:hen vaikuttavat monet fysiologiset prosessit [2]. HRV:n avulla voidaan arvioi-
da esimerkiksi palautumista, unta, mielenterveytté ja jopa verenpainetautia [2|. Eri
sensorit mittaavat eri arvoja. HRV:n mittaamiseen on olemassa erilaisia sensoreita,
kuten seismokardiografia (engl. seismocardiogram, SCG), elektrokardiografia (EKG)
ja fotopletysmogrammi (engl. photoplethysmogram, PPG). Teknologian kehityksen
myo6té fysiologista tilaa mittaavia sensoreita voidaan hyodyntéda puettavien laittei-
den avulla ilman, etta laitteet héairitsevat kdyttajida. Téaten laitteiden avulla voidaan
saada jatkuvaa fysiologista dataa [3]. Tunnetuimpia sensoreita, jotka mittaavat sy-
kevélivaihtelua, ovat EKG ja PPG [4]. EKG:n mittaamista voidaan pitdé erittdin
tarkkana menetelméné. Téméan vuoksi EKG soveltuu hyvin tarkkoihin kliinisiin mit-

tauksiin sairaaloissa [4].
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Puettavien laitteiden kiyttadmien sensorien HRV-datan tarkkuus vaikuttaa HRV:n
kdyttokelpoisuuteen terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa. Tamaéan vuoksi on téarke-
a&d verrata naiden sensorien antamaa dataa kliinisiin "hyvéksyttyihin" mittauksiin,
jotta voidaan arvioida datan luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta.

Yleisesti kdytetyilla puettavien laitteiden kehittyneilld sensoreilla on olemassa
HRV-mittaukseen vaikuttavia tekijoitd. Naita tekijoitd ovat muun muassa kiytta-
jan liikehdinta ja sensorin sijoitus ihmisen keholla [5|. Puettavat laitteet voidaan
sijoittaa eri kohtiin kehoa, esimerkiksi rinnalle, sormeen tai ranteeseen. Ranne on
yvksi yleisimmista laitesijainneista édlykellojen helppouden ja yleisyyden vuoksi. Yk-
sildiden viliset erot voivat vaikuttaa sensorien luomaan dataan. Téllaisia yksilollisia
eroja ovat esimerkiksi painoindeksi (engl. body mass index, BMI) ja ihonvéri [6].
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan puettavien laitteiden HRV:tad mittaavia
sensoreita, erityisesti PPG:té ja PPG-datan luotettavuutta alla olevien tutkimusky-
symysten avulla.

Tutkielma kéasittelee seuraavat tutkimuskysymykset:

TK 1. Millainen on PPG-sensorin toimintaperiaate HRV-mittauksessa?

TK 2. Onko PPG-sensorien data tarkkaa ja luotettavaa?

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin syksylla 2025. Aluksi aiheesta teh-
tiin kartoittava Google-haku, jotta saatiin yleiskésitys aiheen laajuudesta. Aluksi
haettiin aiheesta suomeksi, minkd kautta 16ytyi paljon suomalaisissa yliopistoissa
tehtyja artikkeleita. Oleellisten tietojen perusteella alettiin muodostaa hakulausek-
keita englanniksi. Tutkimuksessa kéytettiin seuraavia tietokantoja: IEEE, PubMed
ja ScienceDirect. Volter tarjosi osaan ilmaisen péadsyn. Volterissa olevan Keenious-
tekodlyn avulla tehtiin tarkentavia artikkelihakuja. Tdmén lisdksi osa artikkeleista

16ytyi toisen hyviksi todetun artikkelin lahdeluettelosta.
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Tutkimuksia varten alettiin luoda hakulausekkeita. Hakulausekkeet koostuivat

tutkimukselle oleellisesta termistosté, kuten "heart rate variability", "wearable elect-

ronic", "photoplethysmogram", "digital health"ja "data accuracy". Naita lausekkei-
ta yhdistettiin toisiinsa eri operaattoreilla "OR", "AND" ja loppuun voitiin lisdta jo-
kerimerkki "*" laajentamaan hakua. Esimerkki PubMed-tietokantahausta: ("Heart
Rat*" [Mesh|) AND ("Wearable Electronic Devices" [Mesh|). Hauilla 16ytyi usei-
ta hakutuloksia. Hakutuloksissa esiintyi enimmékseen PPG-sensorin kiyttod, minké
vuoksi kirjallisuuskatsaus rajoittuu PPG-tekniikkaan ja sen tarkkuuteen. Laajojen
hakutulosten jdlkeen hakuja tarkennettiin, jolloin tulokset rajoittuivat 50-100 artik-
keliin.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa luvussa kiydéaan lapi HRV:n perusteita ihmisen
fysiologiassa. Lisdksi toisessa luvussa késitellidn HRV:n merkitystd terveyden ti-
lan arvioinnissa. Luvussa syvennytédan siithen, mitd HRV:n avulla voidaan paatella
esimerkiksi autonomisen hermoston toiminnasta. Luvussa kolme perehdytédan tut-
kimuskysymykseen yksi, missd kartoitetaan puettavien laitteiden kayttdmien sen-
soreiden tekniikoita HRV:n mittaamiseen. Luvussa nelji tutkitaan puolestaan tut-
kimuskysymyksen kaksi aihetta eli sitd, kuinka luotettavasti PPG-sensori mittaa
HRV:ta. Tamén lisdksi luvussa nelja pohditaan puettavien laitteiden soveltuvuutta

HRV:n mittaamiseen. Viidennessé luvussa paatetadn tutkielma yhteenvedolla, jossa

kiydaan kirjallisuuskatsaus lyhyesti lapi.



2 Sykevalivaihtelun mittaus ja

merkitys

2.1 HRV ja sen merkitys terveydessa

Sydan on yksi ihmisen térkeimmista elimistd. Sydamen syke kertoo, montako ker-
taa sydan ly6 minuutin aikana. HRV mittaa perdkkiisten sydamenlyontien aikavé-
lien vaihtelua. HRV kuvaa sitéd, kuinka paljon lyontien véliset ajat muuttuvat tie-
tyn mittausjakson aikana. Tarkemmin ottaen elektrokardiografisessa mittauksessa
HRV méaritelladn QRS-kompleksissa olevien RR-huippujen viélisten aikojen vaihte-
luna millisekunteina (ms). HRV:t4 voidaan tarkastella lyhyissd ajanjaksoissa, kuten
5 minuuttia [7]| tai pidemmissd ajanjaksoissa, kuten 24 tuntia. Pidempi seuranta
tuottaa tarkempaa tietoa HRV:sté [8]. Puettavien laitteiden hy6tynéd onkin jatkuva

mittaus, jolloin HRV:ta voidaan seurata useita paivia akun keston mukaan.
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Kuva 2.1: EKG (©) 2020 The Author(s). Published by Elsevier B.V.

HRV:n arvo vaihtelee yksiloittdin, ja HRV:hen vaikuttavat vahvasti autonomi-
sen hermoston vuorovaikutus ja aktiivisuus [9], [7]. Autonominen hermosto (engl.
autonomic nervous system, ANS) koostuu parasympaattisesta hermostosta (enlg.
parasympathetic nervous system, PNS) ja sympaattisesta hermostosta (engl. sym-
pathetic nervous system, SNS) [8]. PNS tunnetusti rauhoittaa kehoa, kun taas SNS
tunnetaankin paremmin "taistele ja pakene" -reaktiostaan. Naiden kahden tasapaino
ja vuorovaikutus vaikuttavat HRV-arvoon. HRV ja syke korreloivat keskenédén nega-
tiivisesti, jolloin SNS saa ihmisen sykkeen kohoamaan ja siten pienentdad HRV-arvoa.
PNS-hermosto toimii tdhén vastavaikuttajana [8]. Namé& hermostot mahdollistavat
sydamen toiminnan vaihtelevissa ymparistoissi. Yleisesti ottaen korkeaa HRV-arvoa
pidetdén terveellisend. Hyvd HRV-arvo korreloi kehon valmiuteen, ANS:n joustavan
saatelyn vuoksi. HRV:ta pidetédénkin nykyéén erdénlaisena terveyden mittarina [8].

Normaalin aikuisen syke on noin 60-100 [10]. Sydamen lyontien ajoitus ei ole
vakio. Syke 60 ei ly6 tasaisesti joka sekunti, vaan sydan voi lyoda esimerkiksi 1.2 s,

0.9 s tai 1.1 s vélein vaihtelevasti. Terveella aikuisella HRV on noin 42 ms, mutta se
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voi hyvinkin vaihdella 19-75 ms vélilla. Urheilijoilla HRV voi olla jopa 120 ms. On
tarkedd muistaa, ettd HRV-arvo on yksil6llinen, eikd omaa tulosta kannata verrata
muiden HRV-arvoihin. HRV:hen vaikuttaa monta erilaista tekijaa. Taméan vuoksi
HRV ei ole vakio, vaan HRV voi muuttua ajan myoéta. HRV:ta kyetdan aktiivisesti
parantaa monilla keinoilla. [§]

HRV:hen vaikuttaa useita erilaisia tekijoitd. Eldméantapatekijoistda tupakointi,
korkea BMI ja alkoholin kidytto ovat yhdistetty alentuneeseen HRV:hen [8], [11].
Ymparistotekijoista sosiaalinen stressi ja melu voivat laskea HRV:ta. Psykologiset
tekijat, kuten henkinen stressi ja ahdistus heikentédvat HRV:ta. Yksilolliseen HRV-
tasoon vaikuttavat myos geneettiset tekijét, joihin ei voi vaikuttaa. [8|

Fysiologisia HRV:hen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa iké, hengitys, su-
kupuoli, vuorokausirytmi, liikkunta ja tulehdusreaktiot [8], [11]. HRV-arvo on kor-
kealla noin 15 ikdvuoteen asti, jonka jilkeen se alkaa laskea. Sukupuolten vélinen
HRV-arvo eroaa 50-vuotiaaksi asti, jonka jélkeen erot alkavat kaventua. [§]

Liikunnan on todettu nostavan HRV-arvoa pitkélld aikavélilla [8|. Litkunnan ai-
kana SNS aktivoituu. Télléin yksittdinen raskas liikuntasuoritus hetkellisesti laskee
HRV:té ja nostaa sykettd. Kehon palautumisessa aktivoituu PNS, joka puolestaan
nostaa HRV:td. Yolld HRV-arvo on yleensid korkeampi kuin péivilla [8]. Esimer-
kiksi Oura-alysormus mittaa HRV:ta 6isin unen aikana, milloin kiyttajélle saadaan

parempi HRV-arvo, kuin péivélla. Tulehdusreaktiot saavat HRV-arvon laskuun [8].

2.2 Kliininen HRV-mittaus

Minké tahansa arvon mittauksessa on tarkeédd, ettd tulos on tarkka ja luotetta-
va. HRV:td mitattaessa tutkimusta tai kliinistd tyotd varten sairaaloissa kayte-
tadn yleensd elektrokardiografiaa, EKG:td [4]. EKG:td kutsutaan tdmén vuoksi
kultaiseksi standardiksi [12]. Perinteisen EKG:n kiinnittdminen kehoon on yleen-

sé vaivalloisempaa kuin puettavan laitteen asettaminen esimerkiksi sormeen. EKG-
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mittauksessa henkil66n asennetaan johtimilla kiinnitetyt elektrodit. Nama elektrodit
kiinnitetddn geelilld eri puolille rintaa, jotta syddmen sdhkoistd toimintaa voidaan
tarkkailla. [4]

EKG on luotettava ja tarkka menetelmé, joka mittaa ja tallentaa syddmenlyon-
neistd aiheutuvia séhkoisia signaaleja [4]. EKG:td voidaan mitata kahdella tavalla:
lineaarisilla ja epélineaarisilla menetelmilld. Lineaarisia menetelmia ovat aika- ja
taajuuskenttdmittaukset |7], [13], [14]. Epélineaarisia menetelmid on useita, mut-
ta ne eivat ole yleisessd kaytossa. Lineaariset mittaustavat ovat puolestaan yleisia
kliinisesséd tyossé ja tutkimustyossa |7].

Aikakenttdmenetelmésséd kiytetddn useita muuttujia, joista tunnetuimpia ovat
RMSSD ja SDNN [13], [14]. RMSSD:ssé mitataan QRS-kompleksissa olevien perak-
kdisten RR-vilien erotusten nelididen keskiarvon nelicjuuri [14]. RMSSD on help-
po laskea, ja sen avulla voidaan arvioida PNS-hermoston toimintaa [14]. SDNN
(engl. standard deviation of NN intervals) mittaa normaalien RR-vélien keskihajon-
taa. SDNN-muuttujaa kdytetddn yleensd mittaamaan lyhyitd (5 minuuttia) HRV-
mittauksia. Naissé lyhyissd mittauksissa mitataan ldhinnd PNS:n toimintaa, ja pi-
demmissd (24 h) mittauksissa mitataan sekii PNS ettd SNS-toimintaa. [14] SDNN
kuvaa hyvin kokonais-HRV:td, kun taas RMSSD kuvaa hyvin lyhyitd HRV-jaksoja
ja hengityksen vaikutusta HRV:hen (Duodecim, 2023).

Taajuuskenttamittauksessa signaalit ryhmitellaén eri taajuuksien mukaan. Taa-
juudet ovat yleensa neljassa taajuuskentéssia: ULF (engl. ultra low frequency), VLF
(engl. very low frequency), LF (engl. low frequency) ja HF (engl. high frequency),
joka mittaa PNS aktiivisuutta [7], [14]. Taajuuskenttdmenetelmé on yleisesti kiy-
tossé, kun mitataan lyhyitda HRV-mittauksia [7].

Epélineaariset menetelmaét sisaltavat monimutkaisia matemaattisia malleja. Mal-
lien avulla voidaan kuvata esimerkiksi entropiamittauksia. Nama tekniikat ovat

osoittautuneet olevan lupaavia ANS:n sédédtelyn ymmaéartadmisessid. Menetelmilld on
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potentiaalisia sovelluksia tulevaisuudessa. [7]



3 Puettavien PPG-sensorien
toiminta sykevalivaihtelun

mittauksessa

3.1 FErikoisanturit HRV-mittaukseen puettavissa tek-
nologioissa

Teknologian kehityksen myotd HRV-mittaukseen voidaan kéyttaa erilaisia sensorei-
ta. Puettavien laitteiden sensoreita kehitetdan jatkuvasti paremmiksi. Kirjallisuus-
katsauksessa kiaydain lavitse PPG:td. PPG-sensorin lisdksi on olemassa muitakin
sensoreita, joilla voidaan mitata HRV:td. Niitd ovat seismokardiografia (engl. seis-
mocardiogram, SCG), ballistokardiografia (engl. ballistocardiogram, BCG) ja impe-
danssikardiografia (engl. impedance cardiography, ICG). Naiden sensorien mittaus-
tekniikat eroavat toisistaan.

BCG:n kiytto on yleista laitteissa, jotka eivét ole suorassa kosketuksessa ihon
kanssa ja ovat téaten integroituneena jokapaivaisiin esineisiin, kuten tuoleihin tai sén-
kyihin. [12] BCG-mittaus perustuu kehon liikkeisiin, jotka muodostuvat syddmen
lyontien aikana olevista verenvirtauksista [12], [16]. BCG-teknologia kiyttaa yleen-
sé pietsosahkoisia antureita ja kiihtyvyysantureita [16]. Pietsosdhkoisessd ilmiossa

mekaaninen paine, kuten sydédmen lyonnin aiheuttama verenpaine, saa aikaan antu-
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rissa olevan aineen sidhkoisen polarisoitumisen [17]. BCG-mittaus, jossa kdytetaian
kithtyvyysanturia, voi vaatia erikseen jokaiselle kayttdjéalle oman kalibroinnin, jotta
saadaan optimoitua dataa [18].

Rintalastan on todettu olevan yksi parhaista paikoista asentaa puettava BCG-
sensori [18]. Rintalastan lisdksi BCG voidaan mitata korvan takaa [3|. Puettavan
BCG:n haasteena on, kun sensori asennetaan puettavasti, se mittaa paikallisia liik-
keité eikd koko kehon liikettd [3]. Tulevaisuudessa BCG-integrointia voitaisiin to-
teuttaa esimerkiksi kuulokkeisiin.

SCG:n kiytto puettavasti muistuttaa suuresti BCG:n ominaisuuksia. Taéman
vuoksi ne vélilla sekoitetaan keskendén. SCG kiinnitetdan geelilld rintaan ldhelle
sydéanté [3]. SCG:n HRV-mittaus perustuu SCG-tekniikassa olevaan kiihtyvyysan-
turiin, joka mittaa syddmen tuottamia véardhtelyjd rinnasta [19].

ICG muistuttaa EKG:n toimintaa. Perinteisessa [CG-tekniikassa rintakehén ym-
pérille asennetaan sisé- ja ulkoelektrodeja, joiden lapi kuljetetaan korkeataajuinen ja
matala-amplitudinen virta. Taméan avulla mitataan jannitehavioita, jotka syntyvat
elektrodien valilla. [20]

[CG-tekniikkaa kiytetdan erityisesti hemodynaamisten toimintojen, kuten syda-
men minuuttitilavuuden mittaamiseen. Taman lisdksi voidaan my6s mitata HRV:ta
[20], [21]. ICG-mittaukseen liittyy heikkouksia, kuten ihon kosteus tai kehon koos-
tumus [22].

EKG:ta voidaan hyodyntaa mukavammin puettavalla tavalla. Normaalissa klii-
nisessi EKG:ssé on 12 elektrodia, mutta puettavissa tdmé méadra on yleensé yksi,
kolme tai kuusi elektrodia [23|. Puettavat EKG-tekniikat kiinnitetédén yleensd kes-
kivartaloon, pdéhén tai raajoihin, kuten nilkkaan tai ranteeseen [23]. Keskivartalon
EKG-mittaus tapahtuu yleenséd rinnan kohdalta rintavyolld, mikd on yksi urheili-
joiden suosimista tavoista [24|. Néiden liséksi on olemassa integroituja tekniikoita

EKG:lle muun muassa vaakoja, vaatteita, kengénpohjia ja jopa sykelaastareita [23].
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3.2 PPG:n mittaustekniikka ja kaytto

PPG-mittauksen taustalla on ihmisen perusfysiologia. Sydamen lyodessé eli systolen
aikana sekd veren virtaus ettd veren tilavuus verisuonissa kasvavat. Tamén jalkeen
diastolessa virtaus ja tilavuus puolestaan pienenevéat. Téta ilmiotda PPG-tekniikka
hyodyntaé. Sensori ldhettdd valoa, joka voi absorpoitua kudokseen. Systolen aikana
valoa absorpoituu enemman kuin diastolen aikana suurentuneen veriméaran vuok-
si. Absorpoituneen valon havaittavasta vaihtelusta muodostuu pulssimainen aalto,
jonka avulla voidaan arvioida sykettd ja siten HRV:td. Tatad pulssimaista aaltoa
kutsutaan pulssivélivaihteluksi (engl. pulse rate variability, PRV). PRV:t4 pidetaan
patevina vaihtoehtona tunnetummalle HRV:lle, minkéa vuoksi voidaan puhua PPG:n
mittaamasta HRV:sta. Todellisuudessa PPG mittaa PRV:ta. [25]

PPG-tekniikka on puettavien laitteiden yleisin kiyttadma sykkeen ja HRV:n mit-
taussensori [24|. Sykkeen ja HRV:n lisiksi PPG:té voidaan kiyttdd arvioimaan hap-
pisaturaatiota, verenpainetta, glukoosipitoisuuksia ja unen laatua [25]. PPG:n kiyt-
to on yleistynyt sen laajan mittausspektrin, helpon tekniikan ja kdytannéllisyyden
ansioista. Taman liséiksi PPG-tekniikka on edullinen vaihtoehto verrattuna muun
muassa puettavaan EKG:hen [5]. Teknologiaa kiyttaviat monet tunnetut yritykset.
Sité esiintyy esimerkiksi Applen tarjoamissa Apple Watcheissa, Oura Healthin &ly-
sormuksissa ja urheilijoiden suosimissa Garminin urheilukelloissa. PPG:n kéytto ei
rajoitu ainoastaan tunnetuimpaan sijaintiinsa ranteeseen [5]. Ranteen lisdksi tekno-
logia voidaan kiinnittdd ympéri kehoa, kuten nilkkaan, keskivartaloon, otsaan, sor-
menpéaahén ja korvan taakse [5]. PPG:n kédytostéd aiheutuneita fyysisia vammoja on
raportoitu hieman. Kéayttajat ovat raportoineet iho-oireistaan, kuten arsytyksesta,
lievista palovammoista ja epamukavuudesta sensorin kohdalla. PPG:ssé olevat valoa
lahettéavat LED:it voivat lammittaa tiukassa kontaktissa olevaa ihoa. Téta voi tapa-
huta varsinkin tilanteissa, joissa ollaan aktiivisia, eikd 1lampo ei pédse haihtumaan

ympéristoonsa. [25]
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PPG:n muodostama signaali koostuu kahdesta padkomponentista: AC (engl. al-
ternating current) ja DC (engl. direct current). AC on pulssimainen komponentti,
joka muodostuu systolen ja diastolen vaihtelusta. DC on puolestaan péaallekkédinen
komponentti, jonka voidaan kuvitella olevan tasaista jatkuva taustatasoa, joka muo-
dostuu "perusabsorptiosta". Signaali voidaan jakaa liséksi kahteen vaiheelliseen ja-
koon: nousevaan reunaan, joka kuvaa systolea seké laskevaan reunaan, joka puoles-
taan kuvaa diastolea. HRV:té laskettaessa signaali yleensé derivoidaan kahdesti, eli
saadaan niin sanottu kiihtyvyysderivaatta, joka tunnetaan APG:né (engl. accelera-

tion photoplethysmogram). APG:sta saadaan tarvittavat vilit HRV:n laskemiseen.

[5]

Dicrotic

Motch

Kuva 3.1: PPG signaalin derivaatat 2018 International Journal of Biosensors &

Bioelectronics, The PMC Open Access Subset, CC BY-NC, Denisse Castaneda et.

al.

PPG:n anturi koostuu valonldhteesté ja valoa vastaanottavasta valodetektorista
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(engl. photodiode, PD). Valonlihde on yleensa valodiodi (engl. light emitting diode,
LED). LED lahettéé valoa eli fotoneita kudokseen, missé niilli on monia mahdol-
lisia reitteja. Fotonit voivat kulkea kudoksen lapi transmissiivisesti tai heijastua eli
reflektiivisesti. [25] Reflektiivista tekniikkaa kiytetddn laajasti dlykelloissa, kun taas
transmissiivista tekniikkaa hyodynnetadn hyvin esimerkiksi sormessa tai korvanleh-
dessé |26]. Tamén liséksi osa fotoneista voi absorpoitua. Néista vaihtoehdoista hei-
jastuneet ja kudoksen ldpi kulkeneet fotonit voidaan havaita PD:II4 riippuen PD:n
sijoittelusta. Osaa valosta ei voida havaita, vaikka se olisi heijastunut, silld se ei osu
PD:lle. Tata kutsutaan valon menetykseksi. Tavanomaisessa PPG-tekniikassa LED
ja PD ovat erilldédn esimerkiksi ranteen eri puolilla. Télloin laitteet ovat suurempia,
kuluttavat enemmén energiaa, ja fotonit joutuvat kulkemaan kudoksen lapi. [25]

PPG-tekniikan kehityksen myo6td LED ja PD ovat usein yhdesséd paketissa, mi-
ki tekee tekniikasta pienemmaén ja helpomman integroida puettavaan teknologiaan.
Téssé paketissa on LED:in ja PD:n liséiksi on analoginen etupéé (engl. analog front-
end, AFE). AFE:n tarkoitus on kisitelldi LED-PD-parin muodostamaa signaalia.
AFE muun muassa vahvistaa signaalia, ja poistaa signaalia héiritsevéd kohinaa ja
hairiotd. PPG-teknologian kehittyminen on ollut padsdiantoisesti AFE:n kehittymis-
té, jossa pyritdan tekeméan AFE:sta tarkempia, pienempié ja energiaa sédstavaisem-
pid. AFE:n liséiksi PPG-sensoreissa on optinen este. Optisen esteen tarkoituksena
on estda LED:istd syntyneen valon suora kulku PD:lle, mikd voi antaa virheellista
dataa. [25]

Integroiduissa LED-PD-pareissa on omat haasteensa verrattuna erillisiin LED-
PD-pareihin. Parillisia LED-PD-pareja on haastavampaa personalisoida, mika voi
luoda rajoitteita. Integroidun laitteen asentamisessa voi muodostua rako laitteen
ja ihmisen ihokontaktin kanssa. Télloin osa fotoneista voi suoraan heijastua ihosta
PD:lle ilman, ettd fotonit kiyvéat kudoksessa. Fotonit, jotka eivit kidy kudoksessa,

aiheuttavat nousua DC-komponenttiin. [25]
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PPG-anturit voivat erota toisistaan kdyttdménsa aallonpituuden tai LED-PD-
parien maaran mukaan. LED:eja voi olla yksi tai useampi. PD:eitd voi olla yksi
tai useampia, mutta myos eri kokoisia pinta-alaltaan. Esimerkiksi 2 LED ja 4 PD
tai 4 LED ja yksi suuri PD. LED-PD-pareissa on jarkevampéaé nostaa PD:n maéa-
rad suhteessa LED:iin. PD:t kuluttavat vihemmaén energiaa ja tuottavat vihemmaén
lampoa. Maaran lisaksi LED-PD-parien sijoittelu toisiinsa vaihtelevat. Keskella voi
olla esimerkiksi yksi LED ja PD:t sijaitsevat nelion muotoisesti LED:in reunoilla,
tai ne voivat muodostaa jonon: PD-LED-PD. [25]

PPG-sensoreissa kiytetddn yleisimmmin infrapunavaloa/punaista valoa (engl. in-
frared light, IR) tai vihredd valoa. Niita aallonpituuksia kiytetaén eri tarkoituksiin.
Vihred valo, joka on matala-aallonpituista valoa (520 nm) tunkeutuu kudoksiin hei-
kommin. Heikon tunkeutumisen vuoksi vihred valo ei ole yhtéa altis liikehairigille.
Veressa hemoglobiini on ensisijainen valoa absorpoiva molekyyli. Vihreé valo absor-
poituu hyvin hemoglobiiniin ja absorptio on suhteellisen vakio laajalla happisatu-
raatiotasojen alueella. Hyvian absorption ja liikehéirididen vahéinen herkkyys teke-
vat vihredstd valosta usein kiytetyn aallonpituuden. Ranteisiin puettavissa PPG-
sensoreissa vihred valo on suosituin [5], [25]. Matalan aallonpituutensa takia vihred
valo kuluttaa paljon akkua. Infrapunavaloa kiytetadn puolestaan pasasiallisesti mit-
taamaan syvien kudosten mittauksia. Infrapuna-aallonpituudet soveltuvat erityisen
hyvin veren happisaturaation mittaamiseen, koska hapettuneen ja hapettoman he-
moglobiinin absorptioissa on selked ja hyodynnettévissi oleva ero. [25] Esimerkiksi
Apple hy6dyntad molempia valoja: vihreda ja infrapunaa. Apple hyodyntaéd vihreaé
valoa vain tietyissa tilanteissa, kuten urheilusuorituksissa. Infrapunaa hyodynnetaén
puolestaan HRV:n mittaamiseen muun toiminnan taustalla. Téalla tavalla vihredn va-
lon suurempi akun kulutus saadaan rajattua vain silloin, kun kayttéja itse haluaa
sita kiyttad. (Apple, 2025)

Matalan aallonpituuden valojen, kuten vihredn valon ongelma on niiden heik-
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ko kudoksen lapédiseminen. Tdmén ongelman ratkaisemiseksi on kehitelty PPG-
sensoreita, jotka hyodyntavit useita aallonpituuksia. Useiden eri valon ldhteiden
kiytté mahdollistaa laajemman datan saamisen sydédn- ja verisuonijarjestelmésté

seké muista fysiologisista prosesseista. |25]



4 PPG-sensorin tarkkuus

sykevalivaihtelussa

4.1 PPG-sensorien virhelahteet

Sensorien antama sykevalivaihtelun data voi olla mielenkiintoista ammattiurheili-
joille ja tavallisille kiyttajille. Ammattiurheilijoille HRV tarjoaa térke&é tietoa pa-
lautumisen tilasta ja harjoittelun kuormituksesta. Tavallisille kiyttajille HRV voi
toimia hyodyllisend vélineend oman terveydentilan arviointiin — joko itsenéisesti tai
terveydenhuollon ammattilaisen tukemana. PPG-sensorien tuottaman datan kéyt-
tokelpoisuus riippuu kuitenkin sen luotettavuudesta ja tarkkuudesta. Virheldhtei-
té, jotka voivat vaikuttaa sensorien antamaan dataan, on useita. Naitd ovat muun
muassa se kuinka tiukasta sensori on kiinnitettyna, ulkoisen valon mééra, akunkesto,
lihavuus tai liikkeiden aiheuttamat héiriot.

Thonvéri voi vaaristdd PPG-sensorin dataa. Ihonvari muodostuu siité, kuinka pal-
jon iholla on melaniini nimistd polymeeria. Mitd enemmén melaniinia on sitd tum-
mempi véri. Melaniinin suuri méaéra absorpoi enemmén PPG:n tuottamaa vihredé
valoa. Tama saa aikaan signaalin heikentymisté ja datan menetysta, silla absorpoi-
tunut valo ei palaudu PD:lle. TAmé voi johtaa virheelliseen dataan. 28] Absorp-
tion liséksi melaniinin méard vaikuttaa myos ihon heijastavuuteen. Télloin fotonit

kulkeutuvat suoraan LED:iltd PD:lle ilman, ettd kiyvit kudoksessa, mikd johtaa



4.1 PPG-SENSORIEN VIRHELAHTEET 17

virheelliseen dataan. [25], [28], [29].

Lihavuuden takia valon on kuljettava pidempi matka verisuoniin, jolloin valoa
absorpoituu ympéaroivadn kudokseen enemmén. Raajojen verenkierto voi lihavuuden
vuoksi olla heikompaa ja iho paksumpaa. Néiden vuoksi PPG-signaali heikkenee, ja
saadaan heikompia tuloksia. [29]

Kayttajat pitdavat puettavia laitteita usein heille mukavalla tavalla, miké voi tar-
koittaa esimerkiksi sité, ettd ranteessa oleva élykello on liian 16ysélla. Kun sensori
on loysasti ihoa vasten, ihon ja sensorin vélinen kontakti heikkenee, ja raoista péadsee
ulkopuolista valoa PD:lle, mika ei ole peraisin laitteen omista LED-valoista. Loyséasti
kiinni oleva PPG-sensori on my0s erityisen altis liikehairioille. Liikeartefakteissa sen-
sori heiluu, jolloin valon kulkureitti muuttuu, ympériston valaistusolosuhteet vaihte-
levat ja valo voi heijastua ihosta eri tavoin. Tutkimuksessa on havaittu, etté téllainen
valaistusolosuhteiden vaihtelu muodostaa suuremman virheldhteen kuin pelkké sen-
sorin ja ihon vélisen etdisyyden piteneminen, miké vastaa 16ysésti puettua sensoria.
Liikkuessa 5 mm vélimatka sensorin ja ihon vélilla voi aiheuttaa keskimé&arin noin
20 lyontid minuutissa (engl. beats per minute, bpm) virheen sykemittaukseen, mikéa
vaikuttaa suoraan HRV:n mittaamiseen. [4]

Thmisen HRV-arvo vaihtelee vuorokaudenajan mukaan. HRV on keskimaéarin kor-
keampi yolla kuin péaivalla. Osa puettavista laitteista mittaa HRV:téd ensisijaisesti
yoaikaan, mikd voi johtaa siihen, ettd kayttdja tulkitsee oman HRV-arvonsa todel-
lisuutta korkeammaksi [8]. HRV-mittauksissa pitkittdinen data on térkedéd luotet-
tavuuden varmistamiseksi. Tamén vuoksi laitteiden akunkestolla on oma roolinsa
HRV:n seurannassa, silla riittdvan pitkien mittausjaksojen kerdaminen edellyttaa,

ettéd laite toimii keskeytyksetta.
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4.2 HRV-mittausdatan tarkkuuden arvioinnin kes-
keiset menetelmat

Missé kulkee raja mittauksen tarkkuudelle, jotta data voidaan hyviksya tarkaksi.
Hyviksyttavad HRV-virherajaa pidetdéan alle 5 % ESC:n (engl European Society
of Cardiology) mukaan. Téamé koskee aikakentdn muuttujia: SDNN ja RMSSD:t4.
[30] Tarkkuuden arvioinnille on olemassa useita menetelmié. Tarkkuuden arvioinnis-
sa kiytetyistd menetelmistd yleisimmin raportoituja ovat Bland—Altman-analyysi,
Pearsonin korrelaatiokerroin ja Spearmanin jarjestyskorrelaatiokerroin. Pearsonin
ja Spearmanin menetelmét ovat korrelaatioanalyysimenetelmiéd. Naitd menetelmia
esiintyy laajasti alan kirjallisuudessa, erityisesti HRV-mittareiden PPG-sensoreiden
validointitutkimuksissa.

Bland-Altmanin-kuvaajaa kiytetdan laajalti, kun tarkoitus on tarkastella kah-
den eri mittausmenetelméan maarallisten tulosten yhtapitavyyttd. HRV-mittauksessa
PPG:114 ndmé ovat yleensd PPG:sté saatujen arvojen vertaaminen "kultaiseen stan-
dardiin" EKG:hen. Bland-Altman menetelmé ei itsessdan kerro, onko mittausmene-
telmé tarpeeksi hyva, jotta se voitaisiin korvata toisella menetelmalld, esimerkiksi
EKG PPG:1l4. Yhtapitavyyttéa tarkastellaan yhtapitavyysrajoilla, jotka ovat keski-
hajonta ja keskiarvo. [31]

Bland-Altman-analyysin tuloksena on kuvaaja, jossa x-akselille sijoittuu mittaus-
ten keskiarvo ja y-akseli edustaa mittausten erotusta. Kuvaajasta voidaan havaita
vain systemaattinen virhe ja mittausten vaihteluvéli. Systemaattinen virhe johtuu
kiytetysta mittausmenetelmasta tai laitteesta. Kliiniset tavoitteet voivat méarittaa
sen, onko sopimusvéli (engl. Limits of Agreement) liian laaja tai kapea. Témén vuok-
si Bland-Altmania kiytettdessa olisi hyvé luoda ennakkoon hyviksyttavat maksimi-
ja minimirajat. [31]

Korrelaatioanalyysi kuvaa sité, kuinka kaksi méaarallistd muuttujaa ovat tilastol-
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lisesti riippuvaisia. Korrelaatiokertoimet saavat arvoja -1:n ja 1:n véliltd. Nama arvot
kuvaavat riippuvuuden yhteytti: suuntaa ja suuruutta. Arvo 0 viittaa siihen, etté
muuttujien valilla ei ole minkéénlaista korrelaatiota. Tunnetuin ja yleisin kiytetty
korrelaatiokerroinmenmenetelmé on Pearsonin korrelaatiokerroin. [32]

Pearsonin korrelaatiokerroin kuvaa kahden muuttujan vélisen lineaarisen yhtey-
den suunnan ja voimakkuuden. Korrelaatiokerroin lasketaan kovarianssin ja keskiha-
jontojen tulon suhteena. Kovarianssi kuvaa sité, kuinka muuttujat vaihtelevat yhdes-
sa. Positiivinen arvo tarkoittaa, ettd muuttujat poikkeavat keskiarvoistaan samaan
suuntaan. Negatiivinen arvo tarkoittaa, ettd ne poikkeavat vastakkaisiin suuntiin.
32)

HRV-mittaukset eivit ole yleensd normaalijakauman muotoisia. Tamé&n vuoksi
Pearsonia kiytettédessd p-arvoa ei voida kdyttdd. Spearmanin jérjestyskorrelaatio-
kerroin ei ole riippuvainen siitd, onko data normaalijakautunutta, vaan se mittaa
monotonista yhteyttd. Spearman on myo6s oleellinen, kun muuttujien yhteys ei ole
lineaarinen. Oleellista on, ettd muuttujien arvot lajitellaan jarjestysarvoillaan. Las-
kenta tehddéin muuten samalla tavalla kuin Pearsonin korrelaatiokertoimessa. [32]

Korrelaatioanalyysien kiytostd HRV-mittauksissa on ollut keskustelua. Silti sen
katsotaan olevan hyva lisd tdydentdméan laajasti kiytettya Bland-Altman-analyysia.
32]

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd korrelaatioanalyysi kuvaa mittausten saman-
suuntaisuutta. Bland—Altman paljastaa systemaattisen virheen ja vaihteluvalin. Klii-
ninen hyvaksyttavyys maardytyy kuitenkin suhteessa ennalta asetettuihin tolerans-

sirajoihin, kuten ESC:n virhemarginaaliin +5 %.

4.3 PPG-sensorin tarkkuus eri olosuhteissa

PPG-sensorin tarkkuuteen vaikuttaa moni tekijd, silla mittaus perustuu herkkéén

valon ja kudoksen vuorovaikutukseen. Mittaustulokset vaihtelevat sen mukaan, mis-
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sé kohtaa kehoa sensori sijaitsee, millaisessa asennossa mittaus tehdaéan ja kuinka
paljon liikettd ympéristossa esiintyy. Esimerkiksi levossa, istuen tai maaten, signaali
pysyy tasaisempana kuin tilanteissa, joissa késivarsi liikkkuu tai kuormitus nousee.
HRV-arvon laskennassa tietyt parametrit soveltuvat PPG-datasta laskettavaksi mui-
ta paremmin, silld osa muuttujista ovat herkempié liikeartefakteille. Nédiden tekijoi-
den ymmaértaminen on keskeistd, kun arvioidaan PPG-sensorin luotettavuutta eri
olosuhteissa ja valitaan tarkoitukseen parhaiten soveltuvat mittausmenetelmat.
HRV:ta voidaan mitata milloin tahansa ajankohdasta riippumatta. Useat tut-
kimukset kertovat, ettd HRV saadaan tésmaéllisimmin mitattua PPG:1la, kun mi-
tattava henkilé on levossa tai nukkuu. Tutkimuksessa mitattiin HRV:n tarkkuut-
ta yolla nukkuessa sekd paivalld lyhyissd jaksoissa (5 minuuttia) ranteesta. Péaivin
mittaukset tehtiin laboratorio-olosuhteissa, eli hallitussa tilanteessa. Molemmissa
tapauksissa HRV:td yliarvoitiin enimmékseen: yolla n. 0.17 ms ja paivalla n. 0.2
ms. HRV mitattiin LnRMSSD-parametria kdyttden, joka on RMSSD-arvosta otettu
luonnollinen logaritmi. Paiva- ja yomittausten tulokset olivat siis hyvin samansuun-
taisia. PPG-menetelmé tuotti erittdin vahvan korrelaation 0.963 referenssimittauk-
siin (EKG) y6olosuhteissa. Systemaattinen virhe oli molemmissa olosuhteissa pieni
ja rakenteeltaan samankaltainen. Kyseiset tulokset on korjattu artefaktoilta, jotta
ne edustaisivat sitd tietoa, mitd kyseinen dlykello antaisi kiyttéjilleen. [33]
Liikkuessa syntyy liikehairioité, jotka vaikuttavat HRV-arvon tarkkuuteen. Kui-
tenkin moni puettavaa teknologiaa kiyttava haluaa mitata sykettdan ja sykevali-
vaihteluaan juuri liikkuessa, minké vuoksi olisi tarkeda saada luotettavaa dataa juu-
ri talloin. Liikunnan tyypilla on merkitystd saatuun HRV-arvoon. Tutkimuksessa
koehenkilot pyorailivét, ja samalla heiltd mitattiin HRV sormesta kahta parametria
kiyttden: SDNN ja RMSSD. SDNN-parametrilla saatiin levossa n. 2.25 ms yliar-
viointi PPG:ll4. Urheillessa tdmé arvo nousi n. 78 ms:iin, ja joillain yli 200 ms:n

yliarvioihin. RMSSD:1l4 mitatut arvot olivat puolestaan levossa 3,46 ms yliarvioitu-
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ja ja urheillessa 114,26 ms. Molemmissa mittauksissa tuloksia oli suodatettu ja kor-
jattu. Ilman korjausta SDNN:n yliarviointi olisi ollut levossa 21,98 ms ja liikkeessa
jopa 272,73 ms. Mittaustulosten korjaaminen algoritmeilla on siis erittain kriittis-
td HRV-datan luotettavuuden kannalta. LnRMSSD-arvo levossa olisi sormesta mi-
tattuna n. 1.24 ms. Samassa tutkimuksessa verrattiin HRV-arvoa lievin henkisen
stressin aikana. Tamén ei havaittu olevan merkittavisti suurempi kuin normaalis-
ti levossa olevan HRV-virheen. Piinvastoin HRV-arvon virhe saattoi jopa laskea.
Henkinen stressi luotiin tutkittaville siten, ettd heidan piti pelata videopelia aikaa
vastaan. [34]

Eri puettavat laitteet kiyttavit eri parametreja, joilla ne mittaavat HRV:m. [35]
Taajuuskenttamittaustekniikat ovat aikakenttdmittauksia yleisesti heikompia seké
liikkkeessé etté paikallaan levossa. Taajuuskentistd LF-arvon havaittiin olevan tark-
ka parametri. Aikakentistd puolestaan SDNN:n havaittiin olevan RMSSD:ta tar-
kempi. [36] Kuluttajille tehdyt puettavat laitteet kdyttaviat eri HRV-parametreja,
mutta paasdantoisesti aikakentédn parametreja. Muun muassa Oura Health kdyttad
alysormuksissaan RMSSD:td, Garminin urheilukello kdyttda RMSSD:ta ja Applen
tarjoamat alykellot kdyttavat SDNN-parametria. Yritykset yleensa tarjoavat oman
tulkintansa HRV:sta omissa sovelluksissaan. Néiden sovellusten lisdksi on olemas-
sa sovelluksia, jotka saavat raa’an PPG-datan sensorilta ja laskevat datasta itse eri
aikakenttaparametreja tai taajuuskenttia. Téllaisia sovelluksia on esimerkiksi Eli-
te HRV. Osa naista sovelluksista tarjoaa mahdollisuuden mitata HRV:n puhelimen
taskulampun avulla. Téssd menetelméssa mitattava henkilo asettaa sormensa puhe-
limen taskulampun eteen ja pitdd sormeaan paikallaan muutamia minuutteja, jonka
jalkeen sovellus kertoo kayttdjialle HRV-tuloksensa. Tamé on helppo keino laskea
oma HRV ilman, ettd tarvitsee ostaa omaa laitetta. [35]

Puettavissa teknologioissa on térkeda tarkkuuden lisdksi niiden helppous ja ul-

konakd. Osasta laitteista on tullut muotia, minka vuoksi sensorin sijainnilla on mer-
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kitysta. Yleisia paikkoja ovat ranne, sormi ja otsa. Tutkimuksessa havaittiin sormen
olevan parempi sijainti HRV:n mittaukselle kuin ranteen [37]. Toisessa tutkimuk-
sessa otsaa voidaan pitdd hieman parempana sijaintina HRV:n mittaamiselle kuin
sormea. Sormessa esiintyi enemmén artefakteja kuin otsassa asennosta riippumatta.
Esimerkiksi seldlladn 11.9 % otsan ja 16.33 % sormen signaaleista jouduttiin hyl-
kidmaan artefaktien vuoksi. RMSSD- ja SDNN-mittausten vélilld sormen ja otsan
valilld ei ollut merkittévid eroa. [38] HRV-mittauksessa saadaan hieman tarkempaa
dataa, kun sensori asetetaan hallitsevaan kiteen. Ero ei ole silti merkittavi. [39]

PPG-sensorit voivat mitata HRV:ta joko reflektiivisella tai transmissiivisella tek-
niikalla. Transmissiivisen tekniikan on havaittu antavan selvempéé ja paremmin ero-
teltavaa dataa. Transmissiivisessa tekniikassa kdyttdaja voi itse kalibroida LED-PD-
parin sopivaksi. Reflektiivisessa tekniikassa on mukana enemmén artefakteja. [25],
[26)

PPG-sensoreiden kiytetyimmét valonldhteet ovat vihred, IR ja punainen. IR-
valon havaittiin olevan punaista valoa tarkempi tutkimuksessa. Suhteellisen virheen
RMSSD-mittauksessa IR-valolle 6.26 % ja punaiselle valolle puolestaan 53.88 %. [38]
Moni puettavista teknologioista kiayttdaa molempia valon aallonpituuksia: punaista ja
IR. Vihreén valon ja IR-valon vililla ei ole suurta eroa. Molemmat korreloivat Pear-
sonin korrelaatiokertoimeslla hyvin EKG:std saadun HRV:n kanssa: vihreda 0.994,
IR 0.992 seké Bland-Altmanista saadut tulokset olivat yhtd suuria. [40] Kéytettiin
valolahteend IR, punaista tai yleisinta vihread, n. 4-7 % heijastuu takaisin PD:lle
suoraan ihosta riippumatta valon aallonpituudesta. [25]

HRV:n tarkkuuteen vaikuttaa liséksi signaalin késittely. Se, mistéd kohtaa signaa-
lia lasketaan HRV-vileja vaikuttaa datan tarkkuuteen. Heikoimmat HRV-tarkkuudet
saadaan signaalin pohjalta. Paras HRV-arvio saadaan signaalin kaltevimmasta koh-
dasta. Eri kohdista signaalia voidaan saada jopa RMSSD-mittauksella pohjalta 27.56,

miké olisi jyrkésta kohdasta 3.46. Tulokset ovat MAD-arvoja (engl. median absolute
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deviation). Riippumatta parametrin valinasta kdytetdénko aikakenttd vai taajuus-
kenttdd, kaltevin kohta on silti tarkempi. Signaalia pitdd myos korjata ja hylatéa
selvid virheitd. Tama on valttdmatonta, jotta laitteita voidaan kiyttaa jarkevésti.
Ilman artefaktien korjausta voidaan saada RMSSD:114 kaltevimmasta kohdasta yli
100 ms:n ero. [34]

PPG-sensorin mittaamaan dataan ei ainoastaan vaikuta sensori itse. Mitattavien
henkil6iden sukupuoli vaikuttaa sensorin antaman datan tarkkuuteen. Keskiméaarai-
sesti naisilla oli hieman epatarkempi HRV-arvo kuin miehilla. Taméan taustalla voi

olla verisuonten hieman erilainen keskiméériinen joustavuus. [24]

4.4 Pohdinta

Puettavat laitteet mahdollistavat HRV:n yksilollisen ja pitkdaikaisen seurannan.
Kayttajat voivat laitteiden avulla seurata esimerkiksi omaa palautumistaan urhei-
lusuorituksesta, stressitasojensa vaihtelua tai arvioida sairastumisriskidan. HRV:n
seurannan avulla voidaan tukea tasapainoista ja ennakoivaa elaméntapaa, jossa ke-
hon fysiologiset muutokset tunnistetaan ajoissa ja niihin voidaan reagoida tarkoituk-
senmukaisesti toimenpitein, kuten levolla. Naiden vuoksi on kiinnostavaa, ja tarkeaé
seurata omaa jaksamistaan helposti puettavilla laitteilla.

PPG-sensoreilla on lukuisia héairiotekijoitd HRV:n laskemisessa. Sensorit toimi-
vat hyvin, kun niitd osataan kayttda oikein. Tarkimman datan saavuttamiseksi vaa-
ditaan totaalinen lepo. Tamaé voi olla osalle kiyttajistd ongelma. HRV:n laskeminen
heti siind asennossa ja paikassa, missa henkilo sijaitsee, voi tuottaa virheellista tie-
toa. Riippuen omasta kiinnostuksesta ja halusta saada tarkkaa HRV-dataa, tdama
voi olla suurikin ongelma. Téll6in HRV-arvon laskeminen voi olla turhaa sen epé-
tarkkuuden vuoksi. Toisaalta sensoritekniikka on halpa, ja se on helppo integroida
helposti puettaviin laitteisiin, joita on mukava kayttdaa pitkidkin aikoja.

Tarkan HRV-datan saamiseksi on sensoritekniikkaa viela kehitettava. Esimerkik-
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si urheilijat hyotyisivat tarkasta menetelmésté, jossa he voisivat tarkemmin arvioda
valmentajiensa kanssa omaa jaksamistaan eri suorituksissa. Yolla mitattu HRV on
riittdva monelle keskivertokéyttdjalle. Aamulla saadun tiedon avulla voidaan arvioi-
da edellisida harjoituksia tai kuormittavaa tyopaivaa. Jotta kiyttajat saavat tarkkaa
dataa HRV:std, on kidyttdjan oltava riippumaton kyseisestd asennosta tai aktiivi-

suudesta ja ndhda oma HRV-tulkintansa vasta aamulla.



5 Yhteenveto

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, miten HRV:t4 mitataan
puettavilla laitteilla. Lapi kéytiin sensoriin liittyviad virheldhteitd ja sensorin tark-
kuutta eri sijainneista.

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd PPG-sensori on yleisesti kiytossa. PPG-
sensorissa on kiytossid LED-PD-pari, jonka tarkoituksena on lahettéad ja vastaanot-
taa valoa. Tamaé valo kiy ensin kudoksen lépi absorpoituen ja joko heijastuen takaisin
tai kulkemalla kudoksen lapi. LED-PD-parien yleisin kiyttaméa valo on vihred, silla
vihreddn valoon ei vaikuta niin vahvasti liikeartefaktit. LED-PD-parien lisédksi on
myos AFE, joka suodattaa signaalin ja parantaa signaalin laatua. Signaalikésittely
on erittdin tarkedd datan luotettavuudelle.

PPG-sensorilla on omat heikkoutensa, joita kirjallisuuskatsauksessa havaittiin
useita. Namé heikkoukset heikentévit sensorin kdyttod ja tekevit siitd epéaluotet-
tavan. Vaikuttavia heikkouksia ovat mm. liikeartefaktit, asento seké kireys, mutta
myo0s fysiologisia ominaisuudet, kuten BMI.

Huolimatta useista heikkouksista, PPG-sensori kykeni antamaan tarkkaa HRV-
dataa tietyin ehdoin. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd sensorin asennetun
henkilén ollessa levossa maaten HRV-data oli ylivoimaisesti tarkinta. Nukkuessa oli
maaten makaamiseen verrattuna vield vihemman hairioitd. Tarkinta dataa saatiin
kiyttamalld aikakentdn SDNN-parametria.

Liikkeen aikana mitattu HRV-arvo oli erittdin epéluotettavaa, vaikka dataa kasi-
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teltiin. Téama voi olla tarked huomioida heille, jotka esimerkiksi aktiivisesti liikkuvat
ja pyrkivit seuraamaan omia tuloksiaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen rajoitteena ja haasteena oli eri tutkimusten erilai-
set ymparistot. HRV-datan tarkkuus voi vaihdella erilaisten "standardiympéristo-
jen"valilla. Tutkimuksia aihepiiristd on tehty paljon ja laajasti seké mittaustarkkuu-

desta etta -tekniikoista.
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