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Téassa kandidaatintydssa tutkittiin invasiivisesti rannevaltimosta GE Healthcaren potilasmoni-
torilla ja Tampereen yliopiston tutkijoiden kehittdmalla kehoanturiverkolla kajoamattomasti mitattu-
jen verenpainepulssiaaltosignaalien synkronointia sykevaleihin perustuvalla ristikorrelaatiomene-
telmalla. Tydn tavoitteena oli selvittad, soveltuuko pelkastaan sykevaleihin perustuva ristikorrelaa-
tiomenetelma invasiivisella ja kajoamattomalla tekniikoilla mittaujen verenpainepulssiaaltosignaa-
lien synkronointiin. Jotta eri hetkina aloitettujen mittausten tuottamia signaaleja voidaan vertailla,
signaalien vélinen viive taytyy selvittda synkronoimalla signaalit niissd kummassakin esiintyvien
samankaltaisten piirteiden avulla.

Tutkielman pohjalta pystyttiin osoittamaan, etta eri laitteilla mitattuja pulssiaaltosignaaleja pys-
tytdan synkronoimaan pelkastaan sykevaleihin perustuvalla ristikorrelaatiomenetelmalla, jos synk-
ronoinnin pohjana olevat RR-aikaintervallisarjat saadaan tunnistettua luotettavasti riittavan pitkal-
ta, vahintdan noin 2 minuutin (120 sykevalid) mittaiselta ajanjaksolta. Vaikka menetelm@ saatiin
toimimaan, sen havaittiin olevan sykevéleihin perustuvana menetelmana erittdin herkkd EKG-
signaalin héiridisyydelle ja R-piikin tunnistuksen onnistumiselle.

Tydssad kaydaan lisaksi 1api verenpainepulssiaallon mittaamista kajoamattomilla ja invasiivisilla
tekniikoilla seka ristikorrelaatiomenetelméan taustalla olevaa teoriaa.
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1 JOHDANTO

Verenkiertoelimistdn sairaudet ovat suomalaisten yleisimpia kuolinsyitd. Suomen Tilasto-
keskuksen mukaan vuonna 2011 sepelvaltimotautiin kuoli 11 169 henkea eli sepelvalti-
motauti aiheutti useamman kuin joka viidennen suomalaisen kuoleman. [1]

Analysoimalla verenpainepulssiaaltoa ja veritilavuuspulssiaaltoa saadaan tietoa valtimo-
puuston sairauksista. Tassa kandidaatinty6ssa tutkitaan Tampereen yliopiston tutkijoiden
kehittdmalla voima-antureita hyddyntavalla mittausjarjestelemalla [2] sekd GE Healthca-
ren potilasmonitorilla [3] invasiivisesti mitattuja verenpainepulssiaaltosignaaleja. Jotta eri
tekniikoilla ja eri ajan hetkin& aloitettujen mittausten tuottamia signaaleja voidaan vertail-
la, taytyy signaalien valinen viive selvittda synkronoimalla signaalit niissd kummassakin
esiintyvien samankaltaisten piirteiden avulla. Taman tyén tavoitteena on selvittda, kuinka
hyvin pelkastaan sykevaleihin perustuva ristikorrelaatiomenetelma soveltuu kajoamatto-
malla ja invasiivisella tekniikoilla mitattujen verenpainepulssiaaltosignaalien synkronoin-
tiin.

Mittaukset suoritettiin samanaikaisesti seka voima-anturilla ettéd potilasmonitorilla Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) vuosina 2018—-2019, ja tata tutkielmaa varten
koehenkildista valittiin kuuden potilaan otos. Molempien mittausten rinnalle liitettiin sy-
dansahkdkayran eli elektrokardiokrammin (EKG) mittaus.

Luku 2 kasittelee verenpainepulssiaaltoa sekd sen mittaamista erilaisilla teknologioilla.
Luvussa 3 esitelldan tutkimusaineisto ja signaalinkasittelymenetelmat, joita kaytettiin tut-
kimusdatan kasittelyyn. Luvussa 4 kdydaan lapi saadut tutkimustulokset ja tydn lopussa
luku 5 kokoaa yhteen tutkimuksen tarkeimmat johtopaatokset ja havainnot.



2 TEORIA

2.1 Verenpainepulssiaalto

Sydamen ja verenkiertoelimistdn tarkeimméat tehtavat ovat kuljettaa hapekasta verta eli-
mistén kudoksille ja soluille, osallistua kehon metaboliaan ravinteiden ja kuona-aineiden
kuljettajana seka toimia osana kehon lampétilan ja hormonitoiminnan saatelya. Veri joh-
detaan elimiston soluille ja kudoksille paineen avulla. Paine-ero syntyy, kun kun sydamen
kammiot supistuvat ja tyhjenevét veresta, ja néin veri etenee kierrossa kohti soluja ja
kudoksia. [4]

Nuorella ja terveelld henkil6lla elastinen valtimopuusto toimiikin veren kuljettamisessa
erinomaisesti: elastiset valtimot pystyvat varastoimaan energiaa kammioiden supistuessa
ja vapauttamaan tdman energian vaiheittain, kun kammiot alkavat jalleen laajentua [5].
Kammioiden supistumisvaihetta kutsutaan systoleksi ja kammioiden laajentumisvaihetta
diastoleksi [4].

Valtimopuuston ikAantyessa valtimot laajentuvat ja jaykistyvét. Valtimoiden rakenteen muu-
tos johtuu valtimon seinaméan elastisen tukikudoksen vasymisesta, jolloin tukikudos kor-
vautuu kollageenikuiduilla. Jaykistynyt valtimo ei pysty varastoimaan energiaa nuoren,
elastisen valtimon tavoin. Seurauksena kammioiden systolinen kuorma kasvaa, mika taas
johtaa valtimon seindman suurempaan rasitukseen ja jalleen valtimon rappeutumiseen,
joka taas kasvattaa systolista kuormaa. [5]

Valtimoiden elastisuutta voidaan tutkia analysoimalla verenpainepulssiaallon muotoa. Puls-
siaallon tyypillinen muoto syntyy, kun kammioiden supistumisesta aiheutunut eteenpain
suuntautuva pulssiaalto heijastuu valtimopuun &areisosista. Kun aallot tormaavat, hei-
jastuneen aallon amplitudi vaikuttaa alkuperaisen aallon amplitudiin luoden pulssiaallolle
tyypillisen muodon. [6] Erdan koehenkildn rannepulssiaaltoa on havainnollistettu kuvas-
sa 2.1. Pulssiaallon muotoon vaikuttavat lisaksi henkilon ika, fyysinen aktiivisuus, ravinto,
sydamen syketiheys, henkildn pituus ja sukupuoli [7].

Ihmisen ikAantyessa pulssiaallon muoto muuttuu valtimoiden jaykistymisen seurauksena.
Eteenpain suuntautuva aalto heijastuu jaykistyneesta valtimosta nopeammin kuin elasti-
sesta valtimosta, mika voidaan ndhda verenpainepulssiaallon muodossa. [5]

Verenpainepulssiaaltosignaaleita voidaan mitata kajoamattomasti erilaisilla teknologioil-
la, esimerkiksi optisella voima- tai paineanturilla, tai optisilla fotopletysmografiamittapailla.
Kajoava eli invasiivinen mittaus tehdaén asettamalla verenpainetta mittaava paineanturi
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Kuva 2.1. Rannepulssiaallon superpositio 24-vuotiaasta koehenkildsta. Heijastuneita aal-
toja on merkattu katkoviivalla ja summa-aaltoa yhtendisella viivalla.

suoraan valtimoverisuonen sisalle.

2.2 Verenpainepulssiaallon mittaus kajoamattomasti

Vaikka nykyteknologialla mikaan kajoamaton mittaus ei ylla invasiivisen mittauksen luo-
tettavuuden tasolle, vaihtoehtoja invasiiviselle mittaukselle etsitdan runsaasti [8]. Hyvan
kajoamattoman mittalaitteen tulee olla potilaalle mahdollisimman turvallinen ja kayttaja-
kokemukseltaan helppo laitteisto.

Fotopletysmografia (engl. photoplethysmography (PPG)) on paljon kéytetty teknologia,
jossa valoa suunnataan kudokseen ja kudoksen absorboima valo maaritetdan mittaamal-
la lapéisseen tai sironneen valon intensiteetti. Intensiteetin avulla voidaan havainnollistaa
veritilavuuspulssiaallon muutoksia ja verenpainepulssiaaltosignaalin muotoa. [2][7]

Vaihtoehtoisesti pulssiaaltoa voidaan mitata voima-anturilla asettamalla voima-anturi syk-
kivén, pinnassa olevan valtimon paélle. Tatd metodia kutsutaan applanaatiotonometriak-
si, ja mittaukset tehdaan usein varttindluuta vasten painetusta varttindvaltimosta sen hel-
pon sijainnin vuoksi. Applanaatiotonometrian merkittdvimpia haittapuolia ovat teknolo-
gian korkea hinta, voima-anturin hankala sijoittaminen oikeaan kohtaan, potilaiden anato-
miset eroavaisuudet, potilaiden mahdolliset liikeartefaktit, jotka vaaristavat mittaustulos-
ta, sekd@ yleinen monimutkaisuus, jonka takia tonometrin kayttajéksi vaaditaan kokenut
toimija. [7][8][9]

Applanaatiotonometrian rinnalle voima-antureiden vaihtoehtoiseksi materiaaliksi onkin
esitetty sahkdmekaanista kalvoa (engl. electromechanical film (EMFi)). EMFi on pysyvas-
ti sdhkoisesti varautunut, elektreetti materiaali, joka koostuu useista polypropeenikerrok-
sista, jotka on erotettu toisistaan ilmakerroksilla. Kun voima-anturi asetetaan sykkivan val-
timon paalle, se kohdistaa pulssiaallon aiheuttaman voiman EMFi-kalvoon. Talléin EMFi-
kalvon polypropeenikerroksessa olevien ilmakuplien dimensot muuttuvat, mik& aiheut-
taa kappaleen sisdisen varausjakauman muutoksen, joka voidaan havaita mekaanises-
ta kuormituksesta riippuvana jannitteend EMFi-kalvon pintojen valilla. EMFi-sensoreiden
avulla pulssiaaltoa voidaan mitata edullisesti useasta kohtaa kehoa, mista on hyétya val-
timopuuston kuntoa analysoitaessa. Haittapuolena on se, ettd EMFi-materiaali on herk-
k& vain dynaamiselle, muuttuvalle kuormitukselle, mutta staattinen, liilan hitaasti muuttu-



va kuormitus ei aiheuta materiaalissa varausjakauman muutosta. Tdéman vuoksi EMFi-
sensorit eivat sovellu esimerkiksi diastolisen verenpaineen mittaukseen. [2][10]

2.3 Verenpainepulssiaallon mittaus invasiivisesti

Invasiivinen valtimoverenpainepulssiaallon mittaus vaatii katetrin asettamista valtimon tai
verisuonen sisélle. Katetriin liitetdén liitdntéletku, paineanturi ja nestelahde, jota kayte-
tdan verenpaineen maarittdmiseen. Katetrin karjessa on tunnistinelementtina paineherk-
ké kalvo, joka taipuu verenpaineen mukaisesti. Kalvon taipuma muokkaa katetriin letkulla
litetyn nestelahteen painetta, ja painesignaalin muutos tulkitaan potilasmonitorissa jan-
nitteena ja yhtajaksoisena muuttuvana verenpainepulssiaaltosignaalina. [11]

Invasiivinen valtimoverenpainepulssiaallon mittaus antaa erittin tarkkoja tuloksia, mutta
komplikaatioiden riski on suuri, eikd invasiivinen mittaus taten mitenk&an sovellu sairaa-
lan ulkopuolella tehtavaksi toimenpiteeksi tai osaksi rutiininomaisia seurantahoitoja. Sa-
malla kun hoidettavien potilaiden ika kasvaa, helppo, tehokas ja turvallinen kajoamaton
paineenmittaus on houkutteleva vaihtoehto. [8]



3 MATERIAALIT JA MENETELMAT

3.1 Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimusaineisto on keratty Suomen Akatemian rahoittaman VBA-projektin (Vascular Bio-

mechanics Assessment using printed soft electronics and advances signal processing)

yhteydessa. Koehenkildista nauhoitettiin verenpainepulssiaaltosignaaleja samanaikaises-
ti kahdella laitteella: kajoamattomasti Tampereen yliopiston tutkijoiden kehittamalla ke-

hoanturiverkolla [2] sekd invasiivisesti GE Healthacaren Carescape B850 -potilasmonitoril-
la [3]. Tdmén kandidaatintydn tarkoituksena on selvittda, kuinka hyvin sykevaleihin perus-

tuva ristikorrelaatiomenetelma soveltuu kajoamattomalla ja invasiivisella tekniikoilla mitat-

tujen verenpainepulssiaaltosignaalien synkronointiin.

Tutkimusotokseen valittiin kuusi Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) potilasta, joil-
le tehtiin vatsa-aortan suonensisainen korjausoperaatio eli EVAR (engl. endovascular
aneurysm repair) -toimenpide ja joista oli asianmukaista mittausdataa seka kehoanturi-
verkolla etta potilasmonitorilla. Molempien mittausten rinnalle liitettiin EKG-mittaus, mika
mahdollisti eri mittalaitteiden tuottamien signaalien synkronoinnin myéhempaa analyysia
varten. Koehenkil6t olivat 70—78-vuotiaita miehia ja joukossa oli myds yksi samaan ika-
jakaumaan kuuluva nainen. Mittaukset suoritettiin vuosien 2018 ja 2019 aikana, ja dataa
pyrittiin kerédmaéan ainakin kymmenen minuutin ajalta. Aineiston signaaleilla on tyypil-
listd suuresta hairididen maarasta johtuva katkonaisuus; signaaleita on saatavilla vain
paloittain vaihtelevan mittaisina jaksoina.

Tutkimusdataa séilytetdan nimettomana henkilotietolakia seka tutkimuseettisia saantoja
ja Euroopan unionin yleista tietosuoja-asetusta (engl. General Data Protection Regulation
(GDPR)) 2016/679 noudattaen. Saatuja tietoja kaytetaan niin, etta potilaiden henkildlli-
syys ei ole tunnistettavissa. Tutkimukselle on myds haettu Tampereen yliopistollisen sai-
raalan erityisvastuualueen alueellisen eettisen toimikunnan puoltava lausunto R17129, ja
Valviralle tehdyn laitetutkimusilmoituksen tunnistekoodi on 384.

Verenpainepulssiaaltosignaalin mittaus Tampereen yliopiston tutkijoiden kehittamalla voi-
ma-anturilla suoritettiin kajoamattomasti oikeasta ranteesta rannevaltimon paalta. Ke-
hoanturiverkkoon voidaan kytkea erilaisia antureita, kuten 1) EMFi-voima-anturi, 2) PPG-
sensori sekd 3) EKG- ja hengityssensori [2]. Havainnekuva EMFi-voima-anturista on esi-
tetty kuvassa 3.1. Tassa kandidaatinty6ssa kaytetdan EMFi-voima-anturin tuottamaa ran-
nepulssidataa, ja hengitysmittaus ei ollut mittaustilanteessa kaytéssa. Kehoanturiverkon



naytteenottotaajuus seka rannepulssi- ettd EKG-signaaleissa oli 250 Hz, mutta datan ka-
sittelyssa kaytettiin 500 Hz:in interpoloitua rannepulssi- ja EKG-dataa.

Side view Top view
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Kuva 3.1. Havainnekuva voima-anturista sivusuunnasta (side view) sekd ylhdélta pain
katsottuna (top view).

Rannevaltimon invasiivinen verenpainepulssiaallon mittaus tehtiin vasemmasta kédesta
suonensisaisesti GE Healthcaren Carescape B850 -potilasmonitorilla. Potilasmonitorin
naytteenottotaajuus seka rannepulssi- ettd EKG-signaaleissa oli 300 Hz. GE Healthca-
ren potilasmonitorissa tutkimusdatan keradmiseen kaytettiin GE Healthcaren iCollect 5.0
-ohjelmistoa. Samaa ohjelmistoa kaytettiin tdssa tyéssda muuttamaan potilasmonitorin
tuottama data ascii-tiedostoksi, jotta tutkimusdataa oli mahdollista kasitella MathWork-
sin MATLAB-ohjelmistolla.

3.2 Ristikorrelaatiomenetelma signaalien synkronoinnissa

EMFi-voima-anturilla ja GE Healthcaren potilasmonitorilla mitattujen verenpainepulssi-
aaltosignaalien synkronointi toteutettiin sykevaleihin perustuvalla ristikorrelaatiomenetel-
malla. Ristikorrelaatio eli liukuva pistetulo on konvoluutiota muistuttava matemaattinen
menetelmd, jolla voidaan maarittdd kahden diskreettiaikaisen signaalin tai aaltomuodon
samankaltaisuus. Ristikorrelaatiomenetelméassa pidempaa signaalia x;(n) verrataan ly-
hyempéaén signaaliin x2(n) laskemalla signaalien valisen samankaltaisuuden mitta. Kah-
den diskreettiaikaisen signaalin vélinen ristikorrelaatio maaritellaan kaavalla

1 N-1

ria(k) = > ai(n)za(n+ k), (3.1)
n=0

jossa k on viive ja N on pidemmé&n signaalin z;(n) pituus [12].

Koska ristikorrelaation arvot riippuvat tarkasteltavien signaalien absoluuttisista arvoista,
useista paloittaisista jaksoista koostuvien signaalien eri jaksojen samankaltaisuuden mit-



taamiseen tarvitaan normalisoitu ristikorrelaatio

. 7‘12(]{3)
p12 = — — ; (3.2)
) Z #tn) X a3

jossa kaavan (3.1) mukainen ristikorrelaatio r12 (k) jaetaan normalisointitekijalla.

Sijoittamalla kaava 3.1 kaavaan 3.2 ja sieventdmalla saadaan

N-1
> zi(n)xa(n + k)

pra = —=2 , (3.3)
N—1

N-1
> i) 3 a3(n)

n=0

joka on normalisoitu, kahden diskreettiaikaisen signaalin valinen ristikorrelaatio. [12] Ris-
tikorrelaatiomenetelmaa on havainnoillistettu tarkemmin kuvassa 3.2.

Alkuperainen signaali xl(n)
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Kuva 3.2. Ristikorrelaatiolla voidaan etsid samankaltaisuuksia signaalien z1(n) ja x2(n)
véalilld. Suurin samankaltaisuus eli ristikorrelaatiokdyrdn maksimi 16ytyy kuvan esimer-
kissé ristikorrelaatiokdyrdn indeksilld -5. Tallbin viivdstynyttd signaalia siirretddn ristikor-
relaatiomaksimin osoittaman viiveen verran eli viiden askeleen verran miinussuuntaan
vasemmalle.

EKG-signaalista méaéritetty RR-intervalliaikasarja (ks. kuva 3.3) pitaisi olla lahes saman-
lainen seka kajoamattomalla ettd invasiivisella tekniikalla mitatuissa signaaleissa. Ta-
ten ristikorrelaatiomenetelmaa voidaan kayttaa kahden eri mittalaitteilla mitattujen EKG-
signaalien synkronoinnissa niin, ettd samalla ajan hetkella signaalit ovat samassa koh-
dassa.

Tutkimusdatan késittely toteutettiin MathWorksin MATLAB-ohjelmistolla. Koehenkildiden
tiedot (koehenkilénumero, pulssiaaltosignaali, EKG-signaali seka signaalista havaittujen
R-piikkien indeksit) tallennettiin tietorakenteeseen, josta tietoja oli helppo noutaa, muoka-
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Kuva 3.3. Néyte erdédn potilaan potilasmonitorilla mitatusta EKG-signaalista. Kolme kor-
keaa jannitepiikkid ovat R-piikkeja, ja kahden R-piikin vélistd aikajaksoa kutsutaan RR-
intervalliksi, RR-aikaintervalliksi tai sykevéliksi. Kuvassa olevasta signaalista on mediaa-
nisuodatettu perustason vaihtelut [13].

ta ja varastoida. Potilasmonitorin naytteistdma 300 Hz:n data interpoloitiin 500 Hz:iin vas-
taamaan kehoanturiverkon naytteenottotaajuutta. R-piikkien indeksien haku EKG-signaali-
sta toteutettiin tdman kandidaatintydn ohjaajalta saadulla ohjelmalla, jonka toiminta pe-
rustuu lahteessé [13] esitettyihin Zhengzhongin ja Keselbrenerin menetelmiin. RR-interval-
liaikasarjat saatiin EKG-signaalista R-piikkien esiintymisajanhetkien erotuksena.

EKG-signaalin suuren hairidisyyden vuoksi virheellisesti tunnistettujen R-piikkien vaiku-
tusta RR-intervalliaikasarjoihin védhennettiin kayttdmalla RR-intervallaikasarjaan yksiulot-
teista mediaanisuodatusta. Mediaanisuodin on epéalineaarinen suodin, jossa suodinikku-
na liukuu tarkasteltavan signaalin Iapi. Suodinikkuna laskee ikkunan kokoa vastaavalle
signaaliosuudelle mediaaniarvon ja korvaa tarkasteluosuuden arvot talla mediaaniarvol-
la. [12] Mediaanisuotimen ikkunan kooksi valittin 7.

RR-intervalliaikasarjat ovat luonnostaan epatasavalisesti naytteistettyja, koska syke ei
pysy vakiona. Jotta ristikorrelaatiomenetelmaa voitiin soveltaa signaalien synkronointiin,
RR-intervalliaikasarjat tuli interpoloida tasavalisesti naytteistetyksi. Interpoloinnin nayt-
teistystaajuudeksi valittiin 10 Hz (ks. kuva 3.4).

Kuten jo edella todettiin, mittausympariston hairidisyyden vuoksi EKG-signaalin huomat-
tiin olevan ajoittain kayttdkelvotonta. Taten EKG-signaalin perusteella laskettava RR-
intervalliaikasarja on myds paloittainen aikasarja, silla kaikilta ajanhetkiltd RR-intervalliai-
kasarjaa ei voi laskea huonolaatuisen EKG-signaalin takia. TAman vuoksi mediaanisuo-
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Kuva 3.4. RR-intervalliaikasarjat ovat luonnostaan epétasavélisesti ndytteistettyjd. Uu-
delleenndytteistyksen taajuudeksi valittin 10 Hz. Alkuperéiset arvot on merkattu viivoilla
yhdistetyilld neliélld ja interpoloidut, uudelleen néytteistetyt arvot on merkattu tdhdella.

datus, sykevélien interpolointi ja ristikorrelaatio paatettiin tehda paloittain niin, etta jo-
kaiselle paloittan maéaritellylle EKG-signaalille tehtiin erikseen edelld mainitut operaa-
tiot. EMFi-voima-anturidatasta valittiin pisin signaalijakso, jota verrattiin ristikorrelaatiome-
netelmallda useaan potilasmonitorilla mitattuun signaalijaksoon. Signaalijaksojen aikaero
laskettiin tasavaliseksi interpoloitujen ja mediaanisuodatettujen RR-intervalliaikasarjojen
ristikorrelaation maksimin perusteella siten, etta jalkeen jaanytta signaalia vietiin eteen-
pain estimoidun ristikorrelaation maksimia vastaavan aikaviiveen verran. Koska RR-inter-
valliaikavektorit naytteistettiin tasavaliseksi 10 Hz:n taajuudella, yksi askel 10 Hz:n datas-
sa vastaa 50 askelta alkuperéaisessa 500 Hz:n signaalissa.

Eri laitteilla mitattujen pulssiaaltosignaalien tdsmallinen kohdistaminen vaatisi ylla olevien
vaiheiden liséksi vield manuaalisen vaiheen. Vaihtoehtoisesti sighaaleiden valiset ristikor-
relaatiot voi laskea myds kayttden suoraan alkuperaisten signaalien naytteistystaajuuk-
sia. Toisaalta talldin ristikorrelaatio-operaation laskenta-aika pitenisi.

3.3 Synkronoinnin onnistumisen arviointi

Verenpainepulssiaaltosignaalien synkronoinnin onnistumista arvioitiin visuaalisen tarkas-
telun liséksi myds laskemalla keskinelibvirhe (engl. mean squared error (MSE)) EKG-
signaalijaksoista maaritettyjen RR-intervalliaikasarjajaksojen valille. Keskineliévirhe on
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kahden pisteen valinen, nelidity etdisyys vektoriavaruudessa.

Signaalien z1(n) ja z2(n) valinen keskinelidvirhe pisteessa n maaritelldan kaavalla

err(n) = ||z1(n) — xza2(n)||% (3.4)

Kun virhe lasketaan summaten signaaleiden z;(n) ja x2(n) jokaisen alkion yli ja tulos
jaetaan signaaleiden pituudella, saadaan kahden yhta pitkan signaalin valinen keskine-
lidvirhe

L Nl
MSE = - D llza(n) — o), (3.5)
n=0

jossa N on signaalien z1(n) ja x2(n) pituus. [14]
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4 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

4.1 Ristikorrelaatiomenetelman toimivuus

Selked ristikorrelaatiokdyran maksimi I6ytyi kahdelle koehenkildlle: koehenkilblle 2 ja koe-
henkildlle 5. Normalisoidun ristikorrelaatiokdyran maksimin 4-desimaalinen likiarvo oli
molemmissa edelld mainituissa tapauksissa 1,0000. Ristikorrelaatiokdyra sekd EMFi-
voima-anturilla ja potilasmonitorilla mitatut, synkronoidut RR-intervalliaikasarjakappaleet
koehenkildlle 2 on esitetty kuvissa 4.1 ja 4.2. Vastaavat tulokset koehenkilélle 5 on esitet-
ty kuvissa 4.3 ja 4.4. Taulukkoon 4.1 on koottu ristikorrelaation maksimiarvot, neliéllinen

keskivirhe RR-intervalliaikasarjajaksojen vélilla sek& muita tuloksia tutkielman koehenki-
16ille.

T
I
I
©0.9995 - / \
S [
S a
c 0.999- / \\ |
o o
& 0.0985 a
0. f ~ [ \ ]
qt) N / ww\\ // \
2 0.998 N / | |
= \ / \
v \\ / \ // \
% 0.9975 v N | |
\L// \\«
0.997 : ‘ ‘ :
0 0.5 1 1.5 2 2.5
Siirrettyjen naytteiden lukumaara %104

Kuva 4.1. Ristikorrelaatiokdyrd koehenkilbnumerolle 2. Ympyrélld merkatun maksimin
arvo on 1,0000.

Koehenkiénumeroilla 1, 3, 4 ja 6 selkead ristikorrelaation maksimia ei 16ytynyt, vaikka
kyseisilla koehenkilGilla ristikorrelaatiomaksimit olivat hyvin lahelld ideaalitilanteen arvoa
(p =~ 0.99). Tdma nahdaan myds taulukon 4.1 tuloksista koehenkildiden 1, 3, 4 ja 6 osal-
ta: vaikka ristikorrelaatiofunktion maksimit ovat lahelld teoreettista maksimiarvoa, synk-
roinointia ei voida pitdd onnistuneena signaalien vélisen suuren keskinelidvirheen takia
eikd myoskaan ristikorrelaation avulla synkronoitujen signaalien visuaalisen tarkastelun
osalta. Néilla koehenkilbilla, joille synkronointi ei onnistunut, EKG-signaali oli selkeésti
hairidisempaa kuin koehenkildnumerolla 2 ja 5, joille selked ristikorrelaation maksimi 16y-
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Kuva 4.2. Synkronoidut RR-intervalliaikasarjakappaleet koehenkilbnumerolle 2. Signaa-
leista on vdhennetty keskiarvo, ja potilasmonitorikdyrdé on nostettu 20 yksikkd4 ylemmés
y-akselilla signaalien erottuvuuden parantamiseksi.
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Kuva 4.3. Ristikorrelaatiokdyrd koehenkilbnumerolle 5. Ympyrélld merkatun maksimin

arvo on 1,0000.

Taulukko 4.1. Sykevaéleihin perustuvan ristikorrelaatiomenetelméan tuloksia

koehenkild- | synkronointi ristikorrelaation suodattimen keskinelidvirhe
numero onnistui maksimi koko (naytevali?)
koehenkild 1 Ei 0,9998 7 76,7
koehenkild 2 Kylla 1,0000 7 0,6
koehenkild 3 Ei 0,9996 7 133,3
koehenkild 4 Ei 0,9996 7 67,5
koehenkild 5 Kylla 1,0000 7 2,0
koehenkild 6 Ei 0,9997 7 82,7
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Kuva 4.4. Synkronoidut RR-intervalliaikasarjakappaleet koehenkildlle 5. Signaaleista on
vdhennetty keskiarvo, ja potilasmonitorikdyrdd on nostettu 5 yksikkéd ylemmas y-akselilla
signaalien erottuvuuden parantamiseksi.

tyi. Synkronoinnin onnistumiseen voi vaikuttaa signaalin héiridisyyden lisdksi myds mit-
tausanturin mahdollinen huono asemointi sekd mittauskasien eroavaisuus.

Korkea ristikorrelaation maksimiarvo koehenkildilla, joilla synkronointi ei onnistunut kuten
esimerkiksi koehenkil6illa 1 ja 6 (kuvat 4.5 ja 4.6), saattaa my6s johtua siitd, ettd koehen-
kilon sykevalivaihtelussa eli RR-intervalliaikasarjoissa voi olla yksilékohtaisia tai yksil6ista
riippumattomia toistuvia, periodisia piirteitd, jotka antavat korkeita ristikorrelaation arvo-
ja, vaikka signaalit eivat todellisuudessa tdsmaakaan. Esimerkiksi anestesian on havaittu
muokkaavan sykevélivaihteluun jaksollisia piirteita [15].
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Kuva 4.5. Ristikorrelaatiokdyrd koehenkilbnumerolle 1. Ympyrélld merkatun maksimin
arvo on 0,9998.

Tutkielmassa havaittiin myds, ettd synkronoinnin onnistumiseen riittdd myds melko lyhyt,
mutta hairiéton signaalijakso. Esimerkiksi koehenkildnumerolla 5 kuvassa 4.4 esitetty pi-
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Kuva 4.6. Ristikorrelaatiokdyrd koehenkilbnumerolle 6. Ympyrélld merkatun maksimin
arvo on 0,9997.

sin EMFi-voima-anturilla mitattu signaalijakso on vain 1200 naytettd pitka. Koska RR-
intervalliaikasarjat naytteistettiin 10 Hz taajuudella, 1200 naytteen signaali vastaa ajassa
vain 120 sekuntia.

4.2 Synkronoitujen pulssiaaltojen vertailu

Verenpainepulssiaaltosignaalien synkronointi sykevaleihin perustuvalla ristikorrelaatiome-
netelmalld onnistui kahdella koehenkil6lld, kun tutkimusdataa oli saatavilla kokonaisuu-
dessaan kuudelta koehenkil6ltd. Koehenkildnumeroille 2 ja 5 EMFi-voima-anturilla ja po-

tilasmonitorilla mitatut synkronoidut verenpainepulssiaaltosignaalit on esitetty kuvissa 4.7
ja 4.8.

Kuvista 4.7 ja 4.8 havaitaan, etta pulssiaaltosignaalijaksojen synkronointi koehenkilbille
nayttda onnistuneen kohtalaisen hyvin. Pulssiaaltosignaalien samankaltaisuudessa voi
toisaalta olla hyvinkin suuria eroja, mika voidaan ndhda kuvasta kuvasta 4.7: mittauksen
alkupaassa aaltojen alku- ja loppupisteet osuvat hyvin kohdalleen, kun taas mittauksen
loppupdasséa aaltomuodot eivat osu endé hyvin kohdakkain. Nama poikkeavuudet joh-
tuvat siita, ettd mittalaitteiden kellosignaaleissa on epatarkkuutta. Toisaalta EMFi-voima-
anturilla ja SphygmoCor-applanaatiotonometrilla mitattujen verenpainepulssiaaltosignaa-
lien on todettu olevan melko samankaltaisia [2].

Tutkielman pohjalta pystyttiin osoittamaan, etta eri laitteilla rekisterdityja verenpainepuls-
siaaltosignaaleja pystytdén synkroimaan sykevéleihin perustuvalla ristikorrelaatiomene-
telmalld, jos synkroinnin pohjana olevat RR-intervalliaikasarjat saadaan tunnistettua riit-
tavan luotettavasti ja riittdvan pitkalta, vahintdén noin 2 minuutin (120 sykevalid) mittai-
selta ajanjaksolta. Hairidinen EKG-signaali vaikuttaa synkronoinnin onnistumiseen mer-
kittdvasti, jos se aiheuttaa sen, ettd mittausdata on kovin patkittaista.

Synkronoinnin onnistumiseen saattaa vaikuttaa keskeisesti myds ristikorrelaation lasken-
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Kuva 4.7. Néyte synkronoiduista verenpainepulssiaaltosignaaleista koehenkilélle 2. Vaik-
ka eri laitteilla mitattujen signaalien aaltomuodot ovat erilaiset, mittauksen alkupédésséa
(vIh&élld) aaltojen alku- ja loppupisteet osuvat hyvin kohdalleen. Mittauksen loppupéés-
S& (alhaalla) aaltomuodot eivét osu endd hyvin kohdakkain, mikd johtuu mittalaitteiden
kellosignaalien epétarkkuudesta.

talohkon koko, jota ei otettu huomioon tassa tutkielmassa (ks. luku 3.2). Kun lyhyempéaa
signaalia z2(n) vieddan eteenpdin k:n verran kaavan 3.3 mukaisesti, lopulta signaalien
z1(n) ja xo(n) loppupdéat eivat ole endad paéllekkain. Talldin k:n kasvaessa tuloparien
maéara vahenee laskentalohkossa, miké johtaa ristikorrelaatiokertoimien vahenemiseen.
Tata ilmiéta kutsutaan jaannésvaikutukseksi (engl. end effect).

Onnistuneen synkronoinnin pohjalta kajoamattomalla ja invasiivisella tekniikoilla mitattu-
jen, synkronoitujen verenpainepulssiaaltosignaalien samankaltaisuutta pystytdan vertaa-
maan keskendan, esimerkisi maarittdmalla signaaleista numeerisia piirteita ja analysoi-
malla tuloksia tilastollisesti. Jotta ristikorrelaatiopohjaista synkroinintimenetelmaa pystyisi
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Kuva 4.8. Néyte synkronoiduista verenpainepulssiaaltosignaaleista koehenkilélle 5.

hyédyntamaéan laajemmin jo kerattyjen mittausdatojen analysoinnissa, tulisi RR-intervalli-
aikasarjojen hairidisyyttd vahentdd seka kiinnittdd huomiota kaytetyn R-piikintunnistus-
menetelm&n optimointiin.
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5 YHTEENVETO

Tasséa kandidaatintyéssa tutkittin Tampereen yliopiston tutkijoiden kehittamalla, voima-
antureita hyédyntavalla mittausjarjestelmalla ja GE Healthcaren potilasmonitorilla mitat-
tujen verenpainepulssiaaltosignaalien synkronointia ristikorrelaatiomenetelmalla. Tyéssa
havaittiin, ettd sykevaleihin perustuva ristikorrelaatiomenetelma soveltuu pulssisignaali-
jaksojen synkronointiin, jos mittausdata ei ole kovin héiribista. Vaikka menetelma saatiin
toimimaan, sykevéleihin perustuvana metodina se on hyvin herkka hairidisyydelle ja R-
piikkien tunnistumisen onnistumiselle, mik& rajoittaa sen kaytt6a.

Koska invasiivinen mittaustekniikka on tarkkuudestaan huolimatta herkk& komplikaatioil-
le, invasiivisen mittauksen rinnalle on etsitty useita vaihtoehtoja. Verenpainepulssiaal-
tosignaalien tutkiminen EMFi-voima-anturia hyédyntavalla mittausjarjestelmalla voisi so-
veltua sairaalan ulkopuolella tehtavaksi mittaustoimenpiteeksi osaksi rutiininomaisia seu-
rantahoitoja. Tama tekniikka vaatii kuitenkin jatkotutkimuksia, esimerkiksi numeeristen
piirteiden madrittdmista invasiivisella ja kajoamattomalla tekniikoilla mitatuista pulssiaal-
tosignaaleista, ja niiden tilastollista vertaamista toisiinsa.
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