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Sydän- ja verisuonitaudit ovat yksi merkittävimmistä kuolinsyistä niin Suomessa kuin maail-
manlaajuisestikin. Monet näistä kuolemista olisi kuitenkin estettävissä aikaisemmalla sairauden 
toteamisella ja oikean hoidon aloittamisella. Täten on tärkeää kehittää jatkuvasti uusia tehok-
kaampia menetelmiä paitsi sydän- ja verisuonitautien diagnosointiin myös niiden puhkeamisen 
todennäköisyyden arviointiin. 

Optinen fotopletysmografia (PPG, engl. photoplethysmography) on edullinen ja helppokäyttöi-
nen menetelmä kajoamattomaan valtimopulssiaallon mittaamiseen. Kyseinen menetelmä on he-
rättänyt viime vuosina kasvavaa kiinnostusta monista eri syistä, mutta etenkin sillä tallennettu 
valtimopulssiaalto tarjoaa suhteellisen lupaavan menetelmän valtimopuuston kunnon arvioimi-
seen. Erityisesti bilateraalisten eli vasemman ja oikean puolen välisten puolierojen seuraaminen 
voi tuottaa hyödyllistä tietoa valtimopuuston tilasta. Täten valtimopulssiaallossa luonnollisesti 
esiintyvien puolierojen kartoittaminen terveiltä on tärkeää. 

Tässä työssä tarkastellaan PPG:llä tallennetussa optisessa valtimopulssiaallossa esiintyviä 
bilateraalisia puolieroja. Valtimopulssiaaltoa mitattiin yhteensä kymmeneltä koehenkilöltä sekä 
vasemman että oikean puolen etusormista ja toisista varpaista. Puolierojen arvioimiseksi pulssi-
aallosta laskettiin yhteensä viisi eri parametria. Näistä parametreista pulssiaallon nopeus ja 
PPGAI-indeksi (engl. photoplethysmographic signal augmentation index) ovat hyödyllisiä valtimo-
jäykkyyden arvioinnissa, kun taas nousuaika ja kaksi erilaista pulssin kulkuaikaa tarjoavat yksin-
kertaisen tavan valtimotukosten havaitsemiseen.  

Tämän työn perusteella valtimopulssiaallon bilateraaliset puolierot ovat melko vähäisiä. Jokai-
selle parametrille lasketut absoluuttiset erot olivat verrattain pieniä, eikä yhdenkään parametrin 
kohdalla havaittu tilastollisesti merkitseviä puolieroja. Pulssiaallon nopeuksissa, PPGAI-indek-
seissä ja molemmissa pulssin kulkuajoissa havaittiin melko vahvaa vasemman ja oikean puolen 
välistä lineaarista korrelaatiota, kun taas nousuajoissa vastaava korrelaatio osoittautui huomatta-
vasti vähäisemmäksi. Lisäksi Linin konkordanssikorrelaatiokertoimien perusteella PPGAI-indek-
sien ja pulssin kulkuaikojen eri puolten saamat arvot vastaavat melko hyvin toisiaan. Puolestaan 
pulssiaallon nopeudelle ja etenkin nousuajalle konkordanssikorrelaatiokertoimet osoittautuivat 
pienemmiksi. Kuitenkin tämän työn mittaukset suoritettiin pienellä määrällä melko nuoria koehen-
kilöitä, joten kokonaisvaltaisempien tulosten saamiseksi tarvitaan enemmän tutkimusta bilateraa-
lisista puolieroista. 
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Nousuaika, Pulssin kulkuaika 
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LYHENTEET JA MERKINNÄT 

 
ABI   engl. ankle-brachial index, valtimotukosten diagnosointiin käytettävä  
   menetelmä 
EKG   elektrokardiogrammi 
FIR engl. finite impulse response, digitaalinen suodatintyyppi, jolla äärel-

lisen mittainen impulsivaste  
IIR engl. infinite impulse response, digitaalinen suodatintyyppi, jolla ää-

rettömän pitkä impulssivaste 
LED  engl. light-emitting diode, valoa emittoiva puolijohdekomponentti 
PPG engl. photoplethysmography, fotopletysmografia, valtimopulssiaal-

lon mittaamiseen käytettävä optinen menetelmä 
PPGAI engl. photoplethysmographic signal augmentation index, PPG:llä 

määritettävä estimaatti augmentaatioindeksille 
PP-intervalli engl. peak to peak interval, kahden peräkkäisen systolisen piikin vä-

lillä kulunut aika 
PTTf engl. pulse transit time to foot, pulssin kulkuaika EKG:n R-piikistä 

PPG-pulssiaallon alkuun eli matalimpaan kohtaan 
PTTp engl. pulse transit time to peak, pulssin kulkuaika EKG:n R-piikistä 

PPG-pulssiaallon systoliseen piikkiin 
PWV  engl. pulse wave velocity, pulssiaallon nopeus, valtimojäykkyyden 

arvioimisessa käytettävä parametri 
SI engl. stiffness index, valtimojäykkyyden arvioimisessa käytettävä 

pulssiaallon nopeutta estimoiva parametri  
 
 
 
𝑎, 𝑏, 𝑐, 𝑑 valtimopulssiaallon toisen derivaatan systoliset aallot 
𝐴, 𝐵, 𝐶, 𝐷, 𝐸, 𝐹 kehosta mitattujen etäisyyksien 𝑙4 ja 𝑙5 määrittämisessä hyödynnetyt 

kehon pisteet 
𝐴𝑏 systolista aaltoa 𝑏 vastaava valtimopulssiaallon amplitudin arvo 

𝐴𝑑 systolista aaltoa 𝑑 vastaava valtimopulssiaallon amplitudin arvo 
𝑒 valtimopulssiaallon toisen derivaatan diastolinen aalto 

ℎ koehenkilön pituus 
𝑙  valtimopulssiaallon kulkema matka kahden PPG-anturin välillä 

𝑙4  etäisyys rintalastan kaulalovesta etusormessa olevan PPG-anturin 
puoleen väliin olkapään ja kyynärtaipeen kautta mitattuna 

𝑙5  etäisyys rintalastan kaulalovesta toisessa varpaassa olevan anturin 
puoleen väliin nilkan kautta mitattuna 

𝑠1
2, 𝑠2

2   kahden vertailtavan otoksen varianssien harhaiset estimaatit 

𝑠12 otoskoolla normalisoitu kahden otoksen välinen ristikovarianssi  
𝑦̅1, 𝑦̅2  kahden vertailtavan otoksen otoskeskiarvot 
𝛥𝑡 kahdesta eri kohdasta mitattujen valtimopulssiaaltojen alkujen väli-

nen viive 
𝛥𝑇  valtimopulssiaallon systolisen ja diastolisen piikin välillä kulunut aika 

𝜌̂𝑐 kahden otoksen välisen Linin konkordanssikorrelaatiokertoimen es-
timaatti 



1 
 

1. JOHDANTO 

Sydän- ja verisuonitaudit ovat yksi yleisimmistä kuolinsyistä maailmanlaajuisesti aiheut-

taen myös suuren osan ennenaikaisista kuolemista [1]. Esimerkiksi Suomessa sydän- ja 

verisuonitaudit ovat merkittävin yksittäinen kuolinsyiden ryhmä ja ne aiheuttavat noin 

puolet kaikista työikäisten kuolemista [2]. Kuitenkin suuri osa sydän- ja verisuonitautien 

aiheuttamista kuolemista olisi estettävissä niiden aikaisemmalla diagnosoimisella [3]. 

Sydän- ja verisuonitautien riittävän varhainen toteaminen onkin erittäin tärkeää, jotta 

hoito voidaan aloittaa mahdollisimman aikaisin [1]. Täten tarvitaan jatkuvasti parempia 

menetelmiä sydän- ja verisuonitautien riskin arvioimiseen ja varhaiseen toteamiseen.  

Verisuoniston kuntoa voidaan tutkia esimerkiksi arvioimalla valtimojäykkyyttä tai valtimo-

tukosten säännöllisellä diagnosoimisella [4]. Perinteisesti valtimojäykkyyttä voidaan ar-

vioida mittaamalla pulssiaallon nopeus esimerkiksi kajoavalla menetelmällä suoraan aor-

tasta tai kajoamattomasti applanaatiotonometrialla [5]. Puolestaan ultraääneen perustu-

villa menetelmillä voidaan määrittää niin ikään pulssiaallon nopeus, mutta myös arvioida 

verisuoniston kuntoa kaulavaltimon seinämäpaksuuden mittaamisen avulla [6]. Lisäksi 

ABI-mittausta (engl. ankle-brachial index) voidaan käyttää erityisesti valtimotukosten ha-

vaitsemiseen. Kuitenkin monien näiden perinteisesti käytettävien menetelmien ongel-

mana on esimerkiksi mittausten vaativa luonne, mikä rajoittaa niiden laajempaa hyödyn-

tämistä. [4] 

Fotopletysmografia (PPG, engl. photoplethysmography) voisi yksinkertaisena ja helppo-

käyttöisenä menetelmänä tarjota potentiaalisen tavan verisuoniston kunnon arviointiin 

[4]. PPG on optinen menetelmä, jolla voidaan havaita valtimopulssiaalto ihon pinnalta 

potilaaseen kajoamatta [7]. Tähän PPG-pulssiaaltoon perustuvaa mittausta hyödynne-

tään niin kliinisissä kuin kuluttajillekin suunnatuissa sovelluksissa [4]. Tässä työssä kui-

tenkin keskitytään PPG-mittauksen tarjoamiin mahdollisuuksiin valtimopuuston kunnon 

arvioimisessa.   

Valtimopulssiaaltoa voidaan mitata bilateraalisesti kehon vasemmalta ja oikealta puo-

lelta. Näiden kehon eri puolilta tallennettujen pulssiaaltojen välistä vertailua voidaan hyö-

dyntää valtimopuuston kunnon arvioinnissa. Tyypillisesti terveillä puolierot valtimopuls-

siaallossa ovat melko pieniä ja suuret puolierot saattavatkin olla merkki muun muassa 

valtimotukoksista. [8, 9, 10] Täten myös terveillä luonnollisesti esiintyvien normaalien 

puolierojen kartoittaminen on tärkeää.  
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Tämän työn tarkoituksena on selvittää optisessa valtimopulssiaallossa luonnollisesti 

esiintyviä bilateraalisia eli vasemman ja oikean puolen välisiä puolieroja. Näiden puo-

lierojen tarkastelemiseksi työssä lasketaan valtimojäykkyyttä ennustavat pulssiaallon no-

peus ja PPGAI-indeksi (engl. photoplethysmographic signal augmentation index), sekä 

valtimotaudin havainnoimisessa hyödyllistä tietoa tuottavat nousuaika ja kaksi erilaista 

pulssin kulkuaikaa.  

Tämän työn toisessa luvussa tutustutaan tarkemmin optiseen fotopletysmografiaan, sillä 

tallennettuun valtimopulssiaaltoon, sekä tämän pulssiaallon hyödyntämiseen valti-

mopuuston kunnon arvioinnissa. Kolmannessa luvussa käydään läpi työn laitteisto ja 

mittausten kulku, sekä perehdytään tulosten laskennassa käytettyihin menetelmiin. Lu-

vussa neljä esitellään tässä työssä saadut tulokset ja verrataan niitä aikaisemmin kirjal-

lisuudessa esitettyihin tuloksiin. Puolestaan viimeinen luku sisältää lyhyen yhteenvedon 

tämän työn tuloksista. 
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2. FOTOPLETYSMOGRAFIA 

Fotopletysmografia (PPG, engl. photoplethysmography) on optinen ja kajoamaton me-

netelmä, jolla voidaan mitata kudoksen veritilavuuden muutoksia ihon pinnalta. Näiden 

muutosten havaitseminen perustuu tutkittavan kudoksen valaisemiseen, sekä valonsä-

teiden vastaanottamiseen niiden vuorovaikutettua kudoksen kanssa. [7] Perinteisesti 

mittaukset suoritetaan PPG-antureiden avulla sormenpäistä tai varpaista [10]. 

Rakenteeltaan PPG-anturi on erittäin yksinkertainen, sillä se koostuu vain tutkittavaa ku-

dosta valaisevasta valonlähteestä ja säteilyä vastaanottavasta valokennosta. Valonläh-

teenä toimii LED (engl. light-emitting diode), jonka lähettämä aallonpituus on perintei-

sesti punaisen valon tai infrapunasäteilyn alueella. Puolestaan valokennona tyypillisesti 

käytettävä fotodiodi mittaa joko kudoksesta heijastunutta tai sen läpäissyttä säteilyä riip-

puen anturityypistä. [7] Näiden molempien anturityyppien toimintaa on havainnollistettu 

kuvassa 1. 

 

Kuva 1. Kaksi eri anturityyppiä: (a) Transmissiivinen anturi, jossa LED ja fotodiodi 
ovat eri puolilla kudosta. (b) Reflektiivinen anturi, jossa LED ja fotodiodi ovat sa-

malla puolella kudosta. [11] 

Kuvan 1a mukaisessa transmissiivisessa anturissa valonlähde ja valokenno sijaitsevat 

eri puolilla tutkittavaa kudosta, jolloin anturi mittaa kudoksen läpi päässyttä säteilyä. Puo-

lestaan kuvan 1b reflektiivisellä anturilla mitataan kudoksesta heijastuvaa säteilyä, koska 

valonlähde ja valokenno sijaitsevat samalla puolella tutkittavaa kudosta. [11] 

Monet kliiniset ja kuluttajille suunnatut sovellukset hyödyntävät PPG-teknologiaan pe-

rustuvaa mittaamista [4]. Menetelmää käytettään esimerkiksi veren happisaturaation, sy-

dämen sykkeen ja verenpaineen mittaamiseen [7]. Nykyään PPG-antureita käytetään 

etenkin sykkeen mittaamiseen esimerkiksi kuluttajakäyttöön suunnatuissa älykelloissa. 
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Tällöin antureissa tyypillisesti hyödynnetään vihreää valon aallonpituutta perinteisten pu-

naisen ja infrapunasäteilyn aallonpituuksien sijaan. [12] Lisäksi PPG:n avulla voidaan 

arvioida valtimopuuston tilaa [7], mihin myös tässä työssä perehdytään tarkemmin.  

Viime vuosina PPG on herättänyt laajaa kiinnostusta useista eri syistä. Esimerkiksi me-

netelmä on verrattain yksinkertainen, sekä sen vaatima teknologia on helposti ja edulli-

sesti saatavilla. PPG-mittaukset voidaan myös toteuttaa potilaaseen kajoamatta ja lait-

teiston käyttäminen ei vaadi juurikaan erityisosaamista. [4, 7] Lisäksi PPG-antureiden 

käyttö puettavissa laitteissa, sekä tekoälyn hyödyntäminen mittausdatan analysoinnissa 

ovat vain entisestään lisänneet kiinnostusta PPG-menetelmää kohtaan [4]. 

2.1 Aaltomuoto ja valtimopulssiaalto   

PPG-aaltomuodosta voidaan erottaa jaksollisesti vaihteleva AC-komponentti ja erittäin 

matalataajuinen DC-komponentti [7]. Nämä molemmat komponentit ja niiden muodostu-

minen on esitetty kuvassa 2.   

 

Kuva 2. PPG-signaalin muodostuminen AC- ja DC-komponenteista, muokattu läh-
teestä [13]. 

Kuvasta 2 nähdään, että AC-komponentin amplitudi vaihtelee pulssimaisesti veritilavuu-

den mukaan. Tämän vaihtelun saa aikaan sydämen supistumisen ja laajentumisen ai-

heuttamat pulssimaiset muutokset veren tilavuudessa. Täten AC-komponentti vaihtelee-

kin sydämen sykkeestä riippuvalla taajuudella. [7] 
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Kuvan 2 mukaisesti DC-komponentti muodostuu PPG-anturin lähettämän valon absor-

boitumisesta käytännössä kaikkeen muuhun kudokseen kuin pulssimaisesti vaihtele-

vaan veritilavuuteen. DC-komponentin taso määräytyy muun muassa valon absorboitu-

misesta ympäröivään kudokseen, kuten ihoon, lihaksiin ja luuhun. Lisäksi valoa absor-

boituu laskimovereen ja valtimovereen, joka ei vaihtele pulssimaisesti. [14] Puolestaan 

DC-komponentin hitaan vaihtelun aiheuttavat muun muassa hengitys, sympaattisen her-

moston aktiivisuus ja kehon lämmönsäätely [7]. Toisaalta myös ulkoiset tekijät, kuten 

ympäristöstä tuleva valo vaikuttavat DC-tasoon [14]. 

PPG-aaltomuodon AC- ja DC-komponentit voidaan myös erottaa toisistaan oikeanlai-

sella suodatuksella [7]. Esimerkiksi tässä työssä ollaan kiinnostuneita vain AC-kom-

ponentin vaihteluista ja DC-komponentti poistetaan ylipäästösuodatuksen avulla.  

Pulssimaisesti vaihtelevasta PPG-aaltomuodosta voidaan havaita myös valtimopulssi-

aalto [7]. Kuvassa 3 on sormesta PPG:llä tallennettava valtimopulssiaalto, jolle tyypilli-

nen muoto syntyy sydämen vasemman kammion supistumisen aiheuttamasta veren vir-

tauksesta, sekä tämän virtauksen heijastumisesta takaisin esimerkiksi alaraajojen valti-

moiden haarautumispisteistä [15]. 

Valtimopulssiaalto voidaan jakaa systoliseen ja diastoliseen vaiheeseen kuvan 3 mukai-

sesti.  Pulssiaalto alkaa systolisella vaiheella, joka päättyy systolisen ja diastolisen piikin 

välissä olevaan paikalliseen minimikohtaan. Puolestaan tämän jälkeen alkaa diastolinen 

vaihe, joka kestää aina pulssiaallon päättymiseen asti. [14] 

 

Kuva 3. PPG:llä saatavasta pulssiaallosta on erotettavissa systolinen ja diastoli-
nen vaihe. Aaltomuodon AC-komponentti ilmenee amplitudin vaihteluina. Pe-

rustuu lähteisiin [14, 16]. 

Kuvassa 3 esitetty systolinen piikki aiheutuu sydämen vasemman kammion supistumi-

sesta ja veren virtaamisesta suoraan sormiin. Puolestaan diastolinen piikki syntyy, kun 
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aortasta lähtöisin oleva veri heijastuu alaraajojen kautta takaisin aorttaan ja edelleen 

sormiin. [17, 18] Systolisen ja diastolisen piikin välissä oleva paikallinen minimikohta on 

erotettavissa erityisesti terveiden pulssiaallossa [7, 16]. 

Valtimopulssiaallosta voidaan määrittää erilaisia pulssin kestoon ja kulkuun liittyviä aika-

välejä. Kuvassa 4 on esitetty pulssiaallon nousuaika, pulssin kokonaiskestoa kuvaavaa 

PP-intervalli (engl. peak to peak interval), sekä kaksi hieman toisistaan poikkeavaa puls-

sin kulkuaikaa PTTf (engl. pulse transit time to foot) ja PTTp (engl. pulse transit time to 

peak). 

 

Kuva 4. Valtimopulssiaallosta tyypillisesti määritettäviä aikavälejä, perustuu lähtei-
siin [7, 16, 19]. 

PP-intervalli määritellään kahden peräkkäisen systolisen piikin välillä kuluneena aikana 

ja siten se kuvaa peräkkäisten sydämenlyöntien välillä kulunutta aikaa [16, 19]. Täten 

PP-intervallin perusteella voidaan arvioida sydämen sykettä [19].   

Pulssiaallon nousuaika määritellään pulssin alusta eli sen matalimmasta kohdasta systo-

liseen piikkiin kuluvana aikana. Pulssin kulkuaika PTTf on EKG:n (elektrokardiogrammi) 

R-piikistä (Kuva 4) pulssin alkuun kulunut aika. Puolestaan kulkuaika PTTp määritellään 

R-piikin ja systolisen piikin välisenä aikana. [8] 

Valtimopulssiaallon perusteella on mahdollista tehdä päätelmiä valtimopuuston kun-

nosta. Esimerkiksi pulssiaaltoa tulkitsemalla voidaan arvioida valtimojäykkyyttä ja pyrkiä 

havaitsemaan valtimotukoksia. [4, 7] Seuraavissa alaluvuissa tutustutaankin tarkemmin 

PPG-pulssiaallon käyttöön valtimopuuston kunnon arvioinnissa. 
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2.2 Valtimojäykkyyden arviointi 

Valtimojäykkyys lisääntyy pääasiassa ikääntymisen myötä, mutta sen on havaittu myös 

ennustavan melko hyvin riskiä altistua sydän- ja verisuonisairauksille. Valtimoiden jäy-

kistyminen ikääntyessä johtuu useista rakenteellisista muutoksista valtimoissa, mutta 

yksi merkittävin muutos on valtimoiden seinämien elastiinin korvautuminen kollageenilla. 

Täten valtimoiden seinämät menettävät venyvyyttään, mikä johtaa pulssiaallon nopeu-

den kasvamiseen valtimoissa. [20] 

Pulssiaallon nopeus (PWV, engl. pulse wave velocity) kuvaa pulssiaallon etenemisno-

peutta valtimopuustossa ja sitä käytetään yleisesti valtimojäykkyyden arvioimiseen [20]. 

Tyypillisesti pulssiaallon nopeus mitataan kaula- ja lonkavaltimon väliltä esimerkiksi 

applanaatiotonometrialla tai ultraäänellä [5], mutta se voidaan myös määrittää PPG-lait-

teistolla [21]. 

Pulssiaallon nopeuden määrittäminen PPG:llä perustuu pulssiaallon mittaamiseen kah-

desta kehon eri kohdasta samanaikaisesti. Tällöin pulssiaallon keskimääräinen nopeus 

voidaan laskea kaavan   

PWV =
𝑙

∆𝑡
(1) 

avulla. Kaavassa (1) 𝛥𝑡 on anturien tuottamien pulssien alkujen välinen aikaero ja 𝑙 on 

pulssiaallon kulkema matka mittauskohtien välillä. [21]  

Kaavan (1) mukainen pulssiaallon nopeus voidaan määrittää useiden eri kehonosien vä-

liltä. Tässä työssä kuitenkin määritetään sormen ja varpaan välinen pulssiaallon nopeus, 

jonka on havaittu estimoivan suhteellisen hyvin applanaatiotonometrialla määritettyä 

kaula- ja lonkkavaltimon välistä pulssiaallon nopeutta. [21] 

Pulssiaallon nopeutta voidaan myös estimoida yksinkertaisesti laskettavan indeksin SI 

(engl. stiffness index) avulla [22]. Tämän indeksin on havaittu tuottavan melko saman-

kaltaisia tuloksia kaula- ja lonkkavaltimon välisen pulssiaallon nopeuden kanssa ja siten 

ennustavan valtimojäykkyyttä. SI-indeksi lasketaan sormesta mitatusta PPG-pulssiaal-

losta kaavalla 

SI =
ℎ

∆𝑇
, (2) 

jossa ℎ on koehenkilön pituus ja 𝛥𝑇 pulssiaallon systolisen ja diastolisen piikin välinen 

aikaero. [17] 

Systolisen ja diastolisen piikin välillä kuluneen ajan 𝛥𝑇 määrittämiseen voidaan käyttää 

pulssiaallon ensimmäistä derivaattaa. Etenkään diastolinen piikki ei ole aina selkeästi 

havaittavissa suoraan pulssiaallosta, jolloin sen sijainti voidaan määrittää ensimmäisen 
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derivaatan perusteella. [16, 22] Tästä huolimatta pulssiaallon ensimmäinen derivaatta 

on melko vähän käytetty pulssiaallon tulkinnassa [16].   

Pulssiaallon tulkitsemisessa ensimmäistä derivaattaa paljon laajemmin hyödynnetään 

pulssiaallon toista derivaattaa, joka koostuu neljästä systolisesta ja yhdestä diastolisesta 

aallosta [16]. Systoliset aallot on kuvassa 5 merkitty kirjaimilla 𝑎, 𝑏, 𝑐 ja 𝑑. Puolestaan 

kuvan 5 symboli 𝑒 on diastolinen aalto. Aaltojen 𝑎–𝑒 perusteella voidaan laskea monia 

erilaisia arvoja, jotka ovat erityisen hyödyllisiä valtimojäykkyyttä arvioidessa [16, 23]. 

 

Kuva 5. Pulssiaalto ja sen toinen derivaatta, muokattu lähteestä [16]. Muokkauk-
set perustuvat lähteeseen [24]. 

Augmentaatioindeksi on valtimojäykkyyden arvioimisessa käytettävä parametri, joka ku-

vaa pulssiaallon heijastumisen määrää. Tyypillisesti augmentaatioindeksi määritetään 

kajoavalla menetelmällä aortan paineaallosta tai kajoamattomasti applanaatiotonometri-

alla. [15] Augmentaatioindeksiä voidaan kuitenkin myös estimoida sormesta mitatun 

PPG-pulssiaallon perusteella [23, 25]. Tällöin estimaatti PPGAI (engl. photoplethysmo-

graphic signal augmentation index) lasketaan kaavalla 

PPGAI =
𝐴𝑑

𝐴𝑏
, (3) 
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jossa 𝐴𝑏 ja 𝐴𝑑 määritetään kuvan 5 mukaisesti pulssiaallon toisen derivaatan systolisten 

aaltojen 𝑏 ja 𝑑 perusteella [24]. 

2.3 Valtimotaudin havaitseminen 

PPG-pulssiaaltoon perustuvista valtimotaudin eli ateroskleroosin diagnosointimenetel-

mistä pääosa on keskittynyt valtimotukosten havaitsemiseen alaraajoista [7]. Pulssiaal-

lon amplitudin vaimentuminen, pulssin viivästyminen tai aaltomuodon poikkeavuudet 

ovat tyypillisiä merkkejä ateroskleroosista [8]. Esimerkiksi kuvasta 6 voidaan huomata, 

että oikeasta varpaasta mitattu PPG-signaali on vaimentunut ja viivästynyt suhteessa 

vasempaan puoleen. Lisäksi kuvassa 6 oikeasta varpaasta mitattu pulssiaalto on me-

nettänyt täysin tyypillisen muotonsa ja alkanut muistuttaa lähinnä siniaaltoa [26]. 

 

Kuva 6. Valtimotukoksen vaikutus pulssiaaltoon, perustuu lähteisiin [7, 8]. 

Vasemman ja oikean puolen valtimopulssiaallot ovat tyypillisesti melko samankaltaiset 

terveillä [8, 10]. Tästä huolimatta myös terveillä on havaittavissa pieniä puolieroja, jotka 

saattavat johtua esimerkiksi anatomian tai verenpaineen eroista kehon eri puolten välillä 

[27]. Kuitenkin valtimotaudin vaikutukset havaitaan valtimopulssiaallon puolierojen kas-

vuna [8, 9], koska tukokset eivät tyypillisesti sijaitse symmetrisesti valtimopuustossa [4].  

Pulssiaallon vaimentumista, viivästymistä ja muotoa voidaan arvioida erilaisten pulssi-

aallosta määritettävien parametrien avulla. Näille parametreille voidaan määrittää ter-

veiltä viitearvoja, joihin vertaamalla on mahdollista havaita valtimopuustossa esiintyviä 

tukoksia. Lisäksi voidaan hyödyntää vasemman ja oikean puolen välistä parametrien 

vertailua, koska tyypillisesti ateroskleroosista kärsivillä parametreissa havaitaan suurem-

pia bilateraalisia puolieroja kuin terveillä. [8, 9] 
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Pulssiaallon muodon arvioiminen on osoittautunut varsin potentiaaliseksi menetelmäksi 

valtimotukosten havaitsemisessa, sillä Allen et al. [8, 9] on päässyt melko hyviin tuloksiin 

pulssiaallon muotoon perustuvalla indeksillään (engl. shape index). Tämän indeksin las-

keminen perustuu potilaan normalisoidun pulssiaallon pinta-alan vertaamiseen vastaa-

vaan terveiltä määritettyyn vertailupinta-alaan [8]. Kuitenkaan indeksin yksityiskohtainen 

laskentamenetelmä ei ole avoimesti saatavilla, mikä luonnollisesti rajoittaa sen laajem-

paa tutkimista ja hyödyntämistä. 

Pulssin viivästymistä voidaan arvioida esimerkiksi pulssiaallosta helposti laskettavien 

nousuajan, sekä pulssin kulkuaikojen PTTf ja PTTp perusteella [8, 9]. Tutkimuksissa on 

havaittu, että valtimotukosten seurauksena nämä kaikki aikavälit pidentyvät pulssiaallon 

viivästyessä [8, 9, 26, 28]. Tämä viivästyminen johtuu muun muassa valtimotukoksen 

aiheuttamasta virtausvastuksen kasvusta ja verenpaineen paikallisesta laskemisesta 

raajassa [28]. Esimerkiksi on esitetty, että virtausvastuksen lisääntyminen pienentäisi 

valtimopuuston rajataajuutta, mikä aiheuttaisi paitsi pulssiaallon viivästymisen myös sen 

muodon pyöristymisen korkeiden taajuuksien vaimentuessa [26]. 

Pulssiaallon amplitudia voidaan myös käyttää valtimotaudin havaitsemiseen. Kuitenkaan 

amplitudi ei näytä tarjoavan yhtä luotettavaa tietoa kuin pulssin aaltomuotoa tai viivästy-

mistä arvioivat menetelmät. [8, 9] Tämä saattaa johtua siitä, että monet amplitudiin vai-

kuttavat kehon optiset ominaisuudet vaihtelevat paitsi koehenkilöiden myös eri mittaus-

kohtien välillä. Esimerkiksi pulssiaallon amplitudi riippuu mitattavan kudoksen paksuu-

desta ja koostumuksesta, sekä ihonväristä [29]. Lisäksi anturille pääsevä ympäristöstä 

tuleva valo [14] ja mittauskohdan lämpötila vaikuttavat havaittavaan amplitudiin [30].   

2.4 Bilateraalisten puolierojen havaitseminen 

Bilateraalisia puolieroja tarkasteltaessa verrataan vasemman ja oikean puolen samasta 

kehonosasta tallennettavia valtimopulssiaaltoja keskenään [27]. Näiden puolierojen mit-

taaminen voidaan tehdä esimerkiksi sormista, varpaista tai korvista tallentamalla pulssi-

aaltoa samanaikaisesti kehon eri puolilta [10]. 

Puolierojen määrittämisessä käytetään usein monikanavaista laitteistoa, jolla pystytään 

keräämään kehon eri puolilta PPG-signaalit samanaikaisesti [8, 9, 27]. Kuvassa 7 on 

havainnollistettu tällaisen puolierojen mittaamiseen käytettävän monikanavaisen laitteis-

ton toimintaperiaatetta. 
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Kuva 7. Monikanavaisen laitteiston periaate [10]. 

Kuvan 7 monikanavaisella laitteistolla PPG-signaalit kerätään antureilla molemmista kor-

vista, sormista ja varpaista. Jokainen näistä signaaleista vahvistetaan omalla vahvistin-

kortilla, jonka jälkeen ne voidaan tallentaa tietokoneen avulla. Lisäksi usein EKG tallen-

netaan ajalliseksi referenssisignaaliksi. [10] 

Bilateraalisten puolierojen mittaamiseksi luotettavasti kehon eri puolilla käytettävät mit-

tauskanavat täytyy sovittaa elektronisesti keskenään [8]. Käytännössä tämä tarkoittaa, 

että PPG-anturien ja vahvistinkorttien vasteiden on oltava mahdollisimman samankaltai-

nen kehon eri puolilla käytettävissä kanavissa. Tällöin havaitut puolierot johtuvat nimen-

omaan valtimopulssiaallossa esiintyvistä eroista, eivätkä käytettävästä laitteistosta [8]. 

Esimerkiksi tässä työssä eri puolilla käytettyjen PPG-laitteiden samanlainen toiminta tar-

kistettiin askelvastekokeella. Seuraavassa luvussa esitelläänkin tarkemmin tässä työssä 

käytetty monikanavainen kehoanturiverkko ja sille suoritettu askelvastekoe. 
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3. MATERIAALIT JA MENETELMÄT 

Tässä osiossa kuvataan työssä käytetyt materiaalit ja menetelmät. Ensimmäisessä ala-

luvussa keskitytään työn laitteistoon, toisessa ja kolmannessa alaluvussa käydään läpi 

työn mittausten eri vaiheita, sekä kahdessa viimeisessä alaluvussa esitellään signaalin-

käsittelyssä ja tilastollisessa analyysissä käytetyt menetelmät.  

3.1 Laitteisto 

Tässä työssä PPG- ja EKG-signaalit mitattiin tutkimuskäyttöön rakennetulla synkroni-

sella kehoanturiverkolla, jota on esitelty osittain myös lähteissä [6] ja [26]. Kyseisellä 

laitteistolla eri puolilta kehoa tallennettavat signaalit voidaan kerätä samanaikaisesti [6]. 

Kuvassa 8 on esitetty työssä käytetty laitteisto. 

 

Kuva 8. Työssä käytetty EKG- ja PPG-laite. 

Työssä käytetty kehoanturiverkko koostui mittalaitteista ja CorusFitin CU-T30-verkko-

koordinaattorista, joiden välillä tiedonsiirto tapahtuu IEEE 802.15.4 -standardin mukai-

sella kommunikaatioprotokollalla [6]. Puolestaan verkkokoordinaattori voidaan kytkeä 

tietokoneen USB-porttiin [6], jolloin sen vastaanottama signaali on mahdollista tallentaa 

suoraan tietokoneelle mittausohjelman avulla.  

Työssä käytetty kehoanturiverkko mahdollistaa mittaamisen kahdeksalla kanavalla sa-

manaikaisesti [6]. Kuitenkin tässä työssä hyödynnettiin näistä vain viittä kanavaa, joista 

neljään yhdistettiin PPG-laite ja yhteen EKG-laite. Näiden laitteiden tuottamien signaa-
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lien muuntaminen digitaaliseksi tapahtuu samanaikaisesti 16-bittisellä analogia-digitaa-

limuuntimella, jolloin PPG-signaalin näytteenottotaajuus on 500 Hz ja EKG-signaalin 250 

Hz [6]. 

Työssä käytetyt PPG-laitteet koostuivat erillisestä vahvistinkortista ja Shenzhen Med-

linkin S0010A-anturista. Kyseinen anturi on transmissiivinen ja sen lähettämän infrapu-

nasäteilyn aallonpituus on 905 nm [26]. Puolestaan PPG-vahvistinkortin päästökaista on 

0,15 Hz–240 Hz [26], jolloin signaalista suodattuu pois DC-komponentti [6].  

EKG-signaali kerättiin CorusFitin MU-T30-mittalaitteella. Puolestaan EKG-elektrodeina 

käytettiin hopea-hopeakloridielektrodeja. 

3.2 Askelvastekoe 

Ennen varsinaisia koehenkilöillä suoritettavia mittauksia kehon eri puolilla käytettyjen 

PPG-laitteiden samankaltainen toiminta tarkistettiin askelvastekokeen avulla. Tässä as-

kelvastekokeessa mitattiin PPG-laitteiden vaste nopealle valon intensiteetin muutok-

selle, jonka jälkeen eri kehon puolilla käytettävien laitteiden vasteita verrattiin keske-

nään. Kuvassa 9 on havainnollistettu työssä suoritetun askelvastekokeen järjestelyjä. 

 

Kuva 9. Taskulamppu asetettiin anturien yläpuolelle mahdollisimman symmetri-
sesti molempien PPG-antureiden suhteen. 

Askelvastekoe suoritettiin erikseen sormi- ja varvasanturipareille. Anturit asetettiin kuvan 

9 mukaisesti auki olevina vierekkäin ja niiden omat valonlähteet peitettiin. Puolestaan 



14 
 

taskulamppu aseteltiin kohtisuorasti anturiparin keskikohdan yläpuolelle, jotta molem-

pien antureiden kokema heräte olisi ollut mahdollisimman samanlainen.   

Askelvastekoe suoritettiin pimeässä huoneessa, jolloin taskulamppu oli ainoa merkittävä 

valonlähde. Kokeen alussa taskulamppu laitettiin päälle ja PPG-signaalin tallentaminen 

aloitettiin. Askelmainen muutos valon intensiteetissä aiheutettiin sammuttamalla tasku-

lamppu, jolloin huoneeseen tuli nopeasti pimeää. Kun PPG-signaalin amplitudi ei enää 

havaittavasti muuttunut, lopetettiin mittaussignaalin tallennus. Askelvasteenkokeen tu-

loksena saadut aikatason PPG-signaalit on esitetty kuvassa 10. 

 

Kuva 10. Askelvastekokeen perusteella piirretyt aikatason kuvaajat. 

Kuvasta 10 huomataan, että eri puolten askelvaste on erittäin samanlainen molemmissa 

sekä sormi- että varvasantureiden tuottamissa signaaleissa. Täten voidaan todeta, että 

kehon eri puolilla käytettävien PPG-laitteiden vasteet ovat riittävän lähellä toisiaan tämän 

työn mittauksiin. Lisäksi varsinaisissa mittauksissa PPG-laitteiden puolia vaihdeltiin eri 

koehenkilöiden välillä, jolloin laitteissa esiintyvät erot tasoittuivat myös tilastollisesti. 

3.3 Mittausten suorittaminen 

Mittaukset suoritettiin yhteensä kymmenelle koehenkilölle, joista 3 oli naisia ja 7 miehiä. 

Koehenkilöiltä kerättiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, sekä henki-

lötietojen käsittelystä. Taulukossa 1 on esitetty keskiarvot ja vaihteluvälit koehenkilöiltä 

kerätyistä tiedoista. 
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Taulukko 1. Keskiarvot, sekä vaihteluvälit koehenkilöiltä kerätyistä tiedoista. 

Tarkasteltava arvo Keskiarvo Vaihteluväli 

     Ikä 23 21–33 
Pituus (cm) 
Massa (kg) 

178 
75 

162–186 
58–95 

Painoindeksi (kg/m2) 24 21–27 

 

Mittaukset suoritettiin koehenkilön ollessa makuuasennossa ja mittausdataa tallennettiin 

noin viiden minuutin ajan. Koehenkilön raajat pyrittiin asettelemaan mahdollisimman 

suoriksi ja samalla tavalla molemmin puolin, jotta asennon vaikutus mittaustuloksiin pys-

tyttiin minimoimaan.  

PPG-anturit asetettiin koehenkilön molempien käsien etusormiin ja jalkojen toisiin var-

paisiin. Puolestaan EKG-elektrodit kiinnitettiin molempiin ranteisiin ja vasempaan nilk-

kaan. Kuva 11 havainnollistaa PPG-anturien ja EKG-elektrodien sijainteja mittausten ai-

kana.  

 

Kuva 11. PPG-anturien ja EKG-elektrodien sijainnit mittauksen aikana, sekä ke-
hosta mitatut etäisyydet 𝑙4 ja 𝑙5, perustuu lähteeseen [21]. 

Pulssiaallon nopeuden laskemiseksi koehenkilöiden kehosta määritettiin etäisyydet 𝑙4 ja 

𝑙5 mittanauhalla kuvan 11 osoittamalla tavalla. Kuvassa 11 etäisyys 𝑙4 on matka 𝐴𝐵𝐶𝐷 
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eli olkapään ja kyynärtaipeen kautta mitattu matka rintalastan kaulalovesta etusormeen 

asennetun anturin puoleen väliin. Puolestaan 𝑙5 on matka 𝐴𝐸𝐹 (Kuva 11) eli rintalastan 

kaulaloven ja toiseen varpaaseen kiinnitetyn anturin puolivälin etäisyys toisistaan nilkan 

kautta mitattuna. [21]  

Kaavassa (1) esiintyvä pulssiaallon kulkema mittauskohtien välinen matka 𝑙 määritettiin 

kehosta mitatuista etäisyyksistä 𝑙4 ja 𝑙5 kaavan 

𝑙 = 𝑙5 − 𝑙4 (4) 

avulla [21]. Taulukossa 2 on esitetty keskiarvot ja vaihteluvälit mittanauhalla mitatuille 

etäisyyksille 𝑙4 ja 𝑙5, sekä kaavalla (4) lasketulle matkalle 𝑙. 

Taulukko 2. Mittanauhalla työssä mitatut etäisyydet 𝑙4 ja 𝑙5, sekä kaavan (4) mukai-

sesti laskettu matka 𝑙. 

Tarkasteltava arvo Keskiarvo Vaihteluväli 

  𝑙4 (cm) 91,9 79,5–98,5 

  𝑙5 (cm) 156,4 147,0–167,0 

       𝑙 (cm) 64,5 58,0–70,5 

 

Kehon oletettiin olevan mittaustarkkuuden rajoissa symmetrinen, joten taulukossa 2 esi-

tetyt etäisyydet 𝑙4 ja 𝑙5 mitattiin vain toiselta puolelta kehoa [21]. Täten myös pulssiaallon 

kulkeman matkan 𝑙 oletettiin olevan sama sekä vasemmalla että oikealla puolella kehoa. 

3.4 Signaalinkäsittely 

Signaalinkäsittely suoritettiin kokonaisuudessaan MATLAB R2021b -ohjelmiston avulla. 

Mittaussignaalin suodattaminen suoritettiin FIR-suotimilla (engl. finite impulse response), 

joiden suunnittelu toteutettiin Matlabin Filter Designer -toiminnolla. Filter Designer on di-

gitaalisten FIR- ja IIR-suodattimien (engl. infinite impulse response) suunnitteluun tarkoi-

tettu graafinen käyttöliittymä, joka sisältyy Matlabin Signal Processing Toolboxiin [31]. 

Aluksi PPG- ja EKG-signaalit suodatettiin Hamming-ikkunalla toteutetuilla ylipäästösuoti-

milla, joiden molempien rajataajuudet olivat 0,5 Hz. PPG-signaalin suodattamiseen käy-

tetyn suodattimen asteeksi valittiin 8000 ja EKG-signaalin 4000. PPG-signaalin suodat-

timen valinta perustui Pilt et al. [25] käyttämään ylipäästösuodattimeen, mutta tässä 

työssä käytettiin suurempaa suodattimen astetta kapeamman siirtymäkaistan saa-

miseksi. 

PPG ja EKG-signaalien näytteenottotaajuudet interpoloitiin arvoon 1000 Hz Matlabin in-

terp-funktion avulla. Tällöin signaalinkäsittelyn myöhemmässä vaiheessa eri ajanhetkien 
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määrittäminen pystyttiin tekemään paremmalla tarkkuudella. Lisäksi työssä kerättyä mit-

tausdataa oli helpompi käsitellä, kun PPG- ja EKG-signaalien näytteenottotaajuudet oli-

vat yhtä suuret. 

PPG-signaali vielä suodatettiin alipäästösuodattimella, jonka siirtymäkaista oli 8 Hz–9 

Hz. Tämän suodattimen päästökaistan suurin sallittu värähtely oli 0,05 dB ja estokaistan 

minimivaimennus 100 dB [18]. Kuvassa 12 on esitetty sekä sormista että varpaista tal-

lennettu suodattamaton ja suodatettu PPG-signaali. Puolestaan liitteessä A on kaikkien 

tässä työssä käytettyjen suodattimien taajuusvasteet. 

 

Kuva 12. Suodattamaton ja suodatettu PPG-signaali. 

Puolieroja tarkasteltiin viiden pulssiaallosta laskettavan parametrin avulla. Valtimojäyk-

kyyttä kuvaavista parametreista laskettiin sormen ja varpaan välinen pulssiaallon nopeus 

kaavalla (1), sekä sormesta mitattu PPGAI-indeksi kaavalla (3). Kaavassa (1) esiintyvä 

aikaero 𝛥𝑡 määritettiin sormesta ja varpaasta tallennettujen pulssien alkujen välisenä 

aikaerona kuvan 13 mukaisesti. Puolestaan valtimotukosten havainnoinnissa hyödylliset 

nousuaika, sekä pulssin kulkuajat PTTf ja PTTp määritettiin molempien jalkojen toisista 

varpaista tallennetuista signaaleista.  

Kaikki viisi parametria laskettiin erikseen kehon molemmilta puolilta jokaiselle koehenki-

lölle. Näiden parametrien määrittäminen suoritettiin jakamalla mittaussignaali yksittäisiin 

pulsseihin, jolloin koehenkilöiden parametrit laskettiin näistä yksittäisistä pulsseista saa-

tujen tulosten keskiarvoina. 
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Kuva 13. Aikaero 𝛥𝑡 määritettiin sormesta ja varpaasta saatujen pulssien alkujen 

välisenä erona, perustuu lähteeseen [21]. 

Tässä työssä PPGAI-indeksi laskettiin vain sormista, koska laajasti kirjallisuudessa se 

esitetään laskettavaksi sormista tallennettavasta pulssiaallosta [23, 24, 25]. Täten ei 

voida olla varmoja, miten se kuvaisi valtimojäykkyyttä varpaista määritettäessä. Puoles-

taan nousu- ja kulkuaikojen vertailu on havaittu potentiaaliseksi menetelmäksi juuri ala-

raajoista mitattuna [8, 9], joten nämä ajat laskettiin vain varpaista tallennetuista signaa-

leista. 

3.5 Tilastolliset menetelmät 

Tilastollinen analyysi suoritettiin signaalinkäsittelyn tapaan kokonaan MATLAB R2021b 

-ohjelmistolla. Lisäksi kaikessa tässä työssä suoritetussa tilastollisessa testaamisessa 

käytettiin nollahypoteesin hylkäämisessä riskitasoa 0,05.  

Työssä lasketuille parametreille määritettiin vasemman ja oikeanpuoleiset ryhmäkeskiar-

vot koehenkilöille lasketuista tuloksista. Näistä ryhmäkeskiarvoista laskettiin myös ero-

tus, jolloin saatiin ryhmätasolla esiintyvä keskimääräinen puoliero. Lisäksi koehenkilöillä 

esiintyvien puolierojen suuruuksista eli itseisarvoista laskettiin ryhmäkeskiarvo.  

Tässä työssä kehon eri puolille määritettyjen parametrien mediaanien yhtäsuuruutta tes-

tattiin kaksisuuntaisen Mann-Whitneyn U-testin avulla. Testaaminen suoritettiin Matlabin 

valmiilla ranksum-funktiolla. Testissä nollahypoteesina on, että kahden testattavan ja-

kauman mediaanit ovat yhtä suuret. Puolestaan vaihtoehtoisen hypoteesin mukaan me-

diaanit ovat erisuuria. [32]  

Puolten välisiä eroja parametreissa testattiin myös Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen 

testin avulla. Kyseinen testi suoritettiin Matlabin signrank-funktiolla. Tässä nollahypotee-

sina on, että kahden otoksen pareittaisten näytteiden erotus noudattaa jakaumaa, jonka 
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mediaani on nolla. Vaihtoehtoinen hypoteesi on, että vastaavan jakauman mediaani 

eroaa nollasta. [33]   

Koehenkilöiden parametrien vasemman ja oikean puolen välistä lineaarista korrelaatiota 

tarkasteltiin laskemalla Pearsonin korrelaatiokertoimet Matlabin corr-funktiolla. Lisäksi 

Pearsonin korrelaatiokertoimien tilastollista merkitsevyyttä arviotiin Matlabin corr-funk-

tion palauttamien p-arvojen avulla. Tässä nollahypoteesina on, että lineaarista korrelaa-

tiota ei ole tarkasteltavien muuttujien välillä. Puolestaan vaihtoehtoisen hypoteesin mu-

kaan Pearsonin korrelaatiokerroin eroaa nollasta. [34] 

Työssä laskettiin myös koehenkilöille niin kutsutut Linin konkordanssikorrelaatiokertoi-

met. Kahden otoksen välisen Linin konkordanssikorrelaatiokertoimen estimaatti 𝜌̂𝑐 voi-

daan laskea kaavalla   

𝜌̂𝑐 =
2𝑠12

𝑠1
2 + 𝑠2

2 + (𝑦̅1 − 𝑦̅2)2
, (5) 

jossa 𝑦̅1 ja 𝑦̅2 ovat näiden otosten otoskeskiarvot, 𝑠1
2 ja 𝑠2

2 ovat otosten varianssien har-

haiset estimaatit, sekä 𝑠12 on otoskoolla normalisoitu ristikovarianssi [35]. 

Kyseisellä korrelaatiokertoimella voidaan arvioida, kuinka hyvin pareittaiset näytteet osu-

vat origon kautta kulkevalle 45 asteen suoralle [35]. Konkordanssikorrelaatiokerroin siis 

kuvaa pareittaisten näytteiden yhtäpitävyyttä [35], joten tässä työssä sitä voidaan hyö-

dyntää parametrien saamien vasemman- ja oikeanpuoleisten arvojen vastaavuuden ar-

vioimiseen. Konkordanssikorrelaatiokertoimet laskettiin Matthewin luoman Matlab-funk-

tion [36] avulla. 
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4. TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

Taulukkoon 3 on laskettu pulssiaallon nopeuden, PPGAI-indeksin, sekä pulssin nousu-    

ja kulkuaikojen keskiarvot kehon vasemmalle ja oikealle puolelle erikseen. Lisäksi kes-

kimääräinen puoliero, puolieron itseisarvon keskiarvo, sekä suurin koehenkilöstössä 

esiintyvä puoliero on esitetty taulukossa 3.    

Taulukko 3. Työssä määritettyjen parametrien eri puolten keskiarvot, keskimääräi-
nen puoliero, puolieron itseisarvon keskiarvo, sekä suurin esiintyvä puoliero.   

Tarkasteltava arvo Vasen puoli 
(keskiarvo) 

Oikea puoli 
(keskiarvo) 

Puolieron 
keskiarvo 

Puolieron  
itseisarvon 
 keskiarvo 

Suurin ero 

    PWV (m/s) 6,67 6,51          0,15 0,37 1,22 
    PPGAI 0,82 0,80 0,02 0,04 0,08 
    Nousuaika (ms)     175,9 175,6 0,4 5,9 14,7 
    PTTf (ms)     270,2 271,3 1,1 4,8 12,9 
    PTTp (ms)     446,1 446,9 0,8 5,7 20,8 

 

Taulukosta 3 voidaan nähdä, että vasemmalta ja oikealta puolelta saatavat tulokset ovat 

hyvin samankaltaisia. Esimerkiksi eri puolten välillä esiintyvät keskimääräiset erot ovat 

erittäin pieniä jokaisen parametrin kohdalla. Myös puolierojen itseisarvojen keskiarvot, 

sekä suurimmat esiintyvät puolierot ovat melko pieniä, vaikka ne ovatkin luonnollisesti 

keskimääräisiä puolieroja suurempia.  

Taulukkoon 4 on koottu Mann-Whitneyn U-testillä ja Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen 

testillä lasketut p-arvot. Kaikki taulukon 4 mukaiset p-arvot ovat huomattavasti käytettyä 

riskitasoa (0,05) suurempia, joten molempien testien nollahypoteesit jäävät voimaan. Tä-

ten Mann-Whitneyn U-testin nollahypoteesin mukaisesti eri puolten mediaaneissa ei ole 

tilastollisesti merkitseviä eroja yhdenkään työssä lasketun parametrin kohdalla. Vastaa-

vasti Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testin perusteella parametrien vasemman ja oi-

kean puolen erotusten mediaanin ei voida todeta poikkeavan nollasta. 

Taulukko 4. Mann-Whitneyn U-testin (ranksum) ja Wilcoxonin merkittyjen sijaluku-
jen testin (signrank) mukaiset p-arvot. 

Tarkasteltava arvo p-arvo 
(ranksum) 

p-arvo 
(signrank) 

    PWV (m/s)      0,73          0,11 
    PPGAI      0,79          0,23 
    Nousuaika (ms)      0,85          0,63 
    PTTf (ms)      0,68               0,38 
    PTTp (ms)      0,97          0,92 
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Taulukossa 4 on huomionarvoista, että kaikkia p-arvoja voidaan pitää melko suurina, 

joten nollahypoteesi pysyisi voimassa käytännössä kaikilla tyypillisesti käytettävillä riski-

tasoilla. Täten työssä saatujen tulosten perusteella kehon eri puolten välillä ei voida to-

deta olevan tilastollisesti merkitseviä eroja. Kuvassa 14 on vielä havainnollistettu kaik-

kien työssä laskettujen parametrien mediaaneja ja vaihteluvälejä. 

 

Kuva 14. Työssä laskettujen parametrien mediaanit ja vaihteluvälit. Musta piste 
osoittaa mediaanin ja sininen alue vaihteluvälin. 

Taulukossa 5 on esitetty kaikkien parametrien vasemman ja oikean puolen väliset Pear-

sonin korrelaatiokertoimet jokaiselle koehenkilölle. Lisäksi koehenkilöille saaduista Pear-

sonin korrelaatiokertoimista on laskettu ryhmäkeskiarvot taulukkoon 5.  

Taulukko 5. Parametrien vasemman ja oikean puolen väliset Pearsonin korrelaatio-
kertoimet jokaiselle koehenkilölle, sekä niistä lasketut ryhmäkeskiarvot. 

Koehenkilö PWV PPGAI Nousuaika PTTf PTTp 

     1 0,57 0,97  0,50 0,84 0,78 
     2 0,87 0,94  0,75 0,97 0,95  
     3 0,85 0,99  0,80 0,96 0,96 
     4 0,96 0,85  0,85 1,00 0,99 
     5 0,90 0,92  0,39  0,96 0,82 
     6 0,75 0,90  0,73 0,94 0,76 
     7 0,91 0,96 -0,10 0,97 0,85 

8 0,73 0,86  0,62 0,84 0,87 
9 0,80 0,98  0,59 0,92 0,87 
10 0,42 0,87  0,62 0,68 0,82 

Keskiarvo 0,78 0,92  0,58 0,91 0,87 
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Taulukon 5 korrelaatiokertoimien perusteella huomataan, että PPGAI-indeksin ja molem-

pien pulssin kulkuaikojen eri puolten välinen lineaarinen korrelaatio on melko vahvaa 

jokaisella koehenkilöllä. Myös pulssiaallon nopeudella havaitaan ryhmätasolla vahva 

puolten välinen lineaarinen korrelaatio, vaikka henkilöille 1 ja 10 lasketut korrelaatioker-

toimet ovatkin melko pienet. Puolestaan nousuajalle lasketut Pearsonin korrelaatioker-

toimet ovat huomattavasti matalampia ja ne vaihtelevat enemmän eri koehenkilöiden vä-

lillä. Esimerkiksi koehenkilön 7 nousuajoissa havaitaan jopa negatiivinen Pearsonin kor-

relaatiokerroin, joka toisin ei osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi.  

Taulukon 5 korrelaatiokertoimista koehenkilön 7 nousuajalle määritetty Pearsonin korre-

laatiokerroin on ainoa, joka osoittautui tilastollisesti merkitsemättömäksi. Tämän korre-

laatiokertoimen p-arvoksi saatiin 0,055, joten se ylitti vain niukasti käytetyn riskitason. 

Esimerkiksi käyttämällä riskitasoa 0,1 kyseinen korrelaatiokerroin todettaisiin tilastolli-

sesti merkitseväksi. Puolestaan kaikille muille taulukon 5 korrelaatiokertoimille lasketut 

p-arvot ovat erittäin pieniä (< 10–12), joten nollahypoteesi hylättäisiin myös kaikilla muilla 

tyypillisillä riskitasoilla. 

Taulukossa 6 on esitetty koehenkilöille lasketut Linin konkordanssikorrelaatiokertoimet. 

Lisäksi taulukkoon 6 on laskettu myös näiden konkordanssikorrelaatiokertoimien ryhmä-

keskiarvot Pearsonin korrelaatiokertoimien tapaan. 

Taulukko 6. Linin konkordanssikorrelaatiokertoimet jokaiselle koehenkilölle, sekä 
niistä lasketut ryhmäkeskiarvot. 

Koehenkilö PWV PPGAI Nousuaika PTTf PTTp 

     1 0,46 0,82  0,49 0,65 0,69 
     2 0,11 0,93  0,13 0,83 0,32  
     3 0,80 0,93  0,54 0,95 0,72 
     4 0,68 0,57  0,36 0,94 0,99 
     5 0,63 0,80  0,20  0,84 0,81 
     6 0,61 0,66  0,64 0,76 0,59 
     7 0,88 0,70 -0,09 0,89 0,82 

8 0,36 0,61  0,21 0,82 0,51 
9 0,72 0,96  0,47 0,79 0,83 
10 0,38 0,75  0,58 0,52 0,65 

Keskiarvo 0,56 0,77  0,35 0,80 0,69 

 

Taulukon 6 konkordanssikorrelaatiokertoimista huomataan, että ryhmätasolla tulokset 

ovat melko samansuuntaisia Pearsonin korrelaatiokertoimien kanssa. Kuitenkin konkor-

danssikorrelaatiokertoimet ovat luonnollisesti Pearsonin korrelaatiokertoimia pienempiä. 

PPGAI-indeksin ja molempien kulkuaikojen konkordanssikorrelaatiokertoimet ovat 

melko suuria, kun taas pulssiaallon nopeudelle konkordanssikorrelaatiokerroin on hie-

man näitä pienempi. Puolestaan nousuajalle saatu ryhmäkeskiarvo on selkeästi matalin. 
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Taulukkojen 5 ja 6 arvoja vertaamalla voidaan huomata, että yksittäisten koehenkilöiden 

kohdalla eri puolten välillä voi olla erittäin vahvaa lineaarista korrelaatiota, mutta vasem-

man ja oikean puolen saamat parametrien arvot poikkeavat silti merkittävästi toisistaan. 

Kuitenkin ryhmätasolla etenkin PPGAI-indeksien ja pulssin kulkuaikojen eri puolten ar-

vojen voidaan todeta vastaavan melko hyvin toisiaan. Puolestaan pulssiaallon nopeuk-

sissa eri puolten saamien arvojen vastaavuus on vielä kohtalaista, mutta nousuajoissa 

vastaavuus on jo melko matalaa. 

Kuvassa 15 on esitetty koehenkilön 3 korrelaatiodiagrammit, joihin on lisätty punaisten 

regressiosuorien lisäksi mustalla katkoviivalla origon kautta kulkevat 45 asteen suorat. 

Näistä korrelaatiodiagrammeista huomataan, että koehenkilöllä 3 eri puolten arvojen 

muodostavat pareittaiset näytteet osuvat melko hyvin regressiosuoralle jokaisella para-

metrilla. Koehenkilöllä 3 havaitaankin etenkin PPGAI-indeksin ja pulssin kulkuaikojen 

kohdalla lähes täydellinen puolten välinen lineaarinen korrelaatio. Lisäksi kuvasta 15 

huomataan, että koehenkilöllä 3 pareittaiset näytteet osuvat melko hyvin myös 45 asteen 

suorille, jolloin regressiosuorat ja 45 asteen suorat ovat melko lähellä toisiaan.   

 

Kuva 15. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 3. 

Puolestaan kuvassa 16 on esitetty koehenkilön 10 korrelaatiodiagrammit, joissa näh-

dään pareittaisten näytteiden suurempi poikkeaminen regressiosuorasta kuin koehenki-

löllä 3. Koehenkilöllä 10 pareittaiset näytteet myös poikkeavat melko paljon 45 asteen 

suorista. Liitteessä B on esitetty myös kaikille muille koehenkilöille saadut korrelaatiodia-

grammit. 
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Kuva 16. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 10. 

Tässä työssä PPGAI-indeksin analysointimenetelmät ovat hyvin samankaltaisia kuin Pilt 

et al. tutkimuksessa [24]. Kuitenkin tämän työn tulokset poikkeavat merkittävästi Pilt et 

al. esittämistä tuloksista, joiden mukaan etusormien PPGAI-indeksien keskiarvoissa on 

tilastollisesti merkitseviä eroja [24]. Lisäksi Pilt et al. [24] raportoivat keskiarvojen välisen 

puolieron paljon suuremmaksi kuin tässä työssä.  

Pilt et al. raportoima Pearsonin korrelaatiokerroin myös poikkeaa tästä työstä, sillä va-

semman ja oikean käden etusormien väliseksi korrelaatiokertoimeksi ilmoitetaan 0,78 

[24]. Puolestaan tässä työssä saatu vastaava arvo on 0,92 (Taulukko 5). 

Tämän työn koehenkilöiden keskimääräinen ikä oli huomattavasti matalampi kuin Pilt et 

al. tutkimuksessa, jossa keski-ikä oli noin 39 vuotta [24]. Vaikka ateroskleroosi onkin 

melko harvinainen alle 50-vuotiailla, sen esiintyvyys kasvaa voimakkaasti ikääntymisen 

myötä [37]. Täten Pilt et al. [24] havaitsemat suuremmat puolierot saattavatkin osittain 

selittyä sillä, että vanhemmilla koehenkilöillä valtimopuusto ei ollut keskimäärin niin hy-

vässä kunnossa kuin tässä työssä käytetyillä nuoremmilla koehenkilöillä. Toisaalta myös 

PPGAI-indeksin laskemisessa käytetyissä signaalinkäsittelymenetelmissä oli eroja, mikä 

myös voi selittää toisistaan poikkeavia tuloksia.    

Pilt et al. tulosten perusteella PPGAI-indeksiä ei voida laskea luotettavasti vasemman 

käden sormista tallennetun PPG-signaalin perusteella [24]. Puolestaan tämän työn pe-

rusteella PPGAI-indeksi voitaisiin määrittää myös vasemmalta puolelta ainakin nuorem-

milta henkilöiltä. Kuitenkin sekä tässä työssä että Pilt et al. tutkimuksessa [24] käytettiin 



25 
 

melko pientä määrä koehenkilöitä, joten kummankaan tutkimuksen tulokset eivät ole 

yleistettävissä väestötasolle.  

Tässä työssä nousu- ja kulkuajoille lasketut tulokset ovat melko hyvin linjassa aiemmin 

kirjallisuudessa esitetyn kanssa. Esimerkiksi taulukossa 7 on Allen et al. [8] esittämiä 

rajoja terveillä esiintyville nousu- ja kulkuaikojen puolieroille. 

Taulukko 7. Allen et al. [8] terveiltä määrittämiä rajoja nousu- ja kulkuaikojen puo-
lieroille. 

Tarkasteltava arvo Puoliero 

    Nousuaika (ms)          ≤ 40 
    PTTf (ms)          ≤ 17 
    PTTp (ms)          ≤ 50 

 

Tässä työssä määritetyt puolierot pysyvät selkeästi taulukon 7 mukaisissa rajoissa. 

Tässä työssä havaitut suurimmatkin puolierot ovat melko reilusti pienempiä kuin taulu-

kossa 7 esitetyt normaalina pidettävät puolierojen rajat. Kuitenkin tähän työhön verrat-

tuna Allen et al. [8] käyttivät paljon suurempaa otantaa laajemmalla ikäjakaumalla. Tau-

lukon 7 arvot onkin määritetty vertailuarvoiksi potilailla esiintyville puolieroille [8]. Täten 

on varsin odotettavaa, että tässä työssä esiintyvät puolierot jäävät selvästi taulukon 7 

rajoista.  

Allen ja Murray ilmoittavat pulssin kulkuajan PTTf keskimääräiseksi absoluuttiseksi puo-

lieroksi 0,9 ms [38]. Tässä työssä saatu vastaava tulos on 1,1 ms (Taulukko 3), joka on 

varsin hyvin sopusoinnussa Allenin ja Murrayn [38] esittämän kanssa. Puolestaan Erts 

et al. raportoivat kyseiseksi eroksi 0,2 ms [27], joka on myös melko hyvin linjassa tämän 

työn kanssa. 
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5. YHTEENVETO 

Tässä työssä tarkasteltiin optisessa valtimopulssiaallossa esiintyviä bilateraalisia puo-

lieroja. Pulssiaalto mitattiin PPG-antureilla molemmista etusormista ja toisista varpaista. 

Kehon eri puolilta tallennettujen pulssiaaltojen erojen arvioimiseksi määritettiin yhteensä 

viisi laskennallista parametria: pulssiaallon nopeus, PPGAI-indeksi, nousuaika, sekä 

pulssin kulkuajat PTTf ja PTTp. Pulssiaallon nopeus määritettiin sormien ja varpaiden 

väliltä, PPGAI-indeksi sormista, sekä nousu- ja kulkuajat pelkästään varpaista. 

Havaitut bilateraaliset puolierot osoittautuivat kaiken kaikkiaan melko pieniksi jokaisen 

tässä työssä tarkastellun parametrin perusteella. Taulukkoon 8 on koottu tässä työssä 

saadut tärkeimmät tulokset. Niistä huomataan, että keskimääräinen puoliero ja puolieron 

itseisarvon keskiarvo ovat melko pieniä jokaisella parametrilla. Lisäksi yhdenkään para-

metrin kohdalla ei havaittu tilastollisesti merkitseviä puolieroja tässä työssä suoritettujen 

tilastollisten testien perusteella.  

Taulukon 8 yhteenvedosta huomataan, että etenkin PPGAI-indeksin ja molempien puls-

sin kulkuaikojen kohdalla havaitaan erittäin vahva puolten välinen lineaarinen korrelaa-

tio. Lisäksi myös pulssiaallon nopeudelle laskettu Pearsonin korrelaatiokerroin on melko 

suuri, kun taas nousuajalle laskettu vastaava arvo on huomattavasti muita pienempi. 

Vastaavasti Linin konkordanssikorrelaatiokertoimet ovat melko suuret PPGAI-indeksille 

ja molemmille pulssin kulkuajoille. Puolestaan pulssiaallon nopeuden konkordanssikor-

relaatiokerroin on vielä kohtuullinen, mutta nousuajalle se on jo melko pieni. Täten eten-

kin PPGAI-indeksin ja pulssin kulkuaikojen kohdalla eri puolilta saadut parametrien arvot 

vastaavat melko hyvin toisiaan.   

Taulukko 8. Yhteenveto työssä saaduista tuloksista. 

Tarkasteltava arvo 
 

Puolieron 
keskiarvo 

Puolieron 
itseisarvon 
keskiarvo 

Pearsonin 
korrelaatiokerroin 

(keskiarvo) 

Konkordanssikorre-
laatiokerroin 
(keskiarvo) 

    PWV (m/s) 0,15  0,37       0,78        0,56 
    PPGAI 0,02  0,04       0,92        0,77 
    Nousuaika (ms) 0,4   5,9       0,58        0,35 
    PTTf (ms) 1,1   4,8       0,91        0,80 
    PTTp (ms) 0,8   5,7       0,87        0,69 

 

Tässä työssä esitetyt tulokset ovat osittain linjassa aiemmin kirjallisuudessa esitetyn 

kanssa, mutta etenkin PPGAI-indeksille saadut tulokset poikkeavat merkittävästi aiem-

masta tutkimuksesta. Kuitenkin työssä tässä käytettiin pientä otantaa ja kaikki käytetyt 
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koehenkilöt olivat melko nuoria. Täten kokonaisvaltaisemman kuvan saaminen valti-

mopulssiaallon bilateraalisista puolieroista vaatii lisää tutkimusta suuremmalla otannalla 

ja laajemmalla ikäjakaumalla. 
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LIITE A: SUODATTIMIEN TAAJUUSVASTEET 

 

Kuva 17. EKG-signaalin suodattamiseen käytetyn ylipäästösuodattimen taajuus-
vaste. 

 
 

Kuva 18. PPG-signaalin suodattamiseen käytetyn ylipäästösuodattimen taajuus-
vaste. 
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Kuva 19. PPG-signaalin suodattamiseen käytetyn alipäästösuodattimen taajuus-
vaste. 
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LIITE B: KOEHENKILÖIDEN KORRE-
LAATIODIAGRAMMIT 

 

Kuva 20. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 1. 

 
Kuva 21. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 2. 
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Kuva 22. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 4. 

 
Kuva 23. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 5. 
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Kuva 24. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 6. 

 
Kuva 25. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 7. 
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Kuva 26. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 8. 

 
Kuva 27. Korrelaatiodiagrammit koehenkilöltä 9. 


