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Fotopletysmografia (PPG) on yksi kliinisesti mitatuimmista signaaleista ja yksi sen
tunnetuimpia sovelluskohteita on happisaturaatiota ja sykettd mittaava pulssioksi-
metri. PPG:n yksinkertainen mittaustekniikka, suhteellisen edullinen mittauslaitteis-
to ja kajoamattomuus mahdollistavat sen useat sovelluskohteet. PPG perustuu valon

erilaiseen absorboitumiseen ja heijastumiseen kudostyypista riippuen.

Téssé tyosséd tutkittiin kirjallisuuskatsauksen avulla PPG:n kvantitointimenetelmié.
Kirjallisuuden perusteella PPG:n kvantitoinnissa kannattaa hyodyntdaa PPG:n toista
aikaderivaattaa (APG), jonka avulla voidaan méaarittaéd esimerkiksi syke ja dirootti-
sen notkon paikka. PPG:n kvantitointiin voidaan hyodyntad myos signaalianalyyttisié
menetelmia, kuten aallokemuunnosta ja autoregressiivista mallintamista esimerkiksi

hengitystaajuuden méaarittamiseksi.

Algoritmipohjainen kvantitointi mahdollistaa tiedonkeruun useista mittauksista no-
peasti ja tarkasti. Kvantitointimenetelmdnd APG on erittdin lupaava, silla se ko-
rostaa signaalissa tapahtuvia muutoksia, jolloin PPG:n ominaispiirteet, kuten sys-
tolinen ja diastolinen huippu seka diroottinen notko, ovat tarkemmin méaritettavis-
sd. Signaalianalyyttiset menetelmét osoittautuivat tehokkaiksi keinoiksi erottamaan
toisistaan PPG-signaalin sisdltdmat, muun muassa hengityksen mukaan vaihtelevan
DC-komponentin ja syddmenlyontisyklista aiheutuvien verenvirtauspulssien mukaan

vaihtelevan AC-komponentin.
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1 Johdanto

Fotopletysmografia (engl. photoplethysmography, PPG) on optinen menetelmé, jota
kaytetaan laaketieteessa esimerkiksi arvioitaessa hiussuoniston veritilavuuden muu-
toksia [I]. Pletysmografia tulee kreikan kielen sanoista 'plethysmos’; joka tarkoittaa

kasvua tai taytelaisyytté, ja 'graph’, joka viittaa kirjoittamiseen [II, 2].

PPG on mittaustekniikkana idkés keksinto, silld Alrick Hertzman kuvaili sen ensim-
maéisen kerran jo vuonna 1937 [2 [3]. Tall4 hetkellda PPG-signaali on yksi kliinisesti
mitatuimmista signaaleista [2]. PPG:114 on laajat kliiniset sovelluskohteet ladketieteel-
lisissé laitteissa, silla se on kaytossd muun muassa pulssioksimetreissé paamittaustek-
niikkana [2], 3]. Lisédksi PPG on kaupallisessa kiytossd muun muassa urheilukelloissa
[4]. Mittaustekniikkana sen etuina ovat edullisuus ja kajoamattomuus, silla mittauk-
set suoritetaan yleensd ihon pinnalta, esimerkiksi sormesta tai varpaasta [1} [3]. Naky-
va aaltomuoto on merkittavisti esikasitelty signaali valon absorptiosta paikallisesta
kudoksesta ajan suhteen [2]. PPG:ssa kdytetaan yleensa infrapunavaloa tai valoa la-
helld infrapunavalon aallonpituutta [3]. Yleisimmissé lddketieteellisissé laitteissa tar-
vitaan kaksi valonldhdetta happisaturaation mittaamiseen. Naissd mittalaitteissa on
kéaytossa yleensd punainen ja infrapunainen valonldhde [3]. PPG:ssa kaytetddn joko
absorboivaa tai heijastavaa mittaustekniikkaa [5]. Selkeyden vuoksi téssé tutkielmas-

sa keskitytdan absorboivaan laitteistoon, joka kayttaa vain yhta valonlahdetta.

PPG:n tunnetuin aaltomuoto-ominaisuus on jokaiseen syddmenlyontiin synkronoi-
tu perifeerinen pulssi, joka havaitaan signaalissa selkeéna toistuvana aaltomuotona
[3]. PPG:n yksinkertaisesta aaltomuodosta huolimatta fysiologisesta nakokulmasta
se muodostuu monimutkaisesta yhdistelmésta sydén- ja verenkiertojarjestelméan toi-
mintaa, antaen niistd arvokasta tietoa [2], 3]. PPG:n avulla voidaan mitata valon ab-
sorption muuttumista ajan suhteen erilaisten fysiologisten jarjestelmien vaikutuksen
alaisena tai valon eri aallonpitoisuuksien avulla aineiden vélisia suhteita, esimerkiksi
hapettuneen ja ei hapettuneen hemoglobiinin suhdetta [2]. Iadstdan huolimatta PPG

on siis edelleen kiinnostava tutkimuksen ja keskustelun aihe tutkijoille [2].



PPG:n tyypillisid ominaispiirteitd ovat esimerkiksi aallon korkeus sekéd diroottisen
notkon sijainti. Naiden avulla pystytdan arvioimaan esimerkiksi syketta ja verisuon-
ten kuntoa [2]. Algoritmipohjaisesti kvantitointi pystytédén suorittamaan suurellekin
madralle mittauksia nopeasti ja ndin parantamaan edelleen PPG:n kayttomahdol-
lisuuksia. PPG:1la on siis paljon potentiaalia laaketieteellisissa sovelluksissa, minka
seurauksena tamén kandidaatintutkimuksen tarkoituksena on tutustua PPG:hen mit-
taustekniikkana, sen kayttotarkoituksiin seké laskennallisiin kvantitointimenetelmiin.
Tutkielmassa on keskitytty erityisesti PPG:n toisen aikaderivaatan aaltojen méérit-
tamiseen ja sitd kautta saataviin fysiologisiin parametreihin, kuten sykkeeseen seké

signaalianalyyttisiin menetelmiin hengitystaajuuden maarittamiseksi.



2 Fotopletysmografia

2.1 Toimintaperiaate

Fotopletysmografian (engl. photopletyhysmography, PPG) etuina ovat kajoamatto-
muus, edullisuus sekd PPG-tekniikan yksinkertaisuus [I], 2, 6]. PPG:n aaltomuoto on
monimutkainen kokonaisuus [2]. Se muodostuu valtimo- ja laskimoveren vuorovaiku-
tuksesta erilaisten kehon jarjestelmien, kuten sydéan-, hengityselin- ja autonomisten
jarjestelmien, kanssa [2]. Aaltomuoto muodostuu nousevasta anakroottisesta vaihees-
ta ja laskevasta katakroottisesta vaiheesta (kuva (1)) [I]. Syddmen systolinen vaihe
aiheuttaa PPG-signaalin anakroottisen vaiheen ja katakroottinen vaihe koostuu sy-
dédmen diastolisesta vaiheesta sekd aaltoheijastuksista verisuonten reunalta [3]. Di-

roottinen notko on havaittavissa terveilld henkil6illa katakroottisessa vaiheessa (kuva

1) [ 3].
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Kuva 1: Fotopletysmografian (PPG) aaltomuoto koostuu nousevasta anakroottisesta vai-
heesta ja laskevasta katakroottisesta vaiheesta. PPG-aalto on vahvasti linkittynyt syddmen-
lyontisykliin. Syddmen systolinen vaihe atheuttaa PPG-aallon anakroottisen vaiheen ja dias-
tolinen vaihe yhdessd verisuonten reunalta tapahtuvien aaltoheijastusten kanssa PPG-aallon
katakroottisen vaiheen. Diroottinen notko havaitaan terveilld henkildilla katakroottisesta vai-
heesta. Kuva muokattu lihteestd [1.



PPG-sensori koostuu valoa lahettavista valonldhettimesta (engl. light-emitting diode,
LED) ja valoa vastaanottavasta detektorista [5]. PPG-signaalia voidaan mitata useis-
ta paikoista, esimerkiksi sormesta, varpaasta, korvasta, otsalta tai ranteesta, edelly-
tyksend, ettd sensori on helppo kiinnittaa ja paikassa on hyva valtimoverenkierto [5].
PPG-sensoreita on kahdella erilaisella toimintaperiaatteella: lapaiseva ja heijastava
(kuva . Lapaiseva PPG-sensori ldhettda valon kohdekudosten lapi eli LED ja de-
tektori sijaitsevat kohdekudoksen vastakkaisilla puolilla (kuva [2h). Heijastava PPG-
sensori sen sijaan lahettaéd valon kohdekudoksiin ja mittaa takaisin heijastuneen valon
intensiteettia detektorilla, joka sijaitsee kohdekudosten samalla puolella LED:n kans-
sa (kuva [2p) [5]. Heijastavaa toimintaperiaatetta kiytetddin pédasiassa silloin, kun
PPG:t4 mitataan ruumiinosista, jotka ovat lilan paksuja lapéisevélle tekniikalle [5].

Tallaisia ovat esimerkiksi ranne ja otsa.
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Kuva 2: Fotopletysmografian (PPG) sensorien toimintaperiaatteet. a) sensori toimii ld-
paisevdlld periaatteella, eli valonlihde (LED) ja detektori sijaitsevat toisiaan vasten koh-
dekudosten vastakkaisilla puolilla. b) sensori toimii heijastavalla periaatteella eli LED ja
detektori sijaitsevat samalla puolen mitattavaa kohdetta. Kuva muokattu lihteestd [5].



PPG-signaalista voidaan havaita hitaasti vaihteleva tasavirran (engl, direct current,
DC) osaksi kutsuttava peruselementti, joka on seurausta absorptiosta laskimovereen
ja pehmytkudokseen [6]. Téméan hitaasti, muun muassa hengityksen mukaan, vaih-
televan DC-elementin péailla on vaihtovirta (engl. alternating current, AC) elemen-
tiksi kutsuttavia pienia 1-5 prosentin intensiteettivaihteluita DC-tasosta [3, [6]. AC-
elementin perustaajuus on tyypillisesti noin 1 Hz vaihdellen sykkeen mukaan [3]. AC-
elementti heijastaa sydamenlyontien mukaan valtimoista havaittavia verenvirtaus-
pulsseja tilavuuden muutoksina [5, [6]. AC- ja DC-elementit voidaan erottaa toisis-

taan kvantitointia varten sopivalla elektronisella suodatuksella ja vahvistuksella [3].

PPG perustuu valon absorptoitumiseen kudoksessa, joka noudattaa Beer-Lambertin
lakia, jonka mukaan valon kulkiessa absorboivassa véiliaineessa sen intensiteetti las-
kee eksponentiaalisesti, ja absorptio riippuu aallonpituudesta [4, [5]. Ei-absorboitunut
valo havaitaan detektorilla ja voidaan esittédé pletysmogrammin avulla [4, [6]. Johtuen
veren korkeammasta absorbtiokertoimesta muuhun kudokseen verrattuna, kudosten
veripitoisuutta on helppo seurata PPG:ll4, ja havaittu ei-absorboitunut valo korre-
loi veritilavuuden vaihtelun kanssa [I}, 4. [6]. Systolen aikana havaitsimelle péésseen
valon méérd on pienempi kuin diastolen aikana [2]. PPG-signaali siis ilmaisee veren

aaltomuotoista liikettd kehon lapi [1J.

2.2 Kayttotarkoitus

PPG:té voidaan hyodyntaa useissa kliinisissa ympéristoissé, kuten kliinisessé fysiolo-
gisessa seurannassa (esimerkiksi happisaturaatio, syke ja hengitys), verisuonisairauk-
sien tutkimisessa (esimerkiksi valtimotauti, mikrovaskulaarinen verenvirtaus seké val-
timoiden joustavuus ja ikddntyminen) sekd autonomisten toimintojen seuranssa (esi-
merkiksi verenpaine ja sykevélivaihtelu) [3]. Yksi tunnetuimmista kliinisistd PPG:n
sovelluskohteista on pulssioksimetri, jolla voidaan mitata veren happisaturaatiota ja
sykettd [3]. Sita kdytetadn laaja-alaisesti niin sairaaloissa, avohoidossa, litkuntaladke-

tieteessa kuin eldinladkariklinikoillakin [3].



Sydamen syke on térked fysiologinen parametri, jota mitataan monissa kliinisissa
tilanteissa niin sairaalassa kuin avohoitopotilaiden voinnin seurannassa. Syke havai-
taan PPG-signaalin AC-komponentissa [3]. Pulssioksimetrissa syke naytetdén yleensé
happisaturaation rinnalla. Haasteena sykkeen maérittdmisessd PPG-signaalista ovat
litkeartefaktat ja syddmen rytmih&iriot [3]. Signaalin filtterdinnilla sekéa sykkeen ja
hengityskomponenttien erottamisella PPG-signaalista saadaan parannettua sykkeen
mittaustuloksen luotettavuutta [3]. Automaattisia sykkeen mittausjéarjestelmia on ke-

hitetty muun muassa unitutkimuksia varten.

Hengitystaajuus ja verenkierto ovat yhteydessé toisiinsa, mikd mahdollistaa hengi-
tyksen monitoroinnin PPG-menetelmélla [3], [6]. Hengitystaajuutta seurataan myos
useissa kliinisissa ymparistoissé, esimerkiksi tehohoidossa, vastasynteneiden hoidossa,
anestesiassa ja unitutkimuksissa [3]. PPG-signaalissa havaitaan matalataajuisia hen-
gityksen aiheuttamia intensiteetin vaihteluita, joihin hengitystaajuuden méaarittami-
nen perustuu [3), 6]. Verenkiertojirjestelmén toimintaa voidaan tutkia ikariippuvais-
ten parametrien avulla [3]. Erds talldiinen parametri on diroottinen notko ja erityisesti
sen sijainti [3]. Diroottinen notko havaitaan yleensa selvisti potilailla, joilla on ter-
ve sydén- ja verisuonijarjestelma [8]. Diroottisen notkon paikka vaihtelee aorttalapan
sulkeutumisen keston mukaan [7]. Diroottinen notko heikkenee muun muassa ikaénty-
misen, diabeteksen ja ateroskleroosin aiheuttaman verisuonten jaykistymisen vuoksi
[8]. Naissa tilanteissa notkon paikantamisessa on haasteita, mutta notkon sijainnis-
ta ja nidkyvyydestd saadaan tietoa verenkiertojarjestelméan tilasta [3, §]. Diroottinen
notko on olennainen osa diagnostisia testejd muun muassa skleroosin, tukkeumien ja

ahtaumien tutkimuksissa [7].



3 Kvantitointimenetelmat

PPG-signaalin algoritmipohjainen kvantitointi mahdollistaa suuremmankin signaa-
lijoukon analysoinnin nopeasti ja tarkasti. Ennen analysoinnin aloittamista PPG-
signaali kasitellaan hairididen poistamiseksi. Yleisin tapa on kayttad kaistanpadsto-
suodatinta, joka vaimentaa signaalista kohinan ja artefaktat huomioiden peruslinjan
poikkeamat sekd matala- ja korkeataajuiset vaihtelut [9]. Suodattamiseen voidaan
kayttaa esimerkiksi nollavaiheen toisen asteen Butterworth-filtteria valitulla kaistan-
leveydella [10, [11]. Kaistanleveys valitaan sen mukaan, mitd PPG-signaalista halutaan

maérittas [10].

3.1 Toinen derivaatta

PPG-signaalin toinen aikaderivaatta eli kiihtyvyyspletysmografia (engl. acceleration
plethysmogram, APG) on veren kiihtyvyyden indikaattori verisuonissa [I]. APG-
signaalissa havaitaan yhden sydamenlyontisyklin aikana nelja systolista aaltoa: a-
aalto eli aikainen systolinen positiivinen aalto, b-aalto eli aikainen systolinen nega-
tiivinen aalto, c-aalto eli myohéainen systolinen uudelleen nouseva aalto ja d-aalto
eli myohéinen systolinen uudelleen laskeva aalto. Lisdksi APG-signaalissa nakyy yksi

diastolinen aalto, e-aalto, eli aikainen diastolinen positiivinen aalto (kuva (3)) [I, 9.

APG-signaalin aaltomuodosta on helpommin mééritettavissa esimerkiksi diroottisen
notkon paikka kuin PPG-signaalista. APG-signaalista laskettavat aaltoanalyysissa
kaytettaviat ominaisuudet ovat jokaisen aallon korkeuden suhde a-aallon korkeuteen

[T, 9]. Aaltojen korkeudet lasketaan suhteessa peruslinjaan (kuva [3)).
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Kuva 3: Yiempind alkuperdinen fotopletysmogrammisignaali (PPG) sormenpddastd. Alem-
pana PPG-signaalin toinen aikaderivaatta (APG), missd on nakyvissa yhden syddmenlyon-
tisyklin aikaiset 4 systolista aaltoa (a-d) ja yksi diastolinen aalto (e). Mustat katkoviivat
ndyttavat systolisen ja diastolisen piikin sijoittumisen ja vihred katkoviiva diroottisen not-
kon sijoittumisen PPG- ja APG-signaaleihin. Kuva muokattu lihteestd [1].

APG voidaan laskea alkuperéiisesta PPG signaalista kolmen pisteen keskusderivaatan

avulla siten, etta

PPG (i) :Tuzm = 21T[PPG(z' +1)— PPG(i — 1)] (1)
APG(i) = PPG"(i) :Thzm = 21T[PPG’(z' +1)— PPG'(i—1)], (2)

missd T on nédytteenottovéli eli mittaustaajuuden f, kidanteisluku, n on datapisteiden

lukumééra ja i=1,2,...n [10, [11].
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3.1.1 Aaltojen mairitys toisesta aikaderivaatasta ja diroottinen notko

Korostamalla APG-signaalin a-aaltoa poistamalla negatiivinen signaalin osuus ja ne-

liiméalla signaali, se voidaan havaita selvasti (kuva [ [10]. Talloin

APG(i) =0 jos APG(i) <0 (3)

APG,(i) = APG(i)*. (4)

APG; on neliity APG-signaali, josta on asetettu nollaksi negatiiviset arvot. Nelidinti

yleisesti korostaa signaalin suuria eroja [10].

Kuva 4: Fotopletysmogrammisignaalin toinen aikaderivaatta (APG) kasiteltynd a-aallon
madrittimistd varten. APG:sta on a-aallon korostamiseksi asetettu nollaksi negatiiviset ar-
vot, ja sen jdlkeen se on nelidity, jolloin on saatu kuvassa oleva AP Gs-signaali. Kuva muo-
kattu lahteestd [10)].

A-aallon paikka mééritetadn luomalla sektorikandidaatit kiinnostuksen kohteena ole-
ville alueille eli alueille, josta a-aallon pitaisi 1oytyé [10]. Sektorikandidaatit luodaan
kéyttdmalld kahta muuttuvaa keskiarvoa: MApyippua ja MA ke, jotka molemmat ovat
laskettu hyodyntéen havaintopistetta edeltavia ja seuraavia arvoja. Téten ne rajaavat
signaalista padaallon ja sykealueen (kuva . MA hyippu,a korostaa signaalista a-aallon

aluetta, siten etta

12



M Apuippua(i) = — Z APGy (i — +7), (5)

missd V] on systolisen piikin rajaaman alueen siséltdmien naytepisteiden lukumaéré,
joka saadaan V; = W;-fy pyoristettyna lahimpéan parittomaan lukuun, missa W; on

systolisen piikin rajaaman alueen koko sekunneissa, ja i = =1, %—i—l,..., n-a-1

2 2
sekd j = 0, 1, 2,..., V; [10]. MA; ke taas korostaa sykealuetta, siten etté

1 & Va—1

MAsyke { Vv2

), (6)

missa V5 on yhden sydamenlyontisyklin rajaaman alueen siséltdmien néytepisteiden
lukumaéra, joka saadaan Vo = Wiy -fg pyoristettyna ldhimpadn parittomaan lukuun,
missa W5 on yhden sydamenlyontisyklin rajaaman alueen koko sekunneissa, ja i =
%, %—i—l,..., n—% sekd j =0, 1, 2,..., Vo [I0]. MA, ke :tté kiytetdén myos ensim-
maisen keskiarvon MApippu.q kynnysarvona [10]. Vakiot Wi ja W, saadaan signaalista

arvioimalla.

Sektorikandidaatit

MA huippu, a MA syke

Kuva 5: Fotopletysmogrammisignaalin toinen aikaderivaatta (APG) muokattuna a-aallon
madrittdmistd varten mustalla. APG:sta on a-aallon korostamiseksi asetettu nollaksi nega-
tiiviset arvot, ja sen jilkeen se on melidity, jolloin on saatu kuvassa oleva APGsy-signaali.
Sektorikandidaattien (kuvassa vihredlla) luomiseksi on kaytetty kahta muuttuvaa keskiar-
voa. A-aaltoa korostava keskiarvo MApyippu,e on merkitty kuvaan oranssilla, ja sykealuetta
korostava keskiarvo MAgyk. on merkitty siniselld. Kuva muokattu lihteestd [10)].

13



Keskiarvojen maarittamisen jialkeen alustavat sektorikandidaatit muodostetaan ar-
vioimalla dynaamisia kynnysarvoja. Ensimmaéinen dynaaminen kynnysarvo KA; méaa-

ritellaan siten, etta

KA (i) = MA,(i) + o, (7)

missa MA ke on ensimmainen muuttuva keskiarvo ja o on siirtymataso, joka maari-
tellddn yhtalon oz avulla, missa z on statistinen keskiarvo APGg-signaalista [10]. Ver-
taamalla ensimmadistd kynnysarvoa ja ensimméistd muuttuvaa keskiarvoa MA,ippu.q

saadaan luotua hahmotelmat sektorikandidaateille (kuva [5)). Jos pétee
MAhuippu,a(i) > KAl (2)7 (8)

niin luodaan sektorikandidaatti [10]. Nain luoduista sektorikandidaateista osa sisaltaa
halutun a-aallon ja osa koostuu vain diastolisesta aallosta ja hairiosta (kuva. Toisen
kynnysarvon KA, avulla luoduista sektorikandidaateista hylatdan ei-toivotut sektorit

[10]. KA, vastaa arvioitua a-aallon kestoa

KAy, = W,. (9)

Jos sektorikandidaatti on kapeampi kuin KAy, sektorikandidaatti luokitellaan héi-
rioksi ja poistetaan, muuten se luokitellaan a-aallon sisaltavéiksi. Tamén jalkeen a-

aalto paikannetaan kunkin sektorin suurimmaksi absoluuttiseksi arvoksi (kuval6) [10].
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Sektorit

MA huippu, a MA syke

Kuva 6: Fotopletysmogrammisignaalin toinen aikaderivaatta (APG) muokattuna a-aallon
madrittdmistd varten mustalla. Kuvan APGy-signaali on saatu neliéimalli APG-signaali,
jonka negatiiviset arvot on asetettu nolliksi. Sektorien luomiseksi (kuvassa vihredlld) luomi-
seksi on kaytetty kahta muuttuvaa keskiarvoa ja kynnysarvoja. A-aallon korostava keskiarvo
M Apippu,a merkitty kuvaan oranssilla ja sykealueen korostava keskiarvo M Agyr. merkitty
siniselld. A-aallot saadaan lopulta paikannettua sektorien maksimiarvoina, kuvassa mustil-
la ympyroilld. Kuva muokattu lahteesta [10)].

Parametrien optimoinnissa on havaittu, etta siirtymatasoa « ei tarvita tulosten tark-
kuuden parantamiseksi, sillé a-aalto erottuu pienemmisté c- ja e-aalloista selvasti esi-
kasitellyssd APGa-signaalissa [10]. Lisdksi optimaalisimmat parametrien Wy ja Wy
eli arvioitujen a-aallon ja sydamenlyontisyklin keston ikkunoiden koot on havaittu

olevan 175 ja 1000 ms [10].

Globaalin minimin sijainti b- tai d-aaltona riippuu verenkierrosta [10]. Hyvélla veren-
kierrolla b-aalto on globaali minimi ja huonolla verenkierrolla d-aallosta tulee globaali
minimi (kuva[7)). Verenkierron tasosta huolimatta, b-aalto on ajallisesti ensimméinen
minimi a-aallon jalkeen (kuva @ [10]. B-aalto voidaan paikantaa paikallisena mini-

miné a-aaltojen avulla alkuperiisestd APG-signaalista siten, etté

[ ‘APG(aaallot@) + k)’ > ’APG(aaallot(i) +k— 1)’ ] A (10)
[ |APG(aaallot<i) + k:)| > |APG(aaallot(i) + k + 1)| ]a (11)
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Missa agqye Sisiltdd a-aaltojen arvot (kuva , i on indeksi, joka kay l1api agqor vek-
toria, k on b-aallon etsintaintervalli, joka vaihtelee laskennan helpottamiseksi 8 ms ja

136 ms vélilla sekd A on looginen ja-operaattori [10].

Kuva 7: Fotopletysmogrammisignaalin toinen aikaderivaatta (APG). APG-signaalissa ha-
vaitaan aaltomuodossa 1 b-aalto globaalina minimind ja aaltomuodossa 2 d-aalto globaalina
minimindg. B-aalto voidaan kummassakin tapauksessa paikantaa a-aallon jdlkeisend ajalli-
sesti ensimmdisend minimind. Kuva muokattu lihteestd [10)].

C-, d- ja e-aaltojen paikantamiseksi APG-signaalista poistetaan jo 10ydetyt a-aallot
pienempien aaltomuotojen erottumiseksi [11]. APG-signaalista asetetaan nollaksi a-

aaltojen ympériltda cutoff:n maarama alue siten, etté
APG3 := APG(aganor(t) — cutof f : agauot(i) + cutoff) =0,

missd APG3 on APG-signaali, josta on poistettu a-aallon aiheuttama iso aaltomuoto,
Aqallor Sisaltdd a-aaltojen huippujen sijainnit ja cutoff on signaalista arvioitu vakio,
jonka avulla rajataan nollaksi asetettava alue a-aallon ympéristosta (kuva . Para-

metrien optimoinnissa on havaittu, ettd optimaalinen arvo cutoff:lle on 30 ms [I1].
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Kuva 8: Fotopletysmogrammisignaalin toinen aikaderivaatta (APG) normaaliolosuhteissa
(normaali syke ja hengitystaajuus) muokattuna c-, d- ja e-aaltojen mddrittamistd varten.
APG:sta on pienempien aaltojen korostamiseksi poistettu loydettyjen a-aaltojen ympariltd
cutoff:n mddrdadmd alue, jolloin on saatu kuvan APGs-signaali. Parametrien optimoinnissa
on havaittu, ettd cutoff:n optimoitu arvo on 30 ms [11)]. Kuva muokattu lihteestd [11).

Namaéakin aallot etsitddn rajaamalla alue sektorikandidaatteihin, joissa halutut aallot
esiintyvét (kuva [9). [11]. Hengityksestd ja verenkierrosta riippuen APG-signaalissa
voi olla pienié eroja. Normaaliolosuhteissa (normaali syke ja hengitystaajuus) c- ja e-
aalto saadaan rajattua omiin sektoreihinsa, jolloin aallot ¢, d ja e voidaan méaarittaa
erikseen (kuva [J) [II]. On myos tilanteita, esimerkiksi sykkeen ollessa korkea, jolloin
aallot ¢, d ja e eivilt ole erotettavissa toisistaan (kuva[J). Sektorikandidaatit luodaan
kéyttdmalld kahta muuttuvaa keskiarvoa: MAjyippuce ja MAgge, jotka rajaavat c- ja
e-aallot sekd cde-segmenttien alueet . Ensimmaéinen muuttuva keskiarvo MAp,ippu.ce
korostaa APG-signaalista c- ja e-aallot siten, etté

10 Vs—1

MAhuippu,ce(i Z APG3 Z -t j) (12)
Vg 2

missd V3 on c- tai e-aallon rajaaman alueen sisdltdmien naytepisteiden lukuméaré,
joka saadaan V3 = Wj-fy pyoristettyna lahimpédan parittomaan lukuun, missa W3 on

seka

c- tai e-aallon rajaaman alueen koko sekunneissa, ja i = =1 V32_ LS n—%

2

j=0,1,2.., Vs [II]. Toinen muuttuva keskiarvo MA 4 korostaa sykesyklié siten,

etta

1 Vi—1

MAuli) = 72 3 APGy(i = =5= + ). (13)

missd V4 on néaytepisteiden lukumaara c-, d- ja e-aallot sisdltavista segmentisté, joka

saadaan V, = Wy-f, pyoristettyna lahimpéaédn parittomaan lukuun, missa Wy on c-,
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d- ja e-aallot sisaltavian alueen koko sekunneissa ja i = %, %4—1,..., n—% seka,

j=0,1, 2,.., V4 Lisiksi MA_4:td kdytetddn ensimmaéisen muuttuvan keskiarvon

MA b yippuce kKynnysarvona. Parametrien optimoinnissa on havaittu, ettd optimaaliset

arvot Wy:lle ja Wy:lle ovat 5 ms ja 15 ms [11].

‘ i |~ Sektorikandidaatit

MA rde

MA huippu, ce

o Sektorikandidaatit

— MAge

MA huippu, ce

Kuva 9: Fotopletysmogrammisignaalin toisen aikaderivaatan (APG) aaltojen c-e mddrit-
tamiseksi lasketut muuttuvat keskiarvot MApyippuce jo MAcqe merkitty kuvaan siniselld ja
oranssilla. Keskiarvot on laskettu muokatusta APG-signaalista, josta on asetettu aiemmin
paikannetun a-aallon ympdaristé nollaksi pienempien aaltojen erottumiseksi (musta). En-
simmdinen muuttuva keskiarvo (sininen) korostaa APG-signaalista c- ja e-aallot, ja toinen
muuttuva keskiarvo (oranssi) korostaa sykesyklia signaalista. Vihredlld viivalla kuvaan on
merkitty muuttuvien keskiarvojen avulla muodostetut sektorikandidaatit, joiden avulla aal-
lot c-e madaritetian. Ylemmdssa kuvassa normaali verenkierto (syke) ja hengitys, jolloin c-
ja e- aallot ovat erikseen omissa sektoreissaan. Alemmassa kuvassa, esimerkiksi korkeasta
sykkeestd johtuva c- ja e-aaltojen yhdistyminen, jolloin c-, d- ja e-aaltoja ei voida erottaa
toisistaan. Kuva muokattu lihteestd [11)].
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Tassakin tapauksessa luotujen sektorikandidaattien joukossa on ei-toivottuja sekto-
reita, jotka sisdltavit vain hairiota [11]. Ei-toivotut sektorit karsitaan pois kynnysar-
vojen KA3, AC,,;n ja AE, ... avulla, jotka perustuvat aaltojen c tai e ikkunan leveyteen
W3 sekéa aaltojen etdisyyteen a-aallosta. Ensimmainen kynnysarvo KA3 maéaaritelldan
siten, etta

KA; = Ws. (14)

Toinen kynnysarvo AC,,;, on c-aallon minimietdisyys a-aallosta, ja se on méaritelty
siten, etta
aa

Acmm = 7 ACpyn, 15
. (15

missa aa on kahden perdkkéisen a-aallon vélinen aikaintervalli, f; on néytteenottotaa-
juus ja ac,;, on arvioitu a- ja c-aallon minimietéisyys [11]. AC,,;, siis poistaa sektori-
kandidaateista ne, jotka sijaitsevat liian lahelld a-aaltoa sisdltadkseen sitd vastaavan
oikean c-aallon. Parametrien optimoinnissa on havaittu, ettd optimaalinen arvo va-
kiolle ac,,;, on 10 ms [I1]. Kolmas kynnysarvo AE,,., on e-aallon maksimietaisyys

a-aallosta, joka on méaritelty siten, etta

AEmam = C}aaemama (16>

missé ae,,,, on arvioitu a- ja e-aaltojen maksimietéisyys. AE,,,, siis poistaa sekto-
rikandidaattien joukosta ne, jotka sijaitsevat liian kaukana a-aallosta sisaltadkseen
sitd vastaavan e-aallon. Parametrien optimoinnissa on havaittu, ettd optimaalinen
arvo vakiolle ae,q, on 500 ms [11]. Kynnysarvojen soveltamisen jalkeen aa-intervallin
valilta havaittujen sektoreiden lukumaéralle on kaksi vaihtoehtoa. Jos valilta 16ytyy
kaksi sektoria (kuva |10]), c-aalto 10ytyy ensimmaéisen sektorin maksimiarvona ja e-
aalto toisen sektorin maksimiarvona (kuva . Tassa tapauksessa d-aalto l1oydetaan
c- ja e-aaltojen vélisend miniminé (kuva . Yhden sektorin tapauksessa kaikki kol-
me etsittavid aaltoa c, d ja e 16ytyvat talta yhdelta sektorilta (kuva [10)) [11]. Talloin
aallot yleensa yhdistetdan yhteen pisteeseen, silla vain yhden sektorin loytyminen

viittaa siihen, ettd syke on korkea ja APG-signaalissa ei ole havaittavissa erikseen c-

ja e-aaltoja (kuva [11].
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MA huippu, ce

_ Sektorit

Kuva 10: Fotopletysmogrammisignaalin toisen aikaderivaatan (APG) aaltojen c-e mddrit-
tamiseksi lasketut muuttuvat keskiarvot MApyippuce jo MAcqe merkitty kuvaan siniselld ja
oranssilla vitvoilla. Keskiarvot on laskettu muokatusta APG-signaalista, josta on asetettu
atemmin paitkannettujen a-aaltojen yampdristé nollaksi pienempien aaltojen erottumisek-
st (mustalla). Ensimmdinen muuttuva keskiarvo (sininen) korostaa APG-signaalista c- ja
e-aallot ja toinen muuttuva keskiarvo (oranssi) korostaa sykesyklia signaalista. Vihredlld
vitvalla kuvaan on merkitty muuttuvien keskiarvojen ja kynnysarvojen avulla muodostetut
sektorit, joiden avulla aallot c-e mdadritetadn. Ylemmadssd kuvassa normaali hengitystaajuus
ja syke, jolloin c- ja e-aalloilla on omat sektorit, joiden avulla saadaan paikannettua c- ja
e- aallot sektoreiden maksimeina sekd d-aalto niiden vilisend minimindg. Alemmassa kuvas-
sa, estmerkiksi korkeasta sykkeestd johtuen, c- ja e-aalto ovat yhdistyneet, jolloin c-, d- ja
e-aallot paikannetaan samaan pisteeseen sektorin maksimiarvoksi. Paikannetut c-e -aallot
on merkitty kuviin mustilla ympyroilld. Kuva muokattu lihteestd [11)].

APG-signaalista kvantitoiminen perustuu aaltojen a-e sijainteihin, joten APG:n kéyt-
tamisen edellytys on aaltojen onistunut ja tarkka paikantaminen [I]. Esimerkiksi syke
madritetdan APG:sta vain a-aaltojen sijaintien avulla. APG-signaalin e-aalto kuvaa
diroottisen notkon paikan [I]. Fysiologisesti diroottisen notkon paikalla on térkea
merkitys, silld se kuvaa hetkea jolloin aorttalappéd sulkeutuu syddmessé [8]. Liséaksi

systolisen huipun eli a-aallon ja diroottisen notkon eli e-aallon avulla voidaan maé&-

rittd4 muun muuassa pulssin muotoa [§].
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3.1.2 Syke ja sykevilivaihtelu

Sykkeen ja sykevilivaihtelun (engl. heart rate variability, HRV) méérittamiseen PPG:n
avulla kaytetdan yleensi APG:td. APG:ssa a-aallot ovat selvemmin erotettavissa
PPG:hen verrattuna (kuva [L1)), jolloin tuloksista saadaan tarkempia [9]. HRV ku-
vaa sykkeen vaihtelua keskisykkeen ymparilla, ja se antaa informaatiota autonomisen
hermoston sympaattis-parasympaattisesta stabiiliudesta. Syke ja HRV korreloivat ne-
gatiivisesti keskenaéan [9]. Sykkeen ja HRV:n tarkka méérittaminen APG-signaalista

vaatii a-aallon tarkkaa méaérittdmisté [9].

Kuva 11: Ylempand fotopletysmogrammisignaali (PPG) ja alempana PPG:n toinen aika-
derivaatta. Aikavdli t; kuvaa yhteen kokonaiseen sydimenlydntisykliin kuluvaa aikaa. Kuva
muokattu ldhteestd [9].

21



Syke ja HRV saadaan madritettyd kahden perdkkiisen a-aallon vélin pituuden t;
avulla (kuva [9]. Siis hetkellinen syke (engl, instant heart rate, HR;,s) saadaan
60

HRinst = 77 (17>
missé t; kuvaa kahden perakkéaisen a-aallon vélin pituutta sekunneissa, jolloin hetkel-

linen syke saadaan yksikossa lyontia minuutissa [5, [12].

Keskisyke (engl. mean heart rate, HR,,cq, ) saadaan hetkellisten sykkeiden keskiarvona

R = =3 HRipli) = =3 & (18)
mean —— N inst\t) = N ti7

i=1 =1

misséd N on a-aaltointervallien eli sykevélien lukumaara [5], [12].

HRV:té kuvaavat indeksit ovat sykevélien, t;, i=1...N, keskihajonta (engl. the stan-
dard deviation of the duration of heart beats, SDNN) ja perdakkéisten syddmenlyontien
erotuksen nelién nelidjuuri (engl. the root-mean square of the difference of successive

heart beats, rMSSD) [9]. SDNN:n laskemista varten tarvitaan sykevélien keskiarvo ¢

I
t:N;ti [12]. (19)

Edelleen SDNN saadaan siten, etté

SDNN = std(t) = J Nl_ : i(ti .t (20)

=1

missé std tarkoittaa keskihajonnan laskemista ja t =[t1,to, ..., ty] [9, 12]. rMSSD:ssé
lasketaan kahden perdkkaisen a-aallon etaisyyksien nelion keskiarvon neligjuuri, siten

etta

rMSSD = \/mean(t?) = \lN—l ‘ (tiv1 — ti)2. (21)

APG-signaalin aa-aaltointervalli on verrattavissa elektrokardiogrammin (EKG) QRS-
kompleksin RR-intervalliin [I]. Molemmat kuvaavat yhteen téydelliseen sydamenlyon-

tisykliin kuluvaa aikaa. Tésté syysta HRV-indeksien laskemisessa voidaan kayttéa
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EKG:n RR-intervallin sijaan myos APG:n aa-intervalleja [1].

3.2 Signaalianalyyttiset menetelmit hengitystaajuuden maa-

rittamisessa

Hengitystaajuuden maéarittdminen PPG-signaalista voidaan suorittaa erityyppisilla
signaalianalyyttisilli menetelmilld. Signaalinkésittelytapoja on erilaisia, joista kayte-

tyimpid ovat aallokemuunnos ja autoregressiivisen mallintaminen [13].

3.2.1 Aallokemuunnos

Aallokemuunnos on erittain kdytetty menetelmé laaketieteellisten laitteiden tuotta-
mien signaalien analysoinnissa, silld se mahdollistaa signaalin hajottamisen siten, et-
ta samanaikaisesti ndhdaan seka taajuusominaisuudet etta aikariippuvat paapiirteet
[14]. Aika-taajuusanalyysissd kaytetddn aallokemuunnosta siten, etta

L t—b

T(a,b) = } [«

. )dt, (22)

missd a on laajennusparametri, b on aallokkeen sijaintiparametri, x(t) on muunnet-
tava signaali eli tassa tapauksessa PPG-signaali ja ¢ on aallokefunktion ¢/ komplek-

sikonjugaatti seka t on aika [15] [16} 17, 18].

Hengitystaajuus mééritetain aallokemuunnoksen energiafunktion, skalogrammin |T'(a, b)?],
avulla, missé | | on moduulioperaattori [18]. Yleisin skalogrammin uudelleenskaalaus

on
|T(a, b)?|

a

: (23)

ja sen avulla médritetddn aallokemuunnoksen maksimit (kuva [18]. Maksimien

etédisyyksien avulla saadaan hengitystaajuus.
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Aika (s)

Kuva 12: Fotopletysmogrammisignaalille (PPG) on tehty aikariipuvainen aallokemuunnos
ja aallokemuunnos on uudelleen skaalattu laajennusparametrin avulla, jolloin on saatu ku-
vassa oleva PPG-signaalista erotettu hengitystaajuussignaali, jossa havaitut hengitykset on
merkattu nuolilla. Kuva muokattu lihteestd [15].

Aallokemuunnoksesta saadaan hetkellinen hengitystaajuus [I7]. Tarkein ja usein unoh-
dettu osa hengitystaajuden maérittamiseen kaytettavaa algoritmia on muuntaa aallo-
kemuunnoksella saatu hetkellinen taajuus monitorilla néytettéavaksi hengitystaajuu-
deksi. Hyvéaksi havaittu tapa on méarittaa hengitystaajuus viiden sekunnin valein pe-
rustuen edellisen 45 sekunnin jakson mittaustuloksiin. Tamé 45 sekunnin méaritys-
jakso on osoitettu tutkimuksissa optimaaliseksi pituudeksi [I7]. Uudet hetkelliset taa-
juudet muunnetaan keskiarvoisiksi edellisten mittausten kanssa. Keskiarvoistamiseen
kaytetadn painotettuja keskiarvoja, ja painokertoimet johdetaan PPG-signaalista se-
ké signaalin aallokemuunnoksesta. Tall6in esimerkiksi signaalissa havaittu artefakta
pienentda sen hetkisen taajuuden painokerrointa, jolloin painokertoimet korreloivat

datan laadun kanssa. [17].

3.2.2 Autoregressiivinen mallintaminen

Autoregresiivinen mallintaminen on signaalianalyysitekniikka, joka on laajasti kéay-
tossa fysiologisten signaalien, kuten aivosdhkokéyrédn, analysoinnissa [13, 19]. Auto-
regressiivinen malli on lineaarinen ennusteongelma, jossa nykyinen arvo x(n) voidaan
mallintaa edeltdvien arvojen (p-kappaletta) lineaarisena painotettuna summana siten,

etta

z(n) = — zp: a;x(n —1) + e(n), (24)

=1

24



missd a; on regressiokerroin ja e(n) on normaalijakautunut virhe [I3] 19]. Parametri

p kuvaa mallin astetta, ja se on yleensé paljon pienempi kuin sekvenssi [13, [19].

Ongelma voidaan visualisoida myo6s siirtofunktion avulla, jonka méérittelyjoukkona

on e(n) ja maalijoukkona x(n) siten, ettéa

H(z) = — b = G (25)

SPpaiz™t (2= z1)(z — 22). (2 — 2p)

missd nimittdja voidaan jakaa termeihin, joissa jokainen z;, i=1,2,...,p on nimitté-
jan tekijd, vastaten funktion H(z) navasta ja z viittaa edelliselle yhtélolle (yhtalo
24) tehtyyn z-muunnokseen [13] [19]. Navat esiintyvat kompleksikonjugaattipareina ja
maarittavat spektrihuiput signaalin tehospektrissa eli korkeimpia voimakkuuspiikke-
jé vastaa voimakkaimmat navat. Napojen vaihekulmien 6; avulla voidaan méaarittaa

jokaisen spektrihuipun resonanssitaajuus f; siten, etta

0
e ’ 2

missd At; on ajan muutos [13], 19]. Hengitysnavaksi mééritetdén ajanjakson voimak-
kain napa (lahimpéané yksikkdympyréan kaarta) (kuva , ja sen kulman perusteella
médritetaan hengitystaajuus ylld olevan yhtdlon avulla (yhtéalo 27). Hengitystaajuus
saadaan esitettyd yksikossd hengitystd minuutissa kertomalla saatu taajuus 60 se-
kunnilla. Thmisen hengitystaajuuden rajallisuuden mukaan jakso, jolta voimakkainta
napaa etsitdan on 0,08 - 0,7 Hz, joka vastaa 4,8 - 42 hengitysta minuutissa [13],[19]. Va-
litussa valissa voi olla vaihtelua kaytetysta lahteesta riippuen, mutta se ei suuremmin

vaikuta hengitystaajuuden maérittamiseen.
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Imaginaariakseli

Reaaliakseli

Kuva 13: Kuvassa esitetty autoregressiivisen mallin avulla saadut navat, merkitty tahdilld.
Ndistd hengitysnavaksi valitaan vdliltd 0,08 Hz-0,7 Hz, oranssi katkoviiva, loytyvd suurim-
man voimakkuuden omaava napa, eli se mikda sijaitsee lahimpand yksikkoympyrdin kaarta,
ympyroity punaisella. Vali on rajoitettu ihmisen hengitystaajuuden rajallisuuden mukaan
[13,[19]. 0,08 Hz-0,7 Hz vastaa 4,8-42 hengitysta minuutissa [13, [19]. Valitussa valissd voi
olla vaihtelua kdaytetystd ldhteestd ritppuen, mutta se et suuremmin vaikuta hengitystaajuu-
den mddarittamiseen. Kuva muokattu ldhteista [15, 19).

Hengitystaajuussignaali pystyttiisiin méaarittdméaan alkuperaisestd PPG-signaalista
myo6s pulssileveyden vaihtelun (engl. pulse width variability, PWV), pulssivilin vaih-
telun (engl. pulse rate variability, PRV) tai pulssiamplitudin vaihtelun (engl. pulse
amplitude variability, PAV) avulla [20]. PWV:n avulla hengitystaajuussignaali saa-
daan maarittdmalld alipdastosuodatetun PPG-signaalin derivaatasta jokaisen aalto-
muodon alku- ja loppupaikka [20]. PRV:n avulla hengitystaajuussignaali saadaan
PPG:n aaltomuotojen huippujen vélimatkojen avulla. PAV:sta hengitystaajuussig-
naali saadaan PPG-signaalin jokaisen aaltomuodon huipun ja perustason avulla [20].

Tassa tyossa kuitenkin keskityttiin tarkemmin vain signaalianalyyttisiin menetelmiin.
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4 Pohdinta

Taman kandidaatintutkielman tavoitteena oli perehtyé kirjallisuuskatsauksen avulla
fotopletysmogrammisignaaliin (engl. photoplethysmography, PPG) ja sen kvantitoin-
timenetelmiin. PPG on optinen mittausmenetelmé, joka perustuu kudosten erilaiseen
absorptioon tai heijastukseen kaytettdvan mittaustekniikan mukaan. Tutkielmassa
tutustuttiin kahteen kvantitointimenetelméan, joiden tarkoituksena on helpottaa ja
nopeuttaa tiedonkeruuta signaaleista. Kaytetyt menetelmét olivat PPG:n toinen ai-
kaderivaatta (engl. acceleration photoplethysmography, APG) ja sen aaltojen méérit-
taminen sykkeen, sykevélivaihtelun ja diroottisen notkon paikan maarittamiseen seka

signaalianalyyttiset menetelmat hengitystaajuuden maarittamiseen.

APG-signaalin muodostamisen tarkoitus on korostaa PPG:ssé havaittuja vaihteluita,
joka helpottaa PPG:lle ominaisten muotojen, kuten huippujen ja notkojen, méaritta-
mistd. Myos PPG:n ensimmaista aikaderivaattaa voidaan kayttad PPG:n ominaisten
muotojen méarittdmiseen, mutta APG korostaa vaihteluja enemmaén, joten téssé tut-
kielmassa keskityttiin vain APG:hen [21]. APG:sta fysiologisten parametrien kvanti-
tointi vaatii tarkan ja onnistuneen aaltojen méarittdmisen. APG- ja EKG-signaalit
ovat joiltain osin yhtenevéisii, misté johtuen APG:n aaltojen maarittamista on kokeil-
tu EKG-algoritmeilla kynnysarvoja muokkaamalla [10]. Tuoreessa tutkimuksessa on
kuitenkin kehitetty APG:lle oma algoritmi, jolla pystytdan APG-signaalia ja kynnys-
arvoja muokkaamalla maarittdméaan kaikkien a-e -aaltojen sijainnit [10]. Esimerkiksi
korkeasta sykkeesta johtuva aa-intervallin lyhentyminen aiheuttaa c-, d- ja e-aaltojen
yhdistymisen ja yhdistyneen aallon havaitseminen on helpompaa kuin erillisten aalto-
jen [I1]. APG:sta kvantitoinnin haasteina voidaankin pitdé kynnysarvojen sopivuutta
erilaisiin signaaleihin ja aaltomuotojen yhdistymisté, jolloin tarkeita fysiologisia para-
metreja, kuten APG:n e-aaltoa eli diroottista notkoa ei voida luotettavasti paikantaa.
Diroottinen notko kuvaa aorttaldpan sulkeutumisen eli sydamenlyontisyklin systolisen
vaiheen vaihtumisen diastoliseksi ja sen sijainnin maédritykselld pystytadn seuraamaan
syddmen toimintaa [7]. Myos notkon suuruudella on merkitysté, silld notko heikkenee
verisuonten elastisuuden heikentyessé. Suonien jaykistyminen voi olla normaalia idn
tuomaa elastisuuden vahenemisté, mutta se voi olla my6s merkki esimerkiksi neste-

hukasta tai valtimotaudista eli ateroskleroosista. Diroottisen notkon paikantamisessa
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yhtené haasteena onkin myos iakkaat potilaat.

Signaalianalyyttiset menetelmat ovat tehokkaita erottelemaan PPG-signaalista AC-
ja DC-komponentit, jolloin AC-komponentin ilmitt eivit peity DC-komponentin taak-
se. Téssé tutkielmassa tutustuttiin hengitystaajuuden maérittamiseen kahdella eri
signaalianalyyttisella keinolla, mutta myos esimerkiksi diroottinen notko pystyttéi-
siin paikantamaan signaalianalyyttisin keinoin aallokemuunnoksella [7]. Hengitystaa-
juuden méarittdmiseen on kirjallisuudessa kaytetty useita erilaisia signaalianalyyttisia
menetelmia, kuten digitaalista suodattamista ja aallon erottamista, mutta tehokkaim-
maksi on osoittautunut autoregressiivinen mallintaminen [I3], miké todennakéisesti
johtuu mallin ennustusperiaatteesta. Malli ottaa huomioon aikaisemmat tulokset seu-
raavaa laskiessaan, joten se huomioi signaalissa tapahtuvia vaihteluita paremmin kuin
esimerkiksi digitaalinen suodattaminen, jossa koko signaali kasitelldan aikariippumat-
tomasti. Tutkielmassa tutustuttiin myos aallokemuunnoksen kéyttdmiseen hengitys-
taajuuden méaarittamiseksi, silla sita on kaytetty yleisesti ladketieteellisten laitteiden
tuottamien signaalien analysointiin. Aallokemuunnoksella mahdollistetaan nopeiden
muutosten havainnointi samalla kun artefaktat saadaan héivytettyd [I7]. Tama on

aallokemuunnoksen etu verrattuna autoregressiiviseen mallintamiseen.

PPG:sta pystytddan kvantitoimaan useita biologisia ja ladketieteellisesti merkittavia
parametreja mittauspaikasta riippuvalla tarkkuudella, vaikkakin se on herkkéa artefak-
toille. PPG-signaaliin tulee herkésti héiridita esimerkiksi liikkeesté, ihon kosteudesta
tai ympariston valaistuksesta [3, [4]. Lisdksi muun muassa haukotteleminen tai yski-
minen vaikuttaa aaltomuotoon muuttamalla sen epanormaaliksi [3]. Suodattamalla
pystytadn poistamaan jonkun verran artefaktoja ennen kvantitointia, mutta signaa-
liin jadvat artefaktat voivat hairitd kvantitointialgoritmeja ja néin ollen heikentéa
tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi APG:n tapauksessa, kun sykkeen kvantitointi
perustuu APG:n aaltomuodon sisdltdmien a-aaltojen valimatkoihin, on erittédin tar-
kedd saada jokaisen aaltomuodon a-aalto paikannettua. A-aallon paikantaminen pe-
rustuu méarattyihin kynnysarvoihin ja jos aaltomuoto on artefaktasta johtuen hieman
normaalista poikkeava, voi aalto helposti jaada paikantamatta ja néin ollen sykkeen
kvantitoinnin epaluotettavuus kasvaa. Myos liiallisessa suodattamisessa on riskiné

menettad tarkeitd aika-alueita signaalista, jos ne peittyvéit artefaktan alle.
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PPG-signaalin kaytto on perustunut subjektiiviseen ndkemykseen saannollisesta aal-
tomuodosta, jonka perusteella on arvioitu pulssioksimetrin antaman happisaturaatio-
lukeman luotettavuutta [2]. Erilaiset laskennalliset kvantitointimenetelmét ovat nos-
taneet PPG:n kaytettavyyden uudelle tasolle. Laskennalliset menetelmat ovat suh-
teellisen helppoja suorittaa, mutta yhtend haasteena on PPG-tekniikan herkkyys,
esimerkiksi liikkeesta tai ihon kosteudesta aiheutuville artefaktoille. Tulevaisuudessa
tutkimusta tullaankin tekeméan signaalin tarkkuuden parantamiseksi seké artefakto-
jen vaikutuksen vihentamiseksi, esimerkiksi mittauslaitteistoa, signaalin esikasittelya

ja kvantitointimenetelmié edelleen kehittamalla.
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