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1 Johdanto

Verenpaine on yksi tarkeimmista [13, 6] parametreista elimistén toiminnan kannalta.
Tamaén liséksi se on yksi selkeimmistéa ja helposti mitattavimmista ihmisen terveyden
indikaattoreista. Muista elintoiminnoista poiketen verenpaineen muutoksista pysty-
tdan havainnoimaan merkkejéd pitkdaikaisista sairauksista. Normaalista poikkeavan
verenpaineen avulla voidaan ennustaa esimerkiksi sydén- ja verisuonitauteja. [13]
Sydén ja verisuonitaudit ovat yksi maailman yleisimmistd kuolinsyisté [13], esimer-
kiksi maailman laajuisesti syddn- ja verisuonitauteihin vuonna 2005 kuoli arviolta
17 miljoonaa ihmista [14] ja Suomessa vuonna 2004 ne olivat ylivoimaisesti tavallisin
kuolinsyy [21].

Yleisimpid sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, syddmenvajaa-
toiminta, valtimoverenkiertohéiriét, kohonnut verenpaine seké rasva-aineenvaihdun-
nan héirit. Sydén- ja verisuonitautien aiheuttama kuolleisuus on vihentynyt huo-
mattavasti 1970-luvulta ldhtien, mutta ne aiheuttavat silti vajaa puolet tyoikéais-
ten kuolemista Suomessa. Yhdessd sydén- ja verisuonisairaudet muodostavat suu-
rimman yksittdisen kuolinsyiden ryhméan. Vuonna 2004 4560 tyoikdistd suomalaista
kuoli infarkteihin ja sepelvaltimotauteihin, néista 80 % oli miehié. [15] Kokonaiskuol-
leisuudesta sydén- ja verisuonitautien osuu miehilla on 40 % ja naisilla vastaavasti
43 % [14].

Kohonnut verenpaine eli verenpainetauti onkin yleisin sydaninfarktin, syddmen
vajaatoiminnan, aivohalvauksen, munuaisten vajaatoiminnan ja sokeuden riskite-
kijoistd. Yhdelld kolmesta pohjoisamerikkalaisella onkin kohonnut verenpaine. [6]
Sydéan- ja verisuonitautien aiheuttamista kuolemista 80 % sijoittuu kuitenkin ma-
talan tai keskitulotason maihin [14] eivitkd ne ole vain linsimaisten elintapojen
aiheuttamia elintasosairauksia. Kokonaiskuolleisuudesta sydéan- ja verisuonitautien
osuus on ldhes kaksi kertaa suurempi kuin kaikkien syOpésairauksien yhteensi tai
noin nelja kertaa suurempi, kuin tapaturmien ja itsemurhien yhteenlaskettu méaara.
21)

Sydéan- ja verisuonitautien ennustetaan yleistyvan laajalti tulevina vuosikymme-



nind. Suurimpana yksittdisend tekijand on vieston ikddntyminen [21], mutta alem-
piin sosiaaliluokkiin painottuvat riskitekijit, kuten ravinnon rasvapitoisuus ja tu-
pakointi, vaikuttavat tautien yleistymiseen [15]. Huolestuttavaa on kuitenkin, etté
sydén- ja verisuonitaudit koskevat suurta joukkoa tuottavia keski-ikiisid aikuisia,
rasittaen jo ennestdéin kuormitettua terveydenhuoltoa seké tyoterveyshuoltoa. [14]

T4lld hetkelld on jatkuvasti kasvavaa kysyntéé jatkuvaan 24/7 kiytettavain po-
tilaiden monitorointiin klinikoiden ja sairaaloiden ulkopuolella. Tavoitteena on saa-
vuttaa mahdollisuus diagnoosien aikaisempaan ja tarkempaan tekoon sekd parantaa
samalla yleisimpien sairauksien hoitoa. Tadman takia monitorointia pitdisikin paran-
taa ja etsid tapoja, joilla voidaan lisitd EKG:n (elektrokardiografia) mittausmene-
telmien mukavuutta potilaalle. [6]

Nykyisin yleisimmin kdytossd olevat verenpainemittarit perustuvat kasivarren
ympdérille asetettaviin mansetteihin, jotka ovat kompel6ita ja sallivat vain ajoittai-
sen mittauksen. Mansetiton ja kajoamaton jatkuva verenpaineenmittaus avaakin
uusia mahdollisuuksia verenpaineen seurantaan sekd verenpainetaudin hoitoon ja
diagnosointiin, sydén- ja verisuonitautien havaitsemiseen ja stressin seurantaan. [6]

Kajoamattoman jatkuvan verenpaineen mittaussovelluksen tarkoituksena on toi-
mia potilaan monitoroinnissa leikkauksen aikana, tehohoidossa tai kotisairaanhoi-
dossa. Joitain kajoamattomia sovelluksia on jo olemassa, mutta niitd pystytdan hyo-
dyntamaéén vain ajoittain, eikd jatkuvaa seurantaa pystyta suorittamaan esimerkiksi
oskillosmeriselld menetelmélld. |3]

Tyo6n tarkoituksena on rakentaa laitteisto, jolla pystytdan mittaamaan mahdol-
lisimman kajoamattomasti potilaan tai henkilon jatkuvaa verenpainetta, EKG:ta,
BKG:té (ballistokardiografia) ja PPG:té (fotopletysmografia) hyviiksi kiyttden. Mité
invasiivisempi mittalaitteisto on, sitd enemmén hoitohenkilokunnan ammattitaitoa
tarvitaan, toisaalta tutkimus on my0s potilaan kannalta epamiellyttidvampi. BKG ja
PPG saadaan nykyaikaisilla menetelmilld mitattua kohtuullisen helposti ilman, etté
potilaaseen tarvitsee kajota, tai mitta laitteisto aiheuttaisi potilaalle suunnatonta
haittaa. Ongelmallisin mittaus kajoamattomuuden kannalta on EKG, joka vaatii

onnistuakseen kunnolla kiinnitetyt anturit. Vaikka EKG-anturit voidaan kiinnittaa



ranteisiin ja nilkkaan, kytkennassd vaativat ne toimiakseen erilaisia geelejd, jotka
ovat potilaan kannalta epdmiellyttavia.

Vaikka jatkuvan verenpaineen mittaamisessa on aiemmissa tutkimuksissa kaytet-
ty BKG:n sijasta yleisesti EKG:td, on téssd tyossa pyritty hyodyntdméain EKG:ta
13hinné vertailureferenssini aikaisempiin tutkimuksiin ndhden. Syy télle tulkinnalle
on, ettd EKG- ja BKG- signaaleilla on erilainen syntymekanismi. Verenpaine perus-
tuu syddmen mekaaniseen liikkeeseen ja néin ollen laskettaessa pulssin kulkuaikaa
on luonnollista ottaa vastinsignaaliksi my0s mekaanisesta liikkeestd aiheutuvaa sig-
naali, eli tissd tapauksessa BKG-signaali. EKG on yleisimmin kiytetty syddmen
toimintaa kuvaava signaali, mutta se perustuu syddmen sidhkoiseen toimintaan ja
néin ollen pulssin todellisen syntyajan jaljittdminen siitd on aavistuksen verran ar-
veluttavaa. EKG-mittauskaan ei sanan varsinaisessa merkityksessd kajoa potilaa-
seen, mutta elektrodit kiinnitetdin liimalapuilla potilaaseen kiinni, joka aiheuttaa
rajoitteita esimerkiksi potilaan pukeutumiselle.

Tyossa on tarkoituksena selvittad kuinka luotettava pulssinkulkuaika on veren-
paineen mittauksessa. Yksittdisend hetkellisend mittauksena se ei ole parhaimmil-
laan, jos halutaan selvittdd verenpaineen yleisté tasoa, silld yksittiiset pulssinkul-
kuajat saattavat vaihdella keskendéin kohtalaisen paljon. Hetkellinen verenpaine saa-
daan kuitenkin laskettua keskiarvoistamalla perikkiisia pulsseja. Suurimpana etuna
on kuitenkin sen helppokayttoisyys ja vahéinen hairié potilaalle. Menetelmélla saa-
daan myo6s mitattua jatkuvaa verenpainetta toisin kuin perinteisilld verenpaineen
mittausmenetelmilld. Jatkuva mittaus sindllidn onnistuu laitteistolla, mutta ongel-
maksi tulee signaalin késittelyn reaaliaikaisuuden toteuttaminen.

Luvuissa 1 on kisitelty aihetta fysiologisesta ndkdkulmasta ja luvussa 3 kiy-
tettyjen mittausmenetelmien teoreettinen tausta. Luvussa 4 on keskitytty kiytetyn

mittalaitteiston esittelyyn ja tulokset on esitetty luvussa 5.



2 Fysiologia

2.1 Sydan

Sydénlihas sijaitsee rintaontelossa keuhkojen vélissi [16]. Rakenteeltaan sydan koos-
tuu neljasta ontelosta; ylempéna sijaitsevat oikea ja vasen eteinen ja alempana vas-
taavasti oikea ja vasen kammio (Kuva 1). Syddmen oikean ja vasemman puolen vé-
lill& ei ole suoraa veri yhteyttd vaan veri kiertdéd kahdessa suljetussa jirjestelméssé
eli isossa ja pienessi verenkierrossa. [23]

Painoltaan ontto sydénlihas on aikuisella noin 300-350 grammaa |2, 16]. Sydéanli-
has muodostaa suurimman osan sydamesté, sen tehtivina on varsinaisen pumppaus-
toiminnan ylldpitdminen. Syddmen pumppaustoiminto on autonominen ja riippuu
syddmen johtoratajarjestelmén sihkoisistd impulsseista. [16] Syddmen hydraulinen
pumppu pystyy pumppaamaan aorttaan verta noin 70-80 ml jokaisella iskulla. [5]

Pumppuna toimiva sydénlihas huolehtii verenvirtauksesta elimistossi ja pump-
pausvoima perustuu sen supistumiseen. Neste virtaa luonnollisesti korkeamman pai-
neen alueelta matalamman paineen alueelle. Syddmen tehtdvand on luoda nama
paine-erot ja nain edes auttaa verenkierron toimintaa. Sekd oikeassa ettd vasem-
massa puoliskossa tapahtuvat samanlaiset vaiheet, mutta oikean puolen paine-erot
ovat huomattavasti matalampia. Sydénlihaksen paksuus vaihtelee syddmen eriosissa
sen mukaan, kuinka suurella paineella sydan supistuu ja tyontda verta eteenpéin.
Ohuinta sydéinlihas on eteisissé. Isossa verenkierrossa vallitsee suurempi valtimopai-
ne kuin keuhkoverenkierrossa, ja ndin ollen lihas on paksumpaa vasemman kammion
puolella ja ohuempaa oikean kammion puolella. |2]

Sydamen toiminta kierrossa toistuvat vuorotellen samat vaiheet. Yhtd kokonais-
ta vaihekiertoa kutsutaan syddmen toimintakieroksi eli sykliksi. Syddmen toimin-
takierto jaetaan kahteen vaiheeseen, eli diastoleen (kammioiden lepovaihe) ja sys-
toleen (kammioiden supistumisvaihe) [16, 2]. Téssd tyGssid on keskitytty systoleen,
silld systolinen paine korreloi paremmin pulssin kulkuajan kanssa, kuin diastolinen
paine.

Sydamessé olevat erikoistuneet lihassyyt muodostavat johtoradan sihkdoisille im-



Kuva 1: Sydadmen rakenne: 1. Oikea kammio, 2. Vasen kammio, 3. Vasen eteis-
kammioldppa, 4. Aorttalappé, 5. Keuhkovaltion haaroja, 6. Vasen eteinen, 7. Vasen
keuhkovaltimo, 8. Aortta, 9. Oikea keuhkovaltimo, 10. Yldonttolaskimo, 11. Oikea
eteinen, 12. Keuhkovaltimon haaroja, 13. Aorttalappé, 14. Oikea eteiskammiolappé,
15. Alaonttolaskimo [22]

pulsseille eteisten yldosasta kammioiden kérkeen. Syddmen johtoradassa impulssi
kulkee nopeammin kuin tavallisissa lihassoluissa, joten impulssi levidd nopeasti ko-
ko syddmeen. Sdhkdimpulssin leviiminen sydinsoluihin saa aikaan syddmen supis-
tumisen. [12| Supistumisen perustan muodostaa sinussolmuke. Sinussolmukkeessa
tapahtuvien depolarisaatioiden johdosta ldhtee sihkéinen impulssi johtoratajarjes-
telméan. Depolarisaatiot tapahtuvat spontaanisti, mutta sinussolmukkeen toimintaa
sddtelee sympaattisen ja parasympaattisen hermoston sdikeiden drsytys. Sinussolmu-
ke laukaisee aktiopotentiaalin noin 70 kertaa minuutissa. [12]

Sinussolmukkeesta sihkoinen impulssi etenee kolmea eteisjohtorataa pitkin eteis-
ten sydéanlihassoluihin, jolloin tapahtuu eteisten supistuminen. Eteisjohtorataa pit-

kin impulssi kulkee edelleen eteiskammiosolmukkeeseen. Eteiskammiosolmuke pys-



tyy sinussolmukkeen tavoin tuottamaan sdhkoistd toimintaa. Sen toiminta on kui-
tenkin paljon hitaampaa kuin sinussolmukkeen ja néin ollen toiminta peittyy nor-
maalisti sinussolmukkeen toiminnan alle. Depolarisaatiotaajuus on noin 50 pulssia
minuutissa. Jos sinussolmukkeen toiminta estyy, pystyy eteiskammiosolmuke kor-
vaamaan sen sahkoistd toimintaa. [12]

Eteiskammiosolmukkeesta impulssi etenee Hisin kimppuun. Hisin kimppu ja sen
kaksi padhaaraa (oikea ja vasen) johtavat impulssin Purkinjen sdikeisiin. Ohuet Pur-
kinjen hermoséikeet johtavat sinussolmukkeessa syntyneen impulssin kammioiden sy-
déanlihassoluihin. Kammiot supistuvat solujen aktivoituessa. Purkinjen siikeissa ja
kammiolihassoluissa voi tapahtua myd6s spontaaneja depolarisaatioita, jotka peitty-
vit normaalisti matalamman depolarisaatiotaajuden (20-30 pulssia/min) takia no-
peammin purkautuvan sinussolmukkeen alle. Koska sinussolmukkeen luontainen ryt-
mi on nopein, asettaa se aktivaatiotaajuuden koko sydamelle. [12]

Kammiosupistus alkaa hieman QRS-kompleksin QQ-aallon jalkeen. Kammiopaine
kohoaa nopeasti kammioiden supistuessa ja ylittda eteispaineen ldhes saman tien.
Samanaikaisesti eteiskammioldpét sulkeutuvat ja estévit veren virtaamisen takaisin
eteisiin. Hetken aikaan aorttapaine on vield vasemman kammion painetta suurem-
pi, joten aorttalippéd pysyy kiinni. Tdmén lyhyen hetken ajan, kun kaikki lapét
ovat kiinni kammioiden tilavuus ja lihassyiden pituus pysyy vakiona. Kammiopaine
kohoaa kuitenkin kokoajan, kun vasemman kammion paine ylittdd aorttapaineen,

avautuu aorttaldppi, ja veri pidsee virtaamaan aorttaan ja edelleen verenkiertoon.

2]

2.2 Pulssi ja pulssin kulkuaika

Pulssiksi kutsutaan syddmen pumppaustoiminnan aiheuttamaa aaltoa verenkierros-
sa. Pulssi syntyy, kun vasemmasta kammiosta systolen aikana tulviva veri venyttaa
aortan seindmié ja verenpaineen laskiessa diastolen aikana seindmét palautuvat taas
ldhelle toisiaan tyontden verta eteenpdin. Ilmio laajenee aortan tyvestd aaltomaisesti
eteenpiin valtimoissa. Valtimoissa tdméi paineaalto etenee huomattavasti verenkier-

tonopeutta nopeammin. Pulssi voidaan tunnistaa monista suuremmista valtimoista.



16]

Pulssin etenemisajalla tarkoitetaan aikaa, joka pulssilta kestdd, kun se kulkee
kahden &éreisverenkiertoon kuuluvan pisteen vililld. Nopeus, jolla pulssi kulkee ve-
renkierrossa, on kidntiden verrannollinen verisuoniston joustokykyyn. Kun verisuo-
nisto on jaykistynyt eli jannitystilassa, on jannitystilan ja akuuttiin verenpaineen
kohoamisen vélilld suora riippuvuus ja pulssin etenemisajan laskut ovat verrannol-
lisia verenpaineen nousuihin. Kééntien, verisuoniston jaykkyys laskee verenpaineen
laskiessa ja samalla pulssin kulkuaika kasvaa. [20]

Ilman hermoston ja hormonien vaikutusta ihmisen sydén 16isi noin 100 kertaa
minuutissa, tdmé on tiheys, jolla sinussolmuke tuottaa impulsseja. Todellinen lyon-
titiheys voi olla kuitenkin olla paljon hitaampi tai nopeampi. Padasiassa lyontitiheys
riippuu parasympaattisen hermoston jarruttavasta ja sympaattisen hermoston kiih-
dyttévin vaikutuksen suhteesta. [2] Syddmen minuuttitilavuus MV voidaan laskea

alla olevalla kaavalla.

MV = P. SV, (1)

jossa syke P on sydanlyontien lukuméira minuutissa ja iskutilavuus SV on verimé&a-

rd, jonka syddn pumppaa yhden lyénnin aikana. [2]

2.3 Verenkierto

Verenkierto toimii elimiston kuljetusjirjestelminé, jonka paédasiallisena tehtdvani on
huolehtia kudosten ravinsaannista ja kuona-aineiden poiskuljetuksesta. Verenkierron
moottorina toimii syddn, jonka vasen ja oikea puoli toimivat toisistaan erillisind
pumppuina. Verenkierrossa ndmé pumput ovat sarjankytkettyiné. [16]

Verenkierto jaetaan kahteen osaan, isoon ja pieneen verenkiertoon. Sydian pump-
paan veren ensin isoon verenkiertoon vasemman kammion ja aortan kautta. Veri pa-
laa syddmeen yli- ja alaontto laskimon myo6ta oikeaan eteiseen, jonka jilkeen veri
pumpataan oikean kammion kautta pienen verenkiertoon. Pienestd verenkierrosta

veri palaa keuhkolaskimon kautta syddmen vasempaan eteiseen. Jotta veri kulkisi



koko verenkierron ldvitse, on sen kuljettava kahdesti syddmen ldvitse. |16]
Nesteen virtausta putkessa voidaan kuvata seuraavalla kaavalla:

(@) = %, (2)

jossa QQ on nestevirtaus, AP putken alkupééssi ja loppupééssé olevan paineen ero ja
R vastus, joka kuvaa liikkuvan nesteen ja paikallaan pysyvin putken vilista kitkaa.
Veren virtausvastukseen vaikuttavia tekijoitd ovat verisuonen pituus, verisuonen si-
sialapimitta sekd veren viskositeetti. Virtausnopeudella puolestaan kuvataan matka,
jonka neste kulkee aikayksikossd. Ja vastaavasti nestetilavuudella sen nesteen ti-
lavuutta, joka kulkee putken lapi aikayksikossd. Verisuoniston minuuttitilavuuden

(Kaava 1) ja valtimopaineen AP yhteys on esitetty seuraavalla yhtalolla:

AP
~ TRP
o (3)

AP = MV -TRP,

MV

jossa TRP on ison verenkierron kokonaisvastus. [2]

2.4 Verenpaine

Nesteet liikkuvat kehossa suuremman nestepaineen alueelta pienemmén paineen alu-
eelle. Néin ollen veren kulku valtimoissa perustuukin verenpaineeseen. Verenpainee-
seen vaikuttavat minuuttitilavuus eli syddmen pumppaama veren méara ja kuinka
nopeasti veri paasee virtaamaan valtimoista hiussuoniin. Tatd nopeutta sdédtelee ve-
renkierron déreisvastus. [16]

Verenpaine lasketaan perifeerisen kokonaisvastuksen ja verenvirtausméarin mu-
kaan. Perifeeriselld vastuksella (ddreisvastus) tarkoitetaan kaikkia veren virtausta
hidastavia tekijoitd valtimoista poispdin. Suurimpana tekijané on veren ja verisuon-
ten vélinen hankaus. [16]

Keskeiset termit verenpainetta mitattaessa ovat systolinen ja diastolinen veren-



paine. Systolinen verenpaine kuvaa suurimmillaan olevaa valtimoiden verenpainetta
ja diastolinen vastaavasti suurten valtimoiden pienintd verenpainetta juuri ennen
systolea. Suurimmillaan verenpaine on vasemman kammion tyontiessd verta suuriin
valtimoihin systolen aikana. Pienimmilldsin verenpaine on, kun vasemman kammion
verenpaine saavuttaa miniminsa. [16]

Veranpainetta voidaan mitata sekd invasiivisilld ettd kajoamattomilla menetel-
milld. Suorassa menetelméssé katetri viedddn suoraan suoneen. Epésuorassa mene-
telméssé, joka ndistd on yleisempi, verenpaine mitataan usein raajan ympaéri kierre-
tyn mansetin avulla. Mittauksen aikana mansettiin pumpatun ilman painetta seu-
rataan mittarista. Ilmanpaine nostetaan niin korkealle, ettd valtimo painuu kasaan
ja verenkierto pysidhtyy mansetinkohdalla, timén jilkeen lasketaan painetta vihitel-
len. Kun mansetin ilmanpaineen laskee huippuarvon alapuolelle, alkaa veri virrata
hetkittdin mansetin kohdalta. Systolinen verenpaine on hetki jolloin ensimmaéiset
sysiykset verta kulkevat mansetin alitse. Paineen laskiessa niin alas, ettd diasto-
lenkin aikana veri padsee virtaamaan mansetin alitse, muuttuu verivirta sykkivista
tasaiseksi. Téssd vaiheessa sykkeen &#dni heikkenee #killisesti ja saadaan diastolen
verenpaine. [16]

Verenpaineeseen vaikuttavat esimerkiksi henkilon asento ja erilaiset fyysiset ja
henkiset tekijat. Verenpainetta voivat kohottaa hetkes aikaisemmin suoritettu fyysi-
nen tyo, stressi tai jinnittdminen. [16] Verenpaine ilmoitetaan yleensé elohopeamil-
limetreind (mmHG) [2], vaikka elohopeamittarit ovatkin nyky&én korvattu elektro-
nisilla mittareilla. Lukema kertoo elohopean korkeuden mittarin asteikolla. Valtimo-
verenpainetta mitattaessa ilmoitetaan seki systolinen ettd diastolinen paine. Jotta
saataisiin mahdollisemman vertailukelpoisia tuloksia, suoritetaan mittaus sydédmen
korkeudelta, ndin saada eliminoitua painovoiman vaikutus mittaustulokseen. [2]

Seuraavat tekijit vaikuttavat kiintedsti valtimoveren paineeseen: Sydamen mi-
nuuttitilavuus, jonka kasvaessa verenpaine nousee; valtimoiden kimmoisuus, kimmoi-
suudella tarkoitetaan suonten seinfimien venyvyyttd verenpaineen noustessa. Kim-
moisuus viahenee idn myoté, ja tdman takia vanheneminen nostaa verenpainetta; ve-

ren virtausvastus sen kulkiessa verisuoniston lavitse; verimaéra, joka vaikuttaa val-
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timoverenpaineeseen laskimopaineen, loppudiastolisen tilavuuden, iskutilavuuden ja
sydamen minuuttitilavuuden kautta; lopuksi vield vaikuttavina tekijoina ovat psyyk-

kiset tekijéit, ruuansulatus ja liikunta. [2]
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3 Mittausten fysiologinen perusta

3.1 Elektrokardiografia

Sydamessé syntyvien sidhkoisten aktiopotentiaalien rekisterdintid kutsutaan elektro-
kardiografiaksi (EKG). Syddmen aktiopotentiaalit ovat hyvin voimakkaat, koska sy-
dén on kokonaisuudessaan kuin yksi solu. Elimist66n potentiaalien muutokset levia-
vat kehon sihkodjohtavien nesteiden vélitykselld, néin ollen potentiaali muutokset
ovat helposti rekisterditévissa lahes koko kehosta. [16]

Teoriassa syddmen sdhkoistd toimintaa pystytddn mittaamaan mistd tahansa
kohdasta iholla, mutta on kuitenkin kehitetty standardikytkennét elektrodeille, jot-
ta tuloksista saadaan vertailukelpoisia keskenédin. Standardoidussa rekisterdintime-
netelméssé kiinnitetdén elektrodit raajoihin (raajakytkennét) ja kuuteen paikkaan
rintakehélle syddmen kohdalle (prekordaaliset kytkennét) [2, 16]. Jatkuvalla EKG-
rekisterdinnilld voidaan seurata syddmen rytmié ja havaita normaalista poikkeavia
muutoksia sydanlihaksen tai syddmen impulssijohtojéirjestelméan toiminnassa. Jat-
kuva EKG-rekisterdinti on kiytossa teho- ja syddnvalvontaosastoilla. |2]

Mittalaitteen piirtdméa kuvaajaa kutsutaan elektrokardiogrammiksi tai sydan-
kayraksi. Standardimuotoinen EKG-kiyrd muodostuu kolmesta erilaisesta aaltomuo-
dosta (Kuva 2). P-aalto kuvaa eteisten depolarisaatiota ja alkaa sen takia hieman
ennen eteisten supistumista. QRS-kompleksi kuvaa puolestaan kammioiden depola-
risaatiota, jonka aikana kdynnistyy kammioiden supistuminen. QRS-kompleksi on P-
aaltoa suurempi kammioiden suuremman lihasmassan ansiosta. Viimeisena havaitta-
va T-aalto kuvaa kammioiden repolarisaatiota. T-aalto on huomattavasti matalam-
pi kuin QRS-kompleksi johtuen sen hitaudesta verrattuna QRS-kompleksiin. Eteis-
ten palautumisesta aiheutuva repolarisaatio peittyy matalampana pulssina QRS-
kompleksin alle. Rekisterdityvien jannitteiden arvot ovat muutaman millivoltin suu-
ruisia. [2, 16]

Yksinkertaisimmassa mittaustavassa anturit kiinnitetddn henkilon késiin ja va-
sempaan alaraajan. Jokaiseen raajaan kiinnitetddn yksi elektrodit [16]|. Tarkempaan

syddmen toiminnan analysointiin namé elektrodit eivit riitd, mutta taméan tyon kal-
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Kuva 2: EKG-signaalin aaltomuoto, josta voidaan havaita signaalin tarkeimmit
ominaisuudet, P- ja T-aallot sekii QRS-kompleksi. [20]

taisissa sovelluksissa, joissa syddmen toiminnan yksinkertainen ja karkea detektointi
riittad kytkentd on paikallaan.

Syddmen monitorointiin kiytetdin nykyédin kiintedd 12-kanavaista EKG-rekiste-
rointia, jarjestelma on kaytossa esimerkiksi perusterveydenhuollon potilasvastaano-
toilla ja sairaaloiden poliklinikoilla. Akuuteissa, esimerkiksi ambulansseissa ja en-
siapupoliklinikoilla, voidaan kdyttdd myos 3-kanavaista jdrjestelmdd, jossa anturit
kiinnitetdén rintakehélle. [20]

Solukalvon ionivirtojen synnyttdmé aktiopotentiaali aiheuttaa jannite-eroja ja
sdhkovirtoja myos solun ulkoisessa kudosnesteessa. Voimakkaammillaan sdhkdvirrat
ovat depolarisaatio- ja repolarisaatiovaiheen aikana, koska néiné hetkiné kalvojin-
nite muuttuu nopeasti. Kun suuri mairé soluja aktivoituu yhtd aikaa sdhkéisesti,
voivat solun ulkoiset virtaukset olla niin voimakkaita, etta jannite-eroja pystytdan

havaitsemaan ihoon kiinnitetyilld elektrodeilla. [2]

3.2 Ballistokardografia

Ballistokardiografia on vanha kajoamaton tekniikka vartalon liikkeiden ja sydédmen
vasemman kammiopumpun toiminnan, eli syddmestd poistuvan verimaérén, tallen-

tamiseen. Vaikka menetelmilld saadaan tallennettua syddmen ulostuloa, ovat sen
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syrjayttaneet kehittyneemmit ja tarkemmat tekniikat. Se on kuitenkin hyddyllinen
mittaustapa, jonka etuina ovat kajoamattomuus ja selkeit fysiologiset ja psykopato-
logiset ldhestymistavat syddmen toimintaan. Se antaakin yksinkertaisella mittaus-
laitteistolla helposti tietoa syddmen minuuttitilavuudesta. [5]

Ballistokardiografiasignaali koostuu syddmen sykkeen mukaan toistuvista komp-
lekseista, joiden suurin tehoalue keskittyy alle kymmenen hertsin taajuuskaistalle.
Koko efektiivinen taajuuskaista on luokkaa 0.5 - 20 Hz. [22] Ballistokardiografia
(BKG) perustuu syddmen pumppaustoiminnasta johtuvien kehoon levidvien rekyy-
livoimiin [10]. Rekyylivoimat synnyttivit syddmen ulostulon, syddmen pumppu toi-
minto, ihmisen anatomian ja verisuonten fysiologia [5]. Mittaustulos perustuu pie-
niin veren rekyylivoimien aiheuttamiin muutoksiin painossa, kun veren massa pois-
tuu syddmen kammioista [24]. Newtonin kolmannen lain mukaisesti voimalla on aina
vastavoima [10, 5|, néin ollen syddmen supistuminen ja veren liikkuminen verisuo-
nissa aiheuttaa voiman, joka havaitaan kehon liikkeend. Mittaustuloksissa nakyvit
ballistokardiogrammin piikit vastaavat syddamen toimintakierron vaiheita ja ampli-
tudi kertoo niiden voimakkuudesta [10].

Ballistokardiografia kehitettiin 1800-luvun loppupuolella ja se onkin yksi ensim-
méisistd kajoamattomista menetelmisté, joita on kehitetty syddmen toiminnan tut-
kimiseen [7]. Ensimméinen raportti BKG-mittauksista on vuodelta 1877. Tat4 pi-
detddn alustavana kuvauksena menetelméstd ja varsinaisena kiddnteen tekijanéd on
1936 Starrin kehittdmé BKG-sénky. [24] Aktiivisesti BKG:té tutkittiin 1930-luvulta
aina 60-luvulle, kunnes sen syrjaytti kliinisessa kiytossa sydamen sahkoista toimin-
taa mittaava EKG. Kiinnostus BKG:té kohtaan viheni sen kalliimman ja monimut-
kaisemman mittalaitteiston takia. Lisdksi signaalinkésittely vaati tyokaluja, joita
ei tuolloin ollut vield saatavilla. BKG:std onkin kiinnostuttu uudestaan viimevuo-
sikymmenind. Samaan aikaan ovat mittausteknologia, signaalinkisittely- ja analy-
sointimenetelmét kehittyneet ja tietokoneiden laskenta tehot kasvaneet. [25]

BKG:téd on kiytetty ldhinni rinnakkaismenetelmidnd muiden menetelmien kans-
sa, mutta tekniikan kehittymisen myota sitd on ruvettu kidyttadmain entistd enem-

mén myos itsendisend menetelméné. Sen etuna on kajoamattomuus ja etenkin ver-
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rattuna EKG:hen se, ettei potilaaseen tarvitse kiinnittaé elektrodeja. Namé ominai-
suudet mahdollistavat my6s laitteiston kotikiyton. 9]

Nykyisin kiytossa olevista menetelmistd parhaimpiin tuloksiin on paasty erilai-
silla sénky ja tuoli ratkaisuilla [10, 5]. Syyné tdhédn on niiden vakaampi mittausa-
sento, joka mahdollistaa hiiriGttomamman mittauksen. Yleiseen kiyttoon soveltuu
parhaiten BKG-tuoli, ja silla onkin saatu muihin BKG-mittausmenetelmiin ndhden
melko tarkkoja tuloksia. Myos mittausasento on potilaan kannalta miellyttavampi,

kuin esimerkiksi BKG-séngyssa. [10]

1 v

I K

Kuva 3: BKG-signaalin aaltomuoto, jossa nuolella on kuvattu QRS-kompleksin
alkuhetki [18|

Ballistokardiogrammin aiheuttavat mekaaniset liikkeet, toisin kuin elektrokardio-
grammin, jonka perustana ovat syddmen sihkoiset signaalit. BKG-signaali (Kuva 3)
koostuu H-, I-, J-, K-, L-, ja M-aalloista sekéd F-, G-, ja N-aalloista. Aallot voidaan
jakaa kolmeen kategoriaan niiden esiintymishetken mukaan. Esisystoleen kuuluvat
F- ja G-aallot, systoleen H-, I-, J- ja K-aallot, ja diastoleen L-, M- ja N-aallot. (|18]

BKG on kuitenkin erittdin houkutteleva tapa tutkia syddmen toimintoja ja se
onkin ainoa todella kajoamaton menetelmé tutkia sydamen ulostuloa. Tama ominai-
suus voidaan ymmirtié tarkastelemalla BKG:n alkuperad. [24] Télla vuosikymme-

nelld on tehty useita selvityksida BKG:n seurantaan liittyen. Yamakoshi tiimeineen
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asensi BKG-mittalaitteiston wc-istuimeen ja onkin saanut lupaavia tuloksia sydéa-
men toimintojen, kuten minuuttitilavuuden, arvioinnista wc:n kdyton aikana. Vaikka
BKG:ta tutkivat yha useammat ryhmét talla hetkelld, el menetelmaélli ole toteutettu
vield laajalti kliiniseen kdyttoon hyviksyttyéd sovellusta, kuten esimerkiksi EKG:1I4
on. [24]

Newtonin kolmannen lain mukaan voimalle Fj,; on aina olemassa vastavoima F,.

Finy = —F,. (4)

Verenkierrossa sydéin toimii pumppuna, joka aiheuttaa kehon sisdisten massojen,
kuten veren ja syddmen liikkumisen. Verimassan jakautumassa tapahtuvat muutok-
set, sekd syddmen ja verenkiertoa tukevien kudosten heilahdukset aiheuttavat kehon
sisdisen massakeskipisteen periodisen liikkeen syddmen toimintakierron mukaan. Ke-
hon massakeskipiste pysyy kuitenkin ympéristoonsd ndhden paikallaan, téytyy ke-
hosta 10ytyd myos vastakkainen litkesuunta. [22]

Koko kehon massan my.n, kohdistuu kehon sisiisille voimille Fj,; vastakkainen
voima F,. Newtonin kolmanteen lakiin (Kaava 4) verrattuna miinusmerkit voidaan
jattaa huomioimatta olettamalla, ettd voimat ovat toisilleen vastakkaiset. Jos sisdi-

nen voima Fj,; aiheuttaa verimassalle m, kiihtyvyyden a,, saadaan

Ent =My -+ Qy. (5>

Sisdinen voima Fj,; voidaan ajatella kehon massan my.p, ja kehon sisdisen massa-
keskipisteen kiihtyvyyden a;,, tulona,

-Fint = Mkeho * Qint- (6)

Vastaavasti kehoon kohdistuva reaktiovoima F;. aiheuttaa sille kiihtyvyyden ageno,

Fr = Mieholkehos (7)

jolloin saadaan
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Mieholint = MkeholQkeho- (8)

Tama edelld kuvattu analogia kuvaa ideaalista tilannetta, jolloin on oletettu, etta
keho voi heilahdella vapaasti ilman sitd kannattelevia tukirakenteita. [22]
Todellinen tilanne ei vastaa titéd ideaalista tilannetta ei ole mahdollista saavut-
taa silld, koho kytkeytyy ympérist6onsé sitd kannattelevien tukirakenteiden kautta.
Jotta kehon sisdisid voimia voitaisiin mitata, kiytetdan kehoa tukevanan rakenteena
BKG-mittalaitetta. Talloin mittalaitteen massa, mekaaniset ominaisuudet sekd ke-
hon ja mittalaitteen vélinen kytkeytyminen otetaan huomioon. Alku oletuksena on,
ettd kehon ja mittalaitteen vilinen kytkeytyminen on niin hyvé, ettd niiden voidaan
ajatella liikkuvan yhtendiseni kappaleena. Nain ollen kehon sisdiset voimat aiheut-

tavat kehon my.p, ja mittalaitteen m,,; yhteiselle massakeskipisteelle kiihtyvyyden

Aint-

Fz’nt - (mkeho + mml)aint- (9)

Kehon ja mittalaitteen kytkeytymista voidaan mallintaa massa-jousi-jarjestelméné,

jolloin kokonaisvoimaksi, joka kohdistuu kehoon ja mittalaitteeseen saadaan

Frok = Fr — kvgok — bTkok = (Mieho + Mot Qo (10)

jossa vk, on kehon ja mittalaiteen yhteinen nopeus ja xp., niiden siirtymaé, b vaimen-

nuskerroin ja k jousivakio. Kun yhdistetdén aikaisemmat yhtalot 1, 2 ja 3 saadaan:

(Mieno + M) Gkok + kVkok + 0Zkok = (Mieho + Mont) Qing- (11)

Yhtalo saadaan aika derivaattojen avulla muotoon:

(it 7o) 22 4 K b = (i + ) 12)
Mikeho mm Lok = (Mkeho Mmi)Qin
keh l dt2 + k dt kok keh l t

Yhtilo saadaan ndin muokattua aika derivaattojen avulla toiseen asteen lineaariseksi

differentiaali yhtdloksi, jonka oikea puoli edustaa tuntematonta sisdistd voimaa, jota
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ballistokardiografialla pyritdén mittaamaan. [22]

Useimmissa mittausmenetelmissd BKG:n havainnointiin kiytetiddn paineanturia,
joka on sijoitettu tuolin selkiin tai paikaan, joka tallentaa kehon tuottavan térinin
tunnistaen samalla henkilon liikkeen. Syddmen toimintaa arvioidaan paineen hei-
lahtelujen pohjalta. Toisin kuin EKG-anturit voidaan BKG-anturit upottaa tuoliin
tai muualle niin, ettd potilas havaitse niitd, samalla saadaan vihennettyd potilaan

ladkarikammon aiheuttamia psykofysiologisia muutoksia ja stressitekijoita. [19]

3.3 Fotopletysmografia

Suomessa fotopletysmografiasta kiytetdian ladketieteellisissa yhteyksissd myos nimea
pulssioksimetria. Menetelma on nykyédidn osa rutiinia selvitettdessd potilaan veren
happisaturaatiota. Menetelmé perustuu kahden valon aallonpituuden (660 nm ja
940 nm) aborbansien eroon, mittauskohteena on varsinaisesti hemoglobiinin hap-
pisaturaatio. Perinteisesti anturi kiinnitetddn sormeen tai varpaaseen, mutta hap-
pisaturaation erot voidaan havaita nopeammin korvalehteen tai nenin viliseindin
kiinnitetylld anturilla. Laitteen luotettavuus perustuu vahvaan pulssiaallon tunnis-
tukseen, joka on tdssd tyGssd osana verenpaineen mittausta. |1]

Pulssiaallon nopeutta on tutkittu jo yli 30 vuotta. Kaksi térkeintd paikkaa fo-
topletysmogammin mittaamiselle ovat sormi ja korvalehti. Sykkeen ja verenpaineen
vaihteluita kiytetdin ennustettaessa sydin- ja verisuonitautien riskejé, joten néi-
den parametrien tarkka mittaus on oleellista, jotta valtytdan vaarilta diagnooseilta.
[19] Espina ryhmineen tutki menetelméé, jossa fotopletysmogrammi (PPG) mita-
taan korvalta. Verrattuna tavanomaiseen sormeen sijoitettavaan anturiin, korvaan
sijoitettava ei ole niin herkkd liikkeen aiheuttamille héiridille ja sithen kohdistuu
vahemmén hydrostaattista vaihtelua ja rajoitusta valtimoiden tonuksen takia seka
pulssin kulkeman lyhyemmé&n matkan takia. Sen lisdksi korva-anturi on potilaalle
mukavampi, eikd haittaa héinen normaalia elaméaé. 6]

Verenpaineen kalibrointi perustuu useisiin tutkimuksiin, joissa on kiytetty sor-

menpad PPG:ta.
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L
BP=A——+B 1

SBP on systolinen verenpaine, L kehonkokoon perustuva biologinen parametri, A
on herkkyysfaktori ja B on vakio. PAT (Pulse arrival time) pulssin saapumisaika,
joka koostuu pulssin valmiusaika (PEP, pre-ejection time) ja pulssin kulkuaika PTT
(Pulse transit time). 6]

EKG on hyvin yleinen tapa arvioida potilaan syddmen kuntoa sykkeen ja EKG-
aallon analyysin avulla. Syke voidaan poimia muistakin biologisista signaaleista,
jotka ovat kytkoksissd syddmen toimintaan, kuten PPG tai BKG, edellyttien, etta
mittaukset ovat tarpeeksi tarkkoja. PPG:n ja BKG:n lisidminen EKG:n rinnalle
tuovat tarkentavia tietoja kliiniseen arviointiin, silli PAT ja PTT ovat puhtaasti

verisuoniston ominaisuuksia. [19]

3.4 Verenpainemittaus

Valtimoverenpaineen mittaaminen on hyvin vanha menetelmi, jolla on kuitenkin
suurimerkitys biolddketieteessd. Vaikka useita epdsuoria menetelmid onkin esitetty
kahden viimeisen vuosikymmenen aikana, puuttuu silti yksiselitteisesti katetriveren-
paineen kanssa validoitu menetelma. [24]

Tyypillisimmin ladkari tai hoitaja mittaa verenpaineen kiyttden apunaan veren-
painemittaria ja stetoskooppia. Vaikka tata mittaustapaa pidetddn standardina, on
siind, tunnustettu olevan paljon ongelmiakin. Yleisesti kajoamatonta jatkuvaa ve-
renpaineen mittauslaitetta pidetdin parempana mittarina. Kajoamattomassa mit-
tauksessa on kaksi erilaista tekniikkaa, joita on tutkittu paljon, oskillosmetrinen
ja Penaz-menetelmé. Molemmat menetelmat kiyttiviat apunaan mansettia, joka on
potilaan kannalta epdmukava ja toisaalta mansetin kiytto kuormittaa sydanté ja ai-
heuttaa hdiri6itd mittauspisteen lihistolla. [13] Tehohoidossa kiytetddnkin jatkuvan
verenpaineen mittaamiseen nykyaan invasiivisesti mitattavaa katetriverenpainemit-
tausta. [26]

Yleisimmin valtimoverenpaine mitataan seuraavaksi kuvatulla tavalla tavalla: ol-
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kavarren ympadrille kiedotaan kangasmansetti, jonka sisdlld on litted kumipussi. Man-
settipainetta voidaan sididdelld pumppaamalla siihen ilmaa, jolloin mansetin alla ole-
vat valtimot puristuvat kokoon. Paine luetaan painemittarista. Stetoskooppi asete-
taan kyynértaipeeseen. Kyynértaipeesta ei kuulu stetoskoopilla mitéén silloin, kun
valtimon lapi ei virtaa verta tai kun verivirtaa normaalilla nopeudella. Pyorteinen
verivirta puolestaan aiheuttaa sen sijaan selvésti kuultavan dénen. [2]

Mansettimenetelmad kiytettiessd mansettiin pumpataan niin paljon ilmaa, et-
td mansetin paine ylittda systolisen verenpaineen. N&in ollen mansetin alla olevat
valtimot puristuvat talléin kiinni koko syddmen toimintakierron ajaksi, koska man-
settipaine on suurempi kuin valtimoverenpaine. Tamén jalkeen mansettipainetta
lasketaan hitaasti, kunnes se on laskenut juuri valtimoverenpaineen alle. Tall6in ko-
koon puristuneen valtimon ldpi pddsee hetkellisesti virtaamaan hiukan verta systolen
aikana. Tama pyorteisen virran aiheuttava déni voidaan kuulla stetoskoopilla. Kun
aani alkaa kuulua, on mittarissa nikyvéi mansetin painelukema yhté kuin systolinen
verenpaine. |2]

Kun mansetin painetta lasketaan edelleen, piisee verta virtaamaan mansetin
alitse my6s muissa verenkierron vaiheissa. Kun stetoskoopilla ei voida kuulla enéi
veren virtauksen aiheuttamaa dinté, on mittarin lukema yhtd kuin diastolinen ve-
renpaine. Systolinen verenpaine voidaan my0s havaita tunnustelemalla pulssia ran-
teesta. Kun mansettipaine on suurempi kuin valtimoverenpaine, ei pulssia tunnu.
Systolinen paine luetaankin mittarista hetkelld, jolloin ensimméinen pulssi tuntuu.
Tosin talla menetelmélla saadaan yleensd hieman matalampi systolinen paine, kuin
stetoskooppia hyviksikidyttden. Ero johtuu siité, ettd pulssi on heikko ja vaikeasti

havaittavissa, kun kokoon puristuneen valtimon lavitse pafsee vain vahéan verta. [2]

3.5 Pulssin kulkuaika mittaukset

Pulssin kulkuaika metodin avulla voidaan linkittdd toisiinsa ldhes kaikki syddmen
fysiologiset parametrit (syke, verenpaine ja valtimovastus). Pulssin kulkuaika kuvaa
aikaa, jonka pulssiaalto tarvitsee kulkeakseen sydamestd PPG mittauspisteeseen.

Lisdksi on hyvd huomioida ettd, mitd pitempi etdisyys on PPG:n mittauspisteen ja
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sydamen valilla sitd pienempid ovat aikatason mittavirheet. Tamaéan takia mittaus-
pisteeksi on vakiintunut sormenpéé. Sormenpéissa sijaitsevan anturin ongelmana on
kéden #killisistd liikkeisté aiheuttavat signaalin vadristymét. [§]

PTT:hen vaikuttavat useat fysiologiset tekijit, kuten syddmen minuuttitilavuus,
verenpaine, valtimoitten ja laskimoitten elastiset ominaisuudet sekd muut syddmen
toimintaan vaikuttavat funktiot. Jo pitkddn on ollut tunnettua, etta erityisesti sys-
tolinen verenpaine vaikuttaa PTT:hen. PTT:td onkin ehdotettu mansetittomaksi ja
noninvasiiviseksi verenpaineen mittausmenetelméiksi monissa julkaisuissa. |11]

Pulssin kulkuaika mitataan EKG-kdyrdn R-huipusta, josta saadaan alkupiste
mittaukselle. Kulkuajan loppupiste saadaan fotopletysmografiasignaalin huipusta
[26, 13, 8| tai P-pisteestd. P-piste vastaa tangentin jyrkintd nousukulmaa systolisen
paineen aiheuttaman nousun aikana. P-pisteen kiyttdmisen etu PTT laskettaessa
on, ettd tdssd pisteessi pulssiaalto kestdd paremmin hiiriitéd ja artefakteja. [8] Tie-
donkeruu vaiheessa on kolme erilaista vaihetta lepoaika, merkintdaika ja toipumi-
saika, jotka kuvaavat systolisen verenpaineen ja pulssinkulkuajan suhdetta toisiinsa
[26]. Muutokset pulssin kulkuajassa kuvaavat muutoksia verenpaineessa. PTT me-
netelmé soveltuu potilaan tarkkailuun jatkuvana 24 tunnin verenpaineen mittaus-
menetelméiné. Menetelmé on potilaalle miellyttiva ja huomaamaton, olleessaan seké
noninvasiivinen ettd mansetiton. [13]

Pulssin kulkuaika koostuu kahdesta osasta: isovolumetrisesta supistusajasta ja
pulssin kulkuajasta. Ensin mainittu on intervalli, jonka aikana supistuva sydénlihas
nostaa painetta riittavisti, jotta aorttalappa aukeaa ja veri padsee kulkeutumaan
kammioihin, tAma osa on herkka sympaattisen hermoston muutoksille, eikd niinkdan
verenpaineen muutoksille. Jalkimmainen osa, pulssin kulkuaika, kuvaa aika viivetta
aorttalipin aukeamisen seurauksena syntyvin pulssiaallon saapumiseen direisve-
renkiertoon. Pulssin kulkuaika on kiddntden verrannollinen pulssiaallon nopeuteen.
Verisuonten seindmien epélineaaristen ominaisuuksien ansiosta verenpaineennousu
aiheuttaa kasvua pulssinaallon nopeuteen ja néin ollen laskee pulssin kulkuaikaa.
Kuitenkaan keskindisriippuvuus pulssin kulkuajan ja systolisen verenpaineen valilla

ei ole aina voimakasta. [3]
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Pulssiaallolla tarkoitetaan tassd yhteydessa paineaaltoa, joka johtuu sydamen su-
pistumisesta ja kulkee valtimoverisuonia pitkin periferiaan. Verisuonien jaykkyydel-
14, valtimoiden ldpimitalla ja veren viskositeetilla voidaan manipuloida pulssiaallon
kauttakulkuaikaa ja verenpainetta. Laajalti erilaissa tutkimuksissa on hyviksytty,
ettd PTT vaihtelee kiiéinteisesti mansetilla mitattuun verenpaineeseen nihden. [26]

Verenpaineen mittaamiseen on kiytettévissd muitakin menetelmié, esimerkiksi
oskillosmetrinen menetelmé, jotka ovat tarkkoja, mutta mansetin kiyton takia eivit
sovellu jatkuvaan mittaamiseen. PT'T menetelménetuja onkin sen mansetittomuus.
Vaikka PTT menetelmé on suhteelliseen uusi menetelmé, on voitu osittaa, etta sen
avulla voidaan seurata verenpainetta lyhyen aikaa hyvin tarkasti, jonka jilkeen lait-
teisto vaati kalibrointia. [13]

Ensimmadisend PTT:n ja verenpaineen suhdetta tutki Chen vuonna 2000. Chen
yhdisti verenpaineeseen parametrin pulssiaallon nopeus PWV (Pulssiaallon nopeus).
[13] Téssé tutkimuksessa systolinen verenpaine on saatu yhdistdmalld kaksi erillis-
td komponenttia, korkeamman taajuuden komponentti saadaan taajuuslastan puls-
sin kulkuajasta ja pienempi komponentti systolisen verenpaineen oskillosmetrisesta
mittauksesta. Pulssin kulkuaika madériteltiin EKG:n QRS-kompleksin alusta puls-
sin havainnointiin sormenpéaihin asetetussa oskillosmetrisessa anturissa. Chen tutki
menetelmalla potilaita sydanleikkauksen aikana ja pienelld otoksella havaittiin, etta
tulokset korreloivat hyvin invasiivisesti mitatun verenpaineen kanssa, virhepoikkea-
mat pysyivat 10 % valilld 97,8 prosenttisesti seurannan aikana korrelaatio kertoi-
men ollessa 0,97 + 0,02. |3|

Tonometriselld ja verisuonten purkautumismenetelmélld pystytadn maarittamaan
jatkuva pulssien vilinen aaltomuoto, mutta ongelmana on, ettd ensimméinen mit-
taa signaalin suoraan suonesta ja jialkimméinen vaati pulssiaallon takaisinkytken-
td signaalina. Molemmat tapauksissa anturinsignaalit ovat kuitenkin herkkié liike-
energian synnyttémille artefakteille. [3]

Ideana pulssiaallon nopeuden hyédyntdminen verenpaineenmittauksessa on van-
ha ja sitd tutkittiin jo 1920 luvulla useissa julkaisuissa 1920-luvulla. Verenpaineen

vaihtelun merkitysta pulssiaallonnopeuteen ja verisuonten kimmoisuuteen seki nai-
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den mittausmenetelmid on puoltaan tutkittu 1930-luvulta alkaen. Estimointime-
netelmié, verenpaineen ja verenpaineen muutoksen havainnointiin kdyttiden pulssi-
aallon nopeutta tai sykkeen saapumisaikaa hyodykseen, on tutkittu 1970-alkaen.
Pulssiaallon nopeutta on myos kiytetty psykofysiologisissa mittauksissa ilman sen
liittdmistd verenpaineeseen. [3]

Lukuisista tutkimuksista huolimatta kukaan ei ole kuitenkaan onnistunut to-
teuttamaan luotettavaa pulssiaallon nopeuteen tai pussin kulkuaikaan perustuvaa
verenpainemittaria [3], silld on havaittu, ettei PTT vélttAmatta riitd absoluuttisten
verenpainearvojen mittaamiseksi, mutta se toimii hyvina estimaattina ja paramet-
rina verenpaineen muutoksille. Lyhyt aikaisessa mittauksissa verenpaine ja PTT
korreloivat keskenéén erittdin hyvin stabiileissa olosuhteissa. Molemmat seké veren-
paine ettd PTT ovat tarkeitd sydan- ja verisuonisairauksien indikaattoreita. Lyhyen
aikavilin mittauksilla voidaankin tuottaa tarkedd tieto syddmen ja verisuoniston
kunnosta. [11]

Ongelmaksi on noussut verisuonten seindmien elastisuus, joka ei ole vakio. Vaik-
ka verenpaine vaikuttaa suurelta osin pulssiaallon nopeuteen ja sykkeen saapumi-
saikaan, mutta ongelmallinen valtimoiden elastisuus on yksil6llinen jokaisella poti-
laalla. Taméan takia useat tutkijat ovatkin aiemmin hyldnneet pulssiaallon kiyton
verenpaineen mittauksessa. Chen 16ysi kuitenkin tutkimusryhménsé kanssa viittei-
ta siitd, ettd systolisen verenpaineen muutosta voidaan havainnoida luotettavasti
pulssin kulkuajan perusteella, vaikka absoluuttiseen systolisen paineen arviointiin
tarkkuus ei riitdkdan. Tama tarkoittaa sitd, ettd systolisen verenpaineen vaihtelu
pystytdan arvioimaan tarkasti pulssin kulkuajaksi taajuusalueessa. Ongelmia tosin
tuottaa se, ettd matalampi taajuuskomponentti ei korreloi yhtd hyvin absoluutti-
sen tason kanssa (DC-komponentti), eli hitaita verenpaineen muutoksia ei pystyta
havainnoimaan pulssin kulkuajan avulla. Ongelman ratkaisuksi Chen ehdottaa me-
netelmid, jossa pulssin kulkuajan ja ajoittain kalibroitavaa systolisen verenpaineen
mittausta. [3]

Pulssiaallon nopeutta kiytetddn laajalti valtimoiden laajentumisen indeksina.

Perifeerisen pulssin kulkuaika on kddntden verrannollinen pulssiaallon nopeuteen.
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Suurten valtimoiden mekaaniset ominaisuudet ovat hyvin tirkeitd, kun puhutaan
verenkierron fysiologisesta terveydesta. Laajat elastiset verisuonet absorboivat ener-
giaa verenkierron systolisen virtauksen aikana ja vihentivit taten sydamen rasitusta
ja tyotd. Suurten valtimoiden toimita dynamiikkaa on vaikea mallintaa, silld sithen
vaikuttavat verenkierron pulssimainen luonne, verisuonten seindmien monimutkai-
nen rakenne seki sileiden lihasten kiinteys ja kunto. [4]

Pulssin kulkuaika tulee olla méaritelty tietylle selkedsti mitattavissa olevalle vi-
lille ihmisen fysiologisten ja anatomisten rajoitusten takia, kuten syketasot, aallon-

nopeus tai verisuonisegmentin pituus. Niin voidaan hylata epdpatevat mittausarvot.

8]
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4 Mittaukset

4.1 Mittausjirjestelmi

Mittausjdrjestelmé koostuu keskusyksikostéd (Kuva 4) ja mittausantureista (Kuva 5).
Laitteistolla pystytdin mittaamaan anturimaa samanaikaisesti hengitysti, BKG:t4,
EKG:std ja PPG:ta. Téssa tyossa on kiinnostuttu lahinnd BKG:stéd ja PPG:stéd seka
referenssind EKG:sti. Hengityssignaalia on kiytetty apuna hengityksen aiheutta-
man h&irion suodatuksessa. BKG-anturointi on rakennettu itse, padkomponentti-
na on VTT Technologiesin SCA610-kiihtyvyysanturi. EKG:n detektointiin kdytettiin
Medlabin kolmikanavaista EKG-kaapelia ja Ambun EKG-elektrodeja. PPG:n mit-
taamiseen kaytettiin Datexin OxyTip+ pulssioksimetria. Hengitysmittaus suoritet-
tiin venymadliuska-anturin avulla. Kuvassa 5 koehenkilélle ei ole puettu referenssi-

mittarina kiytettyd Omronin olkavarsimittaria.

Kuva 4: Laitteiston keskusyksikko koteloituna.

EKG-anturit on sijoitettu raajakytkentdind molempiin ranteisiin ja oikeaan nilk-
kaan. Sekd BKG-anturi, ettd hengityksen havainnointiin kiytetty venyméiliuska-
anturi sijoitettiin rintakehélle. PPG-anturin sijoituspaikkana oli vasemmankiden

etusormi, silld se on ldhempéand sydantd. Omronin mittari sijoitettiin myos vasem-



25

Kuva 5: Mittauslaitteisto koehenkil6lle puettuna, ilman mansettiverenpainemittaria.

paan kiiteen.

Verenpaineen vertailureferenssini kiaytetddn Omronin elektronista M6 Comfort-
mittaria, joka on esitelty kuvassa 6. Omronin olkavarsiverenpainemittarit ovat myos
ammattilasten kiytossd, joten niiden luotettavuus on korkea. Mittarityyppi on klii-
nisesti validoitu ja naytoltd on luettavissa vain onnistuneen mittauksen tulos. Mit-
tausalue on verenpaineelle 0-299 mmHg ja tarkkuudeksi ilmoitetaan £3 mmHg. [17]
Omissa koemittauksissa havaittiin tarkkuudeksi +3,3 mmHg. Néin ollen verenpai-
nemittarilla mitatun verenpaineen virherajoiksi on laskettu +3 mmHg. Ongelmalli-
seksi mittauksien samanhetkisyyden tekee mansettiverenpainemittarin toimintape-
riaate, joka estdd veren etenemisen verisuonissa. Taman takia ensin on suoritettu
mittaus tyossa esitellyllé laitteistolla ja heti perdén Omronin mittarilla. Jarjestyksen

méadrasi kiytannollisyys ja se, ettd verenpaineen ja palautuminen ennalleen manset-
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timittauksen jilkeen kestdd hetken.
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Kuva 6: Omronin M6 Comfort-olkavarsimittari [17]

Mittaustulokset luettiin USB-portin kautta tietokoneelle ja LabVIEW (Kuva 7
toimii reaaliaikaisena ndyttond mittauksen aikana, jolloin mahdolliset koehenkilén
liikkkeista aiheutuvat hairiét saatiin suljettua mittauksen ulkopuolelle. Varsinainen
signaalinkasittely ja pulssinkulkuajan laskenta suoritettiin MATLAB:1la. Niin ollen

tuloksia ei saatu reaaliaikaisena talld mittalaitteistolla ja suodatusmenetelmélla.

4.2 Signaalinkisittely

Kaikista signaaleista suodatettiin tasavirtakomponentti pois, jotta signaalien kes-
kindinen vertailu olisi helpompaa. Kuvassa 8 on esitetty kaikki signaalit samanai-
kaisesti suodatettuna. Hengityssignaali (Kuva 9) suodatettiin seitsemén ensimmaéi-
sen harmonisen komponentin avulla, muiden signaalien suodatuksessa on kiytetty
kaistanesto- ja kaistanpaidstosuodattimia. Tassd tyOGssa ei varsinaisesti oltu kiinnos-
tuneita hengityssignaalista. Signaali kuitenkin mitattiin samanaikaisesti muiden sig-
naalien kanssa, jotta hengityksestd aiheutuva héirié olisi helpompi suodattaa pois
etenkin ballistokardiografiasignaalista. Hengityksen ensimméisen harmonisen taa-
juuden havaittiin olevan noin 0,26 Hz. Hengityksen vaikutus nikyy BKG-signaalissa

kaikkein selvimmin mitatuista signaaleista, silla kiithtyvyysanturi reagoi hengityksen
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Kuva 7: LabVIEW:n havainnointi ikkuna, signaalit ylhdaltd alaspiin ovat BKG,
PPG, EKG ja hengitys.

aiheuttamaan rintakehin liikkeeseen herkédsti. Kuvassa 9 voidaan nidhda selkedsti
kuinka signaalissa on hiirioitd ennen suodatusta.

Ballistokardiografiasignaali (Kuva 10) suodatettiin kaistanpédistosuodattimella
vilille 0,3-49 Hz. Alaraja méardytyi sen mukaan, ettd hengityssignaalin voimakkain
piikki noin 0,26 Hz kohdalla jii kaistan ulkopuolelle. Kaistan yliraja on valittu
niin, ettd verkkovirran aiheuttama 50 Hz hiirio jai kaistan ulkopuolelle. Signaali
olisi voitu suodattaa viela rajummin, silla efektiivinen kaista on 0,5-20 Hz, vaikka
valitulla taajuusalueella on enemmén héiriéing, ei signaalista haluttu kuitenkaan
suodattaa litkkaa komponentteja pois.

Pletysmografiasignaali (Kuva 11) suodateltiin kaistanpadstond samoin kuin BKG-
signaali, mutta alempana rajana on BKG-signaalista poiketen 0,15 hertsi4, silla hen-
gityksen aaltosykli ei erotu yhta selvisti tdsta signaalista. Ylirajana 49 Hz, johtuen

verkkovirran aiheuttamasta 50 Hz hairiostd. Kuvasta 11 voidaan nadhdi selkeéds-
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Kuva 8: Kaikki mitatut signaalit suodatuksen jédlkeen ajan funktiona ylhaalta alas-
pain jarjestyksessd BKG, PPG, EKG ja hengitys.
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Kuva 9: Hengitysmittaus suodatettuna ja suodattamattomana ajan funktiona

ti verkkovirran aiheuttama hairi6 suodattamattomaan signaaliin. Kéytetty anturi
paastaa myos jonkin verran ympardivad valoa lavitse, joka omalta osaltaan aiheuttaa
lisdd h&iriota signaaliin. Aaltomuodoltaan signaali on kuitenkin selkeé, mika helpot-
taa sen suodatusta, eikd merkittivia komponentteja jad suodatuksen ulkopuolelle,
vaikka kaistanpdastosuodattimen kaistaa vield kavennettaisiin edelld mainitusta.

Elektrokardiografiasignaali (Kuva 12) suodatettiin kapeammalla kaistanpééstolla
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vilille 1-40 Hz. Koska EKG:ssé ollaan kiinnostuneita vain R-aallon huipun paikasta,
valittiin suodatus sellaiseksi, ettd signaalissa on mahdollisimman vihédn hairidité,
mutta R-aalto erottuu selkeédsti. EKG-signaali on muodoltaan selked ja se sisdltdé
helposti tunnistettavat vaiheet toisin kuin BKG-signaali, joka on rakenteeltaan huo-

mattavasti monimutkaisempi.

T T
suodattamaton
suodatettu

BKG

8 8.5 9 9.5 10 10.5 11 11.5 12 12.5 13
aika (s)

Kuva 10: Ballistokardiografiasignaali suodatettuna ja suodattamattoman ajan funk-
tiona.
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PPG

Kuva 11: Fotopletysmografiasignaali suodatettuna ja suodattamattoman ajan funk-
tiona.

4.3 Mittaustulokset

Koehenkilomittaukset suoritettiin yhdeksélle henkilélle, ja jokaiselle henkilélle suo-

ritettiin kaksi mittausta. Mittaustulokset on esitetty taulukossa 1. Koehenkil6t ovat
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Kuva 12: Elektrokardiografiasignaali suodatettuna ja suodattamattoman ajan funk-
tiona.

perusterveitd miehid ja naisia, joiden ikdhaarukka on 24-53-vuotta. Mittausasen-
tona oli istuma-asento, vaikka mahdollisesti makuultaan suoritetussa mittauksessa
olisi voinut olla vihemmaé&n h&iriéitd asennon suuremman stabiilisuuden johdosta.
Tavoitteena on kuitenkin toteuttaa potilaan kannalta mahdollisimman miellyttava
kokemus, joten istuma-asento valittiin sen luontevamman olemuksen takia.

Kustakin mittauksesta analysoitiin 25 sekunnin mittainen mittausjakso, jonka
ajalta laskettiin pulssinkulkuajat EKG:n R-aallosta ja BKG:n I-laaksosta PPG-
signaalin jyrkimpaan nousukulmaan, eli P-pisteeseen, joka tunnistettiin toisen deri-
vaatan nollakohdan perusteella. Néin saatiin varmistettua yhtéaldinen PPG-signaalin
kohta jokaiselta koehenkil6lla, eikd syntynyt vastaavaa epdméadraisyyttd mittauskoh-
taa, kuin olisi syntynyt, jos mittauspisteen paikkana olisi kiytetty signaalin huippua,
jonka muoto vaihtelee yksil6llisesti. Ongelmana oli 1dhinnd BKG-signaalista oikean
paikan tunnistaminen, silld signaali on hyvin herkké erilaisilla héiridille ja koehen-
kilon liikkeille. N&in ollen oikean laakson tunnistaminen on hankalampaa, ja samal-
la signaalissa olevat liikkeestd aiheutuvat héiriot voivat aiheuttaa epdmaéadraisyytta
mittaukseen. Kuvassa 13 on esitetty mittauksissa kiytettavit pisteet ja pulssin kul-
kuaika.

Mittaustulokset on esitetty kiyriné liitteissd A-I. Niistd voidaan havaita, ettd
koehenkildiden vililla on selkeitd eroja PPG-signaalin muodostumisessa. Jokainen

signaali toki pitdd sisilldén siihen liittyvat komponentin, mutta eri koehenkiléiden
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valilld on suurtakin hajontaa esimerkiksi PPG-signaalin huipun muodossa. Koska
signaali on padpirteiltdin samanlainen, mutta varsinaisen huipun muodossa on eroja,
paddyttyyn siihen, ettd mittaus pisteend kiytetddn signaalin toisen derivaatan nol-
lakohtaa huipun sijasta, eli kohtaa jossa signaali nousee jyrkimmin. EKG-signaalin
R-huippu on selkeéisti havaittavissa ja sitd onkin kiytetty lihtokohtana muiden mit-
tauspisteiden tunnistamisessa.

BKG-signaalissa haastavaa oli se, ettd osalla koehenkil6isté I-laakson keskelld on
pieni huippu. Nédin ollen mittauspiste on joko ennen huippua tai sen jalkeen riippuen
siitd kummalla puolella on syvin laakso. Ongelma olisi mahdollisesti saatu poistettua
signaalin suuremmalla suodatuksella, mutta télloin syvimmén laakson paikka olisi

hieman muuttunut ja vaikuttanut tdta kautta edelleen pulssin kulkuaikoihin.
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Kuva 13: Pulssin kulkuajat mitattuna EKG:n R-piikistd tai BKG:n I-laaksosta
PPG:n P-pisteeseen.

Taulukossa 1 on estetty saadut pulssin kulkuajat sekd koehenkilokohtaiset keski-
hajonnat pulssin kulkuajalle. Jokaiselle koehenkil6lle on laskettu erikseen mittaus-
ten keskihajonta, jossa on kiytetty kummankin mittauksen aikana saatuja pulssikul-

kuaikatietoja. Keskihajonta muodostuu néin ollen 40-75 pulssin perusteella koehen-



Koehenkilo PT'Tgxe spxa PTTgxa Spre Verenpaine
mit A / mit B ms ms ms ms mmHG
Khl/A 245,60 9,81 171,87 29,63 142
Khl/B 227,73 9,81 135,93 29,63 147
Kh2/A 255,33 26,01 188,27 31,51 115
Kh 2 / B 231,73 26,01 180,73 31,51 114
Kh3/A 250,20 6,99 175,27 19,44 153
Kh 3 / B 241,07 6,99 162,20 19,44 146
Kh4/A 255,00 21,44 177,80 17,92 137
Kh4/B 259,67 21,44 184,73 17,92 131
Khs/A 267,00 13,81 197,07 23,16 123
Kh5/B 287,20 13,81 196,80 23,16 125
Kh6/A 228,80 8,76 142,73 5,85 150
Kh6/B 246,33 8,76 149,47 5,85 146
Kh7/A 232,73 9,65 143,47 2751 158
Kh7/B 233,73 9,65 146,07 27,51 155
Khg8/A 263,30 5,17 176,40 22,78 132
Khg8/B 264,80 5,17 191,73 22,78 130
Kh9/A 274,67 17,31 19587 17,31 97
Kh9/B 272,40 17,31 189,93 17,31 98

Taulukko 1: Koehenkilomittaukset
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kilosta ja koehenkilon sykkeesta riippuen. Varsinaiset pulssinkulkuajat on laskettu

mittauskohtaisesti keskiarvona 15 perikkiisestd pulssista. Viimeisessd sarakkeessa

on esitetty Omronin verenpainemittarilla mitattu verenpaine elohopeamillimetreiné.
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5 Tulokset

Kuvassa 14 on esitetty verenpaine pulssin kulkuajan funktiona. Kuvassa on selkeés-
ti havaittavissa, ettd matalilla systolisen verenpaineen arvoilla ei saada yhta hyvia
tuloksia, kuin korkeammilla arvoilla. Toisaalta kyseessd voi olla myos henkilén omi-
naisuus, joka johtuu korkeammasta sykkeesta.

Taulukossa 1 on havaittavissa, ettd pulssinkulkuajat poikkeavat koehenkilon 2
kohdalla huomattavasti muista, etenkin EKG:n pohjalta lasketun pulssin kulkuajan
kohdalla, syynéd tdhdn on henkilon kisien tirind. Tarind vaikuttaa etenkin PPG-
signaaliin ja signaalissa onkin havaittavissa selkedd heiluntaa. Syy minka takia muu-
tokset nikyvit nimenomaan EKG-signaalin pohjalta laskettavassa pulssinkulkuajas-
sa on, ettd kiisien tarind vaikuttaa myos BKG-signaaliin, mutta ei EKG:hen. Téarinén
vaikutus on huomattavissa etenkin mittauksessa B, mutta myos mittauksessa A on
havaittavissa vapinan vaikutus signaaleihin. BKG-signaali on muutenkin herkempi
erindisille liikkeille ja muutoksille hengityksessa, esimerkiksi hengityksen pidattami-
nen tai voimakkuus ndkyy selkedisti saadussa signaalissa.

Myo6s koehenkilon 9 tulokset on jatetty pois regressiokdyran sovituksesta, silla
tulokset ovat selvésti eri linjassa muiden kanssa. Keskenéén toki tulokset ovat yhte-
nevid, mutta pulssin kulkuajat ovat selvisti nopeampia kuin muilla koehenkil6illa.
Syyné tdhdn on henkilon selvésti korkeampi syke muihin koehenkil6ihin verrattu-
na. Nama selkedsti muista poikkeavat mittaustulokset muuttavat regressiokiyrin
kulmakerrointa huomattavasti, joten kokonaisuuden kannalta on parempi jattaa ne
huomioimatta.

Regressiokdyriksi saatiin:

SBPgye = —0,4596 PTT + 218,26, (14)

ja

SBPgc = —0,5808PTT + 286, 4, (15)

jossa PTT on mittauksesta laskettu pulssinkulkuaika. Selitysasteeksi saatiin BKG:lle
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Kuva 14: Regressiokdyrat sovitettuina saatuihin laskettuihin pulssin kulkuaikoihin
mitatun verenpaineen funktiona.

73,25 % ja EKG:lle 75,78 %. Kéyri on laskeva, silli pulssin kulkuaika pitenee mata-
lilla verenpaineen arvoilla. Kuten taulukoista 2 ja 3 voidaan nahdé, koehenkildiden
2 ja 9 mittaukset poikkeavat suuresti muista. Kun tarkastellaan 1dhemmin valide-
ja mittauksia, huomataan, ettd ero Omronin mittarilla mitattuun verenpaineeseen
pystyy BKG:n tapauksessa £10% rajoissa ja vastaavasti EKG:11a +8%. Néin ollen
mittalaitteistolla ja tallda menetelmilld saatuja tuloksia voidaan pitda luotettavina.

Omronin ilmoittamat virherajat kiytetylle olkavarsimittarille ovat +£3 mmHG.
Laskettaessa prosentuaalinen virhe henkilon verenpaineen ollessa 130 mmHG saa-
daan 2 %, joka on hieman pienempi kuin kiytetylld mittalaitteistolla saavutetut
arvot. Erona on kuitenkin se, ettd mittalaitteiston perusteella saatuja tuloksia on
verrattu Omronin mittarilla saatuun verenpaineeseen. Niin ollen, jos Omronin mit-
tarissa on virhettd vaikuttaa se myo0s saatuihin tuloksiin. Laite tulisikin kalibroida

esimerkiksi katetriverenpainemittari mukaan, silld se on menetelméana tarkempi.
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Mittaus SBL SBLpgg SBL — SBLpkg ero-% |

Khi,/A 142 139 3 2 %
Khl/B 147 156 -9 6 %
Kh2/A 114 135 21 19 %
Kh2/B 115 132 17 15 %
Kh3 /A 153 138 15 10 %
Kh3 /B 146 144 2 2 %
Kh4 /A 137 137 0 0%
Kh4/B 131 133 -2 2 %
Khb /A 123 128 5 1%
Kh5/B 125 128 -3 2 %
Kh6 /A 150 153 -3 2 %
Kh6/B 146 150 -4 2 %
Kh7/A 158 152 6 1%
Kh7/B 155 151 1 2 %
Kh8 /A 132 137 5 4%
Kh8/B 130 130 0 0%
Kh9/A 97 128 231 32 %
Kh9/B 98 131 -33 34 %

Taulukko 2: Systolinen verenpaine BKG

Mittaukset onnistuivat suurimmalla osalla koehenkildisté ja saadut tulokset ovat
vertailukelpoisia muihin tutkimuksiin ndhden. Kaikki pulssinkulkuajan laskennassa
tarvittavat signaalien pisteet pystyttiin tunnistamaan koneellisesti. Tiettyd ongel-
maa tuottavat hyvin korkeat tai matalat pulssitaajuudet, jolloin pisteiden tunnis-

tuksessa esiintyy helpommin virhe pisteita.



Mittaus SBL SBLpxe SBL — SBLgkg ero-% |

Khl/A 142 144 2 1%
Khl/B 147 154 7 5 %
Kh2/A 114 152 -38 33 %
Kh2/B 115 138 -23 20 %
Kh3 /A 153 141 12 8 %
Kh3/B 146 146 0 0%
Kh4 /A 137 138 1 1%
Kh4/B 131 136 5 3%
Kh5/A 123 131 -8 7%
Kh5/B 125 120 5 4%
Kh6 /A 150 154 4 2%
Kh6 /B 146 143 3 2 %
Kh7/A 158 151 7 1%
Kh7/B 155 151 4 3 %
Kh8 /A 132 133 1 1%
Kh8 /B 130 133 -3 2 %
Kh9 /A 97 127 -30 31 %
Kh9/B 98 128 -30 31 %

Taulukko 3: Systolinen verenpaine EKG
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6 Johtopaatokset

Téassa tyossd saadut tulokset, jotka ovat esitelty tarkemmin luvussa 5. Vastaavat
aiheeseen ldheisesti liittyvit aiempia tutkimuksia. Menetelmiid voidaan pitdd hy-
vana indikaattorina potilaan systolisesta verenpaineesta, jos sitd verrataan yleisesti
kédytossa oleviin oskillosmetrisiin verenpaineen mittareihin. Tamaén tyon aikana ei ol-
lut mahdollisuutta verrata menetelmés katetriverenpaineeseen, mutta jos laitteisto
halutaan tuotteistaa tulevaisuudessa, tulisi tallainen vertailututkimus tehda.

Pulssin kulkuajan laskemiseksi vaadittavat mittauspisteet pystytddn tunnista-
maan koneellisesti, joten menetelmii pystytddn sen puolesta kiyttamaéin yleisesti
sairaaloissa, kotihoidossa tai potilasvastaanotoilla. Koehenkil6iden verenpaineet sat-
tuivat olemaan péddasiassa yli 130 mmHg, joten varmasti ei voida tietdd miten lait-
teisto kayttaytyy matalilla verenpaineilla. Mutta korkeat verenpaineen arvot ainakin
korreloivat referenssimittarilla mitattujen arvojen kanssa.

Tyon tulokset vastaavat odotettua, silld BKG-signaalista lasketulla pulssin kul-
kuajalla on hieman pienempi korrelaatiokerroin, kuin EKG:n pohjalta lasketulla
pulssin kulkuajalla. Syy tdhdn on ihmisen fysiologiassa. Ballistokardiografiasignaali
syntyy syddmen mekaanisesta liikkeesti pulssin tavoin, joten niilld on suora yhteys
toisiinsa, mutta signaali on my0s hiiricherkempi. Edellisistd poiketen EKG on sy-
dédmen sidhkoisen toiminnan mittari ja indikaattori, néin ollen ilmiot eivat synny tai
kiyttaydy taysin yhtenevisti. Kummallakin menetelmélli on omat etunsa.

EKG on yleisesti mitattava ominaisuus etenkin sairaala- ja ensiapuhoidossa. Tél-
laisissa ympéristoissd myos EKG:n hyodyntdminen pulssin kulkuajan perusteella
lasketulle verenpaineelle on ymmaérrettivi ja jopa suotava, silla potilaalle ei néin
ollen tarvitse pukea kiytossd olevia antureita enempédi mittalaitteita. Tosin téssé
tapauksessa laitteisto tulisi integroida jo olemassa olevaan EKG-laitteistoon.

Kotisairaanhoidossa, tyoterveysasemilla ja potilasvastaanotoilla potilaan muka-
vuus ja laitteiston helppokiyttdisyys ovat avainasemassa. Maallikolle rintakehél-
le asennettava BKG-anturi on helppokiyttoisempi ja miellyttdvampi, kuin EKG-

laitteistot. Toisaalta laitteisto on myds halvempi. Ongelmana on BKG:n suuri héi-
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rioherkkyys liikkeelle ja tarinélle.

Jatkokehityksen kannalta oleellista on myo6s tehdé laitteistosta mahdollisimman
luotettava ja potilaan kannalta helposti kiytettivi. Tassd tapauksessa pitdd huo-
mioida kohderyhmé entisti tarkemmin. Jos laitteesta halutaan luoda vaihtoehtoinen
menetelmé koti- ja terveyskeskuskiytossa oleville mansettiverenpainemittareille.

Anturien ja mittalaitteiston pukeminen pitéisi olla potilaalle helppoa ja hyvin
intuitiivista. PPG:n sormianturit ovat helppokiyttdisid ja, jos BKG-anturin kiinni-
tys ja sijoittaminen toteutetaan sykemittarin vyon kaltaisella menetelmalld, on se
helposti puettavissa ja kdytettavissa.

Yhtené kehityskohteena laitteiston langattomuus, jolloin etenkin jatkuvan kéy-
ton mahdollisuus paranee. Télla hetkelld mittaustulokset pystytidin lukemaan blue-
toothin kautta tietokoneella, mutta potilas on edelleen kiinni keskusyksikossi. Nain
ollen potilas ei ole vapaa liikkumaan haluamallaan tavalla. Toisaalta langattomuu-
den vaatimus potilaan ja keskusyksikon vililld ei ole niin suuri tyéterveysasemilla ja

potilasvastaanotoilla, silld potilas oletusarvoisesti istuu ladkirin vastaanotolla.



39

Viitteet

1]

2]

13l

4]

[5]

6]

|7l

18]

19]

[10]

[11]

AnaesthesiaUK. Principles of pulse oximetry, September 2004.

J. G. Bjalie, E. Haug, O. Sand, O. V. Sjaastad, and K. C Toverud. Thminen:
Fysiologia ja anatomia. WSOY, 1999.

W. Chen, T. Kobayashi, S. Ichikawa, Y. Takeuchi, and T. Togawa. Conti-
nuous estimation of systolic blood pressure using the pulse arrival time and

intermittent calibration. Medical and Biological Engineering and Computing,
38:569-574, 2000. 10.1007/BF02345755.

Byeong Cheol Choi, Hee Jeong Lee, Soo Young Ye, Dong Keun Jung, Gi Ryon
Kim, Kwang Nyon Kim, and Gye Rock Jeon. Evaluation of arterial compliance
on pulse transit time using photoplethysmography. In Industrial Electronics
Society, 2004. IECON 2004. 30th Annual Conference of IEEE, volume 3, pages
3219 — 3222 Vol. 3, nov. 2004.

Antonio Eblen-Zajjur. A simple ballistocardiographic system for a medical
cardiovascular physiology course. Advances in Physiology Education, 27(4):224—
229, 2003.

J. Espina, T. Falck, J. Muehlsteff, and X. Aubert. Wireless body sensor network
for continuous cuff-less blood pressure monitoring. In Medical Devices and
Biosensors, 2006. 3rd IEEE/EMBS International Summer School on, pages 11
—15, sept. 2006.

J. W. Gordon. Certain molar movements of the human body produced by the
circulation of the blood. Journal of Anatomy and Physiolog, 1877.

S. Hey, A. Gharbi, B. von Haaren, K. Walter, N. Konig, and S. Loffler. Con-
tinuous noninvasive pulse transit time measurement for psycho-physiological
stress monitoring. In eHealth, Telemedicine, and Social Medicine, 2009. eTE-
LEMED °09. International Conference on, pages 113 —116, feb. 2009.

O T Inan, M Etemadi, R M Wiard, L. Giovangrandi, and G T A Kovacs. Ro-
bust ballistocardiogram acquisition for home monitoring. Physiological Measu-
rement, 30(2):169, 2009.

S. Junnila, A. Akhbardeh, L.C. Barna, I. Defee, and A. Varri. A wireless
ballistocardiographic chair. In Engineering in Medicine and Biology Society,
2006. EMBS °06. 28th Annual International Conference of the IEEE, pages
5932 —5935, 30 2006-sept. 3 2006.

T. Ma and Y.T. Zhang. A correlation study on the variabilities in pulse tran-
sit time, blood pressure, and heart rate recorded simultaneously from healthy
subjects. In Engineering in Medicine and Biology Society, 2005. IEFE-EMBS
2005. 27th Annual International Conference of the, pages 996 —999, 2005.



[12]

[13]

[14]

[15]
[16]

[17]
18]

[19]

[20]

[21]

22]

23]

[24]

[25]

[26]

40

R. Malmivuo, J.and Plonsey. Bioelectromagnetism - Principles and Applications
of Bioelectric and Biomagnetic Fields. Oxford University Press., 1995.

B M McCarthy, B O’Flynn, and A Mathewson. An investigation of pulse transit
time as a non-invasive blood pressure measurement method. Journal of Physics:
Conference Series, 307(1):012060, 2011.

Shanthi Mendis. Maailmanlaajuista syddn- ja verisuonitautiepdemiaa on jo
kiire torjua, 9 2006.

Paivi Musakka. Sydén- ja verisuonisairaudet, 1 2011.

W. Nienstedt, O. Hinninen, A. Arstila, and S.-E. Bjorkquist. Thmisen fysiologia
ja anatomia. WSQOY, 2000.

Omron, 2011.

Mikko Paukkunen. Mittausasema ballistokardiografisiin mittauksiin. Master’s
thesis, Aalto-yliopisto, 2011.

O. Girao P. Pinheiro, E. Postolache. Pulse arrival time and ballistocardiogram
application to blood pressure variability estimation. In Medical Measurements
and Applications, 2009.

J. Reijula. Alykis potilasvuode tehohoitopotilaan seurannassa. Master’s thesis,
Teknillinen korkeakoulu, 2007.

Veikko Salomaa. Sydénsairaudet yleisempié kuin koskaan - riskitekijit painot-
tuvat alempiin sosiaaliryhmiin, 9 2006.

Tapani Toivonen. Ballistografisen mittaustuolin anturivahvistimen kehitys ja
toteutus. Master’s thesis, Teknillinen korkeakoulu, 2009.

Gerard J. Tortora and Bryan H. Derrickson. Principles of Anatomy and Phy-
siology. Wiley, 12th edition, June 2008.

K.-i. Yamakoshi. In the spotlight: Bioinstrumentation. Biomedical Engineering,
IFEEFE Reviews in, 2:2 -5, 2009.

Xinsheng Yu, Dejun Gong, Siren Li, and Yongping Xu. Evaluation of a combi-
ned wavelet and a combined principal component analysis classification system
for beg diagnostic problem. In Vasile Palade, Robert Howlett, and Lakhmi Jain,
editors, Knowledge-Based Intelligent Information and Engineering Systems, vo-
lume 2773 of Lecture Notes in Computer Science, pages 646—652. Springer Berlin
/ Heidelberg, 2003. 10.1007/978-3-540-45224-9 88.

N. A. Zakaria, N. B. Sharifmuddin, W. M. F. Wan Mohd. Ridzwan, and N. H.
Mahmood. Pulse wave transit time and its relationship with systolic blood
pressure. In C. T. Lim, J. C. H. Goh, and Ratko Magjarevic, editors, 6th World
Congress of Biomechanics (WCB 2010). August 1-6, 2010 Singapore, volume 31
of IFMBE Proceedings, pages 1354-1357. Springer Berlin Heidelberg, 2010.



A Koehenkilon 1 mittaukset

41

[©]
4
o
| | | | | | | | |
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
aika (s)
I
0]
a
o
| | | | | | | | |
10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
aika (s)
[©]
4
w
|
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
aika (s)
I I I I I I I I I
E)
e
(]
T
| | | | | | | | |
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
aika (s)
Kuva Al: A-mittaus
[©]
4
o
| | | | | | | | |
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
aika (s)
I
o
a
o

EKG

Hengitys

0 11 12 13 14 15 16
aika (s)

Kuva A2: B-mittaus



42

B Koehenkilon 2 mittaukset
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Koehenkilon 3 mittaukset
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E Koehenkilon 5 mittaukset
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F Koehenkilon 6 mittaukset
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