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Annotatsioon

Kéesoleva magistritod eesmirk on uurida siidame ja aju vahelist seost
emotsionaalsete piltide vaatamisel. Selleks uuriti stidame 166gisageduse ja
elektroentsefalograafilise spektraalse asiimmeetria indeksi vahelist korrelatsiooni,

kasutades selleks Pearsoni lineaarset korrelatsioonikordajat.

Uuritavatele (39) niidati salvestuste kdigus emotsionaalseid pilte siidame
166gisageduse  muutuste  esilekutsumiseks, samal ajal registreeriti uuritavate
elektrokardiogramm ja elektroentsefalogramm. TGO esimeses etapis uuritakse siidame
166gisageduse muutust hiirivate ja neutraalsete piltide vaatamisel. Uhel uuritaval
tuvastati mirkimisvadrsed muutused siidame 166gisageduses, mistottu jéitkati edasist
stidame 166gisageduse ja spektraalse asiimmeetria indeksi seose uurimist ainult selle

uuritavaga.

T6o tulemusena leiti statistiliselt oluline keskmise tugevusega positiivne
korrelatsioon siidame 160gisageduse ja spektraalse asiimmeetria indeksi vahel aju
temporaalses ja oktsipitaalses piirkonnas. Temporaalsetes kanalites oli korrelatsioon
kdige tugevam, mis annab alust spektraalse asimmeetria indeksi muutuste seostamiseks
siidame 10ogisagedust reguleeriva limbilise siisteemiga. T6O nditab, et spektraalse

astimmeetria indeks on potentsiaalne modde tuvastamaks siidame ja peaaju koost66d.

Loputdo on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab teksti 30 lehekiiljel, 5 peatiikki, 8

joonist, 2 tabelit.



Abstract

The Study of Correlation Between Heart Rate and
Electroencephalographic Spectral Asymmetry Index Measured During

Viewing of Affective Pictures

The aim on presented Master’s thesis is to study the relationship between the heart
and the brain during viewing of affective pictures. For this purpose, the correlation
between heart rate and electroencephalographic spectral asymmetry index was studied

using Pearson’s linear correlation coefficient.

Affective pictures were shown to subjects (39) to induce changes in heart rate
while the electrocardiogram and the electroencephalogram were recorded. In the first
stage of the study, the changes in heart rate were studied during viewing of disturbing and
neutral pictures. One subject presented significant changes in heart rate, therefore, the

spectral asymmetry index was studied with only one subject.

As a result of the study, an average statistically significant positive correlation
was found between heart rate and spectral asymmetry index in the temporal and the
occipital region of the brain. The correlation was strongest in the temporal channels,
which gives rise to the association between changes in the spectral asymmetry index and
the limbic system, regulating the heart rate. As a result, it is shown that spectral
asymmetry index is a potential marker for describing the relationship between heart and

brain.

The thesis is in Estonian and contains 30 pages of text, 5 chapters, 8 figures, 2 tables.
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1 Sissejuhatus

Inimese elus piisimiseks on oluline koikide elundite koostdd. Uhed kdige
olulisemad elundid on aju ja siida. Ilma ajuta, ei suudaks siida kohaneda keskkonnast
tulenevate muutustega, mis viiks inimese hukule. Samas ilma siidameta ei ole ajul
piisavalt toitaineid, et funktsioneerida. Mdlema elundi koost66 on siinkohal ddrmiselt

oluline.

Kardiovaskulaarset siisteemi on uurinud Cerutti et al. [1] kasutades MMM
(Multiscale, multiorgan and multivariate) ldhenemist. Tegemist on vdga keerulise ja
informatsioonikiillase bioloogilise siisteemiga, millel on palju lineaarseid ja
mittelineaarseid seoseid ka teiste elundkondadega. Selliste siisteemide uurimiseks on
vélja pakutud MMM ldhenemine, mille puhul uuritakse siisteemi erinevaid muutujaid
(multivariate), siisteemi seoseid teiste elundkondadega (multiorgan) ja viimaks
vaadeldakse kogu ammutatud informatsiooni erinevatel tasemetel (multiscale). Elundite
vaheliste seoste uurimine on seejuures itheks MMM ldhenemise viisiks, mis aitab koguda
informatsiooni siisteemi toimimise kohta. Eesmirgiks on jouda siisteemi kui terviku

toimimise maoistmisenti.

MMM  lihenemist rakendatakse TTU tervisetehnoloogiate instituudi
biomeditsiinitehnika keskuses haridus- ja teadusministeeriumi poolt eraldatud
institutsionaalse uurimistoetuse toel [2]. TTU-s algatatud projekti (IUT19-2)

eesmarkidele tuginedes on jatkatud aju ja siidame signaalide interpreteerimist.

Kédesoleva magistritoo eesmédrk on uurida aju ja siidame vahelist seost
emotsionaalsete  piltide  vaatamisel, kasutades selleks Pearsoni lineaarset
korrelatsioonikordajat. Varasemalt on TTU-s juba uuritud siidame ja aju vahelist seost
rahuolekus [3], kuid selgus, et rahuolekus oli siidame t66 liialt stabiilne. Korrelatsiooni
paremaks tuvastamiseks oleks vaja tekitada siidame 166gisageduses laiaulatuslikemaid
muutusi. Muutuste tekitamiseks kasutati kdesolevas t00s emotsionaalsete piltide
vaatamist.  Ajus  esinevate = muutuste  jdlgimiseks  otsustati  kasutada

elektroentsefalograafilist spektraalse asiimmeetria indeksit, mis on varasemalt andnud
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hdid tulemusi depressiooni [4], kofeiini tarbimise [5], madala tasemega

mikrolainekiirguse [6] ja emotsionaalsete piltide eristamise puhul [7].
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2 Teoreetiline osa

2.1 Elektrokardiograafia

Stidames tekkiva erutusega kaasnevat elektrivdlja on voimalik moodta keha
vélispinnalt. Vorreldes keha pinna erinevate punktide vahelisi potentsiaalide vahesid
saadakse elektrokardiogramm (EKG). EKG-l on iseloomulik kuju, mis on tingitud
siidames tekkiva erutuslaine levikust médda siidamelihaskiude. Iga stidamelihaskiudu
voib vaadelda kui dipooli ning EKG-1 kuvataksegi naha pinnale jdudnud integraalvektor,
mis on summa tiksikute dipoolide elektriviljast. EKG signaali kuju on toodud Joonis 1.
EKG-1 on tuvastatavad postiivse ja negatiivse suunaga viljalodgid, mida nimetatakse
sakkideks ja laineteks. Joonis 1 on nihtavad P ja T lained ning Q, R, S sakid. Viimased
moodustavad {iksuse, mida nimetatakse QRS-kompleksiks. Jarjestikuste R-sakkide
vahelist aega nimetatakse RR-intervalliks (RRI). Valemis 1 on toodud RRI arvutamise
eeskiri, kus R; tdhistab R-saki asukohta signaalis ja Ri+1 sellele jargneva R-saki
asukohta. [8]
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Joonis 1. EKG 16ik uuringuandmetest koos selgitustega
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1
RRI[s] = Riys — Ry @)

2.1.1 Sitdame loogisagedus ja selle muutlikkus

RRI pohjal saab arvutada siidame 166gisageduse (SLS). SLS avaldub RRI
poordviairtusena. RRI jada iseloomustab siidameldokide vahelist aega, mis on ajas
muutuv suurus. Seda on vdimalik véljendada ka siidame 166gisagedusena, mis on RRI

poordvadrtus. Tavaliselt jadb inimeste puhkeoleku SLS vahemikku 50 — 90 166ki/min. [9]

SLS [Hz] = = B (2)
c 166ki 60 ;
[min] "~ RRI [s] ®)

Stidame {ilesandeks on pumbata kehas ringi verd, mis kannab kudedele laiali
hapnikku ja toitained. Sellest on loogiline jéreldada, et keha metaboolse tasakaalu
sdilitamiseks esinevad muutused siidame 160gisageduses. SLS muutused peegeldavad
sidame voimet kohaneda muutuvast keskkonnast tingitud stiimulitega. Muutusi

tekitavateks teguriteks voivad olla niiteks vdsimus, fiiiisiline koormus, drevus, ravimid

jpm.[10]

Vilja on kujunenud termini siidame 166gisageduse muutlikkus (SLM, heart rate
variability — HRV). 1996. aastal avaldatud SLM-i suunistes juhiti tdhelepanu erinevate
stidame tsiiklit puudutavate terminite tilekiillusele. Tollases artiklis otsustati piirduda iihe
terminiga, SLM, mis holmab hulka parameetreid, mida vajadusel tdpsustatakse. Sisuliselt
hdlmab igasugune SLM-i uurimine RRI-de arvutamist ja seejarel analiilisimist. Analiiiisi
voib teha nii aja- kui ka sagedusvallas. Uheks SLM-i ajavalla parameetriks ongi
RR-intervall. Praktiliselt siinoniiiimina saab kasutada ka NN-intervalle, mis viitavad
normal-to-normal intervallidele. Erinevus RRI-st seisneb selles, et NN-intervallide puhul
on eemaldatud ilmselgelt ebaloomulikud RR-intervallid, mis voiks tulemusi drastiliselt
mojutada. SLM-i uurimisel on vdimalik kasutada veel mitmeid statistilisi parameetreid,
nditeks NN50, pNN50 voi SDSD. Erinevad uuringud on otsustanud erinevate meetodite

kasuks, mistottu pole SLM-i uurimine seotud alati samade parameetritega. [11]
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Artikleid, kus uuritakse SLM-i erinevaid parameetreid on véga suurel hulgal [12]—
[17]. Tuleb vilja, et paljud fiisioloogilised ja patoloogilised muutused avalduvad mingil
maéral ka siidame t60s. Ka emotsioonide ja SLS-i vahelist seost on varasemalt uuritud
[18]-[20]. Anttonen et al. [19] on ndidanud, et just negatiivsed emotsioonid kutsuvad
esile koige suuremaid muutusi SLS-is. Kuss et al. [21] on seejuures oma uuringuga
ndidanud, et just ajavalla parameetrid (nditeks SLS) pakuvad tdpsemaid tulemusi
vorreldes sagedusvalla parameetritega. Kokkuvdtvalt voib oelda, et SLS jt. SLM-i
parameetrid peidavad endas olulisel médral diagnostilist informatsiooni, milleni

joudmisega paljud teadlased ka tegelevad.

2.2 Elektroentsefalograafia

Inimese aju sisaldab narvirakke, mis edastavad liksteisele elektrilisi impulsse.
Narvirakke ehk neuroneid on ajus miljardeid. Rakkude elektrilist aktiivsust on vdimalik
mdota peanahale asetatud elektroodidega. Moddetud potentsiaalid on tingitud iiksikute
neuronite summaarsest ja samaaegsest aktivatsioonist. Aju elektrilise aktiivsuse mootmist
peanahalt nimetatakse elektroentsefalograafiaks ja saadud graafikut nimetatakse

elektroentsefalogrammiks (EEG).

EEG leiab kiillaltki palju kasutust nii kliinilises praktikas ajuhdirete, néiteks
epilepsia, diagnoosimisel kui ka teadustdos. EEG-1 on viga palju eeliseid vorreldes teiste
aju uurimise meetoditega. Teiste meetoditena vOib nimetada elektrokortikograafiat,
funktsionaalset magnetresonantstomograafiat vdi magnetoentsefalograafiat. EEG
mootmisteks vajalik riistvara maksab oluliselt vihem kui eelnevalt nimetatud meetoditel,
riistvara on véiksem ja mobiilsem ning sel on véga korge ajaline resolutsioon. Eelistena
voib vilja tuua ka mitteinvasiivsuse ja uuringu madala miirataseme. Samas on EEG-I ka
miinuseid. Ruumiline resolutsioon on EEG-I1 suhteliselt madal, mistdttu on kiillaltki raske
interpreteerida uuringu kédigus saadud andmeid ja hiipotiseerida, milline piirkond ajus on
aktiveerunud. EEG ei suuda ka pakkuda viga tdpset informatsiooni aju siigavamates

kihtides toimuva kohta.

2.2.1 Sagedusribad

Elektroodidelt moddetud EEG signaal sisaldab erinevaid sagedusi ja seda
vaadeldakse tavaliselt sagedusvallas. EEG sagedusspekter jaotatakse erinevateks
sagedusribadeks. Sagedusribasid nimetatakse ka ritmideks. Riitmide abil
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iseloomustatakse inimese drkvelolekut ja aju elektrilist aktiivsust. Kdige parema iilevaate
riitmidele vastavatest EEG sagedusribadest annab Tabel 1. Riitmide sageduspiirid véivad
erinevates allikates pisut erineda, valikud tehakse vastavalt uuringu eesmarkidele [22].
EEG uurimisel on liheks standardseks meetodiks spektraalne analiiiis, mille hulka kuulub

nditeks sagedusribade vdimsuste vordlemine.

Ritm Sagedusriba, Hz
Delta 1-4
Teeta 4-8
Alfa 8-14
Beeta 14 -30
Gamma 30-48

Tabel 1. Ajus esinevad riitmid ja nende sagedusribad

Aju elektriline aktiivsus sdltub mitmetest teguritest, seetottu on ka kdik Tabel 1
toodud riitmid soltuvad nendest teguritest. Kui iiks riitm voib monel ajahetkel olla
domineeriv, siis see ei tiahenda, et teised ritmid kuskile kadunud oleks. Varasemad
uuringud on vélja toonud erinevusi nditeks drkveloleku ja magamise vahel. On mérgatud,
et magamise ja uimasuse ajal kerkivad esile delta ja teeta riitm [23]. Tasub tdhele panna,
et need on koige madalama sagedusega vonkumised. Samas arkveloleku ajal
domineerivad alfa, beeta ja gamma riitm, mis on kdrgema sagedusega [23]. Erinevusi on
leitud ka silmade sulgemise ja lahtioleku vahel. Silmade sulgemisega suureneb alfa riitmi
vOimsus, mis on oktsipitaalses aju piirkonnas amplituudi poolest kdige tugevam riitm,
silmade avamisega alfa riitm taas norgeneb. Hans Berger avastas selle juba 1929. aastal
ja nimetas seda alfa blokaadiks [24]. Eelpool toodud néited tdendavad, et EEG-st on
voimalik leida seaduspérasusi. Kuna aga aju elektriline aktiivsus on mdjutatud véga
erinevate tegurite poolt, siis ei ole antud valdkonnas eriti lihtne teha jareldusi, mis peaksid
paika eranditult. Tahelepanu tuleb pdorata salvestustingimustele ja katsealuste

individuaalsetele isedrasustele.

2.2.2 Spektraalse asiimmeetria indeks

Elektroentsefalograafilise spektraalse asiimmeetria indeks (SASI) on vilja
tootatud TTU biomeditsiinitehnika keskuses Hinrikus et al. [4] poolt. SASI hindab spektri
maksimumist madalama ja korgema sagedusriba vOimsuste tasakaalu. Fikseeritud
sageduste korral on nendeks sagedusribadeks teeta ja beeta. Sellisel juhul leitakse SASI

jargneva valemiga:
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SAS] = Wbeeta - Wteeta (4)
Wbeeta + Wteeta

kus Wpeerq On beeta sagedusriba voimsus ning Wp,..., on teeta sagedusriba véimsus.

SASI on normeeritud suurus, millel pole iihikut.

Hinrikus et al. uurisid depressioonis ja tervete inimeste gruppi [4]. Registreeritud
EEG pohjal arvutatud SASI abil néidati, et depressioonis ja tervete grupp olid omavahel
statistiliselt mérkimisvaarselt eristatavad. See pidas paika kodikides uuritud kanalites,
milleks olid FP1, FP2, T3, T4, P3, P4, O1, O2. Kusjuures depressiooni all kannatavate
grupi keskmistatud SASI oli positiivne, samal ajal kui tervete grupis oli see negatiivne.

Seega leiti, et SASI on lootustandev parameeter, mida tasub edasi uurida.

SASI on varasemalt kasutatud ka  mikrolainete  diapasoonis
elektromagnetilise (EM) kiirguse moju uurimisel inimese EEG-le [6]. Uuriti SASI
muutust parietaalsetes kanalites P3, P4. Tulemustes niidati, et moduleeritud EM-kiirgus
pOhjustab SASI kasvu. Uuringus mérgiti ka &ra, et uuritavate individuaalsete SASI

vaartuste vahel vOib esineda erinevusi.

EEG-d voib mdjutada ka moni keemiline ithend, mida igapéevaselt tarbitakse.
Kohvi joomise puhul on tdheldatud vihenenud depressiooni riski [25].Seetottu on uuritud
ka kohvi joomise mdju SASI-le [5]. Tulemustest on néha, et kohvi tarbimine pdhjustas
statistiliselt olulise SASI vihenemise frontaalsetes (F3, Fz, F4) ja tsentraalsetes (C3, C4)

kanalites. Kdige vdiksem oli kohvi m&ju oktsipitaalsetele kanalitele (O1,02).

Orgo et al. [7] uurisid emotsioonide mdju SASI-le. Uuritavatele néidati
emotsionaalseid pilte ja samal ajal registreeritt EEG. Pildid jagunesid valentsuse pohjal
positiivseteks, neutraalseteks ja negatiivseteks. Erinevate kanalite SASI vaartused
keskmistati iile erinevate kolju piirkondade. Saadud tulemused néitasid, et SASI
vaartused on negatiivsete piltide korral mérkimisvaérselt suurenenud frontaal-
tsentraalses, tsentraalses, parietaalses, vasak-temporaalses ja oktsipitaalses aju

piirkonnas.

Arvestades toodud tulemusi, voib SASI-t iseloomustada kui lootustandvat

parameetrit, millel on potentsiaali tuvastada erinevaid EEG-s aset leidvaid muutusi.
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2.3 Emotsioonide méju

Psiihholoogias, psiihhiaatrias ja neurofiisioloogias on viimasel ajal 1dbi viidud
palju inimese vaimset seisundit hindavaid ja emotsioone mootvaid uuringuid [26]-[29].
Paraku tuleb tddeda, et emotsioonide kvantitatiivne moStmine on ddrmiselt keeruline.
Emotsioonide olemuse paremaks mdistmiseks tuleks alustada ajaloost ja inimese

arengust.

Ténapdevases pidevalt muutuvas iihiskonnas kipume unustama, kust me tuleme
jakuidas me siia oleme joudnud. Emotsioonid on evolutsiooni kdigus arenenud ja aidanud
meil ellu jidda. Emotsioonide nédol on tegemist sisemiste muutuste jadaga, mille
tulemusena voetakse vastu otsuseid ja tegutsetakse. Nende tegevuste tulemused on
aidanud meil ellu jadda. Selliselt on kirjeldanud emotsioonide olulisust Antoni Damasio
oma raamatus [30]. Emotsioonide teket voib kirjeldada jargmiste etappidena:
konkreetsesse olukorda sattumine, olukorra hindamine oma individuaalsest vaatenurgast
ja viimaks hinnanguga seotud emotsioonil pohinevate kditumuslike ja psithholoogiliste
muutuste avaldumine [28]. Ké&esolevas magistritoos keskendutakse emotsioonidest

tingitud kvantitatiivsete fiisioloogilistele muutustele.

Varasemalt on TTU biomeditsiinitehnika keskuses uuritud negatiivsetest ja
positiivsetest emotsioonidest tingitud muutus SASI-s. Orgo et al. [7] néitasid, et SASI
abil on voimalik eristada negatiivseid, neutraalseid ja positiivseid emotsioone inimese
EEG alusel. Nad eeldasid, et kuna depressiooni seostatakse negatiivsete emotsioonidega,
vOib esineda sarnasusi negatiivseid emotsioone kogevate tervete inimeste EEG-S ja
depressioonis inimeste rahuoleku EEG-s. Seetdttu valiti ka kdesolevas toos SLS-iga
seotud muutuste uurimiseks SASI, sest muutuste esile kutsumiseks kasutati

emotsionaalseid pilte.

Emotsioonid mojutavad ka inimese siidame 166gisagedust ja selle muutlikkust.
Hiljuti avaldatud uuringus suudeti SLM-i erinevate parameetrite abil tuvastada uuritavate
nelja emotsionaalset seisundit 90% tapsusega. Seejuures on oluline mainida, et selline
tédpsus saadi rakendades geneetilist algoritmi, mis arvestab individuaalseid eripérasid ja
sellest ldhtuvalt wvalib emotsiooni hindamiseks just parameetrid, mis on kdige
relevantsemad [20]. Sellele vaatamata ei kasutata SLM-i veel emotsioonide hindamiseks,

kuid seos emotsioonide ja siidame 166gisageduse ja selle muutlikkuse vahel kahtlemata
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eksisteerib. Choi et al. [29] néitasid korrelatsiooni RR-intervallide ja piltide meeldivuse
hinnangu vahel. Korrelatsioon esines aga ainult piltide korral, millele olid uuritavad
andnud korge hinnangu drevuse skaalal ning madala hinnangu meeldivuse skaalal.
Seetottu voib oodata SLS-i suurenemist just korget drevust tekitavate negatiivsete piltide

korral, millele keskendutakse ka kdesolevas uuringus.

2.3.1 Beeta ja teeta sagedusriba roll

Varasemalt hdid tulemusi ndidanud SASI pohineb beeta ja teeta sagedusribadel.
Emotsioonidest tingitud muutusi nendes sagedusribades on ndidanud ka teised autorid.
Jargnevalt antakse iilevaade beeta ja teeta sagedusriba ning emotsioone puudutavatest

uuringutest.

Giintekin et al. [31] leidsid, et ndidates uuritavatele negatiivseid pilte, oli mérgata
beeta sagedusribas aktiivsuse kasvu parietaalses ja oktsipitaalses aju piirkonnas vorreldes
neutraalsete piltidega. Aftanas et al. [32] on leidnud kinnitust korge drevuse seosele beeta
ja teeta sagedusribade voimsustega, kusjuures beeta sagedusriba voimsus oli minimaalne
ja teeta sagedusriba vdoimsus oli maksimaalne just positiivsete emotsioonide korral.
Samuti on leitud, et beeta sagedusriba vdimsus oktsipitaalses piirkonnas on seotud
visuaalse tdhelepanuga [33]. Beeta sagedusribal on ka roll tdhelepanu ja ootusérevuse
korral [34].

Bekkedal et al. [35] on oma kokkuvdtvas artiklis kajastanud suurel hulgal
eestlasest neuroteadlase Jaak Panksepa t66d, kus on joutud jarelduseni, et emotsioonid
voivad pdrineda aju siigavamatest kihtidest. Seetottu sisaldavad aju pinnalt moddetud
signaalid emotsioonide kohta pigem vdhesel mééral informatsiooni, kiill aga méargitakse
dra suure tdendosusega stigavamalt ajust parinevad teeta lained. Nimelt toid Bekkedal et
al. [35] vélja, et arvukad katsed loomadega on ndidanud, et hippokampus ja sealt parinev
teeta riitm on seotud emotsioonide ja méluga. Seega vdib oletada, et kortikaalselt
moddetud teeta on osaliselt seotud hippokampusest pdrineva teeta riitmiga. Teeta
vOimsust seostatakse emotsionaalse regulatsiooniga [36]. Leitud on, et emotsionaalse
arevusega tekitavad neuronid mandelkehas teeta riitmi [37]. Mandelkeha seost

emotsionaalsete piltidega on réhutanud ka Hamann et al. [38].
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2.3.2 Emotsionaalsed pildid ja nende hinnangud

Emotsioonide hindamiseks kasutatakse tihti subjektiivsete emotsioonide
hindamise skaalat ehk SAM-i (Self-Assesment Manikin) [39]. SAM on vahend, mis
kasutab graafilisi jooniseid ja arvvéartusi emotsioonide iseloomustamiseks. On néidatud,
et SAM-iga on vdimalik véga lihtsalt hinnata inimeste emotsioone ja seejuures saadud
hinnangud on stabiilsed ka kordushindamisel [40]. Pildi hindamisel on SAM-i
meeldivuse skaalal kujutatud allapoole suunurkadega mehikest koige viiksema
arvvidrtuse juures ja arvviirtuse kasvades tdusevad skaalal ka mehikese suunurgad
korgemale, kujutades kdige korgema véirtuse korral tugevalt naeratavat mehikest.
Arevuse hindamise skaalal on kdige viiksema arvviirtuse juures kujutatud suletud
silmadega mehikest, kelle siida tdhistatakse koigest pisikese tdpiga rindkere keskel.
Suuremate arvviirtuste juures hakkab siida aina rohkem rinnus peksma ja silmad on
viimaks tédiesti avatud. SAM-i kolmas skaala, mis hindab dominantsust, kujutab esimesel
pildil neutraalse ilmega, kuid modtmetelt viikest mehikest, kes jargnevate piltide peal

muutub oluliselt suuremaks.

IAPS (International Affective Picture System) ehk Rahvusvaheline Afektiivsete
Piltide Siisteem on emotsionaalsete vérviliste piltide andmebaas, mille eesmirk on
pakkuda paremat kontrolli uuringutes kasutatavate piltide iile. Uhise piltide siisteemi
kasutamisega avaneb vdimalus vorrelda omavahel erinevates laborites ldbi viidud
uuringuid, mis omakorda aitab kaasa objektiivsemate tulemuste saamisele. IAPS piltide
hindamiseks viisid Lang et al. [40] 14bi laialdase uuringu, kus 100 uuritavat hindasid koiki
IAPS-i pilte kolme emotsiooni suhtes SAM skaalal. Kdesolevasse uuringusse valiti pildid

Lang et al. uuringus saadud keskmiste hinnangute pdhjal.

2.4 EEG ja EKG seos

Aju ja siidame vahelist lihendust seostatakse autonoomse- ja kesknéarvisiisteemiga
(ANS ja KNS). Nii nagu nimigi iitleb, on ANS oma olemuselt autonoomne ja talitab meie
tahtele allumatult. KNS on aga inimese kdige tsentraalsem keskus, mis koordineerib ja

mojutab keha kodikide osade t66d.

KNS-i moodustavad peaaju ja seljaaju. Kesknarvisiisteemil on eriti suur roll

keerulise informatsiooni kiires to6tlemises, nditeks piltide tuvastamisel ja sellega seotud
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jarelduste tegemisel voOi siindmuste meenutamisel. Selliste keerukate iilesannetega

tegeleb enamjaolt inimesel koige hilisemalt arenenud aju osa - suurajukoor. [8]

Muutused keha regulatsioonis ja funktsioonides, mis on tingitud emotsioonidest,
stressist voi drevusest, tekivad ANS-i aktivatsiooni tottu [41]. ANS kontrollib siidame
166gisagedust, hingamist, pupillide reaktsiooni jm [8]. Aju struktuuridest tegeleb ANS-i

juhtimisega hiipotalamus, mis paikneb peaaju tiive ldhistel [42].

Nagu eelnevalt 6eldud, paikneb hiipotalamus peaajus, kuid kuulub seejuures ka
limbilise siisteemi koosseisu. Limbiline siisteem hdlmab endas mitmeid védiksemaid aju
struktuure, mis on suuremate struktuuride, aju poolkerade ja ajutiive, imbruses. Uuringud
on hakanud limbilist siisteemi seostama emotsioonide ja motivatsiooniga [43]. Olgu
mainitud, et limbilisse siisteemi kuuluvad veel mandelkeha ja hipokampus, mida mitmed
allikad seostavad samuti emotsioonidega [44]-[46]. Lisaks on leitud seos
temporaalsagara ja hipokampuse ning mandelkeha vahel, seejuures on temporaalsagaral
oluline roll visuaalsel piltide tuvastamisel [47].

ANS-i saab omakorda jaotada veel slimpaatiliseks ja parasiimpaatiliseks
nérvisiisteemiks (SNS ja PSNS). Need mdlemad ANS-i osad todtavad iiksteisele
vastupidiselt, et saavutada organismile eluks vajalik tasakaal. SNS aktiveerub drevates
olukordades ja soodustab energia tootmist. Néiteid SNS-i aktivatsioonist: (1) suureneb
siidame 160gisagedus ja verevool skeletilihastesse, et olla valmis vditluseks; (2) pupillid
laienevad, et rohkem valgust péddseks silma ja ndgemine paraneks; (3) laienevad
bronhioolid, mis parandavad alveolaarset hapnikuvahetust. PSNS aga tegeleb eelnevate
muutuste normaliseerimisega ja hoolitseb taastumise eest. Kui eelnevalt oli seedimine
inhibeeritud, siis niitid hakkab keha tegelema uuesti seedimisega (peristaltikaga) ja

suurendatakse verevoolu seedeelundkonda. [8]

Morgane et al. [43] avaldatud kokkuvdtlikus artiklis on analiiiisitud limbilise
stisteemi kohta publitseeritud uuringuid ja erinevaid teooriaid. Tunnustust on seal leidnud
Jaak Panksepa uuringud ja on joutud jareldusele, et tiksikute funktsioonide konkreetsetele
aju struktuuridele méddramine ei ole tulemuslik, kuna limbiline siisteem todtab

kompleksidena koostdos teiste limbilise siisteemi osadega.

Eelnevat kokku vottes on niidatud, et siidame tegevust juhtiv  ANS allub

hiipotalamusele, mis paikneb peaajus koos hipokampuse ja mandelkehaga. Viimased on
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koik limbilise siisteemi osad. Jarelikult peaks ANS-i aktivatsiooni poolt tekitatud siidame
166gisageduse muutuste pohjused parinema aju limbilisest siisteemist, mistdttu voiks olla

oOigustatud siidame 166gisageduse ja EEG vahelise seose otsimine.

Eelnevat toetab ka 2016. aastal Valenza et al. [48] poolt avaldatud artikkel, mis
uuris EEG aktiivsuse ja SLS-i vahelist seost emotsionaalsete piltide vaatamisel. Uuringus
leiti, et kdrge drevus tdepoolest kutsub esile muutusi aju-siidame diinaamikas. Esile tdsteti
prefrontaalset ja parietaalset aju piirkonda. Tulemustes toodi veel vélja, et just negatiivsed
emotsioonid kutsusid esile suurimaid muutusi. Valenza et al. poolt 1dbi viidud uuring
keskendus teeta sagedusribale ja uuringu kokkuvdttes on soovitatud kaasata ka teisi

sagedusribasid. SASI ja SLS-i vahelise korrelatsiooni uurimine tdidab selle tingimuse.
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3 Metoodika

3.1 Uuritavad

Kéesolevas t00s kasutati varasema uuringu kaigus salvestatud signaale. Uuringus
osales 42 vabatahtlikku inimest, kes jagunesid kahte gruppi. Uks grupp hdlmas
depressioonis inimesi, teine grupp oli kontrollgrupp. Grupid jagunesid vordselt ja
molemas grupis oli 21 inimest. Kdik depressioonis uuritavad diagnoositi iihe ja sama
psiihhiaatri poolt. Kontrollgrupp valiti vastavalt depressioonis uuritavatele vanuse (+ 2
aastat), soo ja kéelisuse pohjal. Depressiooni siimptomitega grupi keskmine vanus oli
32,2 +13,2 aastat. Kontrollgrupi keskmine vanus oli 31,9 + 13,5 aastat. Naisi osales
uuringus 26, mehi 16. Uuringus osalemise eelduseks oli hoidumine psiihhotroopsetest
ainetest iiks kuu ja narkootilistest ainetest kolm kuud enne EEG salvestamist. Ka kohvi
tarbimist paluti véltida 2 tundi ja alkoholi tarbimist 24 tundi enne salvestust. Uuritavatele
edastati pdev enne salvestuse toimumist uuringu infoleht ning uuritavad andsid Kirjaliku
informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuring oli ldbi viidud vastavuses
Maailma Arstide Liidu Helsingi deklaratsiooniga ja heaks kiidetud Tallinna

Meditsiiniuuringute Eetikakomitee poolt.

3.2 Signaalide salvestamine

Salvestused toimusid Tallinna Tehnikaiilikooli biomeditsiinitehnika keskuse
varjestatud ruumis. Uuritavatele kuvati ekraanil pilte ja selle kdigus salvestati EEG ja
EKG signaalid. Uuritav oli istuvas asendis ja paiknes ekraanist ligikaudu meetri kaugusel.
Uhte pilti kuvati 3 sekundit, millele jirgnes minimaalselt 3,5-sekundiline paus. Kokku oli

pilte 200. Piltide vaatamisele jargnes piltide hindamine.

Signaalid registreeriti Neuroscan Synamps2 (Compumedics, USA) seadmega ja
tarkvarana oli kasutusel Neuroscani programm Acquire (Compumedics, USA). EEG
elektroodid paigutati vastavalt rahvusvahelisele laiendatud 10-20 elektroodide siisteemile
ja kasutati 30-elektroodi. Salvestati seega 30 kanalit, mille referents paiknes kohal AFz
jamis hiljem arvutati imber kohale Cz. Uuritavate nahk puhastati kontakti parandamiseks
Omniprepi ja Cutaseptiga. Elektroodide impedants oli vdiksem kui 10 kQ ja

diskreetimissageduseks oli 1 kHz.
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3.3 Kasutatud pildid ja nende hindamine

Uuritavatele nédidatud pildid saadi IAPS pildikogust, kust valiti vélja 200 pilti
Lang et al. [40] uuringu pdhjal. Pildid jaotati erinevatesse kategooriatesse meeldivuse ja
arevuse hinnangute pohjal. Dominantsuse hinnang, mis on samuti IAPS pildikogus
olemas, jdeti kdrvale. Lang et al. uuringu pdhjal antud hinnangud on vdimalik 9-palli
skaalal jaotada kolmeks — kdrgeks (9-7 palli), keskmiseks (4-6 palli) ja madalaks (1-3
palli). Sellist kategoriseerimist rakendati nii meeldivuse kui ka drevuse hinnangutele.
Kiesolevas t60s keskenduti SLS-i muutuste uurimisel nendest kategooriatest kahele
grupile, mille vahel voiks eelnevatele uuringutele [7], [29], [49] tuginedes esineda SLS-is
suurimad muutused. Esimene kategooria nendest oli madala meeldivusega ja korge
arevusega pildid, mida oli antud valimis 30. Neil kujutati dnnetust, vigivalda voi laipa.
Nimetagem seda pildikategooriat edaspidi lihtsustavalt hiirivateks piltideks. Teine
kategooria oli keskmise meeldivuse ja madala drevusega pildid, mis vdiks kanda
neutraalsete piltide nimetust. Nendel piltidel kujutati igapdevaseid esemeid, inimesi
tavaparastes olukordades voi abstraktseid kujutisi. Neutraalseid pilte oli valimis 32.
Tépsema lilevaate annab Tabel 2, kus on esitatud lisaks pildikategooriatesse kuuluvate

piltide hulgale ka vastavate hinnangute keskvéartus (KV) ja standardhélve (SD).

Meeldivuse Arevuse
Meeldivus KV (SD) Arevus KV (SD) Kogus Iseloomustus
Korge 7,2 (0,4) Korge 7,0 (0,0) 20
Korge 7,2 (0,4) Keskmine 5,0 (1,0) 52
Korge 7,1(0,3) Madal 3,0(0,0) 18
Keskmine - Korge - 0
Keskmine 4,0 (0,0) Keskmine 4,0 (0,0) 22
Keskmine 5,4 (0,6) Madal 2,9(0,3) 32 | Neutraalsed
Madal 1,9 (0,4) Korge 7,0 (0,0) 30 | Hairivad
Madal 2,8 (0,4) Keskmine 4,4 (0,8) 26
Madal - Madal - 0

Tabel 2. Ulevaade IAPS piltidest, mida t66s kasutati
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Uuritavatel paluti peale salvestust koiki pilte hinnata kasutades selleks SAM-i
hindamisskaalat. Saadud hinnangute pohjal oli voOimalik eristada erinevaid
pildikategooriaid, mis indiviiditi vastavalt antud hinnangutele erinesid. Eelnevalt toodud
Tabel 2 kuvatud hinnangud ei lange toendoliselt kokku uuritavate endi hinnangutega,

mistottu edaspidi voivad piltide hulgad erinevate uuritavate vahel varieeruda.

3.4 Tootlustarkvara

Signaalide to6tlemiseks kasutati tarkavara MATLAB versiooni R2015a (The
MathWorks, Inc). Lisaks kasutati moodulit EEGLAB (version 14.0.0, University of
California, USA). Tegemist on MATLAB-i pohise mooduliga, mis on ette ndhtud EEG

ja teiste flisioloogiliste signaalide to6tlemiseks.

3.5 Siidame loogisageduse arvutamine

Siidame 166gisageduse arvutamine tdhendas salvestatud EKG signaalide to6tlemist.
Esimese etapina oli vaja leida salvestuse EKG-st SLS. Selleks kirjutatud algoritm tiitis

jargmised iilesanded:
1) QRS-komplekside tuvastamine
2) RR-intervallide ja SLS arvutamine
3) Ektoopiliste 160kide tuvastamine
4) SLS interpoleerimine

3.5.1 QRS-komplekside tuvastamine

QRS-kompleksid on EKG signaalis silmaga vidga kergesti dratuntavad, kuid nende
matemaatiline tuvastamine voib olla keerulisem. Seetdttu kasutati kiesolevas t60s Pan-
Tompkinsi algoritmi [50], mille usaldusvéirsust ja tookindlust on kinnitanud varasemad
uuringud [51]. Pan-Tompkinsi algoritmile on kirjutanud Hooman Sedghamiz MATLAB-i
funktsiooni, mis teostab kdik Pan-Tompkinsi algoritmile ettendhtud sammud. Nimetatud
funktsiooni sisendiks antakse EKG signaal ja viljundiks saadakse QRS-komplekside
R-sakkide asukohad. R-sakkide asukohtade teadmine voimaldab edasi minna

RR-intervallide arvutamise juurde.
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Pan-Tompkinsi algoritmi rakendamise sammud:

1) Eeltootlus ehk diskreetimissageduse vahendamine 200 Hz-ni (nagu
originaalses algoritmis ettendhtud) ning filtreerimine madal- ja
korgpaasfiltritest kombineeritud ribapdidsfiltriga, jéttes alles 5-15 Hz

sagedusriba;
2) Filtreeritud signaalist tuletise votmine, et esile tdsta QRS-kompleksid;
3) Signaali ruutu votmine;
4) Signaalist liikuva keskmise leidmine, mille akna pikkus on 0,15 sekundit;

5) Piikide pohjal QRS-komplekside detektsiooni, kasutades Pan-Tompkinsi

algoritmi hindamiskriteeriumeid.

3.5.2 RR-intervallide ja SLS arvutamine

RR-intervall arvutatakse vastavalt kirjanduse iilevaates toodud valemile 1. Olgu
siinkohal korratud, et RR-intervall saadakse kahe detekteeritud R-saki vahelise aja
leidmisel. Kédesolevas magistritoos paigutati RR-intervall ajaliselt esimese R-saki

detekteerimise kohale. SLS-i ndol on tegemist RR-intervallide po6rdvaartustega.

3.5.3 Ektoopiliste lookide tuvastamine

Inimeste siidamet6ds voivad esineda vahelelodgid ehk ektoopilised 166gid, mida
inimene ise ei pruugi isegi madrgata, aga mis ilmnevad EKG-l ja pdhjustavad
ebakorrektseid tulemusi RR-intervallides ja SLS-is. Selle t66 raames uuritud inimeste
RR-intervallides leidus samuti ebakorrektseid hetkelisi vaartusi, mis olid tingitud EKG-s

esinenud vahelelookidest voi muudest artifaktidest.

Fisioloogilised signaalid ei ole tédiuslikud ja mitmed uuringud on tdstatanud
EKG-s esinevate artifaktide korrigeerimise vajalikkuse [52]. Vilja on pakutud erinevaid
meetodeid ektoopiliste 160kide korrigeerimiseks, aga saadud tulemused oleksid sellisel
juhul  kunstlikult moonutatud [53]. Seetottu korvaldati kédesolevas t00s artifakte

sisaldavad 16igud.

Ektoopiliste 166kide tuvastamiskriteeriumite valimisel tugineti Cheung et al. [54]

toole, kus eeldati, et RR-intervall saab muutuda ainult teatud méairal eelmise intervalli
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suhtes. Artiklis jouti jareldusele, et maksimaalne RR-intervalli suurenemine vorreldes

eelmisega saab olla 32,5% ja vdhenemine vastavalt 24,5%.

Teisi Kirjanduslikke allikaid lugedes on joutud ka suuremate muutusteni
jarjestikes RR-intervallides [55]. Vottes arvesse, et piltide vaatamisest tingitud siidame
166gisageduse muutumine oli ootuspédrane tulemus, otsustati eemaldada vaatluse alt
signaali 16igud, kus RR-intervall kasvas rohkem kui 32,5% voi védhenes rohkem kui
24,5%. Nii hiiljatakse koik vidga ekstremaalsed tulemused, mille tdepérasuses ei saa
kindel olla, kuid lubatakse individuaalsetest isedrasustest tingitud kiillaltki suur muutus

RR-intervallides.

3.5.4 SLS interpoleerimine

Eespool arvutatud RRI-d ja SLS omandavad iga jargmise siidamel6dgiga uue
védrtuse, mistottu saadud signaal omab védrtusi iiksikutel ajahetkedel. Vardluseks toon
vélja, et algsete signaalide diskreetimissagedus oli 1000 Hz, kuid siida 166b inimesel
keskmiselt iiks kord sekundis. Seetdttu otsustati vahepealsed védrtused diskreetsete
arvutatud hetkvéartuste pohjal lineaarselt interpoleerida. Eeldati, et siidame 166gisagedus
on pidev muutuja. Lineaarset interpoleerimist on tehtud ka varasemates SLS-i hdlmanud
uuringutes [56], [57].

Interpoleerimise protsessi illustreerib Joonis 2. Joonisel on kujutatud juhuslikult
valitud EKG signaali 161k, EKG-st Pan-Tompkinsi algoritmiga tuvastatud RR-intervallid
ja SLS-i ehk RRI poordvaartusi, mille vahepealsed tulemused on lineaarselt

interpoleeritud.
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Joonis 2. Sammud EKG-st lineaarselt interpoleeritud SLS-ni

3.6 Spektraalse asiimmeetria indeksi arvutamine

Teine etapp oli EEG signaalidest spektraalse astimmeetria indeksi ehk SASI

arvutamine, see tdhendas jargmist:
1) EEG eeltootlust
2) SASI arvutust.

3.6.1 EEG eeltootlus

Koigepealt EEG signaalid filtreeriti, et eemaldada {ileliigsed sagedused.

Filtreerimiseks valiti sagedusvahemik 1-48 Hz, mida filtreeriti Butterworthi madalpaés-

ja seejérel korgpadsfiltriga.

Jargnevalt viidi 1abi s6ltumatute komponentide analiiiis (Independent Component

Analysis — ICA). Tegemist on vdga voimeka analiitisimeetodiga, mille puh

ul eeldatakse,

et sisendisse antud andmehulk on lineaarne kombinatsioon erinevatest signaalidest. ICA

algoritm leiab need signaalid ehk sdltumatud komponendid. EEGLAB
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voimalik visualiseerida erinevaid EEG signaalist leitud sdltumatuid komponente.

Eemaldati Joonis 3 kuvatud silmade liigutamisele iseloomulik komponent.

Joonis 3. ICA kiigus eemaldatud EEG signaali komponendi esinemise piirkond. Punasega on tdhistatud
komponendi tugevaim mdjupiirkond.

3.6.2 SASI arvutus

SASI arvutamiseks filtreeriti signaalid parast miira eemaldamist omakorda teeta
(4-8 Hz) ja beeta (14-30 Hz) sagedusribadesse. Kasutati Butterworthi filtrit. Jargmisena

arvutati sagedusribade voimsused 6-sekundilises aknas vastavalt valemitele:

Wheeta = Z Xi2 ®)

Wieeta = Z Yi2 (6)

Kus Wpeerq ON beeta ja Wieerq On teeta sagedusriba voimsus. X; ja Y; on vastavalt beeta
vOi teeta ribapddsfiltriga filtreeritud signaalid, kus i tdhistab diskreetset aecga. SASI
arvutati iga kanali K (K=1, ... ,29) kohta jargnevalt:

Wbeeta B Wteeta

SASI, = (7
K Wbeeta + Wteeta
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3.7 Signaalildikude keskmistamine ja analiiiis

Pildid kategoriseeriti vastavalt iga inimese enda antud meeldivuse ja drevuse
hinnangutele. Peatiikis 3.3 on selgitatud pildikategooriate jagunemist. Suurima SLS-i
muutuse tuvastamise eesmargil valiti esialgu vordlemiseks kaks pildikategooriat, mida
vois iseloomustada kui neutraalseid ja héirivaid pilte. See tdhendas, et esialgu vaadeldi

signaalildike, mis jargnesid nendesse pildikategooriasse kuuluvate piltide esinemisele.

SLS-i muutuse arvutamiseks kasutati baasjoont. Baasjooneks valiti
kahesekundiline SLS-i 16ik, mis eelnes pildi niditamise hetkele. Baasjoone véartused
keskmistati itheks arvuks ja saadud véaartus lahutati maha pildi kuvamise hetkele jargneva
6-sekundilise 10igu igast iksikust védrtusest. Seejdrel keskmistati vastavatesse
pildikategooriatesse kuuluvad 16igud ja saadud tulemus iihe uuritava puhul on kuvatud

illustratsiooniks Joonis 4.

Keskmistatud SLS hdirivate ja neutraalsete piltide korral
T T T ..---____.-—-L___ T

Haiirivad g AN
7 I Meutraalsed N, -

o
T
-
1

SLE, lBdkiimin
Lk

3
Aeqg, s

Joonis 4. Keskmistatud SLS héirivate ja neutraalsete piltide korral
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Uuritavate andmete pohjal saadud graafikute omavaheliseks vordlemiseks
otsustati leida Joonis 4 esitatud 16ikude keskviaartused ja tuvastada uuritavad, kellel oli
ndha mirkimisvéérset erinevust hdirivate ja neutraalsete piltide vahel. Tootlust jétkati

vaid uuritavatega, kellel esines oluline muutus.

T606 teiseks etapiks oli SLS muutustele vastava EEG-st arvutatud SASI muutuse
uurimine. Selleks toimiti analoogiliselt eelpool toodud kirjeldusele. Piltidele jargnevad
6-sekundilised EEG 16igud vdeti vaatluse alla. Beeta ja teeta voimsused arvutati vastavalt
valemile 5 ja 6, millest 15puks arvutati igale EEG kanalile vastav SASI. Siin saadud
tulemusi ei keskmistatud pildikategooriate kaupa. Piltide vaatamisele jargneva
6-sekundilise 16igu keskmist SLS-i vorreldi samale 16igule arvutatud SASI vairtusega iga

EEG kanali kohta koikide piltide korral.

Korrelatsiooni tuvastamiseks kasutati Pearsoni lineaarset korrelatsioonikordajat,
mida kasutatakse kahe muutuja vahelise (SLS ja SASI) lineaarse seose
iseloomustamiseks. Korrelatsioonikordaja (R) omab vaértusi vahemikus -1 kuni +1.
Maksimaalset positiivset korrelatsiooni iseloomustab védrtus +1, maksimaalset
negatiivset korrelatsiooni vaartus -1 ja lineaarse korrelatsiooni puudumist iseloomustab
vaartus 0. Keskmise tugevusega korrelatsiooni puhul jddb korrelatsioonikordaja
vahemikku 0,3 < |R|< 0,7. [58]

Lisaks korrelatsioonikordajale vaadeldi ka korrelatsiooni statistilist olulisust,
eeldades mélema muutuja (SLS ja SASI) normaaljaotust. Nullhiipoteesiks (Ho) on SLS-i
ja SASI vahelise korrelatsiooni puudumine. Alternatiivne hiipotees (Hy) vdidab, et SLS-i
ja SASI vahel on korrelatsioon. Statistilist olulisust véljendav védartus ehk p-véirtus
nditab, kui suure toendosusega piistitatud hiipoteesid kehtivad. P-vdirtus arvutatakse
teatud olulisuse nivoo (a) juures, milleks oli kéeolevas t66s 0,05. Kasutades Bonferroni
korrektsiooni [59] tuleks olulisuse nivoo jagada veel ldbiviidud vordluste arvuga (m).
Kuna antud t60s otsiti seost 29 kanalist, siis tuleks eelpool mainitud olulisuse nivoo
vastavalt 1dbi jagada. Kui p-véirtus on vdiksem kui a/m, siis liikkatakse Ho timber.

Vastasel juhul jaédb Ho kehtima.
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4 Tulemused

Uuringus osalenud 42-st uuritavast eemaldati 3 signaalide halva kvaliteedi tottu.

4.1 SLS muutuste tuvastamine

SLS muutuste tuvastamiseks oli vaja vorrelda omavahel erinevatele
pildikategooriatele vastavaid keskmisi SLS-i muutusi. Tdpsemalt on seda kirjeldatud
punktis 3.7. Saadud tdpsed tulemused uuritavate kaupa on toodud Lisas 2, kus on dra
mirgitud ka standardhilve. Ulevaatlikult on tulemused esitatud Joonis 5. Joonisel ei ole
esitatud standardhélbeid, kuna sellise andmehulga juures ei andnud need visuaalselt head
ilevaadet. Ainukene silmapaistev muutus siidame 160gisageduses emotsionaalsete piltide
vaatamisel esines uuritaval nr 2. Héirivad olid tema jaoks 24 ja neutraalsed 70 pilti.

Keskmistatud SLS-i muutus baasjoone suhtes emotsionalsete piltide vaatamisel uuritavate kaupa
N N N N I N I I N N N Y I Y IR Y Y I B

I e utraalsed pilid
I H:irivad pildid

SLS, l8dki/min

L1 ‘II

Lot
1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839
Uuritaw, -

Joonis 5. Keskmistatud SLS-i muutus baasjoone suhtes emotsionaalsete piltide vaatamisel uuritavate kaupa

Joonis 5 analiiiisides jééb silma, et kuigi monel uuritaval on ndha hiirivate piltide

vaatamisega kaasnevat keskmise siidame 160gisageduse kasvu, siis tegelikult suuremal
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osal uuritavatest on tulemused pigem tdielikult vastupidised ootuspérasele siidame

166gisageduse kasvule.

4.2 SLS ja SASI vaheline korrelatsioon

Olles tuvastanud SLS-i suurenemise negatiivsete piltide korral iihel uuritaval,
saab edasi minna korrelatsiooni uurimisega. Jargnevalt on vaadeldud koikide piltide
kuvamise hetkele jargneva keskmistatud SLS-i (ilma baasjoone maha lahutamiseta) ja
sellele vastava SASI vahelist korrelatsiooni erinevates kanalites. Joonis 6 on kuvatud

saadud korrelatsioonikordajad kanalite kaupa.

05 Uhe uuritava korrelatsioon SLS-i ja SASI vahel emotsionaalsete piltide vaatamisel erinevates kanalites
ST T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

0.3

0.25 - m - =

Korrelatsioon,-

015 -

0.1 3

<L R

02 01 Oz PZ P4 CP4 P8 C4 TP8 T8 P7T P3 CP3 CPZ FC4 FT8 TP7 C3 FCZ FZ F4 F8 T7 FT7 FC3 F3 FP2 FT FP1
EEG kanalite tahised

Joonis 6. Uhe uuritava korrelatsioon SLS-i ja SASI vahel emotsionaalsete piltide vaatamisel erinevates
kanalites. Samuti on joonisel toodud keskmise tugevusega korrelatsiooni alampiir.

Keskmise tugevusega korrelatsiooni on niha iiheksas kanalis (O1, Oz, P8, TP8,
T8, FT8, P7, TP7, T7). Koige tugevam korrelatsioon esines kanalites T8 ja T7. P-
védrtused koigis nimetatud kanalites on vdiksemad kui a/m (o = 0,05 jam = 29). Saadud

tulemused on toodud ka Lisas 3.

Eristuvad moned aju topograafilised piirkonnad, kus esineb keskmise tugevusega
korrelatsioon SLS-i ja SASI vahel. Kdige tugevam on korrelatsioon temporaalsetes
sagarates ja selle vahetus ldheduses (ithes frontaal-temporaalses kanalis ja temporaal-
parietaalses kanalis). Markimisvaarne on veel korrelatsioon oktsipitaalsagaras ja ka

parietaalsagara kanalites.
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Stidame 166gisagedus ja sellele vastav SASI on kanali T8 kohta toodud Joonis 7.
Kanal T8 iseloomustab temporaalses piirkonnas leiduvaid seoseid. Jooniselt on néha, et
SASI muutub suurtes piirides (-0,60 — 0,95). Oktsipitaalsagaras aset leidnud SASI muutus
(Joonis 8) on viiksema korrelatsiooniga ja SASI muutub vahemikus (-0,65 — 0,25).

Sarnases vahemikus muutub ka kanalis Oz leitud SASI.

5LS ja sellele vastav SASI, kanal T8

1
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SLS, lodkimin
Joonis 7. Hajuvusdiagramm SLS-i ja SASI vahel kanalis T8
030 5LS ja sellele vastav SASI, kanal 01
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Joonis 8. Hajuvusdiagramm SLS-i ja SASI vahel kanalis O1
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4.3 Arutelu

Esimesena vaadeldi siidame 166gisageduse muutusi koigil 39 uuritaval. Saadud
tulemustes ei  esinenud enamikel mirkimisvdirseid muutusi erinevatesse
pildikategooriatesse kuuluvate piltide vaatamisel, kuigi varasemalt on leitud muutusi
stidame 166gisageduse ja emotsionaalsete piltide vahel. Choi et al. [29] on juhtinud
tdhelepanu kultuurilistest erinevustest tingitud erinevustele piltide hindamisel. Kuna
kdesolevas t60s kasutati individuaalseid hinnanguid, siis voib olulist rolli méngida
inimeste endi oskus SAM-i skaalat kasutada. Seega voib iiheks muutuste mitte
tuvastamise pohjuseks olla piltide ebadige kategoriseerimine, mis kaotab tekkinud

muutused keskmistamisel.

Joonis 4 on vidga hésti ndha, kuidas iihel uuritaval on méarkimisvédédrne erinevus
kahe pildikategooria stidame 166gisageduste vordlemisel. Anttonen et al. [19] leidsid, et
koige suurem muutus SLS-is leidis aset umbes kolmandal sekundil peale negatiivsete
piltide kuvamise hetke. Sama tulemus leiti ka kidesolevas t60s selle uuritava puhul. Teiste
uuritavate puhul oli seda samuti mérgata, kuid tekkinud SLS-i muutus baasjoone suhtes

ei olnud markimisviarne.

Uheks pohjuseks, miks ei Onnestunud leida muutusi SLS-is erinevate
pildikategooriate vahel, vdib olla konkreetse uuringu salvestuste protokoll. Voib-olla on
6,5 sekundit liiga lithikene aeg, mille jooksul tuvastada muutusi SLS-is. Seejuures voib
rolli mingida ka eelmise pildi mdju, mis varjutab jargmist. Kéesolevas uuringus kasutati
baasjoone maha lahutamist, et voimendada tekkinud muutusi. Kuna pildid kuvati
ekraanile juhuslikus jirjekorras, siis voib ka piltide jarjestus tulemuste saamisel rolli

méngida.

Uuritav nr 2, kelle SLS-is tuvastati olulised muutused, kannatas modduka
depressiooni all, lisaks oli tal depressiooni siimptomitega drevushéire. Ta oli 27-aastane
paremakaeline meesterahvas. Sarnase diagnoosiga uuritavaid oli veel teisigi, kuid nende

puhul muutuseid keskmistatud SLS-is pildikategooriate vahel ei esinenud.

SASI ja SLS-i vahelise korrelatsiooni uurimisel kasutati kdiki pilte ja vaadeldi
neile vastavat keskmist SLS-i ja SASI. Pearsoni korrelatsioonikordaja omas erinevaid
vaartusi erinevates EEG kanalites (Joonis 6), kuid suurim vaartus saavutati kanalis T8 ja

T7. Varasemad uuringud ei ole temporaalseid kanaleid esile tdstnud, kuid antud uuringus
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leiti keskmise tugevusega statistiliselt oluline korrelatsioon just nendes kanalites.
Temporaalsagara {imbruses paiknev {iks frontaal-temporaalne (FT8), temporaal-
parietaalsed (TP8, TP7) ja parietaalsed kanalid (P8, P7) niitasid samuti markimisvaarseid
keskmise tugevusega korrelatsioonikordajaid. Uhe eraldiseisva piirkonna moodustavad
veel oktsipitaalsagara kanalid (O1, Oz), kus leiti keskmise tugevusega korrelatsioon.
Koik eelnevalt mainitud kanalites leitud korrelatsioonid on statistiliselt olulised. Orgo et
al. [7] on leidnud markimisvddrseid muutusi SASI-s erinevate piltide vaatamisel
parietaalsetes ja oktsipitaalsetes kanalites, mida kinnitavad ka kéesolevas uuringus
saadud tulemused. Lisaks on nad leidnud muutusi SASI-s ka vasakpoolses temporaalses
aju piirkonnas. Kéesolev uuring tdstis esile muutusi nii parempoolses kui ka vasakpoolses

temporaalses kanalis.

Eelnevalt loetletud kanalitele lisaks leidus statistiliselt oluline, kuid nork
positiivne Kkorrelatsioon ka kolmandas oktsipitaalses kanalis O2. Seega terves
oktsipitaalses piirkonnas esines statistiliselt oluline korrelatsioon. Parietaalses kanalis P4
leidus samuti statistiliselt oluline ndrk korrelatsioon, kuid statistilist olulisust ei leitud
kanalis P3. Statistiliselt olulist ndrka korrelatsiooni leiti veel kanalitest CP4, C4, FC3, Fz

ja C3. Tegemist on piirkondadega, mida on maininud ka Orgo et al. [7] oma tulemustes.

Temporaalsagaras esinevat kdige tugevamat korrelatsiooni voiks seostada SLS-i
muutumisest tingitud mojutustega. Varasemalt pole kiill vorreldud siidame 166gisagedust
ja SASI emotsionaalsete piltide vaatamisel, kuid on alust kahtlustada, et temporaalsagaras
aset leidvad muutused on seotud SLS-iga. Nimelt oli ndha, et markimisvddrne SLS-i
suurenemine esines ainult iihel uuritaval 39-st. Jarelikult ei ole SLS-s muutuste esile
kutsumine sugugi lihtne ja seetdttu pole ka SLS-is tekkinud muutuste moju tdendoliselt

varasemates SASI uuringutes rolli manginud.

Varasemalt on Morgane et al. [43] ndidanud SLS-i ja limbilise siisteemi vahelist
seost, kusjuures rohutatakse hipokampuse ja mandelkeha rolli SLS-i muutustel. Teiselt
poolt on Orgo et al. [7] ndidanud emotsioonide mdju SASI-le ja toonud vilja muutused
aju piirkondades, mis kattuvad kéesolevas t60s saadud tulemustega. Ainukeseks
erinevuseks jddb temporaalstes kanalites leitud koige tugevam korrelatsioon.
Temporaalsagarat on varasemalt seostatud hipokampuse ja mandelkehaga [47]. Nii
hipokampus kui mandelkeha kuuluvad limbilisse siisteemi ja on tihedalt seotud ka

hiipotalamuse ja ANS-iga, mis kontrollib SLS-i. Seega voiks eelneva pohjal jareldada, et
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temporaalsagaras leitud koige tugevam korrelatsioon on pdhjendatud SLS-is aset leidnud

muutustega.

Bekkedal et al. [35] on kajastanud ka Jaak Panksepa t66d ning leidnud, et
kortikaalselt mdddetav teeta riitm on seotud emotsioonidega ja voib pidrineda siigavamalt
ajust. Katsed loomadega on niidanud, et nendeks aju osadeks vdiks olla just hiipotalamus
ja mandelkeha. Kokkuvdtvalt voib 6elda, et nii emotsioonide kui ka SLS-i muutused on
seotud limbilise siisteemiga, mis vOiksid avalduda eelkdige temporaalsagaras. Paraku
Orgo et al. [7] tostis esile ainult vasakpoolse temporaalse piirkonna ja kéesolevas
magistritoos vaadeldud 39-st uuritavast leiti markimisvadrne SLS-i muutus ainult tihel.
Seega voib oletada, et tulemustes esinevad erinevused voivad olla tingitud just SLS-i
muutusest, mis avaldusid kdige tugevama korrelatsioonina temporaalsagara kanalites T8
jaTT.

SLS-i ja SASI vahelist seost kujutab kanalis T8 Joonis 7 ja kanalis O1 Joonis 8.
Molemal joonisel on kujutatud SASI lineaarset suurenemist SLS-i suurenemisel. Hinrikus
et al. [4] on varasemalt ndidanud, et SASI on depressioonis uuritavate grupil negatiivne
ja tervete grupil positiivse vddrtusega. Eelnevast lahtuvalt on Orgo et al. [7] ndidanud, et
negatiivsed emotsioonid tOstavad SASI véirtust koige rohkem vorreldes neutraalsete
emotsioonidega. Kéesolevas t60s leiti, et héirivate piltide vaatamisel iihel uuritaval esines
markimisvddrne SLS-i tdus, millega korreleerub positiivselt ka SASI tdus. Jarelikult on
saadud tulemused kooskolas varasemate uuringutega. Muuseas voib vilja tuua, et
statistiliselt olulist kKkorrelatsiooni omavates kanalites olid SASI muutused
markimisvaarselt suured just temporaalsagaras ja selle vahetus iimbruses (-0,60 — 0,95).
Moningal maiidral viiksem muutus SASI-s esines oktsipitaalpiirkonna kanalites
(-0,65 - 0,25).

SLS-i ja SASI vahelise seose lineaarsust selgitab Giintekin et al. [31] ja Aftanas
et al. [32] poolt ndidatud trend, et beeta voimsus kasvab negatiivsete piltidega ja seejuures
teeta voimsus negatiivsete piltidega just kahaneb. Kuna SASI on arvutatud beeta ja teeta
pohjal, siis valemi 7 pdhjal ongi ootuspdrane niha beeta kasvades ja teeta vihenedes SASI
lineaarset kasvu. Kiesoleva uuringuga néidati SLS-i ja SASI vahelist lineaarset
korrelatsiooni, kusjuures korge drevuse ja madala meeldivusega piltide korral esile
kutsutud SLS-i suurenemisega kaasnesid ootuspiraseid muutuseid SASI-s, mis on

seostatud negatiivsete emotsioonidega ja depressiooniga.
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Edaspidi tasuks kaaluda salvestuste protokolli muutmist, kuna on alust arvata, et
emotsionaalsete piltide vaatamisega kaasnevad SLS-i muutused vdivad votta rohkem
aega. Seoste leidmisele voib kaasa aidata sarnaste hinnangutega piltide grupeeritud

esitamine katsealusele. Selles t60s kuvati pilte juhuslikus jérjekorras.

Kéesolevas uuringus leiti SLS-i muutus ainult {ihel uuritaval, mis on
kahetsusvédrne, arvestades uuritavate rohkust. Paraku ei ole voimalik uurida SLS-i ja
SASI korrelatsiooni, kui iiks muutujatest ei muutu. Seega tuleks mingil viisil kutsuda esile
veel suuremat SLS-i muutust. Edaspidistes uuringutes tuleks kasuks rohkemate hairivate
piltide kasutamine, mis aitaks veel selgemini eristada tekkivaid muutusi signaalides.
Praeguse uuringu puhul tuleb arvestada, et tegemist on ainult iihe inimese kohta saadud

tulemustega, varasemalt on rohutatud ka individuaalseid eripérasid.

Tulemustes leitud korrelatsioon temporaalsetes kanalites (T8 ja T7) vajaks edasist
uurimist. Teistes kanalites leitud korrelatsioon polnud nii silmapaistev, kuid kinnitas
siiski varasemalt saadud tulemusi. Artiklitele tuginedes on voimalik leida pohjendusi
korrelatsioonile temporaalsagara SASI ja SLS-i vahel, mida eespool arutelu kdigus ka
selgitati. Sellest ja eelnevalt mainitud SLS-i mérgatavast muutusest alles pildi kuvamise
kolmandal sekundil ldhtudes voOib oletada, et kui vdtta vaatluse alla teistsugused
signaalildigud, vOib korrelatsioon ka paraneda. Samuti vajaks uurimist hingamise mdju,
mida kdesolevas t60s ei uuritud, kuid mis voib mojutada piltide vaatamisel SLS-i ja selle

muutumist.
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5 Kokkuvote

Magistritoo eesmargiks oli emotsionaalsete piltide vaatamisel mdodetud siidame
166gisageduse ja elektroentsefalograafilise spektraalse asiimmeetria indeksi vahelise

korrelatsiooni uurimine.

Esmalt tuvastati 39 uuritava hulgast need, kellel esines emotsionaalsete piltide
vaatamisel SLS-i muutus. Selleks arvutati keskmine SLS-i muutus vorreldes
baasjoonega. Ektoopiliste 160kidega signaalildigud eemaldati. Vorreldi hiirivate ja
neutraalsete piltide vaatamisel moodetud keskmistatud SLS-i. Ainult iihel uuritaval

tuvastati mirkimisviiarne SLS-i muutus.

Jargnevalt vaadeldi seost SLS-i ja SASI vahel, mille iseloomustamiseks kasutati
Pearsoni lineaarset korrelatsioonikordajat. Korrelatsiooni uurimisel vaadeldi koikide
piltide keskmist SLS-i ja sellele vastavat SASI. Keskmise tugevusega ja statistiliselt
oluline positiivne korrelatsioon leiti iiheksast EEG kanalist. Parietaalses, oktsipitaalses ja
vasak-temporaalses piirkonnas esinev korrelatsioon on kooskolas ka Orgo et al. [7]
avaldatud artikliga, kus rohutati just nende aju piirkondade SASI kasvu seoses
negatiivsete emotsioonidega. Kéesolevas t6os leiti tugevaim positiivne korrelatsioon
temporaalsagara kanalites (T8, T7) SLS-i ja SASI vahel, mida saab pdhjendada limbilise
stisteemi poolt juhitud SLS-i muutustega. Lisaks eelnimetatud keskmise positiivse
korrelatsiooniga piirkondadele leiti kédesolevas to0s ndrk, kuid statistiliselt oluline
korrelatsioon veel seitsmes kanalis, mis paiknesid samuti Orgo et al. [7] poolt varasemalt

esile tostetud piirkondades.

T66 kaigus leidis kinnitust ka SASI soltuvus emotsioonidest. Hairivate piltide
vaatamisega pohjustati nii SLS-i kui ka SASI kasv, mida olid leidnud ka Orgo et al [7].
Lisaks nédidati, et SASI véartus voib emotsioonide ja SLS-1 muutuste mojul viga suurtes
piirides muutuda. SLS-i markimisvdiarne muutus erinevate pildikategooriate vaatamisel

tuvastati ainult tthel uuritaval.

Kéesoleva t66 tulemusena jouti oluliste jareldusteni, mida edasiste uuringute
puhul tasub arvesse votta. Edaspidi tuleks leida paremad meetodid SLS-i muutuste
tekitamiseks, milleks sobiks héirivate piltide lisamine, teisiti grupeerimine voi salvestuste

protokolli muutmine, et anda kehale reaktsioonide tekkeks rohkem aega. Samuti tasuks
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uurida temporaalsetes kanalites leitud korrelatsiooni SLS-i ja SASI vahel, kus leiti kdige
tugevam korrelatsioon. Uurimise juures tasub muuta SASI ja SLS-i keskmistamisel
akende asukohti, vOttes arvesse kédesolevas to0s tehtud tdhelepanckuid. Edasistes

uuringutes tuleks arvesse votta ka hingamise moju.
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Lisa 1. Elektroodide siisteem

Elektroentsefalogrammi mdotmisel paigutatakse naha pinnale kindel hulk
elektroode. Uks levinumaid elektroodide paigutamise viise on rahvusvaheline 10-20
siisteem. Kokkulepitud nimetused ja paigutus vdimaldavad saadud tulemusi edaspidi
teiste sama paigutust kasutanud uuringutega paremini vorrelda. Igal elektroodil on téhis,
mis koosneb tdhest ja numbrist. Taht viitab aju sagarale (F — frontaal- e. otsmikusagar, P
— parietaal e. kiirusagar, T — temporaal e. oimusagar, O — oktsipitaal e. kuklasagar) ja
numbrid sisaldavad informatsiooni tipsema paiknemise kohta sellel sagaral.
Paarisnumbrid viitavad paremale aju poolkerale, viiksemad arvud paiknevad
tsentraalsemalt ja suuremad lateraalsemalt. Paaritud numbrid analoogiliselt vasakule
poolkerale. Tsentraalselt paikenvad elektroodid téhistatakse numbri asemel tihega ,,z* ja
sagarate vahelistel elektroodidel voib olla mdlemale aju sagarale viitav tdht elektroodi

asukoha tdhises.

*Fz

*FC4

*FCz

Joonis 9. Rahvusvahelise 10-20 elektroodide siisteemi paigutus pea nahal [60]
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Lisa 2. SLS muutused uuritavate kaupa

Uuritav | Hairivad pildid SD Neutraalsed pildid SD

1 -0,29 4,20 0,26 3,48

2 3,72 4,48 -0,61 3,95

3 0,94 2,86 -0,74 2,10

4 -0,11 0,73 -0,06 0,65

5 -0,73 4,97 0,33 2,97

6 -1,09 1,97 0,33 3,20

7 -2,08 3,27 -1,13 3,36

8 -0,60 2,49 -0,37 1,39

9 -0,41 3,47 0,41 2,28
10 0,25 2,82 -0,03 2,42
11 0,32 3,21 0,38 3,35
12 -2,09 2,52 -0,61 2,98
13 0,12 3,21 -0,17 2,37
14 -0,82 3,21 -0,78 3,55
15 -0,75 2,88 -0,76 2,53
16 -0,21 1,57 0,21 1,44
17 -2,46 3,48 -0,52 4,39
18 -1,12 4,48 -0,42 4,22
19 -0,41 1,27 -0,89 1,65
20 -0,76 2,99 -0,10 3,07
21 -0,61 2,15 -0,21 2,15
22 -1,77 4,89 -1,15 4,30
23 0,35 2,70 0,70 2,82
24 -1,92 5,75 2,18 5,57
25 -2,04 2,93 -0,68 2,36
26 0,04 3,26 0,37 2,85
27 -0,81 1,79 -0,04 1,49
28 -0,42 1,63 0,00 1,73
29 0,54 1,58 -0,11 0,94
30 -0,72 4,66 1,28 5,44
31 -0,55 2,61 0,14 2,23
32 -0,99 3,04 0,21 2,51
33 -0,47 3,23 -0,69 3,28
34 -0,94 2,63 0,85 3,44
35 -1,64 2,67 -0,51 2,49
36 -0,31 3,01 0,15 3,38
37 0,79 2,84 -0,45 2,55
38 -0,86 4,04 0,71 3,74
39 -0,81 2,45 -0,40 2,52

Tabel 3.Uuritavatel tekkinud muutused SLS-is hiirivate ja neutraalsete piltide vaatamisel koos
standardhilbega (SD)
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Lisa 3. Korrelatsioonikordajad ja p-vaartused

Kanal Korrelatsioonikordaja (R) | P-vdartus (P) P<0.05/29
02 0,25 3,36E-04 | Jah
o1 0,34 7,13E-07 | Jah
0oz 0,32 2,92E-06 | Jah
PZ 0,07 3,22E-01 | Ei
P4 0,23 1,08E-03 | Jah
CP4 0,29 3,15E-05 | Jah
P8 0,35 4,28E-07 | Jah
C4 0,26 2,02E-04 | Jah
TP8 0,39 1,54E-08 | Jah
T8 0,48 9,30E-13 | Jah
P7 0,30 1,86E-05 | Jah
P3 0,19 7,21E-03 | Ei
CP3 0,20 3,65E-03 | Ei
CPz 0,05 5,13E-01 | Ei
FC4 0,19 6,85E-03 | Ei
FT8 0,39 8,29E-09 | Jah
TP7 0,35 3,75E-07 | Jah
C3 0,22 1,50E-03 | Jah
FCZ 0,08 2,61E-01 | Ei
FZ 0,24 5,78E-04 | Jah
F4 0,08 2,77E-01 | Ei
F8 0,16 2,40E-02 | Ei
T7 0,41 1,36E-09 | Jah
FT7 0,16 2,46E-02 | Ei
FC3 0,24 4,81E-04 | Jah
F3 0,18 1,14E-02 | Ei
FP2 0,22 2,14E-03 | Ei
F7 0,02 7,35E-01 | Ei
FP1 0,09 2,06E-01 | Ei

Tabel 4. SLS ja SASI vahelised korrelatsioonikordajad erinevates kanalites, nende P-véértus ja statistiline
olulisus Bonferroni korrektsiooni arvestades. Statistiliselt olulised kanalid rohelisega, keskmine
korrelatsioon tédiendavalt paksus Kirjas.
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