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Annotation

Elektroentsefalograafia (EEG) on meetod, mis vdimaldab jdlgida inimese peaaju elektrilist
aktiivsust. Tavaparasel EEG uuringul kasutatakse elektroodide paigaldamisel rahvusvahelist
10-20 siisteemi, samas referentselektroodi valik erinevates haiglates/uurimiskeskustes erineb.
Elektroentsefalogrammide registreerimise algusaastatel (1930-ndatel) olid kasutusel fliiisilised
referentselektroodid (LM — linked maistoid ja elektrood Cz) ning aja jooksul lisandus uut tiitipi
referentse, nditeks 2001. aastal voeti kasutusele virtuaalne referentselektrood (REST - reference
electrode standardization technique).

Seega referentse on erinevaid ning igal referentsil on oma mdju EEG signaalile. Tanapédeval on
igal patsiendil digus votta teise arsti arvamus, kuid tekib kiisimus, kas arst on teadlik, et
erinevates haiglates vdib EEG olla salvestatud erineva referentsiga ning saab aru, kas ja kuidas
referents tulemust mojutab? Teadmatus selles osas voib viia uuringutulemuste vale
tolgenduseni, sest jadb arusaamatuks, kas erisus on seotud haiguse kuluga voi on tingitud

uuringu ldbiviimise praktikast konktreetses raviasutuses, sealhulgas referentsi valikust.

Antud magistrito6 eesmérgiks oli vélja selgitada, kas kolme enim kasutatava
referentsmontaaziga (Cz, LM, REST) EEG signaalidele arvutatud parameetrid on tiksteisest
statistiliselt oluliselt erinevad. Uuritud parameetriteks valiti teeta, alfa ja beeta sagedusribade
suhteline voimsus ning madalamatel ja korgematel sagedustel voimsuste tasakaalu
iseloomustav spektraalse astimmeetria indeks (SASI). Uuringusse kaasati varasemalt
salvestatud 13 teadaolevalt terve inimese EEG signaalid 30 EEG kanalis, millele arvutati
sagedusribade suhtelised voimsused ja SASI kolme erinevat referentsi kasutades. Statistilisel
analiilisil rakendati soltuvate tulemuste tottu gruppide keskvéaartuste erinevuse hindamiseks

paaris t-testi (0=0,05).

Tulemused néitasid, et koigi kolme referentsi korral olid kdigi arvutatud EEG parameetrite
vadrtused paaris t-testi alusel referentsi valikust mojutatud. Kdige suurem erinevus oli teeta
suhtelise voimsuse ja SASI korral, modlemal juhul referentside paari LM ja REST vahel
(statistiliselt oluline erinevus 21-s kanalis 30-st). Kdige védiksem erinevus oli SASI puhul REST
ja Cz referentside paari vahel (statistiliselt oluline erinevus 5 kanalis) ning vdiksem erinevus oli
ka LM ja Cz paaris teeta (8 kanalis) ja alfa suhtelise voimsuse (9 kanalis) puhul. Uurimist6o
nditas, et referentsi valik mdjutab oluliselt arvutatud parameetrite vdirtuseid ning ei ole

korrektne omavahel vorrelda erineva referentsiga arvutatud tulemusi.



Kéesolevas t60s saadud tulemused pohinevad véikesel uuritavate grupil ning sarnase too
kordamine suuremal grupil aitaks néha, kas ka teistes kanalites on oluline erinevus olemas,

lisaks annaks uus suurem grupp véimaluse kdesoleva t66 tulemusi kontrollida.

Votmesonad: elektroentsefalograafia, referentsmontaaz, sagedusriba absoluutne voéimsus,

sagedusriba suhteline voimsus, spektraalse asiimmeetria indeks.

Loput6o on kirjutatud eesti keeles ning sisaldab 43 lehekiilge, 5 peatiikki, 12 joonist ja 1 tabelit.



Abstract

Electroencephalography (EEG) is a common method of studying the function of the human
brain. When conducting an EEG examination, the 10-20 international electrode placement
system is often used plus additional reference electrode(s), however, the choice of reference
electrode varies from hospital to hospital/research center. In the early years of
electroencephalogram registration (the 1930s), physical reference electrodes (LM - linked
mastoids and electrode Cz) were used, and new types of references were taken into use over
time, e.g., the virtual reference electrode called REST, which was invented in 2001.

So, there are different references, of which each has its own effect on the EEG signal. Today,
each patient has the right to get another doctor's opinion, but the question arises, is the doctor
aware that the electroencephalogram may be recorded with a different reference in different
hospitals, and does the doctor understand how the choice of reference montage affects the
result? Ignoring this may lead to misinterpretation of the study results, as it remains unclear
whether the difference in the results is due to the course of the disease or to the practice of

conducting the study in a particular facility, including the choice of reference.

The aim of this master's thesis was to find out whether the parameters calculated for the EEG
signals with the three most used reference montages (Cz, LM, REST) are statistically
significantly different from each other. The relative power of the theta, alpha, and beta
frequency bands and the spectral asymmetry index (SASI) characterizing the power balance of
the lower and higher frequencies were chosen as the studied parameters. The study included
previously recorded EEG signals from 13 healthy subjects in 30 EEG channels, for which
relative powers in three frequency bands and SASI were calculated using three different
references. For statistical analysis, a paired t-test (o = 0.05) was used due to dependent results

to assess the difference in group mean values.

The results showed that for all three references, the values of all calculated EEG parameters
were affected by the choice of the reference based on the paired t-test. The largest difference
was in the theta frequency band and SASI, in both cases in the reference pair LM and REST
(statistically significant difference in 21 channels out of 30). The smallest difference was in the
SASI between REST and Cz pair (statistically significant difference in 5 channels), and a small
difference was also in the LM and Cz pair in the theta (8 channels) and in the alpha relative

power (9 channels). The research showed that the choice of reference significantly affects the



values of the calculated parameters and it is not correct to compare the results calculated with

different references.

The results obtained in this work are based on a small group of subjects, and repeating similar
work on a larger group of subjects would help to see if there is a significant difference in other
channels, and a new larger group would provide an opportunity to check the results of this work.

Keywords: electroencephalography, EEG reference montage, absolute power of frequency

band, relative power of frequency band, spectral asymmetric index (SASI).

The dissertation is written in Estonian and contains 43 pages, 5 chapters, 12 figures, and 1 table.



Lithendid
AR - (average reference) keskvaartus-referents, koigi voi mitmete EEG aktiivsete
elektroodsignaalide matemaatiline keskmine kasutatud referentsina

BIS — bispektraalindeks, kasutatakse eeskétt anesteesia siigavuse monitoorimisel

Cz - (Central zero) — fiiiisiline referentselektrood, mille puhul EEG signaal salvestatakse Cz

elektroodi suhtes

EcoG — elektrokortikograafia, aju elektriliste signaalide registreerimine ajukoorele paigutatud
elektroodidega, saadav tulemus elektrokortikogramm

EEG — elektroentsefalograafia, aju elektrilise aktiivsuse registreerimine, saadav tulemus
elektroentsefalogramm

EKG - elektrokardiograafia, siidametegevuse elektrilise aktiivsuse registreerimine, saadav

tulemus elektrokardiogramm

EMG - elektromiiograafia, lihaste elektrilise aktiivsuse registreerimine, saadav tulemus

elektromiiogramm

EOG - elektrookulograafia, silmamunade liigutuste registreerimine, saadav tulemus

elektrookulogramm

LM - linked-mastoids — fiiiisiline referentselektrood, kus EEG signaal moddetakse kummagi
nibujitkete (mastoidi) peale paigutatud elektroodi keskmise suhtes; LM eeldab, et kummagi

mastoidi alla jéddva piirkonna potentsiaalide keskmine on nullilihedane

REST - reference electrode standardization technique - referentselektroodide
standardiseemistehnika, virtuaalne referentselektrood tihendab lineaarselt kombineeritud

salvestatud signaali ja selle jargneva offline to6tlemist

SASI — spektraalse asiimmeetria indeks, pohineb kahe EEG sagedusriba voimsuste tasakaalul
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Sissejuhatus

Elektroentsefalograafia (EEG) on 1iiks pohilistest meetoditest nii inimese aju
normaalfunktsiooni uurimiseks, kui ka funktsioonihéirete tuvastamiseks. EEG aitab varakult
tuvastada ja diagnoosida tdsiseid haigusi, nagu nditeks epilepsia ning hinnata patsiendi
seisundit unehdirete, ajukasvajate, ajutraumade, insuldi ja suuremate pdletike puhul. EEG
uuring aitab arste ravitaktika valimisel pidevate peavalude, teadvuskaotusehoogude ja
pearingluste korral. Depressiooni ja paljude teiste vaimse tervise hiirete puhul jatkuvalt
otsitakse lahendust, mis kirjeldaks kdige paremini inimese aju seisundit. Ténaseks on avaldatud
mitmeid teadustoid, mille pdhjal on suudetud EEG signaalide abiga eristada terveid ja vaimse
tervise hidiretega uuritavate gruppe. EEG signaale kasutatakse ka uuringutes, mis hindavad
erinevate raviviiside efektiivsust. Samas monikord on eri teadusgruppide tulemused
vasturddkivad, mis pidurdab lahenduste kliinilisse praktikasse joudmist. Inimese EEG signaal
on keerukas ning mdjutatav paljude erinevate faktorite poolt. Sageli ei pddrata erinevates
uuringutes tdhelepanu, et EEG signaalid on salvestatud virreldavates uuringutes erineval viisil,

mis vOib samuti tulemusi mdjutada.

Mitteinvasiivse EEG uuringu kiigus paigaldatakse uuritava peanahale elektroodid ning
valitakse EEG signaalide salvestamiseks referentselektrood(id). Enamasti valitakse EEG
signaalide salvestamiseks referentsmontaaz, mille puhul aktiivsetel elektroodidel on
ithine/iihised referentselektrood(id), mille suhtes signaal registreeritakse. Referentselektrood
paigaldatakse uuritava piirkonna aktiivsuse suhtes vidhemaktiivsesse piirkonda. Esimeste seas
kasutusele voetud referentselektroodide paigutus oli kdrva taga processus mastoideuse peal LM
(linked maistoid) ning Cz, mis voeti kasutusele 1930-tel. 2001. aastal arendati virtuaalne
referentselektrood, mille nimetus on REST.

Kui erinevad uurimisrithmad kasutavad erinevate referentsidega EEG montaaze, siis v3ib
eeldada, et ka saadud tulemused on valitud referentsist mojutatud. Samas varasemate
teadustodde tulemuste vordlemisel referentsi erinevusele monikord tihelepanu ei pdorata.
Juhtub néiteks nii, et vorreldakse kolme depressioonis uuritavate tuvastamise artiklit, millest
esimeses on EEG registreerimiseks kasutatud referentsi Cz, teises LM ning kolmandas on
referents esitamata. Kas sellises olukorras saame piisavalt sarnase EEG signaali, mille edasisel
analiilisil ning seal hulgas signaali erinevate parameetrite arvutamisel vdoime kindlad olla, et

tulemuste vordlemine on korrektne?
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Ka kliinilises praktikas voib eri haiglates/keskustes voi eri seadmete puhul olla kasutusel erinev
referents. Moni seade teatud referentse ei voimaldagi. Samas patsientidel on alati digus votta
ka teise arsti arvamus iikskoik mis haiglast/keskusest ja mis linnast. Sellisel juhul on arstil
oluline teada, mis referentsiga on EEG signaalid salvestatud ning samuti, kuidas erinev
referents tulemust mojutab. Halb on olukord siis, kui erinevate referentside kasutamisel
saadakse oluliselt erinevad EEG signaali parameetrid ning arst teeb nende pdhjal valed

jéreldused.

Kéesoleva to6 eesmérk oli vélja selgitada, kas kolme enim kasutatava referentsmontaaziga (Cz,
LM, REST) EEG signaalidele arvutatud parameetrid on Ttksteisest statistiliselt oluliselt

erinevad.
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1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Kéesolevas peatiikis on esitatud t66 jargmised aspektid: neuroni ehitus ja EEG signaali teke,
EEG kliiniline tahtsus, EEG elektroodide paigutus ja erinevad referentsmontaazid, EEG spekter

ning EEG sagedusribade voimsus ja spektraalne asiimmeetria.

1.1 Neuroni ehitus ja EEG signaali teke

Suuraajukoor ehk korteks on mitmekihilinening rakuvormide ja nende asetuse alusel eristatakse
kuut kihti ja moned neist jaotatakse veel kaheks voi enamaks alakihiks. Suurajukoor sisaldab
kahte tlilipi neuroneid: piiramidaalrakke ning tdhtrakke [1]. EEG signaali annavadki
ptramidaalrakud (pyramidal cells), mis asuvad peamiselt ajukoore V tasandis.
Piiramidaalneuron koosneb rakukehast (sooma), aksonist ja dendriitidest (vt joon. 1) ning nende
dendriidid paiknevad enam-vihem paralleelselt. Neuron votab vastu, muundab ja kannab iile
elektrilisi signaale ehk nirviimpulsse. Akson tagab kontakti teiste nédrvirakkude ja erinevate
elunditega juhtides elektrisignaali siinapsite kaudu. Tavaliselt on nérvirakud kaetud mitmete

tuhandete siinapsitega [3, 4].

__akson

f: / rakukeha

bt dendrudid

Joonis 1. Piiramidaalneuroni ehitus: piiramidaalneuron koosneb rakukehast, pikemast jatkest aksonist
ning lithematest jdtketest - dendriitidest [2].

Kuna siinapsit moodustavad rakud asuvad fiiiisiliselt teineteisest eemal, siis tekib nende vahel
vool (current flow). Rakul levib erutus elektriliselt méoda aksonit siinapsini, siinapsis antakse
potentsiaal transmitterite abil ehk keemiliselt iile ja postsiinaptilisest osast ldheb elektriline
signaal edasi. Paljude piliramiidaalrakkude siinkroonse aktiveerumise korral need voolud
liituvad — tekib oluliselt tugevam rakuvéline vool. Antud rakuvélise voolu tagajarjel tekkinud
potentsiaalide erinevust referentspiirkonna suhtes ehk pinget — EEG signaali — saab modta

peanahalt. EEG registreerib ainult pea pinnaga risti paiknevate neuronite aktiivsuse, seega
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enamus informatsioonist tuleb korteksis paiknevate neuronite dendriitidest, mis omakorda
saavad informatsiooni aksonitelt siinapsite kaudu. Lisaks neuronitele genereerivad ka

gliiarakud rakuviliste vdljade potentsiaali (extracellular field potentials) [3].

Ajustruktuuride ja peanahale paigutatud EEG elektroodide vaheline elektrivool ldbib mitu
ajukihti, koljut ja nahka. Kui ioonidest laine jouab peanahal asuvate metallelektroodideni,
saavad nad liikata voi tommata edasi elektrone metallelektroodides. Kuna metall juhib
elektrivoolu hésti, saab voltmeetri abil modta mis tahes kahe elektroodi vahel pinget. Nende
pingete salvestamine aja jooksul saamegi EEG signaali. EEG elektroodide poolt tuvastatud
ndrgad elektrisignaalid voimendatakse ja seejdrel kuvatakse kas paberil voi digitaalsel kujul

arvutiekraanil ning salvestatakse arvutimallu [5, 6].

1.2 EEG Kkliiniline tihtsus

Titipiline EEG uuring on kéttesaadav ja mitteinvasiivne: elektroodid paigaldatakse peanahale.
Invasiiset meetodit, mille kiigus kasutatakse invasiivseid elektroode paljastatud ajukoore peal
nimetatakse  elektrokortikograafiaks (ECoG) [3]. Vastsiindinutele tehakse tavaliselt
véheinvasiivset EEG uuringut, kus elektroodndelad paigutatakse naha alla. Esimesed aju
elektrilise aktiivsuse signaalid registreeris inglane Richard Caton 1875. aastal, uurides ahve ja
kiitilikuid. Hiljem saksa neuroloog dr Hans Berger avastas vOimaluse registreerimaks inimese
aju elektrilist aktiivsust, ning aastatel 1929 - 1938 rajas tema selle meetodi Kliinilise ja
eksperimentaalse kasutamise alused [1, 6].

Kliiniliselt viitab EEG aju elektrilise aktiivsuse registreerimisele teatud aja jooksul, mis
registreeritakse peanahale paigutatud mitmete elektroodi abil. [3] EEG uuringutel voib mérgata
krambipotentsiaale - kdverate ildpildi muutuseid - nagu lainete aeglustumine ja
ebakorrapdrasus, mis voivad viidata orgaanilistele ajuhaigustele, ajutrauma jérgsele

kahjustusele voi ainevahetusintoksikatsioonile [1].

EEG Kkliinilise tdhtsuse kohta kéesolevas uurimistoos on toodud mdned niited. Naiteks
kliinilises praktikas epilepsia puhul on EEG primaarse tdhtsusega uuring epileptilise staatuse
véljaselgitamisel [9,10]. EEG uuringu kdigus on vdimalik eristada epilepsia fokaalset voi
generaliseeritud hoo tiilipi ja lokaliseerida patoloogilisi aktiivsuskoldeid. Uuringu tulemus
mojutab oluliselt ka kliinilist ravi. EEG néidustuseks on ka epilepsia hoogude kordumise
toendosuse hindamine ravi lopetamisel. [7 -10]. Epilepsiahoo tiitipide klassifikatsioon tugineb
samuti EEG leiule [9]. Valdaval osal juhtudest korreleerub EEG haigushooga kaasnev leid

epileptilise hooga [9, 10]. Samas ei tohi EEG uuringut iilehinnata, kuna normaalne EEG leid ei
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vilista epilepsiat, samuti 0,5-2% epilepsiata tervetel inimestel voib esineda EEG uuringul

epileptiformset leidu [10, 11].

Koos EEG uuringuga oluliseks diagnostiliselt komponendiks on ka iktaalsete ehk haigushooga
kaasnevate siimptomite kirjeldus ja nende hinnang. See on eriti oluline, kuna epilepsiad on
enam kui 40 erinevaid tiitipi ja NICE (National Institute on Health and Care Excellence)
uuringute andmetel, on 5 — 30% ,.epilepsiaga® inimesi viirdiagnoosi saanud [8]. Ulalpool
mainitud Kirjandusallikas ei olnud kirjeldatud, kuidas tapselt esialgne diagnoos oli pandud, kuid
EEG uuringu jargselt selgus, et muude analiitiside pdhjal diagnoositud epilepsiat EEG uuring
ei kinnitanud. Lisaks aitab EEG uuring diagnoosida voi vilistada jargnevaid seisundeid nagu
ajukasvajat, ajuvigastusi, ajukahjustusi, halvatusi ja ajusurma. Samuti voib EEG uuring aidata
tuua selgust mitmele probleemile nagu pidevad peavalud, teadvuskaotushood ja pearinglused
[1]. Lisaks kasutatakse EEG-d unechiirete, anesteesia sligavuse, kooma, entsefalopaatiate ja

teiste haiguste ja seisundite hindamiseks ning diagnoosimiseks [12, 13].

EEG uuringu abil on ravimiuuringutes véimalik hinnata depressiooniravi efektiivsust, selgitada
vélja ravimite kdlvaltoimed ja otsustada ravimeetodi vahetamise iile [13]. EEG uuringute abil
ravimite uurimite toimub siiski instituutides voi kliiniliste uuringute ldbiviimisel (k.a. kliiniliste
uuringute IV faas ehk turundusjirgsed ohutusuuringud) ja nende uuringute tulemuste

publikatsioonid toovad kasu klinitsistidele.

Hetkel diagnoositakse kliinilises praktikas depressiooni ja mitmeid teisi vaimseid héireid
kliiniliste kiisimustike ja intervjuu alusel, mistdttu on diagnoosi méddramine subjektiivne
sOltudes nii patsiendi antud vastustest kui tervishoiutdotaja kogemusest ja hoiakutest [1, 13].
Eestis kehtiva depressiooni ravijuhendi jargi diagnoositakse depressiooni pdhi- ja
lisastimptomite ning patsiendi psiihhosotsiaalse toimetuleku jérgi; EEG ei ole ndidustatud

diagnoosimise ega ravi efektiivsuse hindamise jaoks [14].

Teadlased on ndidanud, et EEG abil on voimalik eristada erinevate haigeustega ja terveid
uuritavaid, kuid vastavad meetodid ei ole veel kliinilisse praktikasse joudnud [1, 13]. Ei saa
vilistada, et tulevikus erinevate haiguste (nditeks depressiooni) ravijuhised muutuvad ning
hakatakse ka depressiooni raskust ning ravi efektiivsust EEG abil hinnata. EEG abil saab ka uut
infot erinevate uute haiguste kohta, nagu COVID-19 ja selle haiguse labipddemise mdju kohta
peaaju tegevusele [15, 16].
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1.3 EEG elektroodide paigutus ja erinevad referentsmontaaZid

Rutiinse EEG uuringu kiigus kasutatakse peanaha elektroodide erinevaid montaaze.
Minimaalne tihekanaliline EEG (monochannel EEG) konfiguratsioon koosneb iihest (v0i kahest
spetsiaalselt omavahel iithendatud) aktiivsest elektroodist ning iihest (nditeks Cz puhul) voi
kahest (nditeks LM) referentselektroodist, v3ib ka lisanduda neljas — nn ground elektrood,

seega iihekanaline EEG vaib sisaldada kuni nelja elektroodi.

Mitmekanaliline konfiguratsioon v3ib sisaldada kuni 128 vai isegi 256 aktiivset elektroodi [6].
Aktiivelektroodide paigutamiseks on erinevaid vdimalusi, millest {iks elektroodide
paigaldamine vastavalt 10-20 rahvusvahelisele siisteemile, nagu on mérgitud alloleval joonisel
2 [3], mis on heaks kiidetud Rahvusvahelise Neurofiisioloogia Foderatsiooni poolt 1958. aastal.
10-20 siisteem tdhendab elektroodide standardiseeritud fiiiisilist paigutust peanahal.
Elektroodide paigaldamisel esmalt puhastatakse peanahk, et eemaldada naharasu ning tagada

voimalikult viike takistus [3, 6].

Nimetatud paigutusega EEG uuringu teostamiseks moddetakse koigepealt uuritatava pea
imbermoot vidlimiste orientiiride (nasion, inion, korvad) jargi mdddud ja voetakse 10% voi
20% sellest mdodust, et elektroodid paigutuksid oigetele kohtadele. Skemaatiline 10-20
slisteemi paigutus on esitatud joonisel 2. Inimese peaajus eritatakse 4 sagarat: otsmikusagar
(frontal), kiirusagar (parietal), oimusagar (temporal) ja kuklasagar (occipital) [1, 4] seetdttu on
elektroodid saanud oma mairgistuse vastavalt sagara nimele, kuhu see paigutatakse: F
(otsimusagar), T (oimusagar), P (kiirusagar) ja O (kuklasagar). Keskmist ajusagarat kiill ei
olekuid lisaks on tdhistamisel kasutusele voetud C-tdht, millega tdhistatakse pea keskala

(central). Tahed on koos paaritute numbritega pea vasakul kiiljel ja paarisnumbritega paremal

[6].
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Joonis 2. Elektroodide paigaldus vastavalt 10-20 rahvusvahelisele siisteemile [44].

Selline paigutus ei ole alati voimalik, nditeks vastsiindinute puhul nende pea viikese suuruse
tottu. Imikute ja viikelaste jaoks kasutatakse viahendatud elektroodide arv, kuid kuklapiirkonda
pannakse rohkem elektroode, et mitte kaotada olulist informatsiooni [17, 18]. Samuti ei kasutata
intensiivravi osakonnades tavaliselt 10-20 rahvusvahelist siisteemi, kuna nii tiheda paigutusega
EEG-d polegi vaja. Anesteesia siigavuse hindamiseks on vetud kasutusele alates 1994 aastast
BIS monitoring: otsmikupiirkonda paigutatakse 2 elektroodi, mis registreerivad ajukoore
elektrilise aktiivsuse EEG signaalina ning sellest arvutatakse bispektraalindeks, mis on mitme
EEG parameetri kombinatsioon. BIS-indeks on suhteline indikaator vahemikus 0 (vaikne EEG)
kuni 100 (tdielik teadvus). Selle seadme vilja tootanud ettevote hoiab BIS-i indeksi
saamisekskasutatavat algoritmi saladuses [19, 20]. BIS on oluline monitooringumeetod
anesteetikumi  annustamise reguleerimiseks ja hemodiinaamika hdirete esinemise
vihendamiseks, mis aitab patsientel anesteesia jargselt kiiremini taastuda. See vihendab ka eriti
pediaatrilise ning geriaatrlise patsientide korral kulusid anesteetikumite kokkuhoiu abil [21].
Siiski on sel meetodil omad puudused: dementsetel patsientidel BIS véértuste tdlgendamine on
raskendatud [21, 23]. Kui on vaja elektroodid paigutada tihedama asetusega, siis iiheks levinud
variandiks on panna lisaelektroodid poolele distantsile standardsele 10-20 siisteemi
elektroodide vahele. Seda nimetatakse siis 10-10 siisteemiks ning on ndidustatud niiteks

epileptilise fookuse tdpsemaks lokaliseerimiseks [24].
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EEG registreeritakse kas bipolaarselt, i.e. kdik elektroodid on aktiivsed ning puudub iihine
referents voi referentsiaalselt ehk {ihe diferentse ja teise, indiferentse elektroodi vahelt [1].

Antud t60s késitletakse referentselektroodidega montaaze ja edasine keskendub just neile.

Esimese inimese EEG uuringu l&biviimise jarel 1929. aastal juhtis dr. Hans Berger téhelepanu,
et referentspunkti valik on vdga oluline [25]. Ideaalolukorras oleks referentspunktiks selline
koht, mis on null v6i muutumatu potentsiaaliga, kuid iikski kehapunkt seda tingimust taielikult

ci tdida [26]. Sellest algasid katsed leida sobivat referentsi.

Kirjanduses on mainitud erinevad fiiiisiliste referentselektroodide asukohti: Cz - Vertex
(Central zero), LE (linked-ears) - kdrvalestade keskmine, LM (linked mastoids) — oimuluude
nibujitkete keskmine, IE (ipsilateral ear) — samapoolne korv, CE (contralateral ear) —
vastaspoolne kdrv, seitsmenda kaelaliili C7 piirkond, 1dualuu piirkond, ninaots ja kael. Nendel
katsetel oli EEG tolgendamisega raskusi, kuna signaalis esinesid hiirivad EMG artefaktid ja
lisaks EKG artefaktid kaela piirkonnas asuvate referentside puhul [6, 26, 27]. Lisaks kasutatakse
arvutuslikke virtuaalseid referentselektroode, mida peetakse ka referentsivabadeks
montaazideks. Reference-free meetod ehk virtuaalse referentselektroodide valik on AR —
keskmine (Average Reference), WAR — kaalutud keskmine (Weight Average Reference), allika

paritolu (sourse derivarion) [6] ja REST (Reference electrode standardization technique).

Nagu eelnevast ndha, on voimalikke referentse mitmed, millest levinumad — REST, Cz, ja LM
referentselektroodidega montaazid ning erinevate EEG kanalite signaalid kolme referentsidega

on skemaatiliselt esitatud joonisel 3.
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Joonis 3. Simuleeritud andmed illustreerivad erinevaid referentselektroode kasutades signaale kanalites
C4, P4 ja F4. C4 ja F4 kanalites signaal on koige suure amplituudiga LM referentsi kasutades, P4 kanalis
signaal oli koige suurema amplituudiga Cz referentsiga. On  mérgatav et LM ja Cz
referentselektroodidel on ka oma signaal, kuid RESTi kditumine on neutraalne ehk nullilihedane [26].

Ténapdevase standardse EEG uuringu kdigus paigaldatakse elektroodid enamasti vastavalt 10-
20 voi 10-10 siisteemile. Igast elektroodist teostatakse salvestus ithe (Cz) voi kahe (LM voi
kdrvanibude peal) voimaliku referentspunkti suhtes ning hiljem arvutatakse seejirel iimber
virtuaalse referentselektroodi suhtes, kui referentsina kasutatakse niiteks REST [28, 29].
Virtuaalne referentselektrood (nagu REST) tdhendab lineaarselt kombineeritud salvestatud

signaali ja selle jargneva offline to6tlemist [29].

Selleks, et signaal sisaldaks rohkem infot, tuleks valida referentelektroodi asukoht véimalikult
kaugele huvipakkuva piirkonna elektroodidest, néiteks vasaku oimusagara uurimise puhul peab
paigaldama referentselektrood parema korva peale. Iga valiku korral on referentselektroodi
omad eelised ja puudused. See teeb dige referentsi valikut iilioluliseks kliinilises praktikas, kuna
mirarikas EEG vdib moonutada tulemuse, mis voib olla kriitiline kogu uuringu tdlgendamisel
ning on oht teha valesid jareldusi [30]. Pohiprobleem on selles, et mitte iihegi kasutusel oleva
referentsi puhul ei ole selle potentsiaal null vdi muutumatu ning fiiiisiliste peaaju piirkonnas

paiknevate referentside puhul (nditeks Cz ja LM) peegeldub kdikides kanalites nii aktiivse kui
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ka referentselektroodi alla jdédva ajuaktiivsuse info. Sellest ldhtuvalt sdnastas Luck 2014 aastal
No-Switzerland pdhimdtte: peanahal voi kehapinnal ei ole elektriliselt neutraalset kohta [26,
27].

Multikanalise EEG uuringu puhul on Cz referents on pikka aega olnud eelistatud referents
asudes aktiivsete elektroodide vahel; kuid ldahedal asuvate elektroodide korral on nii Cz
elektroodile kui ka aktiivsetele elektroodidele joudev info sarnasem ning seetottu on Cz-le
lahedalasuvates kanalites madalam pinge amplituud ning vdhem ajuaktiivsuse infot [26, 27].
LM eeldab, et kummagi mastoidi alla jaava piirkonna potentsiaalide keskmine on nullildhedane
[26]. LM (linked mastoids) referentsi usaldusvaérsus soltub eeldatavalt vdikese elektrilise

aktiivsuse mastoidide peal ning mastoidide simmeetrilisusest [31].

REST oli esmakordselt vélja pakutud 2001. aastal, nii et iikskdik milliste nahapealsete punktide
keskmine on {lmberkujundatud l0pmatuseni ning toimides vodimalikult neutraalse
referentselektroodina, mille potentsiaal on nullilihedane [31- 33]. Ulalpool oli mainitud Cz
referentsi nditel, et ldhestiku asuvate fiilisilise referents- ja aktiivse elektroodide korral jai
kanalisse vahem infot. Reference-free meetodi korral sellist probleemi, mis on seotud aktiivsete

(fuisiliste) referentselektroodide asukohaga, ei esine [6].

REST arvestas faktiga, et EEG aktiivsused tulenevad 16ppkokkuvdttesiihest ja samast allikast,
sOltumata sellest, mis referentsi kasutatakse [26]. RESTi viljatootamisel oli eesmérgiks leida
aktiivelektroodidest kaugel asuv punkt, mis ei ole mojutatud aju t66st ja on neutraalne-
kditumisega [31]. Kuna 1dpmatuse punkt on koigist voimalikest neuronitest kaugel, siis seda
meetodit voib pidada elektroodide standardimismeetodiks (REST) [33]. Mumtaz leidis oma
uuringus (2018, et kolme referentsi vorreldes - (LE — linked-ear), AR ja REST - oli parim
diagnostiline tapsus just REST1 kasutades. Mumtazi uurimuse tulemuste pohjal vaib jéreldada,
et referentsi valik voib olla kriitiline kliinilise stsenaariumi véitel ning REST referents peaks
Mumtazi véitel olema eelistatud diagnoosimaks EEG uuringu pohjal vaimse tervise héireid ja

nende ravi jélgimise/hindamise korral [30].

Yao 2019. aasta uuringus on selgitatud, et RESTil on viiksemad vead, vorreldes LM, Cz ja
teiste referentselektroodidega. LM ja Cz referentside puhul sdltuvad vead aktiivse elektroodi
asukohast ja referents- ja aktiivelektroodi omavahelisest orientatsioonist [26, 30]. Kuna aastate
jooksul on REST niidanud usaldusvédérsust ja on tidnaseks levinud referentsmeetod

mitmekanalise EEG salvestuste korral, siis 2017 aastal arendati REST referentsile
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timberarvutamise jaoks MATLABI tarkvara jaoks eraldi vastav tooriistakast, mida saab

allalaadida tasuta, et oleks vdimalik kiiresti ja mugavalt EEG andmeid té6delda [33].

1.4 EEG spekter

EEG uuringu kéigus registreeritakse potentsiaalide erinevuste kdikumised. Vongete sagedus
ulatub kuni 50 Hz-ni ja kdrgemale ning amplituudi suurusjark on 100 pV vdi rohkem. Soltuvalt
ajulainete sagedusest, jaotati neid varasemalt neljaks pohiriitmiks, niitid peamiselt viieks [6, 24,
34]. Ajulained klassifitseertakse vastavalt sagedusele delta- (0.5 — 4 Hz), teeta- (4 — 8 Hz), alfa-
(8 — 13 Hz), beeta- (13 — 30 Hz) ja gammalaineteks (30 — 100 Hz) [34 - 36]. Mdned teadlased
klassifitseerivad ka alajaotisi nagu madal alfa, keskmine alfa ja korge alfa (Low Alpha, Middle

Alpha, and High Alpha) [35]. EEG lained erinevate sagedustega on esitatud joonisel 4.

Gamma (30 - 100 Hz)

Voltage MNWWMWMAMW&
(V)
Beta (13 — 30 Hz)
Voltage
(v)
Alpha (8 =13 Hz)
Voltage
(v) >
Theta (4 — 8Hz)
Voltage
v)
Delta (0.5 -4 Hz)
Voltage
v)

Time (s)

Joonis 4. EEG lained erineva sagedusega [34, 36]

Inimesel domineerivad pingevabas drkveloleku seisundis aeglased 8 — 13 Hz (keskmiselt 10

Hz) lained amplituudiga umbes 50 uV (peak-to-peak), mis on eriti selgeilmelised kuklasagara
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(occipital) piirkonnas ja neid nimetatakse alfalaineteks. Eelk&ige ilmub stabiilne alfalaine siis,
kui silmad on kinni ja inimene on rahulolekus, néiteks puhkab v3i mediteerib. Alfalaine on
tihedalt seotud aju arenguga ja seda mdodetakse imikueas sagedusel 4—6 Hz, kuid sagedus
suureneb koos vanusega ja jouab tdiskasvanu véértusteni 20. eluaastaks. Silmade avamine voi
teiste meelte drritamised pohjustavad alfalainete lithiagse kadumise (alfablokaad): tekivad

suurema sagedusega (13 — 30 Hz) ja madalama amplituudiga beetalained.

Beetalaineid ilmneb kdige rohkem drkvelolekus otsmiku- ja pea keskaladel tdhelepanu
mobiliseerimisel, radkimisel ja drevuse korral, samuti ka mitmetel teistel aladel; samuti tekivad

mone ravimi, veenisisese anesteetikumi ja alkoholi mojul. [1, 35, 37, 38]

Suurema amplituudiga, tunduvalt aeglasemaid lainevorme nagu teetalained (4 — 8 Hz) ja —
deltalained (0,5 — 4 Hz) esineb tdiskasvanuil drkvelolekus vdhe. Teetalaineid esineb peamiselt
protsessides, mis viivad uinumiseni ja on lastel rohkem levinud kui tdiskasvanutel. On leitud,
et teetalained on seotud erinevate seisunditega, nagu mailu, iilepingutus, loovus, keskendumine
ja drevus [35]. Delta-riitm domineerib siigava une ajal. Lapse ja noorukieas on aga EEG
aeglasem ja ebakorrapirasem ja neil esineb deltalaineid ka drkvelolekus. Muidu tdheldatakse
tervetel inimestel aeglasi laineid ainult une ajal [1, 6]. Kui ebakorrapéraseid deltalaineid on
tdiskasvanutel drkelolekus rohkem, siis see voib viidata ajukoorekasvajale, koomale voi

anesteesiale [35].

1.5 Sagedusribade absoluutne ja suhteline voimsus

EEG signaalide tootlemisel kasutatakse sagedusribade voimsuste analiilisi. Sagedusriba
voimsust arvutatakse tavaliselt klassikalistele sageduribadele, nagu eespool kirjeldatud delta-,
teeta-, alfa-, beeta- ja gammasagedusribad [35]. Absoluutne vdimus P leitakse kas signaali
voimsusspektri tiheduse hinnagu (PSD — Power Spectrum Density) huvipakkuva
sagedusvahemiku summeerimise teel voi filtreeritakse signaalist huvipakkuv vahemik vilja

ning iga diskreedi védrtus voetakse ruutu ja summeeritakse vastavalt valemile (1):
P =YY, 512 kus 1)
S tahistab EEG signaali pikkusega N ning i €{1, ..., N}.

Suhtelise voimsuse Ps saamiseks saab kas voimsusspektri tiheduse hinnagu normeerida, milleks
jagatakse igale sagedusele vastav védrtus 1dbi kogu spektri summeeritud vidirtustega ning
seejarel saab sarnaselt absoluutse voimsusega summeerida huvipakkuva sagdusriba vahemiku

vaidrtused ja saadakse vastav suhteline voimsus. Teine vdimalus on filtreerida huvipakkuv
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sagedusriba kogu signaalist vilja ja arvutada absoluutne voimsus Phuvipakkuv_riba Nagu ndidatud

valemis 1 ning jagada see 14bi kogu signaali absoluutse voimsusega Pkogu_riba (2).

P — Phuvipakkuv_riba (2)
S P X
kogu_riba

Suhtelise sagedusribade vdimsuse analiiiisi eeliseks on individuaalse kolju ja naha juhtivuse
erinevusest tuleneva absoluutvéimsusega kaasneva individuaalse korvalekalde vdhenemine
[39]. Suhtelise voimsuse puuduseks on see, et suhtelise voimsuse muutust mojutab muutus
ainult iihes sagedusribas vOi nimetajas kogu sagedusriba muutus. Niiteks konkreetses
sagedusribas voimsus ei muutu, kuid kui voimsus suureneb teistes sagedurubades, siis suhteline
voimsus viheneb. Seetdttu on suhtelise voimsuse pohjal raske aju muutusi konkreetse uuritava
sagedusriba vaatenurgast pohjalikult analiiiisida. Seetdttu on aju tdpseks analiiiisiks oluline nii

suhteline kui ka absoluutne voimsus analiiiis [35].

1.6 SASI

Lisaks iikskikute sagedusribade analiilisile, kasutatakse ka sagedusribade kombinatsioone.
Tallinna Tehnikatilikooli teadlased arendasid spektraalse asiimmeetria indeksi (SASI) mis
pohineb kahe EEG sagedusriba vOimsuste tasakaalul. SASI eristas depressiooni- ja
kontrollgruppi, saades depressioonigrupi uuritavatel peamiselt positiivseid védrtused ja

peamiselt negatiivseid vaértused tervete inimeste puhul [40].

SASI on loodud kahe EEG sagedusriba voimsuse alusel. Koigi sagedusribade hulgast
kasutatakse spektri maksimumist (fc ehk central frequency on alfa sagedusriba kesksagedus)
madalamaid ja korgemaid sagedusi, mis kattuvad suures osas traditsioonilise teeta ja beeta

sagedusribaga [41, 42].

SASI arvutamiseks leitakse EEG signaali voimsusspektri tiheduse hinnang ning arvutatakse
EEG spektri maksimumist korgema Pisrgem ja madalama Pmadalam sagedusriba voimsused (3),
(4) ning seejarel SASI (5) [40 - 42]. Individuaalse SASI véirtuse puhul arvestatakse inimese
individuaalset alfsagedust ning selle keskset sagedust fc (milleks on tavapéraselt ligikaudu 10

Hz), mille abil valitakse individuaalselt sobivad sagedusribade vahemikud.
Pargem = T4 207 ®
Pradaiam = 2;::;5:2 P, kus (4)

P on on vOimsus etteantud sagedusel.
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SASI - Pkﬁrgem_Pmadalam (5)

Pk()rgem‘l'Pmadalam
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2. KATSEMETOODIKA

Magistritoo kdigus on uuritud kuivord erinevad on EEG signaali klassikalise teeta, alfa ja beeta
sagedusribade suhteliste vOimsuste ning korgemate ja madalamate sageduste tasakaalu
iseloomustava spektraalse astimmeetria indeksi (SASI) viidrtused kolme erinevat

referentsmeetodit kasutades. Vorreldud refrentsmeetodid on jargmised:

e {ihine referentselektrood Cz,
e oimuluude nibujitkete keskmine LM (linked mastoids) ning

e virtuaalne signaalide algallikat arvestav REST (reference electrode standardization technique).

Koik arvutused kédesolevas to0s on teostatud arvutiprogrammi MATLAB R2019b (The
Mathworks, Inc.) ja selle laienduse EEGLAB abil.

2.1 Uuritavad

Kéesolevas magistritéos on kasutatud Tallinna Tehnikaiilikooli tervisetehnoloogiate instituudis
salvestatud EEG signaale. Uuringuprotseduuride ldbiviimine oli eelnevalt kooskdlastatud
Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomiteega. Signaalid on salvestatud kolmeteistkiimnelt
teadaolevalt vaimselt tervelt paremakéeliselt inimeselt, kelle hulgas on viis meest ja kaheksa

naist keskmise vanuse ja standardhélbega 38,77 + 15,9 aastat.

2.2 Signaalide salvestus, eeltootlus ja arvutused
EEG signaalide salvestused viidi ldbi piisavalt soojas ruumis, varjestatud ning salvestuse hetkel

pimendatud ruumis minimeerimaks keskkonnast tingitud artefakte. Salvestuse ajal lamas
uuritav mugavas selili asendis, vdhendamaks lihasaktiivsusest tekkivat miira signaalis.
Salvestuse ajal viliste helide summutamiseks kasutati uuritavatel kdrvatroppe. Iga uuritava

salvestatud EEG koosnes 3 minutit silmad lahti ja 30 minutit silmad kinni salvestusest.

Signaalide salvestamiseks kasutati seadet Neuroscan Synamps2 (Compumedics, INC, USA).
EEG elektroodid paigutati rahvusvahelise laiendatud 10 — 20 siisteemi jargi (Joonis 5). EEG
signaalid salvestati 30 kanalis ja EOG signaalid kahes (vasakus vertikaalses ja horisontaalses)
kanalis. EEG signaalid salvestati sagedusribaga 0,3 - 200 Hz, diskreetimissagedusega 1000 Hz.

Nabha ja elektroodi vahelise hea juhtivuse saavutamiseks viidi elektroodide takistus alla 10 kQ.

Signaalide salvestamisel kasutati online referentsina LM referentsi ning saadi kindlate
véartustega digitaalne signaal, mis arvutati vordluse saamiseks timber offline referentsidele Cz

ja REST, saades kokku kolm komplekti signaale. Arvutused tehti iga EEG kanali kohta eraldi.
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Joonis 5. Kédesolevas t66s kasutatud elektroodide paigutus vastavalt laiendatud 10-20 siisteemile [44].
Selleks, et salvestatud EEG signaal arvutada iimber Cz referentsile, tuleb LM referentsiga
salvestatud kanali véadrtusest lahutada Cz kanali véirtus (valemi nr 6). Cz referentsile
imberarvutuse miinuseks on, et EEG 30 kanali andmetest jdib alles 29 ehk edasisteks

arvutusteks ei ole enam Cz kanali infot.
Uc, = Uy — Uy (Cz), Kus (6)

Uc; on uus véairtus valitud EEG kanalis Cz referentselektroodi suhtes, Uim on valitud kanali

vadrtus LM referentsiga ning U m(Cz) on Cz kanali vdirtus LM referentsiga.

Sellisel viisil on arvutused tehtud koigi salvestatud EEG kanalitega.

2.2.1 Referentsi iimberarvutus RESTile

REST meetodi aluseks on teadmine, et EEG aktiivsus on genereeritud samade signaali
allikatega soltumata, mis referentselektroodi kasutati. Teoreetiliselt 10pmatusse paigutatud

referentsi korral kehtib valem (valemi nr 7)
U = G*S, kus (7)

U on peanahalt salvestatud EEG signaal referentsiga lopmatuses (maatriks suurusega
elektroodide arv x diskreetide arv), mis on tekitatud allika S poolt (allikate arv x diskreetide
arv) ning G (elektroodide arv x allikate arv) on iilekandemaatriks 16pmatusse paigutatud
referentsi jaoks. G védrtused kujunevad soltuvalt kasutatvast pea ja allikate mudelist ning

elektroodide paigutusest.
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Soltumata, mis referentsi kasutatakse, siis algallika signaal S on alati sama, kuid muutub
iilekandemaatriks, mis médrab, missuguse signaali me salvestame. Niiteks salvestades signaali

fiitisilise referentsiga LM saame EEG signaali Upm (valemi nr 8)
ULm = GLm™S, (8)

kus GLm on LM referentsi iilekandemaatriks. Sellisel juhul on allika signaal S kirjeldatav

jargmiselt (valemi nr 9):
S=Gwm" * Uwm, ©)
kus GLm™ on LM referentsi iilekandemaatriksi Moore-Penrose’i pdordmaatriks.

Eelnevast ldhtudes, on kiesolevas t66s EEG signaal REST referentsile Urest arvutatud

jargmiselt:
Urest = G * Gum™ * Um, kus (10)

G on iilekandemaatriks suurusega 30*3000 (30 kanalit ja 3000 allika mudel), GLm" téhistab
Moore-Penrose’i pddrdmaatriksit, mis on saadud maatriksist G ning ULm on LM referentsiga

salvestatud esialgne EEG signaal.

Edasiseks tootluseks kasutati EEG salvestuse silmad kinni osast 6-minutilist osa, mis jagati 17
16iguks pikkusega 20,48 sekundit iga uuritava kohta. Visuaalse vaatluse pohjal eemaldati

miirased 16igud ning edasiseks toGtluseks jéi igast salvestusest kiimme signaalildiku, igatiks

jatkuvalt 20,48 sekundit pikk.

Seejarel arvutati iga uuritava iga kanali iga 15igu jaoks eraldi suhteline voimsus ja SASI.

2.2.2 Suhtelise voimsuse arvutamine.

T66s on kasutatud suhtelist voimsust, kuna absoluutne vdimsus on mdjutatud vélistest teguritest
ning normeerimine aitab neid mojureid vdhendada ning teha tulemused omavahel paremini
vorreldavateks. Kéesoleva to0 jaoks on arvutatud teeta (4 — 8 Hz), alfa (8 — 12 Hz), beeta (12 —
30) Hz ja kogu sagedusriba (2 — 47 Hz) absoluutsed voimsused vastavalt valemile 1 ja seejarel
teeta, alfa ja beeta suhtelised voimused vastavalt valemile 2. Soovitud sagedusribade saamiseks

kasutati Parks-McClellan madal- ja korgpaasfiltrit.

Iga uuritava EEG kanali kohta on saadud 16puks 10 vaartust, mille pShjal on leitud iga uuritava
iga kanali mediaanviaartus. Kuna antud t66s oli uuritud kolmteist inimest, seega on saadud 13

védrtust iga EEG kanali kohta, mille pohjal on arvutatud grupi keskmine tulemus, saades
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uuritavate grupile iihe keskmise vaartuse iga EEG kanali kohta. Seega iga referentselektroodi

iga sagedusriba jaoks kasutades on saadud 30 viértust.

2.3 SASI

Kéesolevas t60s on SASI arvutamisel kasutatud eeldatava spektri maksimumist fikseeritud
madalamat (4-7 Hz) ja korgemat (14-38 Hz) sagedusriba, kuna eesmirk ei ole arvutada
voimalikult tdpset isiklikku SASI vaartust, vaid leida, kui palju erinevad SASI véartused
erinevate referentside 1dikes. SASI arvutamiseks leiti kdigepealt voimsuspektri tiheduse
hinnang (PSD) Welchi keskmistatud periodogrammi meetodi abil, kasutades akna laiust 1024
diskreeti ja 50% iilekattuvust. Uhe uuritava iihele 1digule arvutatud PSD on esitatud joonisel 6.
PSD abil on arvutatud 4-7 Hz ja 14-38 Hz sagedusriba (joonisel tdhistatud vastavalt rohelise ja

punase virviga) voimsused vastavalt valemitele 3 ja 4 ning seejérel SASI vastavalt valemile 5.

EEG voimsuse spektraaltiheduse hinnang 20.48 sekundit Idigule
T T T T T T

Amplituud (V2 /Hz

]
T
e

Sagedus (Hz)

Joonis 6. Welchi periodogramm. Akna pikkus on 1024 diskreeti ja iilekattuvus 50%, kanal C4. Roheline
ala on SASI arvutuseks kasutav spektri maksimumist madalam sagedusriba (4 kuni 7 Hz) ja punane ala
on spektri maksimumist kdrgem sagedusriba (14 kuni 38 Hz).

Sarnaselt suhtelise voimsusega on ka SASI arvutatud kolme erineva referentsiga: Cz ja LM ja
REST.
2.4 Statistiline analiiiis

Nii EEG suhteliste voimsuste kui ka SASI erinevate referentsidega saadud vairtuste
vordlemiseks kasutati soltuvate tulemuste tottu paaris t-testi. Ristuuringute sisuliseks

eesmirgiks on médrata kas on véirtuste oluline muutus voi erinevus konkreetse arvulise
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muutuja jaoks (nditeks vererdhk voi kehakaal) kahe vaértuste hulkade vahel samade subjektide

jaoks. Arvude paaride analiiiisimiseks koige lihtsam meetod oleks paaris t-test [45].

T-testi puhul oli nullhiipoteesiks, et kahe erineva referentsiga saadud tulemuste keskvaartused
on vordsed olulisuse nivool a = 0,05. Kui saadud p-vaartus (probability value) on vaiksem kui
0,05, siis on andmehulkades statistiliselt oluline erinevus ning viga viike tdendosus, et see

erinevus on tekkinud juhuslikult.
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3. TULEMUSED

Kéesolevas peatiikis on esitletud erinevate EEG sagedusribade suhteliste vdimsuste ja SASI
véddrtused erinevate referentside korral. Kuigi magistritod keskendub EEG signaali pdhjal
arvutatud parameetritele, illusteerin alustuseks, kuidas EEG signaal ise erinevate referentside
korral vélja ndeb. Joonisel 7 on esitatud juhuslikult valitud uuritava 10-sekundiline EEG signaal

kolme erineva referentsi puhul C4 kanalis.

Signaal C4 kanalis Cz referentsi kasutades
T T T T T T T T T
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Signaal C4 kanalis REST referentsi kasutades
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Joonis 7. EEG signaal C4 kanalis Cz, LM ja REST referentsi kasutades. Néha on nii erinevust signaali
amplituudis kui ka kujus.

Jooniselt 7 on ndha, et kdige vdiksem amplituud C4 kanali puhul on signaalil Cz referentsi
korral ning kdige suurem amplituud LM puhul. C4 elektrood paikneb Cz elektroodile viga
ldhedal, mistSttu on ka kummagi elektroodi alla jddvad potentsiaalid sarnasemad ning seetdttu
pinge nende vahel viiksema amplituudiga. Kui esitada samad tulemused kuklapiirkonnas asuva
O1 kanali kohta (joonis 8), on ndha, et Cz referentsi puhul on amplituud oluliselt korgem, kui
C4 kanali puhul, mis tuleneb aktiiv- ja referentselektroodi suuremast fiiiisilisest kaugusest. LM
referentsi puhul on erinevus C4 ja O1 kanaleid vorreldes vdiksem, kuid on mérgata, et O1 kanali
puhul on amplituud vdiksem. REST referentsi puhul on signaali amplituud kdige vihem
kanalist mojutatud. Tugevam mdju signaali amplituudile ja kujule on, kui on tegemist fiitisilise
referentselektroodiga. Tulemused on kooskdlas Yao poolt esitatuga [26], ndidates, et fiiiisilise
elektroodi asukoht mdjutab signaali amplituudi. Samuti on ndha erinevust signaali kujus:
esitatud signaalid on iiksteisega ajaliselt slinkroonis, kuid ndha on erinevust faasis, mis on

mojutatud aktiivelektroodi ja referentselektroodi paiknemisest tiksteise suhtes.
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Signaal O1 kanalis Cz referentsi kasutades
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Joonis 8. EEG signaal O1 kanalis Cz, LM ha REST referentsi kasutades.

Jargnevalt on esitatud EEG parameetrite — erinevate sagedusribade suhteliste voimsuste ja SASI

— erinevused erinevate referentside kasutamisel.

3.1 Suhtelisete voimsuste erinevused soltuvalt referentsi valikust.

Kiesolevas alapeatiikis on esitatud teeta-, alfa- ja beeta sagedusribade suhtelised vdimsused

kolmekiimnes EEG kanalis.

3.1.1 Teeta sagedusriba suhtelised voimsused

Teeta sagedusriba suhtelise voimsuse tulemused uuritavate grupi keskmisena on esitatud
joonisel 9. Nii teeta sagedusriba, kui ka jargnevate parameetrite esitamisel on kasutatud pea
kahemootmelisi topograafilisi kaarte (topoplotte). Joonise iilemises reas on esitatud teeta
suhtelise voimsuse tulemused Cz, LM ja REST referentsi korral ning alumises reas erineva

referentsiga saadud tulemuste lahutamise teel saadud erinevused kombinatsioonis: LM — Cz,
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REST - Cz, ja LM - REST.

suhteline teeta Cz suhteline teeta LM suhteline teeta REST

LM - Cz erinevus REST - Cz erinevus LM - REST erinevus

-0,04

Joonis 9. Kolmeteistkiimne uuritava grupi keskmised teeta suhtelise vdimsuse vadrtused kolmekiimnes
EEG kanalis kolme erineva referentsi korral (Cz, LM ja REST) iilemises reas ning gruppidevahelised
erinevused alumises reas. Gruppidevahelised erinevused on saadud erineva referentsiga saadud gruppide
keskmiste tulemuste lahutamise teel. Suurememad mummud alumises reas tdhistavad kanaleid, kus
erinevus kahe vaadeldava referentsi puhul on paaris t-testi kohaselt statistiliselt oluline (p<0,05).

Joonise esimesel real on ndha, mis peapiirkonnas on teeta riitmi suhtelist vdimsust kolme
erinevat referentsi kasutades kdige rohkem. Uldiselt on niha sarnasus, mis piirkonnas on
suhteline vGimsus madalam ja kus korgem ehk siis koikide referentside puhul on oksipitaalses
ja prefrontaalses osas teeta sagedusriba osakaal madalam ning frontotsentraalses osas kdrgem.
Kdige suurem teeta sagedusriba suhteline voimsus esineb pea frontotsentraalosas LM referentsi
kasutades ning koige vdiksem on pea kuklapiirkonnas RESTi puhul. Kolme referentsi
vordlemisel on tldiselt kdige madalam teeta sagedusriba suhteline voimsus REST referentsi

puhul.

Joonise teisel real on néha kui suur erinevus on erineva referentsiga gruppide keskmiste vahel.
Erinevuse statistiliseks hindamiseks on kasutatud paaris t-testi. Kui saadud p-vaéartus on <0,05,
siis on andmehulkades statistiliselt oluline erinevus. Kanalid, kus vastav erinevus esineb, on
joonisel tdhistatud suuremate mummudega. Kodige véiksem erinevus on LM ja Cz referentside
vahel, kus statistiliselt oluline erinevus esineb kaheksas kanalis, millest kuus asuvad pea
perifeersel alal jarjestikku vasakust korvast kuklasagarani (kanalid T7 kuni O2) ja kahes
tsentroparietaalses kanalis (CPz ja CP4). Ulejiinud 21 kanalis statistiliselt oluline erinevus

puudub. REST ja Cz referentsi puhul esineb statistiliselt oluline erinevus pooltes kanalites (14-
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s kanalis 29-st) ning suurem erinevus on margatav vasakpoolsetes valdavalt lateraalsetes EEG
kanalites vorreldes parempoolsetega. Kdige suurem erinevus on mérgatav LM ja REST
referentside vahel, mis esineb enamustes EEG kanalites (21-s kanalis 30-st). Statistiliselt
oluline erinevus puudub peamiselt pea tagumise kiilje jérjestikku paiknevates distaalsetes

kanalites alates vasaku korva juurest (T7 kanal) kuni parema korvani (CP8).

3.1.2 Alfa sagedusriba suhtelised voimsused

Joonisel 10 on esitatud alfa sageduse kohta andmed sarnaselt teeta sageduse omadega.

suhteline alfa Cz suhteline alfa LM suhteline alfa REST

r 1
. - l -

LM - Cz erinevus REST - Cz erinevus LM - REST erinevus

0.15
0.1
.
0 0.05
' 0
h r -0.05
0.1
-0.15

Joonis 10. Kolmeteistkiimne uuritava grupi keskmised alfa suhtelise voimsuse véartused kolmekiimnes
EEG kanalis kolme erineva referentsi korral (Cz, LM ja REST) iilemises reas ning gruppidevahelised
erinevused alumises reas. Gruppidevahelised erinevused on saadud erineva referentsiga saadud gruppide
keskmiste tulemuste lahutamise teel. Suurememad mummud alumises reas tihistavad kanaleid, kus
erinevus kahe vaadeldava referentsi puhul on paaris t-testi kohaselt statistiliselt oluline (p<0,05).

Joonise esimeses reas on nédha iildist alfa sagedusriba suhteliste voimsuste jaotust. Kdigi kolme
referentsi puhul esineb enim alfa sagedusriba suhtelist voimsust pea kuklapiirkonnas, mis
viheneb pea esialadele liitkudes, mis on kooskdlas inimese fiisioloogiaga [1, 37] ehk oodatult
on alfa sagedusriba kuklapiirkonnas selgelt vdljendunud ja seda koikide referentside puhul.
Samas on frontotsentraalselt erinevused rohkem mirgatavad. RESTi kasutades on vdrreldes
teiste referentsidega veidi suurem alfa suhteline voimsus ka frontaalaalosa kanalites F3 ja Fz.

Nii LM kui ka REST referentsi puhul on frontotsentraalses osas Cz referentsiga vorreldes
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korgemad voimsuste vddrtused. REST referentsi puhul on LM referentsiga vorreldes korgemad

voimsuste vaartused pea otsmiku- ja kuklapiirkonna kanalites.

Joonise teisel real on esitatud kahe erineva referentsiga saadud tulemuste erinevus. Analoogselt
teeta sagedusriba suhteliste vOimsuste analiiiisiga, on tdpsemaks erinevuse hindamiseks
kasutatud paaris t-testi. Koige suurem statisiliselt oluline erinevus esineb Cz ja REST
referentside vahel (16 kanalis 29-st) ning seda valdavalt pea frontotsentraalsetes kanalites. LM
ja REST referentside vahel esineb oluline erinevus 13 kanalis 30-st, milleks on peamiselt
frontaalsed ja parietaalsed kanalid. LM ja Cz referentside vahel esineb oluline erinevus 9
kanalis 29-st: vasakul erinevused on temporoparietaalosas 5 kanalis (T7, Tp7 ja P7) ning
frontotsentraalosas kanalites FC3 ja C3; ning parempoolsetes kanalites F4, FC4, C4 ning

lateraalselt kanalis TPS.

3.1.3 Beeta sagedusriba suhtelised voimsused

Beeta riitmi suhtelised vdimsused ning erinevate referentsidega saadud tulemuste erinevused

on topograafilisel kujul esitatud joonisel 11.

suhteline beeta Cz suhteline beeta LM suhteline beeta REST

0.35

0.25

LM - Cz erinevus REST - Cz erinevus LM - REST erinevus

Joonis 11. Kolmeteistkiimne uuritava grupi keskmised beeta suhtelise vOimsuse véértused
kolmekiimnes EEG kanalis kolme erineva referentsi korral (Cz, LM ja REST) iilemises reas ning
gruppidevahelised erinevused alumises reas. Gruppidevahelised erinevused on saadud erineva
referentsiga saadud gruppide keskmiste tulemuste lahutamise teel. Suurememad mummud alumises reas
tahistavad kanaleid, kus erinevus kahe vaadeldava referentsi puhul on paaris t-testi kohaselt statistiliselt
oluline (p<0,05).
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Joonisel on visuaalselt mérgatav, et kolme erinevat referentsi kasutades on niha mustrilised
erinevused: Cz referentsi korral on tsentraalses osas bilateraalselt véljendunud korgema
voimsusega alad, mis on vahemvéljendunud REST referentsi puhul ning vdhim mérgatavad LM

referentsi korral. Uldiselt on kdige madalam beeta suhteline vdimsus LM referentsi kasutades.

Paaris t-testi tulemuste pohjal voib viita, et statisiliselt olulilisi erinevusi esineb pea
frontaalkanalites nii LM ja Cz kui ka RESTja Cz referentside vahel. RESTi ja Cz vahel on veel
olulisi erinevusi ka oksipitaalkanalites. Molema kombinatsiooni korral (Cz ja REST ja Cz ja
LM) esineb oluline erinevus 14-s kanalis 29-st. Viiksem erinevus on LM ja REST referentside
vahel, kus statistiliselt oluline erinevus esineb kolmandikus kanalitest (10-s kanalis 30-st), mis

kdik paiknevad peamiselt pea keskalal asuvates kanalites.

3.2. Spektraalse asiimmeetria indeks ehk SASI

Joonisel 12 on esitatud sarnaselt suhteliste vGimsustega topoploti kujul SASI viértused
erinevate referentsidega iilemises reas ja erineva referentsiga saadud tulemuste erinevused
alumises reas, mis on saadud gruppide keskmiste lahutamise teel ning seda kombinatsioonis:
LM —Cz, REST - Cz ja LM — REST.

SASICz SASILM SASI REST

REST - Cz erinevus

Joonis 12. Kolmeteistkiimne uuritava grupi keskmised SASI véirtused kolmekiimnes EEG kanalis
kolme erineva referentsi korral (Cz, LM ja REST) iilemises reas ning gruppidevahelised erinevused
alumises reas. Gruppidevahelised erinevused on saadud erineva referentsiga saadud gruppide keskmiste
tulemuste lahutamise teel. Suurememad mummud alumises reas tdhistavad kanaleid, kus erinevus kahe
vaadeldava referentsi puhul on paaris t-testi kohaselt statistiliselt oluline (p<0,05).
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Eelpool toodud tulemustega sarnaselt, kus oli uuritud erinevate referentside moju alfa, beeta ja
teeta sagedusribade suhtelisele vOimsustele, on samalaadne tulemus ka SASIga: erineva
referentsiga on saadud visuaalselt erineva mustriga tulemused. Cz ja REST referentse kasutades
on SASI vairtused on sarnasemad ning statistiliselt oluline erinevus esineb 5 kanalis.LM
referentsiga saadud topoploti muster on rohkem erinev vorreldes Cz ja RESTiga. LM ja Cz
paaris esineb oluline erinevus tsentaalosa 11 kanalis.LM ja RESTi paaris on erinevused 21
kanalis ning paiknevad pea tsentraalosas ning parempoolsel perifeersel alal jarjestikku
otsmikust parema korvani (kanalid Fpl kuni TP8). Uldiselt on madalaimad SASI viirtused

LM referentsi kasutades.
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4. ARUTELU JA JARELDUSED

Eelpool toodud uurimuse tulemused néitavad, et aktiivelektroodi asukoht referentselektroodi

suhtes avaldab mdju signaali amplituudile ja kujule.

Valitud kolme referentsi puhul ja arvestades koiki arvutatud parameetreid, ei kerkinud esile
sellist referentside paari, mille puhul tulemustes statilisiselt olulist erinevust tildse ei olnud. Ei
joonistunud ka tugevalt vilja sellist paari, kus erinevused oleks erinevate parameetrite korral
koondunud samasse pea piirkonda. Igas sagedusribas olid suhtelise vdoimsuse ja SASI 0sas

erinevad tulemused ning ei ole voimalik mingisugust soltuvust vélja tuua.

Ulevaate lihtsustamiseks on tabelis 1 esitatud mitmes kanalis teeta, alfa ja beeta sagedusribade

suhteliste voimsuses ning SASI tulemustes esineb statistiliselt oluline erinevus.

Tabel 1. Teeta, alfa, beeta sagedusribade suhteliste voimsuste statistiliselt oluliselt erinevused kolme
referentside paariskombinatsioonide puhul: LM ja Cz, REST ja Cz ning LM ja REST

Arvutatud | Teeta (4 —8 Hz) | Alfa (8 — 13 Hz) | Beeta (13- 30 Hz) | SASI
parameeter
Vorreldud
referentside paa
LM jaCz 8/29 9/29 14/29 11/29
REST ja Cz 14/29 16/29 14/29 5/29
LM ja REST 21/30 13/30 10/30 21/30

Teeta sagedusribas kdige viiksem statistiliselt oluline erinevus oli LM ja Cz paaris (8 kanalis),
kdige suurem erinevus LM ja REST paaris (21 kanalis). Alfa sagedusribas koige vOiksem
erinevus oli samuti LM ja Cz paaris (9 kanalis), kdige suurem erinevus oli REST ja Cz vahel
(16 kanalis). Beeta sageduribas viikseim erinevus oli LM ja REST vahel (10 kanalis) ning
iilejadnud kahe kombinatsiooni korral, LM ja Cz ning REST ja Cz, olid erinevused 14 kanalis
29-st. Kaoikide sagedusribade puhul oli kanaleid, kus ei selgunud statistiliselt olulist erinevust
erinevaid referentse kasutades. Néiteks teeta sagedusriba puhul LM ja Cz ning REST ja Cz
vorreldes ei olnud erinevust pea tsentraalalade kanalites. Alfa sagedusribas oli oodatult korgem
suhteline vOimsus pea kuklasagaras koikide referentside korral, kuid kodigi kolme referentsi

vahel statistilist olulist erinevust ei olnud nii oksipitaal- ega ka tsentroparietaalkanalites.
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Kuna SASI arvutatakse beeta ja teeta sagedusribade ldhedasi sagdusvahemikke kasutades, on
oodatav, et SASI tulemus vOib beeta ja teeta sagedusriba tulemusega sarnane olla. Teeta
sagedusriba suhtelise voimsuse suurim erinevus oli ka LM ja REST paaris, nagu SASIgi puhul
ning statistiliselt oluline erinevus oli samuti 21 kanalis 30-st, enamuses ka samades kanalites.
LM ja Cz paari SASI tulemuste erinevus oli sarnane becta sagedusriba suhtelise vdimsuse
tulemustega: erinevus esineb frontotsentraalaladel. SASI puhul oli vdikseim statistiliselt oluline

erinevus hoopis REST ja Cz vahel (5 kanalis).

Kuigi kdesolevas t00s ei esinenud statistiliselt olulist erinevust kodikides kanalites, tuleks ka
mitte ,,suurte mummudega®“ margistatud kanalite signaalidele arvutatud parameetrite
vordlusesse suhtuda suure ettevaatlikusega. Statistiliselt mitteolulise erinevuse puudumisel ei
saa siiski olla kindel, et olemasolev erinevus on piisavalt vdike mitte mojutamaks arvutatud
parameetrite vadrtusi mahus, mis parameetrirte analiiiisil voiks pdhjustada valede jarelduste
tegemist. Kéesolevas t66s saadud tulemused pohinevad viaikesel uurivate grupil, mis omakorda
voib olla pohjuseks, miks statistiliselt oluline erinevus ei ilmnenud suuremas hulgas kanalites.
Suurem uuritavate grupp aitaks veenduda, kas teistes kanalites on samuti statistiliselt oluline
erinevus olemas, lisaks annaks uus suurem grupp voimaluse kéesoleva t66 tulemusi kontrollida.
Samas kéesoleva t60 pdhjal voib jareldada, et vihemalt vaadeldud kolme referentsiga EEG
signaale ristvordlustes kasutada ei tohiks, kuna enamikes EEG kanalites kdigi kolme uuritava
sagedusriba ja SASI korral referentsi valik siiski avaldas m&ju tulemusele, mis on kooskdlas
Yao tulemustega [26]. Andmete tdlgendamisel tuleb arvestada, et erinevate
referentselektroodiga uuringuid ei ole korrektne omavahel vorrelda, kuid teadusartiklide

lugemisel selgus, et kasutatud referentselektroodi kasutamine jaab sageli mérkimata.

Sellesse toosse ei kaasatud keskvaadrtus-referentsi, mis voOiks teorectiliselt anda REST
referentsiga sarnaseid tulemusi. Samas tulevikus oleks hea teada, kas keskviaartus-referents
oleks tulemustelt sarnasem RESTile, kui olid seda Cz ja LM. Oleks hea sarnane uuring viia 1abi
ka mdne haiguse alla kannatava grupiga, nditeks depressioonidiagnoosiga grupi signaalidega
ning vaadelda, kas depresiooniga inimestel on EEG parameetrites soltuvalt referentsi valikust

erinevused veel suuremad vorredes kontrollrithmaga.
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5. KOKKUVOTE

Kédesoleva t60 eesmirgiks on selgitada, kas ja kuidas kolme enim kasutatava
referentsmontaaziga (Cz, LM, REST) EEG signaalidele arvutatud parameetrid on {iiksteisest
statistiliselt oluliselt erinevad. Kéesolevas magistritods on kasutatud Tallinna Tehnikaiilikooli
tervisetehnoloogiate instituudis salvestatud EEG signaale. Signaalid on salvestatud

kolmeteistkiimnelt teadaolevalt vaimselt ja pstihhiliselt tervelt paremakéeliselt inimeselt.

Antud t60s on analiiisitud EEG teeta, alfa ja beeta sagedusribade suhtelisi vOimsusi ja
spektraalset assiimeetria indeksit (SASI) erinevaid referentse kasutades. Saadud tulemustele
tehti statistiline analiilis paaris t-test ndol. Uuringu raames vaadeldi, missuguste referentsidega
ja mis kanalite puhul esineb statistiliselt oluline erinevus (p<0,05). Valitud kolme referentsi
puhul ja arvestades koiki arvutatud parameetreid, ei kerkinud esile sellist referentside paari,
mille puhul tulemustes statistiliselt olulist erinevust tildse ei olnud. Samas see, et osades
kanalites ei esinenud satistilitiselt olulist erinevust, ei tdhenda, et erineva referentsiga tulemused
on piisavalt sarnased ega mojuta arvutatud parameetrite vairtusi. Seega saadud tulemuste alusel
saab viita, et erinevate referentselektroodidega (Cz, LM ja REST) EEG signaalile arvutatud

parameetreid (suhtelist voimsust ja SASI) ei tohiks omavahel vorrelda.

EEG-teemaliste teadusartiklite vordlemisel tuleb alati silmas pidada, millist referentsivalikut
on kirjeldatud uuringutes kasutatud ning kui referentsid on erinevad, siis EEG signaalid ei
pruugi olla piisavalt sarnased, et esitatud tulemusi omavahel vorrelda. Tanapéeval on igal
patsiendil digus votta teise arsti arvamus, kuid kas arst on teadlik, et erinevates haiglates voib
EEG olla salvestatud erineva referentsiga ning saab aru, kas ja kuidas referents tulemust
mdjutab? Teadmatus selles osas v3ib viia vale tdlgenduseni, sest jadb arusaamatuks, kas erisus
on seotud haiguse kuluga voi on tingitud uuringu ldbiviimise praktikaga konktreetses
raviasutuses ning referentsi valikuga. Kéesolev t66 esitas tulemused suhteliste voimsuste ja
SASI kohta ning ei tildista seega tulemust teistele EEG parameetritele. Samas uurimist6o
toendas, et referentselektroodi valik avaldab mdju signaali kujule ja amplituudile alfa-, beeta-

ja teeta sagedusribade suhtelistele voimustele ja SASIle.

Kuna EEG on oluline peaaju funktsiooni hindamise vahend, mis on laialdaselt kasutusel vihem
kui sada aastat, siis on selle aja jooksul jarjepidevalt vélja mdeldud uusi referentsimeetodeid
ning voimalik, et tulevikus leiutatakse ideaalne referentsmeetod, mis on tdesti pideva

potentsiaaliga.
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