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Veren happisaturaatio on tarkeéa fysiologinen parametri, joka kuvaa veressa olevan hapen
maaraa ja antaa tarkeaa tietoa kudosten hapensaannista. Happisaturaatio voidaan maarittaa fo-
topletysmografiamittauksen (engl. photoplethysmography, PPG) avulla. Usein happisaturaatio
mitataan sormenpaahaan kiinnitettavalla pulssioksimetrilla, joka rajoittaa kayttajan normaaleja
toimintoja. Kayttajaa hairitsemattémat puettavat laitteet, kuten alykellot ja -sormukset, tarjoavat
uusia mahdollisuuksia happisaturaation mittaamiseen. Taman tyon tavoitteena on esitella puet-
tavilla laitteilla toteutettavien happisaturaatiomittauksien mahdollisia anturiratkaisuja, mittauksiin
liittyvia haasteita ja tulevaisuudennakymia.

Happisaturaatiota mittaavissa puettavissa laitteissa voidaan hyédyntaa erilaisia anturiratkai-
suja. Erilaisilla anturiratkaisuilla pyritddn mittaamaan mahdollisimman hyvalaatuista PPG-signaa-
lia sovelluskohteeseen parhaiten soveltuvalla tavalla. PPG-mittauksessa voidaan vaikuttaa esi-
merkiksi mittauspaikan valintaan tai PPG-anturissa kaytettaviin ratkaisuihin, kuten valonlahteen
ja valoanturin sijoitteluun toisiinsa nahden.

Talla hetkella happisaturaatiota on mahdollista mitata vain harvoilla puettavilla laitteilla, silla
mittauksiin liittyy useita ratkaisemattomia haasteita. PPG-signaaliin aiheutuu esimerkiksi helposti
liikeartefaktaa eli mittausanturin likkumisesta aiheutuvaa kohinaa. Lisaksi anturin mittauspaik-
kaan kohdistaman voiman tulee olla sopiva, jotta mitattava signaali olisi hyvalaatuista. Yksildiden
valiset erot esimerkiksi ihonvarissa tai painoindeksissa aiheuttavat myds vaihtelevuutta mittaus-
tuloksiin.

Jos nama haasteet onnistutaan ratkaisemaan, tulevaisuudessa puettavilla laitteilla toteutetta-
vaa happisaturaatiomittausta voitaisiin kayttaa useissa sovelluskohteissa. Puettavilla laitteilla to-
teutettava happisaturaatiomittaus mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman jatkuva-aikai-
sen monitoroinnin. Ajasta ja paikasta riippumattoman monitoroinnin ansiosta joitakin kliinisessa
ymparistdssa aikaa vievia tutkimuksia, kuten unen seurantaa, voitaisiin tulevaisuudessa toteuttaa
mahdollisesti myds kotioloissa. Erityisesti keuhkosairauksia sairastavat potilaat voisivat hyotya
jatkuva-aikaisesta happisaturaation mittaamisesta kotioloissa, silla keuhkosairauksia sairastavilla
potilailla happisaturaatiolukemat voivat olla sairauden vuoksi normaalia matalampia.

Avainsanat: Fotopletysmografia, Happisaturaatio, Puettava laite, Fotopletysmografianturi

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

Viime vuosina puettavien mittauslaitteiden suosio on kasvanut merkittavasti, ja on arvi-
oitu, etta tulevaisuudessa puettavien laitteiden kayttd on entista yleisempaa (Charlton et
al. 2022, s. 356). Puettavien mittauslaitteiden suosion kasvu perustuu seka kasvanee-
seen mielenkiintoon mitata kehon toimintoja jatkuvasti ja reaaliaikaisesti seka antureiden
ja langattoman teknologian kehittymiseen. Tama kehitys on mahdollistanut puettavien
laitteiden mittausten laajenemisen myds tarkeiden fysiologisen ominaisuuksien, kuten

verenpaineen, seurantaan. (Castaneda et al. 2018, s. 195)

Eras tarkea fysiologinen parametri on veren happisaturaatio. Happisaturaatio kuvaa ku-
dosten hapensaantia ja antaa tarkeaa tieto hengityselimistén toiminnasta. Kliinisessa
ymparistdssa happisaturaatio mitataan yleensad sormenpaasta pulssioksimetrimittauk-
sella. (Nitzan et al. 2014) Sormeen kiinnitettdva pulssioksimetri rajoittaa kayttajan nor-
maaleja toimintoja, minka vuoksi kiinnostus puettavilla laitteilla toteutettavaa happisatu-
raatiomittausta kohtaan on kasvanut (Sun & Thakor 2016; Charlton et al. 2022).

Kajoamaton happisaturaatiomittaus perustuu fotopletysmografiaan (engl. pho-
toplethysmography, PPG), joka on optinen mittausmenetelma. Kudokseen lahetetaan
kahdella eri aallonpituudella olevaa valoa, ja fotopletysmografianturi mittaa joko kudok-
sen lapaisseen tai kudoksesta heijastuvan valon intensiteettia. Fotopletysmografia on
kajoamaton mittausmenetelma, minka lisdksi edullisuus on toinen PPG-mittauksen tar-
kea etu. Toisaalta puettavilla laitteilla toteutettavaan fotopletysmografiamittaukseen liit-
tyy viela useita ratkaisemattomia haasteita, kuten liikeartefaktojen merkittava vaikutus
mittaukseen, minka vuoksi puettavilla laitteilla toteutettavaa happisaturaatiomittausta ei
juurikaan hyédynneta kliinisessa kaytdssa. (Tamura et al. 2014) Naiden ongelmien rat-
kaiseminen voisi mahdollistaa esimerkiksi puettavien mittauslaitteiden hyédyntadmisen
diagnoosien tukena. Lisaksi joidenkin kalliiden ja aikaa vievien tutkimuksien, kuten unila-
boratoriossa tehtdvan uniseurannan, toteuttaminen voisi olla mahdollista kotioloissa sai-

raalaympariston sijaan. (Charlton et al. 2022)

Tassa tydssa perehdytdan fotopletysmografiaan perustuvan puettavan happisaturaa-
tiomittauksen erilaisiin mittaus- ja anturiratkaisuihin seka haasteisiin ja tulevaisuudenna-

kymiin. Toisessa luvussa esitelladn fotopletysmografian perusperiaate, perehdytaan



happisaturaatioon ja esitelladn seka fotopletysmografian ettd puettavilla laitteilla toteu-
tettavan happisaturaatiomittauksen sovelluskohteita. Taman jalkeen kolmannessa lu-
vussa kuvataan kirjallisuusselvityksessa kaytetyt tiedonhankintamenetelmat. Neljan-
nessa luvussa esitelladn mahdollisia mittausanturin sijoittamispaikkoja seka puettavan
laitteen suunnittelussa huomioitavia erilaisia anturi- ja piiriratkaisuja. Puettavilla laitteilla
toteutettavaan happisaturaatiomittaukseen liittyvia haasteita sekd mahdollisia tulevai-

suudennakymia kasitelldan viidennessa luvussa.



2. TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Fotopletysmografia

Fotopletysmografia (engl. photoplethysmography, PPG) on optinen, kajoamaton mit-
tausmenetelma, jonka avulla voidaan seurata muutoksia veren tilavuudessa. PPG-anturi
sisaltda valonlahteen ja valoanturin. Valonlahde Iahettaa eri aallonpituuksilla olevaa va-
loa kudoksiin ja valoanturi havaitsee muutoksia joko kudoksen lapaisseen tai kudoksesta
heijastuvan valon intensiteetista. (Allen 2007, s. 2) Kudokset ja kudoksien osat, kuten
luut, ihon pigmentti sekd valtimo- ja laskimoveri, absorboivat valonléhteen lahettamaa
valoa. Osa lahetetysta valosta lapaisee kudoksen ja osa heijastuu kudoksesta takaisin.
Valoanturi mittaa tdman absorboitumattoman valon intensiteettia. (Tamura et al. 2014,
s. 283-285)

Usein PPG-mittauksessa kaytetdan suuria aallonpituuksia, kuten punaista valoa ja inf-
rapunavaloa, silla ihon melaniini absorboi voimakkaasti valon pienempia aallonpituuksia.
Lisaksi vesi, josta kudokset paaasiassa koostuvat, absorboi voimakkaasti suurimpia aal-
lonpituuksia. Naiden aallonpituuksien valiin jaavat nakyvan valon aallonpituudet seka
infrapunavalon pienimmat aallonpituudet eivat kuitenkaan absorboidu vedessa yhta voi-
makkaasti, minka vuoksi nama aallonpituudet soveltuvat PPG-mittaukseen. (Allen 2007,
s. 2-3) Usein kaytettava punaisen valon aallonpituus on noin 630 nm ja infrapunavalon
aallonpituus noin 880 nm (Pang & Ma 2014, s. 1562).

Materiaalin absorboiman valon maara riippuu Beerin ja Lambertin lain mukaan matkasta,
jonka valo kulkee materiaalin lapi seka valoa absorboivan materiaalin ominaisuuksista.

Tietyssa materiaalissa absorboidun valon maara, A, voidaan esittdad kaavamuodossa
A = églc, €Y)

jossa € on materiaalista riippuva molaarinen absorptiokerroin, [ on matka, jonka valo
kulkee materiaalin 1&pi ja ¢ on materiaalin molaarinen konsentraatio. Valon absorbanssi
voidaan esittdd myos valonlahteesta Iahtevan valon intensiteetin ja materiaalin lapais-
seen valon intensiteetin suhteen avulla, jolloin absorboitu valo voidaan esittaa kaava-
muodossa

A = 10g10 ) (2)

~| S



jossa I, on valonlahteesta lahtevan valon intensiteetti ja I on valiaineen lapaisevan valon
intensiteetti. (Yoon 2016, s. 128—-129) Yhdistamalla kaavat (1) ja (2), voidaan Beerin ja

Lambertin laki esittaa muodossa
Iy
A= long = ¢lc. 3)

PPG-mittaus perustuu valon absorption muutoksiin kudoksissa. Veren tilavuus veri-
suonissa vaihtelee sydamen sykkeen mukaan. Tama aiheuttaa vaihtelua PPG-anturin
lahettdman valon absorptiossa, silla punaisen ja infrapunavalon aallonpituuksilla veren
sisaltdma hemoglobiini vastaa paaasiassa valon absorboimisesta kudoksissa. (Nitzan et
al. 2014, s. 232) Systolisessa vaiheessa veren maara verisuonissa lisdantyy, silla sydan
pumppaa verta kehoon. Talldin myds valon absorptio lisdantyy, silld veren tilavuuden
kasvaessa valoa absorboivan hemoglobiinin maara kasvaa. Kun verisuonissa olevan
veren maara vahenee, valoa absorboituu vdhemman pienemman hemoglobiinimaaran
vuoksi. (Nitzan et al. 2014, s. 232; Sun & Thakor 2016, s. 3) Koska kudosten solunsisais-
ten ja solunulkoisten nesteiden seka soluelinten ja solunesteen taitekertoimet eroavat
toisistaan, valo ei paase etenemaan kudoksessa pelkastdan suoraviivaisesti vaan osa
valosta siroaa eri suuntiin. Muiden kudosten lisdksi sirontaa tapahtuu myos veressa,
jossa punasolujen ja plasman toisistaan eroavat taitekertoimet aiheuttavat sirontaa. (Nit-
zan et al. 2014, s. 233)

PPG-signaalissa on seka tasa- (DC) etta vaihtokomponentti (AC). AC-komponentti ku-
vaa valon absorptiota mittauskohdassa olevaan vereen, jonka tilavuus mittauskohdassa
vaihtelee sydamen sykkeen mukana. Veren tilavuuden vaihtelu mittauskohdassa vaikut-
taa absorboituvan valon maaraan, minka vuoksi AC-komponentissa nahdaan pulssi-
maista vaihtelua. Signaalin amplitudia kuvaava AC-komponentti on summautunut sig-
naalin lahtétasoa kuvaavaan DC-komponenttiin. (Tamura et al. 2014, s. 283) Mittauk-
sissa on havaittu, ettd AC-komponentin amplitudi on vain noin 1 % DC-komponentin ar-
vosta (Sun & Thakor 2016, s. 6—7). DC-komponentti kuvaa valon absorptiota vakiona
pysyviin tekijéihin kuten muihin kudoksiin ja laskimovereen (Tamura et al. 2014, s. 283).
Nama AC- ja DC-komponentteihin vaikuttavat tekijat ja PPG-signaalin muoto voidaan
nahda kuvassa 1. Lisdksi DC-komponenttiin vaikuttavat hengitys, lammdénsaately ja

sympaattisen hermoston toiminta (Castaneda et al. 2018, s. 197).
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Kuva 1. PPG-signaalin muoto ja signaalin AC- ja DC-komponenttiin vaikuttavat
tekijat (Tamura 2019, s. 22)

Fotopletysmografia voidaan jakaa transmittiiviseen ja reflektiiviseen mittaukseen valon-
lahteen ja valoanturin sijaintien mukaan. Transmittiivisessa PPG-mittauksessa kudos jaa
valonlahteen ja valoanturin valiin niin, etta valoanturi mittaa kudoksen lapaisevan valon
maaraa. Reflektiivisessa fotopletysmografiassa valonlahde ja valoanturi ovat rinnakkain
samalla puolella mittauspaikkaa. Toisin kuin transmittiivisessa fotopletysmografiassa,
reflektiivisessa fotopletysmografiassa valoanturi mittaa kudoksen lapaisevan valon si-
jaan kudoksista takaisin heijastuvaa valoa. (Sun & Thakor 2016, s. 3—4) Valonlahteen ja

valoanturin sijainti toisiinsa ja mittauspaikkaan nahden on esitetty kuvassa 2.

LED

.
Photodetector

Kuva 2. Valonldhteen ja valoanturin sijainnit mitattavaan kudokseen ja toisiinsa
néhden transmittiivisessa (vasen) ja reflektiivisessé (oikea) fotopletysmografi-
assa (Tamura 2019, s. 23)

Kudoksen sijoittaminen valonlahteen ja valoanturin valiin rajoittaa mittauspaikan valintaa

transmittiivisessa mittauksessa, silla anturi tulee sijoittaa niin, ettéd kudoksen lapaisevan



valon intensiteetin mittaaminen on mahdollista. Yleinen transmittiivisen fotopletysmogra-
fian mittauspaikka on sormenpaa. Reflektiivinen mittaus mahdollistaa fotopletysmografi-
anturin sijoittamisen monipuolisemmin erilaisiin mittauspaikkoihin, silla valonlahdetta ja
valoanturia ei tarvitse sijoittaa kudoksen vastakkaisille puolille. (Sun & Thakor 2016, s.
3-4)

2.1.1 Veren happisaturaatio

Veren happisaturaatio kuvaa veren kaytdssa olevaa hapenkuljetuskapasiteettia. Happi
kulkeutuu kehossa veren mukana seka sitoutuneena hemoglobiiniin etta liuenneena
plasmaan. Plasmaan liuenneen hapen osuus on vain 1-3 %, ja loput 97-99 % hapesta
sitoutuu hemoglobiiniin muodostaen oksihemoglobiinia (HbOz). (Marshall et al. 2017, s.
326) Veren punasolujen sisaltama hemoglobiini on molekyyli, jonka alayksikko sisaltaa
globiiniosan ja hemiosan. Yhdessa hemoglobiinimolekyylissa on yhteensa nelja globiini-
ja hemiosan sisaltavaa alayksikkda. Happimolekyylit sitoutuvat hemoglobiinin hemiosiin,
joista jokainen kykenee sitomaan itseensa yhden happimolekyylin. Nain ollen yhteen he-
moglobiinimolekyyliin voi sitoutua enintdan neljd happimolekyylia. (Leppaluoto 2019, s.
118—119) Kun happimolekyyli sitoutuu hemoglobiinin rautaioneihin, muodostuu oksihe-
moglobiinia. Oksihemoglobiini vapauttaa happea kudosten kaytt6on niiden tarpeen mu-
kaan, jolloin oksihemoglobiinista tulee deoksihemoglobiinia (Hb). (J Gordon Betts et al.
2013, kappale 18.3)

Hemoglobiiniin sitoutuneiden happimolekyylien osuus ilmoitetaan happisaturaation
avulla. Happisaturaatio kuvaa, kuinka suuri prosenttiosuus hemoglobiinin happea sito-
vista kohdista on sitonut itseensa happimolekyylin. (J Gordon Betts et al. 2013, kappale

18.3) Happisaturaatiolukema % SpO, voidaan ilmaista kaavamuodossa

[HbO]

0 N Sttt N
% SPO2 = 13p 5 T+ Hb]

* 100 %, (4)
jossa [HbO,] on oksihemoglobiinin konsentraatio ja [Hb] on deoksihemoglobiinin kon-
sentraatio (Lee et al. 2021, s. 4) Normaali happisaturaatiolukema vaihtelee 95-100 %:n
valilla. Jos happisaturaatio on normaalia matalampi, kutsutaan tilaa hypoksiaksi eli hap-
pivajaukseksi. (J Gordon Betts et al. 2013 kappale 18.3)

Happisaturaation maarittdminen fotopletysmografian avulla perustuu oksihemoglobiinin
ja deoksihemoglobiinin erilaisiin absorptiospektreihin eli niiden kykyyn absorboida valoa

eri aallonpituuksilla. Yleisesti PPG-mittauksissa kaytetyn punaisen valon aallonpituuk-



silla oksihemoglobiini absorboi selkeasti vahemman valoa kuin deoksihemoglobiini. Inf-
rapunavalon aallonpituuksilla ero absorptiospektreissa on pienempi, mutta oksihemoglo-
biinin voidaan havaita absorboivan infrapunavaloa hiukan enemman kuin deoksihemo-
globiini. (Lee et al. 2021, s. 4) Nama erot oksi- ja deoksihemoglobiinin absorptiospekt-

reissa on esitetty kuvassa 3.

< 107 )
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g /@Q\ —Oxy-hemeglobin

> 104 \\
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Kuva 3. Oksi- ja deoksihemoglobiinin absorptiospektrit eri aallonpituuksilla (Lee et
al. 2021, s. 4)

Maaritettaessa happisaturaatiota PPG-mittauksesta verrataan kahden eri aallonpituutta
olevan valon absorptiota veressa toisiinsa. Kun verrataan valoanturin havaitseman valon
intensiteettejd toisiinsa, saadaan valon intensiteetin muutossuhde W. Tama voidaan

esittda kaavamuodossa
)
w =2 (5)
Inc

jossa Ic on valon intensiteetin AC-komponentti ja I on valon intensiteetin DC-kompo-
nentti. (Pang & Ma 2014, s. 1563)

Vertaamalla kahden eri aallonpituuden valon intensiteetin muutossuhteita saadaan R-

luku. R-luku voidaan esittda kaavamuodossa

1%
g =V

Wy, (6)

jossa W, on valon intensiteetin muutossuhde ensimmaiselld mittauksessa kaytettavalla

aallonpituudella ja W,, on valon intensiteetin muutossuhde toisella mittauksessa kaytet-



tavalla aallonpituudella. (Pang & Ma 2014, s. 1563) R-luku eli modulaatioindeksi vaihte-
lee yleensa arvojen 0,52 valilla (He et al. 2015, s. 17077). Yhdistamalla kaavat (5) ja
(6) saadaan R-luku kaavamuotoon

Ibc
I

R= @)

Happisaturaation arvo voidaan maarittdd modulaatioindeksin ja kokeellisesti maaritetta-
vien parametrien avulla. Jos happisaturaation ja parametrin R valisen riippuvuuden ole-

tetaan olevan lineaarinen, voidaan tama riippuvuus esittaa kaavamuodossa
SpOZ =a-— ﬁR, (8)

jossa a ja  ovat kokeellisesti maaritettavia parametreja. Happisaturaation ja R-luvun
valinen riippuvuus on mahdollista esittdd myds muita epalineaarisia malleja kayttaen.
(Pang & Ma 2014, s. 1563) Parametrit happisaturaation ja R-luvun suhteen maaritta-
miseksi maaritelldan jokaiselle kaupalliselle happisaturaatiomittarille terveiden vapaaeh-
toisten avulla. Vapaaehtoisilta otetaan valtimoverindyte sekd mitataan R-luku maaritet-
tavalla laitteella. Valtimoverindyte analysoidaan ja saatua happisaturaatiolukemaa ver-
rataan mitattuun R-lukuun. Nain R-luvun ja mitatun happisaturaation valille voidaan muo-
dostaa matemaattinen yhteys, josta parametrien arvot ndhdaan. (Nitzan et al. 2014, s.
233) Usein kaytettyja suuntaa antavia arvoja parametreille ovat « = 110 ja g = 25 (Bal-
laji et al. 2020, s. 2).

Oksi- ja deoksihemoglobiinin liséksi hemoglobiini voi esiintyd myds methemoglobiinin
(engl. methemoglobin, MetHDb) tai sulfhemoglobiinin (engl. sulfhemoglobin, SulfHb) muo-
doissa. Normaalia korkeammat MetHb- ja SulfHb-arvot voivat vaaristda happisaturaa-
tiomittauksen tuloksia. Methemoglobiini on hemoglobiinin muoto, jossa hemoglobiinin si-
saltdmat rautaionit oksidoituvat Fe?*-ioneista Fe®*-ioneiksi. On havaittu, ettd methemo-
globiini absorboi yhta paljon punaista valoa kuin infrapunavaloa, ja tdma absorboidun
valon maara on suurempi kuin oksi- ja deoksihemoglobiinin absorboiman infrapunavalon
maara. Jos methemoglobiinipitoisuudet ovat suuria, methemoglobiinin kyky absorboida
yhta paljon punaista valoa ja infrapunavaloa johtaa R-lukuun, jonka arvo on noin yksi.
Taman vuoksi mittauksesta voidaan saada liian suuri tai pieni happisaturaatiolukema
riippuen mittaushenkilon todellisesta happisaturaatiosta. Myds sulfhemoglobiinissa rau-

taioni on hapettunut Fe?*-ionista Fe®*-ioniksi hemoglobiinin porfyriinirenkaassa, johon on



myos liittynyt ylimaarainen rikkiatomi. Sulfhemoglobiini absorboi enemman punaista va-
loa kuin deoksihemoglobiini. Lisdksi on epailty, ettd myos sulfhemoglobiini absorboisi
yhta paljon punaista valoa ja infrapunavaloa, mika selittaisi sulfhemoglobiinin aiheutta-
man virheen happisaturaatiomittauksissa. Normaalia korkeammat methemoglobiinin ja
sulfhemoglobiinin pitoisuudet voivat johtua hapettavista laakkeista. (Chan et al. 2013, s.
796-797)

2.1.2 Muut sovellukset

Happisaturaation mittaamisen liséksi fotopletysmografialla on useita Kliinisid sovellus-
kohteita. Kliinisessa monitoroinnissa voidaan esimerkiksi seurata sydamen sykettd PPG-
mittauksen avulla. Sydamen syke ja PPG-mittauksen AC-komponentti ovat samanaikai-
sia, minka vuoksi AC-komponentin perustaajuuden avulla voidaan arvioida sydamen sy-
ketta. Sydamen sykkeen seuraamisen lisdksi PPG-mittauksesta voidaan johtaa myods
muita analyysimenetelmia, joiden avulla voidaan arvioida myds muita sydamen toimin-
taan liittyvid tunnuslukuja. Esimerkiksi PPG:sta johdetun pulssin muotoanalyysin avulla

voidaan arvioida lydntikohtaisesti sydamen iskutilavuutta. (Allen 2007, s. 12-15)

Hengityksen monitorointi PPG-mittauksen avulla perustuu hengityksen aiheuttamiin
vaihteluihin dareisverenkierrossa. (Allen 2007, s. 16) PPG-signaalissa hengitys voi ai-
heuttaa muutoksia AC-komponentin amplitudiin, DC-tasoon ja sykkeen taajuuteen. Nai-
hin kolmeen signaalin ominaisuuteen perustuen PPG-signaalista pyritdan erottamaan
hengityksesta riippuva komponentti, jonka perusteella voidaan arvioida esimerkiksi hen-
gitystiheytta. (Charlton et al. 2022, s. 363)

Kliinisen monitoroinnin lisaksi toinen merkittava fotopletysmografian sovelluskohde on
verisuoniston kunnon arviointi. Potilailla, joilla on jokin verisuonisairaus, perifeerinen
pulssi on usein heikentynyt ja viivastynyt, mikd voidaan havaita PPG-mittauksessa.
Myés ikdantyminen aiheuttaa muutoksia pulssimuodossa, silla valtimoiden seindmat jay-
kistyvat ikdantymisen myo6ta. Valtimon seinien jaykistyminen vaikuttaa veripulssien kul-
kuun verisuonistossa ja nain ollen myods PPG-signaalin muotoon. Liséksi PPG-signaalin
DC-komponentin avulla voidaan esimerkiksi arvioida alaraajojen kroonista laskimoiden
vajaatoimintaa, silld muutokset raajan veritilavuudessa aiheuttavat muutoksia valon ab-

sorptiossa, mika voidaan havaita PPG-signaalissa. (Allen 2007, s. 16—-23)

Kolmas fotopletysmografian sovellusalue on autonomisen hermoston toiminnan, kuten

lammonsaatelyn, tarkkailu. Fotopletysmografiaa on sovellettu esimerkiksi migreenipoti-
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laiden autonomisen toiminnan tarkkailuun ja ortostaattisesta rasituksesta aiheutuvien sy-
damen sykkeen muutoksien arvioimiseen. (Allen 2007, s. 25-29) Lisaksi fotopletysmo-
grafia voitaisiin mahdollisesti hyédyntaa stressin tarkkailuun arjessa. Stressi nostaa sy-
kettd, mika voi aiheuttaa muutoksia PPG-signaalin aaltomuotoon ja mahdollisesti kas-
vattaa pulssivalivaihtelua. Stressin mittaaminen puettavilla laitteilla paivittaisessa toimin-
nassa vaati kuitenkin lisda tutkimusta esimerkiksi mittauksen luotettavuudesta ja stressin
vaikutuksesta PPG-signaaliin. (Charlton et al. 2022, s. 366)

Lisaksi fotopletysmografialla on useita mahdollisia sovellusalueita, jotka vaativat viela
lisaa tutkimusta. Useat terveydelle haitalliset tilat, kuten verenmyrkytys tai raskausmyr-
kytys, aiheuttavat muutoksia esimerkiksi sydamen sykkeeseen ja verenpaineeseen,
mika vaikuttaa myos PPG-signaalin muotoon. Fotopletysmografiaa voitaisiin mahdolli-
sesti hyddyntda tulevaisuudessa Kkliinisessa ymparistdssa, jossa resurssirajoitteiden
vuoksi PPG-mittaus olisi jarkevin tapa todeta naita terveydelle haitallisia tiloja. (Charlton
et al. 2022, s. 367)

2.2 Puettavan happisaturaatiomittauksen sovelluskohteita

Puettavaa happisaturaatiomittausta voidaan hyddyntaa seka kuluttajasovelluksissa etta
terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa puettavia happisaturaatiomittauslaitteita voi-
daan mahdollisesti tulevaisuudessa kayttaa diagnoosien tukena esimerkiksi uniapnean
mahdollisuutta selvitettdessa. Uniapnea on sairaus, jossa hengitys katkeaa hetkellisesti
unen aikana. On arvioitu, ettd uniapnea on hyvin alidiagnosoitu, silla sairauden toteami-
nen vaatii yon yli kestavaa koetta unilaboratoriossa. (Charlton et al. 2022, s. 365)
Uniapneaa ei varsinaisesti diagnosoida matalan happisaturaation perusteella, mutta tut-
kimukset ovat loytaneet yhteyksia happisaturaatioindeksin ja uniapneaa kuvaavan
apnea-hypopneaindeksin valilla (Kim et al. 2022, s. 156). My6s muutoksia PPG:n aalto-
muodossa voidaan hyédyntda hengityskatkoksien toteamisessa. (Charlton et al. 2022,
s. 365) Nain ollen yon aikaisesta happisaturaatiomittauksesta voidaan saada tarkeaa
tukea uniapneadiagnoosin tueksi ja taudin vakavuuden arvioimiseksi (Kim et al. 2022, s.
156). Puettavat PPG-mittaukseen perustuvat laitteet tarjoaisivat kayttajaystavallisem-
man, edullisemman ja vdhemman aikaa vievan tavan mitata unta unilaboratoriossa to-
teutettavan ja useita antureita vaativan polysomnografian sijaan. (Charlton et al. 2022,
s. 366)

Kotioloissa jatkuva-aikaisesta happisaturaatiomittauksesta voisi olla erityisesti hy6tya

keuhkosairauksia sairastaville potilaille. Esimerkiksi mobiililaitteesta tai muualta helposti
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saatavilla olevat happisaturaatiolukemat voisivat auttaa potilaita suunnittelemaan paivit-
taisia aktiviteetteja seka arvioimaan niiden kuormittavuutta ja vaikutuksia happisaturaa-
tioon jalkikateen. Lisaksi lisdhappea kayttavat potilaat voisivat hyddyntaa happisaturaa-

tiomittauksen lukemia arvioidessaan lisahapen tarvetta. (Pipek et al. 2021, s. 5-6)

Koko vaeston tasolla puettavia laitteita voisi olla mahdollista tulevaisuudessa hyédyntaa
laajemman ihmisjoukon terveydentilan selvittdmiseen muiden testaus- ja mittausjarjes-
telmien ohella. Esimerkiksi pandemiatilanteessa puettavien laitteiden happisaturaatioda-
tan perusteella voisi olla mahdollista arvioida taudin levinneisyytta vaestén keskuudessa.
Tama mahdollistaisi nopean reagoimisen tautiaaltojen muutoksiin. Vaestétason seuran-
nan lisdksi myds yksildtason terveysneuvonta ja paatoksenteko voisivat olla mahdollisia
puettavien laitteiden mittausdatan perusteella. Yksilétason seurannassa potilaille voitai-
siin pandemiatilanteessa antaa mittausdatan perusteella terveydentilaan liittyvia ohjeita,
kuten kehotus eristaytya kotiin. Lisaksi potilaita voitaisiin ohjata hakeutumaan hoitoon,
jos heidan vointinsa kotioloissa havaitaan heikkenevan mittaustulosten perusteella. Esi-
merkiksi COVID-19-viruksen aiheuttamaan tautiin liittyvd madaltunut happisaturaatio
voisi olla mahdollista havaita kuluttajamarkkinoille suunnattujen puettavien laitteiden

happisaturaatiomittausten avulla. (Seshadri et al. 2020)

Jatkuva happisaturaatiomittaus voi olla hyddyllista myds urheilussa. Liikunnan aikaisesta
happisaturaatiomittauksesta voisivat hyotya esimerkiksi sydan- tai keuhkosairauksia sai-
rastavat henkilot, joille happisaturaation seuraaminen myos muissa arjen toiminnoissa
on tarpeellista. Myds korkeassa ilmanalassa liikkkuvien kiipeilijdiden voi olla hyva tark-
kailla happisaturaatiota. Lisaksi lentgjille voi olla tarpeellista tarkkailla happisaturaatiota,
silla erityisesti paineistamattomilla lentokoneilla lentaessa he voivat tarvita lisahappea,

jos happisaturaatio laskee liian alhaiseksi. (Pang & Ma 2014, s. 1562)
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3. KIRJALLISUUSSELVITYKSEN MENETELMAT

Taman kandidaatinty0 toteutettiin kirjallisuusselvityksena. Tyon tavoitteena on koota yh-
teen tietoa fotopletysmografiaan perustuvasta happisaturaation mittaamisesta puetta-
villa laitteilla. Tyon lahdemateriaaleina kaytettiin kirjoja, kirjallisuuskatsauksia ja tutki-

musartikkeleita.

Aineistoa haettiin ensisijaisesti Andor-palvelusta (Andor s.a.), joka on Tampereen yli-
opiston kirjaston hakupalvelu. Lisaksi haussa hyddynnettiin IEEE Xplore- (IEEE Xplore
s.a.) ja PubMed (PubMed s.a.) -tietokantoja sekd Google Scholar -hakua (Google Scho-
lar s.a.). LAhdemateriaalin hakeminen toteutettiin paaasiassa englanniksi. Ennen haku-
prosessia laadittiin kattava lista mahdollisista kaytettavista hakusanoista, joita yhdisteltiin
Boolen operaattoreilla AND ja OR. Léydettyja Iahteitd hyddynnettiin myds uusien haku-
sanojen loytamiseen, ja hakusanojen listaan paivitettiin naita uusia hakusanoja. Loydet-
tyjen lahteiden kohdalla sovellettin my6s Helmenkasvatus-strategiaa (Miettinen s.a.),
jossa uusia aineistoja etsittiin aiemmin 16ydetyn aineiston Iahdeluettelosta tai listasta ar-

tikkeleita, joissa on viitattu kasittelyssa olevaan aineistoon.

Tyon teoreettisessa osiossa lahdemateriaalina hyddynnettiin seka kirjoja, kirjallisuuskat-
sauksia ettd tutkimusartikkeleita. Kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi "photo-

LI ] LI ) [ 1]

toplethysmography”, "oxygen saturation”, "wearable”, "wearable device” ja "application”.
Mittauspaikkoja kasittelevassa luvussa edella esiteltyihin hakusanoihin yhdistettiin Boo-
len operaattorilla AND mittauspaikkoina kaytettavia kehonosia, kuten "wrist”. Luvuissa,
joissa kasitelldaan erilaisia anturi- ja piiriratkaisuja, hakusanoina kaytettiin edella mainit-
tujen hakusanojen lisaksi esimerkiksi hakusanoja "LED”, "AFE”, "photoplethysmography

sensor”, "photodiode” ja "configuration”. Viidennessa luvussa hyddynnettyja aineistoja

etsittin myds hakusanoilla "challenges”, "motion artefacts”, "contact force”, "future” ja

"telemedicine”.

Aineiston valinnassa huomiota Kkiinnitettiin aineiston luotettavuuteen, relevanssiin ja
ajankohtaisuuteen. Tyohon pyrittiin valitsemaan vertaisarvioituja aineistoja, jotka ovat
paaasiassa aikavaliltd 2016—2023. Aineiston valinnassa huomioitin myds ennen tata
ajanjaksoa julkaistut artikkelit, jos arvioitiin, ettd lahteen tieto on edelleen ajantasaista.
Aineiston relevanssin arviointi perustui otsikon, tiivistelman, johdannon ja yhteenvedon
muodostamaan kokonaisuuteen, jonka perusteella paateltiin, voidaanko aineistoa mah-

dollisesti hyddyntaa lahdemateriaalina.
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4. ERILAISET ANTURIRATKAISUT

Puettavien laitteiden suunnittelussa on huomioitava useita nakékulmia seka kaytettavyy-
teen ettd signaalin laatuun liittyen. Laitteen kaytettavyyteen vaikuttaa kayttomukavuus,
johon voidaan vaikuttaa erityisesti mittauspaikan valinnalla. Lisdksi puettavien laitteiden
suunnittelussa on huomioitava myos laitteen tehonkulutus seka anturin kontakti ihoon.
Naista tekijoistd anturikontakti vaikuttaa merkittadvasti myds signaalin laatuun. Signaalin
laatua voidaan pyrkia parantamaan esimerkiksi erilaisten anturi- ja piiriratkaisujen, kuten
valonlahteen ja valoanturin asettelun seka mittauspiirin suodinlohkojen, avulla. (Charlton
et al. 2022) Tassa luvussa kasitelldan naistd mittaukseen vaikuttavista tekijoista erityi-

sesti puettavien laitteiden mittauspaikkoja seka erilaisia anturi- ja piiriratkaisuja.

4.1 Puettavien laitteiden mittauspaikat

Puettavien laitteiden mittauspaikan valinnassa taytyy huomioida signaalin mitattavuuden
lisaksi kayttajamukavuus ja kaytettavyys. Laitteen tulee olla mukava, arkisia toimintoja
rajoittamaton ja kevyt, mutta pysya myoés hyvin paikallaan (Poh et al. 2010). Puettavat
happisaturaatiota mittaavat laitteet hyodyntavat paasaantoisesti reflektiivista fotopletys-
mografiaa, jotta laite olisi kayttajalle mahdollisimman miellyttava ja arkisia toimintoja ra-
joittamaton. (Charlton et al. 2022)

Talla hetkella puettavien laitteiden paaasiallinen mittauspaikka on ranne, silla rantee-
seen Kiinnitettavat laitteet ovat mukavia pitaa ylla ja ne mahdollistavat jatkuva-aikaisen
mittauksen (Kim et al. 2022, s. 161). Yleensa ranteesta happisaturaatiota mittaavat lait-
teet ovat kelloja tai ranteeseen kiinnitettavia pantoja (Lee et al. 2016, s. 195). Rantee-
seen kiinnitettdvan pannan fotopletysmografianturi voi sijaita myds ranteen sisapuolella,
jolloin anturin ranteenmukainen kovera muoto voi auttaa sensoria pysymaan paikallaan
(Pang & Ma 2014). Ranteen sisapuolella on suurehko varttindvaltimo, jonka ansiosta
ranteen sisdpuolelta on mahdollista mitata hyvalaatuista signaalia verrattuna esimerkiksi
sormen pieniin verisuoniin. Tama edellyttda kuitenkin suurella aallonpituudella olevan
valon, kuten infrapunavalon kayttamista, silla lyhyemmat aallonpituudet eivat paase tun-
keutumaan varttindvaltimoon vaan heijastuvat takaisin jo pikkuvaltimoista ja hiussuo-
nista, mika vaikuttaa signaalin aaltomuotoon ja amplitudiin. (Kao et al. 2019) Toisaalta
ranteen dorsaalisella puolella, johon esimerkiksi kellon anturi sijoitetaan, on luita ja jan-
teita, joiden liike tekee ranteesta alttiin liikeartefaktoille (Kirszenblat & Edouard 2021, s.
3).
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Vaikka sormesta transmittiivisesti PPG-signaalia mittaavat laitteet eivat ole arkikaytdssa
kaytanndéllisia, sormi on mahdollinen mittauspaikka myos puettaville laitteille. Sormesta
voidaan mitata happisaturaatiota sormuksen avulla. Sormuksen etuna on sen mukavuus
jatkuvassa kaytdssa, minka mahdollistaa sormuksen keveys ja pieni koko. Sormen veri-
suonet ovat lahella ihon pintaa, joten sormesta saadaan mitattua hyvalaatuista PPG-
signaalia. Sormuksen avulla voidaan mitata happisaturaatiota joko transmittiivisesti tai
reflektiivisesti riippuen valonlahteen ja valoanturin asettelusta sormukseen. (Asada et al.
2003, s. 30) Sormus on mittalaitteena hyvin pieni, minka vuoksi elektroniikkaratkaisut
taytyy saada pieneen tilaan. PPG-mittaukseen tarvittava elektroniikka on saatu esimer-
kiksi sormukseen, joka on 10 mm leved, 2 mm paksu ja 11 g painava. (Zhou et al. 2021,
s. 14365)

Lisdksi mittauspaikkana on mahdollista hyddyntaa rustoa sisaltdmatonta korvanlehted,
johon virtaa paljon verta. Yhdistettynd vahaiseen alttiuteen liikeartefaktoille tama tekee
korvanlehdesta hyvan mittauspaikan puettaville PPG-antureille. (Castaneda et al. 2018,
s. 197) Mittalaitteen sensori voi olla esimerkiksi korvakorumainen, ja se voidaan kiinnit-
taa korvanlehteen esimerkiksi magneetin avulla, jolloin se pysyy hyvin paikallaan. Kor-
vakoruanturin lisaksi mittalaitteeseen voi kuulua kuulokemainen osa, joka sisaltda muun
mittauspiirin. Kuulokeosan istuvuutta voidaan parantaa eri kokoisilla korvan taakse tule-
villa koukuilla. (Poh et al. 2010) Korvanlehteen kiinnitettava anturi voi kuitenkin olla kayt-
tajalle epamiellyttavan tuntuinen tai estda verenkierron korvanlehteen transmittiivisen
mittauslaitteen vaatiman puristusvoiman vuoksi (Pang & Ma 2014, s. 1562). Lisaksi
haasteita aiheuttaa korvaan kiinnitettdvan anturin koko, silla pieneen laitteeseen voi olla
haastavaa saada mahtumaan kaikkia tarvittavia komponentteja (Poh et al. 2010, s. 787).
My0s korvakaytavaa voidaan hyodyntaa mittauspaikkana. Korvakaytavan on lahella val-
timoita, jotka kuljettavat verta aivoihin. Naiden suurten valtimoiden ansiosta pulssimaiset
muutokset erottuvat selkeasti PPG-signaalista. Korvakaytava on myoés lahella sydanta,
minka on arvioitu aiheuttavan mittauksissa havaitun pienen vaihe-eron sormesta mitat-
tavaan PPG-signaalin verrattuna. Vaihe-ero aiheutuu ajasta, joka veren kulkeutumi-

sessa sydamen ja mittauspaikan valilla kuluu. (Budidha & Kyriacou 2018)

Eras mahdollinen mittauspaikka on otsa. Otsassa verisuonia on tiheasti, mikd mahdol-
listaa vahvan PPG-signaalin. Lisaksi mittaukseen vaikuttava otsan iho on ohut, mika pa-
rantaa mittaustulosta. (Castaneda et al. 2018, s. 196) Otsa on mittauspaikkana myos
vakaa, silld on havaittu, etta alttius liikeartefaktoille fyysisessa rasituksessa on melko
pientd verrattuna muihin mittauspaikkoihin. Tata selittdvat mahdollisesti ohut ihokerros

ja otsaluu, josta valo paasee heijastumaan. (Tamura et al. 2014, s. 287)
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Lisdksi PPG-signaalia on mahdollista mitata useista muista vahemman kaytetyista mit-
tauspaikoista, kuten olkavarresta tai rintakehasta. PPG-anturi on esimerkiksi mahdollista
asettaa kasivarteen tai rintakehaan nauhan tai pannan avulla. Mittausanturin voi kiinnit-
taa rintakehaan myds ihoon tarroilla kiinnittyvalla sensorilla. (Seshadri et al. 2020) Olka-
vartta on pidetty haasteellisena mittauspaikkana, silla ihmisten olkavarsien lihasten
maara vaihtelee suuresti yksildiden valilla, ja olkavarteen kohdistuu paljon liiketta, joka
aiheuttaa mittausta hairitsevia liikeartefaktoja. (Huang et al. 2022, s. 4306) Naista haas-
teista huolimatta olkavarresta on kuitenkin saatu mitattua luotettavaa PPG-signaalia
(Huang et al. 2022), ja eraassa tutkimuksessa (Maeda et al. 2011) liikeartefaktojen vai-
kutus mitattuun signaaliin oli vahaisinta olkavarressa verrattuna kyynarvarteen, rantee-
seen ja sormeen vihreda valoa kaytettdessa. Sen sijaan infrapunavaloa kaytettdessa
likeartefaktojen vaikutus signaalin oli selvasti suurempaa. Liikeartefaktan vaikutus sig-
naaliin maariteltiin valittémasti likeartefaktan jalkeen mitatun signaalin suuruuden suh-
teena PPG-signaalin suuruuteen levossa. Nain ollen liikeartefaktojen vaikutus olkavar-
resta mitattuun signaaliin riippuu olennaisesti mittauksessa kaytettavan valon aallonpi-
tuudesta. (Maeda et al. 2011)

4.2 Fotopletysmografia-anturi

Yleisin fotopletysmografianturin valonlahde on valodiodi (engl. light-emitting diode, LED)
ja yleisin valoanturi on fotodiodi (engl. photodiode, PD). Valoanturi voi olla myds valo-
vastus tai -transistori. (Pfibil et al. 2022, s. 4) Valonlahde ja valoanturi voidaan asetella
toisiinsa nahden erilaisiin konfiguraatioihin, jotka vaikuttavat mitatun signaalin laatuun ja
voimakkuuteen. Khan et al. (2019) tutkivat erilaisten valonlahteen ja valoanturin asette-
lujen vaikutusta mitattuun signaaliin. Nama konfiguraatiot on esitetty kuvassa 4. Suora-
kaiteen muotoisessa asettelussa komponentit sijoitettiin rivimuotoon niin, etta fotodiodi
oli LEDien valissa, kuten kuvassa 4a. Tama konfiguraatio osoittautui kaikista heikoim-
maksi PPG-signaalin voimakkuuden kannalta verrattuna konfiguraatioihin, joissa LEDit
ymparoivat fotodiodia. Kun LEDit eivat ymparoi fotodiodia joka puolelta, ympariston va-
loa paasee enemman fotodiodille. Ymparistén valo aiheuttaa signaaliin kohinaa, minka
vuoksi parempi signaalin laatu saavutetaan asetteluissa, joissa LEDit ympardivat foto-
diodia joka puolelta. (Khan et al. 2019)

Mittauksissa tutkittiin kahta konfiguraatiota, jossa LEDit ymparoéivat fotodiodia joka puo-
lelta. Toisessa konfiguraatiossa tiettya aallonpituutta [&hettavat LEDit aseteltiin suorakul-
man muotoon, ja kahta eri aallonpituutta I&hettavien LEDien muodostamista suorakul-

mista muodostettiin nelikulmio. Fotodiodi asetettiin taman suorakulmion keskelle kuvan
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4b mukaisesti. Kolmannessa, pyoreaan muotoon asetellussa anturissa kaarevassa muo-
dossa olevat LEDit ymparoivat keskella olevaa fotodiodia kuten kuvassa 4c. Pydrealla
konfiguraatiolla saavutettiin kaikista suurin PPG-signaalin voimakkuus punaisella valolla,
mutta infrapunavalolla toisena esitetty konfiguraatio tuotti hiukan voimakkaamman sig-
naalin kuin pyéred konfiguraatio. Kahdessa asettelussa, jossa LEDit ympardivat foto-
diodia joka puolelta, erot mittaustuloksissa eivat kuitenkaan olleet merkittavia. (Khan et
al. 2019)

Mittauksissa havaittiin myds, ettd optisen esteen kaytté sekd LEDin ja fotodiodin lyhyt
etaisyys toisistaan kasvattavat signaalin amplitudia. Optisen esteen tarkoituksena on es-
téd kohinaa aiheuttavan, ihon pinnalta sironneen valon paatyminen fotodiodille, joten
optinen este sijoitetaan valonlahteen ja valoanturin valiin. Nain voidaan parantaa sig-
naali-kohinasuhdetta. (Khan et al. 2019)

a b c
Red NIR Red Red

OLED OLED OLED OLED
OPD @.
= L
i
QOPD OLED oOrPD OLED

NIR b NIR
Rectangular Bracket Circular
geometry (R) geometry (B) geometry (C)

Kuva 4. Valonldhteen ja valoanturin konfiguraatiot, joiden vaikutusta mittaussig-
naaliin on tutkittu (Khan et al. 2019, s. 128116)

Valitun valonldhteen aallonpituus vaikuttaa myos valonldhteen ja valoanturin etaisyy-
teen, jolla saadaan optimoitua signaalin laatu. Kao et al. (2019) tutkivat eri aallonpituuk-
silla LEDin ja fotodiodin optimaalista etaisyytta, kun tavoitteena oli maksimoida AC-kom-
ponentin suuruus ranteesta toteutettavassa PPG-mittauksessa. Tutkimuksessa havait-
tiin, ettd mitéd suurempi valon aallonpituus oli, sitd suurempi LEDin ja fotodiodin etaisyy-
den tuli olla AC-komponentin maksimoimiseksi. Infrapunavalo paasee tunkeutumaan sy-
vemmalle kudokseen ja absorboituu vdhemman suuremman aallonpituuden vuoksi kuin
esimerkiksi vihred valo. Tallin infrapunavalo saavuttaa varttinavaltimon toisin kuin pie-
nemmat aallonpituudet, jotka saavuttavat vain hiussuonet ja pikkuvaltimot. Nain ollen
suurempien aallonpituuksien optinen polku on pidempi. Infrapunavalon aallonpituuksilla
850 nm ja 940 nm optimaalinen etaisyys oli noin 2,75 mm. Sen sijaan vihredn valon
aallonpituudella 530 nm optimaalinen etaisyys oli noin 1,85 mm ja aallonpituudella 660

nm optimaalinen etaisyys oli noin 2,25 mm. (Kao et al. 2019)
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Vaikka infrapunavalo paasee tunkeutumaan syvalle kudokseen ja nain ollen sen avulla
voidaan saavuttaa suurempi AC-komponentin amplitudi (Kao et al. 2019), PPG-mittauk-
sessa on mahdollista hyddyntdd myos vihreaa valoa. Puettavissa laitteissa hyédynne-
tdan usein vihreaa valoa, silla punainen valo ja infapunavalo ovat alttimpia kohinalle ja
likeartefaktoille. Vihrean valon avulla saavutetaan vahemman kohinaa ja parempi sig-
naali-kohinasuhde, silla se ei lapaise kudosta yhta syvalle kuin punainen valo ja infrapu-
navalo. Toisaalta vihredd valoa on pidetty myds punaista valoa ja infrapunavaloa huo-
nommin sopivana vaihtoehtona happisaturaatiomittauksiin, sillé sen absorptiospektrit ok-
sihemoglobiinille ja deoksihemoglobiinille eivat eroa yhta paljon kuin punaisella valolla ja
infrapunavalolla. (Huang et al. 2022) Tama voidaan havaita myos kuvasta 3. Vihrean
valon aallonpituudella ja lahelld punaisen valon aallonpituutta olevalla oranssin valon
aallonpituudella on kuitenkin havaittu olevan riittavan suuri ero absorptiospektreissa hap-
pisaturaation maarittamiseksi nailla kahdella aallonpituudella. Verrattuna punaista valoa
ja infrapunavaloa hyoédyntavaan pulssioksimetriin vihreda ja oranssia valoa kayttavan
PPG-anturin havaittiin olevan vahemman herkka mittauspaikan liikkeille. Tdman vuoksi
vihrea ja oranssi valo voisivat sopia hyvin jatkuva-aikaisiin puettavilla laitteilla toteutetta-

viin happisaturaationmittauksiin. (Alharbi et al. 2018)

PPG-anturin suunnittelussa ja valmistuksessa on huomioitava my6s materiaalivalintojen
vaikutukset laitteen kaytettavyyteen. Anturimateriaalien valinnassa kayttdmukavuuteen
ja signaalin laatuun vaikuttavia tekijoita ovat materiaalin aiheuttama ihoarsytys laitteen
ja ihon hankauksessa seka materiaalin jdykkyyden vaikutus anturin kiinnittymiseen ja
kontaktipintaan iholla. Lisaksi materiaalien valinnalla voidaan vaikuttaa laitteen kayttdai-
kaan ja -ikaan, silla valittavien materiaalien tulisi kestdd mekaanista rasitusta, ja laitteen
virrankulutuksen tulisi olla pienta. Edella mainitut tekijat ovat edelleen haasteita anturi-
teknologiassa, mutta ihon kanssa yhteensopivia anturimateriaaleja on tutkittu laajasti.
Ihoyhteensopivat fotodiodimateriaalit voidaan jakaa kolmeen ryhmaan: piipohjaiset foto-
diodit, muista epaorgaanisista materiaaleista valmistetut fotodiodit ja orgaaniset foto-
diodit. Piifotodiodit ovat pienikokoisia ja vasteajaltaan nopeita, minka vuoksi ne soveltu-
vat vaativiin kayttokohteisiin. Toisaalta myrkyttémia piipohjaisia fotodiodeja on saatavilla
edullisesti ja helposti, mink& vuoksi ne ovat suosittuja myds yksinkertaisemmissa kayt-
tokohteissa. Sen sijaan piifotodiodien haasteena ovat materiaalin jaykkyys ja hauraus.
Suosituimpia antureiden epaorgaanisia materiaaleja ovat galliumarsenidi ja grafeeni.
Mybs nama materiaalit tarjoavat nopean vasteen ja ovat hyddynnettavissa erilaisiin so-
velluksiin. Piifotodiodien lisdksi myds orgaanisia fotodiodeja on mahdollista valmistaa

suuria maaria helposti, nopeasti ja edullisesti. Orgaanisten fotodiodien etuina muista ma-
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teriaaleista valmistettuihin fotodiodeihin verrattuna ovat joustavuus ja mukautuvuus. Nai-
den etujen vuoksi kiinnostus orgaanisia fotodiodeja kohtaan on kasvanut. lhoyhteenso-
pivien materiaalien lisadksi antureita on mahdollista pinnoittaa erilaisilla kalvoilla, jotka

my0s suojelevat komponentteja jannityksilta ja rasitukselta. (Lee et al. 2021, s. 6-12)

Myés optisia kuituja on hyédynnetty PPG-anturin materiaaleina. Ballaji et al. (2020) mit-
tasivat happisaturaatiota ranteeseen kiinnitettavan hihan avulla. Hihan sisapinnalla oli
rinnakkain nelja optista kuitua, joita kaytettiin punaisen valon ja infrapunavalon lahetta-
miseen ja havaitsemiseen. Tutkimuksessa happisaturaatio onnistuttiin mittaamaan kai-
kissa mittaustilanteissa vahintaan yhdelld anturin kanavista, vaikka mittauksissa esiintyi
haasteita anturikanavien toiminnassa. Toimiessaan optisten kuitujen integroiminen kan-
kaisiin tarjoaisi kayttajalle miellyttavan tuntuiseen ja huomaamattoman tavan mitata hap-

pisaturaatiota. (Ballaji et al. 2020)

Kuvantamisfotopletysmografiassa (engl. imaging fotopletysmography, IPPG) hyddynne-
tédan vaihtoehtoista anturiratkaisua. Yleisesti IPPG-mittauksessa valoanturina kaytetaan
fotodiodin sijaan kameraa, joka keraa ihon lapaisevia tai ihon pinnalta heijastuvia foto-
neita. Kameran ominaisuudet, kuten valotusaika ja kameran herkkyys tietylle spektrialu-
eelle, vaikuttavat IPPG-mittauksen kayttokohteisiin. Riippuen sovelluksesta, valoantu-
rina on mahdollista kayttaa joko teravapiirtokameraa, kuluttajatason digikameraa tai mat-
kapuhelimen kameraa. (Sun & Thakor 2016, s. 6—7) Happisaturaation IPPG-mittauk-
sessa vastaanotinanturina kaytetaan kahta erilaisilla suotimilla varustettua kameraa,
jotta on mahdollista havaita kahdella eri aallonpituudella olevien valojen muutokset. (Ren
et al. 2017, s. 3523). Valonlahteiden valinnassa on huomioitava myds kameran vaste-
kayra, joten esimerkiksi perinteisessa PPG-mittauksessa kaytettavan infrapunavalon
kayttaminen ei valttdmatta ole mahdollista. Sen sijaan valonlahteena voidaan kayttaa
ympariston valaistusta erillisen valonlahteen sijaan, jos valaistuksen kirkkaus on riittava.
(Kong et al. 2013)

4.3 Analog Front-End -piirit

Valonlahteen ja valoanturin lisdksi mittauslaitteen anturimoduuli sisaltdad muita signaalin
muokkaamiseen suunniteltuja lohkoja, jotka voidaan toteuttaa eri tavoin. Toteutusta-
vasta riippumatta anturimoduulin perustoimintaperiaatteet ovat yleensa samat: valoan-
turin havaitsema signaali muunnetaan elektroniseksi signaaliksi, joka muunnetaan edel-
leen digitaaliseksi signaaliksi signaalinkasittelyn jalkeen. (Kim et al. 2016; Jincheng et

al. 2021; Lin et al. 2021) PPG-mittaukseen suunnitellussa piirissa toiminnallisia lohkoja
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voivat olla esimerkiksi lahetin- ja vastaanotinkanavat sek& mikroprosessori tai digitaali-
nen lohko. Usein osa naista toiminnallisista lohkoista toteutetaan analog front-end -rat-
kaisuina (engl. analog front-end, AFE). (Zhang & Li 2019; Lin et al. 2021) AFE on integ-
roitu komponentti, joka voidaan liittda erilaisiin antureihin signaalin muokkaamiseksi.
AFE sisaltaa signaalin muokkaamiseen tarkoitettuja komponentteja, kuten operaatiovah-
vistimia ja suotimia. (Integrated Circuits (ICs) | Data Acquisition | Analog Front End (AFE)

s.a.)

PPG-anturissa kaytettavassa AFEssa halutaan usein olevan suuri vahvistus ja mahdol-
lisimman pienet kohinaominaisuudet, sillda PPG-signaalin AC-komponentilla on hyvin
pieni amplitudi. Lisaksi valoanturin tuottama virta tulee muuttaa jannitteeksi signaalin jat-
kokasittelya varten. Usein tdma virta-jannitemuunnos ja ensimmainen signaalin vahvis-
taminen toteutetaan AFE-piirissa transimpedanssivahvistimen eli virtaohjatun jannite-
vahvistimen (engl. transimpedance amplifier, TIA) avulla. Lisdksi AFEssa on useimmiten
my®os toinen vahvistinlohko ja suotimia. (Lin et al. 2021) Nama useista AFE-piireista |0y-
tyvat lohkot on esitetty lohkokaaviona kuvassa 5. AFE voi sisdltdéd myos LED-ajurin,
jonka avulla voidaan saataa LEDien virtaa ja nain vakioida PPG-signaalin amplitudi ha-
lutulle vaihteluvalille (Zhang & Li 2019). Lisaksi AFE-piiri voi sisaltaa analogia-digitaali-
muuntimia (engl. analog-to-digital converter, AD-muunnin) ja digitaali-analogimuuntimia

(engl. digital-to-analog converter, DA-muunnin) (Kim et al. 2016; Zhang & Li 2019).

N

N virta - jannite-
H‘ muunnos vahvistus 5 suodatus  |—>

(TIA)

AFE

Kuva 5. Useimmista PPG-AFE -piireista 16ytyvét toiminnalliset lohkot

Lin et al. (2021) ovat suunnitelleet ja toteuttaneet yhden sirun PPG-anturin, joka sisaltaa
AFEN. AFE sisaltaa viisi lohkoa, joista ensimmainen on virtaohjattu jannitevahvistin. Toi-
nen lohko piirissa on verhokayrailmaisin, joka etsii signaalista jatkuvan PPG-signaalin
kasittelya varten. Seuraavissa lohkoissa signaalista suodatetaan pois kohinaa ja signaa-
lia vahvistetaan. Viidentena lohkona AFE-piirissa on puskurivahvistin, jonka kautta sig-
naali ajetaan piirin seuraavaan, AFEn ulkopuoliseen lohkoon. Tassa sensoripiirissa AFE

on osa vastaanotinlohkoa, joka sisaltaa AFEn lisdksi AD-muuntimen. Digitaalista signaa-
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lia kasitellaan digitaalisessa lohkossa, joka sisaltda esimerkiksi sarjamuotoisen oheislai-
teliitannan (engl. serial peripheal interface, SPI) ja mikroprosessorin, joka voi laskea mit-
tausdatan perusteella fysiologisten parametrien, kuten happisaturaation arvoja. Digitaa-
linen signaali ajetaan edelleen AFEn ulkopuoliseen lahetinlohkoon, jossa LED-ajuri saa-

telee LEDien virrankulutusta. (Lin et al. 2021)

Kim et al. (2016) ovat suunnitelleet multimodaalisen integroidun piirin, jossa samalle si-
rulle on yhdistetty PPG-anturin, biopotentiaalianturin ja biosédhkdisen impedanssianalyy-
sin (engl. bioelectrical impedance analysis, BIA) AFE-piirit. Nama AFE-piirit jakavat yh-
teisia piirikomponentteja, kuten ulostuloportteja ja SPI:n, minkd ansiosta piiri on moni-
kayttdisempi, ja sen koko ja tehonkulutus ovat pienid. PPG-AFEN staattinen tehonkulu-
tus on 0,34 mW ja dynaaminen tehonkulutus 0,82 mW. Koko integroidun piirin tehonku-
lutus on enintaan 2 mW, kun syéttéjannitteen arvo on 1,2 V. Samoin kuin Lin et al. (2021)
toteuttamassa AFE-piirissa, myds tassa AFE-piirissd ensimmainen lohko sisaltaa virta-
jannitemuunnoksen ja signaalin vahvistamisen. Lisdksi AFE-piirissa on suotimia, AD-

muunnin ja LED-ajuri. (Kim et. 2016)

Zhangin ja Lin (2019) AFE-piiri sisaltda vastaanotin- ja lahetinlohkot. AFE-piiri sisaltaa
TIA-vahvistimen, jonka jalkeen signaalia suodatetaan ali- ja ylipaastosuotimilla. Lopuksi
signaali vahvistetaan uudelleen ja vahvistettu signaali ohjataan AFEn ulkopuoliseen mik-
roprosessoriin. Mikroprosessorissa signaali muunnetaan analogisesta digitaaliseksi ja
siitd lasketaan happisaturaation arvo. Digitaalinen signaali sydtetaan takaisin AFE-piirin
lahetinosaan, joka sisaltda LED-ajurin samoin kuten Kim et al. (2016) AFE-piirissa. LED-
ajuria ohjataan mikroprosessorin ja AFEn lahetinosan 8-bittisen DA-muuntimen avulla.
AFEn tehonkulutus on 180 pW syéttojannitteelld 2,5V.

Yhteista edella esitellyille AFE-piireille on virta-jannitemuunnos ja signaalin vahvistami-
nen. Lisaksi kaikki AFE-piirit sisélsivat analogisia suotimia, ja anturipiireissa oli AFEn
ulkopuolinen mikroprosessori. Sen sijaan vain Kim et al. (2016) olivat sisallyttaneet AFE-
piirinsa AD-muunnoksen ja muissa anturipiireissd AD-muunnos oli toteutettu AFE-piirin
ulkopuolella. Lin et al. (2021) olivat jattaneet myods LED-ajurin AFE-piirin ulkopuolelle,
minka vuoksi anturipiiri sisélsi AFEn lisdksi useampia toiminnallisia lohkoja kuin muut
kaksi anturipiirid. Nama keskeisimmat yhtalaisyydet ja erot AFE- ja anturipiirien valilla on

koottu taulukkoon 1.



Taulukko 1.

Esiteltyjen AFE- ja anturipiirien yhtéaléisyydet ja erot

Kim et al. (2016)

Zhang & Li (2019)

Lin et al. (2021)

0,34 mW /
AFEnN tehonkulutus 0,82 mWw 180 uW 50,75 yW
suodin osana AFE-piiria kylla kylla kylla
AD-muunnos kyll3 ei ei
osana AFE-piiria
LED-ajuri osana kylla kylla ei
AFE-piiria
ulkoinen mikroprosessori kylla kylla kylla
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5. PUETTAVAN HAPPISATURAATIOMITTAUK-
SEN HAASTEET JA TULEVAISUUDENNAKY-
MAT

5.1 Haasteet

Puettavilla laitteilla toteutettavien happisaturaatiomittauksien tarkkuuteen liittyy useita
haasteita, kuten liikeartefaktat, anturin kontaktivoima ja puettavien laitteiden viive mit-
tauksen aloittamisen ja mittaustuloksen ilmoittamisen valilla. (Liu et al. 2018; Lauterbach
et al. 2021; Huang et al. 2022). Kovinkaan moni puettava laite ei talla hetkella sisalla
mahdollisuutta happisaturaatiomittaukseen (Seshadri et al. 2020, s. 3), mika johtuu ole-
tettavasti naista haasteista. Tassa luvussa esitellaan keskeisimpia puettavilla laitteilla
toteutettaviin happisaturaatiomittauksiin liittyvia haasteita ja mahdollisia ratkaisuja naihin

haasteisiin.

PPG-signaalin aaltomuotoon ja mittaukseen liittyva haaste on merkittava ero signaalin
AC- ja DC-komponenttien suuruuksissa. On arvioitu, ettd AC-komponentin arvo on vain
noin 1 %:n DC-komponentin arvosta. (Sun & Thakor 2016, s. 6—7) Mitatun signaalin AC-
ja DC-komponentteja voidaan yrittda erottaa toisistaan suotimilla. DC-komponentista
voidaan suodattaa kohinaa ja AC-komponentti alipdastdsuotimella. AC-komponentti sen
sijaan voidaan erottaa kaistanpaastosuotimella, jolloin paastdan eroon sekd DC-kom-
ponentista ettd korkeataajuisesta kohinasta. Lisaksi pieniamplitudista AC-komponenttia
voidaan vahvistaa suodattamisen jalkeen erillddn DC-komponentista, jolloin ei vahvis-
teta suurta DC-komponenttia entisestdan. Periaatekuva edelld kuvatusta menetelmasta
on esitetty kuvassa 6. (Pang & Ma 2014, s. 1565)

Low Pass
Filter

Amplified
Band Pasq___ | s mplifier——
Filter AC Component

DC Component

Sensor
Module

Kuva 6. AC- ja DC-komponentin erottaminen PPG-signaalista (Pang & Ma 2014,
s. 1565, muokattu)

Talla hetkella yksi suurimmista haasteista, jotka rajoittavat puettavia happisaturaatiomit-

tauksia arkikaytéssa, on PPG-mittauksen herkkyys liikeartefaktoille eli anturin likkeesta



23

aiheutuville hairidille. Pienikin liike voi aiheuttaa merkittavasti likeartefaktaa mittauk-
seen, joten luotettava reflektiivinen happisaturaatiomittaus voidaan toteuttaa vain paikal-
laan ollessa. (Huang et al. 2022, s. 4306) Liikeartefaktoja voidaan yrittda poistaa mit-
tausjarjestelyjen, signaalinkasittelyn ja erilaisten algoritmien avulla. Mittauksen aikana
likeartefaktoja voidaan yrittaa vahentaa esimerkiksi kayttamalla liikeartefaktoille vahem-
man altista vihreaa valoa syvalle kudokseen tunkeutuvan infrapunavalon sijaan (Huang
et al. 2022). Lisaksi mittauspaikan valinnalla ja anturin napakalla kiinnityksella voidaan

vaikuttaa liikeartefaktojen syntyyn.

Mitatusta signaalista liikeartefaktojen poistamiseen voidaan hyédyntaa kiihtyvyysanturia
tai gyroskooppia, jotka mittaavat liikkeestd aiheutuvaa referenssisignaalia. Liikeartefak-
toja sisaltdvad PPG-signaalia ja referenssisignaalia voidaan kasitella erilaisilla algorit-
meilla, jotka pyrkivat poistamaan PPG-signaalista liikeartefaktat referenssisignaalin pe-
rusteella. On arvioitu, ettd gyroskoopin avulla saavutetaan parempi referenssisignaali,
silla kiihtyvyysanturi ei pysty erottamaan liikkeestd aiheutuvaa kiihtyvyytta ja putoamis-
kiihtyvyytta toisistaan. Toisaalta gyroskoopin tehonkulutus on kiihtyvyysanturia suurem-
paa, mika voi olla haasteellista puettavissa laitteissa. (Casson et al. 2016) Liikeartefak-
tojen tunnistamisessa ja suodattamisessa voidaan hyddyntda myos riippumattomien
komponenttien analyysia (engl. independet component analysis, ICA), jonka tarkoituk-
sena on loytaa signaalista tilastollisesti toisistaan rippumattomat komponentit. ICA-me-
netelman hyddyntamisessa voidaan mitata signaalia monikanavaisesti, jolloin saadaan
useita riippumattomia signaaleja menetelmaa varten. PPG-mittauksessa menetelmaa
voidaan hyddyntaa liikeartefaktojen erottamisessa varsinaisesta PPG-signaalista, silla
nama komponentit ovat toisistaan riippumattomia. Erotelluista komponenteista voidaan
valita sykkivat signaalit, jotka ovat puhtaita PPG-signaaleja. (Lee et al. 2020) Lisaksi on
useita muita mahdollisia signaalinkasittelyn menetelmia, kuten liikkkuvan keskiarvoista-
van suotimen kayttdminen, joiden avulla voidaan poistaa liikkeartefaktoja signaalista (Ta-
mura et al. 2014).

Verrattuna perinteiseen pulssioksimetriin puettavien laitteiden haasteena on viive mit-
tauksen aloittamisen ja mittaustuloksen valilla. Esimerkiksi kuluttajakayttédn suunnatulla
kaupallisella Garmin fenix® 5X Plus -kellolla tdma viive on noin minuutin, mutta simu-
loiduissa olosuhteissa yli 3000 metrin korkeudella merenpinnasta viiveaika kasvoi jopa
kolmeen minuuttiin. Viiveen on arvioitu mahdollisesti johtuvan kellon mekanismista, joka
pyrkii vdhentamaan kayttajan virhetta. Kun kello havaitsee eroavaisuuksia mitatuissa ar-
voissa ja aiemmin keratyssa datassa, se mahdollisesti pidentaa mittaustuloksen ilmoit-

tamiseen kuluvaa aikaa, jotta voitaisiin varmistua, ettd poikkeava mittaustulos ei johdu
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esimerkiksi kayttajan virheesta. Nain voidaan valttaa virheellisten mittaustulosten ilmoit-
tamista, mutta samalla viiveaika poikkeavissa olosuhteissa kasvaa. Lisaksi kyseista kel-
loa on suositeltu kaytettavaksi levossa, silla liikeartefaktojen vaikutus heikentaa mittaus-
tuloksen luotettavuutta. Liikeartafaktat urheilun aikana, pitka viiveaika ja viiveajan enna-
koimattomuus rajoittavat luotettavaa laitteen kayttda reaaliaikaiseen mittaukseen, mika
kaventaa laitteen kayttdmahdollisuuksia happisaturaation mittaamiseen huomattavasti.
Lisdksi kellon mittaamat happisaturaatiolukemat olivat systemaattisesti liian suuria ver-
rattuna laakinnalliseen kayttédn suunnitellun pulssioksimetrin mittaamiin lukemiin. (Lau-
terbach et al. 2021, s. 555)

Pipek et al. (2021) havaitsivat samankaltaisia tuloksia tutkiessaan Apple Watch Series 6
-laitteen happisaturaatiomittauksen luotettavuutta verrattuna kaupalliseen pulssioksi-
metriin. Myds Apple Watch mittasi keskimaarin hiukan korkeampia happisaturaatioluke-
mia kuin referenssilaite. Tulosten perusteella kellon arvioitiin kuitenkin olevan melko luo-
tettava tapa arvioida happisaturaatiolukemia. (Pipek et al. 2021) My6s Spaccarotella et
al. (2022) arvioivat Apple Watch 6 -kellon olevan luotettava mittauslaite verrattuna puls-
sioksimetriin. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin, etta muutamalta koehenkilolta ei saatu
mitattua dataa, minka arvioitiin johtuvan koehenkildiden pienista ranteista. (Spaccaro-
tella et al. 2022) Eras mahdollinen puettaviin laitteisiin liittyva haaste voikin olla mittaus-

laitteen istuvuus eri kokoisille kuluttaijille.

Mittauslaitteen istuvuus voi vaikuttaa merkittavasti anturin ihoon kohdistamaan kontakti-
voimaan. Tutkimuksissa on havaittu, ettd kontaktivoiman vaihtelu vaikuttaa mitatun sig-
naalin aaltomuotoon ja amplitudiin, minka vuoksi sopivan kontaktivoiman valinta on tar-
keaa (Lee et al. 2018; Liu et al. 2018). Tutkimuksissa on havaittu, ettéd kontaktivoiman
kasvaessa PPG-signaalin AC-komponentti heikkenee (Lee et al. 2018; Liu et al. 2018)
ja DC-komponentti kasvaa. Kasvaneen kontaktivoiman myota anturin kudokseen koh-
distama paine kasvaa, jolloin verenkierto alueella heikkenee. (Liu et al. 2018) Heikenty-
neen verenkierron myo6ta veren pulssimaista muutosta kuvaava AC-komponentti heikke-
nee ja paaasiassa kudoksen ominaisuuksista riippuvainen DC-komponentti kasvaa. Mit-
taustuloksen on havaittu mahdollisesti olevan optimaalinen, kun kontaktivoima saade-
tdan niin, etta verisuonten sisaisen ja ulkoisen paineen paine-ero on lahelld nollaa. Sa-
malla kontaktivoimalla voidaan kuitenkin saavuttaa erilaisia paine-eroja, silla tulokseen
vaikuttavat myds koehenkildiden yksildlliset mitat, jotka vaikuttavat mittauslaitteen istu-
vuuteen. (Lee et al. 2018) Eras ratkaisu parhaimman istuvuuden ja kontaktivoiman |0y-
tdmiseen yksildille voisi olla paineanturin yhdistaminen PPG-anturiin. Paineanturin avulla

voitaisiin rajoittaa laitetta tallentamaan mittaukset vain kontaktivoiman ollessa sopiva.
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Nain paineanturin avulla voitaisiin 16ytaa optimaalinen kontaktivoima laitteen ja mittaus-
paikan valilla, jolloin mittauksen luotettavuus kasvaisi, ja laite olisi myds kayttajalle mah-

dollisimman mukava paalla. (Liu et al. 2018, s. 10)

lhonvarilla on arvioitu olevan vaikutusta PPG-mittauksen tuloksiin, silla ihon melaniini
absorboi voimakkaasti valoa, ja melaniinin maara ihossa vaihtelee ihonvarin mukaan.
Ihonvaria ja melaniinin maaraa ihossa voidaan arvioida Fitzpatrickin asteikon avulla. As-
teikko jakautuu kuuteen osioon, jossa ensimmainen ihotyyppi on vaalein ja kuudes tum-
min. (Ajmal et al. 2021, s. 7448-7449) Ajmal et al. (2021) havaitsivat, ettda PPG-mittauk-
sessa ihon absorboiman valon maara kasvaa edetessa Fitzpatrickin asteikolla vaaleim-
masta ihonvarista tummempaan pain. Tallbin takaisin anturille heijastuvan valon maara
on pienempi tummilla ihonsavyilla, mika johtaa merkittavasti heikompaan signaaliin kuin
vaalean ihonvarin tapauksessa. Muutokset ihonvarissa aiheuttavat keskimaarin alle 10
%:n vaihtelun PPG-signaaliin. Tutkimuksessa mitattiin PPG-signaalia kolmella kaupalli-
sella mittalaitteella ja havaittiin, etta laitteiden mittaustulosten vaihtelu eri ihonvarien va-
lilld riippuu merkittavasti kaytettavasta laitteesta. Erot laitteiden valilla voivat mahdolli-
sesti johtua laitteiden erilaisista valonlahteen ja valoanturin etaisyyksista seka signaali-
kohinasuhteista. (Ajmal et al. 2021) Lisaksi iholla olevan tatuoinnin muste voi vaikuttaa
valon absorboitumiseen ja jopa estaa valon paasyn kudoksiin (Spaccarotella et al. 2022,
s. 6).

My®ds liikalihavuus ja korkea painoindeksi (engl. Body Mass Index, BMI) voivat aiheuttaa
virheitéa fotopletysmografiamittauksiin. Liikalihavuuden mydéta verenkierto raajoihin voi
vahentya ja ihokerros voi olla paksumpi kuin normaalipainoisella yksildlla. (Ajmal et al.
2021, s. 7449) Tall6in valon on lapaistava paksumpi kerros absorboivaa materiaalia, jol-
loin valoanturille paatyvan valon maara on pienempi (Boonya-ananta et al. 2021, s. 9).
Ajmal et al. (2021) ja Boonya-ananta et al. (2021) havaitsivat, etta PPG-signaalin AC- ja
DC-komponentin suhde eroaa merkittdvasti normaalipainoisen ja liikalihavan valilla mit-
taustilanteita matemaattisella mallilla simuloitaessa. Tutkimuksissa havaittiin liikaliha-
vuuden heikentdvan PPG-signaalin AC- ja DC-komponentin suhdetta jopa 60 % (Ajmal
et al. 2021) tai 40 % (Boonya-ananta et al. 2021) verrattuna normaalipainoon. Nain suu-
ret erot signaalin laadussa vaikuttavat merkittavasti mittaustulosten oikeellisuuteen ja
aiheuttavat haasteita puettavien laitteiden suunnittelussa. Ajmal et al. (2021) havaitsivat,
etta ylipainon aiheuttamaa virhetta voitaisiin mahdollisesti vahentaa kasvattamalla mit-
talaitteen valonlahteen ja valoanturin valista etaisyytta. Talldin valo paasee tunkeutu-
maan syvemmalle kudokseen, mika parantaa anturin kykya havaita muutoksia veren ti-

lavuudessa (Ajmal et al. 2021).
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5.2 Tulevaisuudennakymat

Puettavilla happisaturaatiota mittaavilla laitteilla on useita mahdollisia tulevaisuuden so-
velluskohteita, joita on esitelty luvussa 2. Talla hetkella happisaturaation mittaaminen ei
kuitenkaan kuulu useimpien puettavien laitteiden mittausvalikoimaan (Seshadri et al.
2020, s. 3), silla edellisessa luvussa esitettyjen haasteiden vuoksi laitteilla ei toistaiseksi
saavuteta luotettavaa mittaustulosta. Puettavia laitteita kaytetaan kuitenkin laajasti kun-
toilu- ja hyvinvointitarkoituksessa muiden fysiologisten parametrien mittaamiseen. Talla
hetkelld puettavien laitteiden suosio nayttaa kasvavan entisestdan tulevaisuudessa.
(Charlton et al. 2022, s. 356) Koska puettavien laitteiden suosio kuluttajamarkkinoilla
kasvaa, my0s kiinnostus tarkempia, kliiniseen kayttoon suunnattuja laitteita voisi mah-

dollisesti seurata samankaltaista kehitysta.

Koska puettavat, hyvinvointiin ja kuntoiluun suunnitellut laitteet ovat jo talla hetkella suo-
sittuja ja arkipadivaisessa kaytdssa, kayttajat omaksuvat luultavasti puettavat laitteet hel-
posti ja nopeasti myds muuhun kayttéon kuten sairauksien diagnosoinnin tueksi. Tasta
saatiin viitteitd myods tutkimuksessa (Prinable et al. 2017), jossa selvitettiin kuluttajien
kiinnostusta ja vaatimuksia puettavilla laitteilla toteutettavaan hengityksen seurantaan.
Lahes kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi olevansa kiinnostunut seuraamaan hengitys-
taan puettavien laitteiden avulla. Vain 7,4 % prosenttia vastaajista ei olisi ollut halukas
mittaamaan hengitystaan puettavilla laitteilla, ja loppujen vastaajien kiinnostus mittaami-
seen riippui mittauksen yksityiskohdista. Tarkeimmiksi motivaation I&hteiksi hengityksen
mittaamiseen mainittiin uteliaisuus ja mahdollisuus mitata hengitysta liikunnan tai stres-
saavan ajanjakson aikana sekad astmapotilailla astman seuraaminen. Hengityksen mo-
nitoroinnin tarpeellisuus korostui selkeasti astmaa sairastavien potilaiden kohdalla, silla
noin neljasosa vastaajista, joilla ei ollut astmaa, eivat ndhneet syita, miksi hengityksen
seuraaminen olisi erityisen tarpeellista. Tasta huolimatta suurin osa vastaajista olisi val-
mis pitdmaan mittalaitteita viitena paivana viikossa paivin ja din. (Prinable et al. 2017)
Tasta voidaan paatella, etta kuluttajat voisivat olla valmiita hyddyntdmaan puettavia lait-
teita tulevaisuudessa entista laajemmin ja sitoutumaan niiden kaytté6én useana vuoro-
kautena viikossa, jos laitteen kaytélle olisi perustellut syyt terveydentilan seuraamisen

kannalta.

Prinable et al. (2017) toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin my6s keskeisimpia puet-
tavien laitteiden ominaisuuksia, jotka vaikuttaisivat vastaajien halukkuuteen kayttaa pu-
ettavaa mittauslaitetta. Mittauspaikoista selkeasti suosituin oli ranne, johon kiinnitettavaa

mittauslaitetta lahes kaikki vastaajat olisivat valmiita kayttamaan seka paivalla etta yolla.
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Taman arvioitiin mahdollisesti johtuvan jo olemassa olevasta laajasta valikoimasta aly-
kelloja, minka vuoksi laitetyyppi oli mahdollisesti vastaajille tuttu. Lisaksi suurin osa vas-
taajista toivoi, ettd laite ilmoittaisi kayttajalle, jos hengityksessa havaittaisiin poik-
keavuuksia. Enemmistd toivoi myds, etta laitteen tallentama data olisi mahdollista synk-
ronoida puhelimeen, mutta samanlaista kiinnostusta tietokoneeseen synkronoituihin tie-
toihin ei ollut. (Prinable et al. 2017) Taman tutkimuksen perusteella kayttajat toivovat
puettavalta laitteelta mukavuutta, informatiivisuutta ja mahdollisuutta tutkia mittaustulok-
sia helposti ja nopeasti puhelimen valityksella. Naitd nakdkulmia ja kuluttajien mielipiteita
tarkeimmista puettavien laitteiden ominaisuuksista voisi olla hyodyllista tutkia enemman,
jos puettavilla laitteilla toteutettavaa happisaturaatiomittausta pyritaan hyodyntamaan tu-

levaisuudessa laajemmin.

Talla hetkelld kuluttajakayttéon suunnatut puettavat happisaturaatiota mittaavat laitteet
ovat suurimmaksi osaksi dlykelloja. Alykelloja, joiden ominaisuuksissa on happisaturaa-
tiomittaus ovat esimerkiksi Garmin fénix® 5X Plus (Lauterbach et al. 2021), Apple Watch
Series 6 (Pipek et al. 2021), Apple watch7 ja Galaxy watch4 (Kim et al. 2022). Sen sijaan
Yhdysvaltain elintarvike- ja laakeviraston (engl. Food and Drug Administration, FDA) laa-
kinnallisiksi laitteiksi hyvaksymia happisaturaatiota mittaavia puettavia laitteita ei ole kuin
muutamia: Biobeatin rannemonitori ja rintakehaan tarroilla kiinnittyva monitori seka Equi-
vitalin liivin tapaan kaytettava LifeMonitor. (Seshadri et al. 2020, s. 4) Tulevaisuudessa
tarve naiden laitteiden tarkkuuden parantamiseen mahdollisesti kasvaa, silla puettavien
laitteiden avulla on mahdollista toteuttaa mittauksia kotioloissa. Talldin puettavilta lait-
teilta saatavaa dataa voitaisiin hyddyntaa sairauksien ennaltaehkaisyssa, diagnoosien

tukena ja potilaan seurannassa. (Kim et al. 2022, s. 156)

Puettavat laitteet voivat tulevaisuudessa mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman
jatkuva-aikaisen potilaan monitoroinnin. Talléin potilaan olisi mahdollista seurata happi-
saturaatiolukeman vaihtelua ja tarvittaessa reagoida muutoksiin. Potilaan itsensa lisaksi
puettavien laitteiden kehittyessa myos laite itsessaan ja terveydenhuollon henkildkunta
voisivat mahdollisesti kommunikoida potilaan kanssa, jos happisaturaatiolukemissa ha-
vaittaisiin poikkeavuuksia. Jos laite havaitsisi poikkeavan alhaisen happisaturaatioluke-
man, se voisi ohjeistaa potilasta asettumaan paikoilleen, jotta matala happisaturaatiolu-
kema olisi mahdollista vahvistaa uudella mittauksella. Lisaksi laitteen voisi tulevaisuu-
dessa kytkea esimerkiksi lisdhappea annosteleviin laitteisiin, jolloin lisdhapen annostelu
perustuisi puettavan mittalaitteen dataan. Tulevaisuudessa mittausdata voitaisiin lahet-
taa myos suoraan terveydenhuollon yksikoihin, joista voitaisiin tarvittaessa ohjeistaa po-

tilas terveydenhuoltoon lisatutkimuksiin. (Pipek et al. 2021, s. 5-6)
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Jotta puettavien laitteiden hyddyntaminen laajemmassa mittakaavassa esimerkiksi klii-
nisessa kaytdssa oli mahdollista tulevaisuudessa, taytyy useisiin mittauksiin liittyviin
haasteisiin 10ytaa ratkaisut. Esimerkiksi potilaiden etaseurantaan liittyy useita tietotur-
vaan ja -suojaan liittyvia nakokulmia, jotka taytyy ottaa huomioon. On tarkeaa, etta pu-
ettavista laitteista kerataan terveystietoa vain henkildilta, jotka ovat antaneet siihen suos-
tumuksensa. Lisaksi vaestotason terveydentilan muutoksista tietoa keratessa tietojen tu-
lisi olla anonyymeja. (Seshadri et al. 2020, s. 9) Lisaksi aiemmin esitellyt mittauksen
tarkkuuteen liittyvat haasteet, kuten mittauksen liikeartefaktat ja optimaalinen kontakti-
voiman suuruus, on ratkaistava, jotta puettavia laitteita olisi mahdollista hydédyntaad muu-

hunkin kuin vain kuntoilutarkoituksiin.
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6. YHTEENVETO

Happisaturaatio kuvaa veren hemoglobiiniin sitoutuneen hapen maara ja antaa tarkeaa
tietoa kehon hapensaannista. Perinteisesti happisaturaatiota mitataan sormenpaasta fo-
topletysmografiaan perustuvalla pulssioksimetrilla. Jatkuva-aikaisessa seurannassa sor-
menpaasta happisaturaatiota mittaava pulssioksimetri kuitenkin rajoittaa kayttajan arki-
sia toimintoja, minka vuoksi kiinnostus puettavia happisaturaatiota mittaavia laitteita koh-
taan on kasvanut. Tdman kandidaatintydn tarkoituksena oli selvittdad happisaturaatiota
mittaavien puettavien laitteiden vaihtoehtoisia anturiratkaisuja, mittaukseen liittyvia

haasteita ja mahdollisia tulevaisuudennakymia.

Happisaturaation maarittdmiseksi fotopletysmografian avulla kudokseen lahetetdan kah-
della eri aallonpituudella olevaa valoa, ja mitataan joko kudoksen lapdisseen tai kudok-
sesta heijastuvan valon intensiteettia. Naiden mitattujen intensiteettien avulla voidaan
laskea happisaturaatioarvo. Yksi yleisimmista mittauspaikoista puettavilla laitteilla toteu-
tettavalle PPG-mittaukselle on ranne, silla esimerkiksi ranteeseen kiinnitettavat alykellot
ovat mukava ja kayttajaa hairitsematon tapa mitata happisaturaatiota. Happisaturaatiota
voidaan mitata myos esimerkiksi rintakehasta, sormesta sormuksen avulla, olkavarresta

tai korvanlehdelta.

Mittauspaikan lisaksi mitattavan signaaliin laatuun vaikuttavat myos erilaiset anturiratkai-
sut. Valonlahteen ja valoanturin etaisyys ja sijainti toisiinsa ndhden seka kaytettavan va-
lon aallonpituus tulisi optimoida parhaimman mittaustuloksen saavuttamiseksi. Valonlah-
teen ja valoanturin lisaksi mitattua signaalia taytyy muokata happisaturaation maaritta-
miseksi. Usein signaalin kasittely toteutetaan analog-front-end-piirissa, joka on anturiin
litettava integroitu komponentti. AFEn toiminnallisuuksia voivat olla esimerkiksi valoan-
turin havaitseman signaalin muuntaminen jannitteeksi seka signaalin vahvistaminen ja
suodattaminen. Lisaksi elektroniikkapiirit sisaltavat usein analogia-digitaalimuunnoksen,
LEDien virranohjauksen ja mikroprosessorin, joka laskee mittausdatan perusteella hap-

pisaturaation arvon.

Talla hetkelld vain harva puettava laite tarjoaa kayttajalle mahdollisuuden mitata happi-
saturaatiota, silla mittaukset ovat epatarkkoja useiden fotopletysmografiaan liittyvien
haasteiden vuoksi. Yksi PPG-mittauksen suurimmista haasteista on anturin liikkeesta
aiheutuvien liikeartefaktojen syntyminen. Myds PPG-anturiin kohdistuva kontaktivoima

vaikuttaa mittaukseen, minka vuoksi mittauslaitteen sopiva istuvuus on tarkeaa luotetta-
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van mittaustuloksen varmistamiseksi. Markkinoilla olevien kaupallisten laitteiden mit-
tauksissa on havaittu olevan viiveita mittauksen aloittamisen ja mittaustuloksen ilmoitta-
misen valilla, ja laitteiden on havaittu ilmoittavan systemaattisesti liilan suuria happisatu-
raatiolukemia. Nama viiveet mittauksessa aiheuttavat haasteita, jos happisaturaatioda-
taa halutaan hyddyntaa reaaliaikaisesti. Lisaksi esimerkiksi ihonvari, tatuoinnit ja korkea
painoindeksi aiheuttavat virheitd PPG-mittaukseen, silla ne vaikuttavat kudosten kykyyn

absorboida valoa.

Naiden haasteiden ratkaiseminen on keskeisessa roolissa, jotta jatkuva-aikaista happi-
saturaatiomittausta on mahdollista hyddyntaa laajemmin tulevaisuudessa. Tulevaisuu-
dessa kotioloissa tapahtuvaa happisaturaatiomittausta voidaan hyddyntaa seka yksilon
ettad vaeston terveydentilan seurannassa. Kotioloissa happisaturaatiomittausta voitaisiin
hyddyntaa esimerkiksi uniapneadiagnoosin tukena unilaboratoriossa toteutettavien mit-
tauksien sijaan tai keuhkosairautta sairastavien potilaiden terveydentilan seurantaan.
Vaestbtasolla happisaturaatiomittauksista saatavaa dataa voidaan mahdollisesti tulevai-
suudessa hyddyntaa tartuntatautipandemioiden leviamisen seuraamisessa. Mittausda-
tan avulla mittauslaite ja terveydenhuollon henkildsto voisivat antaa potilaalle kotihoito-
ohjeita ja ohjata potilaan tarvittaessa terveydenhuoltoon jatkotutkimuksiin. Kuluttajakay-
tdssa jatkuva-aikaisesta happisaturaatiomittauksesta voi olla hyotya esimerkiksi kiipeili-
joille, jotka liikkuvat korkeassa ilmanalassa. Terveyteen liittyvien tietojen keraamiseen
potilailta liittyy kuitenkin tietosuoja- ja tietoturvanakodkulmia, jotka tulee ottaa huomioon.
Puettavien laitteiden kayttd kuntoilutarkoituksissa on jo nyt yleista, ja ihmisten suhtautu-
minen puettavilla laitteilla toteutettaviin mittauksiin on mydnteista, joten mahdollisuudet
laajentaa happisaturaatiomittausta kliinisesta ymparistosta kotioloihin ovat hyvat, jos mit-

tausten tarkkuus saadaan riittavan hyvalle tasolle.
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