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Kohonnut verenpaine on merkittéva kansanterveysongelma, mika lisda terveysriskeja
ja kuormittaa terveydenhuoltoa. Sdénnollinen verenpaineen seuranta ja terveelliset
elintavat voivat ehkaisté verenpaineen kohoamista haitalliselle tasolle. Talld hetkella
seuranta perustuu kuitenkin padasiassa lagkirin vastaanotolla tehtéviin mittauksiin.
Alypuhelinpohjaiset mittausratkaisut voivat tarjota uudenlaisen ja saavutettavam-
man tavan verenpaineen saannélliseen seurantaan.

Téssa kandidaatintutkielmassa tutkitaan, onko verenpaineen mittaaminen mahdol-
lista pelkédn &lypuhelimen avulla sekd millaista tarkkuutta eri mittausmenetelmil-
14 voidaan saavuttaa. Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Alypuheli-
meen perustuvaa verenpaineen mittausta tarkastellaan tutkimalla kolmea keskeisté
puettavien laitteiden teknologiaa: fotopletysmografiaa (PPG), seismokardiografiaa
(SKQG) ja venyméliuska-anturia.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd dlypuhelimien sisdénrakennettujen sensorien, ku-
ten PPG:n ja SKG:n, avulla on mahdollista kehittda vaihtoehtoinen menetelmé pe-
rinteisille olkavarsimittareille. Mittaustarkkuus ja kiytettavyys riippuvat kuitenkin
merkittavasti niin sensorien kuin kayttajan suorittamien mittausten laadusta. Mit-
taustarkkuutta voidaan parantaa hyodyntamalld réaataloityja sensoreita ja kehitty-
neempia algoritmeja. Menetelmien validointi ja laajamittaisen kiytettavyyden tut-
kiminen edellyttaviat kuitenkin jatkotutkimusta.
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1 Johdanto

Sydéan- ja verisuoniperiiset sairaudet ovat merkittavia, terveité elinvuosia vievia sai-
rauksia, maailmanlaajuisesti. Kohonnut verenpaine kuuluu niista yleisimpiin, koska
se aiheuttaa noin kymmenen miljoonaa ennenaikaista kuolemaa vuosittain. Suo-
men mittakaavassa vain joka viidennen aikuisen verenpaine on viitearvojen sisalla.
Suurimpia kohonneen verenpaineen riskitekijoitd ovat liiallinen natriumin saanti,
alkoholin kaytto, viahainen liikunta ja ylipaino. Saénndlliselld verenpaineen mittaa-
misella ja elintavoilla on siis suora merkitys terveyden yllapitdmisessda. Kohonnutta
verenpainetta voidaan myos kontrolloida tarvittaessa ladkitykselld. [1]

Perinteiset verenpaineen mittaustavat vaativat joko terveydenhuollon ammatti-
laisen apua taikka erillisen mittauslaitteen, kuten olkavarsimittarin. Erillisen mit-
tauslaitteen tarve vihentdaa sadnnollistd mittausta huomattavasti ja siksi puettavien
sensoriratkaisujen kehittdminen on tdrkeaa. [2] Téssa kirjallisuuskatsauksessa kasi-
telladn verenpaineen mittausta alypuhelimella, silla dlypuhelimia on jo tarjolla maa-
rillisesti enemmén kuin maailmassa on ihmisié [3]. Téten adlypuhelinpohjaisella ve-
renpainemittauksella on mahdollisuus kasvattaa verenpainemittauksen saatavuutta
merkittavasti.

Tama tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittad dlypuhelinpohjaisen verenpainemittauksen mahdollisuuksia ja vaaditta-
via teknologiaratkaisuja tarkkuuden tarkastelua unohtamatta. Tamén kirjallisuus-

katsauksen tutkimuskysymykset ovat:
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TK1: Voidaanko verenpainetta mitata pelkdstdan alypuhelimella?

TK2: Miki mittauksen tarkkuus on?

Verenpaineen mittaamiseen on tutkittu ja kehitetty myos lukuisia dlypuhelimen
lisdlaitteita, mutta téssa kirjallisuuskatsauksessa katsaus rajataan vain suoraan aly-
puhelimella toteutettaviin mittauksiin ja dlypuhelimen sisdénrakennettuihin senso-
reihin. Esitellyiksi teknologioiksi on valittu monissa puettavissa laitteissa kiytos-
sé olevat teknologiat fotopletysmografia, seismokardiografia ja kohdistetun paineen
mittaus venymaéliuska-anturilla. Edella mainitut mittausteknologiat ovat ldhtokoh-
taisesti mahdollisia dlypuhelimeen sisddnrakennetuilla sensoreilla.

Tutkielman tiedonhakuun kéytettiin pédsdantoisesti Google Scholaria, [EEE-
hakuportaalia ja PubMedid. Hakutulosten rajaamiseen kdytettiin avainsanoja ku-
ten: PPG, SKG, strain gauge array, mobile phone, blood pressure, cuffless, wearable
ja technology. Avainsanoista yhdisteltiin erilaisia hakulauseita. Kirjallisuuskatsauk-
seen perehtymisen aloitin hakulauseella: "blood pressure" AND "mobile phone". Ha-
kulause tuotti valtavan méaran tuloksia, joista osa valikoitui jatkotarkasteluun ot-
sikon ja tiivistelmén perusteella. Taman jéalkeen hakulausetta tarkennettiin tarpeen
ja kasiteltavan luvun mukaan.

Tutkielman luvussa 2 taustoitetaan tutkielman aihetta esittelemélld verenpai-
neen taustalla vaikuttava fysiologia. Luvussa késitellddn syddmen toiminta, veren-
paineen synty ja sen mittausperiaate. Luvussa 3 esitelladn fotopletysmografian, seis-
mokardiografian ja venymaliuska-anturin toimintaperiaatteet. Témén jalkeen luvus-
sa 4 esitelladan teknologioiden soveltuvuus erityisesti verenpaineen mittaamiseen ja
teknologioiden tarkeitd muuttujia tutkielman kontekstissa. Luvussa 5 padstaan aly-
puhelintoteutuksiin, joilla on onnistuttu mittaamaan verenpainetta sormen paasta.
Lopulta luvussa 6 pohditaan alypuhelintoteutusten tarkkuutta, mahdollisuuksia ja

haasteita.



2 Verenpailne ja sen mittausperiaate

Veren virtaamisesta verenkiertoelimiston lapi vastaa sydéan. Sydéanlihas toimii su-
pistuessaan pumppuna ja sen tarkoituksena on synnyttdd paine-eroja, jolloin veri
padsee virtaamaan korkeammasta matalampaan paineeseen. Pumppausvoiman syn-
nyttdméa paineaalto kuljettaa veren valtimoita pitkin hiussuoniin asti. [4]

Sydén rakentuu kahdesta puoliskosta, joista kumpikin jakautuu eteiseen ja kam-
mioon. Onteloiden vélissd sijaitsevat lapét, jotka estévit veren takaisinvirtauksen
sydamessa. Vahahappinen veri saapuu laskimoita pitkin oikeaan eteiseen ja poistuu
happirikkaana vasemman kammion kautta valtimoihin. Eteisten pédédasiallisena teh-
tavina on varastoida verta ja pumpata veri kammioihin. Kammioiden pumppausvoi-
ma on eteisia suurempi, silla kammioiden tehtédvané on tyontaéd veri ulos sydamesta
korkealla paineella. [4], [5]

Syddmen toimintakierto muodostuu kahdesta péadvaiheesta: diastolesta ja sys-
tolesta. Diastolen aikana kammiot veltostuvat, ja kammiopaine laskee eteispaineen
alle, jolloin kammiot tayttyvét verella. Systolen aikana kammiot supistuvat ja pai-
ne kasvaa nopeasti. Samaan aikaan eteiset tayttyvét verelld. Systole paattyy, kun
vasemman kammion paine kasvaa aorttapainetta suuremmaksi, miké aikaansaa aort-
taldpan avautumisen.

Aorttaldpan avautuminen aiheuttaa paineaallon, jolloin aortan ja suurten valti-
moiden seinét venyvét. Systolevaiheen jélkeen aorttaldppéa sulkeutuu, mutta korkea

valtimopaine séilyy kimmoisten valtimoseinien vuoksi. Diastolen aikana valtimopai-
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ne laskee. Syddmen syklin korkein verenpainearvo eli systolinen paine saavutetaan
systolen aikana ja matalin eli diastolinen paine diastolen aikana. [4], [6]

Ihmisen verenpainetta mitataan valtimoverenpaineesta. Mittaus tehdain syda-
men tasolta, jottei painovoima vaikuta mittaustulokseen. Valtimoverenpaine mita-
taan tyypillisesti oskillometrisella tekniikalla olkavarteen asetettavan mansetin avul-
la. Olkavarsimansetin kaytto ei vaadi ammattitaitoa ja onkin siksi suosittu kotimit-
taustapa. Mittaus perustuu valtimoon kohdistettavan paineen sadtelyyn. Mittauk-
sen alussa mansetti pumpataan tayteen ilmaa, jolloin mansettipaine ylittaa systo-
lisen paineen ja puristaa olkavaltimon kiinni. T&lléin valtimon painevaihteluita ei
havaita. Mansetin painetta lasketaan sitten hiljalleen, jolloin veren virtaus palautuu
ja aiheuttaa mansetin sisélla havaittavia painevaihteluita. Kun mansetin paine vas-
taa valtimon keskipainetta, mansetin sisdiset painevaihtelut saavuttavat suurimman
voimakkuutensa. Témaéan jéakeen paineen vaihtelut alkavat vihentyéd. Automaattiset
olkavarsimittarit analysoivat ndma vaihtelut mittausalgoritmiensa avulla ja laskevat
systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot keskipaineen perusteella. [6], [7]

Verenpaineesta mitataan systolista, diastolista ja keskiverenpainetta, mutta ve-
renpaine ilmoitetaan yleensd muodossa systolinen /diastolinen. Nuoren aikuisen nor-
maali verenpaine levossa on noin 120/80 mmHg. Mikéli verenpaine kohoaa pitké-
aikaisseurannassa yli 140/90 mmHg:iin, kyseessd on kohonnut verenpaine, joka voi
johtaa sydén- ja verisuonisairauksiin. [1] Valtimoverenpaineen suuruuteen vaikut-
tavat lukuisat tekijat, kuten syddmen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus,
verenkierron vastus, verimééra, mieliala ja fyysinen aktiivisuus [4].

Mitatun verenpaineen mittaustarkkuuden arvioinnissa kaytetddn usein keskiar-
von ja keskihajonnan mééareitd (engl. mean + standard deviation, SD), jotka kuvaa-
vat mittaustulosten keskimadraistd arvoa ja niiden hajontaa. Madreitd kiytetdan
vertaamaan mittaustuloksia referenssilaitteen arvoihin ja ne auttavat arvioimaan

mittausmenetelmén toistettavuutta ja luotettavuutta.
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Graafisesti mittauksen tarkkuus esitetéén yleensa korrelaatio- ja Bland-Altman-
kuvaajilla. Korrelaatiokuvaaja néyttéd, kuinka hyvin uusi menetelmé korreloi refe-
renssimenetelmén kanssa. Korrelaatiokuvaajassa tarkastellaan erityisesti Pearsonin
kerrointa (r). Mita ldhempéné se on arvoa 1.0, sitd vahvempi yhteys mittausmenetel-
mien valilld on. Bland-Altman-kuvaaja havainnollistaa mittausmenetelmien vélistéa
eroa (engl. bias) ja mittaustulosten hajontaa. Kuvaaja auttaa arvioimaan, ovatko
erot hyviksyttavalla tasolla ja missd méaarin mittaukset ovat yhdenmukaisia. Bland-
Altman-kuvaajassa esitetddn myos luottamusrajat, jotka auttavat arvioimaan mit-

tausmenetelmien yhdenmukaisuutta ja mahdollisia systemaattisia virheité. [8]



3 Puettavien laitteiden yleisia

teknologioita

Elektrokardiogrammin (EKG) kiyttd on perinteisesti suosittu menetelmé syddamen
toiminnan seuraamisessa, mutta sen ehdottomia haasteita ovat esimerkiksi kaytto-
mukavuus ja sen suppea soveltamisympéristo [9]. Fotopletysmografia (PPG), seis-
mokardiografia (SKG) ja venymaéliuska-anturi edustavat nykyaikaisia teknologioita,
jotka tarjoavat joustavia ja sopeutuvia ratkaisuja eri ympéristoissa tapahtuviin mit-
taustarpeisiin. Niiden etuja ovat muun muassa ei-invasiivisuus, kompaktius ja mah-
dollisuus reaaliaikaisen tiedon soveltamiseen. [10], [11]

Tassé luvussa késitellaan kolmea sensoriteknologiaa, jotka ovat saaneet erityistéa
jalansijaa seka ladketieteellisissa etta yleisissa kuluttajalaitteissa, erityisesti puetta-

vien laitteiden sensoriteknologioissa.

3.1 Fotopletysmografia

Fotopletysmografia on optinen mittausmenetelmé, jossa valonldhteen ja fotodetek-
torin avulla saadaan tietoa ihmisen fysiologisista muuttujista, kuten syddmen syk-
keestd tai happisaturaatiosta. Ei-invasiivinen mittaus suoritetaan ihon pinnalta, ja
se perustuu fotodetektorin havaitsemaan valonméaérin vaihteluun. Tutkimusten mu-
kaan pulssi on helpoimmin mitattavissa esimerkiksi korvalehdesté, ranteesta tai sor-

menpadsta. [12]
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Fotopletysmografiasensorin perusrakenne koostuu valonldhteesta seké fotodetek-
torista. Mittauksessa kiytetadn tyypillisesti LEDia valonldhteené sen sopivan aal-
lonpituus alueen vuoksi. LEDit ovat liséksi energiatehokkaita ja pienid, jonka vuoksi
ne ovat helposti integroitavissa puettaviin laitteisiin. Puettavien laitteiden kaytto-
tapauksissa valonlahteen on oltava muun muassa pitkaikdinen, kompakti ja luotet-
tava. Onnistuneen mittaustuloksen saavuttamiseksi valonldhteen ei tulisi myoskaan
kuumentaa ihokudosta, johon se on mittauksen aikana kosketuksissa.

PPG:1la on kaksi erilaista toimintakonfiguraatiota, transmissiivinen ja reflektii-
vinen. Transmissiivisessa PPG:ssé mitattu kudos, esimerkiksi sormenpéé, asetetaan
valonléhteen ja fotodetektorin valiin. Mittaus perustuu talléin kudoksen lapi kulke-
van valon havaitsemiseen. Reflektiivisessd PPG:sséa valonlahde ja fotodetektori ase-
tetaan rinnakkain, jolloin havaittava valoenergia perustuu heijastumiseen. PPG on
erityisen hyddyllinen veren virtaamismuutosten tarkastelussa, koska veri absorboi
enemman valoa kuin ymparoiviat kudokset. Pulssiaallon saapuessa mittauskohtaan
veren lisddntynyt volyymi absorboi enemmén valoa. [10]

LED muuntaa séhkéenergiaa fotodetektorin havaitsemaksi valoenergiaksi. Foto-
detektorin toiminta on painvastainen LEDiin ndhden: se muuntaa valoenergian sah-
koiseksi signaaliksi. Mikéli fotodetektori toimii infrapunan aallonpituudella, sen yh-
teyteen voidaan asentaa suodatin, joka parantaa mittausten luotettavuutta péaivian-
valossa. Puettavien laitteiden nédkokulmasta fotodetektorin etuja ovat muun muassa
sen kompakti koko, herkkyys seké nopea vasteaika. [13]

Mittauksissa kiytettaviat valon aallonpituudet valitaan yleenséd nakyvéan punaisen
ja lahi-infrapunan alueelta, koska ne sopivat parhaiten valon ja kudoksen vuorovai-
kutusten hyodyntdmiseen. Kudokset, jotka sisdltdvat runsaasti vettd, absorboivat
voimakkaasti ultraviolettivaloa sekd pitkien infrapuna-aaltojen valoa. Lyhyemmil-
14 aallonpituuksilla melaniini puolestaan absorboi valon lyhyempié aallonpituuksia

tehokkaasti. Nakyvén punaisen ja lahi-infrapunan aallonpituudet pystyvéit kuiten-
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kin ldpaisemadn kudoksen niin sanotun optisen vesiraon, minké ansiosta ne ovat
yleisimmin kéaytettyja valonléhteitd fotopletysmografiassa. Lisédksi ndmé aallonpi-
tuudet tunkeutuvat riittavan syvélle kudokseen, mahdollistaen tarkat mittaukset.
Veren oksyhemoglobiini ja hemoglobiini absorboivat valoa eri tavoin aallonpituu-
desta riippuen. Valitsemalla isobestisen aallonpituuden, jolla molemmat absorboi-
vat yhta paljon valoa, voidaan estdd veren happisaturaation vaihteluiden vaikutus
mittaustuloksiin. [10]

Fotopletysmografiasta saatava aaltomuoto jaetaan AC- ja kvasi-DC-komponentteihin.
Komponenttien nimitykset juontavat juurensa sahkétekniikan termeihin vaihtovirta
(engl. alternating current, AC) ja tasavirta (engl. direct current, CD). Aaltomuo-
don sykkivéd osaa kutsutaan AC-komponentiksi, koska se edustaa sykkeen aiheutta-
mia vaihteluita verenkierrossa. Toisin sanoin AC-komponentti edustaa saédnnollisesti
ajan myota vaihtuva signaalia. Komponentin taajuus on yleensa noin yhden hert-
sin, riippuen sykkeestd. AC-komponentti on pééllekkiinen suuremman kvasi-DC-
komponentin kanssa. DC-komponentti viittaa sithen osaan signaalia, joka muuttuu
hitaasti tai on ldhes vakio ajan kuluessa kuten tasavirta. Téméa komponentti ku-
vaa kudosten ja verisuonten hitaampia muutoksia, kuten hengityssyklin vaikutusta
veren tilavuuteen [10], [14]. Aaltomuodon komponentit voidaan erottaa toisistaan
suodattamalla ja vahvistamalla signaalia pulssiaallon myohempéé analysointia var-

ten [10]. Kuvassa 3.1 on esitetty PPG- ja EKG-aaltojen suhde toisiinsa.

3.2 Seismokardiografia

Seismokardiografia (SKG) on teknologia virdhtelyiden mittaamiseen, mitd mitataan
kithtyvyytend (m/s”). Ihmiskehossa tété ei-invasiivista menetelméi kiytetian syda-
men toiminnan mittaamiseen ja arviointiin. Hienovarainen varéhtely, joka havaitaan

ihmisen rintakehasté, syntyy sydamen sykkeen ja veren pumppauksen seurauksena.
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Kuva 3.1: PPG, valtimopaine ja EKG ajan suhteen (muokattu lahteesta [13]).

SKG:n muodostama aaltomuoto kuvaa syddmen toimintasyklin eri mekaanisia vaih-
teita. [11]

SKG:sta saatava signaali riippuu kaytetysta sensorityypistéd. Sensorissa voi olla
yksi tai useampi akseli, seké se voi tarjota kiertoliikkeeseen liittyvéa tietoa. [15] Kol-
meakselinen kiihtyvyysanturi on tyypillinen SKG:n mittauksessa kéytetty sensori-
tyyppi. Kiihtyvyysanturin mittaamat kolme suuntaa ovat x-, y- ja z-akselit. X-akseli
vastaa vaakasuuntaista mittausta, joka ulottuu olkapaésté olkapéahén, y-akseli pi-
tuussuuntaista mittausta péastd varpaisiin, ja z-akseli syvyyssuuntaista mittausta
seldstd vatsaan [9]. Néistd suuntauksista vahvin signaali saadaan z-akselilta [16].
Sensori voi kuitenkin sisaltdd myos gyroskoopin eli kulmanopeusanturin, jolla saa-
daan mitattua kiertyvit suunnat ja téten saatu signaali on kattavampi [15]. Sensori
vaatii edelld mainittujen komponenttien lisdksi myos signaalin kasittelyyn soveltu-
van piirin. Sensorilla saatavat signaalit ovat hyvin pienié, joten ne on vahvistettava
ja suodatettava hairi6ilta luettavan kuvaajan muotoon. [17]

Jarkevan mittaustuloksen aikaansaamiseksi SKG-sensori on asetettava mitatta-
van rintakehélle. Tarkempi sijoituspaikka on yleensa joko rintalastan péilla tai sen
vasemmassa alareunassa. Mittaus voidaan suorittaa myos esimerkiksi rintalastan
muilta alueilta, kuten niin sanotulta aorttaldpén kuuntelualueelta. [15]

SKG:sta saatava aaltomuoto muistuttaa perinteisti EKG:té, ja aaltomuodot
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ovat vertailukelpoisia syddamen syklin vaiheiden kuvaamisessa. Seismokardiografias-
sa voidaan tunnistaa sydamen toiminnan keskeiset tapahtumat, kuten mitraalilapan
avautumis- ja sulkeutumishetket (MO, MC) seki aorttalapan avautumis- ja sulkeu-
tumishetket (AO, AC) . Lisiksi aaltomuodosta voidaan havaita kammioiden nopea
tayttyminen (RF) ja ejektio (RE) sekd eteissystole (AS). [17] SKG:n ja EKG:n vé-

linen vertailukelpoisuus on havainnollistettu kuvassa 3.2.

p A L
EKG i R

L AD SYSTOLE | DIASTOLE — {

SKG

Lyhenteet: MC=Mitraalilapan sulkeutuminen
AO=Aorttalapan avautuminen
RE=Kammioiden ejektio
MO=Mitraalilapan avautuminen
RF=Kammioiden nopea tayttyminen
AS=Eteissystole
AC=Aorttalapan sulkeutuminen

Kuva 3.2: EKG:n ja SKG:n suhde toisiinsa seké syddmen syklin vaiheet (muokattu
lahteesta [17]).

Seismokardiografiasta saatavaa tietoa voidaan soveltaa monenlaisiin tarkoituk-
siin. Mittauksella voidaan tutkia esimerkiksi sydamen syketta ja mahdollisia sykkeen
hairitilanteita. SKG:ta hybodynnetddn pulssin kulkuajan (engl. pulse transit time,
PTT) méadrittdmisessd, jota voidaan hyodyntaé verenkiertoelimiston terveydenseu-
rannassa. Lisdksi mittausta voidaan hyodyntéaa syddmen toiminnan intervallien tut-

kimisessa. [15]
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3.3 Venymaliuska -anturi

Venymaliuska -antureita sovelletaan laajalti eri aloilla, kuten terveysteknologiassa ja
rakennusten kunnon valvonnassa [18], [19]. Anturit mittaavat ulkoisia voimia, kuten
kuormitusta, jannitysté ja painetta, ja auttavat nédin arvioimaan esimerkiksi raken-
teiden tai kudosten kestavyytté ja kiyttdytymista rasituksessa. Antureiden toimin-
ta perustuu siihen, ettd anturin siahkoinen resistanssi muuttuu siihen kohdistuvan
mekaanisen rasituksen mukaisesti.

Mittaustilanteessa venymaliuska-anturi havaitsee pinnan rasituksen, joka siirtyy
anturin sahkonjohtimeen ja aiheuttaa resistanssin muutoksen. Taméa resistanssin
muutos aiheuttaa ulostulojdnnitteen vaihtelun, mikd muunnetaan signaaliksi. An-
turi on yleensd Wheatstonen siltakytkennéssé, jossa venyméliuskan resistanssi on
verrannollinen tunnettuihin vastuksiin. Kytkennén etuna on se, ettd pienetkin muu-
tokset anturissa pystytddn havaitsemaan ja vilittamaan tarkasti kiyttajalle.

Useampia venymaliuskoja voidaan asettaa rinnakkain, jolloin muodostuu niin
kutsuttu anturimatriisi (engl. strain gauge array). Anturimatriisilla saadaan tar-

kemmat mittaukset suuremmalta alueelta kuin yksittéiselld venymaéliuskalla. [19]



4 'Teknologioiden soveltaminen

verenpaineen mittaamisessa

Tarkkojen ja helposti saavutettavien mittausmenetelmien kehittdminen sydéan- ja
verisuonisairauksien ennaltachkéisyssd ja hoidossa on ensiarvoisen térkeda. Téssa
luvussa keskitytadn kunkin esitellyn teknologian omainaisuuksien hyodyntdamiseen
osana verenpaineen mittausjarjestelmiéd. Néiden tekniikoiden hyodyntdminen perus-
tuu erilaisten fysiologisten signaalien mittaamiseen ja analysointiin, mikd mahdol-
listaa verenpaineen arvioinnin ilman perinteisté olkavarsimansettia.

Esiteltavit teknologiat eroavat toisistaan mittausmenetelmien ja tarkkuuksien
suhteen, mutta ne kaikki tuottavat merkityksellisid muuttujia, kuten pulssin kul-
kuajan (PTT), pulssin saapumisajan (PAT) ja pulssiaallon muodon, joita voidaan
soveltaa verenpaineen arviointiin. PTT, PAT ja pulssiaallon muoto voidaan mé&a-
rittdd eri mittaustekniikoilla PPG:n ollessa yksi yleisimmin kiytetyistd. Mittaus-
signaaleista saatavien muuttujien tulkinta vaatii usein monimutkaisia laskennallisia
menetelmia, kuten koneoppimismalleja ja algoritmeja, joiden avulla mittaustuloksia
voidaan tarkentaa. Mittaustarkkuus ja luotettavuus riippuvat myos kaytetyn teknii-
kan kalibroinnista ja mittausolosuhteista. [20], [21]

Signaalista saatava pulssin kulkuaika on ajanjakso, joka kuluu pulssiaallon kul-
kiessa kahden pisteen vililla. Aika mitataan usein syddmen ja ddreisvaltimon vélil-

ta, kuten korvasta tai sormesta. PTT voidaan médrittad esimerkiksi mittaamalla
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kaksi eri PPG-signaalia. [21] Vaihtoehtoisesti voidaan kdyttaa muita sopivia mene-
telmié, kuten seismokardiografiaa [20]. PTT mééritetdén laskemalla viive kahden
PPG-aallon vililld. Taméa viive saadaan mittaamalla aikaero aaltomuotojen saapu-
misessa aortan kaaresta eri mittauspisteisiin, kuten sormeen ja varpaaseen. Lasken-
tapisteet valitan aaltomuotojen ominaispiirteiden avulla. Laskentapisteeksi valitaan
tyypillisesti aallon pohja, johon aallonheijastumat vaikuttavat vihiten. [21], [22]

Pulssin saapumisaika (engl. Pulse Arrival Time, PAT) kuvaa aikaa sydamen de-
polarisoitumisen alkamisesta siihen hetkeen, kun pulssiaalto saavuttaa aareisvalti-
mon mittauspisteessa olevan PPG-sensorin. Syddamen depolarisoituminen mitataan
yleensé EKG:n avulla. PAT lasketaan hyodyntdmallda EKG-kuvaajan R-aaltoa se-
ki PPG-signaalin systolista huippua. PAT sisdltaé pulssin kulkuajan, mutta liséksi
sithen siséltyy aika, joka kuluu sdhkéisen impulssin etenemiseen sydamen depolari-
soitumisesta pulssiaallon lahettdmiseen. [22] PAT- ja PTT-aikaintervallien eroavai-
suudet on havainnollistettu kuvassa 4.1.

Jos PTT ja PAT ovat saatavilla, voidaan laskea pulssin kulkunopeus (engl. Pul-
se Wave Velocity, PWV). Pulssin kulkunopeus mééritetdén jakamalla kahden mit-
tausanturin vélinen etéisyys niiden havaitsemien pulssin saapumisaikojen erotuk-
sella. Pulssin kulkunopeus on keskeinen valtimoiden jaykkyyden indikaattori ja sen
avulla voidaan myos ennustaa kohonneen verenpaineen riskia. [21]

Verisuonissa kulkevan pulssiaallon ominaisuuksia verisuonissa hyédynnetaan ve-
renpaineen arvioinnissa PPG:n avulla. PPG-sensori havaitsee sydédmenlyontien ai-
heuttamat verenkierron muutokset, jotka ndkyvét valon intensiteetin vaihteluina.
Néiden vaihtelujen perusteella PPG-signaali kuvaa veren virtauksen vaihtelua, ja
signaalin analysoinnilla voidaan arvioida verenpaineen tasoa. PPG-signaalista voi-
daan tunnistaa systolinen ja diastolinen osuus. Systolinen osa kuvaa syddamen pump-
paaman veren aiheuttamaa painetta, kun taas diastolinen osa heijastaa verisuonten

palautumista sykkeen vélilla.
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Kuva 4.1: Pulssin saapumis- ja kulkuaikojen seké niiden analyysien perusperiaatteet.
Vasemmalla: PTT:n ja PAT:n ero. Oikealla: Pulssiaallon analyysi (PWA). Pulssista
johdettavia parametreja ovat esimerkiksi pulssipaineet PP1 ja PP2 pisteissd P1 ja
P2 seké systolinen ja diastolinen alue, S ja D. (muokattu ldhteesta [21])

Seismokardiografiaa voidaan hyodyntéa esimerkiksi pulssin kulkuajan mittaami-
seen tarkasti. Tamé tekniikka mahdollistaa ajankohdan maarittadmisen, jolloin aort-
talappé avautuu ja veri alkaa virrata sydamestéd eteenpéin. Toisin kuin EKG, joka
keskittyy syddmen séhkoiseen toimintaan, seismokardiografia tarjoaa yksityiskohtai-
sempaa tietoa syddmen mekaanisista tapahtumista reaaliajassa, kuten veren ja sy-
danlappien liikkeistéd. Kiihtyvyysantureilla mitatut sydanlappien liikkeet tuottavat
tarkasti ajoitettua tietoa veren ulosvirtauksesta, mikd parantaa PTT-mittauksen
tarkkuutta. Tama johtuu siitd, ettd seismokardiografia keskittyy syddmen syklin
méariteltyyn vaiheeseen, kuten aorttaldpian avautumiseen, toisin kuin EKG, joka
ei yhtéa tarkasti erota syddmen mekaanisia toimintoja. Témén ansiosta seismokar-
diografia voi tarjota syvéllisempéé tietoa verenkierron dynamiikasta ja verisuonten
tilasta, mika tekee siitd hyodyllisen tydkalun esimerkiksi verenpaineen arvioinnissa.
23]

Venymaanturin kiyttd alypuhelinsovelluksessa verenpaineen mittauksessa tuo
merkittévaa lisdarvoa mittaustilanteeseen. Vaikka anturi ei suoraan mittaa verenpai-

neeseen liittyvid muuttujia, se auttaa parantamaan mittauksen tarkkuutta ja ohjaa-
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maan kayttdjaa prosessin aikana. Perinteisessé olkavarsimittauksessa laite sdédtelee
automaattisesti mansetin painetta, kunnes valtimo sulkeutuu. Alypuhelinsovelluk-
sessa kayttajan on kuitenkin itse tuotettava tarvittava paine mittauksen suorittami-
seksi. Venymaanturi mittaa tarkasti kiyttajan mittauskohtaan kohdistaman voiman
ja paineen. Tamé varmistaa, ettd valtimon ulkoinen paine on riittdva onnistuneen
mittauksen saavuttamiseksi, ja auttaa samalla kiayttdjad soveltamaan oikeanlaista

voimaa. [18]



5 Alypuhelintoteutus

Alypuhelinten #lykkiit ja monipuoliset ominaisuudet perustuvat paitsi kehittynei-
siin algoritmeihin ja ohjelmistoihin, mutta erityisesti erilaisiin sensoreihin. Néiden
avulla puhelimet voivat tarjota kdyttdjilleen monipuolista ja reaaliaikaista tietoa.
Alypuhelinten sensorit kerdfiviit dataa, joka muunnetaan kiyttijille hyodylliseksi
informaatioksi. Alypuhelimet siséltévit lukuisia erilaisia sensoreita kuten kiihtyvyy-
santurin, gyroskoopin, GPS-anturin ja biometrisia sensoreita. Edelld mainitut senso-
rit mahdollistavat niin liikkeen ja asennon seuraamisen, sijaintitietojen tarjoamisen
ja kasvojentunnistuksen.

Alypuhelimissa on my®s kamerat, joissa on infrapunavalo ja fotodetektorit, mitka
mahdollistavat tarkan kuvantamisen ja valon heijastuksen mittaamisen. Naméa omi-
naisuudet luovat perustan aiemmin esitellyille teknologioille, jotka pystyvat mittaa-
maan verenkiertoon liittyviad arvoja, kuten sykkeeseen ja verenpaineeseen liittyvia
dataa. [24]

Verenpaineen mittaaminen alypuhelimella hyodyntaé usein optisia sensoreita ja
kameran PPG-teknologiaa. Naiden teknologioiden yhdistdminen ohjelmistoihin, jot-
ka analysoivat kerattya dataa, tekee dlypuhelimesta monipuolisen tyokalun tervey-
den seurannassa. Tamé tarkoittaa, ettd pelkdstddn sormen asettaminen puhelimen
kameran péalle voi antaa kidyttajille arvokasta tietoa oman syddamen toiminnasta ja
verenpaineesta.

Anturien ja edistyneiden algoritmien avulla dlypuhelimet voivat tulevaisuudessa
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tarjota entistd tarkempia terveysmittauksia, mikéa tekee niistd houkuttelevan vaih-
toehdon perinteisille mittauslaitteille. Téssa luvussa esitelladn jo olemassa olevia tai
tutkittuja alypuhelintoteutuksia, jotka mahdollistavat verenpaineen mittaamisen.

Toteutukset perustuvat aiemmissa luvuissa esiteltyihin teknologioihin.

5.1 Seismo: PTT-pohjainen mittaus alypuhelimen
sensoreilla

Eras kehitetyista dlypuhelintoteutuksista verenpaineen mittaamiseen on ohjelmisto-
pohjainen sovellus Seismo. Seismon mittausperiaate perustuu sen ajanjakson mittaa-
miseen, mika kuluu aorttaldpan avautumisesta siihen, etté pulssi saavuttaa sormen-
padn hiusvaltimon. Alypuhelimen kiihtyvyysanturia hyddynnetién sydénliikkeiden
mittaamiseen ja kameralla havaitaan pulssi sormen péésté. Seismo on téysin alypu-
helimen sisaisilla sensoreilla toteutettu ratkaisu.

Seismo on tarkoitettu kotikdyttoon ja siksi sovelluksen on ohjeistettava sen kiyt-
tajaa. Mittaus Seismolla tapahtuu seuraavasti; kiyttéija asettaa kinnykén rintaansa
vasten vasemmalle niin, ettd takakamera peitetddn samaan aikaan sormella. Téaten
proksimaalinen ja distaalinen pulssin ajoitus saadaan mitatuksi yhdellda mittaus-
laitteella. Alypuhelin tulisi asettaa rintakehille kohtuullisen tarkasti joko rintalihas-
ten alapuolelle rintalastalle tai rintalihasten yléapuolelle solisluiden alle. Sovelluksella
mitataan olkavarsimittauksen kaltaisia lyhyitd mittauksia. Mittaus tulisi suorittaa
istuma-asennossa, ja mittauksen etuna on se, etta kiyttaja voi pitdéd paidan paalla.

Seismo hyodyntad SKG:lla ja PPG:lld saatua pulssin kulkuaikaa laskentansa
perustana. Seismokardiografian ansiosta PTT saadaan laskettua tarkemmin, kos-
ka tarkka mitraalisen lapén sulkeutumisaika ja aorttaldpén aukeamisaika saadaan
kiihtyvyysanturilla tietoon. Jotta mittaus on mahdollisimman hyvé, sovellus arvioi

saadun signaalin laatua. Mikali dlypuhelin on asetettu rinnalle vaérin, sovellus tun-
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nistaa sen ja ohjaa kiyttdjaa asettamaan dlypuhelimen paremmin. SKG hyodyntas
kithtyvyysanturin y-akselin dataa, joka vastaa puhelimen pituusakselin suuntaista
liikettd. Tamé akseli on kohtisuorassa rintakehéd vasten. PPG mitataan kidyttden
kameran dataa. Mittaussormi tulee asettaa niin, ettd koko kamera ja salamavalo
peittyvat.

PTT:n laskeminen alkaa erottamalla sydamen syke PPG-signaalista. Syke erote-
taan kiyttamalla FFT-taajuusanalyysid (engl. Fast Fourier Transform). [23] FFT-
taajusanalyysissa signaalin sisdltdmaét eri taajudet erotellaan ja esitetddn spektrina.
Analyysin avulla voidaan analysoida paljonko kutakin taajuutta signaalissa on. [25]
Saatua sykettd kiytetdén ennalta médrittdmaan minimivali perdkkaisten pulssien
valilla. Todellinen pulssiaallon ajoitus lasketaan kiyttamaélla PPG-signaalin toista
derivaattaa, kiihtyvyysfotopletysmogrammia APG. APG:n huippu korostuu pulssin
saapuessa sormeen paremmin kuin alkuperaisestd PPG-signaalista. Sykkeen toimies-
sa minimivéling, signaaliin hyddynnetaan yleisesti kiytossé olevia algoritmeja, joilla
APG:n huiput saadaan tunnistettua.

SKG:n signaalista on erotettava aorttaldpén avautumispiste (AO) jokaiselle sy-
démen lyonnille. AO:n tunnistamiseen auttavat seuraavat SKG-signaalin ominaisuu-
det: AO-piste on ennen PPG-signaalin nousua ja AO on havaittavissa isovolumet-
risen hetken (IM) jélkeen, jolla on suurin negatiivinen amplitudi signaalissa ennen
seuraavaa distaalista pulssia. PPG-signaalia hyodynnetédin AO-pisteen 16ytamiseen,
koska pisteen voidaan olettaa sijaitsevan kahden APG-piikin vélissd. Useimmissa
tapauksissa AO-piste on isovolumetrisen hetken jélkeen, joten AO:n hetkeksi vali-
taan positiivinen piikki joka seuraa isovolumetristd hetked. Lopulta PTT saadaan
laskemalla AO:n ja APG:n piikkien aikaviive. Kuvassa 5.1 on esiteltynéd verenpai-
neen laskenta signaaleista. Todellisen verenpaineen saamiseksi vaaditaan kuitenkin

yksilollistetty kalibrointi jokaisen kéyttéjan kohdalla. 23|
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Kuva 5.1: Seismon laskenta-algoritmin toimintaperiaate (kuva ldhteesta [23]).
5.2 Pulssimuodon analyysi koneoppimisella

Tutkimuksessa [26] verenpainetta arvioidaan hyodyntaméalla dlypuhelimen kameran
PPG-ominaisuutta ja dataohjattua koneoppimismenetelméaé. Mittaus perustuu yk-
sittdisen PPG-signaalin tallentamiseen sormenpéaasta.

Mittauksen aikana koehenkilo istuu kiden levéitesséd poydalla sydédmen korkeudel-
la, jotta hydrostaattisen paineen vaikutus minimoidaan. Mittaus toteutetaan aset-
tamalla vasemman kéiden etusormi kameran linssille. Lisédksi mittauksessa kiytetaan
pulssioksimetrié kameralla mitatun signaalin vertailuun. Pulssioksimetrin tuottamaa
signaalia hy6dynnetddn myos koneoppimismallin kouluttamisessa ja sovelluksen va-
lidoinnissa. PPG-signaali tallennetaan ja analysoidaan tutkimusta varten kehitetylla
sovelluksella. Mittaus kesti 120 sekuntia. Ensimmaéiset 60 sekuntia kuitenkin hylét-

tiin, koska mittauksen alussa sormi oli vaikeaa pitda vakaana.
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Signaalin analysoinnissa kiaytettdan vihredd kanavaa, koska se tarjoaa tutkimuk-
sessa selkeimman signaalin. Mittausdata kasitelladn koneoppimismenetelmélld, jossa
hyodynnetaéan diskreettid aaltomuunnosta (engl. discrete wavelet transform, DWT)
ja tukivektorikonemallia (engl. support-vector machine, SVM). Diskreetin aalto-
muunnoksen avulla tunnistetaan PPG-signaalin olennaiset piirteet koneoppimismal-
lin rakentamista varten. Tukivektorikonemallia kiytetaén signaalista valittujen piir-
teiden regressioanalyysiin, jonka avulla lopulta arvioidaan koehenkilon systolinen ja

diastolinen verenpaine.

5.3 Oskillometrinen sormenpainallustekniikka voima-
anturilla toteutettuna

Tutkimuksessa 2] on kehitetty dlypuhelinpohjainen ratkaisu verenpaineen mittaami-
seen hyodyntden oskillometrista sormenpainallustekniikkaa. Tutkimuksessa luotiin
kotikayttoon sovellus, jossa kiyttaja tuottaa tarvittavan paineen sormellaan. Toteu-
tusta varten kehitettiin 3D-tulostettu alypuhelimen kuori, joka sisaltéda tarvittavat
sensorit ja linkin kommunikoivaan sovellukseen. Vaikka toteutuksessa on hyodynnet-
ty lisikomponentteja, ratkaisu nojaa &lypuhelimen vakiovarustukseen mittauksen
perusperiaatteiden toteuttamisessa. [2] Samoja sensoreita ja tekniikkaa hytdyntéen
on kehitetty ja testattu myos iPhone 11:een kohdennettu sovellus, jossa sisddnraken-
nettu venyméliuska-anturimatriisi mittaa niyttoon kohdistettua voimaa [18]. Tutki-
muksen ovat toteuttaneet pitkélti samat tutkijat kuin tutkimuksessa [2|. Uusimmat
Applen puhelimet eivit kuitenkaan télla hetkelld sisdlla 3D-kosketusominaisuutta.
Oskillometrisessa sormenpainallustekniikassa kiyttdja painaa sormellaan dlypu-
helimen mittauskohtaa, lisdten painetta vahitellen. Taméan aikana sensorit mittaa-
vat sekd painallusvoiman suuruutta ettd sormenpéén valtimossa syntyvan veren ti-

lavuuden muutoksista johtuvien varahtelyjen amplitudia. Tekniikka mukailee olka-
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varsimittausta, jossa ulkoinen paine valtimoon kohdistetaan mansetin avulla.

3D-tulostettuihin kinnykkédkuoriin on merkitty viivat, jotka ohjaavat sormen oi-
kean asettamisen sensorille. Sormi asetetaan niin, ettd kynnen tyvikohta on linjassa
ensimmaisen viivan kanssa, ja sormen pituussuuntainen akseli asetetaan toisen vii-
van mukaan. Té&lla tavoin mittaus saadaan kimmenen poikittaisesta valtimokaares-
ta. Kayttajaa ohjeistetaan myos laskemaan sormen ensimméinen nivel kinnykkéakuo-
ren padlle, jotta voima kohdistuu normaalisuuntaisesti pintaan ndhden. Mittauksen
aikana alypuhelin pidetdan sydamen korkeudella, jotta hydrostaattinen paine ei vaa-
risté tulosta. Kun sormi on oikein asetettu ja &dlypuhelin oikealla korkeudella, kéyt-
taja alkaa kasvattamaan sormen kohdistamaa painetta néyttoon. Sovelluksen kéyt-
toliittyma opastaa kayttdjaa pitdmasan ulkoisen paineen sopivissa rajoissa. Sovellus
laskee kiyttajan systolisen, diastolisen ja keskiméériisen verenpaineen tai kehottaa
kayttajaa suorittamaan mittauksen uudestaan.

Tutkimuksen esittdma mittausratkaisu on toteutettu PPG- ja paineanturilla.
PPG-anturia ei 16ydy &lypuhelimista valmiina, mutta kameraa ja salamaa voidaan
kiyttaa vastaavasti. Tutkimuksessa sensorit ovat asennettu paallekkdin yksikoksi
kinnykkékuoriin ja ne muodostavat halkaisijaltaan 10 millimetrin alueen sormen
painamiselle. Sensoriyksikké on liitetty signaalinkésittelypiirin, jossa mitattu sig-
naali muun muassa vahvistetaan, suodatetaan ja muutetaan digitaaliseen muotoon.
Mittausdata siirretdédn Bluetoothin valitykselld dlypuhelimeen ja tutkimusta varten
luotuun sovellukseen.

Sovellus arvioi mittausdatan laadun méériteltyjen raja-arvojen mukaan ja laskee
verenpainearvot. Sovelluksen toimintakaavio on esitetty kuvassa 5.2. Kéayttéjélle esi-
tettavassa kiyttoliittymaéssa ohjeistetaan mittauksen suorittaminen ja sen taustalla
toimivat algoritmit laskevat mittaustuloksen.

Sovellus saa syotteené veren tilavuuden seké kohdistetun paineen suuruuden. FEn-

siksi tarkistetaan, ettd kohdistettu paine on raja-arvojen sisilld. Jos paine on liian
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korkea tai matala, kdyttdjaa ohjeistetaan toistamaan mittaus. Sen jélkeen verrataan
veren tilavuus enimmaisméaaraan. Mikédli molemmat arvot ovat hyviksyttavia, sydé-
men syke mééaritetddn veren tilavuuden spektristd. Seuraavaksi tunnistetaan sydé-
men lyonneista syntyvét piikit. Spektrin ja piikkien perusteella saatujen sykkeiden
tulisi vastata toisiaan. Jos sykkeet ovat yhteensopivia, kohdistetun paineen kuvaaja
sovitetaan kolmannen asteen polynomikaavaan. Tamén jialkeen muodostetaan dis-
kreetti oskillogrammi parametrisen mallin avulla. Lopuksi lasketaan verenpainearvot
niille tarkoitetuilla kaavoilla ja esitetdén lopputulos kiyttajélle. |2]

iPhone 11 -sovellutus hyodyntéa kannykkékuoritutkimuksen tapaan oskillomet-
rista sormenpainallustekniikkaa verenpaineen mittaamiseen. iPhone 11 sisaltaé si-
sddnrakennetun venymaliuska-anturimatriisin ja sen kosketusnéytto kattaa kiytan-
nossa koko etuosan pinta-alan etukameraa lukuun ottamatta.

Ensimmaéisella kayttokerralla kayttaja asettaa sormensa naytolle, jolloin sovellus
mittaa sormen mitat ja antaa ohjeita sen oikeaan asetteluun. Mittauksen aikana sor-
mi asetetaan etukameran kohdalle, jossa sijaitsee PPG-sensori. Kéyttdja kasvattaa
sormen painetta vahitellen nayttoa vasten, ja 3D-kosketusnaytto mittaa kohdistetun
painallusvoiman. Mittaus suoritetaan sydamen korkeudella optimaalisen tarkkuuden

varmistamiseksi. [18]

5.4 Oskillometrinen sormenpainallustekniikka ilman
voima-anturia

Tutkimuksessa [27] hyodynnetdén jalleen oskillometrista tekniikkaa verenpaineen
mittaamiseen asettamalla sormi PPG-sensorin ja nayton péélle. Koska voima-anturia
ei ole mukana, painallusvoimaa ei voida mitata suoraan. Témén vuoksi kiyttdja
suorittaa kisien noston alhaalta ylos mittauksen aikana, jolloin sovellus méarittaa

hydrostaattisen paineen muutoksen. Mittaus perustuu PPG-sensorin ja kapasitiivi-
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Kuva 5.2: (A) Perinteinen olkavarsimittari ja kaavio verenpaineen mittaamisesta
(B) Ehdotettu oskillometrinen sormenpainallustekniikka verenpaineen mittaamiseen
alypuhelimella. (C) Alypuhelinsovellus ohjeistaa kiyttdjid sormen painamisen voi-
makkuudessa. (D) Systolisen, diastolisen ja keskiverenpaineen laskenta. (Kuva 1&h-
teesta [2])

sen kosketusanturin kerdédmiin tietoihin, sekd hydrostaattisen paineen muutokseen.
Talla menetelmélld voidaan arvioida kiyttdjin absoluuttinen pulssipaine (systoli-
nen paine — diastolinen paine). Pulssipaine korreloi systolisen verenpaineen kanssa
ja sitd voidaan siksi kiyttda korkean verenpaineen tunnistuksessa.

Kéyttaja asettaa sormensa etukameran ja ndyton péaélle. Sovellus auttaa sijoit-

tamaan sormen oikein nayttdmaéalld naytolla nelikulmaisen alueen. Témén jalkeen
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kiyttaja laskee kiatensa alas lattiaa kohti, pitden sormen edelleen paikallaan. Samal-
la sormen painetta lisdtddn hieman, mika vahvistaa veren virtauksen aiheuttamia
vardahtelyjé. Sovellus ndyttaa reaaliaikaisesti PPG-signaalin ja sormen kosketuspinta-
alan. Kun signaali havaitaan, kiyttajaa kehotetaan hiljalleen nostamaan kéadet suo-
rina ylos kohti kattoa, muodostaen liikkeellaan U-kirjaimen. Taméa nostoliike kestda
noin 30 sekuntia, ja sormen painetta saddellaan sovelluksen ohjeiden mukaan. Mit-
tauksen jilkeen sovellus nayttdaa kayttajélle pulssipaineen arvon.

Kuvassa 5.3 on esitetty sovelluksen toimintavaiheet ja niiden vertailu perinteiseen

olkavarsimittariin.

——
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Kuva 5.3: Kéyttdjan suorittama mittaus tutkimuksessa [27]| verrattuna perinteiseen
olkavarsimittaukseen (kuva ldhteesta [27]).

Sovellus mittaa sormen painalluksen aiheuttamia vérahtelyja oskillometrisen tek-
niikan mukaisesti. PPG-signaalin aaltomuoto maaritetdén hyodyntamaélla etukame-
ran punaista kanavaa, ympéaroiviaa valoa ja nayton valoa. Sormen kosketuspinta-ala
mitataan kapasitiivisella kosketusanturilla, joka havaitsee kosketuksen mittaamal-
la séhkokapasitanssin muutoksia, kun johtava sormi ldhestyy tai koskettaa anturin

pintaa.
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Hydrostaattisen paineen muutos (pgh, missé p on veren tiheys, g gravitaatiova-
kio ja h on alypuhelimen etéisyys syddmeen néhden) mitataan kiyttdjin nostaessa
kisiadn. Tata varten sovellus hyodyntaa akselometrin z-akselia. Sydédmen ja puheli-
men valinen etéisyys voidaan arvioida joko kiyttdjan ilmoittaman késien pituuden
perusteella tai kdyttajan pituutta hyodyntaen.

Pulssipaine lasketaan tarkastelemalla viardahtelyjen amplitudia suhteessa hydros-
taattisen paineen muutokseen. Ensimmaéiseksi PPG-signaalin huippujen sijainnit
tunnistetaan. Naiden huippujen valisten amplitudien arvot normalisoidaan ja yh-
distetdan vastaaviin pgh -arvoihin, jolloin muodostuu diskreetti oskillogrammi. Dis-
kreetti oskillogrammi muunnetaan jatkuvaksi oskillogrammiksi. Pulssipaine maéri-
tetddn tdman jatkuvan oskillogrammin derivaatan maksimi- ja minimiarvojen véli-
send erona. Liséksi sovelluksen algoritmi laskee kdyttdjan sykkeen PPG-huippujen

perusteella. [27]



6 Loppupaatelmat

Tamaén kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia alypuhelimella tapahtuvaan ve-
renpaineen mittaamiseen soveltuvia teknologioita. Ensimmaisessa tutkimuskysymyk-
sessd selvitettiin, onko verenpaineen mittaaminen pelkdstdén &dlypuhelimella yli-
paansad mahdollista. Tulokset osoittavat, ettd téallaisia teknologioita on olemassa,
ja niiden toteutustapoja on useita.

Fotopletysmografia nousi kirjallisuudessa esiin merkittdvimpand menetelméné,
silla se on yleisesti kiytossd myos ladketieteellisesti hyvéiksytyissa perinteisissé ve-
renpainemittareissa. Liséksi katsauksessa tarkasteltiin seismokardiografian ja voima-
antureiden roolia verenpaineen mittaamisessa.

Valitut mittaustekniikat ovat jo pitkélti toteutettavissa useimmissa alypuhelin-
malleissa. PPG-anturia ei kuitenkaan sellaisenaan 10ydy integroituna alypuhelimiin.
Koska teknologiaa sovelletaan puettavissa laitteissa laajasti, on potentiaalista, etta
tallaisia puuttuvia sensoreita integroidaan dlypuhelimiin tulevaisuudessa vield lisaa.

Toinen tutkimuskysymys keskittyi alypuhelimella suoritetun verenpainemittauk-
sen tarkkuuteen. Késitellyissa tutkimuksissa tuotiin selkeésti esiin eri teknologioiden
haasteita juuri mittaustarkkuuden nakokulmasta. Tarkkuuden uskotaan paranevan,
kun kiytetddn raataloityja sensoreita ja kehittyneempia laskenta-algoritmeja. Esi-
merkiksi tutkimuksessa [2] kehitettiin erityisesti mittaustarkkuuden parantamista
varten 3D-tulostetut kinnykkékuoret, jotka mahdollistivat kustomoitujen sensorien

tarkkuuden mittaamisen [2].
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Seismo-sovelluksen tutkimuksessa oli mukana yhdeksén henkil64, joilta arvioitiin
veren kulkuajan ja diastolisen verenpaineen vélistd yhteyttéd. Osallistujista viisi oli
naisia, ja koehenkil6iden iké vaihteli vélilla 2666 vuotta. Verenpainemittaukset suo-
ritettiin pyorailyn aikana sykkeen noustessa. Jokaiselta osallistujalta mitattiin veren-
paine yhteensa seitsemén kertaa: kerran levossa, viisi kertaa pyoréilyn jéalkeen ja ker-
ran kahden minuutin levon jilkeen. Mittaukset toteutettiin sekd Seismo-sovelluksella
ettd standardimittarilla, joiden tuloksia verrattiin keskenaén.

Hyvaksyttavia mittaustuloksia saatiin lopulta seitsemalta osallistujalta. Yhden
miehen mittaukset hylattiin, koska tarisevat kidet estivat luotettavan SKG-signaalin
saamisen. Toisen osallistujan, naisen, mittaukset jouduttiin hylkddméan heikon sig-
naalin vuoksi. Lopullisessa analyysissé oli mukana 196 verenpaineen ja PTT:n mit-
tausparia.

Tuloksissa keskiméérdinen diastolinen verenpaine oli (88 + 11.5) mmHg. Mit-
tausvirhe diastoliselle verenpaineelle oli (5.24+2.0) mmHg. Systolista tai keskiveren-
painetta ei tutkimuksessa tutkittu.

Tulokset osoittivat kohtalaista korrelaatiota Seismo-sovelluksen ja referenssilait-
teen verenpainemittausten valilla. Tutkimuksen haasteeksi nousi kuitenkin referens-
simittarin epédsoveltuvuus nopeasti muuttuvan verenpaineen mittaamiseen, mika
saattoi vaikuttaa sen mittaamien tulosten tarkkuuteen. [23]

Tutkimuksessa [26] sovellusta testattiin 65 vapaaehtoisen voimin, joista 40 oli
miehia ja 25 naisia. Kelladn osallistujista ei ollut aiempaa sairaushistoriaa sydan-
tai verisuonitaudeista. Mittauksia kerattiin yhteensa 78 tallennetta.

Tuloksissa diastolisen verenpaineen mittausvirhe oli (4.6 +4.3) mmHg ja systoli-
sen verenpaineen (5.1 +4.3) mmHg, kun koneoppimismalli hyddynsi dlypuhelimella
kerattyd PPG:td. Vastaavat arvot olivat (4.3 £ 3.7) mmHg ja (4.9 + 4.9) mmHg
pulssioksimetrin avulla keratylla PPG:ll4. Koneoppimismalli hyodynsi muuttujina

esimerkiksi sukupuolta, muttei syketta.
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Dataohjatun koneoppimismallin saavuttama mittaustarkkuus oli lupaava. Pel-
killd dlypuhelimella kerétty signaali sisélsi héiridité ja tarkkuus jéi hieman referens-
simittausten ulkopuolelle. Tutkimuksen muut mittaustavat olivat tarkempia, joten
kasvattamalla koneoppimismallin koulutusaineistoa voisi mahdollisesti kehittaé &ly-
puhelinpohjaisen toteutuksen tarkkuutta.

Tutkimuksessa [2| kdnnykkidkuorimittausta testattiin 30 uudella ja viidelld ko-
keneella kayttajalla. Kaikki osallistujat olivat miehié ja idltdédn noin 30-vuotiaita.
Kaikki kdyttajat suorittivat useamman mittauksen. Kokeneet mittaajat pitivat mit-
talaitetta tarkoituksella selkedsti sydamen alapuolella. Oskillometristd sormenpai-
nallustekniikkaa verrattiin standardiin olkavarsimittariin, ja vertailutulokset saatiin
32 kiyttajaltda. Alypuhelinpohjaisen mittauksen virheet olivat systolisessa paineessa
(3.3 £ 8.8) mmHg ja diastolisessa paineessa ( — 5.6 & 7.7) mmHg verenpainealueen
ollessa 40-50 mmHg.

Alypuhelinpohjaisen mittauksen suurimmat haasteet olivat laitteen asettaminen
oikealle korkeudelle seké laskentatehon riittavyys. Kehitetyn mittausratkaisun tuot-
tamat verenpainearvot tutkimuksen otannalla olivat kuitenkin lupaavia. |2]

iPhone-sovelluksen tarkkuuden mittaaminen toteutettiin 20 kayttajéan avulla,
joista neljd oli kokeneita kayttdjida. Osa mittauksista tehtiin oikein, mutta osassa
mittauksista pyrittiin tarkoituksella saamaan virheellisia tuloksia pitamalld alypu-
helinta vaarassa tasossa. Lopulliset mittaustulokset saatiin 18 kayttajalté, silld huo-
non sormikontaktin vuoksi osa mittauksista jouduttiin hylkddméan. Mittauksen vir-
heet olivat systolisessa paineessa ( — 4.0 + 11.4) mmHg ja diastolisessa paineessa
(—9.4£9.7) mmHg verenpainealueen ollessa 40-50 mmHg.

Vertailulaitteena kaytettiin FDA:n hyviksymaéaé sormimansettimittaria seké stan-
dardia olkavarsimittaria. Kehitetyn sovelluksen mittaustulosten virheet olivat keski-
médrin vain 2 mmHg korkeampia verrattuna sormimansettimittariin. Tutkimuksen

haasteena oli riittdméaton ohjeistus sormenpéaén oikeaan asettamiseen naytolle. Ko-
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konaisuutena tutkimus viittaa siihen, ettd ilman mansettia ja kalibrointia toimiva
verenpaineseuranta voi olla mahdollinen monilla nykyisilla ja tulevilla &lypuhelimil-
la, hyodyntamaélla niihin sisddnrakennettuja sensoreita. [18]

Viimeisessa késitellyssd tutkimuksessa [27| mittaukseen osallistui 24 henkil64,
joista kahden tulokset jouduttiin hylkdamaan. Noin puolet osallistujista oli naisia,
ja 8 henkil6a oli kokeneita kayttajid. Sovelluksen mittausten korrelaatiokerroin oli
0.70 ja virhe ( — 1.0 £ 7.2) mmHg pulssipaineelle, kun verenpainealue oli noin 40
mmHg. Sovelluksen mittaustulosten virhe oli keskiméarin 8 mmHg pienempié ver-
tailulaitteeseen rinnastettuna. Tutkimuksessa haasteita tuotti erityisesti laskenta-
algoritmin riittamattomyys. Mittausvaiheeseen osallistuneet henkilot joutuivat suo-
rittamaan mittauksen useasti saadakseen kolme onnistunutta mittausta. [27]

Ladketieteellisten laitteiden kliininen kaytto edellyttda arviointia vakiintuneiden
validointiprotokollien mukaisesti. Verenpainemittareiden arviointi perustuu tiukkoi-
hin ohjeistuksiin, jotka koskevat viiteverenpaineen mittauksia, osallistujaryhmia,
mittauksien aikarajoja ja arviointikriteereji. Alypuhelinten osalta ei ole olemassa
hyvéksyttyd validointiprotokollaa verenpaineen mittaukseen. [28]

Tutkimuksien mittaustarkkuuksia voidaan kuitenkin tarkastella AAMI:n (As-
sociation for the Advancement of Medical Instrumentation) méadrittdmien rajojen
viitekehyksessd. AAMI on luonut standardin verenpainelaitteiden validoimiseksi.
Kasiteltyjen tutkimusten virherajat verrattuna standardimittareihin olivat ldhella
AAMI:n standardin méaarittamia virherajoja, jotka ovat 5 ja 8 mmHg. On kuitenkin
huomioitava, ettd esimerkiksi datankerédysprotokollaa ei seurattu tutkimuksissa.

Alypuhelinpohjaisen verenpainemittauksen mahdollisuuksia, toteutustapoja ja
mittaustarkkuuksia on tutkittu laajasti myos tdméan kirjallisuuskatsauksen késitte-
lemien tutkimusten ulkopuolella. Taulukkoon 6.1 on koottu keskeisimmat tulokset
késitellyista tutkimuksista sekd kolme muuta samankaltaista tutkimusta kattavan

arvioinnin tueksi.
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Tutkimukset [29], [30] ja [31] perustuvat sormenpéésté mitattavaan PPG-signaaliin
dlypuhelimella. Néistd tutkimuksista [29]| ja [30] erottuvat erityisesti suurempien
osallistujaméadriensé ansiosta, minkd vuoksi niiden mittaustarkkuustulokset ovat
luotettavampia ja niille voidaan antaa enemmén painoarvoa. Huomionarvoista on
kuitenkin, ettd vaikka tutkimuksessa [29] otoskoko oli suurin, saadut systolisen ve-
renpaineen arvot osoittautuivat erittdin epaluotettaviksi suuren hajonnan vuoksi,

miké voi tehdé mittauksista jopa vaarallisia kiytannon sovelluksissa. [18], [28]
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On selvia, etta dlypuhelinpohjaisten verenpainemittausten tarkkuudet eivat vie-
14 ole riittévid kliiniseen kdyttoymparistoon. Suurempi potentiaali piilee ennakoivas-
sa kotimittauksessa, jossa mittausten helppous ja saatavuus voivat merkittavisti tu-
kea terveyden seurantaa. Luotettavan kotimittauksen mahdollistamiseksi tarvitaan
kuitenkin lisatutkimuksia, jotka keskittyvit menetelmien validointiin ja yleiskayt-
toisyyden varmistamiseen.

Jatkossa koehenkiloiden valinnassa tulisi painottaa monipuolisuutta, ja tutki-
muksiin olisi siséllytettava osallistujia erilaisista taustoista kattavamman nakokul-
man saavuttamiseksi. Lisdksi osallistujaméérien merkittava kasvattaminen, erityi-
sesti kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen tutkimusten osalta, on valttamé&tonta,
jotta saadaan luotettavampia ja yleistettavia tuloksia.

Kehitettyjé sovelluksia tulisi myos testata laajemmin eri dlypuhelinmalleilla, silla
suorituskyky saattaa vaihdella malleittain. Suorituskykyjen ero voi nikyé esimerkik-
si nayton kirkkaudessa. Lisdksi dlypuhelimien sisddnrakennettujen sensorien laadut
saattavat keskenédén vaihdella vaikuttaen mittauksen tarkkuuteen.

Monet verenpaineen mittaamiseen liittyvit haasteet johtuvat kiyttajéasta, vaik-
ka laitteen kaytto olisi opetettu. Térisevit kddet, kylméat sormet tai viaara mittausa-
sento voivat heikentda mittauksen tarkkuutta. Naiden haasteiden ratkaisemiseksi so-
vellukset voivat ilmoittaa, mikali mittaustulokset eivit tayté asetettuja raja-arvoja.
Tama lahestymistapa on kiyttdjan ndkokulmasta huomattavasti turvallisempi kuin
virheellisen mittaustuloksen esittdminen. Kehittyneemmat algoritmit ja sensoritek-
nologiat voisivat tarkentaa virhetilanteiden havaitsemista, esimerkiksi ilmoittamalla,
jos virhe johtuu kylmésta sormenpéaéstd, ja tarjoamalla ohjeita ongelman ratkaise-
miseksi.

Verenpainemittauksen tarkkuus dlypuhelimella riippuu pitkalti puhelinvalmista-
jlen kayttamistd sensoreista ja niiden kehityksestd. Hyvana esimerkkind on iPhone

11:ssé hyodynnetty paineanturi-matriisi, joka mahdollisti painallusvoiman tarkan
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mittaamisen, mutta Apple on sittemmin poistanut tdmén ominaisuuden uudemmis-
ta malleistaan. Alypuhelinten ominaisuuksia kehitetéin kuitenkin jatkuvasti, ja esi-
merkiksi puhelimien kamerateknologian kehittyminen on vahentényt erillisten kame-
roiden tarvetta. Tama osoittaa, ettd dlypuhelimiin on mahdollista integroida moni-
puolisempia terveysteknologian toimintoja, jos valmistajat investoivat oikeanlaisiin
sensoreihin.

Verenpainetta mitataan padasiassa ladkirin vastaanotolla, miké voi véaristaa
tuloksia valkotakki-ilmién vuoksi [32], [33]. Alypuhelinpohjainen mittaus voi auttaa
vahentdmaan naitd vaaristymié tarjoamalla kiyttdjalle mahdollisuuden mitata ve-
renpainetta omassa, stressittoméssé ympéaristossadn. Alypuhelimet tarjoavat jatku-
vasti saatavilla olevan ja helpon tavan seurata verenpainetta ilman erillisia laitteita,
mahdollistaen mittaukset arkiolosuhteissa ja tukien korkeiden verenpaineiden en-
naltachkiisyd. Alypuhelinvalmistajien osoittama kiinnostus terveystietojen tarjoa-
miseen avaa mahdollisuuksia laajempaan terveyden seurantaan, ja esitellyt teknolo-
giat voivat tulevaisuudessa parantaa verenpaineen seurantaa seka terveydenhuollon

tukea, edistden varhaisempaa diagnosointia ja tehokkaampaa hoitoa.
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