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Vauvan alyvaatteet: hypea ja lupausta
paremmasta terveydenhoidosta

Puettavan teknologian ratkaisut ovat levinneet nopeasti kuluttajamarkkinoilla seuraten ldhes jokaisen
aikuisen eldmaa alypuhelimissa tai rannelaitteissa kulkevilla antureilla. Pilvipalveluissa olevat tekodly-
pohjaiset algoritmit antavat yha useammin arkielaman kannalta merkityksellisid tuloksia. Nama alyk-
kddn tuntuiset vaatteet ja muut puettavat laitteet ovat toistaiseksi [ahinnd hyvinvointiteknologian tar-
peisiin tehtyja kuluttajatuotteita. Viime vuosina on lisddntynyt nopeasti niiden jatkokehitys myds laake-
tieteelliseen kdyttoon. Pullonkaulaksi muodostuu se, etta ladketieteellisen laitteen vaatimukset eroavat
huomattavasti kuluttajatuotteista. Uudet avoimeen rajapintaan kehitetyt sensori- ja ohjelmistoratkaisut
ovat mahdollistaneet dlyvaatekehityksen myos akateemisena tutkimus- ja kehitystyona. Lahivuosina
ndahdaan todennakoisesti useita kliiniseen kayttoon lapsille suunnattuja ladketieteellisia alyvaatteita. Pit-
kaaikainenkin diagnosointi ja hoidon seuranta on niiden avulla mahdollista lapsen luonnollisessa elin-

ymparistossa.

ksilon toiminnan jokapdivdinen seuranta

on mullistunut mittaustekniikan ja las-

kennallisen signaalianalyysin kehityksen
my6td. Lahes jokaisella lapsuusidn ohittaneella
on nykyisin kiddessddn tai taskussaan yksilon
kayttaytymistd mittaava dlypuhelin, ja monil-
la on lisdksi aktiivisuutta mittaava ranneke tai
ilykello (1). Uusimpana tulokkaana on puet-
tava teknologia (wearable technology), jolla
tarkoitetaan kaikkia erilaisia paille puettavia
tai keholla kannettavia mittauslaitteita. Parhai-
ten tunnettuja esimerkkejd ovat rannelaitteet,
ilysormukset, virtuaalisen todellisuuden (VR)
lasit sekd vaatteeseen tai tekstiilituotteeseen in-
tegroidut sensorikokonaisuudet.

Kun vaatteeseen on integroitu ratkaisuja, sitd
kutsutaan usein suomen kielessi alyvaatteeksi,
jonka tehtdvind on tarjota valmistajalleen tai
kayttdjilleen lisdtietoa kehon toiminnoista ja
ympiristostd. Ajatus “dlykkyydestd” tulee siiti,
ettd puettavan teknologian mittauksia analy-
soidaan usein laskennallisesti edistyneilld algo-
ritmeilla mobiililaitteessa tai pilvipalveluissa.
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Tissd kirjoituksessa tarkoitamme élyvaatteilla
ja puettavalla teknologialla samaa asiaa.

Nykyisin lihes kaikki puettavan teknologian
kaupalliset tuotteet liittyvit urheilusuoritusten
mittaamiseen tai muuhun hyvinvoinnin seu-
rantaan (hyvinvointiteknologia) (1,2). Niiden
taustalle kehitetyt algoritmit antavat kayttdjal-
leen palautetta esimerkiksi fyysisen rasituksen
madristd, palautumisesta tai unen laadusta.
Nidmai samat asiat ovat ladketieteellisesti kiin-
nostavia osana diagnostiikkaa tai kuntoutuksen
ja lidkevasteen seurannassa (3). Uni-valveryt-
mejd onkin seurattu vakiintuneesti rannelait-
teella, aktigrafilla, jo useita vuosikymmenii (4).
Niiden laitteiden mittaustekniikka ja signaa-
lianalyysi ovat kuitenkin vahintdin sukupolven
jaljessd markettilaitteista.

Lidketieteellistd kayttod ajatellen puettavan
teknologian keskeinen ristiriita liittyy erilaisiin
pyrkimyksiin kuluttajatuotteiden ja lidketie-
teellisten laitteiden kehityksessd. Kuluttajapuo-
len algoritmit ovat kehittyneitd, mutta jokai-
sella suurella laitevalmistajalla on omat salaiset
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KUVA 1. Laakinnallisen alyvaatteen kehitysprosessi, esimerkkind suomalaisen MAlJU-dlypotkupuvun kehitys
vuosina 2018-2020. Ty6 vaatii hyvin monen alan ja erillisten toimijoiden saumatonta yhteistyota sekd usean
toisistaan riippumattoman tekniikan (esimerkiksi sensoritekniikan, langattoman tiedonsiirron tai tekodlymene-
telmien) samanaikaista kehittymista. Useimpiin vaiheisiin osallistuvat kaikki tekijat, mutta laatikoiden vareilla il-
maistaan kyseisen vaiheen pdavastuu seuraavasti: ulkoinen teollinen toimija (harmaa), kliiniset tutkijat (sininen),
algoritmikehityksen insindorit (vihred) tai design- ja tekstiilitekniikka (keltainen). Kokonaisuus rakentuu jatku-
vasti muuttuvalle perustalle. Esimerkiksi kliinisen kentédn tarpeet muuttuvat vuodesta toiseen, tekodlyratkaisut
kehittyvat kuukausien ja vuosien sykleissa, kun taas dlypotkupukuun kaytettavat sensorit ja piirilevyohjelmistot
paivittyvat muutaman kuukauden vélein. Kokonaisuus ei siis pysty olemaan taydellisesti kenenkaan kasissa vaan

etenee usean toimijan yhteistyon ja luottamuksen varassa.

API = application programming interface (ohjelmointirajapinta)
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P KATSAUS

algoritminsa. Niiden ensisijainen tarkoitus on
keritd kidyttdjatietoa laitevalmistajien tarpeisiin
samalla kun ne tuottavat kuluttajalle mieluisaa
kiyttokokemusta. Silld ei ole tdssd yhtilossd
merkitystd, perustuvatko analyysien tulokset
tieteelliseen tai muuhunkaan ndytt66n, voiko
eri valmistajien laitteita verrata keskendin tai
muutetaanko analyysialgoritmeja versioiden
valilld. Nayttoon perustuvien liadketieteellisten
toimintojen rakentaminen kuluttajamarkkinoil-
la olevien teknisesti hienojen laitteiden ja algo-
ritmien varaan on vaikeaa.

Laiketieteellisten dlyvaatteiden kehitys voi-
kin perustua vain sellaisiin ratkaisuihin, joissa
hyvitasoinen mittauselektroniikka voidaan
yhdistdd dokumentoituun signaalianalyysiin
(kuva 1). Yksi lupaava mahdollisuus menetel-
mien vertailuun ja toistettavuuteen avautuu
kayttamalld avointa signaalianalyysia ilman lai-
tevalmistajien tekemid kompromisseja. Senso-
rielektroniikan ja mittalaitteiden vilisten kom-
munikaatiotapojen nopea tekninen kehitys,
esimerkiksi vaatteisiin kiinnitettdvit sensorit ja
alypuhelinsovellukset, onkin avannut mahdol-
lisuuden kehitta alyvaatteita osana akateemista
lidketieteellistd tutkimus- ja kehitystyota.

Vaatteen edut mittalaitteena

Viime aikoina on kiinnitetty runsaasti huomio-
ta potilastutkimuksen ekologiseen validiteet-
tiin. Erityisesti potilaan toiminnallinen arvioin-
ti laakdrin vastaanotolla voi antaa oleellisesti
erilaista tietoa verrattuna potilaan tyypilliseen
toimintaan arjessa. Kdytinnossd tdma tarkoit-
taa sitd, ettd lapsipotilaan toiminnallinen tutki-
minen ja seuranta tulisi soveltuvin osin siirtdd
vastaanottotilanteesta arkiympiristo6n kotiin
tai hoitopaikkaan. Siksi tarvitaan arviointime-
netelmid, jotka kulkevat potilaan mukana ja an-
tavat luotettavaa tietoa hairioisissikin ympéris-
toissd. Potilaan piilld oleva vaate on luonteva
sijoituspaikka mukana seuraaville mittauslait-
teille (kuvA 2). Siksi lidketieteellisten ilyvaat-
teiden (medical wearables) kehitykseen on ase-
tettu paljon toiveita (S).

Puettavalla teknologialla on useita ilmei-
sid etuja. Oikein suunniteltuina se on helppoa
pukea ja pitdd péilld luonnollisessa elinym-

S.Vanhatalo ym.

péristdssi pitkidkin aikoja. Alyvaate mahdol-
listaa myos ndkymidttomin ja pitkdaikaisen
kehonmittauksen, joka lisdd kaytinnollistd,
emotionaalista ja sosiaalista hyviksyttavyytta.
Vauvojen ilyvaatteiden kiyttdjid ja sitd kautta
kayttokokemuksia on samanaikaisesti useita.
Alyvaatteen kehittijin pitii ottaa huomioon
niin huoltajien kuin monenlaisten terveyden-
hoidon tyontekijoidenkin nikékulmia.

Nykyisin puettava teknologia pyritian raken-
tamaan pesua ja muuta arkista kulutusta kesti-
viksi. Ladketieteellisten laitteiden kehitys on
yleensd huomattavan kallista, mutta dlyvaate on
verrattain helppoa ja edullista mukauttaa sekd
tekstiilin ettd elektroniikan osalta uusiin mitta-
ustilanteisiin tai diagnostiikkaan liittyviin tar-
peisiin. Kehitysresurssien kannalta merkittivin
kysymys onkin analyysialgoritmien kustomoin-
ti, joka nopeutuu oleellisesti, kun mittaustekni-
set ratkaisut ovat joustavia.

Puettavan tekniikan antama tieto
kehosta

Puettavan teknologian antama tieto riippuu
siitd, minkalaisia sensoreita vaatteisiin kiinni-
tetddn. Nykyisin voidaan luotettavasti mita-
ta ainakin liikettd, sykettd, syddnsahkokayrad
(EKG), happikyllisteisyyttd, hengitysti, lihas-
aktiivisuutta ja aivosihkokiyrdd (EEG). Eri
menetelmien etuja ja haasteita eritellddn tar-
kemmin TAULUKOSSA (3).

Sensoriteknologian nopea kehitys viime vuo-
sien aikana on parantanut nopeasti sensoreiden
luotettavuutta ja mekaanista kestoa hairidisissa
olosuhteissa sekd mittausten tallennuskapasi-
teettia. Vastaavasti sensorien ja mobiililaittei-
den langattoman tiedonsiirron kehitys (erityi-
sesti BLE-tekniikka, bluetooth low energy) on
vihentinyt virrankulutusta niin, ettd pienid pa-
ristoja voidaan kiyttda virtalihteina.

Keskeinen haaste kehitystyossa liittyy ihora-
japintaan eli sithen, ettd useimmat sensorit tar-
vitsevat suoran kontaktin sensorin ja ihon valil-
1a (6-8). Esimerkiksi lihassahkokayrad (EMG),
EEG:t4, sykettd, EKG:td ja happikyllasteisyyttd
mitattaessa sensorin tulee koskettaa ihoa ja pie-
nikin liike aiheuttaa helposti hdiriéitd. Usein
hiiri6itd viahennetddn estaimailld anturin liike

598



L N

KUVA 2. Suomessa kehitettyja ladkinnalliseen kdyttéon suunniteltuja lasten dlyvaatteita. A. Alypotkupuku MALJU
(Motor Assessment of Infant with a JUmpsuit) on imevidiselle puettava potkupuku, johon on kiinnitetty proksi-
maalisesti jokaiseen raajaan liikettd monipuolisesti mittaavia sensoreita. Lapsi voi liilkkua vapaasti esimerkiksi
kotiymparistossa vahintdan useiden tuntien ajan. Sensoreiden keraamasta tiedosta lasketaan lapsen asennot ja
liikemallit. B. Unipoksyt NAPPA (NAPping PAnts) ovat vauvaikaiselle tarkoitetut vaipan pédlle vedettavat pikku-
housut, joiden vyotardlle on kiinnitetty lapsen liikettd ja hengitysta mittaava liikesensori. Poksyt voidaan pitaa
lapsen paalla jopa useiden paivien ajan, ja sensorin kerddmasta tiedosta lasketaan lapsen uni- ja aktiivisuusryt-

meja. Huoltajilta saatu lupa kuvien julkaisuun.

paremmalla tekstiilisuunnittelulla tai purista-
malla anturia tiukemmin ihoa vasten. Sihkoi-
sissd mittauksissa osa hiiri6istd voidaan myos
poistaa hankaamalla kuivaa pintaa pois ihon
pinnalta. Samalla niiden kiytté voi muuttua
kiyttdjalle vaikeammaksi, koska signaalin laa-
tua tulee seurata ja kéyttdjan tulisi osata korjata
huonolaatuiset ihokontaktit.

Vaatteeseen integroituna joustavat ja taipui-
sat tekstiiliset elektrodit (EMG, EEG, EKG)
mahdollistavat mukavan, pitkiaikaisen ja huo-
maamattoman mittauksen. Vaate takaa samalla
elektrodien oikeat paikat kyseiselle mittauksel-
le, mitd voidaan verrata tarraelektrodien kiyt-
toon. Tuotteiden ja elektrodien muunneltavuus
materiaalin, koon, muodon ja paineen osalta on
erittdin kustannustehokasta niin kehitystyos-
sd kuin kaupallisessa tuotannossakin. Sihkoa
johtavista tekstiileistd voidaan my6s valmistaa
kytkimid sekd venymai- ja paineantureita.

Liikkeen mittaaminen gyroskooppi- ja kiih-
tyvyysantureilla poikkeaa muista sensoreista
siing, ettd liikettd voidaan mitata ilman suoraa
ihokontaktia. Siksi liikkeen mittaaminen on
helppo lisitd osaksi monenlaisia laitteita, myos
dlyvaatteisiin, dlypuhelimiin, aktiivisuusrannek-
keisiin ja ilykelloihin. Liikkeen mittaaminen
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onkin noussut nopeasti keskeiseksi sensori-
teknologiaksi, ja liikesensorilla voidaan seurata
luotettavasti hyvin monenlaisia asioita pitkid
aikoja: esimerkiksi ihmisen asentoa, liikeaktii-
visuutta, liikemalleja ja jopa hengitysta seka sitd
kautta univaiheita.

Puettavan teknologian dly,
signaalinkasittely

Alyvaatteiden tuottama hyéty riippuu lopulta
siitd, miten niiden mittaamia raakasignaaleja
analysoidaan. Signaalianalyysi voidaan toteuttaa
lukuisilla tavoilla, jotka riippuvat etenkin siiti,
mitd sensorisignaalia mitataan ja minkalaista
(pato)fysiologista ilmiotd halutaan arvioida.
Esimerkiksi liikeanturi voi tunnistaa vatsan liik-
keestd vauvan hengitysrytmin, josta voidaan
arvioida univaiheita (kuvA 2) (9). Signaaliana-
lyysin suunnittelu ja toteutus vaativatkin tiivis-
td yhteistyotd analytiikkaa teknisesti taitavien
ja (pato)fysiologiaa tuntevien asiantuntijoiden
valilla.

Yleisin analyysipolku perustuu heuristisiin
ratkaisuihin. Mitatusta raakasignaalista laske-
taan yleispiirteitd, kuten energiaa, ja siitd mai-
ritetian ihmisen “aktiivisuutta”, esimerkiksi

Vauvan élyvaatteet: hyped ja lupausta
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TAULUKKO. Puettavan teknologian tuotteet voidaan jakaa usealla eri tavalla. Tassa taulukossa jako on tehty

puettavan laitteen mukaan.

Rannelaite

Ihokontakti

lhon sahkénjohtavuus, happikyllas-
teisyys, liike, lampotila, syke

Kuluttaja

Kello

Gyroskooppi, ihon sahkonjohta-
vuus, happikylldsteisyys, korkeus,
liike, satelliittipaikannus, syke,
verenpaine

Ihokontakti

Kuluttaja

Sormus

Gyroskooppi, happikyllasteisyys,
liike, lampétila, syke

Ihokontakti

Kuluttaja

Tarra-anturi kasivarteen

Jatkuva glukoosipitoisuuden
mittaus

Osittain kajoava, iho-
kontakti

Ladketieteellinen

Kello ja kengdn pohjallinen

Paine

Ei vaadi ihokontaktia

Ladketieteellinen

Rintapanta tai liivi

Akustiikka, liike, sydansahkokayra,

Ihokontakti

Kuluttaja ja ladketieteellinen

syke
Tarra-anturi vatsalle Akustiikka, lihassahkokayra, liike, lhokontakti Tutkimus
varina
Paapanta Aivosahkokayra Ihokontakti Ladketieteellinen ja kuluttaja

askelmiirid, kayttamailld aikasarjojen kynnys-
tamistd tai keskiarvoistamista. Ndin saadaan
tuloksia pienemmilld mittausmaarilld ja tulos-
ten toistettavuus on hyvi. Samalla kuitenkin
analyysin fysiologinen tulkittavuus ja luotetta-
vuus voivat olla kyseenalaisia. On esimerkiksi
epaselvdd, mitd itse asiassa tarkoittaa laitteen
mittaama “aktiivisuus” potilaan kdyttdytymisen
nikokulmasta tai kuinka tarkasti menetelma oi-
keasti mittaa sitikdan.

Aktigrafia on hyvd esimerkki tillaisesta li-
hestymisestd: Analyysin antamat numerot eivit
ole fysiologisesti tulkittavissa, vaan tulosten
kliininen merkitys pitdd opetella erikseen. Tal-
laisen laitteen lddketieteellisen kdyton mairitte-
ly ja merkitysten opettelu tarvitsee laajaa tutki-
mustoimintaa ennen toiminnan vakiintumista.

Toinen nykyisin yleinen analyysipolku kayt-
tdd dataldhtoisti koneoppimista tunnistamaan
mittaussignaalista fysiologisesti kiinnostavia
piirteitd. Ohjatussa koneoppimisessa tekodly-
algoritmi opetetaan ennustamaan signaalista
haluttuja luokkia tai arvoja, jotka saadaan asi-
antuntijan tekemistd annotaatiosta (esimerkiksi
unen hypnogrammiluokittelu 30 sekunnin pit-
kissd). Menetelmin etuna on se, ettd ilyvaatteen
tuottama tieto vastaa vakiintuneita ladketieteel-
lisid kiytintojd (esimerkiksi uniluokitus) eli tu-
lokset sisdltdvit suoraan kliinisen tulkinnan.

S.Vanhatalo ym.

Ohjatussa koneoppimisessa voidaan lisdksi
yhdistdd usean asiantuntijan tulkinnat globaa-
liksi tulkinnaksi, eikd nain luotu tekoélyalgorit-
mi vadristy asiantuntijoiden yksilokohtaisista
erikoisuuksista. Tallaisen algoritmin toimin-
tatarkkuus voidaan myOs midrittdd tarkasti
suhteessa kaytettyihin asiantuntijoihin. Ko-
neoppimisen suuri etu heuristisiin analyyseihin
verrattuna on siind, ettd koneoppiminen raken-
taa luokitusmekanismit itsendisesti. Samalla to-
tunnainen koneoppiminen tarvitsee kuitenkin
ihmisen antaman tulkinnan (annotaatio) ke-
hittymisensd pohjaksi sen lisiksi, ettd halutun
ilmi6n tdytyy heijastua mitattavaan signaaliin
riittavan systemaattisesti.

On tirkedd huomata, etti useissa lidketie-
teen luokittelutehtivissi, esimerkiksi EEG-
signaalin tai rontgenkuvan tulkinnassa, asian-
tuntijatkaan eivit ole tiysin yksimielisid (inter-
rater agreement) (10,11). Siksi automaattisten
analyysien tarkkuutta tulisi aina verrata usean
asiantuntijan arvioon ja heidin yksimielisyy-
teensd. Parhaimmillaan algoritmi tuottaa ihmi-
sen tasoista (human equivalent level) analyysia
(12,13). Se tarkoittaa, etti algoritmin tarkkuus
vastaa ihmisasiantuntijan tarkkuutta kyseisessd
tehtdvissi — arvioitsijaryhmin yksimielisyys
ei siis vahene, vaikka osa ihmisisti on korvat-
tu koneen algoritmilla. T4llaisia algoritmeja on
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viime aikoina kehitetty esimerkiksi dlyvaatteen
antamassa liikeanalyysissa tai EEG-signaalin ar-
vioinnissa (13,14).

Mittauksen analyysi voidaan tehdéd suoraan
dlyvaatteessa, mukana seuraavassa mobiililait-
teessa tai keskitetysti pilvipalvelimessa (15,25).
Analyysin suorituspaikka ei vaikuta siithen, mi-
ten tuloksia tarkastellaan mobiililaitteella tai
muulla tietokoneella. Pilvessi tehtavd analy-
sointi on vakiintunut nopeasti kuluttajatuottei-
den parissa, koska se mahdollistaa suuremman
laskentakapasiteetin ja joustavan hallinnan ana-
lyysien teossa ja tulosten esittimisessa.

Laidketieteellisten laitteiden pilvipalvelut
ovat vasta tulossa markkinoille, ja ne muuttavat
laaketieteellisen laitteen késitetta yhdistelmaksi
itse laitetta ja siihen liittyvdd analyysipalvelua.
Pilvessd tapahtuvien analyysipalveluiden no-
pea lisddntyminen on ilmeistd, mutta se vaatii
uudenlaista ajattelua laitteiden hankinnasta ja
hallinnasta vastaavilta tahoilta.

Kliininen merkitys

Kliiniseen kdytt66n suunniteltujen alyvaattei-
den kehitystyon tulee lihted lidketieteellisesti
perustellusta tarpeesta (kUVA 1). Alyvaatteelta
odotetaan selvai lisahy6tyd potilaan hoitopro-
sessissa. Se voisi tuottaa luotettavaa ja yksilolli-
sesti hyddynnettivissi olevaa lisdtietoa esimer-
kiksi lapsen motorisesta kehityksesti seka tera-
pioiden vaikuttavuudesta varhaisiin motorisen
kehityksen ongelmiin.

Esimerkiksi imeviis- ja taaperoikdisten las-
ten motorisen kehityksen ongelmissa kayte-
tddn interventiona fysioterapiaa, jolle asetetaan
ennen terapiajakson alkua keskeiset tavoitteet.
Intervention vaikuttavuuden arviointiin ei kui-
tenkaan ole objektiivista menetelmaa. Nykyisin
kiytetddn strukturoituja kansainvilisesti hyvik-
syttyja kliinisid testejd, joiden suorittamiseen
tarvitaan erityistd koulutusta. Siitd huolimatta
arvion luotettavuus perustuu tutkijan koke-
mukseen.

Alyvaatteella voitaisiin tehdd mittaus ennen
fysioterapiajaksoa ja sen jilkeen, jolloin voitai-
siin saada objektiivista lisitietoa terapian vaiku-
tuksesta lapsen kehitykseen. Alyvaatteen kiytto
imeviisten varhaisen diagnosoinnin parantami-

seen on merkittavaa siksi, ettd varhaisella inter-
ventiolla saadaan paras kehityksellinen hyoty
(16,17).

Lasten kehityksellisid ongelmia arvioidaan
yleensd osana vastaanottoa neuvolassa, kou-
lussa tai sairaalassa. Lapsen motoriikan tutki-
misessa olisi erityisen tirkedd, etti mittaus on
riittdvin pitkdkestoinen ja tapahtuu lapselle
luontaisessa ymparistossd. Silloin saadaan to-
denmukainen kisitys lapsen péivittdisestd toi-
minnasta eivitka tilannekohtaiset tai vireystilan
vaihtelut esti arviointia. Alyvaatteet mahdollis-
tavat mittaukset lapsen kotona tavanomaisissa
arkitilanteissa. Alyvaatteiden materiaalien ja
teknisten ominaisuuksien kehitys on mahdol-
listanut myGs sen, ettei vaate juuri eroa muista
vaatteista eiki siten haittaa lapsen tavanomaista
toimintaa (13).

Lapsen tyypilliseen kehitykseen liittyy laaja
normaalivaihtelu (18). Alyvaatetta voisi myds
kayttdd kehityksellisten motoristen taitojen
seulontatyyppiseen arviointiin, jolloin lapsen
liikkumista verrataan verrokkiviestostd luotui-
hin “motorisiin kasvukiyriin” (19). On my®s
havaittu yhd enemmin yhteyksid varhaisen
motoriikan kehityksen ja myéhempien kogni-
tiivisten taitojen vililld (20).

Neurologisen arvion tekeminen vaatii hyvin
usein seurantatutkimusta lapsen tilanteen ero-
tusdiagnostiseksi arvioimiseksi. Tyypillista var-
haisille kehityksen arvioille on, ettd niiden ne-
gatiivinen ennustearvo on hyvid mutta positii-
vinen ennustearvo jaa heikoksi tai korkeintaan
kohtalaiseksi. Lastenneurologisessa diagnostii-
kassa tarvitaankin usean eri arviomenetelmin
yhdistelmdi. Alyvaate voisi lisitd positiivista
ennustearvoa kliinisessd arviointikokonaisuu-
dessa.

Puettavalla teknologialla voidaan my6s seu-
rata lapsen unirytmejd arvioimalla hengitysliik-
keit tai sydimen sykettd (kuva 2) (21). Erilai-
set imeviisten uniongelmat kuormittavat lihes
joka toista vanhempaa, mutta imevaisen unen
rakenteen arviointiin ei ole olemassa kdypai
objektiivista mittausmenetelmii (22). Kotona
tehtdvd unipoksymittaus voisi tarjota mahdol-
lisuuden arvioida unirytmejd sekd kliinisessd
ettd tieteellisessd tyOssa.

Lapsuusikdisten dlyvaatteilla seurannan

Vauvan élyvaatteet: hyped ja lupausta
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Ydinasiat

»» Puettavan teknologian eli dlyvaatteiden
ratkaisut ovat levinneet nopeasti kulut-
tajamarkkinoilla.

»» Ladketieteelliseen kayttoon tarkoitettu
alyvaate tdytyy kehittaa erikseen, kos-
ka kuluttajatuotteiden kehitystarpeet ja
suoritusvaatimukset eroavat toisistaan
yhteensovittamattomalla tavalla.

» Sensorielektroniikan ja tekodlyn kehi-
tyksen edistyminen on mahdollistanut
ladketieteellisten alyvaatteiden kehitta-
misen myos akateemisena tutkimus- ja
kehitystyona.

» Akateemiseen tutkimukseen pohjautuva
alyvaatekehitys luo kestavan pohjan laa-
ketieteellisille alyvaatteille.

mahdollisuudet ovat laajat, ja oikein kiytet-
tynd dlyvaatteiden hyoty on ilmeinen. Niiden
kiyton pitdisi kuitenkin aina perustua ladke-
tieteelliseen tarpeeseen. Viime aikoina on ai-
heellisesti noussut huoli kuluttajamarkkinoille
suunnatuista pikkulasten puettavan teknolo-
gian ja seurannan ratkaisujen reunailmidistd
(23). Vaarana on, etti lapsen ja vanhemman vi-
linen kontakti muuttuu tekniseksi ja ettd lapsen
kiintymyssuhteen ja keskindisen ymmarryksen
vahvistamisen sijasta vahvistetaankin lapsen ja
vanhemman vilistd vuorovaikutusongelmaa.

Alyvaatteen kehitys ideasta
tuotteeksi

Ei-ladketieteellisen alyvaatteen luvanvaraisuus
kohdistuu siihen, aiheuttaako tuote riske-
ja kuluttajalle ja ovatko kaikki markkinoiden
dlyvaatteet helposti arvioitavissa turvallisiksi.
Useimmat dlyvaatteet toimivat kajoamattomas-
ti ja useimmat ovat sahkoisesti passiivisia. Siten
kehoon kohdistuvat limpévaikutus tai sahko-
magneettinen siteily ovat merkitykseltian kor-
keintaan mitdttomid ja suuruudeltaan selvisti
hyviksytyissi rajoissa.

Laiketieteellinen dlyvaate on sen sijaan lai-

S.Vanhatalo ym.

kintdlaite, jonka luvanvaraisuutta siitelee Eu-
roopassa lddkintilaitedirektiivi tai sitd vastaava
lainsdddintd muilla alueilla (24). Liikintilait-
teelta odotetaan turvallisuusnikokohtien lisik-
si my6s luotettavuutta sen antamien tulosten
tulkinnan osalta sekd erittdin tarkkaa doku-
mentaatiota kaikista laitteen osista analyysioh-
jelmistoa mydten.

Liakintilaitteen kehityksessi erityisen vaati-
vaa on keriti riittivd dokumentaatio tukemaan
viitteitd laitteen diagnostisesta kdytostd. Se
vaatii usein paljonkin tutkimustyo6ti, ja konsep-
tiltaan uusien laitteiden osalta aloitetaan varsin
avoimista midritelmisti. Alyvaatteen pitiisi
pystyd todistamaan antamansa lisdarvo ennen
kaupalliseen tuotantoon padsya. Se vaatii hyvii
yhteistyotd alan keskeisten mielipidevaikutta-
jien (key opinion leaders) kanssa, jotka mii-
rittavit yleistd ilmapiirid ja uusien tulokkaiden
hyviksyttavyytta.

Lidkinnallisen laitteen vaatima byrokraat-
tinen dokumentaatio on raskas, hidas ja kallis
operaatio mahdolliseen lddkintélaitemarkki-
noiden kokoon nihden. Kokonaisuudessaan
dlyvaatteen kaltaisen lidkintilaitteen kehitys on
usean eri alan yhteisty6ta vaativa monivuotinen
hanke (kuva1). Useimmat ideat hautautuvat
ensimmadisten konseptin oikeaksi todistamisen
(proof-of-concept) vaiheiden jilkeen.

Lopuksi

Alyvaatteet voivat parantaa ldiketieteellistd
diagnostiikkaa ja hoitoa merkittavésti (3). Lii-
ketieteellisten alyvaatteiden kaupallinen kehi-
tys on kuitenkin vaativaa. Markkinoille tulleet
kuluttajatuotteet osoittavat, ettd puettavan tek-
nologian tuotteistaminen on tdysin mahdollis-
ta. Kallis kehitysty6 vaatii huomattavan suurta,
vihintddn satojentuhansien laitteiden myyntia.
Sellainen voi onnistua kuluttajatuotteiden osal-
ta, mutta liiketieteellisten laitteiden riittivin
laaja levidminen on ldhes tavoittamaton unelma
useimmille laitevalmistajille.

Ladketieteellisen &lyvaatteen kehitykseen
liittyy niin merkittivd ja moniulotteinen talou-
dellinen riski, ettd suuret kaupalliset toimijat
eivit ole vield uskaltaneet tuoda markkinoille
laaketieteellisid tuotteita. Alan kehitys onkin
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tdysin akateemisten tahojen ja tieteellisen ra-

hoituksen varassa.

Suomessa on nopeasti syntynyt olosuhteet,
joissa tallainen kehitys on mahdollista: Meilld

on useita eturivin sensoriteknologiaan, signaa-
lianalyysiin ja vaateteknologiaan keskittyneitd

SAMPSA VANHATALO, LT, dos, kliinisen neurofysiologian
professori

BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

Kliinisen neurofysiologian osasto, Uusi lastensairaala, HUS-
diagnostiikka, HUS

Neurotieteen tutkimuskeskus, HiLife ja neurotieteen
osasto, lddketieteellinen tiedekunta, Helsingin yliopisto

MANU AIRAKSINEN, TKT, Postdoc-tutkija

BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

Signaalinkasittelyn ja akustiikan laitos, séhkotekniikan
korkeakoulu, Aalto-yliopisto

ELINA ILEN, TKT Materiaalitekniikka, Tutkija

BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

Muotoilun laitos, taiteiden ja suunnittelun korkeakoulu,
Aalto-yliopisto

SIDONNAISUUDET

Sampsa Vanhatalo: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Carefusion
Ltd), luottamustoimet (ILAE Task Force On Neonatal Seizure
Classification)

Manu Airaksinen: Ei sidonnaisuuksia

Elina llen: Muut (Planno Oy osakas)

Taru Hayrinen: Ei sidonnaisuuksia

Jukka Ranta: Muut (Tydntekijé/osakas Emfit Oy)

603

yrityksid ja tutkimusryhmii. Samaan aikaan
meilld on sithen sopivaa korkeatasoista kliinis-
ta tutkimusta, tarkoituksenmukaisesti toimiva
tutkimuslainsiidianto sekid suuri tutkimus-
myontyvyys. Lahitulevaisuudessa niahtineen-
kin useita suomalaisia dlyvaateavauksia. B

TARU HAYRINEN, Fysioterapeutti AMK, lasten
fysioterapia

BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

Lastenklinikka ja Lastentautien tutkimuskeskus, Helsingin
yliopisto ja HUS

JUKKA RANTA, Diplomi-insin66ri, Tohtorikoulutettava
BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

OKKO RASANEN, TKT, Akatemiatutkija
Tietotekniikan yksikko, informaatioteknologian ja
viestinnan tiedekunta, Tampereen yliopisto

LEENA HAATAJA, LT, dos, lastenneurologian professori
BABA Center, Lastentautien tutkimuskeskus, Uusi
lastensairaala, HUS

Lastenklinikka ja Lastentautien tutkimuskeskus, Helsingin
yliopisto ja HUS

Okko Résanen: Ei sidonnaisuuksia

Leena Haataja: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Orion), luotta-
mustoimet (European Paediatric Neurology Society (Board, co-opted
member), European Academy of Neurology (Child Neurology Panel,
member))

VASTUUTOIMITTAJA
Pekka Lahdenne

Vauvan élyvaatteet: hyped ja lupausta



P KATSAUS

KIRJALLISUUTTA

Dinh-Le C, Chuang R, Chokshi S, ym. We-
arable health technology and electronic
health record integration: scoping review
and future directions. JMIR Mhealth
Uhealth, julkaistu verkossa 11.9.2019.
DOI:10.2196/12861.

Li RT, Kling SR, Salata MJ, ym. Wearable
performance devices in sports medicine.
Sports Health 2016;8:74-8.

Dunn J, Runge R, Snyder M. Wearab-
les and medical revolution. Per Med
2018;15:429-48.

Scott H, Lack L, Lovato N. A systematic
review of the accuracy of sleep wearable
devices for estimating sleep onset. Sleep
Med Rev 2020;49:101227.

Izmailova ES, Wagner JA, Perakslis ED.
Wearable devices in clinical trials: hype
and hypothesis. Clin Pharmacol Ther
2018;104:42-52.

Chen H, Xue M, Mei Z, ym. A review of
wearable sensor systems for monitoring
body movements of neonates. Sensors
(Basel) 2016;16:2134.

Servati A, Zou L, Wang ZJ, ym. Novel
flexible wearable sensor materials and
signal processing for vital sign and hu-
man activity monitoring. Sensors (Basel)
2017:13;17.

Chung HU, Rwei AY, Hourlier-Farguette
A, ym. Skin-interfaced biosensors for ad-
vanced wireless physiological monitoring
in neonatal and pediatric intensive-care
units. Nature Medicine 2020;26:418-29.
Kirjavainen T, Cooper D, Polo O, ym.
Respiratory and body movements as
indicators of sleep stage and wakefulness
in infants and young children. J Sleep Res

S.Vanhatalo ym.

1996;5:186-94.

. Farzin B, Fahed R, Guilbert F, ym. Early

CT changes in patients admitted for
thrombectomy: intrarater and interrater
agreement. Neurology 2016;87:249-56.

. Stevenson NJ, Clancy RR, Vanhatalo S, ym.

Interobserver agreement for neonatal
seizure detection using multichannel EEG.
Ann Clin Transl Neurol 20151;2:1002-11.

. Tapani K, Vanhatalo S, Stevenson NJ.

Time-varying EEG correlations improve
automated neonatal seizure detection. Int
J Neural Syst 2018;29:1850030.

. Airaksinen M, Rdsénen O, llén E, ym. Auto-

matic posture and movement tracking of
infants with wearable movement sensors.
Sci Rep 2020;10:169.

. Stevenson N, Tapani K, Vanhatalo S.

Hybrid neonatal EEG seizure detection al-
gorithms achieve the benchmark of visual
interpretation of the human expert. 41st
Annual International Conference of the
IEEE Engineering in Medicine and Biology
Society (EMBC), 23.-27.7.2019, Berlin,
Germany.

. Manogaran G, Shakeel P, Fouad H, ym.

Wearable loT smart-log patch: an edge
computing-based bayesian deep learning
network system for multi access physical

monitoring system. Sensors (Basel)
2019;19:3030.
. Rostami HR, Malamiri RA. Effect of

treatment environment on modified
constraint-induced movement therapy
results in children with spastic hemiplegic
cerebral palsy: a randomized controlled
trial. Disabil Rehabil 2012;34:40-4.

. Hadders-Algra M, Boxum AG, Hielkema

604

18.

19.

20.

21.

22.

23

24.

25.

T, ym. Effect of early intervention in in-
fants at very high risk of cerebral palsy: a
systematic review. Dev Med Child Neurol
2017;59:246-58.

Deng W, Trujillo-Priego A, Smith BA. How
many days are necessary to represent an
infant’s typical daily leg movement be-
havior using wearable sensors? Phys Ther
2019;99:730-8.

Torres EB, Smith B, Mistry S, ym. Neonatal
diagnostics: toward dynamic growth
charts of neuromotor control. Front Pe-
diatr 2016;4:121.

Hadders-Algra M, Tacke U, Pietz J, ym.
Reliability and predictive validity of the
standardized infant neurodevelopmental
assessment neurological scale. Dev Med
Child Neurol 2019;61:654-60.

Zhu Z, Liu T, Li G, ym. Wearable sensor
systems for infants. Sensors (Basel)
2015;15:3721-49.

Paavonen J, Saarenpaa-Heikkild O, Mora-
les-Munoz I, ym. Normal sleep develop-
ment in infants: findings from two large
birth cohorts. Sleep Med 2020;69:145-54.

. Bonafide CP, Jamison DT, Foglia EE. The

emerging market of smartphone-integ-
rated infant physiologic monitors. JAMA
2017;317:353-4.

Ladkinndllisten laitteiden asetukset.
Helsinki: Fimea 2020. www.fimea.fi/
laakinnalliset_laitteet/laakinnallisten-
laitteiden-asetukset.

Witt D, Kellogg R, Snyder M, ym. Windows
into human health through wearables
data analytics. Curr Opin Biomed Eng
2019;9:28-46.



