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OUTLINE OF TALK

A. Part I: Primer

B. Part II: Photoplethsymography (PPG)

C. Part III: Bias with pulse oximetry



LIGHT AND THE EM SPECTRUM

Part I: Primer

http://micro.magnet.fsu.edu/primer/java/polarizedlight/emwave/index.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Electromagnetic_radiation

Image source: Fundamentals of Photonics

• n generally will depend on 
• n can depend on position in a 
inhomogeneous medium

co = 3.0 x 108 m/s



LIGHT‐MATTER INTERACTIONS

Part I: Primer

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Spectroscopy_overview.svg

Absorption Scattering

Image source: Introduction to Subsurface Imaging

• Dilute and homogeneous

• Non‐turbid 

• Non‐interacting species

• Parallel incoming rays

Assumptions:

• Common in atmosphere, biological tissues, 
and other turbid media

• Leads to randomization and attenuation



PHOTOPLETHSYMOGRAPHY (PPG) AND PULSE OXIMETRY

Part II:Photoplethsymography (PPG) 

• Optical technique to measure volumetric 
changes in blood circulation

• Enables continuous, real‐time monitoring

• Basis for pulse oximetry

• Pulse oximetry synchronizes PPG signal to 
the cardiac cycle

• We care about fraction of HbO2 relative to 
total hemoglobin 
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Empirically 
calibrated 

Anesth Analg. 2007 Dec;105(6 Suppl):S10-S17.

Signal can vary per site!

Lasers in Medical Science (2020) 35:1759–1764



EVIDENCE OF BIAS WITH PULSE OXIMETRY

Part III: Bias with pulse oximetry

• Can overestimate SpO2 readings for Blacks, Hispanics, and Asians
• Blacks ~3X more likely to suffer from silent hypoxia
• Black patients with COVID had a median delay of 1 hr longer for treatment eligibility



LIGHT PROPAGATION IN TISSUE SECTION

Part III: Bias with pulse oximetry

• Cross section of human skin
• Clearly not homogenous
• Wavelength‐dependent 
penetration depth and scattering 

• Move towards a modified Beer‐
Lambert law

Eur J. Obstet Gynecol Reprod Biol 1997;72:S9–19



RETHINKING SKIN‐TONE SYSTEMS

Part III: Bias with pulse oximetry

Most inclusive



WHERE DO WE GO FROM HERE?
• Recognize that equitable biomedical devices is a technological Grand 
Challenge!

• Include skin tone data for context for optical‐based biomedical devices

• Be mindful of ethics around “race‐based algorithms” increased disparities

• Multi‐year support for new, innovative technologies that leverage a 
convergence of disciplines  

• All impacted communities should have a seat at the table at all stages, 
especially for clinical trials and calibration studies
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