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Tassa kandidaatintydssa tutustutaan langattomiin paristottomiin implantoitaviin laitteisiin. Implan-
toitavien laitteiden paaasiallinen energialdhde on akku, jonka kéytésséd on omat haasteensa. Pa-
ristoton laite kykenee toimimaan ilman akkua ja saa tarvitsemansa energian muilla tavoin. Tyén
tavoitteena on kéyda Iapi erilaisia menetelmid laitteen tarvitseman energian kerddmiseen, seké
implantin ja kehon ulkopuolisen laitteen valiseen langattomaan tiedonsiirtoon. Tydn lopussa kar-
toitetaan nykyisin kaytdssé olevia ja mahdollisesti tulevaisuudessa néahtavia langattoman paristot-
toman implantoitavan laitteen sovelluksia.

Paristoton implantoitava laite keraé tarvitsemansa energian ihmiskehosta tai sen ulkopuolel-
ta. Ihmisesté voidaan hyédyntaa Iampd- ja liike-energiaa. Ihmisella on pieni lampdgradientti, joka
vaikeuttaa lampdenergian hyddyntdmista. Toisaalta elavassa ihmisessa on pysahtymatdnta liiket-
ta, kuten sydamen liike, joka on k&ytdanndssa jatkuvasti hyddynnettavissa. Ympéaristdsta energiaa
voidaan keratd saéhkémagneettisella induktiolla, seka aurinko- ja infrapunasateilylld. Naista séh-
kdmagneettinen induktio on talla hetkelld kaytetyin menetelma. Tydssa kdydaan |api eri menetel-
mien toimintaperiaatteet, seka niiden edut ja heikkoudet.

Langaton tiedonsiirto mahdollistaa kommunikoinnin implantoidun laitteen ja kehon ulkopuoli-
sen laitteen valilld. Induktiivinen kytkeytyminen on yleisin kdytetty tiedonsiirtomenetelma hyvén
energiatehokkuutensa takia. Se ei tarvitse paljon energiaa kuluttavaa erillista |ahetinta, vaan voi
lahett&a tietonsa kdamityksen impedanssimodulaation avulla. Pienikokoisille ja syvalle implantoi-
duille laitteille voidaan hyddyntaa ultradénta, jonka eteneminen kehossa vaimenee sdhkémag-
neettista sateilyd vahemman. Ultradani l1&paisee heikosti luukudosta, mika tuo omat haasteensa
sen kayttéon. Tiedonsiirtoa hankaloittavat kehossa tapahtuva vaimeneminen, seka erilaiset sig-
naalin tulkintaan vaikuttavat hairi6t.

Talla hetkelld kaytdssa olevista téysin paristottomista implantoitavista laitteista tunnetuin on si-
sakorvaistute, joita on Suomessakin kaytéssa jo tuhansia. Suuressa mittakaavassa nama laitteet
ovat kuitenkin viela kehitysasteella. Tulevaisuudessa muun muassa erilaiset anturit ja 1aakinnalli-
set laitteet tuovat uusia mahdollisuuksia sairauksien diagnosointiin ja hoitamiseen.

Avainsanat: elektroniikka, langaton, paristoton, implantti, ladketiede, energian kerays, tiedonsiirto
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LYHENTEET JA MERKINNAT

BTE

ECC

ERC

ESG
MEMS

SoC
TEG

Sisdkorvaistutteen korvantakainen yksikkd (engl. behind-the-ear
unit)

Euroopan viestintidkomitea (engl. Electronic Communications
Committee)

Euroopan viestintdkomitea (engl. European Radiocommunications
Committee)

Sahkoéstaattinen generaattori (engl. Electrostatic generator)

Mikroelektromekaaninen jarjestelma (engl. Micro Electro Mecha-
nical Systems)

Jarjestelmapiiri (engl. System-on-Chip)

Lampbsahkdinen generaattori (engl. Thermoelectric generator)



1 JOHDANTO

Suomalaiset luottavat vankasti terveydenhuoltojarjestelmaénsa [1]. Luottamus ei ole pe-
rusteetonta, silld vuonna 2018 julkisesti rahoitetun terveydenhuollon laatua ja saatavuutta
mitattaessa Suomen terveydenhuoltojarjestelma julkistettiin maailman parhaaksi yhdes-
sd kuuden muun maan kanssa [2]. Toimivan terveydenhuollon yksi kulmakivista on jatku-
vasti kehittyva laaketiede. Tata tydta tehdessa ladketieteen kehittyminen on ollut paljon
otsikoissa pitkdan jatkuneen Covid-19-pandemian takia.

Moderni 1d&ketiede kykenee siis mukautumaan moniin terveyteen liittyviin haasteisiin.
Laaketieteessa hoitovalineend ja -keinona hyddynnetdan paljon erilaista laitteistoa ja
teknologiaa. Kirurgista toimenpidetta suorittava laakari voi leikata potilaansa robottia ja
etayhteyttd hyédyntden esimerkiksi toiselta paikkakunnalta. Potilaan hoidossa ja diag-
nosoinnissa voidaan hyddyntdd myds erilaisia kehon sisdan asennettavia implantoitavia
laitteita.

Implantoitavat elektroniset laitteet ovat yleistyneet menneiden vuosikymmenten aikana.
Niista on tullut tarkeita bioladketieteen tybkaluja, jotka antavat mahdollisuuden esimer-
kiksi ihmiskehon mittaamiseen, hoitamiseen ja tarkkailuun. Ihmiskehon sisalla toimivan
elektronisen laitteen tulee olla pienikokoinen, kuluttaa védhan energiaa ja kyettava toimi-
maan elavan kudoksen ja elinten keskella. Naitd haasteita ratkaistessaan tiedeyhteis6
on luonut suuren joukon erilaisia implantoitavia elektronisia laitteita. Potilaiden elaméan-
laadun ja eloonjadmismahdollisuuksien parantamisen liséksi ndma laitteet ovat auttaneet
ymmartdmaan ihmiskehossa tapahtuvia prosesseja ja monimutkaisia mekanismeja, jotka
liittyvat esimerkiksi hermoston toimintaan. [3, s. 1-2]

Tampereella ajatusta implantoiduista elektronisista laitteista on viety vielda pidemmalle.
Tampereen yliopistossa kehitetdan ihmiskehossa keskenaan viestivien implantoitavien
laitteiden verkostoa. Tassé verkostossa elinten toimintaa tarkailevat laitteet viestivat ke-
hon ulkopuolisen laitteen lisdksi keskenaan langattomasti. Kehon sisélla signaalien ete-
neminen on erilaista kuin esimerkiksi ilmassa. Tutkimusryhma pyrkiikin kehittamaan an-
tenniteknologiaa, joka mahdollistaisi implantoitujen laitteiden keskindisen viestinnan. [4]

Suurin osa implantoiduista elektronisista laitteista saa energiansa akuista [5, s. 1]. Akku-
jen kayttdon liittyy kuitenkin omat ongelmansa, joita kasitellaan tassa tydssa myéhemmin.
Taman kandidaatintydn tavoitteena on selvittdd vaihtoehtoisten energialahteiden kaytt6a
implantoitavassa laitteessa, implantoitavan laitteen langattoman tiedonsiirron toimintaa
seka implantoitavien laitteiden kayttdtarkoituksia nyt ja tulevaisuudessa. Tyd pyrkii vas-



taamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita ovat vaihtoehtoiset energialdhteet?
2. Miten implantoitavan laitteen tiedonsiirto tapahtuu?

3. Mihin implantoitavia laitteita voidaan hyédyntaa?

Tydn aluksi johdannossa kasitelldén aiheen taustoja ja tutkimusta. Luvussa 2 kasitellaén
erilaisia energiankeraysmenetelmia. Luku on jaettu kahteen paalukuun, menetelmien ja-
kaantumisen mukaan. Luvussa vastataan tutkimuskysymykseen 1. Luvussa 3 kasitel-
laan langatonta tiedonsiirtoa, siihen liittyvia menetelmid sekd haasteita. Luvussa vasta-
taan tutkimuskysymykseen 2. Luvussa 4 kerrotaan paristottomien implantoitavien laittei-
den nykyisista kayttkohteista seka tulevaisuuden mahdollisuuksista. Samalla vastataan
tutkimuskysymykseen 3. Luvussa 5 ovat johtopaatelméat ja yhteenveto.



2 ENERGIAN KERAAMINEN

Elektroniset laitteet tarvitsevat energiaa, eli sdhkoa toimiakseen. Suurin osa implantoi-
tavista laitteista saa energiansa akuista. Akkujen kapasiteetti ja suhteellisesti suuri koko
ovat kuitenkin haasteita, joihin pyritdan lI6ytamaéan erilaisia ratkaisuja. [6, s. 1] Yksi mah-
dollisista ratkaisuista ovat paristottomat laitteet, jotka kerdavét tarvitsemansa energiansa
itse. Naiden laitteiden etuna ovat muun muassa pidempi kayttdika, kayttdbmukavuus seka
turvallisuus [5].

Energian kerddminen voidaan jakaa kahteen osaan: energian kera@miseen ihmisesta
ja energian keradmiseen ymparistésta. Kuvassa 2.1 on havainnollistettu menetelmien
jakaantumista.

Energiankerdysmenetelmat

Energian Energian
kerd@minen kerdd@minen
ihmisestd ympéristésta
\
Lémpdenergia Liike-energia Infrapunaséteily ezt Aurinkoenergia

kytkeytyminen

Pietsoséhkéinen Séhkéstaattinen
energia energia

Kuva 2.1. Energiankerdysmenetelmid. Muodostettu ldhteestéa [5].

Tahan tyéhoén valikoitujen menetelmien lisdksi kehitteilld on varmasti lukuisia muitakin
energiankerdysmenetelmia. Tassa tydssa keskitytddn kuvassa 2.1 esitettyihin menetel-
miin, joita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.



2.1 Energian keraaminen ihmisesta

2.1.1 Lampdenergia

Lampdsahkaoinen eli termoelektrinen ilmié perustuu kahden eri materiaalista valmistetun
johtimen véliseen lampétilaeroon, joka aiheuttaa niiden valille jannitteen [7, s. 260]. Tata
iimiéta kutsutaan myds Seebeckin ilmidksi keksijansd mukaan [8, s. 1]. Seebeckin ilmid
voidaan havaita tarkemmin kuvan 2.2 kytkennésta.

A

T1 T2

Kuva 2.2. Kytkentd Seebeckin kertoimen mddérittelyé varten [8, s. 3] mukaillen.

Kuvan 2.2 liitosten Ty ja T2 valille syntyy lampétilaero, kun toista johdinten liitoskohtaa
lammitetdan. Olettamalla, ettéd B-johtimen jannitemittariin kytketyt paat pysyvéat samas-
sa lampétilassa, voidaan jannitemittarissa havaita potentiaaliero. LaAmpétila- ja potentiaa-
lieron yhteyttad voidaan kuvata niin kutsutulla Seebeckin kertoimella, joka kuvastaa ylla
mainitun ilmién voimakkuutta. Seebeckin kertoimen yhtéalé on muotoa

v

A8 = AT

T (2.1)

jossa a on Seebeckin kerroin, V' potentiaaliero ja AT l[ampétilaero johtimien valilla. [8, s.
3] Yhtalésta 2.1 voidaan nahda, ettd Seebeckin kerroin kuvaa sitd, kuinka suuri poten-
tiaaliero johtimiin muodostuu 1 K:n lampdtilaerolla.

Seebeckin menetelmaa soveltaen ihmisestad on siis mahdollista muodostaa implantoi-
tavan laitteen tarvitsemaa sahkbdenergiaa lampdenergian avulla. Useista 1amp6sahko-
pareista muodostettu lAmpdséhkéinen generaattori TEG (engl. Thermoelectric genera-
tor) tuottaa energiaa, joka on suoraan verrannollinen itseensa kohdistettuun lampégra-
dienttiin. Haasteena onkin ihmisen matala lampdgradientti, jonka vuoksi ihmisen |amp6-
energian avulla on vaikeaa saavuttaa merkittavia tehoarvoja. LAmpdsahkén tuottamisen
kannalta paras sijainti lAmpdsahkoiselle generaattorille on siella, missa esiintyy korkein
lampogradientti. Inmisella korkein lampdgradientti esiintyy 1&helld ihon pintaa. [9, s. 2-3]
Lampo6sahkdinen generaattori kannattaa myés valmistaa materiaaleista, joilla on mahdol-



lisimman suuri Seebeckin kerroin. Talldin lampdsahkdisen generaattorin tuottama sahko-
energia lampodgradientin suhteen kasvaa. Lampéséahkoisen generaattorin avoimen piirin
jannite noudattelee yhtalda

Ve = NaAT, (2.2)

jossa Vi on avoimen silmukan jannite, N on lampdparien lukumaara, « on Seebeckin
kerroin ja AT lampétilaero. Tama jénnite on yleensa liian matala ja epatasaista suoraan
litettdvaksi implantoituun laitteeseen. Sopivilla sdatdkomponenteilla sitéd voidaan kuiten-
kin hyddyntéa yhteensopivan implantoitavan laitteen teholahteena. [9, s. 8]

2.1.2 Liike-energia

Toinen ihmisestd hyddynnettavissa oleva energianlahde on liikke-energia. Ihmisessa on
paljon liikettd, se on puhdasta, ymparistén kannalta kestavaa ja siind on potentiaalia kay-
tanndssa loputtomaan energiansaantiin inmisen ollessa elossa. lhmisessa tapahtuu tah-
donalaisten lihasten liilkkeen ohella myds paljon muuta liiketta. Esimerkiksi Ihmisen sydan
on jatkuvassa liikkeessa, keuhkot liikkuvat hengittdessa ja veri liikkuu suonistossa. N&-
ma ja monet muut ihmisessa tapahtuvat liikkeet ovat potentiaalisia liike-energian lahteita.
Tarkastellaan seuraavaksi kahta eri menetelmaa liike-energian hyddyntamiseksi.

Pietsosahkoéinen energia

Yksi liike-energiaa hyddyntéva energiankerdysmenetelma on pietsosahkdinen ilmid, joka
perustuu niin kutsuttuihin pietsoséhkoisiin materiaaleihin. Pietsosahkdiset materiaalit jao-
tellaan tyypillisesti kahteen paaluokkaan: pietsokeraameihin ja pietsopolymeereihin. Piet-
sokeraamit ovat yleensa rakenteeltaan hauraampia, mutta ne omaavat korkeat energian
muuntosuhteet ja suuret séhkdmekaaniset kytkentavakiot. Pietsopolymeerit taas ovat ra-
kenteeltaan juostavia, mutta niiden energian muuntosuhteet seka sahkémekaaniset kyt-
kentavakiot ovat pietsokeraameja heikompia. [10, s. 823] Tdh&n mennessa elibdissa tehta-
vissa tutkimuksissa on kaytetty pietsosahkdisind materiaaleina padasiassa sinkkioksidia
(Zn0O), lyijy-zirkonaatti-titanaattia (PZT), polyvinyylideenifluoridia (PVDF) seka bariumti-
tanaattia (BaTiOs3) [6, s. 2]



Liike-energian muutos pietsosahkoéiseksi energiaksi tapahtuu vaiheittain. Tata voidaan
havainnollistaa kuvan 2.3 vuokaaviolla.

y b r h r b
Ympariston .
_p Mekaaninen et .
aiheuttama Sdahkoenergia
. muodonmuutos
voima
. 4 A 4 b 4

Kuva 2.3. Energianmuunnoksen vuokaavio. Muodostettu ldhteesté [5].

Pietsosdhkdiseen materiaaliin kohdistunut voima, kuten lihaksen supistuminen tai nivelen
likkuminen, aiheuttaa materiaaliin mekaanisia muodonmuutoksia ja muuttaa sen sisaisia
varauksia. Sisaisten varausten muutokset ilmentyvat jannitteena pietsosahkdisen laitteen
kapasitanssin yli. [11, s. 827] [9, s. 6]

Pietsosdhkdista energiaa kerddmalla on saavutettu lupaavia tuloksia mitattaessa ener-
giamaaria. Tata kasitellaan lisda luvussa 4.

Sahkostaattinen energia

Sahkostaattisen generaattorin, ESG:n (engl. electrostatic generator) toiminta perustuu
saatokondensaattoriin, jonka levyt likkuvat ihmisen kehon lilkkeen mukana. Kondensaat-
tori voi toimia niin kutsutusti kiintedlla latauksella tai kiintealld jannitteelld. Toimiessaan
kiintealla latauksella ulkoinen voima muuttaa kondensaattorin jannitetta. Toimiessaan Kiin-
tedlla jannitteelld kondensaattorin levyjen liikke saa aikaan virran kondensaattorin Iapi. Toi-
mintatavasta riippumatta kondensaattori taytyy useimmissa tapauksissa ladata etukateen
toimiakseen. Suurta tehoa vaativissa sovelluksissa tdma johtaa alhaiseen tehokkuuteen,
mutta toimii kohtalaisen hyvin esimerkiksi pienempitehoisilla implantoitavilla laitteilla. [12,
s. 1574]

Tarkastellaan seuraavaksi kiintedn varauksen toimintaperiaatetta. Kondensaattorin elekt-
reettinen materiaali muodostaa kondensaattoriin varausjakauman, joka muuttuu ihmisen
likkeen aiheuttaman kondensaattorin levyjen liikkeen mukana. Jannitteen vaihtelu kon-
densaattoreiden levyjen valissé noudattelee yhtaléa 2.3

AV = [2F == (2.3)

jossa AV on kondensaattorin levyjen vélinen jannitteen vaihtelu, F' on sahkdstaattinen
voima, z on kondensaattorin levyjen valinen etéisyys ja C' on kapasitanssi. [9, s. 5-6]

ESG on menneind vuosina herattanyt tutkijoiden huomiota heidan miettiessa energiarat-
kaisuja paristottomiin implantoitaviin laitteisiin. ESG:n suurimpana etuna on mahdollisuus
pieneen kokoon, jolloin sita voidaan hyddyntda mikroelektromekaanisissa jarjestelmissa



(engl. Micro Electro Mechanical Systems, MEMS). Tama voi mahdollistaa sen kéytén
useita eri piireja yhdistavan jarjestelmapiirin, SoC:n (engl. System-on-Chip) sovelluksis-
sa. [13, s. 1028] Sahkostaattisen generaattorin sovelluksia kasitellaan tarkemmin luvussa
4,

2.2 Energian keraaminen ymparistosta

2.2.1 Induktiivinen kytkeytyminen

Energian siirtdminen implantoitavaan laitteeseen kehon ulkopuolelta onnistuu esimerkiksi
induktiivisen kytkeytymisen avulla. Kehon ulkopuolella niin kutsuttu lahetin, eli ensidkaa-
mi synnyttda vaihtovirran avulla muuttuvan magneettikentan. Implantoitavassa laitteessa
olevassa toisiokdadmissa nyt havaittava magneettivuon muutos synnyttaa kdamissé sah-
kémotorisen voiman, joka on muotoa

_Adp
At

€= (2.4)
Yhtaléssa 2.4 ¢ on sdhkémotorinen voima ja A®p on magneettivuon muutos ajan muu-
toksen At suhteen. Syntynyt séhkémotorinen voima pyrkii vastustamaan magneettivuon
muutosta, jota kuvaa yhtaléssa 2.4 oikealla puolella oleva negatiivinen etumerkki. [12, s.
1577-1578] Induktiivista kytkeytymistéa on havainnollistettu tarkemmin alla olevassa ku-
vassa 2.4.

Secondary Implanted
Circuit Sensor

Primary
Circuit

Kuva 2.4. Tehonsiirto induktiivisen kytkeytymisen avulla. [12, s. 1578] mukaillen.

Kuvassa 2.4 vasemmalla puolella on kehon ulkopuolella oleva ensiék&ami, joka siis vaih-
tovirran avulla synnyttdad muuttuvan magneettikentan. Kuvan 2.4 oikealla puolella muut-
tuva magneettikenttd indusoi toisiokd@miin vaihtovirran, jota kuvaa yhtalén 2.4 sahko-
motorinen voima. Kaamin perassa oleva piiri toimii kontrollipiiring, eli esimerkiksi tasa-
suuntaajana toisiokd@min kautta implantoitavalle laitteelle siirtyvélle energialle. Tama pii-
ri voi my@s toimia ohjainpiirind, mikali samojen kdamien kautta halutaan siirtda dataa ulos
implantoitavasta laitteesta [12, s. 1578].



Induktiivisella kytkeytymisella voidaan siis siirtda energiaa ja dataa samojen kdamien vali-
tyksella. Implantoitavssa laitteessa on kuitenkin energiatehokkuuden kannalta edullisem-
paa kayttaa kahta erillistd kdamia, mikali laitteen fyysinen koko antaa siihen mahdollisuu-
den. Tehonsiirto toimii paremmin matalilla taajuuksilla ja pienemmilld kaistanleveyksilla,
jolloin saavutetaan suurempi hyvyysluku. Talla tavoin saadaan pienennettyé ihmiskehon
kudoksissa tapahtuvia havibitd energiaa siirrettdessa. [11, s. 422] Tiedonsiirtoa tarkas-
tellaan tarkemmin luvussa 3.

Implantoiduissa laitteistoissa induktiivisen kytkennan kantomatka on varsin lyhyt. Ensio-
ja toisiokdamin valinen kytkeytyminen on heikkoa etaisyyksilla, jotka ovat suurempia kuin
tehoa vastaanottavan kdamin halkaisija. Tatd suuremmat etdisyydet johtavat matalaan
tehonsiirtoon. Kytkeytymisen hydtysuhdetta suuremmilla etaisyyksilla voidaan parantaa
resonoivalla kytkennalla, eli virittdmalla ensié- ja toisiopiirin induktanssit samalle taajuu-
delle kondensaattorien avulla. Myds useampien kelojen hyddyntdminen tehonsiirrossa
voi parantaa tehonsiirron hydtysuhdetta. Kelojen maaran lisdaminen kuitenkin monimut-
kaistaa kytkentaa, seka kasvattaa implantoitavan laitteen kokoa. [14, s. 7147]

2.2.2 Aurinkoenergia

Auringosta suoraan sateilyna kerattdvaa energiaa hybdynnetdan laajalti ympéari maail-
maa. Auringon sateilyenergiaa kerataan tavallisessa energiantuotannossa aurinkopanee-
lien avulla. Aurinkopaneeli koostuu aurinkokennoista. Aurinkokennon valmistusmateriaa-
leina toimivat erilaiset puolijohteet, tyypillisimmin Pii (Si). Kaytettdessa n- ja p-tyypin puo-
lijohteita, saadaan aurinkokennoon muodostettua sdhkdkentta eri puolijohdetyyppien va-
lille. [15, s. 84]

Auringonséteily koostuu fotoneiksi kutsutuista valohiukkasista. Fotonien kuljettaman ener-
gian maara on riippuvainen sateilylahteen, tassa tapauksessa auringon spektriominai-
suuksista. Aurinkokennoon osuessaan riittdvan energian omaava fotoni kykenee irroitta-
maan pn-liitoksesta elektroneja, jolloin elektroni siirtyy valenssivy6lta johtavuusvydlle. Sa-
malla valenssivydlle siirtyy aukko. Puolijohdeliitoksessa oleva sédhkdkentté tyéntaa elekt-
ronit puolijohteen n-puolelle ja aukot p-puolelle, jolloin puolijohteen péiden vélilla voidaan
havaita potentiaaliero. Taté potentiaalieroa voidaan hyédyntéa lahdejannitteena. [15, s.
82-83, 90-91, 98]

Implantoitavissa laitteissa voidaan hyddyntaa suurien aurinkopaneelien sijaan yksittaisia
aurinkokennoja. lhon alle asennettava aurinkokennosto voi riittavalla sateilymaéralla toi-
mia implantoitavan laitteen teholdhteena. Keratyn energian maaraan vaikuttavat sateilyn
voimakkuuden lisdksi muuan muassa sateilyn kesto, implantoinnin syvyys, kennoston ko-
ko seké ihon tyyppi. [16, s. 9]



2.2.3 Infrapunasateily

Energian kerd@dminen infrapunaséteilysta perustuu fotodiodeihin, jotka kykenevat muut-
tamaan valoa sahkdisiksi signaaleiksi. Fotodiodeista muodostettu piiri muuntaa infrapu-
nasateilya sahkdvirraksi implantoitavan laitteen kayttéon. [12, s. 1577] Alla olevassa ku-
vassa 2.5 on esimerkkikytkenta infrapunaséteilyn hyédyntamiseksi.

Schottky
lens skin ; diode

=L |implanted
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i device
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Kuva 2.5. Esimerkkikytkentd infrapunasé&teilyn kerddmiseksi [17].

Kuvan 2.5 kytkennassa kontrolloitu infrapunasignaali ohjataan ihon alle sijoitettuun fo-
todiodiketjuun, joka sy6ttéda virtaa implantoidulle laitteelle sek&d mahdolliselle paristolle.
Energian virtaaminen paristolta takaisin fotodiodeille on estetty diodin avulla. [17, s. 830]

Goto et al. [17] tutkivat infrapunan hyddyntamista paristollisen implantoitavan laitteen toi-
mintaan. Tutkimuksessa onnistuttiin kerédméaén energiaa, jota voitiin kayttadd sydamen-
tahdistimen toimintaan. Tutkimuksessa kaytetty menetelma vaatii oikeanlaisen laitteiston
energian sy6ttdmiseen, mik& vaikeuttaa jatkuvaa energian kerddmistd. Paristottomissa
laitteissa tdma tarkoittaisi, ettd energia tulee hyédyntaa valittdmasti tai vaihtoehtoises-
ti varastoida esimerkiksi kondensaattoreihin. Yll& mainitussa tutkimuksessa huomattiin,
ettd lahettimen ja fotodiodien valisen ihokudoksen paksuus vaikuttaa voimakkaasti ke-
rattdvan energian maaraén. Vastaavasti fotodiodipiirin pinta-alan kasvattaminen nostaa
keratyn energian maaraa. Vastaava laitteisto sopiikin parhaiten valmiiksi suurikokoisiin
implantoitaviin laitteisiin, jotka eivat kuitenkaan ole kovin syvalle implantoituja, esimerkik-
si sydamentahdistimiin [12, s. 1577].
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3 LANGATON TIEDONSIIRTO

Yksi tarkeimmistd osioista langattoman implantoitavan laitteen toiminnasta on datan siir-
tdminen ulos ihmiskehosta. Taméa tapahtuu langattoman tiedonsiirron avulla. Paristotto-
missa laitteissa tehonkulutus on suuressa roolissa myés tiedonsiirrossa, silla laitteen on
tiedon keraamisen lisaksi kyettava tiedon siirtdmiseen hyddynnettavaksi ihmiskehon ul-
kopuolelle.

Langattomalla tiedonsiirrolla tarkoitetaan yleensa séhkémagneettiseen sateilyyn perus-
tuvaa eri taajuuksilla tapahtuvaa kommunikointia lahettavan ja vastaanottavan laitteen
valilla. Erilaisia langattoman tiedonsiirron menetelmid on lukuisia. Tiedonsiirtomenetel-
mista siis suurin osa hyddyntaa sahkémagneettista sateilya radiotaajuuksilla, joiden toi-
minta perustuu l&hettdvaén ja vastaanottavaan antenniin. Talld menetelmalld saavute-
taan usein pitkid kantomatkoja. [18] Implantoiduissa laitteissa antenneihin perustuva tie-
donsiirto ei vaimentumisen takia ole tehokkain vaihtoehto [11, s. 490]. Lyhyen kantomat-
kan induktiivinen kytkeytyminen onkin yleisin kayt6sséa oleva tiedonsiirtomenetelma [19,
s. 411].

Implantoitujen laitteiden kanssa voi olla myds tilanteita, joissa séhkdmagneettisen séatei-
lyn hyédyntaminen tiedonsiirrossa ei ole mahdollista. Syyna voi olla esimerkiksi voimak-
kaat sGhkdmagneettiset hairiét, implantin sijainti syvalla ihmiskehossa tai implantin hyvin
pieni koko. Tallaisissa tilanteissa tiedonsiirrossa voidaan hyédyntaa ultradanta. [20] Tar-
kastellaan seuraavaksi tiedonsiirtomenetelmista yleisimmin k&aytettya induktiivista kytkey-
tymistd, sek& muista poikkeavaa ultradénta.

3.1 Tiedonsiirtomenetelmat

3.1.1 Induktiivinen kytkeytyminen

Kuten jo luvussa 2.2.1 mainittiin, induktiivisessa kytkeytymisessa tiedonsiirrossa voidaan
hy6dyntaa samoja kddmeja kuin tehonsiirrossa. Samoin todettiin, ettd implantoitavan lait-
teen energiatehokkuuden kannalta on edullisempaa hyddyntaa tiedonsiirtoon omaa kaa-
mia, mikali se on mahdollista. Datasignaalit kuljettavat informaatiota ja tarvitsevat taman
johdosta suurempaa kaistanleveytta kuin tehonsiirto. Tamé& saavutetaan helpoiten kor-
keammilla toimintataajuuksilla. Korkeilla taajuuksilla kehossa tapahtuva vaimentuminen
on kuitenkin voimakkaampaa, josta kerrotaan lisda luvussa 3.2. Tastéd syysta erottele-
malla tehon- ja tiedonsiirron toiminnallisuudet toisistaan, voidaan molempia toimintoja
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optimoida itsenaisesti. Talla tavoin voidaan parantaa implantoitavan laitteen yleistd suo-
rituskykya. [11, s. 422]

Induktiivisella kytkeytymisella on omat etunsa muihin menetelmiin ndhden. Se on ener-
giatehokkaampi verrattuna esimerkiksi antenneihin ja radiol&hettimiin perustuviin teknii-
koihin. L&hetin on yksi eniten energiaa kayttavista komponenteista ja sen pois jattami-
nen vahentdd huomattavasti tarvittavan energian maaraa. [12, s. 1578] Tiedonsiirros-
sa implantoidusta laitteesta kehon ulkopuolelle voidaan antennien sijaan hyédyntaa im-
pedanssimodulaatiota. Talléin implantoitavan laitteen kdamityksen impedanssia muutta-
malla voidaan muuttaa kehon ulkopuolisen k&&mityksen havaitsemaa kokonaiskuormaa.
Tiedonsiirrossa kehon ulkopuolelta implantoitavaan laitteeseen voidaan hyddyntaa esi-
merkiksi pulssinleveysmodulaatiota, jolloin implantoidussa laitteessa voidaan hyddyntaa
verhokayran havaitsijaa signaalin demoduloinnissa. [12, s. 1578] [11, s. 491]

3.1.2 Ultraaani

Ultradani eroaa sdhkdmagneettisesta sateilystd merkittédvasti. Ultradanta kayttavassa sys-
teemissd séhkoéinen signaali muutetaan ultradénialueella toimiviksi &aniaalloiksi [14, s.
7146]. Lahetetyista aaniaalloista osa heijastuu takaisin, mutta osa saa kehon sisélla
implantoidussa laitteessa olevan pietsosdhkéisen materiaalin varahtelemaan, muuttaen
aaniaallon energian sédhkbéenergiaksi. Laitteelta siirrettava informaatio kulkee takaisin hei-
jastuvien &aniaaltojen mukana. Implantoitu laite sisaltdd ympéaristéa havainnoivia elekt-
rodeja, jotka pystyvat muuttamaan pietsosahkdisen materiaalin varahtelya havaitessaan
ymparistdssaan sahkofysiologisia muutoksia. Pietsosdhkdisen materiaalin varahtelyn muu-
tokset taas vaikuttavat takaisin heijastuvan ultraddnienergian voimakkuuteen, jota voi-
daan lukea kehon ulkopuolella sijaitsevalla laitteistolla. [20, s. 530]

Ultradanen kayttdmisessa tiedonsiirtoon on monia etuja. Ihmiskehon massasta suurin
osa on nestettd. Adniaallot etenevat vedessd merkittdvasti hitaammin sdhkdmagneet-
tiseen sateilyyn verrattuna, mika johtaa huomattavasti pienempaan aallonpituuteen sa-
malla taajuudella. Erityisesti matalilla taajuuksilla tAma johtaa parempaan resoluutioon
verrattaessa sahkdmagneettiseen séateilyyn. Ultradani myds vaimenee ihmiskehossa va-
hemman kuin sdhkdmagneettiset signaalit, joten sitd voidaan hyddyntdd syvemmalle
implantoituihin laitteisiin. Ultradani ei ole mydské&an vaarallista ihnmiselle. [20]

3.2 Tiedonsiirron haasteet

Tiedonsiirtoon liittyy monenlaisia haasteita. Ihmiskehon kudokset vaimentavat itsensé l1a-
pi etenevia signaaleja. Vaimeneminen on voimakkaasti taajuusriippuvaista, kuten alla ole-
vasta kuvasta 3.1 voidaan n&hda.
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Kuva 3.1. Heterogeenisen kudoksen suhteellinen permitiivisyys ja johtavuus taajuuden
funktiona. [11, s. 452].

Kuvassa 3.1 vaimentumisen kannalta oleellista on johtavuuden o voimakas muutos taa-
juuden kasvaessa. Johtavuuden kasvaessa ihmiskehossa tapahtuva signaalin absorboi-
tuminen voimistuu, eli signaali vaimenee voimakkaammin kuin pienemmilla taajuuksilla.
[11, s. 451-452]

Signaalin absorboitumisen takia implantoiduissa laitteissa kaytettaville taajuusalueille on
annettu suosituksia. Euroopan viestintakomitea ECC (engl. Electronic Communications
Committee) aik. ERC (European Radiocommunications Committee) on suositellut kaytet-
tavan 402—405 MHz taajuusaluetta matalatehoisille implantoitaville laitteille. [21, s. 1935]
Tata korkeampiakin taajuuksia on erilaisissa tutkimuksissa kokeiltu, mutta voimakkaan
vaimentumisen takia tehokkuus heikkenee voimakkaasti [11, s. 525]. Suurilla taajuuksil-
la tapahtuvan absorption takia ihmiskehon kudoksissa tapahtuu lampenemistd, mika voi
aiheuttaa kudosvaurioita [14, s. 7148].

Ultradanta kayttavissa laitteissa pehmytkudoksessa tapahtuvat vaimenemiset ovat sah-
kémagneettista sateilyd pienemmat. Sen sijaan ultradani ei kykene lapaisemaan luuku-
dosta, vaan kaikki aaniaallot heijastuvat takaisin. Tasta syysta ultradéni on heikosti hyo-
dynnettavissa esimerkiksi kallon sisaisiin sovelluksiin. [14, s. 7146]

Vaimentumisen lisaksi tiedonsiirtoon vaikuttavat erilaiset hairiét. Erityisesti erilaiset sah-
kémagneettiset hairiét vaikeuttavat tietoa siirtdvan signaalin tulkintaa. Sahkémagneettis-
ta hairiéta aiheuttavat muun muassa muuttuva magneettikentta, muuttuva sahkékentta
sekd muista sahkolaitteista kehoon paasevat vuotovirrat. [22, s. 101-102]
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4 SOVELLUKSET

Kuten jo tédssa tydsséa useasti aikaisemmin on mainittu, suurin osa implantoiduista laitteis-
ta saa tarvitsemansa energian akuista. Taysin paristottomat implantit eivat ole viela kovin
yleisia. Inmiskehoon asetettavien laitteiden ja materiaalien valvonta on erittdin tarkkaa ja
lupaprosessit laitteen kayttdmiseen voivat olla pitkia. Suomessa laitteiden valmistusta ja
markkinointia valvoo Ladkealan turvallisuus- kehittamiskeskus Fimea [23].

Tulevaisuudessa naiden laitteiden maara todennakoisesti lisdantyy. Implanteissa kaytet-
tavat materiaalit ja komponentit kehittyvat jatkuvasti, jolloin saavutetaan entista tehok-
kaampia ja pienempid laitteita. Kehityksen tapahtuessa erilaiset anturit ja ladkinnélliset
laitteet tuovat uusia mahdollisuuksia sairauksien diagnosointiin ja hoitamiseen. Tarkas-
tellaan seuraavaksi tarkemmin sisgkorvaistutteen toimintaa, sekd muita tulevaisuudessa
mahdollisesti saatavia implantoitavia laitteita.

4.1 Sisakorvaistute

Talla hetkelld kaytéssé olevista langattomista paristottomista implantoiduista laitteista yk-
si eniten kaytetty on sisakorvaistute. Pelkdstddn Suomessa niitd oli kdytdssa vuoteen
2017 mennessa noin 2000 kappaletta. Sisékorvaistutteen avulla voidaan mahdollistaa
vahintaan osittainen kuulon palautuminen tilanteissa, joissa normaalit akustiset kuulolait-
teet eivat tuo riittdvaa apua. [24] Sisékorvaistutteen avulla hoidettavaksi kuuloviaksi so-
pivat hyvin esimerkiksi tilanteet, joissa potilaan kuulo matalilla taajuuksilla on hyva, mutta
korkeilla taajuuksilla huono. Jos kuulo on riittdmatdén kuulokojeella tehtavalle vahvistuk-
selle esimerkiksi ihmispuheen taajuuksilla, voi sisékorvaistute tuoda merkittavaa apua
kuulemiseen. [25, s. 572]

Sisékorvaistute koostuu kahdesta laitteesta, joista kehon sisélle laitettava, eli implantoita-
va osa on paristoton. Se koostuu vastaanottimesta, joka toimii myds stimulaattorina seka
sisdkorvaan asetetuista elektrodeista. Implantoitava osa hyddyntaa induktiivista kytkey-
tymisté seka energian kerdamiseen etta langattomaan tiedonsiirtoon. [11, s. 534] Kehon
ulkopuolinen osa sisaltdd mikrofonin, pariston, puheprosessorin seka lahettimen. Nais-
td mikrofoni, paristo ja puheprosessori on usein pakattu yhdeksi kokonaisuudeksi, jota
kutsutaan BTE:ksi (engl. behind-the-ear unit).[26, s. 699] Laitteen rakennetta kokonai-
suutena on havainnollistettu kuvassa 4.1.
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Kuva 4.1. Sisdkorvaistutteen rakenne [26, s. 699].

Sisékorvaistutteen toiminta perustuu kehon ulkopuoleisen yksikén kerddman datan sti-
muloimiseen implantoitavassa yksikéssé. Ulkopuoleinen osa muuttaa mikrofoniensa ke-
radmat daniaallot puheprosessorissaan digitaaliseen muotoon, jotka se siirtdd induktiivi-
sen kytkeytymisen kautta implantoituun osaan. Taman jalkeen séhkoéiset impulssit johde-
taan elektrodeille, jotka stimuloivat kuulohermoa. Eri taajuuksille on omat elektrodinsa,
joten matalia 4ania stimuloidaan eri elektrodeilla kuin korkeita &ania. [25, s. 570]

Sisékorvaistutteen toimintaan ja sitéd kautta saataviin hoitotuloksiin vaikuttaa oleellisesti
kuulohermon toiminta. Sisakorva siséltdd karvasoluja, jotka ovat yhteydessa kuuloher-
moon. Karvasolujen toiminnan heikkeneminen tai loppuminen heikentaa kuuloa ja kuu-
lohermon toimintaan. Sisékorvan ja karvasolujen yhteyttd kuvataan tarkemmin kuvassa
4.2.

(a)

Normal Basilar Membrane

Middie Inner Central
Ear Ear Nervous
System

Spiral Ganglion Cell

Kuva 4.2. Yksinkertaistettu anatominen rakenne normaalin ja kuuroutuneen korvan ta-
pauksessa. [26, s. 697] mukaillen.
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Kuvan 4.2 a—kohdassa on esitetty normaalisti toimivan korvan hermostollista rakennetta,
jossa karvasolut toimivat normaalisti ja gangliosolut ovat ehjat. Kuvan 4.2 b—kohdassa
kuuroutuneessa korvassa ei ole toiminnassa olevia karvasoluja ja osa niihin yhteydessa
olleista kuulohermon &areisosista on alkanut degeneroitumaan eli rappeutumaan. [26, s.
697][25, s. 570-571]

Pitkdkestoinen rappeutuminen johtaa vahitellen kuulohermon toiminnan paéattymiseen.
Koska istutteen toiminta perustuu kuulohermon stimuloimiseen, taytyy kuulohermon toi-
mia ainakin jossain maarin kuuloa parantavan hoidon saavuttamiseksi. Istutteen aiheutta-
ma stimulointi my6s ehkaisee kuulohermon rappeutumista. Istutehoidon pikainen aloitta-
minen parantaa useimmiten hoitovastetta erityisesti pienilla lapsilla, joilla hermoyhteydet
vield kehittyvat. [25, s. 570-574]

4.2 Tulevaisuuden mahdollisuudet

4.2.1 Pietsosahkodinen jarjestelma polven tekonivelessa

Pietsosahkoiset jarjestelmét vaativat mekaanisia muodonmuutoksia séhkdenergian tuot-
tamiseen, kuten jo kappaleessa 2.1.2 mainittiin. Mekaanisen muodonmuutoksen aiheut-
taa ihmisessa liike, jota on esimerkiksi polvinivelessa tapahtuva liike.

Useat tutkimukset ovat tutkineet pietsosahkdisen jarjestelman sijoittamista esimerkiksi
polven tekoniveleen. Kuvassa 4.3 on esimerkki pietsosdhkoéisestd jarjestelmasta polven
tekonivelessa.

Femoral
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Kuva 4.3. Pietsosdhkdinen energiankeréin polven tekonivelessa. [27, s. 361].

Safaei et al. [28] tutkivat vuonna 2018 polven tekoniveleen laitettavaa pietsoséhkdista
jarjestelmaa. Normaaliolosuhteissa noin tunnin kavelyn ja reilun 3300 askeleen aikana
pietsosahkdinen jarjestelma varasi kondensaattoriin energiaa niin paljon, etta silla voi-
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tiin keraté ja analysoida dataa yhdeksan minuutin ajan ja lahettda tietoja viiden sekunnin
ajan. Tutkimuksen suorittajat pitivat ylla mainittua askelmaaraa kohtuullisena paivittaise-
na askelmaarana tekonivelleikkauksesta toipuvalle henkilblle. Laitteisto voisi siis keraté
energiaa kantajansa liikkeesta ja esimerkiksi kerran paivassa keratd polvessa tai muu-
alla ihmiskehossa olevista antureistaan tietoja ja l&hettdd ne kehon ulkopuolelle. [28, s.
12-13]

Pietsosahkdinen jarjestelma polven tekonivelessa voi hyvinkin olla tulevaisuudessa hy6-
dynnettava ratkaisu etsittdessa paristotonta energiaa implantoitaville laitteille. Laitteisto
vaatii varmasti vield paljon kehitysty6td, ennen kuin se hyvaksytaan ladketieteelliseksi
laitteeksi. Tekonivelen asentaminen on leikkauksena iso ja siitd kuntoutuminen pitkakes-
toista. Sen johdosta pietsosahkdisen laitteiston tulisi toimia polven tekonivelen toimintaa
héairitsemattd koko tekonivelen elinkaaren ajan. Pietsosadhkdisen jarjestelman tulisi olla
kayttajéalleen mahdollisimman huomaamaton, eiké se saisi vaikeuttaa tavallista elamaa
leikkauksen jalkeen.

4.2.2 Aurinkovoimalla toimiva sydamentahdistin

Erilaiset aurinkokennot toimivat jo energialahteend ihmisten kayttamissa laitteissa kuten
laskimissa ja kelloissa. Yksi tulevaisuudessa mahdollisesti kdytdssa oleva implantoitava
laite on sydamentahdistin, joka saa energiansa aurinkokennosta.

Haeberlin et al. tutkivat vuonna 2015 [29] aurinkokennoilla sdhkdistettavaa sydamentah-
distinta. Tutkimuksessa tarkasteltiin aurinkokennostoista valmistettujen moduuleiden ky-
kya toimia sydamentahdistimen energialdhteend erilaisissa valo-olosuhteissa. Tutkimus
sisalsi kehon ulkopuolella, sek& koe-elaimenga toimineen sian vartalossa suoritettuja ko-
keita. Tutkimuksessa selvisi, ettd muutaman minuutin kestava altistuminen suoralle au-
ringonvalolle riitti tuottamaan energiaa sydamen tahdistamiseen kokonaiseksi péivaksi.
Sisétiloissa tai varjoisissa olosuhteissa kerattavan energian maara heikkeni merkittavas-
ti. [29, 5.1317-1322]

Kuten kappaleessa 2.2.2 jo mainittiin, aurinkokennoston tuottama energia riippuu voimak-
kaasti saatavilla olevan valoséateilyn maarasta. Tama asettaakin haasteita aurinkokennos-
ton hyddyntdmiseen esimerkiksi sydamentahdistimen tai muun implantoitavan laitteen
energialdhteend. Haeberlin et al. mainitsevatkin tutkimuksessaan, etta suoralle auringon-
valolle altistuminen voi olla lyhytaikaista esimerkiksi sisatiloihin keskittyvan elaméantyylin
tai sddolosuhteiden vuoksi [29, s.1322]. Taman liséksi esimerkiksi Suomessa joudutaan
kayttamaan lampimid, ihoa peittavia vaatteita ison osan vuodesta. Samoin maantieteel-
linen sijainti voi aiheuttaa pidempikestoisen suoran auringonvalon puuttumisen kaamok-
sen muodossa.

Keratyn valoenergian maksimoimiseksi aurinkokennosto kannattaa sijoittaa siten, etta se
on mahdollisimman vah&an auringonvaloa estavien asioiden, kuten vaatteiden alla. Ku-
vassa 4.4 on esimerkki aurinkoenergialla toimivasta syddmentahdistimesta. Siina aurin-
koenergiaa kerdava kennosto on sijoiteltu potilaan niskan seudulle.
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Kuva 4.4. Aurinkoenergialla toimiva syddmentahdistin [16, s. 2].

Myds ihon optiset ominaisuudet vaikuttavat kerattdvan energian maaraan. Tholl et al.
[16] tutkivat vuonna 2020 erilaisten ihotyyppien vaikutusta kennoston toimintaan. Tutki-
muksessa todetaan, ettd muun muassa ihon melaniinin eli tumman vérin aiheuttavan
pigmentin maara vaikuttaa kennostosta kerattdvan energian maaraan. lhonvari jaoteltiin
kuuteen eri tyyppiin, kriteereiden ollessa véri, herkkyys UV-séteilylle ja rusketusominai-
suudet. Tummempi iho absorboi enemman sateilya itseensa, joka vahentaa taas kennos-
tolle yltdvan sateilyn maaraa. [16]

Yll& mainittujen lisdksi aurinkokennoston toimintaan ja kerattavan energian maaraan vai-
kuttavat my6s monet muut asiat, joita on mainittu kappaleessa 2.2.2. Koska on oletetta-
vaa, ettd auringon sateilya ei ole jatkuvasti kaikkialla saatavilla, tulisi hetkittain keratta-
véa energia varastoida esimerkiksi kondensaattoreihin. Talléin tarve auringonvalolle ei ole
jatkuvaa, vaan hetkittédinen kondensaattorin lataaminen aurinkokennoston kautta riittaisi.

Aurinkoenergiassa on tulevaisuuden potentiaalia ja riittdvan kehitystyén kautta kennoston
kerddma energia voi riittdd sydamen tahdistamisen lisdksi myds esimerkiksi monitoroin-
tiin ja tiedonsiirtoon. Uusimmat tahdistimet kykenevat seuraamaan ja tallentamaan muun
muassa sykettd ja rytmid sekd lahettdmaan tallentamansa tiedot langattomasti [30]. Au-
rinkokennosta energiansa saava tahdistin voisi tulevaisuudessa myds ilmoittaa langatto-
masti, kun keratty energia alkaa olla vahissa ja kohdehenkilén tulisi siirtyd auringonvaloon
kerddmaan energiaa.
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5 YHTEENVETO

Ihmiskehoon implantoitavat elektroniset laitteet ovat osa modernia I1d8ketiedetta. Laittei-
den tarvitsema energia saadaan paaasiassa akuista, joiden korvaamisen mahdollistavia
tekniikoita on esitelty tdssa kandidaatintyéssa. Energiaa voidaan kerata inmisesta lampé-
ja liike-energiana tai kehon ulkopuolelta erilaisilla tekniikoilla. Toistaiseksi téarkeimmak-
si energian keraamiseen kaytetyista tekniikoista on muodostunut induktiivinen kytkeyty-
minen, jossa kehon ulkopuolinen l&hetin siirtdd energiaa séhkémagneettisen induktion
avulla implantoitavaan laitteeseen. Tata tekniikkaa hyédynnetddn muun muassa sisakor-
vaistutteissa.

Energian kerd@miseen liittyy monenlaisia haasteita. Ihmisesta kerattavan lampdbenergian
haasteena on lampdsahkdisen generaattorin tarvitseman lampétilaeron ja ihmisen ta-
salampdisyyden muodostama ristiriita. Aurinkoenergia vaatii auringon sateilya energian
tuottamiseen ja sen saatavuus voi vaihdella paljonkin esimerkiksi elaméntyylin, maantie-
teellisen sijainnin ja sdan mukaan. Taman lisdksi muun muassa ihon véri sekad sen muut
optiset ominaisuudet ja implantin syvyys vaikuttavat keratyn energian maaraan.

Liike-energian ja erityisesti pietsosahkaisiin komponentteihin perustuva energian keraa-
minen sen sijaan on hyvinkin potentiaalinen ratkaisu tulevaisuuden paristottomiin laittei-
siin. Pietsosahkaisia jarjestelmid on tutkimuksissa sijoitettu muun muassa polven teko-
niveliin, jolloin esimerkiksi kavelyn aikana voidaan keraté energiaa implantoidun laitteen
kayttéén. Noin tunnin kestavan tavallisen kavelyn aikana tekonivelen pietsosahkoisesta
jarjestelmésta on onnistuttu kerddmaén energiaa riittdvasti seké datan kerdédmiseen etta
sen lahettdmiseen kehon ulkopuolelle.

Langattoman implantoitavan laitteen oleellisimpia toimintoja on kyky siirtda dataa kehon
ulkopuolelle analysointia varten. Inmiskeho on tiedonsiirron kannalta haasteellinen toi-
mintaymparistd kudoksissa tapahtuvan vaimenemisen vuoksi. Induktiivista kytkeytymista
voidaan tehonsiirron ohella hyddyntaa myds tiedonsiirtoon. Menetelma on energiatehok-
kaampi esimerkiksi antenneihin ja radiolédhettimiin perustuviin menetelmiin verrattuna. In-
duktiivisessa kytkeytymisessa tehon- ja tiedonsiirron toiminnallisuudet kannattaa erottaa
toisistaan systeemin suorituskyvyn parantamiseksi.

Tiedonsiirto voidaan suorittaa my6s ultradénen avulla. Ultradanen etuina ovat muun muas-
sa vaarattomuus, matalilla taajuuksilla saatava parempi resoluutio seka pehmytkudok-
sessa pienempi vaimeneminen suhteessa sdhkémagneettisiin signaaleihin. Taman joh-
dosta se toimii hyvin syvemmalle implantoituihin laitteisiin. Ultradani ei kuitenkaan kykene
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lapaisemaédn luukudosta, joten sita ei voida hyddyntéda esimerkiksi kallon sisaisiin sovel-
luksiin.

Taman hetken merkittévin sovellus on sisakorvaistute, jonka toimintamekanismia téassa
tydssa kasiteltiin. Sen implantoitu osa on taysin paristoton ja langaton. Suomessa niita
oli vuoteen 2017 mennessa kaytéssa noin 2000 kappaletta. Sisékorvaistute hyédyntaa
induktiivista kytkeytymista tehonsiirron ohella myds tiedonsiirtoon implantoidun ja kehon
ulkopuolisen osan valilla.

Tulevaisuudessa taysin langattomia ja paristottomia laitteita nahdaan varmasti paljon ny-
kyistd enemman. Paristottomuuden suurimpia etuja on se, etta paristoja ei tarvitse vaih-
taa. Nain invasiivisten toimenpiteiden tarve seké leikkauksista aiheutuvien riskien maara
pienenee. Langattoman viestinnan avulla ihmiskehon toimintaa voidaan seurata entista
monipuolisemmin ja implantoitujen laitteiden avulla voidaan vahentaa hoitojen ja tutki-
musten vaikutusta tavalliseen elamaén. Potilasturvallisuuden vuoksi laitteiden ja materi-
aalien valvonta on tarkkaa, mik& osaltaan hidastaa tuotteiden saapumista markkinoille.
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