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Tässä kandidaatintyössä tutustutaan langattomiin paristottomiin implantoitaviin laitteisiin. Implan-
toitavien laitteiden pääasiallinen energialähde on akku, jonka käytössä on omat haasteensa. Pa-
ristoton laite kykenee toimimaan ilman akkua ja saa tarvitsemansa energian muilla tavoin. Työn
tavoitteena on käydä läpi erilaisia menetelmiä laitteen tarvitseman energian keräämiseen, sekä
implantin ja kehon ulkopuolisen laitteen väliseen langattomaan tiedonsiirtoon. Työn lopussa kar-
toitetaan nykyisin käytössä olevia ja mahdollisesti tulevaisuudessa nähtäviä langattoman paristot-
toman implantoitavan laitteen sovelluksia.

Paristoton implantoitava laite kerää tarvitsemansa energian ihmiskehosta tai sen ulkopuolel-
ta. Ihmisestä voidaan hyödyntää lämpö- ja liike-energiaa. Ihmisellä on pieni lämpögradientti, joka
vaikeuttaa lämpöenergian hyödyntämistä. Toisaalta elävässä ihmisessä on pysähtymätöntä liiket-
tä, kuten sydämen liike, joka on käytännössä jatkuvasti hyödynnettävissä. Ympäristöstä energiaa
voidaan kerätä sähkömagneettisella induktiolla, sekä aurinko- ja infrapunasäteilyllä. Näistä säh-
kömagneettinen induktio on tällä hetkellä käytetyin menetelmä. Työssä käydään läpi eri menetel-
mien toimintaperiaatteet, sekä niiden edut ja heikkoudet.

Langaton tiedonsiirto mahdollistaa kommunikoinnin implantoidun laitteen ja kehon ulkopuoli-
sen laitteen välillä. Induktiivinen kytkeytyminen on yleisin käytetty tiedonsiirtomenetelmä hyvän
energiatehokkuutensa takia. Se ei tarvitse paljon energiaa kuluttavaa erillistä lähetintä, vaan voi
lähettää tietonsa käämityksen impedanssimodulaation avulla. Pienikokoisille ja syvälle implantoi-
duille laitteille voidaan hyödyntää ultraääntä, jonka eteneminen kehossa vaimenee sähkömag-
neettista säteilyä vähemmän. Ultraääni läpäisee heikosti luukudosta, mikä tuo omat haasteensa
sen käyttöön. Tiedonsiirtoa hankaloittavat kehossa tapahtuva vaimeneminen, sekä erilaiset sig-
naalin tulkintaan vaikuttavat häiriöt.

Tällä hetkellä käytössä olevista täysin paristottomista implantoitavista laitteista tunnetuin on si-
säkorvaistute, joita on Suomessakin käytössä jo tuhansia. Suuressa mittakaavassa nämä laitteet
ovat kuitenkin vielä kehitysasteella. Tulevaisuudessa muun muassa erilaiset anturit ja lääkinnälli-
set laitteet tuovat uusia mahdollisuuksia sairauksien diagnosointiin ja hoitamiseen.
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BTE Sisäkorvaistutteen korvantakainen yksikkö (engl. behind-the-ear
unit)

ECC Euroopan viestintäkomitea (engl. Electronic Communications
Committee)

ERC Euroopan viestintäkomitea (engl. European Radiocommunications
Committee)

ESG Sähköstaattinen generaattori (engl. Electrostatic generator)

MEMS Mikroelektromekaaninen järjestelmä (engl. Micro Electro Mecha-
nical Systems)

SoC Järjestelmäpiiri (engl. System-on-Chip)

TEG Lämpösähköinen generaattori (engl. Thermoelectric generator)
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1 JOHDANTO

Suomalaiset luottavat vankasti terveydenhuoltojärjestelmäänsä [1]. Luottamus ei ole pe-
rusteetonta, sillä vuonna 2018 julkisesti rahoitetun terveydenhuollon laatua ja saatavuutta
mitattaessa Suomen terveydenhuoltojärjestelmä julkistettiin maailman parhaaksi yhdes-
sä kuuden muun maan kanssa [2]. Toimivan terveydenhuollon yksi kulmakivistä on jatku-
vasti kehittyvä lääketiede. Tätä työtä tehdessä lääketieteen kehittyminen on ollut paljon
otsikoissa pitkään jatkuneen Covid-19-pandemian takia.

Moderni lääketiede kykenee siis mukautumaan moniin terveyteen liittyviin haasteisiin.
Lääketieteessä hoitovälineenä ja -keinona hyödynnetään paljon erilaista laitteistoa ja
teknologiaa. Kirurgista toimenpidettä suorittava lääkäri voi leikata potilaansa robottia ja
etäyhteyttä hyödyntäen esimerkiksi toiselta paikkakunnalta. Potilaan hoidossa ja diag-
nosoinnissa voidaan hyödyntää myös erilaisia kehon sisään asennettavia implantoitavia
laitteita.

Implantoitavat elektroniset laitteet ovat yleistyneet menneiden vuosikymmenten aikana.
Niistä on tullut tärkeitä biolääketieteen työkaluja, jotka antavat mahdollisuuden esimer-
kiksi ihmiskehon mittaamiseen, hoitamiseen ja tarkkailuun. Ihmiskehon sisällä toimivan
elektronisen laitteen tulee olla pienikokoinen, kuluttaa vähän energiaa ja kyettävä toimi-
maan elävän kudoksen ja elinten keskellä. Näitä haasteita ratkaistessaan tiedeyhteisö
on luonut suuren joukon erilaisia implantoitavia elektronisia laitteita. Potilaiden elämän-
laadun ja eloonjäämismahdollisuuksien parantamisen lisäksi nämä laitteet ovat auttaneet
ymmärtämään ihmiskehossa tapahtuvia prosesseja ja monimutkaisia mekanismeja, jotka
liittyvät esimerkiksi hermoston toimintaan. [3, s. 1–2]

Tampereella ajatusta implantoiduista elektronisista laitteista on viety vielä pidemmälle.
Tampereen yliopistossa kehitetään ihmiskehossa keskenään viestivien implantoitavien
laitteiden verkostoa. Tässä verkostossa elinten toimintaa tarkailevat laitteet viestivät ke-
hon ulkopuolisen laitteen lisäksi keskenään langattomasti. Kehon sisällä signaalien ete-
neminen on erilaista kuin esimerkiksi ilmassa. Tutkimusryhmä pyrkiikin kehittämään an-
tenniteknologiaa, joka mahdollistaisi implantoitujen laitteiden keskinäisen viestinnän. [4]

Suurin osa implantoiduista elektronisista laitteista saa energiansa akuista [5, s. 1]. Akku-
jen käyttöön liittyy kuitenkin omat ongelmansa, joita käsitellään tässä työssä myöhemmin.
Tämän kandidaatintyön tavoitteena on selvittää vaihtoehtoisten energialähteiden käyttöä
implantoitavassa laitteessa, implantoitavan laitteen langattoman tiedonsiirron toimintaa
sekä implantoitavien laitteiden käyttötarkoituksia nyt ja tulevaisuudessa. Työ pyrkii vas-
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taamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitä ovat vaihtoehtoiset energialähteet?

2. Miten implantoitavan laitteen tiedonsiirto tapahtuu?

3. Mihin implantoitavia laitteita voidaan hyödyntää?

Työn aluksi johdannossa käsitellään aiheen taustoja ja tutkimusta. Luvussa 2 käsitellään
erilaisia energiankeräysmenetelmiä. Luku on jaettu kahteen päälukuun, menetelmien ja-
kaantumisen mukaan. Luvussa vastataan tutkimuskysymykseen 1. Luvussa 3 käsitel-
lään langatonta tiedonsiirtoa, siihen liittyviä menetelmiä sekä haasteita. Luvussa vasta-
taan tutkimuskysymykseen 2. Luvussa 4 kerrotaan paristottomien implantoitavien laittei-
den nykyisistä käyttökohteista sekä tulevaisuuden mahdollisuuksista. Samalla vastataan
tutkimuskysymykseen 3. Luvussa 5 ovat johtopäätelmät ja yhteenveto.
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2 ENERGIAN KERÄÄMINEN

Elektroniset laitteet tarvitsevat energiaa, eli sähköä toimiakseen. Suurin osa implantoi-
tavista laitteista saa energiansa akuista. Akkujen kapasiteetti ja suhteellisesti suuri koko
ovat kuitenkin haasteita, joihin pyritään löytämään erilaisia ratkaisuja. [6, s. 1] Yksi mah-
dollisista ratkaisuista ovat paristottomat laitteet, jotka keräävät tarvitsemansa energiansa
itse. Näiden laitteiden etuna ovat muun muassa pidempi käyttöikä, käyttömukavuus sekä
turvallisuus [5].

Energian kerääminen voidaan jakaa kahteen osaan: energian keräämiseen ihmisestä
ja energian keräämiseen ympäristöstä. Kuvassa 2.1 on havainnollistettu menetelmien
jakaantumista.

Kuva 2.1. Energiankeräysmenetelmiä. Muodostettu lähteestä [5].

Tähän työhön valikoitujen menetelmien lisäksi kehitteillä on varmasti lukuisia muitakin
energiankeräysmenetelmiä. Tässä työssä keskitytään kuvassa 2.1 esitettyihin menetel-
miin, joita tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin.
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2.1 Energian kerääminen ihmisestä

2.1.1 Lämpöenergia

Lämpösähköinen eli termoelektrinen ilmiö perustuu kahden eri materiaalista valmistetun
johtimen väliseen lämpötilaeroon, joka aiheuttaa niiden välille jännitteen [7, s. 260]. Tätä
ilmiötä kutsutaan myös Seebeckin ilmiöksi keksijänsä mukaan [8, s. 1]. Seebeckin ilmiö
voidaan havaita tarkemmin kuvan 2.2 kytkennästä.

Kuva 2.2. Kytkentä Seebeckin kertoimen määrittelyä varten [8, s. 3] mukaillen.

Kuvan 2.2 liitosten T1 ja T2 välille syntyy lämpötilaero, kun toista johdinten liitoskohtaa
lämmitetään. Olettamalla, että B-johtimen jännitemittariin kytketyt päät pysyvät samas-
sa lämpötilassa, voidaan jännitemittarissa havaita potentiaaliero. Lämpötila- ja potentiaa-
lieron yhteyttä voidaan kuvata niin kutsutulla Seebeckin kertoimella, joka kuvastaa yllä
mainitun ilmiön voimakkuutta. Seebeckin kertoimen yhtälö on muotoa

αAB =
V

∆T
, (2.1)

jossa α on Seebeckin kerroin, V potentiaaliero ja ∆T lämpötilaero johtimien välillä. [8, s.
3] Yhtälöstä 2.1 voidaan nähdä, että Seebeckin kerroin kuvaa sitä, kuinka suuri poten-
tiaaliero johtimiin muodostuu 1 K:n lämpötilaerolla.

Seebeckin menetelmää soveltaen ihmisestä on siis mahdollista muodostaa implantoi-
tavan laitteen tarvitsemaa sähköenergiaa lämpöenergian avulla. Useista lämpösähkö-
pareista muodostettu lämpösähköinen generaattori TEG (engl. Thermoelectric genera-
tor) tuottaa energiaa, joka on suoraan verrannollinen itseensä kohdistettuun lämpögra-
dienttiin. Haasteena onkin ihmisen matala lämpögradientti, jonka vuoksi ihmisen lämpö-
energian avulla on vaikeaa saavuttaa merkittäviä tehoarvoja. Lämpösähkön tuottamisen
kannalta paras sijainti lämpösähköiselle generaattorille on siellä, missä esiintyy korkein
lämpögradientti. Ihmisellä korkein lämpögradientti esiintyy lähellä ihon pintaa. [9, s. 2–3]
Lämpösähköinen generaattori kannattaa myös valmistaa materiaaleista, joilla on mahdol-
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lisimman suuri Seebeckin kerroin. Tällöin lämpösähköisen generaattorin tuottama sähkö-
energia lämpögradientin suhteen kasvaa. Lämpösähköisen generaattorin avoimen piirin
jännite noudattelee yhtälöä

VG = Nα∆T, (2.2)

jossa VG on avoimen silmukan jännite, N on lämpöparien lukumäärä, α on Seebeckin
kerroin ja ∆T lämpötilaero. Tämä jännite on yleensä liian matala ja epätasaista suoraan
liitettäväksi implantoituun laitteeseen. Sopivilla säätökomponenteilla sitä voidaan kuiten-
kin hyödyntää yhteensopivan implantoitavan laitteen teholähteenä. [9, s. 8]

2.1.2 Liike-energia

Toinen ihmisestä hyödynnettävissä oleva energianlähde on liike-energia. Ihmisessä on
paljon liikettä, se on puhdasta, ympäristön kannalta kestävää ja siinä on potentiaalia käy-
tännössä loputtomaan energiansaantiin ihmisen ollessa elossa. Ihmisessä tapahtuu tah-
donalaisten lihasten liikkeen ohella myös paljon muuta liikettä. Esimerkiksi Ihmisen sydän
on jatkuvassa liikkeessä, keuhkot liikkuvat hengittäessä ja veri liikkuu suonistossa. Nä-
mä ja monet muut ihmisessä tapahtuvat liikkeet ovat potentiaalisia liike-energian lähteitä.
Tarkastellaan seuraavaksi kahta eri menetelmää liike-energian hyödyntämiseksi.

Pietsosähköinen energia

Yksi liike-energiaa hyödyntävä energiankeräysmenetelmä on pietsosähköinen ilmiö, joka
perustuu niin kutsuttuihin pietsosähköisiin materiaaleihin. Pietsosähköiset materiaalit jao-
tellaan tyypillisesti kahteen pääluokkaan: pietsokeraameihin ja pietsopolymeereihin. Piet-
sokeraamit ovat yleensä rakenteeltaan hauraampia, mutta ne omaavat korkeat energian
muuntosuhteet ja suuret sähkömekaaniset kytkentävakiot. Pietsopolymeerit taas ovat ra-
kenteeltaan juostavia, mutta niiden energian muuntosuhteet sekä sähkömekaaniset kyt-
kentävakiot ovat pietsokeraameja heikompia. [10, s. 823] Tähän mennessä eliöissä tehtä-
vissä tutkimuksissa on käytetty pietsosähköisinä materiaaleina pääasiassa sinkkioksidia
(ZnO), lyijy-zirkonaatti-titanaattia (PZT), polyvinyylideenifluoridia (PVDF) sekä bariumti-
tanaattia (BaTiO3) [6, s. 2]
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Liike-energian muutos pietsosähköiseksi energiaksi tapahtuu vaiheittain. Tätä voidaan
havainnollistaa kuvan 2.3 vuokaaviolla.

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

Pietsosähköiseen materiaaliin kohdistunut voima, kuten lihaksen supistuminen tai nivelen
liikkuminen, aiheuttaa materiaaliin mekaanisia muodonmuutoksia ja muuttaa sen sisäisiä
varauksia. Sisäisten varausten muutokset ilmentyvät jännitteenä pietsosähköisen laitteen
kapasitanssin yli. [11, s. 827] [9, s. 6]

Pietsosähköistä energiaa keräämällä on saavutettu lupaavia tuloksia mitattaessa ener-
giamääriä. Tätä käsitellään lisää luvussa 4.

Sähköstaattinen energia

Sähköstaattisen generaattorin, ESG:n (engl. electrostatic generator) toiminta perustuu
säätökondensaattoriin, jonka levyt liikkuvat ihmisen kehon liikkeen mukana. Kondensaat-
tori voi toimia niin kutsutusti kiinteällä latauksella tai kiinteällä jännitteellä. Toimiessaan
kiinteällä latauksella ulkoinen voima muuttaa kondensaattorin jännitettä. Toimiessaan kiin-
teällä jännitteellä kondensaattorin levyjen liike saa aikaan virran kondensaattorin läpi. Toi-
mintatavasta riippumatta kondensaattori täytyy useimmissa tapauksissa ladata etukäteen
toimiakseen. Suurta tehoa vaativissa sovelluksissa tämä johtaa alhaiseen tehokkuuteen,
mutta toimii kohtalaisen hyvin esimerkiksi pienempitehoisilla implantoitavilla laitteilla. [12,
s. 1574]

Tarkastellaan seuraavaksi kiinteän varauksen toimintaperiaatetta. Kondensaattorin elekt-
reettinen materiaali muodostaa kondensaattoriin varausjakauman, joka muuttuu ihmisen
liikkeen aiheuttaman kondensaattorin levyjen liikkeen mukana. Jännitteen vaihtelu kon-
densaattoreiden levyjen välissä noudattelee yhtälöä 2.3

∆V =

√︃
2F

∆z

∆C
, (2.3)

jossa ∆V on kondensaattorin levyjen välinen jännitteen vaihtelu, F on sähköstaattinen
voima, z on kondensaattorin levyjen välinen etäisyys ja C on kapasitanssi. [9, s. 5–6]

ESG on menneinä vuosina herättänyt tutkijoiden huomiota heidän miettiessä energiarat-
kaisuja paristottomiin implantoitaviin laitteisiin. ESG:n suurimpana etuna on mahdollisuus
pieneen kokoon, jolloin sitä voidaan hyödyntää mikroelektromekaanisissa järjestelmissä



7

(engl. Micro Electro Mechanical Systems, MEMS). Tämä voi mahdollistaa sen käytön
useita eri piirejä yhdistävän järjestelmäpiirin, SoC:n (engl. System-on-Chip) sovelluksis-
sa. [13, s. 1028] Sähköstaattisen generaattorin sovelluksia käsitellään tarkemmin luvussa
4.

2.2 Energian kerääminen ympäristöstä

2.2.1 Induktiivinen kytkeytyminen

Energian siirtäminen implantoitavaan laitteeseen kehon ulkopuolelta onnistuu esimerkiksi
induktiivisen kytkeytymisen avulla. Kehon ulkopuolella niin kutsuttu lähetin, eli ensiökää-
mi synnyttää vaihtovirran avulla muuttuvan magneettikentän. Implantoitavassa laitteessa
olevassa toisiokäämissä nyt havaittava magneettivuon muutos synnyttää käämissä säh-
kömotorisen voiman, joka on muotoa

ε = −∆ΦB

∆t
. (2.4)

Yhtälössä 2.4 ε on sähkömotorinen voima ja ∆ΦB on magneettivuon muutos ajan muu-
toksen ∆t suhteen. Syntynyt sähkömotorinen voima pyrkii vastustamaan magneettivuon
muutosta, jota kuvaa yhtälössä 2.4 oikealla puolella oleva negatiivinen etumerkki. [12, s.
1577–1578] Induktiivista kytkeytymistä on havainnollistettu tarkemmin alla olevassa ku-
vassa 2.4.

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

Kuvassa 2.4 vasemmalla puolella on kehon ulkopuolella oleva ensiökäämi, joka siis vaih-
tovirran avulla synnyttää muuttuvan magneettikentän. Kuvan 2.4 oikealla puolella muut-
tuva magneettikenttä indusoi toisiokäämiin vaihtovirran, jota kuvaa yhtälön 2.4 sähkö-
motorinen voima. Käämin perässä oleva piiri toimii kontrollipiirinä, eli esimerkiksi tasa-
suuntaajana toisiokäämin kautta implantoitavalle laitteelle siirtyvälle energialle. Tämä pii-
ri voi myös toimia ohjainpiirinä, mikäli samojen käämien kautta halutaan siirtää dataa ulos
implantoitavasta laitteesta [12, s. 1578].
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Induktiivisella kytkeytymisellä voidaan siis siirtää energiaa ja dataa samojen käämien väli-
tyksellä. Implantoitavssa laitteessa on kuitenkin energiatehokkuuden kannalta edullisem-
paa käyttää kahta erillistä käämiä, mikäli laitteen fyysinen koko antaa siihen mahdollisuu-
den. Tehonsiirto toimii paremmin matalilla taajuuksilla ja pienemmillä kaistanleveyksillä,
jolloin saavutetaan suurempi hyvyysluku. Tällä tavoin saadaan pienennettyä ihmiskehon
kudoksissa tapahtuvia häviöitä energiaa siirrettäessä. [11, s. 422] Tiedonsiirtoa tarkas-
tellaan tarkemmin luvussa 3.

Implantoiduissa laitteistoissa induktiivisen kytkennän kantomatka on varsin lyhyt. Ensio-
ja toisiokäämin välinen kytkeytyminen on heikkoa etäisyyksillä, jotka ovat suurempia kuin
tehoa vastaanottavan käämin halkaisija. Tätä suuremmat etäisyydet johtavat matalaan
tehonsiirtoon. Kytkeytymisen hyötysuhdetta suuremmilla etäisyyksillä voidaan parantaa
resonoivalla kytkennällä, eli virittämällä ensiö- ja toisiopiirin induktanssit samalle taajuu-
delle kondensaattorien avulla. Myös useampien kelojen hyödyntäminen tehonsiirrossa
voi parantaa tehonsiirron hyötysuhdetta. Kelojen määrän lisääminen kuitenkin monimut-
kaistaa kytkentää, sekä kasvattaa implantoitavan laitteen kokoa. [14, s. 7147]

2.2.2 Aurinkoenergia

Auringosta suoraan säteilynä kerättävää energiaa hyödynnetään laajalti ympäri maail-
maa. Auringon säteilyenergiaa kerätään tavallisessa energiantuotannossa aurinkopanee-
lien avulla. Aurinkopaneeli koostuu aurinkokennoista. Aurinkokennon valmistusmateriaa-
leina toimivat erilaiset puolijohteet, tyypillisimmin Pii (Si). Käytettäessä n- ja p-tyypin puo-
lijohteita, saadaan aurinkokennoon muodostettua sähkökenttä eri puolijohdetyyppien vä-
lille. [15, s. 84]

Auringonsäteily koostuu fotoneiksi kutsutuista valohiukkasista. Fotonien kuljettaman ener-
gian määrä on riippuvainen säteilylähteen, tässä tapauksessa auringon spektriominai-
suuksista. Aurinkokennoon osuessaan riittävän energian omaava fotoni kykenee irroitta-
maan pn-liitoksesta elektroneja, jolloin elektroni siirtyy valenssivyöltä johtavuusvyölle. Sa-
malla valenssivyölle siirtyy aukko. Puolijohdeliitoksessa oleva sähkökenttä työntää elekt-
ronit puolijohteen n-puolelle ja aukot p-puolelle, jolloin puolijohteen päiden välillä voidaan
havaita potentiaaliero. Tätä potentiaalieroa voidaan hyödyntää lähdejännitteenä. [15, s.
82–83, 90–91, 98]

Implantoitavissa laitteissa voidaan hyödyntää suurien aurinkopaneelien sijaan yksittäisiä
aurinkokennoja. Ihon alle asennettava aurinkokennosto voi riittävällä säteilymäärällä toi-
mia implantoitavan laitteen teholähteenä. Kerätyn energian määrään vaikuttavat säteilyn
voimakkuuden lisäksi muuan muassa säteilyn kesto, implantoinnin syvyys, kennoston ko-
ko sekä ihon tyyppi. [16, s. 9]
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2.2.3 Infrapunasäteily

Energian kerääminen infrapunasäteilystä perustuu fotodiodeihin, jotka kykenevät muut-
tamaan valoa sähköisiksi signaaleiksi. Fotodiodeista muodostettu piiri muuntaa infrapu-
nasäteilyä sähkövirraksi implantoitavan laitteen käyttöön. [12, s. 1577] Alla olevassa ku-
vassa 2.5 on esimerkkikytkentä infrapunasäteilyn hyödyntämiseksi.

Kuva 2.5. Esimerkkikytkentä infrapunasäteilyn keräämiseksi [17].

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

Goto et al. [17] tutkivat infrapunan hyödyntämistä paristollisen implantoitavan laitteen toi-
mintaan. Tutkimuksessa onnistuttiin keräämään energiaa, jota voitiin käyttää sydämen-
tahdistimen toimintaan. Tutkimuksessa käytetty menetelmä vaatii oikeanlaisen laitteiston
energian syöttämiseen, mikä vaikeuttaa jatkuvaa energian keräämistä. Paristottomissa
laitteissa tämä tarkoittaisi, että energia tulee hyödyntää välittömästi tai vaihtoehtoises-
ti varastoida esimerkiksi kondensaattoreihin. Yllä mainitussa tutkimuksessa huomattiin,
että lähettimen ja fotodiodien välisen ihokudoksen paksuus vaikuttaa voimakkaasti ke-
rättävän energian määrään. Vastaavasti fotodiodipiirin pinta-alan kasvattaminen nostaa
kerätyn energian määrää. Vastaava laitteisto sopiikin parhaiten valmiiksi suurikokoisiin
implantoitaviin laitteisiin, jotka eivät kuitenkaan ole kovin syvälle implantoituja, esimerkik-
si sydämentahdistimiin [12, s. 1577].
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3 LANGATON TIEDONSIIRTO

Yksi tärkeimmistä osioista langattoman implantoitavan laitteen toiminnasta on datan siir-
täminen ulos ihmiskehosta. Tämä tapahtuu langattoman tiedonsiirron avulla. Paristotto-
missa laitteissa tehonkulutus on suuressa roolissa myös tiedonsiirrossa, sillä laitteen on
tiedon keräämisen lisäksi kyettävä tiedon siirtämiseen hyödynnettäväksi ihmiskehon ul-
kopuolelle.

Langattomalla tiedonsiirrolla tarkoitetaan yleensä sähkömagneettiseen säteilyyn perus-
tuvaa eri taajuuksilla tapahtuvaa kommunikointia lähettävän ja vastaanottavan laitteen
välillä. Erilaisia langattoman tiedonsiirron menetelmiä on lukuisia. Tiedonsiirtomenetel-
mistä siis suurin osa hyödyntää sähkömagneettista säteilyä radiotaajuuksilla, joiden toi-
minta perustuu lähettävään ja vastaanottavaan antenniin. Tällä menetelmällä saavute-
taan usein pitkiä kantomatkoja. [18] Implantoiduissa laitteissa antenneihin perustuva tie-
donsiirto ei vaimentumisen takia ole tehokkain vaihtoehto [11, s. 490]. Lyhyen kantomat-
kan induktiivinen kytkeytyminen onkin yleisin käytössä oleva tiedonsiirtomenetelmä [19,
s. 411].

Implantoitujen laitteiden kanssa voi olla myös tilanteita, joissa sähkömagneettisen sätei-
lyn hyödyntäminen tiedonsiirrossa ei ole mahdollista. Syynä voi olla esimerkiksi voimak-
kaat sähkömagneettiset häiriöt, implantin sijainti syvällä ihmiskehossa tai implantin hyvin
pieni koko. Tällaisissa tilanteissa tiedonsiirrossa voidaan hyödyntää ultraääntä. [20] Tar-
kastellaan seuraavaksi tiedonsiirtomenetelmistä yleisimmin käytettyä induktiivista kytkey-
tymistä, sekä muista poikkeavaa ultraääntä.

3.1 Tiedonsiirtomenetelmät

3.1.1 Induktiivinen kytkeytyminen

Kuten jo luvussa 2.2.1 mainittiin, induktiivisessa kytkeytymisessä tiedonsiirrossa voidaan
hyödyntää samoja käämejä kuin tehonsiirrossa. Samoin todettiin, että implantoitavan lait-
teen energiatehokkuuden kannalta on edullisempaa hyödyntää tiedonsiirtoon omaa kää-
miä, mikäli se on mahdollista. Datasignaalit kuljettavat informaatiota ja tarvitsevat tämän
johdosta suurempaa kaistanleveyttä kuin tehonsiirto. Tämä saavutetaan helpoiten kor-
keammilla toimintataajuuksilla. Korkeilla taajuuksilla kehossa tapahtuva vaimentuminen
on kuitenkin voimakkaampaa, josta kerrotaan lisää luvussa 3.2. Tästä syystä erottele-
malla tehon- ja tiedonsiirron toiminnallisuudet toisistaan, voidaan molempia toimintoja
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optimoida itsenäisesti. Tällä tavoin voidaan parantaa implantoitavan laitteen yleistä suo-
rituskykyä. [11, s. 422]

Induktiivisella kytkeytymisellä on omat etunsa muihin menetelmiin nähden. Se on ener-
giatehokkaampi verrattuna esimerkiksi antenneihin ja radiolähettimiin perustuviin teknii-
koihin. Lähetin on yksi eniten energiaa käyttävistä komponenteista ja sen pois jättämi-
nen vähentää huomattavasti tarvittavan energian määrää. [12, s. 1578] Tiedonsiirros-
sa implantoidusta laitteesta kehon ulkopuolelle voidaan antennien sijaan hyödyntää im-
pedanssimodulaatiota. Tällöin implantoitavan laitteen käämityksen impedanssia muutta-
malla voidaan muuttaa kehon ulkopuolisen käämityksen havaitsemaa kokonaiskuormaa.
Tiedonsiirrossa kehon ulkopuolelta implantoitavaan laitteeseen voidaan hyödyntää esi-
merkiksi pulssinleveysmodulaatiota, jolloin implantoidussa laitteessa voidaan hyödyntää
verhokäyrän havaitsijaa signaalin demoduloinnissa. [12, s. 1578] [11, s. 491]

3.1.2 Ultraääni

Ultraääni eroaa sähkömagneettisesta säteilystä merkittävästi. Ultraääntä käyttävässä sys-
teemissä sähköinen signaali muutetaan ultraäänialueella toimiviksi ääniaalloiksi [14, s.
7146]. Lähetetyistä ääniaalloista osa heijastuu takaisin, mutta osa saa kehon sisällä
implantoidussa laitteessa olevan pietsosähköisen materiaalin värähtelemään, muuttaen
ääniaallon energian sähköenergiaksi. Laitteelta siirrettävä informaatio kulkee takaisin hei-
jastuvien ääniaaltojen mukana. Implantoitu laite sisältää ympäristöä havainnoivia elekt-
rodeja, jotka pystyvät muuttamaan pietsosähköisen materiaalin värähtelyä havaitessaan
ympäristössään sähköfysiologisia muutoksia. Pietsosähköisen materiaalin värähtelyn muu-
tokset taas vaikuttavat takaisin heijastuvan ultraäänienergian voimakkuuteen, jota voi-
daan lukea kehon ulkopuolella sijaitsevalla laitteistolla. [20, s. 530]

Ultraäänen käyttämisessä tiedonsiirtoon on monia etuja. Ihmiskehon massasta suurin
osa on nestettä. Ääniaallot etenevät vedessä merkittävästi hitaammin sähkömagneet-
tiseen säteilyyn verrattuna, mikä johtaa huomattavasti pienempään aallonpituuteen sa-
malla taajuudella. Erityisesti matalilla taajuuksilla tämä johtaa parempaan resoluutioon
verrattaessa sähkömagneettiseen säteilyyn. Ultraääni myös vaimenee ihmiskehossa vä-
hemmän kuin sähkömagneettiset signaalit, joten sitä voidaan hyödyntää syvemmälle
implantoituihin laitteisiin. Ultraääni ei ole myöskään vaarallista ihmiselle. [20]

3.2 Tiedonsiirron haasteet

Tiedonsiirtoon liittyy monenlaisia haasteita. Ihmiskehon kudokset vaimentavat itsensä lä-
pi eteneviä signaaleja. Vaimeneminen on voimakkaasti taajuusriippuvaista, kuten alla ole-
vasta kuvasta 3.1 voidaan nähdä.
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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 σ voimakas muutos taa-
juuden kasvaessa. Johtavuuden kasvaessa ihmiskehossa tapahtuva signaalin absorboi-
tuminen voimistuu, eli signaali vaimenee voimakkaammin kuin pienemmillä taajuuksilla.
[11, s. 451–452]

Signaalin absorboitumisen takia implantoiduissa laitteissa käytettäville taajuusalueille on
annettu suosituksia. Euroopan viestintäkomitea ECC (engl. Electronic Communications
Committee) aik. ERC (European Radiocommunications Committee) on suositellut käytet-
tävän 402–405 MHz taajuusaluetta matalatehoisille implantoitaville laitteille. [21, s. 1935]
Tätä 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 lämpenemistä, mikä voi
aiheuttaa kudosvaurioita [14, s. 7148].

Ultraääntä käyttävissä laitteissa pehmytkudoksessa tapahtuvat vaimenemiset ovat säh-
kömagneettista säteilyä pienemmät. Sen sijaan ultraääni ei kykene läpäisemään luuku-
dosta, vaan kaikki ääniaallot heijastuvat takaisin. Tästä syystä ultraääni on heikosti hyö-
dynnettävissä esimerkiksi kallon sisäisiin sovelluksiin. [14, s. 7146]

Vaimentumisen lisäksi tiedonsiirtoon vaikuttavat erilaiset häiriöt. Erityisesti erilaiset säh-
kömagneettiset häiriöt vaikeuttavat tietoa siirtävän signaalin tulkintaa. Sähkömagneettis-
ta häiriötä aiheuttavat muun muassa muuttuva magneettikenttä, muuttuva sähkökenttä
sekä muista sähkölaitteista kehoon pääsevät vuotovirrat. [22, s. 101–102]
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4 SOVELLUKSET

Kuten jo tässä työssä useasti aikaisemmin on mainittu, suurin osa implantoiduista laitteis-
ta saa tarvitsemansa energian akuista. Täysin paristottomat implantit eivät ole vielä kovin
yleisiä. Ihmiskehoon asetettavien laitteiden ja materiaalien valvonta on erittäin tarkkaa ja
lupaprosessit laitteen käyttämiseen voivat olla pitkiä. Suomessa laitteiden valmistusta ja
markkinointia valvoo Lääkealan turvallisuus- kehittämiskeskus Fimea [23].

Tulevaisuudessa näiden laitteiden määrä todennäköisesti lisääntyy. Implanteissa käytet-
tävät materiaalit ja komponentit kehittyvät jatkuvasti, jolloin saavutetaan entistä tehok-
kaampia ja pienempiä laitteita. Kehityksen tapahtuessa erilaiset anturit ja lääkinnälliset
laitteet tuovat uusia mahdollisuuksia sairauksien diagnosointiin ja hoitamiseen. Tarkas-
tellaan seuraavaksi tarkemmin sisäkorvaistutteen toimintaa, sekä muita tulevaisuudessa
mahdollisesti saatavia implantoitavia laitteita.

4.1 Sisäkorvaistute

Tällä hetkellä käytössä olevista langattomista paristottomista implantoiduista laitteista yk-
si eniten käytetty on sisäkorvaistute. Pelkästään Suomessa niitä oli käytössä vuoteen
2017 mennessä noin 2000 kappaletta. Sisäkorvaistutteen avulla voidaan mahdollistaa
vähintään osittainen kuulon palautuminen tilanteissa, joissa normaalit akustiset kuulolait-
teet eivät tuo riittävää apua. [24] Sisäkorvaistutteen avulla hoidettavaksi kuuloviaksi so-
pivat hyvin esimerkiksi tilanteet, joissa potilaan kuulo matalilla taajuuksilla on hyvä, mutta
korkeilla taajuuksilla huono. Jos kuulo on riittämätön kuulokojeella tehtävälle vahvistuk-
selle esimerkiksi ihmispuheen taajuuksilla, voi sisäkorvaistute tuoda merkittävää apua
kuulemiseen. [25, s. 572]

Sisäkorvaistute koostuu kahdesta laitteesta, joista kehon sisälle laitettava, eli implantoita-
va osa on paristoton. Se koostuu vastaanottimesta, joka toimii myös stimulaattorina sekä
sisäkorvaan asetetuista elektrodeista. Implantoitava osa hyödyntää induktiivista kytkey-
tymistä sekä energian keräämiseen että langattomaan tiedonsiirtoon. [11, s. 534] Kehon
ulkopuolinen osa sisältää mikrofonin, pariston, puheprosessorin sekä lähettimen. Näis-
tä 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. Sisäkorvaistutteen rakenne [26, s. 699].

Sisäkorvaistutteen toiminta perustuu kehon ulkopuoleisen yksikön keräämän datan sti-
muloimiseen implantoitavassa yksikössä. Ulkopuoleinen osa muuttaa mikrofoniensa ke-
räämät ääniaallot puheprosessorissaan digitaaliseen muotoon, jotka se siirtää induktiivi-
sen kytkeytymisen kautta implantoituun osaan. Tämän jälkeen sähköiset impulssit johde-
taan elektrodeille, jotka stimuloivat kuulohermoa. Eri taajuuksille on omat elektrodinsa,
joten matalia ääniä stimuloidaan eri elektrodeilla kuin korkeita ääniä. [25, s. 570]

Sisäkorvaistutteen toimintaan ja sitä kautta saataviin hoitotuloksiin vaikuttaa oleellisesti
kuulohermon toiminta. Sisäkorva sisältää karvasoluja, jotka ovat yhteydessä kuuloher-
moon. Karvasolujen toiminnan heikkeneminen tai loppuminen heikentää kuuloa ja kuu-
lohermon toimintaan. Sisäkorvan ja karvasolujen yhteyttä kuvataan tarkemmin kuvassa
4.2.

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 ehjät. Kuvan 4.2 b–kohdassa
kuuroutuneessa korvassa ei ole toiminnassa olevia karvasoluja ja osa niihin yhteydessä
olleista kuulohermon ääreisosista on alkanut degeneroitumaan eli rappeutumaan. [26, s.
697][25, s. 570-571]

Pitkäkestoinen rappeutuminen johtaa vähitellen kuulohermon toiminnan päättymiseen.
Koska istutteen toiminta perustuu kuulohermon stimuloimiseen, täytyy kuulohermon toi-
mia ainakin jossain määrin kuuloa parantavan hoidon saavuttamiseksi. Istutteen aiheutta-
ma stimulointi myös ehkäisee kuulohermon rappeutumista. Istutehoidon pikainen aloitta-
minen parantaa useimmiten hoitovastetta erityisesti pienillä lapsilla, joilla hermoyhteydet
vielä kehittyvät. [25, s. 570-574]

4.2 Tulevaisuuden mahdollisuudet

4.2.1 Pietsosähköinen järjestelmä polven tekonivelessä

Pietsosähköiset järjestelmät vaativat mekaanisia muodonmuutoksia sähköenergian tuot-
tamiseen, kuten jo kappaleessa 2.1.2 mainittiin. Mekaanisen muodonmuutoksen aiheut-
taa ihmisessä liike, jota on esimerkiksi polvinivelessä tapahtuva liike.

Useat tutkimukset ovat tutkineet pietsosähköisen järjestelmän sijoittamista esimerkiksi
polven tekoniveleen. Kuvassa 4.3 on esimerkki pietsosähköisestä järjestelmästä polven
tekonivelessä.

Kuva 4.3. Pietsosähköinen energiankeräin polven tekonivelessä. [27, s. 361].

Safaei et al. [28] tutkivat vuonna 2018 polven tekoniveleen laitettavaa pietsosähköistä
järjestelmää. Normaaliolosuhteissa noin tunnin kävelyn ja reilun 3300 askeleen aikana
pietsosähköinen järjestelmä varasi kondensaattoriin energiaa niin paljon, että sillä voi-
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tiin kerätä ja analysoida dataa yhdeksän minuutin ajan ja lähettää tietoja viiden sekunnin
ajan. Tutkimuksen suorittajat pitivät yllä mainittua askelmäärää kohtuullisena päivittäise-
nä askelmääränä tekonivelleikkauksesta toipuvalle henkilölle. Laitteisto voisi siis kerätä
energiaa kantajansa liikkeestä ja esimerkiksi kerran päivässä kerätä polvessa tai muu-
alla ihmiskehossa olevista antureistaan tietoja ja lähettää ne kehon ulkopuolelle. [28, s.
12-13]

Pietsosähköinen järjestelmä polven tekonivelessä voi hyvinkin olla tulevaisuudessa hyö-
dynnettävä ratkaisu etsittäessä paristotonta energiaa implantoitaville laitteille. Laitteisto
vaatii varmasti vielä paljon kehitystyötä, ennen kuin se hyväksytään lääketieteelliseksi
laitteeksi. Tekonivelen asentaminen on leikkauksena iso ja siitä kuntoutuminen pitkäkes-
toista. Sen johdosta pietsosähköisen laitteiston tulisi toimia polven tekonivelen toimintaa
häiritsemättä koko tekonivelen elinkaaren ajan. Pietsosähköisen järjestelmän tulisi olla
käyttäjälleen mahdollisimman huomaamaton, eikä se saisi vaikeuttaa tavallista elämää
leikkauksen jälkeen.

4.2.2 Aurinkovoimalla toimiva sydämentahdistin

Erilaiset aurinkokennot toimivat jo energialähteenä ihmisten käyttämissä laitteissa kuten
laskimissa ja kelloissa. Yksi tulevaisuudessa mahdollisesti käytössä oleva implantoitava
laite on sydämentahdistin, joka saa energiansa aurinkokennosta.

Haeberlin et al. tutkivat vuonna 2015 [29] aurinkokennoilla sähköistettävää sydämentah-
distinta. Tutkimuksessa tarkasteltiin aurinkokennostoista valmistettujen moduuleiden ky-
kyä toimia sydämentahdistimen energialähteenä erilaisissa valo-olosuhteissa. Tutkimus
sisälsi kehon ulkopuolella, sekä koe-eläimenä toimineen sian vartalossa suoritettuja ko-
keita. Tutkimuksessa selvisi, että muutaman minuutin kestävä altistuminen suoralle au-
ringonvalolle riitti tuottamaan energiaa sydämen tahdistamiseen kokonaiseksi päiväksi.
Sisätiloissa tai varjoisissa olosuhteissa kerättävän energian määrä heikkeni merkittäväs-
ti. [29, s.1317-1322]

Kuten kappaleessa 2.2.2 jo mainittiin, aurinkokennoston tuottama energia riippuu voimak-
kaasti saatavilla olevan valosäteilyn määrästä. Tämä asettaakin haasteita aurinkokennos-
ton hyödyntämiseen esimerkiksi sydämentahdistimen tai muun implantoitavan laitteen
energialähteenä. Haeberlin et al. mainitsevatkin tutkimuksessaan, että suoralle auringon-
valolle altistuminen voi olla lyhytaikaista esimerkiksi sisätiloihin keskittyvän elämäntyylin
tai sääolosuhteiden vuoksi [29, s.1322]. Tämän lisäksi esimerkiksi Suomessa joudutaan
käyttämään lämpimiä, ihoa peittäviä vaatteita ison osan vuodesta. Samoin maantieteel-
linen sijainti voi aiheuttaa pidempikestoisen suoran auringonvalon puuttumisen kaamok-
sen muodossa.

Kerätyn valoenergian maksimoimiseksi aurinkokennosto kannattaa sijoittaa siten, että se
on mahdollisimman vähän auringonvaloa estävien asioiden, kuten vaatteiden alla. Ku-
vassa 4.4 on esimerkki aurinkoenergialla toimivasta sydämentahdistimesta. Siinä aurin-
koenergiaa keräävä kennosto on sijoiteltu potilaan niskan seudulle.
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Kuva 4.4. Aurinkoenergialla toimiva sydämentahdistin [16, s. 2].

Myös ihon optiset ominaisuudet vaikuttavat kerättävän energian määrään. Tholl et al.
[16] tutkivat vuonna 2020 erilaisten ihotyyppien vaikutusta kennoston toimintaan. Tutki-
muksessa todetaan, että muun muassa ihon melaniinin eli tumman värin aiheuttavan
pigmentin määrä vaikuttaa kennostosta kerättävän energian määrään. Ihonväri jaoteltiin
kuuteen eri tyyppiin, kriteereiden ollessa väri, herkkyys UV-säteilylle ja rusketusominai-
suudet. Tummempi iho absorboi enemmän säteilyä itseensä, joka vähentää taas kennos-
tolle yltävän säteilyn määrää. [16]

Yllä mainittujen lisäksi aurinkokennoston toimintaan ja kerättävän energian määrään vai-
kuttavat myös monet muut asiat, joita on mainittu kappaleessa 2.2.2. Koska on oletetta-
vaa, että auringon säteilyä ei ole jatkuvasti kaikkialla saatavilla, tulisi hetkittäin kerättä-
vä energia varastoida esimerkiksi kondensaattoreihin. Tällöin tarve auringonvalolle ei ole
jatkuvaa, vaan hetkittäinen kondensaattorin lataaminen aurinkokennoston kautta riittäisi.

Aurinkoenergiassa on tulevaisuuden potentiaalia ja riittävän kehitystyön kautta kennoston
keräämä energia voi riittää sydämen tahdistamisen lisäksi myös esimerkiksi monitoroin-
tiin ja tiedonsiirtoon. Uusimmat tahdistimet kykenevät seuraamaan ja tallentamaan muun
muassa sykettä ja rytmiä sekä lähettämään tallentamansa tiedot langattomasti [30]. Au-
rinkokennosta energiansa saava tahdistin voisi tulevaisuudessa myös ilmoittaa langatto-
masti, kun kerätty energia alkaa olla vähissä ja kohdehenkilön tulisi siirtyä auringonvaloon
keräämään energiaa.
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5 YHTEENVETO

Ihmiskehoon implantoitavat elektroniset laitteet ovat osa modernia lääketiedettä. Laittei-
den tarvitsema energia saadaan pääasiassa akuista, joiden korvaamisen mahdollistavia
tekniikoita on esitelty tässä kandidaatintyössä. Energiaa voidaan kerätä ihmisestä lämpö-
ja liike-energiana tai kehon ulkopuolelta erilaisilla tekniikoilla. Toistaiseksi tärkeimmäk-
si energian keräämiseen käytetyistä tekniikoista on muodostunut induktiivinen kytkeyty-
minen, jossa kehon ulkopuolinen lähetin siirtää energiaa sähkömagneettisen induktion
avulla implantoitavaan laitteeseen. Tätä tekniikkaa hyödynnetään muun muassa sisäkor-
vaistutteissa.

Energian keräämiseen liittyy monenlaisia haasteita. Ihmisestä kerättävän lämpöenergian
haasteena on lämpösähköisen generaattorin tarvitseman lämpötilaeron ja ihmisen ta-
salämpöisyyden muodostama ristiriita. Aurinkoenergia vaatii auringon säteilyä energian
tuottamiseen ja sen saatavuus voi vaihdella paljonkin esimerkiksi elämäntyylin, maantie-
teellisen sijainnin ja sään mukaan. Tämän lisäksi muun muassa ihon väri sekä sen muut
optiset ominaisuudet ja implantin syvyys vaikuttavat kerätyn energian määrään.

Liike-energian ja erityisesti pietsosähköisiin komponentteihin perustuva energian kerää-
minen sen sijaan on hyvinkin potentiaalinen ratkaisu tulevaisuuden paristottomiin laittei-
siin. Pietsosähköisiä järjestelmiä on tutkimuksissa sijoitettu muun muassa polven teko-
niveliin, jolloin esimerkiksi kävelyn aikana voidaan kerätä energiaa implantoidun laitteen
käyttöön. Noin tunnin kestävän tavallisen kävelyn aikana tekonivelen pietsosähköisestä
järjestelmästä on onnistuttu keräämään energiaa riittävästi sekä datan keräämiseen että
sen lähettämiseen kehon ulkopuolelle.

Langattoman implantoitavan laitteen oleellisimpia toimintoja on kyky siirtää dataa kehon
ulkopuolelle analysointia varten. Ihmiskeho on tiedonsiirron kannalta haasteellinen toi-
mintaympäristö kudoksissa tapahtuvan vaimenemisen vuoksi. Induktiivista kytkeytymistä
voidaan tehonsiirron ohella hyödyntää myös tiedonsiirtoon. Menetelmä on energiatehok-
kaampi esimerkiksi antenneihin ja radiolähettimiin perustuviin menetelmiin verrattuna. In-
duktiivisessa kytkeytymisessä tehon- ja tiedonsiirron toiminnallisuudet kannattaa erottaa
toisistaan systeemin suorituskyvyn parantamiseksi.

Tiedonsiirto voidaan suorittaa myös ultraäänen avulla. Ultraäänen etuina ovat muun muas-
sa vaarattomuus, matalilla taajuuksilla saatava parempi resoluutio sekä pehmytkudok-
sessa pienempi vaimeneminen suhteessa sähkömagneettisiin signaaleihin. Tämän joh-
dosta se toimii hyvin syvemmälle implantoituihin laitteisiin. Ultraääni ei kuitenkaan kykene
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läpäisemään luukudosta, joten sitä ei voida hyödyntää esimerkiksi kallon sisäisiin sovel-
luksiin.

Tämän hetken merkittävin sovellus on sisäkorvaistute, jonka toimintamekanismia tässä
työssä käsiteltiin. Sen implantoitu osa on täysin paristoton ja langaton. Suomessa niitä
oli vuoteen 2017 mennessä käytössä noin 2000 kappaletta. Sisäkorvaistute hyödyntää
induktiivista kytkeytymistä tehonsiirron ohella myös tiedonsiirtoon implantoidun ja kehon
ulkopuolisen osan välillä.

Tulevaisuudessa täysin langattomia ja paristottomia laitteita nähdään varmasti paljon ny-
kyistä enemmän. Paristottomuuden suurimpia etuja on se, että paristoja ei tarvitse vaih-
taa. Näin invasiivisten toimenpiteiden tarve sekä leikkauksista aiheutuvien riskien määrä
pienenee. Langattoman viestinnän avulla ihmiskehon toimintaa voidaan seurata entistä
monipuolisemmin ja implantoitujen laitteiden avulla voidaan vähentää hoitojen ja tutki-
musten vaikutusta tavalliseen elämään. Potilasturvallisuuden vuoksi laitteiden ja materi-
aalien valvonta on tarkkaa, mikä osaltaan hidastaa tuotteiden saapumista markkinoille.
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