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Tiivistelma

Tamd kirjallisuuskatsaus pyrkii luomaan realistisen kuvan tdmédn hetkisestd
neuroprostetiikan alasta ja sen tulevaisuudesta, perehtymiin alan ongelmiin, luomaan
yhteyden nanoteknologian ja neuroprostetiikan vilille ja miettimddn miten ja mitd

neuroprostetiitkan ongelmia voitaisiin ratkaista nanoteknologialla.

Suurin ongelma intuitiivisen hallinnan ja sitd kautta luonnollisen tuntuisen
keinotekoisen kidden saavuttamiseksi on ihmisen ja proteesin vilisen yhteyden rajapinta.
Nykyiset elektrodit, joilla yhteys muodostetaan ovat hermoston rakenteeseen
suhteutettuna suuria ja todellisuudessa epéspesifejd. Nanoteknologian avulla
kaytettdvien elektrodien kokoa voitaisiin pienentdd, rakennetta joustavoittaa ja paidstd

bioyhteensopivuudessa uudelle tasolle.
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1 Johdanto

Neuroproteesit ovat keskus- (central neurvous system, CNS) tai &dadreishermoston
(peripheral nervous system, PNS) kanssa vuorovaikuttavia laitteita, jotka voidaan jakaa
kahteen pédkategoriaan: afferentit ja efferentit hermostolliset proteesit. Afferentit
valittdvét tietoa aivoihin, esimerkiksi aistien antamaa palautetta ja efferentit vilittavat
tietoa aivoista esimerkiksi ulkoiselle laitteelle ja ohjaavat sitd. Nama taas voidaan jakaa
lukuisiin alakategorioihin riippuen proteesin sijainnista ja sen kommunikaatiotavasta

hermoston kanssa.!

Naiitd proteeseja tutkiva tieteenala, neuroprostetiikka, joka on tutkimusalueena
kohtalaisen nuori,” on saanut paljon uutta huomiota ja kiinnostusta osakseen. Monet
jarjestot ja esimerkiksi USA:n hallitus ovat péittineet l&hted tukemaan aivojen
rakenteen ja toiminnan neurotieteellistd tutkimusta suurilla hankkeilla. Samalla on myds

kasvanut aivojen signaalien tutkimiseen tarkoitettujen keinojen resoluutio ja maara.>

Aikaisemmin neuroprostetiikan tutkimus on ollut suurilta osin vain aivojen tutkimista
esineend, sen toimintojen hajottamista osiin ja niiden tutkimista. Nykyddn kuitenkin
olemme tieteellisend yhteiskuntana pddsseet jo vaiheeseen, jossa voimme tutkia aivoja
kokonaisuutena ja tdtd kautta mahdollistaa niin ikdin funktionaalisuuden tutkimista;

Miti tilld tutkimuksella ja tiedolla voidaan saada aikaan kdytinnon eliméssa.

Tieteenalan muuttuessa my0s sen kohtaamat haasteet muuttuvat. Ennen suuri rajoittava
tekijd oli eri elektronisten komponenttien prosessointitehokkuus ja koko. Niiden
haasteiden vaipuessa historiaan, uusiksi haasteiksi on noussut muun muassa tdysin
implantoitavien ja bioyhteensopivien komponenttien kehittdminen, luettujen signaalien
tulkintaan tarkoitettujen laskennallisten algoritmien ja keinotekoisten, suoraan

aivosignaaleilla ohjattavien proteesien eteenpdin vieminen.*

Naiiden uusien haasteiden voittamisessa on tullut esille nanoteknologia. Se on tiede ja
tekniikka, joka keskittyy materiaalien ja laitteiden, joilla on vidhintddn yksi
jarjestdytynyt ja toiminnallinen nanometreissd mitattava ulottuvuus, suunnitteluun,

syntetisointiin ja karakterisointiin.’



Vaikka neuroprostetiikkaan kuuluukin nykydén laitteita, jotka voivat palauttaa kuulon
kuurolle®, néon sokealle'”’ tai jopa mahdollistaa tiysin halvaantuneen, mutta tietoisen,
eli locked-in-potilaan kommunikaation ulkomaailman kanssa,' pyrkii timi katsaus
kuitenkin keskittymddn péddasiallisesti vain amputaatiosta johtuvan sensomotorisen
toiminnan palauttamiseen ddreishermollisten neuroproteesien avulla, erityisesti

ylemman raajan tapauksessa.

2 Nykytilanne

Nykyddn markkinoilla olevat proteesit ovat useimmiten tynkdholkki-tyyppisid
ratkaisuja. Niissd kiden tyngistd otetaan mitat ja rakennetaan niiden mukainen
henkil6kohtainen holkki, johon kdden jadédnne sopii. Tdmain jilkeen valmistetun sokan ja
mahdollisten lisdsiteiden avulla kiinnitetidn keinotekoinen raaja tyngin jatkeeksi.®
Keino on tdysin ei-invasiivinen (kajoamaton), mutta joissain tilanteissa se rajoittaa
luonnollisten  liikeratojen  kéyttdmisti.” Myoelektronisilla  proteeseilla  timén
yksilollisesti tehdyn holkin sisdpinnalla on pintaelektromyografisia (SEMG) elektrodeja,
jotka mittaavat paikallisia lihaksen jannitystiloja. Esimerkiksi kdden tapauksessa potilas
voidaan opettaa hallitsemaan useita keinotekoisen kdden liikkumisen vapausasteita
(eng. degree of freedom, DOF) pelkdstddn jannittiméalld vuorotellen ojentajaa ja
hauista.'” Menetelmid on kuitenkin hyvin kaukana intuitiivisesta kéytostd."' Vaikka
motoristen toimintojen palauttamiseksi on péésty eteenpdin alkuperdisistd 1900-luvun
alkupuolen'? proteeseista,’”> monet potilaat hylkddvit heille valmistetun proteesin
tyytymittomyyden takia.'* Yllattivin monet (32%'°) myds kiyttivit ensisijaisena
proteesinaan mieluiten kuitenkin tdysin epdelektronista body-powered mallista proteesia

sen vanhanaikaisuudesta huolimatta.

Yhdysvaltojen armeijan Defense Advanced Research Projects Agency (DARPA) on
monella tapaa ollut suuri neuroprostetiikan alaa eteenpdin vievd voima.'® Sen
kdynnistimien projektien ansiosta on jo kehitetty proteeseja, joilla on kaikki biologisen
kdden 22 tdysin hallittavissa olevaa litkkumisen vapausastetta. Ne osaavat myos
kommunikoida kahteen suuntaan, eli antaa palautetta ja tuntoaistimuksia erilaisten
proteesissa sijaitsevien sensorien avulla.'” Kaiken timén tiedon siirtiminen aivojen ja

laitteen vélilld, ei kuitenkaan ole vield tdysin ongelmatonta. John Hopkinsin



yliopistossa'® on lihdetty tutkimaan yhteni vaihtoehtona kohdistettua lihasten
jélleenhermottamista (Targetted Muscle Reinnervation, TMR) (Kts. Kuva 1D).
Menetelmissd kiteen vievd katkennut hermo kasvatetaan sisddn kidden tyngéin lihaksiin
selkedsti erotettaviin kohtiin, jolloin voidaan lukea ihon pinnalta tarkemmin mitd
henkild haluaa tehdd raajalla.’” Timd menetelmd mahdollistaa tarkemman ja
intuititvisemman hallinnan sEMG:n avulla, silli ohjaukseen kaytettdvid signaaleita
voidaan kerdtd suuremmalta pinta-alalta. Ndin on mahdollista kéyttdd jopa kuutta

sEMG-elektrodia ilman tarvetta minkaénlaiselle kuvion tunnistusalgoritmille."’

TMR sEMG:n kanssa on siis pelkédstd sSEMG:n kdytostd selked askel eteenpdin, mutta
siind on silti ongelmana useat hdiriot. Niitd ovat muun muassa lihasten vdsyminen,
hikoilusta aiheutuva signaalin heikkeneminen, proteesin holkin véédrd asento, tyngéin
tilavuuden vaihtelu, tietoinen ponnistelu ja muut ympéristdtekijat.'' Niin ollen voisi
ajatella, ettd joka tapauksessa pitkélld aikavililld toimivan ja héiriéttomin rajapinnan
aikaansaamiseksi thmisen ja proteesin vilille on vélttimétontd kédyttdd jotain kajoavista

metodeista.

Kuva 1: Havainnollistava kuva eri ldhestymistavoista palauttaa tuntoaisti
ddareishermostollisella rajapinnalla. A) Regeneratiiviset elektrodit B) Hermon pinnan

elektrodit C) Penetroivat elektrodit D) Kohdistettu lihasten jilleenhermottaminen®



3 Ihmisen ja proteesin kytkeminen

Suurin eri hermostollisten rajapintojen erottava tekijd on se mihin hermoston osaan
rajapinta muodostetaan (keskus- vai ddreishermostoon). Téstd syystd ne késitellddn
yleensd®' erikseen. Téssid tutkiclmassa ei kisitelld tarkemmin keskushermostollisia
rajapintoja (brain-machine interface, BMI), vaan keskitytdin direishermoston avulla
muodostettavaan ihmisen ja tietokoneen viliseen vuorovaikutukseen (human-machine

interface, HMI).

Naditd rajapintoja voidaan yleisesti luokitella laadullisesti kahden eri kriteerin
perusteella: stabiilisuuden, eli kuinka hyvin elektrodin kanssa vuorovaikuttava
sdiepopulaatio pysyy muuttumattomana ajan kanssa, ja selektiivisyyden, eli kuinka
pienen sdiepopulaation kanssa elektrodi vuorovaikuttaa stimuloimatta viereisid syita.
Usein ndméd ominaisuudet ovat ristiriidassa keskendén niin, ettd stabiilimmat elektrodit

ovat vihemmin selektiivisid ja selektiivisemmit vihemmin stabiileja.?'*°

3.1 Aireishermoston rakenne

PNS:n hermot koostuvat hermosyitd muodostavista hermosoluista ja nimé syyt ovat
jokainen sidoskudoksen, eli endoneuriumin sisdlld. Endoneuriumin sisdpuolelle jdava
tila on eristetty yleisestd verenkierrosta hermo-veriesteelld, joka pitdd ylld aksonien
toimintaan ja terveyteen vaadittua mikroympéristod.”’ Nami sidoskudoksen suojaamat
juosteet ovat ryhmittyneet muodostaen faskikukuluksen, eli syykimpun, jonka ymparilla
on uusi sidoskudoskerros, perineurium. Perineurium on kestdva kerros tiiviisti pakattuja
soluja, joka suojaavat faskikulusta. Niitd kimppuja on ryhmittyneend yhteen useita ja
niité sitoo vield yksi sidoskudoskerros, epineurium, eli hermotuppi, joka on sidekudosta

ja rasvaa ja sisiltdd verisuonia.”** (Kts. Kuva 2)

Aireishermostoon kuuluu niin afferentteja, kuin efferenttejakin syitd, jotka
vastaanottavat ja ldhettdvdt ylemmaissid raajassa tietoa kiden ja kisivarren tietyistd
osista. Afferentit syyt tuovat keskushermostoon tietoa ihon mekano- ldmpd- ja
kipureseptoreista ja proprioseptoreista, kun taas efferentit syyt hermottavat lihaksia ja
titen hallitsevat litkkumista. Thmisen kdteen kulkee kolme hermoa: keski-, vérttind- ja
kyyndrhermo, joista jokainen hermottaa eri kdden alueet. (Kuva 3) Ndiden hermojen

sisdlld olevien syiden lukumaird vdahenee mitd kauemmas olkapddstd menndin ja mitd
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Kuva 2: Hermon poikkileikkaus.*’
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lahemmas sormenpditd kuljetaan. Ranteen kohdalla jokainen niistd kolmesta hermosta
sisdltdd 20 000:sta jopa 35 000 syytd, joista suurin osa on aistimushermoja, silld suurin
osa lihaksista on ennen rannetta.”’ Jokaisen hermon syistd noin 17 000 on afferentteja
aistillisia hermoja, jotka reagoivat haitattomiin ihon epimuodostumiin.> Tuntoaistin
hermojen tiheys on suurin sormenpdissd, joka korostaa niiden tdrkeyttd esineiden

koskemisessa ja kisittelyssa.*

Kammen . Kammenselka
Keskihermo

Kyynarhermo

Kuva 3: Kolmen somatosensorisen hermon hermotus kiidessi.>



Kéteen kulkee neljdnlaisia afferentteja syitd: Pacinin (PC), nopeasti mukautuvia (RA),
tyypin 1 hitaasti mukautuvia (SA1) ja tyypin 2 hitaasti mukautuvia (SA2) afferentteja.
IThon yhteydessd on jokaista erityyppistd afferenttia kohden omanlainen
mekanoreseptori. Pacinin kappale, joka reagoi korkeamman taajuuden vérinddn, on PC-
afferenttien hermottama, joten yksittdisten PC-afferenttien sdhkdinen stimulointi antaa
yleensd havainnon ihon vérindstd. Meissnerin kerdnen on nopeasti mukautuvien
afferenttien hermottama ja se reagoi puolestaan matalampien taajuuksien vérdhtelyyn.
Yksittdisten RA-syiden sdhkdinen stimulointi luo tunteen tuntoaistin lepatuksesta.
Merkelin kappaleet ovat SAl-afferenttien hermottamia ja ne tuottavat ylldpidettyd
vastetta staattisten ithon painautumisten takia. Tdmi signaali vaimenee ajan kanssa
(mukautuu) ja yksittdisten SA1 syiden stimulointi sdhkdisesti saa aikaan paineen
tunteen. SA2-afferentit puolestaan hermottavat Ruffinin sylintereitd, jotka reagoivat
thon venymiseen. Tyypillisesti ihmisissd yksittdisten SA2-afferenttien stimulointi
sdahkolld ei tuota minkdédnlaista tuntoaistimusta. Luonnollisessa kosketuksessa kaikkia
afferentteja aktivoidaan ja ne vélittdvit tietoa kappaleen muodosta, tunnusta ja

liikkeestd.” (Kts. Kuva 4)

Merkel disk L~ Ruffini
N / cylinder
SA1 afferent — — 1 SA2 afferent
Meissner . L~ Pacinian
corpuscle ~—_ «/ N \‘/ corpuscle
RA afferent — S PC afferent

Kuva 4: Nelji erilaista mekanoreseptoria vilittavit tuntoaistimuksen tunteen.”

Yhdistettdessd jollain rajapinnalla ihmisen kehittdmiéd laitteita ithmisen hermostoon,
tulee vastaan hermojohdinten ainutlaatuisen biologisen rakenteen aiheuttamia ongelmia.
Hermojohtimet ovat kolmiulotteisia kappaleita, joiden sisdlld kulkevat syyt yhdistyvit
ja koodaavat yksilollistd liike- ja aistitietoa, jolloin hermostoon vilitetyn tai sieltd luetun

tiedon tarkkuus riippuu hermoston stimuloinnin ja signaalien rekisterdinnin



tarkkuudesta tdimin kolmiulotteisen rakenteen sisddn hautautuneista hermosyistd. Téstd
johtuen, mitd 1dhempéané stimuloiva tai lukeva elektrodi on yksittdistd hermosyyta, sitd

tarkempaa tietoa hermostosta saadaan tai sinne vilitetizn.*'

3.2 Aiireishermostollinen rajapinta

Ajreishermostoon yhdistiminen antaa useita etuja verrattuna keskushermostoon
yhdistimiseen: Riskit ddreishermostollisessa leikkauksessa ovat huomattavasti
pienempid kuin aivoleikkauksissa, hermoimpulssin kulku on yksinkertaisempaa
adreishermoissa kuin aivoissa, hermosiikeet ldhettdvit aivoille rinnakkaisia signaaleja,
jolloin  viltytddan heikommin ymmarrettyjen keskeisempien hermokytkentdjen
monimutkaisuudelta ja yhdistiesséd déreishermostoon saadaan kdyttodn myds spinaaliset
refleksit ja  spinotalaamiset vdyldt, jotka ohitetaan keskushermostollisissa
rajapinnoissa.”’ Kuitenkin joissain tapauksissa, kuten vakavissa
selkdydinonnettomuuksissa, BMI on kuitenkin ainut keino palauttaa sensomotorinen

toiminta potilaalle.”’

3.2.1 Hermon pinnan elektrodit

Yksi tapa vuorovaikuttaa ddreishermojen kanssa on niin sanotut kalvosinelektrodit (cuff
electrode), jotka laitetaan hermon ympdérille tyhjin putken tavoin. Kalvosimen
sisdpinnalla sijaitsevat elektrodit padsevit kosketuksiin hermon pinnan kanssa, jolloin
voidaan lukea ja stimuloida hermoimpulsseja penetroitumatta hermon sisille.
Heikkoutena tdssa tekniikassa kuitenkin on se, ettd elektrodien ja hermosyiden viliin jaa
hermosyykimppuja, eli faskikuluksia ympéroivd sidekudos, joka toimii eristeend
heikentiden luettujen signaalien voimakkuuksia ja kasvattaa stimulointiin vaadittavan

sihkovirran suuruutta.?%

Uudempi vastaavanlainen hermoon kajoamaton tapa on littedliitintielektrodi (flat-
interface nerve electrode, FINE), jossa hermo puristetaan mekaanisesti littedksi, mika
mahdollistaa spesifimmin stimuloinnin ja lukemisen hermon pinnalta kasvaneen pinta-
alan ansiosta. (Kts. Kuva 1B) Talloin my0ds syykimppujen keskelld olevat aksonit, eli

syyt tulevat lihemmiksi elektrodeja verrattuna kalvosinelektrodeihin.?**®

On myd6s olemassa hitaasti penetroituva elektrodi (slowly penetrating interfascicular
electrode), jota kiydédn ldpi tarkemmin muualla.”® Siitd ei ole raportteja kroonisesta

kiytosti® ja se mielletiin ennemminkin kimppujenviliseksi  elektrodiksi



(interfascicular), eikd niinkddn pinnan elektrodiksi taikka penetroivaksi elektrodiksi,*

joten en kiy sitd tdssd sen tarkemmin lapi.

Yleisesti hermon ulkopuoliset elektrodit vahingoittavat hermoa vdhemmén ja ne
tapaavat olla stabiilimpia kuin niiden tunkeutuvammat hermon sisdiset vastikkeet.
Kuitenkin elektrodin ja syiden viliin jadvdn sidekudoksen takia tuntoaistimuksien
stimulointiin tarvitaan korkeampia sdhkovirtoja, jotka aiheuttavat avaruudellista
hajontaa. Tilloin useampi hermosyy voi aktivoitua yhtdaikaisesti. Luonnollisessa
tilassa, kun kési koskettaa esinettd ja tuntoaistimus syntyy, kéyttdytyy jokainen
afferentti syy eri tavalla. Yksittdiselld elektrodilla sdhkdvirralla suurta madrdd
afferentteja stimuloidessa taas useimmiten tapahtuu yhtdaikaista aktivaatiota koko
populaation keskuudessa, joka on hyvin epédluonnollista ja yleensd aiheuttaa parestesiaa,

eli erdénlaisia epdnormaaleja tuntemuksia.?

3.2.2 Penetroivat elektrodit

Penetroivat elektrodit nimensd mukaan menevidt hermosyykimpun sisddn, jolloin
stimuloiva johdin on vélittoméssd kosketuksessa hermosyiden kanssa. Tyypillisesti
tdmén tyyppisissd elektrodeissa on enemmaén kosketuskohtia, kuin hermon pinnalla
olevilla elektrodeilla.”® On mahdollista implantoida useita penetroivia elektrodeja ja
stimuloida hermoa usecammasta pisteestd’® ja kuten edelli jo todettiin, ndiden
elektrodien kanssa voidaan kdyttdd hermon pinnan elektrodeihin verrattuna pienempid
stimulointi-intensiteettejd,*® joka mahdollistaa spesifimmén syiden aktivoinnin vain sen
faskikuluksen sisilld, johon elektrodi on asetettu.””*® Kuitenkin penetroivat elektrodit
vaarantavat hermo-veriesteen, jonka rikkoutuessa sen ylldpitimd mikroymparistd
hermosolujen ympdérilld voi rikkoutua. Tdma voi johtaa hermojen turvotukseen, paineen
kasvuun hermon sisdlld, hermosyiden puristukseen ja sitd kautta hermosyiden méérin

vihenemiseen.!

Varsielektrodit (shaft electrode) ovat littedn neulan muotoisia elektrodeja, joiden
kyljissd on useita elektrodikohtia. Varsielektrodi sijoitetaan hermokudokseen, jolloin
muodostuu ldheinen kosketus kyljen elektrodikohtien ja hermosyiden vilille. Keskeinen
ongelma varsielektrodeissa on sijoitusmenetelma, silld hermokudos on jaykkaa, eikd

ohuen neulan siithen pistdminen ole aivan yksinkertaista. Tdmain tyyppisten elektrodien



parissa tyoskennellddn, ettd 16ydettdisiin toimiva keino liittimiselle ja stabiiliuden

parantamiselle.”®

Kehitystyd on kuitenkin jo saanut aikaan® pitkittdiset hermonsisdiset elektrodit
(longitudinal intrafascicular electrodes, LIFE), joiden kosketuskohdat kulkevat hermon
sisilli sen myotiisesti’® ja poikittaisen hermonsisdisen monikanavaelektrodin
(transversal intra-fascicular multichannel electrode, TIME), joka taas vuorostaan menee
kohtisuorassa hermon poikki.”” LIFE:t kykenevit aktivoimaan tarkasti pienen
populaation syykimpun sisdisid hermosyitéd ja ne ovat osoittautuneet bioyhteensopiviksi
kroonisissakin eldinkokeissa. Niiden poistaminen ei mydskéddn vaadi kirurgiaa, joten
tutkimuskaytossd LIFE:t ovat erittiin lupaavia.’> Niiti kiyttiessd kuitenkin joutuu
implantoimaan useamman elektrodin padstdkseen kisiksi useamman hermosyykimpun
sisdisiin syihin.’ TIME:n suunnittelu taas vuorostaan tihtdd siihen, ettd yhdelld
elektrodilla voidaan stimuloida spesifisti useamman faskikuluksen sisdlld olevia

hermosyypopulaatioita.”

Muita penetroivia elektrodeja on neulamatriisielektrodit (needle array electrodes),”
joista péddesimerkki on Utahin vino elektrodimatriisi (Utah Slanted Electrode Array,
USEA), jonka muotoilu mahdollistaa yhdelld elektrodilla melkein koko hermon
kattavan, mutta spesifin pienten aksonipopulaatioiden stimulaation. (Kts. Kuva 1C)
USEA:ssa on piikkien, joiden pituus vaihtelee 0,5-1,5 mm vélilld, pddssd yhteensd noin
100 mikroelektrodia, jotka ovat 10 x 10 muodostelmassa niin, ettd jokaisen

mikroelektrodin etiisyys sen viereisiin elektrodeihin on 400 pm.*

Nama piikit
penetroivat hermoon eri syvyyksille mahdollistaen spesifin stimulaation.”” Kuitenkin

USEA:ssa on ongelmana stabiilius, jossa on vield toivomisen varaa.™

3.2.3 Regeneratiiviset elektrodit

Seuraava askel invasiivisuudessa on regeneratiiviset elektrodit, joissa hermo katkaistaan
tdysin ja katkaisukohtaan laitetaan siivildmiinen elektrodi, jossa on paljon erilaisia
pienii reikid.”**® (Kts. Kuva 1A) Tamén jilkeen hermosyyt kasvavat siivilin ldpi ja niin
jokaista syytd tai syypopulaatiota voidaan stimuloida erikseen. Syottimalla
kasvutekijoitd, jotka vaikuttavat vain tiettyihin eri populaatioihin, voi jopa olla
mahdollista ohjata tarkasti tietyt halutut aksonipopulaatiot samalle elektrodille.**

Hermon kasvua ohjataan siivilin molemmilla puolilla olevilla silikoniputkilla, jonka
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sisdlld katkaistun hermon péit ovat.”® Hermo kuitenkin vaatii aikaa korjaantuakseen,
joten saattaa mennd useita kuukausia elektrodin asettamisesta kehoon ennen kuin
elektrodia voidaan kéyttdd. Tamidn lisdksi hermo saattaa rappeutua heikentden

stimulaatiota ja elektrodin toimintaa.*

4 NyKkyisid ongelmia

Grill ef al. tuovat esille julkaisussaan’' neljd paikohtaa, jotka ovat vield haasteita tilld
hetkelld kroonisten periferaalisen hermoston elektrodien kanssa. Ensimmaiisend niistd he
mainitsevat selektiivisen hermosyiden stimuloinnin ilman, ettd luonnollisesti vieressa
sijaitsevat syyt aktivoituisivat. Tdmédn ongelman juuret ovat kahdessa hermosolujen
stimuloinnin perustavanlaatuisessa ominaisuudessa. Solunsisdisen aktiopotentiaalin
muutoksen syntymiseen tarvittavan sdhkodvirran suuruus ei ole vakio, silld se ensinnékin
riippuu aktivoitavan hermosyyn halkaisijan suuruudesta ja toisekseen stimuloivan
elektrodin ja kohdesolun etdisyydesti. Etdisyyden ollessa pieni, aktivointiin tarvittava
sdhkdvirta on pienempi ja suuremmilla etdisyyksilld taas suurempi, silld aktivointiin

3 Kun taas miti

tarvittavan virran suuruus kasvaa suhteessa etdisyyden nelioon.
suurempi aktivoitavan hermosyyn halkaisija on, sitd pienempi sen aktivointiin tarvittava

amplitudi on.”’

Aistisignaalien lukeminen proteesin hallintaa ja sen antamaa palautetta varten on myos
ongelmallista, silld kdytettdessd useampia elektrodeja yhtdaikaisesti, voivat signaalit
kontaminoida toisiaan. Esimerkiksi annettaessa hermostoon keinotekoista aistien
palautetta, voi vieressd oleva suurempi liikkehermo aktivoitua, silld kuten edelld kdytiin
lapi, suuremman halkaisijan omaavien hermojen aktivointiin tarvitaan pienempi

stimulus.?!

Niihin kahteen ensimmdiseen ongelmaan tarjoaa Grill ef al.*' artikkelissaan yhteni
ratkaisuna usean kontaktin kalvosinelektrodien kayttod, silld nditd elektrodeja
kayttdimailla ollaan pystytty aktivoimaan lihaksia liikehermojen kautta spesifisti. Tdma
on saatu aikaan valitsemalla tarkasti haluttu virta ja amplitudi, niin ettd vain yksi lihas

on aktivoitunut.’’” Kuitenkin Polasek et al’’

toteavat, ettd tdmdn tyyppiselld
stimulaatiolla on vain rajallinen spesifisyys, ja he olettavat yhdelld kalvosinelektrodilla

pystyttdvan aktivoimaan selektiivisesti vain elektrodista seuraavaa distaalista lihasta.



11

On  kuitenkin  mahdollista, ettd kalvosinelektrodeilla  voitaisiin  ratkaista
ristiinaktivoitumisen ongelma, silld elektrodin rakenteeseen kuuluva eristiva putki
pakottaa aktivaatiosignaalin kulkemaan hallitusti. N&in aktivaatioon kéytetty
sahkdimpulssi ei levid satunnaisesti hermon rakenteeseen, jolloin luetun signaalin laatu
paranee. Toisekseen eristdvd rakenne voi suojata sen sisdlld olevaa hermoa ulkopuolelta

tulevilta sdhkdsignaaleilta.!

Vaihtoehtoinen ratkaisu selektiiviseen stimulaatioon voisi my0s olla hermonsiséiset
elektrodimatriisit, silld kuten aikaisemmin kaytiin 1dpi, penetroivat -elektrodit
mahdollistavat spesifimmidn syypopulaatioiden aktivoinnin, kuin hermon pinnan

elektrodit.”!

Erds ongelma on elektrodien ja signaalin stabiilisuus,”' silli on tyypillistd, ettd
implantoidut elektrodit, niin hermon sisd- kuin ulkopuolella olevat, kapseloituvat
fibroosin takia sdhkod eristdvilld sidoskudoksella tai aiheuttavat eristdvan arpikudoksen
muodostumisen hermon pinnalle ollessaan kehossa. Tdmé on yleistd bioyhteensopivilla
laitteilla®™ ja siitd seuraa, ettd elektrodin etdisyys hermosyihin voi suurentua,
aktivaatioon tarvittavat energiat voivat kasvaa ja luettujen signaalien tasot vaimentua

ajan funktiona, miké vaikeuttaa esimerkiksi tarkoitettujen liikkeiden tunnistamista.”'=*

Kapseloitumisen ~ vihentdmiseksi on echdotettu®’  esimerkiksi regeneratiivisten
elektrodien yhteydessd aksonien kasvun ohjaamista. Toisaalta kapseloitumiseen

39 etti

aivoissa vaikuttaa implantoidun elektrodin koko ja muoto, silli on huomattu,
suuremman halkaisijan ja terdvid piirteitd omaavilla elektrodeilla on ollut suurempia
haitallisia vastereaktioita ympardivdn kudoksen kanssa, kuin pienemmilld ja
pehmedreunaisemmilla implanteilla. Grill er al.*' olettavat niilld perusteilla, etti tdma
voi piated myds CNS:n ulkopuolella, jolloin implantin muoto voi olla tirkeda
kapseloitumisen vihentdmisessd. Yoshida et al*® taas olettavat, ettd implantin ja
hermon tulisi olla yhti elastisia hermokudoksen arpeutumisen valttdmiseksi. Tatd varten
tulisi kehittdd uusia joustavampia materiaaleja, silld nykyiset implantit ovat yhi useita
kertaluokkia hermoa jaykempid. On myos huomattu®, ettd erdit ladkkeet vdhentivit
implantin asettamisen jdlkeistd alun turvotusta ja hermovaurion jilkeistd fibroosia.

Aivoissa on my0s mahdollista vdhentdd fibroosia suunnittelemalla elektrodin

pintamateriaali niin, ettd se esimerkiksi vapauttaa tulehdusta vihentavaa ladkettd. Naitd
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lahestymistapoja voitaisiin mahdollisesti kdyttdd myods ddreishermoston elektrodien

kanssa.”!

Implantin asettamisesta tai pitkdlld aikavalilld sen kehon sisdlld olemisesta on myds
mahdollista aiheutua vahinkoa hermoille riippumatta elektrodin rakenteesta tai
muodosta. Télloin voi tapahtua useampiakin eri vastareaktioita, joissa esimerkiksi
hermon rakenne hajoaa tai syiden mddrd vdhenee. Néin signaalit voivat pahimmassa
tapauksessa kadota kokonaan. Jokaisen tyyppiselle elektrodille on myds ominaisia
tapoja, joilla se voi vahingoittaa hermoa: Esimerkiksi FINE voi aiheuttamallaan
paineella hermon runkoon aiheuttaa myeliinikatoa, jolloin hermon johtavuus ja sitd

kautta toiminta voi estyd.’

Naihin ongelmiin voisi auttaa elektrodien suunnittelussa sen istuvuus haluttuun kohtaan
hermossa, ettei elektrodi ole esimerkiksi liian tiukalla puristaen hermoa. Myds
elektrodin joustavuus kehon luontaisten litkkeiden ja hermon venymisen mukana on

oleellista hermovaurioiden vilttimiseksi.’!

Mikili saataisiin riittdvdn luonnollinen ja tarkka yhteys ihmisen ja koneen vilille,
voitaisiin  vilttyd kéyttdmdstdi monimutkaisia metodeja niin  kuin kuvioiden
tunnistusalgoritmit. T&alloin my0s mahdollistettaisiin  gravitaation ja liitkkeen
atheuttamien vaihteluiden kompensaatio luonnollisten refleksien avulla. Kuitenkin
mikali timé ei ole mahdollista, on vaihtoehtona kéyttdéd proteeseissa yhteistd kontrollia.
Tami tarkoittaa siis sitd, ettd proteesi itse tunnistaa esimerkiksi esineen lipsumisen
kadestd ja kompensoi sitd kautta puristamalla otetta hieman. Tdmén tyyppiset toiminnot
ovat luonnollisesti refleksin omaisia, joten mitd paremman yhteyden saamme ihmisen ja

proteesin vilille, sitd vihemmin tarvitsee keinotekoisessa kidessi itsessdin olla dlyd.*!

5 Tulevaisuuden nikymii

Ultimaattinen tavoite hermostollisissa rajapinnoissa olisi saavuttaa mahdollisimman
suuri tarkkuus mahdollisimman pienelld penetraation tasolla tai mahdollisimman
pienelld hermon vahingolla.”’ Jatkuvasti kehitetdsn uuden tyyppisid elektrodeja® ja

stimulointikeinoja,” jotka voivat tiyttid nima vaatimukset tulevaisuudessa.
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Lupaavana tapauksena Blaschke et al.** ovat osoittaneet, etti grafeenipohjaisten
elektrodien kédyttdé on mahdollista ja ettd niilld pystytddn lukemaan hyvélaatuista
signaalia. Erityisen mielenkiintoista téstd tekee sen, ettd grafeeni on materiaalina muun
muassa bioyhteensopiva, kemiallisesti stabiili, joustava ja luontaisesti vihdhdiridinen,
joten se voisi olla ratkaisu edelld mainittuihin ongelmiin esimerkiksi elektrodien

1% ovat kehittineet keinon muokata

jaykkyydestd. Tamin lisdksi Johansson ef a
yksittdistd grafeenilevyd niin, ettd siitd voidaan tehdd 3D-muotoja. Tdm& antaa
teoreettisen mahdollisuuden luoda tdysin grafeenista valmistettuja elektrodeja, jotka
voisivat aloittaa elektrodien uuden aikakauden, siirtymidn mikroelektrodeista

nanoelektrodeihin.

Meek*' tekee ennustuksen, etti seuraavan tason huipputasoa edustavassa proteesissa
tulee olemaan osseointegraatio, jolloin pééstddn eroon holkista ja signaalien ja energian
kuljetuksesta ihon ldpi; kytkentd useisiin ihonalaisiin EMG-elektrodeihin, jotka
mittaavat jiljelle jdéneistd lihaksista aktiivisuutta; usean DOF:n ohjaus suoraan luetuilla
signaaleilla; sensorit puuttuvien lihasten liikehermoissa, joista luettua signaalia
kdytetddn ns. hybridihallintaan EMG-signaalien kanssa; elektrodeja, jotka muuttavat
jaykkyyttddn ajan kanssa ollen aluksi jaykkid hermon penetraatiota varten ja
pehmenevit sopiakseen yhteen hermon kanssa kroonisesti; tunto- ja asentoaistia varten
pysyvit vayldt hermojen stimulaatioon; sensorit, jotka tunnistavat esineen lipsumisen
otteesta ja mahdollistavat yhteisen kontrollin otteesta; sensorit, jotka mittaavat raajan
tyngén asentoa, nopeutta ja kithtyvyyttd ja vartalon litkehdintdd kompensoidakseen

painovoiman ja vadntomomenttien aiheuttamia muutoksia.

Ei voi sanoa tdysin varmasti milloin tdma ennustus tulee toteutumaan, mutta edellinen
kirjan painos oli tehnyt eri ennustuksen, joka toteutui 11 vuoden sisélla. Vaikkakaan
huipputason proteesit eivit ole ehtineet levitd enemmistolle amputoiduista, on niitd
kuitenkin jo tarjolla, joten voidaan mahdollisesti puhua saman suuruusluokan
ajanjaksosta tekniikan kehitykseen. Teknologian levidminen yleiseen kéyttdon on
puolestaan aivan oma asiansa.'' Titd arviota tukee myds USA:n hallituksen
kannattaman BRAIN Initiativen raportti,” jossa maédritellddn projektin pitkdn ajan
tdhtdintd. He sanovat, ettd noin 4-8 vuoden pddsti on kehitetty monia Meekin

luettelemista tai niitd vastaavista ominaisuuksista.
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Lainatakseni Eugene Ionescoa, hin on todennut: ”You can only predict things after they

have happened.”

6 Yhteenveto

Suurin haaste tilld hetkelld on ihmisen ja koneen vilinen yhteys.*' Elektrodit, joita
nykyddn kdytetddn ja jotka tdsséd tutkielmassa on esitelty eivit ole kovinkaan spesifejé.
Elektrodit, jotka nykyosaamisen mukaan mielletddn “spesifeiksi” eivdt kuitenkaan
loppujen lopuksi pysty aktivoimaan yksittdisid hermosyitd, vaan ainoastaan pienid
populaatioita. Jotta todella péddstdisiin keinotekoisen kédden kanssa luonnolliseen
palautteeseen ja kdden tuntuun, tarvitaan keino pystyd hallitsemaan erikseen jokaisen
hermosyyn aktivointia ja luoda todellisesti spesifejd elektrodeja. Hermot degeneroituvat
vaurioitumisen jilkeen pienentien halkaisijansa kokoa'® ja niiden nanoluokan
suuruuden vuoksi voisi vastaus 16ytyd nanoteknologiasta. Esimerkiksi nanohiiliputkien
halkaisijat ovat 1-100 nm kokoisia, kun taas hermosyyt ovat noin 100-1500 nm
halkaisijaltaan. Tehtdessd tdmdn kokoluokan elektrodeja, tulisi pystyd todelliseen
spesifiin stimulaatioon. Tédméan lisdksi nanoteknologiaksi miellettdivd materiaali,
grafeeni on osoittautunut*** lupaavaksi tulevaisuuden elektrodien materiaaliksi muun

muassa sen bioyhteensopivuuden ja joustavuuden ansiosta.

Neuroprostetiikan saralla tehdyistd valtavista edistysaskeleista'®”'"" huolimatta
voidaan todeta tieteenalan olevan selkedsti vield lapsen kengissd. Tama jattad tuleville
tutkimuksille vield paljon késiteltdvaa ja 10ydettdvdd ennen kuin tieteellinen yhteiso ja
ladketiede pystyy palauttamaan traumaattisen amputaation kokeneen ihmisen

elaméanlaadun takaisin sille tasolle, mité se oli aikaisemmin.

Tamin kirjallisuuskatsauksen myo6td oli  tarkoitus luoda realistinen katsaus
neuroprostetiitkan timénhetkiseen tilanteeseen ja arvioida realistisesti milld aikavélilld ja
kuinka pitkélle alan parissa ollaan todenndkdisesti pddsemdssd. Téamédn lisdksi oli

tarkoitus 10ytdd ongelmia, joiden ratkaisuun nanoteknologiaa voitaisiin kéytt44.

Katsauksen laajuuden ja sithen kéytettdvien resurssien puitteissa voin todeta ndiden
tavoitteiden toteutuneen hyvin. Loytyneen tiedon perusteella on mahdollista jatkaa alan

tutkimusta poikkitieteellisen tutkimusryhmén osana niin, etti omaa jossain méérin
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riittdvén tiedon muiden tieteenalojen osaamisesta. Kuitenkin kehittddkseen itse ihmisen
hermoston ja proteesin, eli kdytdnndssd ihmisen ja tietokoneen vélistd rajapintaa ja
tuodakseen jotain uutta alan tutkimukseen nanoteknologian ndkdkulmasta, tarvitaan tatad

katsausta syvemmat tiedot nanoteknologian menetelmistd ja periaatteista.
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