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This thesis covers the potential of dry electrodes to replace the widely used gel elec-
trodes in ECG measurements. The development of dry electrodes in health technol-
ogy is necessary due to the limitations and harms of current gel electrodes such as
discomfort and potential skin irritation as well as the environmental burden caused by
disposable gel electrodes.

The study was carried out as part of VTT Oy's dry electrode project. The study co-
vers the electrical function of the heart, the current situation of ECG electrodes and
the research and development of new dry electrodes. In the study, metal thin films
were implemented for dry electrodes, as well as their testing plan and the test itself.
Functional testing, biomimicry and analysis software were used to achieve high-qual-
ity results.

As a result, information on the current situation of dry electrodes was mapped and 4
dry electrode prototypes containing metal thin films were produced. Through testing
of the electrodes in question, this research produced new information about the be-
havior of metal thin film dry electrodes in ECG measurements performed during
movement.

Keywords: dry electrode, gel electrode, biopotential, thin film, ECG,
heart function, action potential



Sisallys

Lyhenteet

1

2

8

Johdanto
Elektrokardiografia

2.1 Sydamen sahkodinen toiminta
2.2 EKG-kayra
2.3 EKG-laitteisto

2.3.1 Firstbeat Bodyguard 3

2.3.2 Geeli- ja kuivaelektrodit

Tyon tarkoitus
Menetelmat
Elektrodin kehittaminen

5.1 Materiaalit
5.2 Mallin suunnittelu
5.3 Valmistusprosessi

Testaus
Tulosten tarkastelu ja jatkokehitys

Yhteenveto

Lahteet

o © 0 o M

12

15

17

18
20
23

24

26

33

34



Lyhenteet

EKG

AV

EMG

CSVv

Ag/AgCl

OECT

Elektrokardiografia. Tutkimus, jolla saadaan tietoa sydamen toimin-
nasta.

Atrioventricular. Eteiskammiokimppu, joka on osa sydanta.
Elektromyografia. Lihasten sahkdisen aktivoitumisen mittaus.
Comma-Separated Values. Tiedostomuoto, jota kaytetaan taulukko-
muotoisen datan tallentamiseen tekstimuodossa.

Hopea/hopeakloridi.

Organic electrochemical transistor. Orgaanisia molekyyleja sisaltava

transistoriteknologia biopotentiaalien havaitsemiseen.



1 Johdanto

Laaketieteen ja terveydenhuollon alalla on Iahivuosina nahty suurta kehitysta
etenkin biosignaalien monitoroinnissa, jolla on olennainen rooli erilaisten fysiolo-
gisten tilojen ymmartamisessa ja hallinnassa. Yksi naista elintarkeista biosig-
naaleista on sydansahkokayra eli elektrokardiogrammi, joka tuottaa arvokasta
tietoa sydamen tilasta seka sahkoisesta toiminnasta. EKG-tutkimuksessa syda-
men sahkaoiset impulssit muutetaan kayraksi, josta voidaan tarkastella lukuisia
terveyteen liittyvia tekijoita. Taten EKG ansaitsee paikkansa yhtena sydandiag-

nostiikan kulmakivena.

EKG-tutkimusten maara on hurjassa kasvussa terveysteknologian kehityksen ja
tiettyjen fysiologisten oireiden maarallisen kasvun takia ja tarve uudelle, kesta-
valle ja kayttajaystavalliselle kehitykselle on tarpeen. Taman insindorityon ta-
voitteena on selvittaa kuivien elektrodien potentiaalia lupaavana innovaationa
EKG-teknologiassa ja korostaa biosignaalivalvonnan merkitysta terveydenhuol-
lon tulevaisuuden kannalta. Tavoitteisiin lukeutuu myos kuivaelektrodien mallien
suunnittelua ja testausta. Tarkoituksena on vahentaa ihmisen kehon liikkeesta

aiheutuvien virhemittausten maaraa EKG-tutkimuksen aikana.

Kuivaelektrodien kehitys terveysteknologiassa on hyvin tarpeellista nykyisten
geelielektrodien rajoitteiden, epamukavuuden ja potentiaalisen ihoarsytyksen
seka kertakayttoisten geelielektrodien aiheuttaman ymparistollisen kuormituk-
sen takia. Puettavat laitteet, etamonitorointi ja telelaaketiede tuovat biosignaa-
lien mittauksen seka terveydenhuollon ammattilaisten etta yksildiden kasiin.
Hyodyntamalla naita uudistuksia ja biosignaalien antamaa tietoa voidaan tehda
terveyden kannalta tietoisempia paatoksia, raataldida hoitoja ja ennustaa mah-
dollisia terveysongelmia entistéd paremmin kuormittamatta jo ruuhkaista tervey-

denhuoltoa.
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Tyo tehdaan Teknologian tutkimuskeskus VTT Oy:lle ja sen sisalla tyoskentele-
valle Flexible Sensors and Devices -tiimille, joka erikoistuu esimerkiksi ihmiske-
hon fysiologisten merkkien aistimiseen ja terveysteknologian kehitykseen. Tama
tyo keskittyy pohtimaan ratkaisuja tiimissa kehitteilla olevan kuivaelektrodin on-

gelmakohtiin liikkeen aikana suoritettavien mittauksien aikana.

VTT on yksi Euroopan johtavista tutkimuslaitoksista, jonka tutkimusalueisiin
kuuluvat hiilineutraalit ratkaisut, kestavat tuotteet ja materiaalit seka digitaaliset
teknologiat. VTT perustettiin vuonna 1942, ja sen omistaa Suomen valtio. VTT:n
tavoitteena on edistaa tutkimuksen ja teknologian hyddyntamista ja kaupallista-
mista elinkeinoelamassa ja yhteiskunnassa. Tahan tavoitteeseen se pyrkii esi-
merkiksi kehittamalla ratkaisuja ongelmiin asiakkaiden ja muiden kumppaneiden

kanssa. (1.)



2 Elektrokardiografia

Elektrokardiografia eli EKG on nimitys ladketieteelliselle, ei-invasiiviselle, tutki-
mukselle, jossa sydamen sahkoinen aktiviteetti havaitaan laitteiston avulla ja
tuotetaan helpommin tulkittavaan muotoon. Tutkimuksen tuloksena tuotettu tal-
lenne tunnetaan nimella elektrokardiogrammi ja sita tulkitsemalla saadaan tar-
keaa tietoa sydamen sahkokayttaytymisesta, sydansairauksista seka epasaan-
nodllisyyksista. Lukemisen helpottamiseksi tassa tyossa elektrokardiografiasta
kaytetaan termia EKG-rekisterdinti ja sen tuottamasta elektrokardiogrammista

kaytetaan termia EKG-kayra. (2.)

Sydamen sahkdinen aktiviteetti havaittiin ensi kerran 1800-luvun jalkipuoliskolla,
ja sydamen synnyttaman sahkokentan luotettava ja suora rekisterdinti kehon
pinnalta kehitettiin vuonna 1902 Willem Einthoverin tuottaman galvanometrin
avulla. Nykypaivan EKG-rekisterdinti on siis yli 120 vuoden teknisen kehityksen

ja fysiologisen tietdmyksen tuote. (2.)

EKG-rekisterdinnissa tutkittavan kohteen iholle asetetaan elektrodeja, jotka ha-
vaitsevat ihon pinnalta sydamen toiminnasta syntyvia sahkoisia potentiaaleja.
Raajaliitannailla eli tutkittavan raajoihin kiinnitetyilla elektrodeilla mitataan raajo-
jen valista jannitetta, kun taas rintaliitannailla eli rintaan kiinnitetyilla elektrodeilla
mitataan sydamen etuosaan heijastuvaa sahkokenttaa. Nama elektrodit on kyt-
ketty tallennuslaitteeseen, joka vahvistaa ja nayttaa sahkdiset signaalit EKG-

kayrana.

Vaikka EKG-rekisterdinti on tutkimuksena vanha, on se edelleen yksi tarkeim-
mista toimenpiteista sydandiagnostiikan aihealueella. Maailman terveysjarjeston
(WHO) mukaan sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisin kuolinsyy maailmanlaajui-
sesti. Lisaksi sydamen fysiologisten ongelmien maara on jatkuvassa kasvussa.
Sydamen fysiologisten ongelmien suuri maara kulkee kasi kadessa EKG-rekis-
terdintien maaran kanssa. Tarkoituksena on todeta sairaudet aikaisemmin, en-
naltaehkaista suurempaa vahinkoa ja keventaa lopullista terveydenhuollon taak-
kaa. (3, s. 47-48.)



2.1 Sydamen sahkoinen toiminta

Sydamen sahkadinen toiminta perustuu sahkokemiallisiin muutoksiin sydansolu-
jen kalvoilla seka sydansolujen sisalla. Sahkokemiallisia muutoksia synnyttaa
solukalvoissa esiintyvat ionivirrat, jotka aiheuttavat sahkovirtoja ymparoivaan
kudokseen. Normaalisti sydamen sahkovirta eli lyonti saa alkunsa oikean etei-
sen ylaosassa sijaitsevasta sinussolmukkeesta. Sinussolmuke on sydamen
oma tahdistin, ja sen soluissa syntyy sahkoisen toiminnan kaynnistava herate,
joka johtoratoja pitkin leviad muualle sydansoluihin ja saa aikaan mekaanisen
supistumisen (kuva 1). Impulssi saa alkunsa sinussolmukkeesta, josta se ete-
nee sydamen eteisten lapi eteiskammiosolmukkeeseen. Tasta eteenpain kam-
mionsisainen johtojarjestelma jakaantuu vasempaan ja oikeaan haarakkeeseen.

Vasen haara jakautuu edelleen kahteen haarakkeeseen. (4.)

SYDAMEN JOHTORATAJARJESTELMA

Kuva 1. Sydamen johtoratajarjestelma

Sydamen tahdistinsolmukesolut (sinussolmukkeen solut) pystyvat aiheuttamaan
solun kalvoa pitkin kulkevan sahkoisen latauksen ilman ulkoisia hermoarsyk-
keita. Tata solun kalvon depolarisaatiosta syntyvaa sahkoista tapahtumaa kut-
sutaan aktiopotentiaaliksi. Sinussolmukkeen solujen aiheuttama aktiopotentiaali
kuljettaa muihin sydanlihassoluihin kaskyja johdinratoja pitkin. Sinussolmukkeen
solut yhdistyvat sydanlihassoluihin aukkoliitoksen avulla ja nain solut muodosta-

vat kanavia, jotka sallivat solukalvon jannitetta saatelevien ionien virtauksen



solusta toiseen (kuva 2). Kun sinussolmukkeen synnyttdma aktiopotentiaali le-
vida muuhun sydameen, aiheuttaa se sydanlihaksessa supistumista. Tasta

syysta sinussolmuketta kutsutaan usein sydamen tahdistimeksi. (6; 7.)

5 | )
| / I | Membrane potential

j 3 A 2 EQF autorhythmic call
; o —
\
V' 3 A
| 4 o T

y
7 Electrical | Membrane potential
-— curment .~ = J U 1L\ of contractile cell

Celis of _~ Contractile celis
ells o

SA node

Depolarizations of autorhythmic cells rapidly spread
to adjacent contractile cells through gap junctions.

Kuva 2. Sydamen solujen muodostamat kanavat aukkoliitosten avulla.

Sydanlihaksen solut ovat polarisoituneet, joka tarkoittaa, etta yksittaisen solun
kalvolla on sahkoéinen jannite. Solun ollessa "lepotilassa” solukalvon ymparilla
vallitsee tietty konsentraatio erilaisia ioneja, ja kalvon jannite on yleensa negatii-
vinen, jolloin solu on enemman negatiivinen kalvon sisapuolelta (kuin ulkopuo-
lelta). lonipumput seka ionivirrat yllapitavat eri ionien jakoa solun kalvon sisa- ja
ulkopuolella. Aktiopotentiaalissa solun kalvolla tapahtuu lyhyt sahkdisen polari-
teetin vaihtelu, mika johtuu mainituista ionivirroista, joita saatelevat eri jannittei-
siin reagoivat portit. Kalvon jannitettd muuntavat ionit voivat kulkea naita port-
teja pitkin, ja porttien suut aukeavat ja sulkeutuvat eri kalvopotentiaalien aikana.
(6;7.)

Kun tiettyja ioneja virtaa portteja pitkin solukalvon eri puolille, jannite kalvolla
nousee eli muuttuu vahemman negatiiviseksi. Talldin puhutaan, etta solu on va-
hemman polarisoitunut eli depolarisoitunut. Aktiopotentiaali syntyy vain, jos kal-

von jannite depolarisoituu kriittiseen pisteeseen (syttymiskynnys). (6.)
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Sydamen lihassolujen aktivoituminen ja palautuminen lepotilaan aiheuttaa sah-
kokentan muutoksia, jotka ovat havaittavissa EKG-rekisterdinnissa. Nama sah-
kokentan muutokset piirtyvat EKG-kayraan, jonka aaltojen jarjestyksesta, muo-

dosta ja kestosta saadaan informaatiota sydamen sen hetkisesta tilasta.

2.2 EKG-kdyra

Sydamen sahkoinen toiminta tallennetaan luettavaan muotoon EKG-rekisterdin-
nissa. Tuloksena on EKG-kayra, joka on tallenne sydamessa tapahtuvista eri
aktiopotentiaaleista. Jokainen segmentti kdyrassa kuvaa tapahtumaa sydamen
sahkoisen toiminnan kiertokulussa. Kuvassa 3 nékyy normaalin sinusrytmin
omaava, yhden sydamenlydnnin kestava, EKG-kayra. Kayrassa nakyvat tapah-
tumat ovat vasemmalta oikealle jarjestyksessa P-aalto, PQ-vali, QRS-komp-
leksi, ST-vali seka T-aalto. (6; 8.)

QRS
Fomplaksi
I

Kuva 3. EKG-kayra

Kayran ensimmainen heilahdus on P-aalto. P-aallon aikana sydamen eteiset
depolarisoituvat ja supistavat verta vasempaan ja oikeaan sydankammioon.
Seuraava vaihe on nimeltaan PQ-vali. PQ-vali kuvaa aikaa, joka sinussolmuk-

keen aloittamalla impulssilla kestdad matkata johdinrataa pitkin



eteiskammiosolmukkeelle (AV solmuke). PQ-valin jalkeinen QRS-kompleksi
merkkaa eteiskammiosolmukkeen impulssin lahettamista eteenpain johdinra-

dassa ja kuvastaa kammioiden depolarisaatiota. (6; 9.)

QRS-kompleksi sisaltaa kolme aaltoa. Q-aalto vastaa sydamen kammioiden va-
liseinan depolarisaatiota, R-aalto vastaa kammioiden paaasiallisen massan de-
polarisaatiota ja S-aalto vastaa kammioiden lopullista depolarisaatiota sydamen
juuressa. S-aallon aikana sydamen eteiset repolarisoituvat ja tayttyvat uudes-
taan verella, mutta signaali peittyy suuren QRS-kompleksin alle. ST-valin ai-
kana kammiot pumppaavat niille eteisista siirtyneen veren eteenpain verenkier-
toelimistossa. Kayran viimeinen heilahdus, T-aalto, vastaa kammioiden repolari-

saatiota juuri ennen kammioiden rentoutumista. (6; 8; 9.)

EKG-kayran aaltojen kesto, jarjestys ja muoto ovat terveydenhuollon ammatti-
laisten tulkinnan ytimessa. Niiden avulla voidaan tarkastella lukuisia aihealueita
kuten sydamen lihasseinaman rakennetta ja patologisia muutoksia, rytmihairioi-
hin viittaavia ilmioita seka kehoon kohdistuvaa fyysista tai psyykkista kuormi-
tusta. (10.)

EKG-rekisterdinti on hyodyllista vain, jos tallennettu data on korkealaatuista ja
luotettavaa. Matalien jannitteiden takia EKG-rekisterdinti on altis erilaisille virhe-
ja hairiotekijoille. Onneksi virheet on mahdollista tunnistaa ja poistaa tai koko-
naan ennaltaehkaista. Useimmissa virhelahteissa syy on inhimillinen tekija tai
ympariston hairidtekija, ei niinkaan itse EKG-laite tai sen elektrodikaapelit,
vaikka nama tulee silti ottaa huomioon. Tassa insindorityossa kasitellaan vain

asetetulle ongelmalle relevantteja hairiotekijoita.

Yksi yleisista, virheita aiheuttavasta hairidsta, on liikehairid. Liikehairio voi ai-
heutua monella eri tavalla joko suoraan tai valillisesti. Elektrodien huono kon-
takti iholla tai elektrodien valiaineen heikentyminen ajan kuluessa voi altistaa
EKG-rekisterdinnin kohinalle, mika johtuu elektrodin ja ihon valisesta liikkeesta
tai huonosta johtokyvysta. EKG-rekisterdinnissa kohinalla tarkoitetaan kaikkea
ylimaaraista, ei-toivottua, hairidta, joka voi vaarentaa tai peitota sydamen sah-

koista signaalia EKG-kayran tallennuksessa. Elektrodien liikehairio syntyy
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yleensa, kun iho venyy ja ihon pinnan impedanssi muuttuu elektrodin ymparilla.
(11.s.2,12)

Rekisterdinnin aikana tapahtuva kehon liike voi aiheuttaa myés EMG-kohinaa
(elektromyografia-kohinaa), joka nakyy hairiona EKG-kayrassa. EMG-kohinalla
tarkoitetaan luuston lihasten aktivoitumisesta aiheutuvien sahkdisten impulssien
sekaantumista sydamen EKG-kayraan (kuva 4). EKG-rekisterdintiin vaikuttaviin
likkeisiin voidaan laskea pienetkin eleet kuten hengitys, aivastukset ja hikka,

vaikka modernit EKG-laitteet pystyvat suodattamaan naita tapahtumia. (13; 14.)

10mm/mV, 25mmy/s, Sampling rate of 360Hz

Kuva 4. EMG-kohinaa EKG-rekisterdinnissa (13).

2.3 EKG-laitteisto

EKG-laitteisto toimii jannitemittarina, joka havaitsee rintaelektrodeilla sydamen
etupuolelle heijastuvan sahkokentan ja mittaa raajaelektrodien avulla jannitetta
raajojen valilla. Yleisesti EKG-laitteistoon kuuluu iholle kiinnitettavat elektrodit,
keskusyksikko (tallennuslaite tai sensori) ja johtimet elektrodien ja keskusyksi-
kon valilla. EKG-laitteistoja on useita malleja, ja ne voi karkeasti jakaa kahteen
ryhmaan, kliinisiin tutkimuksiin soveltuvat EKG-laitteet ja puettavat EKG-laitteet

terveyden seuraamiseen. (15.)

Kliinisiin tutkimuksiin soveltuvat EKG-laitteet ovat kaytdssa terveydenhuollon
toimipisteissa kuten terveysasemilla ja sairaaloissa. Niiden avulla terveyden-
huollon ammattilaiset saavat mitattua sydamen sahkoista toimintaa tarkasti ja
pystyvat tekemaan tietoisia paatoksia jatkotoimenpiteista potilaille. Kliinisiin tut-
kimuksiin soveltuvat laitteet ovat yleensa suunniteltu 12-kytkentaista, makuulla



suoritettavaa, rekisterdintia varten, joten tutkimus tapahtuu talldin aina tervey-

denhuollon toimipisteella. (15.)

On olemassa kliinisesti validoituja EKG-laitteita, joiden tarkoitus on kulkea poti-
laan mukana arkielamassa ja samalla kerata EKG-dataa tutkimusta varten. Ta-
man tyylista tutkimusta kutsutaan Holter-tutkimukseksi, joka tunnetaan myds sy-
damen EKG:n pitkaaikaisrekisterointina. Holter-tutkimuksen aikana potilas pitaa
EKG-laitetta yhden tai useamman paivan kiinni kehossaan, kunnes tutkimus on
suoritettu. Pidempi mittausjakso parantaa sydamen oireiden tallentumisen mah-
dollisuuksia EKG-kayraan. (16.)

Puettavat, terveyden seuraamiseen soveltuvat, EKG-laitteet on suunniteltu joko
pelkastaan sydamen sahkoisen toiminnan tallennukseen ja tulkintaan tai esi-
merkiksi toiminnoksi isommassa kokonaisuudessa kuten alykellossa. Tervey-
den seuraamiseen soveltuvat EKG-laitteet ovat ihanteellisia kayttajille, jotka ha-
luavat seurata sydamensa terveytta hairitsematta paivittaista toimintaa. Syda-
men sahkoinen toiminta voidaan havaita joko elektrodeilla tai optisilla senso-
reilla. Tallaisissa laitteissa iholle asetettavia elektrodeja voi olla yhdesta useam-
paan kappaletta. Vahainen elektrodien maara parantaa laitteen kayttomukava-
uutta ja tekee siita erittain soveltuvan pitkaaikaisseurantaan, mutta keratty data
on usein laadultaan heikompaa kuin kliinisissa tutkimuksissa. Kaytettavyyden
lisaksi terveyden seuraamiseen soveltuvat EKG-laitteet kykenevat tunnista-

maan trendeja ja rakentamaan johtopaatoksia niille syotetysta datasta. (15.)

2.3.1 Firstbeat Bodyguard 3

Taman insindorityon tutkimuksessa hyodynnetaan Firstbeat Technologies -yri-
tyksen kehittdmaa Bodyguard 3 - EKG-laitetta (ks. kuva 5). Bodyguard 3 on
henkildkohtainen mittalaite laadukkaan EKG-datan keraykseen. Laite toimii yh-
dessa puhelin- ja nettisovelluksen kanssa ja tuottaa kayttajalle taman tervey-
dentilaan liittyvaa tietoa, mika riippuu valitusta lisenssista. Bodyguard 3 ei ole
laakinnallinen laite, mutta tuottaa tarpeeksi laadukasta raakadataa tutkimus- ja
kehitystyota varten. Keratyn datan pohjana on 1-kanavainen EKG, josta R-R-

intervallin avulla lasketaan sykevalivaihtelua (HRV). Laite suodattaa itse
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virhemittauksia ja tekee keratyn datan pohjalta johtopaatoksia kayttajan tervey-
desta ja fyysisesta kuormituksesta. Laite voidaan tutkimustyota varten asettaa
keradmaan vain raakadataa CSV-formaatissa. Bodyguard 3 -mittalaite sisaltaa
datan keraavan sensorin seka kaapelit sensorin ja iholle asetettavien elektro-
dien valille. Laitteen mukana toimitetaan geelielektrodeja, mutta kaapeliin ja

sensoriin voi kiinnittda haluamiaan elektrodeja nappikiinnityksella. (17.)

Kuva 5. Firstbeat BG3 -mittalaite (17)

2.3.2 Geeli- ja kuivaelektrodit

Elektrodit ovat osa EKG-laitteiston kokonaisuutta ja niita kaytetaan sydamen
sahkoisten impulssien havaitsemiseen ihon pinnalta. Elektrodit toimivat johta-
vana materiaalina signaalin kululle iholta tallennuslaitteelle/sensorille. Yleisim-
min kaytossa olevat elektrodit sisaltavat johtavaa geelia, joka parantaa signaalin
kulkua laitteelle. Nama elektrodit tunnetaan taten nimella geelielektrodi. Itse joh-
dinmateriaali on hopea/hopeakloridia (Ag/AgCl), jonka elektrodipotentiaali (engl.

half cell potential) on suhteellisen matala ja taten soveltuva biopotenitaalien



11

havaitsemiseen ja kuljetukseen. Kehon sahkovirta koostuu kehossa kulkevista
ionivirroista, ei niinkaan elektronivirroista. Biopotentiaalien mittaukseen kehitetyt
elektrodit toimivat muuntajina, jotka havaitsevat ionien jakauman ihokudoksen

pinnalta ja muuntavat ionivirran elektronivirraksi. (18, s. 1.)

Ag/AgCl-geelielektrodien rakenteessa hopeaydin on paallystetty hopeakloridilla,
joka vahentaa elektrodin impedanssia ja pitaa ylla parempaa signaalin laatua.
Ag/Cl-geelielektrodit ovat ei-polaarisia (engl. nonpolarized), joka tarkoittaa, etta
sahkovirta pystyy kulkemaan vapaasti elektrolyytin (geelin) ja elektrodin vali-
sessa liitdnnassa. Taman tyyliset elektrodit soveltuvat hyvin EKG-tutkimuksiin

niiden vahaisemman liikkehairion ansiosta. (18, s. 1; 19.)

Geelielektrodit pitavat ylla korkeaa signaalin laatua, mutta eivat sovellu hyvin
pitkaaikaisrekisterointiin inoarsytyksen ja johtavan geelin haihtumisen vuoksi.
Taman vuoksi markkinoille on alettu kehittelemaan kuivaelektrodeja, jotka toimi-
vat ilman johtavaa geelia ja parantavat yleisesti kayttomukavuutta. Kuivaelektro-
deista tutkituimpia ovat pintakuivaelektrodit niiden simppelin mittausperiaat-
teensa ja yksinkertaisen valmistusprosessinsa ansiosta. Pintakuivaelektrodit
pystyvat oikein suunniteltuina sailyttamaan hyvan kosketuksen ihokudoksen
kanssa liikkeen aikana ja soveltuvat sen ansiosta urheiluun ja esimerkiksi kii-

reellisiin ensihoidon tilanteisiin. (19.)

Erilaisia kuivaelektrodeja kehitetaan useista eri materiaaleista ja testien avulla
etsitdan naista parasta yhdistelmaa. Kehityksessa tahdataan bioyhteensopivuu-
teen, kayttomukavuuteen, kaytettavyyteen ja etenkin laadukkaan signaalin tuot-
toon. Nykyisten kuivaelektrodien ongelmana kohdataan hankaluus saavuttaa
matalaa impedanssia seka vakaata yhteytta, etenkin pintakuivaelektrodeilla.
Nama ongelmat yritetdan korjata valitsemalla elektrodeille sopivat materiaalit ja

suunnittelemalla rakenne mahdollisimman mukautuvaiseksi. (20.)
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Stratum corneum

Kuva 6. Yksinkertaistettu kuva geelielektrodien (vas.) ja pintakuivaelektrodien
(oik.) rakenteesta iholla. (19)

3 Tyon tarkoitus

Taman insindorityon tarkoituksen ytimena on edistaa kuivaelektrodien kehitysta
projektissa, jossa kaavaillaan hyddyllisempaa vaihtoehtoa tavanomaisille gee-
lielektrodeille. Haasteena on tutkia, voiko elektrodin johdinmateriaalina kaytetta-
van metalliohutkalvon rakenteellinen suunnittelu vahentaa liikkeen takia mit-
tauksissa mahdollisesti syntyvaa hairiota. Liikehairion minimointi mahdollistaisi
kehitteilla olevien kuivaelektrodien luotettavamman kayton aktiivisissa mittausti-
lanteissa ja parantaisi soveltuvuutta pitkaaikaismittauksiin. Insindorityo rajataan
aiheen tietokasittelyyn, haasteen ratkaisujen tutkimiseen ja potentiaalisen rat-

kaisun toteutukseen sekéa testaukseen.

Insindorityé on osana suurempaa kuivaelektrodiprojektia. Projektin tavoitteena
on luoda tuotekonsepti, joka paikkaa nykyisten geelielektrodien haittapuolia ja
edistaa elektrodien yleista kehitysta terveysteknologian alalla. Geelielektrodit
dominoivat biopotentiaalisten signaalien monitoroinnin markkinoita laakinnalli-
sella seka terveyssektorilla vakiintuneen aseman ja laadukkaan signaalin yllapi-
don takia. Geelielektrodit kuitenkin aiheuttavat osalle kayttajista ihoarsytysta ja
allergisia reaktioita ja ovat usein epamukavia kayttaa. Kayttajaystavallisyyden
puute nahdaan geelielektrodien suurimpana haittapuolena, kun kehitetaan
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uusia elektrodeja laaketieteelliseen kayttoon. Geelielektrodien johtavan geelin
haihtuminen kayton aikana tai esimerkiksi liukeneminen hikoillessa tekee pitka-
aikaismittauksista epaluotettavia, ellei elektrodeja vaihdeta useampaan kertaan
mittauksen aikana. Elektrodien usea vaihtelu mittauksen aikana voi lisata ihoar-
sytysta, nostaa mittauksesta aiheutuvia kuluja ja aiheuttaa ylimaaraista taakkaa
ymparistolle. Johtava geeli asettaa geelielektrodeille myos rajallisen sailytys-

ajan.

Kuivaelektrodit eivat sisalla johtavaa geelia eivatka aiheuta ihoarsytysta gee-
lielektrodien tavoin. Kuivaelektrodit ovat hengittavia ja taten myods kayttajaysta-
vallisempia. Kuivaelektrodien valmistuksessa hyodynnettavat materiaalit ovat
halpoja, seka valmiiden elektrodien sailytysaika on pitka. Kuivaelektrodit sovel-
tuvat hyvin pitkdaikaismittauksiin ilman, etta elektrodia tarvitsisi vaihtaa useaan
kertaan mittauksen aikana. Ymparistoon kohdistuva taakka voidaan minimoida
suunnittelemalla kuivaelektrodeista myos uudelleenkaytettavia malleja. Nama

hyodylliset seikat ovat projektityon tarkoituksen ytimessa.

Kayttajaystavallisyys, taloudellisempi valmistusprosessi seka uudelleenkaytetta-
vien elektrodien mahdollisuus soveltuu hyvin nykyiseen kestavan kehityksen
malliin seka omahoidon kehitykseen. Luotettavan ja helpon pitkaaikaismittauk-
sen mahdollistaminen sydandiagnostiikan alueella voi avata uusia telehealth- ja
etamonitorointimahdollisuuksia seka parhaassa tapauksessa nopeuttaa potilai-
den sydamen fysiologisten ongelmien havaitsemista. Luotettavan etdmonito-
roinnin ja pitkaaikaismittauksen toteutus on myos hyva ratkaisu purkamaan ter-

veydenhuoltoon kohdistuvaa stressia seka yhteiskunnalle kalliita potilaskuluja.

Globaali EKG-elektrodien ja pitkaaikaisrekisterdinnin markkina-arvo vuonna
2022 arvioitiin olevan 1,2 miljardia dollaria ja sen yhdistetty vuotuinen kasvu-
vauhti odotetaan olevan 19,58 % vuodesta 2023 vuoteen 2030. Markkina-arvon
nousuun vaikuttaa laakintatekniikan nopea kehitys, eteisvarinan yleisyys, ikaan-
tynyt populaatio seka verenkiertoelimiston ongelmien maarallinen kasvu. Po-
likliininen hoito ja etamonitoroinnin suosio lisdavat investointia helpompiin ja
kustannustehokkaisiin ratkaisuihin terveydenhuollossa, joka (myos) kasvattaa

markkina-arvoa. lkaantyvan populaation kasvu lisaa verenkiertoelimiston
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ongelmien maaraa, jotka aiheuttavat merkittdvan maaran kuolemista vuodessa.
Naiden ongelmien aikaisempi havaitseminen ja hoidon nopeampi aloitus vahen-
taa edenneiden sydansairausten seka kuolemien maaraa. Sydamen fysiologis-
ten ongelmien kasvu aiheuttaa potilasjonoa terveydenhuollon toimipisteilla suo-
ritettaviin EKG-mittauksiin ja tarve etamonitoroinnille seka laadukkaalle pitkaai-
kaisrekisterdinnille on tarpeen. Eteisvarina on sydamen rytmihairidista yleisin ja
sen yleisyyden (esiintyvyyden) odotetaan kasvavan tulevina vuosina. Eteisvari-
nan yleisyyden odotetaan nousevan Yhdysvalloissa 12,1 miljoonaan henkilddn
vuoteen 2030 mennessa, seka 17,9 miljoonaan henkilddn Euroopassa vuoteen
2060 mennessa. Eteisvarinan yleisyyden kasvu lisaa tarvetta helpolle ja laaduk-
kaalle pitkaaikaisrekisteroinnille, joka voisi korvata hankalan ja vanhanaikaisen

Holter-tutkimuksessa kaytettavan laitteiston. (26.)

Terveydenhuollon ala aiheuttaa yhden suurimmista hiilijalanjaljista, jonka takia
yrityksille asetetaan saantoja toteuttaa kestavampia ratkaisuja. Yritysten inves-
tointi kestaviin tuotteisiin yhdistyy hyvin kuivaelektrodien tuotekehitykseen ja
markkinointiin. Terveydenhuolto alan massiivinen hiilijalanjalki koostuu osittain
poisheitettavan muovin maarasta, joka on noin 25 % sairaaloiden tuottamasta
kokonaisjatemaarasta. Kertakayttoiset ja useasti mittauksen aikana vaihdettavat
geelielektrodit ovat hygieenisia, mutta tuottavat suuren maaran jatetta. Henkilo-
kohtaiset uudelleenkaytettavat kuivaelektrodit voi laskea jatteen maaraa huo-

mattavasti etenkin omahoidon saralla pitkaaikaismittauksissa. (27.)
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4 Menetelmat

Insinoorityon ongelmaa lahdettiin ratkomaan toteuttamalla kaytannonlaheinen
tutkimus ja niin sanottu trial and error -testaus. Ennen testausta tarpeellinen ai-
neisto kerattiin tietokannoista tiettyjen kriteerien mukaan hyodyntaen hakuter-
meissa biomimikriin kuuluvaa termistod. Biomimikri tarkoittaa luonnossa esiinty-
vien mallien emulointia omaan tutkimukseen tarkoituksena ratkaista ongelma.
Biomimikri nahdaan varteenotettavana tutkimusmenetelmana, silla luonto on
iteroinut ratkaisuja ongelmiin miljardeja vuosia ja nain kaynyt lapi lukuisia vaih-
toehtoja. (29.) Esimerkkeja biomimikrin hyddyntamisesta nyky-yhteiskunnassa
nahdaan luotijunien muodon suunnittelussa, materiaalitekniikassa seka robotii-
kassa. Tiedonkeruussa hyodynnettiin myos paljon projektissa jo kerattya materi-

aalia. Testaus toteutettiin toiminnallisena testauksena.

Kubios HRV Scientific on analyysiohjelmisto, joka on suunniteltu tutkimustydhon
seka ammattikayttoon. HRV Scientific on kattavampi versio Kubioksen normaa-
leista HRV-analyysiohjelmistoista ja silla pystyy visualisoimaan seka analysoi-
maan erilaisia biosignaalien mittauksia. Ohjelmistoon voi vieda laitteilla mitattua
raakadataa kuten EKG:ta ja RRI:ta (R-R-intervalli). Ohjelmistoon viedylle raaka-
datalle voi asettaa eri saantoja ja asetuksia ennen visualisointia ja analysointia.
Ohjelmisto tuottaa viedysta datasta analyysin ja visualisoi tuloksia kayrilla, dia-
grammeilla ja kuvaajilla (kuva 7). Ohjelmisto pystyy tarkkaan QRS-kompleksin

tunnistukseen, automaattiseen kohinatunnistukseen ja kayran korjaukseen.
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Tassa insinGoritydssa hydédynnetaan Kubios HRV Scientific -ohjelmistoa kuiva-

elektrodien testauksessa keratyn EKG-datan analysointiin ja etenkin virhe-, hai-

rio- ja kohinamittausten tunnistukseen. Ohjelmisto arvioi vietya dataa ja antaa

siita tarkan tuloksen, jonka avulla kuivaelektrodin ja vertailuelektrodin virhemit-

tauksia voidaan verrata keskenaan.
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5 Elektrodin kehittaminen

Tassa insindorityossa kuivaelektrodin kehittamisen paallimmaisena haasteena
on elektrodin laadukkaan signaalin yllapito liikkeen aikana suunnittelemalla me-
tallisen johdinmateriaalin malli mahdollisimman mukautuvaiseksi ihmisen ihon
elastisuuden kanssa. Metallinen johdinmateriaali tulee olemaan ohut kalvo
elektrodin keskella ja sen toimintaa tukevat useat muut materiaalit elektrodin ra-
kenteessa. Haasteen ratkaisulle on hankalaa toteuttaa vankkaa hypoteesia,
koska samankaltaisilla materiaaleilla ei ole tarpeeksi aikaisempia tutkimuksia ja
testaus tapahtuu yrityksen ja erehdyksen (trial and error) kautta kokeilemalla ja
vertailemalla. Haasteen ratkaisuihin lahdetaan silti puhtaasti hyodyntaen aikai-
sempia laadukkaita tutkimuksia samantyylisista aiheista ja yhdistamalla ne

omaan tyohon.

Elektrodin kehitys alkoi selventamalld haasteen rajaus ohjaajan kanssa ja pe-
rehtymalla aikaisempiin tutkimuksiin kuivaelektrodien rakenteista ja materiaa-
leista. Samalla valittiin kehitykselle menetelma, jolla metalliohutkalvo suunnitel-
laan. Metalliohutkalvon materiaali ja koko tulivat suoraan yritykselta ja ainoaksi
tyoksi jai kalvon mallin suunnittelu, toteutus ja materiaalina kaytetyn metallin
maara kalvossa. Mallin suunnittelun menetelmana kaytettiin biomimikria, ja hyo-
dynnetyt aikaisemmat tutkimukset maaraytyivat myos biomimikrin mukaan. Ai-
kaisempien tutkimusten kerayksessa ei asetettu biomimikria tiedonhaun eh-
doksi vaan parhaimmat tutkimukset vain sattuivat olemaan haasteeseen ja bio-
mimikeriin liittyvid. Tiedonhaussa relevanteiksi lahteiksi valittiin vain luotettavia
tieteellisia julkaisuja ja tietokantojen teksteja, joissa tietoperusta oli tuotettu laa-
dukkailla tutkimuksilla tai jaljitettavissa muihin luotettaviin tutkimuksiin l1ahteiden

avulla.

Insindorityd aloitettiin kesken VTT:n kuivaelektrodiprojektia, joten kehitteilla
oleva laite oli jo olemassa ja sille oli maaritelty materiaaleja, rakenteeseen liitty-
via parametreja ja testikappaleiden valmistusprosesseja. Elektrodikehityksen
haasteeseen siis lahdettiin suoraan metalliohutkalvon mallin suunnittelusta. Insi-
ndoritydn tavoitteeksi opiskelija asetti 4 kappaletta eri mallista prototyyppimetal-

liohutkalvoa, mutta tyon ajallisten resurssien takia toteutettavaa maara on
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vaikea arvioida. Metallin maara kalvoissa suunniteltiin siten, etta se pidetaan
samana, jotta testituloksien mahdolliset eroavaisuudet saisi selitettya kalvon
mallin suunnittelulla eika metallin maaralla. Elektrodin materiaaleissa ja valmis-
tuksessa on hyodynnetty ulkopuolisten yritysten palveluja ja tuotteita. Ulkopuo-
listen yritysten valmistamat materiaalit on mainittu tarkemmin aliluvussa 5.1 Ma-
teriaalit seka ulkopuolisten yritysten palvelut on mainittu tarkemmin aliluvussa

5.3 Valmistusprosessi.

5.1 Materiaalit

Kuivaelektrodin materiaalien harkittu valinta on tarkea osa suunnitteluprosessia.
Materiaalien valinnassa on otettava huomioon bioyhteensopivuus ihnmisen ke-
hon kanssa seka soveltuvuus tuottaa haluttu tekninen lopputulos, joka tassa ta-
pauksessa oli tuottaa laadukasta EKG-dataa eri mittausajanjaksoissa ja mit-
tausolosuhteissa. Ennen varsinaisen tuotteen testausta on varmistettava, etta
laitteen materiaalit eivat aiheuta liiallisia ei-toivottuja reaktioita ihon kanssa. Ma-
teriaalien valinnat oli toteutettu jo insinGorityon aloitusvaiheessa eika niihin vai-

kutettu tyon aikana.

Kehitteilla olevan kuivaelektrodin rakenteen prototyyppi on suunniteltu kerroksit-
tain. Elektrodin rakenteessa on kuusi kerrosta (kuva 8), joista jokaisella on tar-
koitus elektrodin toiminnan kokonaisuudessa. Ensimmainen kerros on metalli-
nen neppari, josta elektrodi kiinnitetaan signaalien tiedonsiirtoa varten. Neppa-
rin alapuolelle lisataan jaykistavaa materiaalia, joka tukee nepparin kiinnitysta ja
vahentaa siihen kohdistuvaa rasitusta. Nepparin alapuolella on elektrodin suurin
osuus, ihon kanssa kontaktissa oleva laastarimainen sidosmateriaali, jonka
avulla elektrodi kiinnitetaan iholle. Materiaaliksi on valittu 3M-nimisen valmista-
jan 4076 pitkakestoinen ladketeippi. Ladketeipin jalkeen tulee nepparin vasta-

puoli.

3M-laaketeipin ja nepparin vastapuolen alle asetetaan toinen, sahkoa johta-
vasta materiaalista valmistettu, sidosmateriaali. Tama sidosmateriaali kasvattaa
elektrodin johtavaa pinta-alaa ja parantaa mittauksissa keratyn datan laatua.

Materiaali on Flexcon-yrityksen valmistama OMNI-WAVE-teknologia. OMNI-
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WAVE on geelitdn elektrodimateriaali biosignaalien tunnistukseen. Tuotteella on
geelielektrodeihin verrattuna hyvin pitka kaytto- ja sailontaaika eika se aiheuta
suurempaa ihoarsytysta. OMNI-WAVE on epaherkka kosteudelle, joten sen

kaytto elektrodeissa aktiivisen toiminnan aikana ei ole ongelma.

Elektrodin pohjimmainen kerros on metallinen johdinmateriaali, jonka paatarkoi-
tus on toimia johtimena kehon sahkoisten impulssien kuljetukselle. Kuivaelekt-
rodin neppari ja johdinmateriaali on ruostumatonta terasta. Johdinmateriaalina
ruostumaton teras on ohutkalvon muodossa elektrodin ja ihon valilla, joten sen
bioyhteensopivuus on tarkeaa tutkimuksen kannalta. Ruostumaton teras va-
pauttaa kayton aikana metalleja hyvin hitaasti ja on taten elektrodin tutkimusna-
kokulmasta epatodennakoinen materiaali aiheuttamaan ihoarsytysta. Aikaisem-
pien tutkimusten perusteella, pitkdaikainen ruostumattoman teraksen kaytto
iholla ei aiheuta arsytysta. Tama tekee ruostumattomasta teraksesta hyvan va-

linnan kuivaelektrodin johdinmateriaaliksi. (21.)

Kuva 8. Kehitteilla olevan kuivaelektrodin rakenteen prototyyppi.
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5.2 Mallin suunnittelu

Metalliohutkalvojen suunnitteluun lahdettiin hyodyntamalla biomimikria ja etsi-
malla kuvioita seka muotoja aikaisempien tutkimusten pohjalta. Tiedonhaun ai-
kana kerattiin tutkimuksia, joissa on hyddynnetty saman tyylistd suunnittelua ja
omat mallit rakennettiin naiden tutkimusten pohjalta. Tiedonhaun kriteerina oli
valita vain malleja ja kuvioita, jotka olivat aikaisemman tutkimuksen perusteella

osoittaneet hyodyllisia piirteita.

Tiedonhaussa |0ydettiin nelja kuviota, jotka osoittivat potentiaalia ratkaista insi-
ndoritydn haasteen. Ajallisten resurssien takia naista neljasta kuviosta valittiin
kaksi lupaavinta ja omia malleja alettiin suunnitella niiden pohjalta. Ensimmai-
nen valittu kuvio on tutkimuksesta, jossa perhoskuvio yhdistetaan hunajaken-
nokuvion kanssa biovaikutteiseksi rakenteeksi, tarkoituksena vahentaa jousta-
vaan elektrodiin kohdistuvaa rasitetta kayton aikana (kuva 9). Tutkimuksen tu-
lokset osoittavat, etta kaytetyn joustavan elektrodimateriaalin yhdistaminen per-
hos-/hunajakennokuvion kanssa tehokkaasti yllapitaa sahkoista johtavuutta ku-
vion muodonmuutosprosessin aikana. Tutkimus osoittaa positiivisia tuloksia ku-
vion taivutuskestavyydessa, vasymiskestavyydessa, venytysvastuksessa seka
itsepalautumisessa. Tutkimus ei ollut taysin verrattavissa omaan insindorityo-
hon, silla kehitettavassa kuivaelektrodissa metalliohutkalvo ei ole venyvaa ma-
teriaalia vaan ruostumatonta terasta. Kuivaelektrodin mallista valmistettiin oma
versio, joka ottaa vaikutteen perhos-/hunajakennokuviosta, mutta pyoristaa te-

ravia kulmia, jotta elektrodin kaytto liikkeen aikana ei aiheuttaisi hairioita. (22.)

Kuva 9. Perhos-/hunajakennokuvio hyddynnettyna joustavan elektrodimateriaa-

lin kanssa (22).
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Toinen aikaisempien tutkimusten perusteella valittu kuvio on hunajakennover-
kosto (kuva 10). Hunajakennoverkostoa on tutkittu metallimateriaaleilla, ja se on
todettu hyvaksi yllapitamaan rakenteen stabiliteettia ja venyvyytta. Aikaisem-
missa tutkimuksissa hunajakennoverkostoa on kaytetty teravakulmaisena, hyvin
pienena kuviona, joka venyy jokseenkin tarpeen mukaan. Kehitteilla olevaan
kuivaelektrodiin suunniteltiin suurempi hunajakennoverkoston kuvio, jotta metal-
lin maara saadaan pysymaan samana kuin toisessa mallissa. Suuremman hu-

najakennoverkoston takia kuvion teravia kulmia pyoristettiin mukautuvaisem-

miksi ihon elastisuuden kanssa. (23; 24.)

Kuva 10. Hunajakennoverkosto orgaanisella sahkokemiallisella transistorilla
(OECT) (23).

Kuvioiden valinnan jalkeen aloitettiin metalliohutkalvojen mallien graafinen
suunnittelu. Suunnittelu toteutettiin Adobe lllustrator -ohjelmistolla. Ohjelmistoon
vietiin kuvakaappaukset valituista kuvioista (kuva 9 ja 10) ja niista generoitiin
graafiset pohjat. Pohjien rajat muokattiin uudelleen vastaamaan metalliohutkal-
vojen suunnitelmia seka teravia kulmia poistettiin mahdollisuuksien mukaan lii-
kaa muuttamatta alkuperaista pohjaa. Pohijille luotiin ympyrakehikko, johon ku-
vio Kiinnitettiin, jotta metalliohutkalvo on katkoton ja valmiit tallennettiin vektori-
grafiikka muotoon kuvioiden laserleikkausta varten. Metalliohutkalvojen proto-
tyyppeja suunniteltiin 4 kappaletta, yksi perhos-/hunajakennokuvioinen, yksi hu-
najakennoverkolla seka neljasta kohtaa aukileikatut versiot kummastakin mal-
lista (kuva 11). Aukileikatut versiot todettiin tarpeelliseksi, koska ruostumatto-
masta teraksesta valmistetun mallin ulkokeha on kuvion joustamattomin ele-

mentti.
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Kuva 11. Valmiit metalliohutkalvojen mallit

Valmiiden mallien pinta-ala laskettiin, jotta saatiin selville, tuleeko metallin
maara olemaan sama mallista riippumatta. Adobe lllustrator -ohjelmisto ei kyen-
nyt itse maarittdmaan kompleksien mallien pinta-alaa, joten ohjelmiston tiedos-
toihin asetettiin scripti, joka ilmoittaa ponnahdusikkunan avulla kayttajalle valitun

objektin pinta-alan neliomillimetreina (esimerkkikoodi 1).

alert (

"Area (millimeters): " + (Math.abs (app.activeDocument.selec-
tion[0] .area/8.03521617) .toFixed(4)) + " mm" +

"\nLength (millimeters): " + (app.activeDocument.selec-
tion[0].length/2.8346567) .toFixed (4) + " mm" +

"\n\nArea (inches): " + (Math.abs (app.activeDocument.selec-
tion[0].area/5184) .toFixed(4)) + " in" +
"\nLength (inches): " + (app.activeDocument.selec-

tion[0].length/72) .toFixed (4) + " in"
) ;

Esimerkkikoodi 1. Objektin pinta-alan ilmoittava scripti (25).
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Metallin maara vaihteli haluttua enemman, muttei liikaa. Perhos-/hunajaken-
nokuvion pinta-ala on 570 mm*2 ja aukileikatun version 530 mm”2. Hunajaken-
noverkostokuvion pinta-ala on 540 mm*2 ja aukileikatun version 501 mm*2. Kii-
reellisen aikataulun takia kuvioita ei enad muutettu tasmallisempaan muotoon.
Suunnittelulle asetetut saannot metallin maaraa lukuun ottamatta onnistuivat

hyvin.

5.3 Valmistusprosessi

Valmiit metalliohutkalvojen mallit I1ahetettiin ruostumattoman terasfilmin kanssa
Lasercenter Finland Oy:lle laserleikattavaksi. Kun valmiit metalliohutkalvot saa-
puivat laserleikkauksesta, ne kaytiin puhdistamassa asetoonikylvyssa mahdol-
listen prosessin aikana syntyneiden materiaalijatosten vuoksi. Muut elektrodin
osat leikattiin itse VTT:n laboratoriossa laserleikkurilla, nepparia lukuun otta-
matta. Materiaalien laserleikkausta varten tydstettiin leikattavat kuvat vektorigra-
fiikkana. Vektorigrafiikka lahetettiin laserleikkurille, jossa materiaalien mallit lei-
kattiin halutuilla grafiikoilla. Tuloksena saatiin oikean kokoiset ja muotoiset osat
elektrodin rakenteelle. Laserleikatuista materiaaleista seka nepparista kasattiin
lopullinen elektrodi asettamalla osat rakenteellisesti oikeassa jarjestyksessa ja
varmistamalla, ettei prosessin aikana valmistunut elektrodi ole millaan tavalla
vaaristynyt ja nain aiheuta virheita testauksessa. Valmiisiin versioihin ei lisatty

nepparin alle jaykistavaa materiaalia.
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6 Testaus

Valmiille kuivaelektrodeille tehtiin kaytannonlaheinen testisuunnitelma suoritus-
kyvyn mittausta varten. Testi ei vaadi kliinista ymparistda ja voidaan toteuttaa
itsenaisesti. Testissa verrattaan kuivaelektrodien suorituskykya refrenssielektro-
dien suorituskykyyn mittaamalla EKG-kayraa ja tutkimalla mittauksen aikana
kayrassa mahdollisesti iimenevia virhemittauksia ja kohinaa/hairiéta. Mittauk-
sessa kummatkin vertailtavat elektrodimallit ovat kiinni kehossa samaa aikaa,
jotta keratty data ei poikkea. Elektrodit ja mittalaitteet asetetaan kehoon
Firstbeatin ohjeiden mukaisesti (kuva 12). Mittauksen aikana suoritetaan kont-

rolloitavia aktiviteetteja.

Kuva 12. Firstbeat Bodyguard — mittalaitteen asettelu kehossa (28, s. 5).
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Testin tarkoitus on selvittaa kehitteilla olevan kuivaelektrodin ja vertailuelektro-
din keraaman signaalin laatua kevyen aktiviteetin toiminnassa. Testin mit-
tausinstrumenttina toimii Firstbeat Bodyguard 3. Vertailuelektrodina kaytetaan
projektissa kehitteilla olevaa kuivaelektrodia ilman metalliohutkalvoa, jotta saa-
daan selville, onko metalliohutkalvosta hyotya elektrodin toiminnassa. Elektro-
dien pinta-ala ja materiaalit ovat muuten samoja, lukuun ottamatta metalliohut-
kalvoa. Testauksessa kehoon asetetaan kaksi Firstbeat Bodyguard 3 -mittaria
vierekkain, toisessa elektrodit metalliohutkalvolla ja toisessa ilman. Laitteiden
samanaikainen kaytto ei aiheuta hairiéta mittauslaitteessa. Jokaiselle metal-
liohutkalvomallille toteutetaan sama testi verraten metalliohutkalvottomiin elekt-
rodeihin. Viimeiseksi sama testi suoritetaan tavanomaisilla geelielektrodeilla,
jotta voidaan verrata myos kuivaelektrodien yleista suorituskykya verrattuna

normiin.

Testin aikana testihenkilo suorittaa 10 minuutin ajan tasaista holkkaa. Jokaisen
elektrodimallin testauksessa kuljetaan samaa reittia ja kaytetaan samoja vaat-
teita ulkopuolisen hairion minimoimiseksi. Mittalaite on saadetty Firstbeat Body-
guard 3 Exporter -ohjelmiston avulla testausta helpottaviin asetuksiin. "Merge
data series threshold” on asetettu 1 minuutin arvoon. Ennen ja jalkeen suoritet-
tavaa liiketta toinen neppari kummastakin mittalaitteesta irrotetaan reiluksi mi-
nuutiksi, jotta jokaisesta lilkkesarjasta tallentuu oma tiedosto. "Select time co-
lumns for export” on asetettu "Machine” ja "Human readable time”, joka helpot-
taa datan plottaamista Kubios Scientific -ohjelmistossa. Kubioksen ohjelmis-
tossa "Automatic noise detection” on asetettu "Strong’-tilaan ja "Beat correction”
on asetettu "Automatic’-tilaan. Suorituksen alussa ja lopussa mittalaitteita na-
pautetaan kohtuullisella voimalla, jotta mallinnuksessa voidaan tarkastella halut-
tua aikaikkunaa. Keratty data mallinnetaan ja kasitellaan luvussa 7 Tulosten tar-
kastelu ja jatkokehitys.

Ennen testauksen aloitusta testihenkilon iho valmisteltiin elektrodeja varten.
Iholta ajettiin ihokarvat ja elektrodien kohdat iholla pyyhkaistiin ihohiomapape-
rilla, jotta ihon pinnalta saatiin osa kuolleista soluista pois. Elektrodit asetettiin
Firstbeatin ohjeiden mukaisesti iholle ja laitteet asetettiin kiinni elektrodeihin.

Testissa jokaiselle elektrodimallille annettiin oma tunnus. Perhos-
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/hunajakennokuvioinen elektrodi on testi numero 1 ja sen aukileikattu versio on
testi numero 2. Hunajakennoverkosto on testi numero 3 ja sen aukileikattu ver-

sio on testi numero 4.

7 Tulosten tarkastelu ja jatkokehitys

Testien tulokset esitellaan jarjestyksessa 1,2,3 ja 4. Tuloksissa esitellaan eri
elektrodimallien kohinaa ja lydnnin korjausta seka EKG-kayran laatua Kubios

Scientific -ohjelmiston avulla.

Testissa 1 kerattiin dataa perhos-/hunajakennokuvioisen kuivaelektrodin ja me-
talliohutkalvottoman kuivaelektrodin suorituskyvysta toiminnallisen testauksen

aikana. Perhos-/hunajakennokuvioisen kuivaelektrodin kohinan maara testin ai-
kana oli 1,6 % ja metalliohutkalvottoman elektrodin kohinan maara oli 1 %. Per-
hos-/hunajakennokuvioisen kuivaelektrodin kohina sijoittui yhdelle yhtajaksoi-

selle patkalle ekg-rekisterdinnissa, ajalle 00:00:44 — 00:00:47. Metalliohutkalvot-
toman elektrodin kohina sijoittui mittauksen loppuun, kun johdinkaapeli irrotettiin

elektrodeista. Kuvassa 13 nahdaan kohina ja vaaristyneet EKG-kayrat testissa

Kuva 13. Testissa 1 elektrodien kohinat EKG-rekisterdinnissa. Perhos-/hunaja-

kennokuviollinen elektrodi (ylempi) seka metalliohutkalvoton elektrodi (alempi)

Testissa 1 analyysiohjelmiston automaattisen lyénninkorjauksen tyokalu korjasi
perhos-/hunajakennokuvioisen kuivaelektrodin datasta 8 lyontia, joka on 1,17 %
kokonaisnaytteesta ja metalliohutkalvottoman kuivaelektrodin datasta O lyontia.
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Kuvassa 14 nakyy testissa 1 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien

rekisteroityjen lyontien osalta.

EQG waveform ECG wavefom
. T T T T T T T T 3

Kuva 14. Testissa 1 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien rekiste-
roityjen lydntien osalta. Perhos-/hunajakennokuviollinen elektrodi (vas.) seka

metalliohutkalvoton elektrodi (oik.).

Testissa 2 kerattiin dataa aukileikatun perhos-/hunajakennokuvioisen kuiva-
elektrodin ja metalliohutkalvottoman kuivaelektrodin suorituskyvysta toiminnalli-
sen testauksen aikana. Aukileikatun perhos-/hunajakennokuvioisen kuivaelekt-
rodin kohinan maara testin aikana oli 2 % ja metalliohutkalvottoman elektrodin
kohinan maara oli 1,7 %. Kummankin elektrodin kohina sijoittui mittauksen lop-
puun, kun johdinkaapeli irrotettiin elektrodeista. Kuvassa 15 nahdaan kohina ja

vaaristyneet EKG-kayrat testissa 2.

Kuva 15. Testissa 2 elektrodien kohinat EKG-rekisteroinnissa. Aukileikattu per-
hos-/hunajakennokuviollinen elektrodi (ylempi) seka metalliohutkalvoton elekt-

rodi (alempi)
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Testissa 2 analyysiohjelmiston automaattisen lyonninkorjauksen tyokalu korjasi
aukileikatun perhos-/hunajakennokuvioisen kuivaelektrodin datasta 6 lyontia,
joka on 0,84 % kokonaisnaytteesta ja metalliohutkalvottoman kuivaelektrodin
datasta 3 lyontia, joka on 0,39 % kokonaisnaytteesta. Kuvassa 16 nakyy tes-
tissa 2 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien rekisteroityjen lyon-

tien osalta.

Kuva 16. Testissa 2 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien rekiste-
roityjen lydntien osalta. Aukileikattu perhos-/hunajakennokuviollinen elektrodi

(vas.) seka metalliohutkalvoton elektrodi (oik.).

Testissa 3 kerattiin dataa hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin ja metalliohut-
kalvottoman kuivaelektrodin suorituskyvysta toiminnallisen testauksen aikana.
Kummankin elektrodimallin kohinan maara oli testissa 0 %. Analyysiohjelmiston
automaattisen lydonninkorjauksen tyokalu korjasi hunajakennoverkollisen kuiva-
elektrodin datasta 3 lyontia, joka on 0,45 % kokonaisnaytteesta ja metalliohut-
kalvottoman kuivaelektrodin datasta 2 lydntia, joka on 0,34 % kokonaisnayt-
teesta. Kuvassa 17 nakyy testissa 3 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot

kaikkien rekisterdityjen lyontien osalta.
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Kuva 17. Testissa 3 vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien rekiste-
roityjen lyontien osalta. Hunajakennoverkollinen elektrodi (vas.) seka metal-

liohutkalvoton elektrodi (oik.).

Testissa 4 kerattiin dataa aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin ja
metalliohutkalvottoman kuivaelektrodin suorituskyvysta toiminnallisen testauk-
sen aikana. Aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin kohinan maara
testin aikana oli 2 % ja metalliohutkalvottoman elektrodin kohinan maara oli 0
%. Aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin kohina sijoittui mittauk-
sen loppuun, kun johdinkaapeli irrotettiin elektrodeista. Kuvassa 18 nahdaan ko-

hina ja vaaristyneet EKG-kayrat testissa 4.

NS I N
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Kuva 18. Aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin kohina testissa 4.

Testissa 4 ilmeni liikkehairidta aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektro-
din EKG-rekisterdinnin aikana, jota analyysiohjelmisto ei merkannut kohinaksi
(kuva 19). Liikehairié tapahtui ajalla 00:00:16 — 00:00:22.
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Kuva 19. Testissa 4 havaittu liikkehairio.

Testissa 4 analyysiohjelmiston automaattisen lyonninkorjauksen tyokalu korjasi
aukileikatun hunajakennoverkollisen kuivaelektrodin datasta 9 lyontia, joka on
1,37 % kokonaisnaytteesta ja metalliohutkalvottoman kuivaelektrodin datasta 6
lyontia, joka on 0,97 % kokonaisrekisterdinnista. Kuvassa 20 nakyy testissa 4
vertailtujen elektrodien EKG-aaltomuodot kaikkien rekisteroityjen lydntien

osalta.

Kuva 20. Testissa 4 vertailtujen elektrodien ekg-aaltomuodot kaikkien rekisteroi-
tyjen lyéntien osalta. Aukileikattu hunajakennoverkollinen elektrodi (vas.) seka
metalliohutkalvoton elektrodi (oik.).
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Testauksien tuloksista voi tehda suuntaa antavia johtopaatoksia, mutta varmo-
jen tuloksien toteaminen vaatii lisaa testausta ja mahdollisesti testaussuunnitel-
man muutosta. Testeissa metalliohutkalvottomat elektrodit vaikuttavat parem-
malta vaihtoehdolta liikkeen aikana suoritettaviin mittauksiin niin kohinan etta
rekisteroityjen lyontien osalta. Metalliohutkalvottomien elektrodien kohina ajoittui
aina mittauksen loppuun, joka johtui johdinkaapelin irrotuksesta, kun taas metal-
liohutkalvollisilla kohinaa ilmeni myos mittauksen aikana. Metalliohutkalvotto-
mien elektrodien EKG-aaltomuodot olivat testia 4 lukuun ottamatta puhtaampia
ja tarkempia. Hunajakennoverkollinen elektrodi (testi 3) suoriutui metalliohutkal-
vollisista elektrodeista parhaiten, muttei osoittanut potentiaalia korvata metal-
liohutkalvotonta elektrodia. Metalliohutkalvo vie OMNI-WAVE:n liimapinnan
pinta-alaa elektrodin kokonaispinta-alassa, joka aiheutti niiden huonomman py-
syvyyden iholla. Huonompi pysyvyys korreloi tuloksien kanssa ja saattaa aiheut-
taa ongelmia elektrodien pitkaaikaismittauksissa. Testauksen aikana huomattiin
suurempaa ihoarsytysta metalliohutkalvollisten elektrodien kanssa kutinan ja
ihon punoituksen muodossa. Metalliohutkalvollisia elektrodeja ei voi varmuu-
della poissulkea huonompana elektroditeknologiana, silla varmat tulokset vaati-

vat lisaa testausta.

Tulosten luotettavuuteen ja niista tehtaviin tietoisiin havaintoihin vaikuttaa moni
asia, joka ilmeni testauksen jalkeen. Pienet erot elektrodien tulosten valilla saat-
taa johtua liian lyhyesta rekisterdintiajasta ja pidemmalla mittauksella erot saat-
tavat kasvaa suuremmiksi. Testauksessa mittalaitteet eivat aloittaneet datan tal-
lennusta heti johdinkaapelin kiinnityksen jalkeen. Taman takia jokaisen mittauk-
sen alusta puuttuu lyhyt, mutta merkittava patka dataa. Jokaisen mittauksen pi-
tuus oli silti sama (+-5 sekuntia) ja mittauksien lopetus tallentui EKG-reksiteriin.
Elektrodien asettelu kehoon kahdelle mittalaitteelle samanaikaisesti altisti olka-
paata lahempana olevat elektrodit mahdollisesti suuremmalle liikehairidlle kuin
rintakehaa lahempana olevat elektrodit. Elektrodien asettelu oikeille kohdille to-
teutettiin silmamaaraisesti. Testauksissa ei pystytty ottamaan huomioon ihon

erittdman hien vaikutusta elektrodien suorituskykyyn.
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Elektrodien testauksen ja tulosten tarkastelun jalkeen ilmeni ongelmakohtia me-
talliohutkalvollisten elektrodien suunnittelussa. Testeissa 1 ja 2 testattujen elekt-
rodien metalliohutkalvot vievat lilan suuren alan elektrodien liimapintaisesta
OMNI-WAVE-kerroksesta, jolloin elektrodi ei pysy ihossa kiinni halutulla tavalla.
Ratkaisuna voi toimia metalliohutkalvon pinnoittaminen ohuella kerroksella lii-
maa tai asettamalla kalvon paalle toinen kerros OMNI-WAVE-materiaalia. Tama
monimutkaistaa elektrodin rakennetta ja nostaa konseptin kuluja, mutta voi rat-
kaista kiinnipysymisen ongelman. Metalliohutkalvollisten elektrodien ihoarsytys
johtuu metalliohutkalvojen teravien aariviivojen hankauksesta ihon kanssa liik-
keen aikana, joka pitaa ottaa huomioon jatkokehityksessa. Testauksen kannalta
tarkkojen tuloksien kerays vaatii hallitumpia olosuhteita ja valvomista testin ai-
kana. Testaus tulisi suorittaa sisatiloissa juoksumatolla mahdollisten ulkopuolis-
ten tarkkailijoiden kanssa, jotta testin aikana kirjataan ylos testauksen kulku.
Testin pituutta tulisi kasvattaa, jotta saadaan selville kasvavatko elektrodien erot
ajan myota. Testit tulisi myos suorittaa moneen kertaan, jotta keratty data saa-

daan varmistettua.
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8 Yhteenveto

Tama insindorityo tehtiin osana VTT:n kuivaelektrodiprojektia tarkoituksena kar-
toittaa kuivaelektrodien potentiaalia korjata geelielektrodien ongelmakohtia seka
tukia ja kehittda metalliohutkalvollinen kuivaelektrodi likkeen aikana tapahtuviin
EKG-mittauksiin. Tyossa perehdyttiin sydamen sahkodiseen toimintaan, erilais-
ten elektrodien vahvuuksiin ja heikkouksiin seka uuden elektrodin kehitystyo-
hon. Tyossa pyrittiin tuottamaan kuivaelektrodeille metalliohutkalvomalleja, jotka
pystyvat yllapitamaan luotettavaa datan keraysta EKG-mittauksien aikana.
Tydssa havaittiin tarve kuivaelektrodien kehitykselle tukemaan kestavan kehi-
tyksen trendia ja paikkaamaan nykyisten kaytossa olevien elektrodien ongelma-
kohtia.

Tyon tuloksena saatiin uutta nakdkulmaa metalliohutkalvollisten kuivaelektro-
dien testausprotokollasta seka kayttaytymisesta mittauksen aikana ja miten ky-
seiset elektrodit ja niiden testaus kannattaa jatkossa toteuttaa. Tydn tavoitteet
saavutettiin osittain, silla varmojen testaustulosten toteutuminen vaatii pidempi-
aikaista ja toistettavaa testausta. Tutkimuksen jatko on taman tyon pohjalta
mahdollista. Tyon ansiosta saatiin selville, ettei nykyinen metalliohutkalvojen si-

joitus suoraan iholle elektrodin rakenteessa ole kestava ratkaisu.

Insindorityon edetessa tyon tekija oppi valtavan maaran sydamen sahkaoisen toi-
minnan mittauksesta ja uuden tekniikan kehitystyon kulusta. Metalliohutkalvoille
asetetun haasteen ratkaisu oli hankalaa, koska aikaisempaa tutkimusta metal-
liohutkalvojen rasituksesta ei I10ytynyt tiedonkeruun vaiheessa ja testaus toteu-
tettiin ilman vankkaa hypoteesia eri elektrodimalleista. Insindorityon aiheen ra-
jaaminen olisi pitanyt toteuttaa tarkemmin, silla kaikkien tyossa lapikaytyjen ai-
heiden tiivistaminen pieneen pakettiin on epaedullista tutkimuksen kannalta ja
rajoittaa tydssa tehdyn toteutuksen skaalaa. Lopullinen toteutus pysyi silti ka-

sassa, ja kaikki lahtokohdassa asetetut tavoitteet olivat mukana tutkimuksessa.
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