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Urheilijansydamella tarkoitetaan rakenteellisia tai toiminnallisia sydanmuutoksia, joita urheilevan
henkilon sydameen saattaa kehittya harrastettaessa aktiivisesti fyysisesti vaativia urheilulajeja.
Urheiluperdiset sydanmuutokset eivdt muodostu Iyhyessd ajassa vaan ne syntyvat
pitkdaikaisen ja aktiivisen harrastamisen myo6ta. Urheiljansydamen tyypillisimpida ominaisuuksia
ovat syddmen konkreettinen koonmuutos sekd sydéanlihaksen kasvaminen ja kehittyminen.
Kamppailulajeilla tarkoitetaan lajimuotoja, joiden harrastajilta vaaditaan fyysistd kestavyytta
sekd voimaa lajin rasitustasosta riippuen. EKG:IA eli elektrokardiografialla tarkoitetaan
tutkimuskokonaisuutta, jonka avulla sydamesta saadaan ajankohtainen tieto henkilén sydamen
toiminnasta. Lepo-EKG-kayralla tarkoitetaan ihmisen sydamesta EKG-rekisterdinnilla saatavaa
konkreettista EKG-kayrad, joka on rekisterdity EKG-elektrodien valisia sahkdimpulsseja
kayttaen, ihmisen ollessa lepotilassa. Kliininen fysiologia on kliinisen ladketieteen ala, joka
keskittyy tutkimaan ihmisten fysiologisten toimintojen tilaa kuten sydamen sahkoista toimintaa ja

keuhkojen funktiota.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerata tietoa urheiljansydamestd kamppailu-urheilijoilla seka
verrata saatua informaatiota aikaisempiin urheilijansydanta kasitteleviin tutkimustuloksiin.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kerata lepo-EKG-kayria aktiivisesti harrastavilta kamppailu-
urheilijoilta ja taulukoida niistd I6ytyvat, urheiljansyddmeen viittaavat sydanmuutokset
kvantitatiivisesti. Opinnaytety6ta varten suoritettiin rekrytointia Turun alueella sijaitsevilta eri

kamppailulajisaleilta.

Saatujen tulosten perusteella luotiin hypoteesi, jonka mukaan urheiljansydameen viittaavia

sydanmuutoksia esiintyy huomattavan paljon kamppailu-urheilijoilla.

ASIASANAT: Kliininen fysiologia, EKG, lepo-EKG-kayra, urheilijansydan, kamppailulajit
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TYPICAL HEART CHANGES IN MARTIAL ARTISTS
VISIBLE IN REST ECG

The athlete’s heart syndrome means functional or structural changes that an active person’s
heart may develop when practicing actively in physically demanding sports. Sport-related
cardiovascular changes are not formed within a short period of time, they usually develop only
after years of active physical exercise. Typical feature of athlete’s heart syndrome is increase in
the size of the heart and growth and development of the heart-muscle. Martial arts are form of
sports that require physical endurance and strength depending on the level of strain in the
practiced martial art. ECG or electrocardiogram means a research unit, which is used to extract
current information of the state of a person’s heart. Resting ECG-curve is the concrete ECG-
curve from a person’s heart, which is registered from the electrical impulses in between of the
ECG-electrodes while the person is resting. Clinical physiology is a clinical field of medicine,
which focuses on the study of human physiological state such as cardiac electrical activity and

lung function.

The purpose of this thesis was to acquire information of the athlete’s heart syndrome on martial
artists and to compare acquired results with former research results on the same subject. The
aim of this thesis was to collect resting ECG-curves from actively practicing martial artists and to
tabulate quantitatively found results correlating with the athelete’s heart syndrome. Samples for

this thesis were recruited from different martial arts gyms from Turku area.

Based on the results we made a hypothesis, that cardiac changes suggesting athlete’s heart

occure in a significant portion of martial artists.

KEYWORDS: Clinical physiology, ECG, rest ECG graph, athlete’s heart, martial arts
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1 JOHDANTO

Sydan, kuten muutkin kehon lihakset, adaptoituu jatkuvaan fyysiseen
rasitukseen muun muassa kasvamalla (Nienstedt ym. 2008). Taméa nakyy lepo-
EKG-kayrassa erilaisina rakenteellisina seka toiminnallisina muutoksina. Nama
muutokset sekoitetaan usein tiettyihin  patologisiin  sydanmuutoksiin.
Urheiljansydadn ei kuitenkaan ole sairaus vaan syddn on mukautunut

vastaamaan tavallista suurempaan kuormitukseen. (Kala 2006.)

Sydamen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia rekisterdidaan EKG:n eli
elektrokardiografian avulla. EKG-rekisterdinti ja tassa opinnaytetyossa EKG-
rekisterdintimetodina  kaytetty lepo-EKG-kayrdn rekisterdinti,  perustuu
sydanlihaksen sahkdisen depolarisaationtapahtuman mittaamiseen iholle
kiinnitettavien  elektrodien avulla. lhon pinnalle asetettavat elektrodit
muodostavat kytkentdja, jotka mittaavat sydanlihaksen depolarisaation
etenemistd eri kulmista. (Heikkila, ym. 2000.) Lepo-EKG-rekisterbinnissa
kaytetdaan yleisimmin 12-kanavaista rekisterdintia, jossa kymmenen EKG-

elektrodia asetetaan raajoihin seka rintakehalle. (Hampton 1997.)

Kiinnostus opinnaytetybn aiheeseen herasi, kun toiselta, monen vuoden
kamppailulajitaustan omaavalta, taman opinnaytetyon tekijaltda, |0ytyi
urheilijansydameen viittaavia sydanmuutoksia. Aiheeseen perehtymisen
yhteydessa kévi ilmi, ettei vastaavaa, kamppailulajiharrastajiin yksinomaan
keskittyvaa tutkimusta tai opinndytetytta ole aikaisemmin toteutettu. Lisaksi
viimeisimmaét vastaavat Suomessa suoritetut tutkimukset ovat vuodelta 1983,
jolloin  Karvonen (1983) tutki suomalaisten kestavyysurheilijoiden
sydanmuutoksia. Opinnaytetyon aihe valittiin siis seka opinnaytetyon tekijoiden
yhteisen henkilokohtaisen kiinnostuksen pohjalta, etta aiheen taustalla olevasta

vahaisestéa aikaisemmasta tutkimusmaarastd, joita on toteutettu Suomessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on rekrytoida aktiivisesti vahintdan kolme vuotta
kamppailulajeja harrastaneita, 21-35-vuotiaita miespuolisia henkil6ita Turussa

olevilta kamppailusaleilta. Rekrytoiduilta henkil6iltd rekisterdidaan lepo-EKG-
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kayra. Naista lepo-EKG-kayrista taulukoidaan ilmi tulleet syddnmuutokset. Naita
sydanmuutoksia verrataan aikaisempaan tutkimustietoon urheilijansydamesta ja

nahdaan, korreloivatko saadut tulokset aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Tavoitteena oli kerata tietoa kamppailulajiharrastajille mahdollisesti kehittyvista
sydanmuutoksista ja tarjota keratty tieto yleiseen kaytt6on. Lisdksi luodaan

havainnollistava tietopaketti urheiljansydamesté teoreettiseen viitekehykseen.

2 KAMPPAILULAJIHARRASTAJILLE TYYPILLISET

LEPO-EKG-MUUTOKSET

2.1 Kamppailulajit

Kamppailulajit ovat lajimuotoja/-kokonaisuuksia, jotka kysyvat harrastajalta
fyysista kestavyytta seka fyysista voimaa yhdistettyné lajikohtaisesti saneltuihin
tekniikoihin.  Kamppailulajiharrastus tuo sydamelle aivan omanlaisensa
rasituskokonaisuuden, silla harjoituksissa yhdistyvat seka voima-, etté
kestavyysharjoittelun piirteet. Harjoitukset kestavat yleensé tunnista kahteen
tuntiin, jonka aikana syke voi vaihdella hyvinkin paljon tehtavien harjoitusten
mukaan. Kilpailuissa otellaan useimmiten kolmesta neljaan 2-3 minuuttia
kestavaa eradd, joiden valissa pidetaan puolesta minuutista minuuttiin kestava
hengahdystauko. Tallainen intervallityylinen rasitus on keholle hyvin raskas ja
vaatii sydameltd suurta tehoa. Kamppailulajeja ovat esimerkiksi paini ja
nyrkkeily, karate, thainyrkkeily, jujutsu ja vapaaottelu. Eri kamppailulajit voivat
erota hyvinkin  paljon toisistaan fokuksensa ~mukaan, esimerkiksi
potkunyrkkeilyssd keskitytddn ainoastaan pystyssé ottelemiseen lydnnein ja
potkuin, kun taas lukkopainissa potkut ja lyonnit ovat kiellettyjd, vastustaja
pyritddn voittamaan nivel-lukoin tai kuristuksin yleensa maassa kaydyn

kamppailun jalkeen. Kamppailulaji termind eroaa hieman termista
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itsepuolustuslaji, silla kamppailulajiksi mielletaan enemman hyokkaavyyteen ja
aggressiivisuuteen kannustavat lajikokonaisuudet. Itsepuolustuslajeissa taas
pyritddn pysymaan puolustuskannalla ja selvittamaan erilaisia omaa terveytta

uhkaavia kamppailutilanteita.

2.2 EKG eli elektrokardiografia

EKG:ssa eli elektrokardiografiassa tuotetaan syddmen toimintaa kuvastava
kayrd. Elektrokardiografian avulla voidaan helposti, kivuttomasti ja nopeasti
saada hyddyllista tietoa siitd miten individuaalin sydan toimii kyseisella hetkella.
Jokaisen ihmisen lepo-EKG-kayra on yksilollinen. (Heikkila ym. 2000.) Lepo-
EKG-kadyraa voidaan rekisterdida, jos epdilladn muutoksia sydamen
toimintakyvyssa normaalitilanteessa tai rasituksessa. Lepo-EKG-kayra koostuu
komplekseista, P-, Q-, R-, S- ja T-aalloista. P-aalto kertoo eteisten
aktivoitumisesta, QRS-kompleksi kammioiden supistumisesta ja vastaavasti T-
aalto kertoo kammioiden palautumisesta supistuksesta lepoon (Hampton 1997.)
Naiden aaltojen muutoksia seuraamalla ja kartoittamalla saadaan tieto siitd
missd mahdolliset muutokset ovat tapahtuneet syddmen toimintakykya

arvioidessa (Parikka & Raatikainen 2009).

Lepo-EKG-kayran  rekisterdiminen  perustuu  sydanlihaksen  séahkoisen
depolarisaatiotapahtuman mittaamiseen iholle kiinnitettavien elektrodien avulla.
Depolarisaatio on kaikkien lihasten supistumiselle ominainen ilmi6, jossa
lihassolun ja sitd ymparoivan solunesteen valinen jannite purkautuu, jolloin lihas
supistuu. (Heikkila ym. 2003.) Sydanlihaksessa depolarisaatiotapahtuma
etenee tiettyjd ratoja pitkin, jolloin sen etenemista voidaan mitata elektrodien
avulla. lhon pinnalle asennettavat elektrodit muodostavat kytkentdja, jotka
mittaavat sydanlihaksen depolarisaation etenemista eri kulmista. Kytkentda
kohti liikkuva depolarisaatiotapahtuma nakyy lepo-EKG-kayralla ylospain
suuntautuvana piikkina ja pospain liikkuva jannite alaspain suuntautuvana
piikkin&. (Heikkila ym. 2000.)
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Sydamen aktivaatiokierto alkaa normaalisti sinus-solmukkeen lahettamasta
sahkoisesta aktivaatioimpulssista, joka kaynnistaa depolarisaatiotapahtuman.
Aktivaatioimpulssi levidaa erikoistuneita lihassolureitteja pitkin sydaneteisiin.
Tama supistaa sydaneteiset ja niissa oleva veri siirtyy sydamen kammioihin.
Aktivaatioimpulssi  kertyy eteisistd AV-solmukkeeseen, joka hidastaa
aktivaatioimpulssia sen verran, ettad eteiset ehtivat supistua ennen kammioita.
AV-solmukkeesta aktivaatioimpulssi etenee Hisin kimppuun, joka johtaa
aktivaatioimpulssin purkinjen sdaikeitéa pitkin sydamen oikeaan ja vasempaan

kammioon, aiheuttaen niiden supistumisen. (Hampton 1997.)

Lepo-EKG-rekistrdinnissa on yleisimmin kaytdéssa 12-kanavainen rekisterdinti,
jossa kymmenen EKG-elektrodin valisia sahkdimpulsseja saadaan rekisterditya
konkreettiseksi lepo-EKG-kayréksi raajoihin ja rintakehdalle asetettavien
elektrodien rekisterbimien tietojen perusteella (Hampton 1997).  Yleisin
kaytossa oleva rekisteréintimenetelméa on lepo-EKG, jossa ennalta asetettujen
sukupuoli- ja rotuattribuuttien mukaan EKG-rekisterdinnissd kaytetty laite
kykenee antamaan suuntaa antavia ehdotuksia ja nakokulmia mahdollisista
sydanmuutoksista. Lopullinen arviointi toistaiseksi tapahtuu laakarien arvioinnin
mukaisesti. Mahdollisia jatkuvina ilmenevid muutoksia voidaan tasta edelleen
rekister6ida rytmikayrarekisteroéintina. (Riski 2004; Heikkila, Makijarvi, Parikka &
Raatikainen 2006.)

2.3 Normaali lepo-EKG-kéayra

Normaalissa lepo-EKG-kayrassa havaitaan ensin eteisten aktivaatiosta johtuva
P-aalto. Sinussolmuke lahettdd matkaan aktivaatioimpulssin, joka supistaa
ensin sydaneteiset. P-aalto kestaa normaalisti 50-100 millisekuntia. P-aalto voi
olla kaksihuippuinen, koska vasemman ja oikean eteisen supistumisen valissé
on pieni viive. Seuraavana nakyvat alaspain suuntautunut Q-aalto, yl6spain
suuntautunut R-aalto ja jalleen alaspain suuntautunut S-aalto. Naméa aallot
kertovat kammioiden aktivoitumisesta. Aikaa, joka kuluu P-aallon alkamisesta
R-aallon alkamiseen, kutsutaan PR-ajaksi. Se kertoo kauanko aktivaation
siirtyminen eteisistda kammioihin kestdd. Sydaneteisten ja sydankammioiden
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valilla on  AV-solmuke, eli eteis-kkammiosolmuke, joka hidastaa
aktivaatioimpulssin etenemistd, jotta eteiset ja kammiot eivat supistuisi yhta
aikaa. Normaalissa sydamessa PR-aika on 120-200 millisekuntia. QRS-aika
kuvaa kammioiden supistumisen kestoa. Kammioiden supistuminen kestaa
normaalisti 60-100 millisekuntia. Seuraavaksi lepo-EKG-kayrassa nahdaan
sydamen repolarisaatiosta, eli palautumisesta johtuva T-aalto. Aikaa QRS-
kompleksin loppumisesta T-aallon alkamiseen kutsutaan ST-valiksi ja se kertoo
kauanko sydamelld kestaa siirtya aktivaatiovaiheesta palautumisvaiheeseen.
Aikaa QRS-kompleksin alkamisesta T-aallon loppumiseen kutsutaan QT-ajaksi.
Se riippuu sydamen syketaajuudesta ja lyhenee syketaajuuden kasvaessa,
sydamen pyrkiessa repolarisoitumaan nopeammin ennen uuden tydjakson
alkamista. Normaali QT-aika syketiheyden ollessa 60 (QTc-aika, jonka EKG-
kone laskee automaattisesti) on miehilla alle 440ms. (Hampton 1997, Heikkila
ym. 2000, Heikkila ym. 2006.)
0,20 sec,

ST T T

Q-T

Kuva 1. Normaali lepo-EKG-kayran kompleksi (London Health Sciences Centre 2009)

Lepo-EKG-kayran rekisterdinnissd kaytetaan standardina 12-kytkentaista
mallia, jossa kaikkiin jaseniin asennetaan mittaus-elektrodit ja lisaksi

rintakehélle asennetaan kuusi elektrodia kuvan 2 mukaisesti. Yla- ja
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alaraajoihin, nilkkojen ja ranteiden sisapinnoille asennetut mittaus-elektrodit

tuottavat kytkennat I, II, lll, aVR, aVL ja aVF. Rintakehalle asennetut elektrodit
tuottavat kytkennat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6. (Riski 2004.)

Mid Clavical
Line

Angle of
Lovuis

Anterior Amlla ry
Line

/

Mid Axillary
Line

Kuva 2. Rintakehan kytkentojen paikat V1-V6 (University of Nottingham 2011)
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Elektrodien muodostamat kytkennat mittaavat sydamen sahkoista toimintaa eri

kulmista kuvan 3 mukaisesti.

avR ’M\ ‘J/f

Lead Il
eal aVF Lead Il

Kuva 3. Eri EKG-kytkentdjen antamat kuvat sydamesta (Lippincott 2005).

Esimerkkind normaalista lepo-EKG-kayrasta otettiin toiselta opinnaytetyon

tekijalta lepo-EKG-kayra MAC-5000-laitteella.

Kuvassa 4 ja 5 nakyvat standardit lepo-EKG-kytkennat, raajakytkennat I, Il, 111,
aVvR, aVL, aVF ja rintakehan kytkennat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6. Normaalissa
lepo-EKG-kéayrassa kone antaa tulkinnaksi "normal sinus rhythm” ja "normal

ecg’, eli normaali sinusrytmi ja normaali EKG. Sydamen lyontitiheys on 60

lybntid minuutissa. PR-vali on 126 ms ja QRS-kesto on 94 ms. Nama ovat

normaalin lepo-EKG-kayran viitearvorajoissa.
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Kuva 4. Normaali lepo-EKG-kayra, raajakytkennat I, 11, 1ll, aVR, aVL, aVF.
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Kuva 5. Normaali lepo-EKG-kayra, rintakehan kytkennat V1, V2, V3, V4, V5,
V6.
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2.4 Urheilijansydan

Tassé luvussa tarkastellaan urheilijansydanté, seka urheilijansydameen liittyvia

lepo-EKG-kéayréssa ilmenevia sydanmuutoksia.

Sydanmuutoksilla tarkoitetaan tiloja, joissa sydameen on kehittynyt normaalista
poikkeava rakenteellinen tai toiminnallinen muutos. Muutokset voivat olla joko
hyvanlaatuisia, normaaliin elamaan vaikuttamattomia muutoksia tai maligneja
patologisia muutoksia. Hoitajien tehtava lepo-EKG-kayrda rekisterdidesséa on
tunnistaa tyypillisimmat sydanmuutokset ja osattava ohjata potilas nopeasti
ladkarin tutkittavaksi,  jos lepo-EKG-kayrassa nakyy  patologisia
sydanmuutoksia. Ladkarin tehtava on lopullisesti tunnistaa ja nimeta vallitsevat
sydanmuutokset ja reagoida niihin tarvittavalla tavalla (Raatikainen & Parikka
2009).

Urheilijansydamell&a tarkoitetaan rakenteellisia tai toiminnallisia sydanmuutoksia,
joita urheilevan henkilén sydameen saattaa kehittya harrastettaessa aktiivisesti
fyysista toimintakykya ja -kestdvyytta vaativia urheilulajeja. Naiden
sydanmuutosten diagnosointi saattaa olla hankalaa, silla suurin osa sydamessa
tapahtuvista muutoksista muistuttaa sydamen toimintakyvyn muutoksiin
viittaavia tautitiloja. Tama vaikeuttaa laakarin diagnosointia erotellessa
varsinaisia sydamesta lahtdisin olevia sydanmuutoksia verraten urheilusta
johtuneisiin sydanmuutoksiin. Aikaisempien tutkimusten mukaan

sydanmuutokset ovat spesifeja harrastetusta lajista riippuen. (Viitasalo 2008.)

Kala méaarittelee urheilijansydamella tarkoitettavan rakenteellisia ja toiminnalisia
adaptaatioilmioitd, joita fyysinen harjoittelu aiheuttaa sydamessa (Heikkila ym.
2000).

Yhtenaista jokaiselle urheiluperaiselle syddnmuutokselle on muutokseen
kulunut aika. Urheilevan ihmisen sydamessa tapahtuvat tai tapahtuneet
sydanmuutokset eivat muodostu lyhyessa ajassa vaan ilmenevat yleisemmin

vasta pitkdn ajan ja aktiivisen harrastamisen myota. Aikaisemmat tutkimukset
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osoittavat, ettd noin kolmen vuoden harjoittelun jalkeen rekisterdidessa
sydanmuutokset ovat alkaneet nakymaan konkreettisina. (Jokinen 2002.)

Tyypillisin  ominaisuus urheilijansydamelle on syddmen konkreettinen
koonmuutos sekd sydanlihaksen kasvaminen ja kehittyminen eli hypertrofia.
Sydamen koonmuutoksiksi tulkitaan eteisten ja kammioiden laajentuminen.
Laajentumasta puhutaan kun eteisten tai kammioiden tilavuus kasvaa, johtuen
siitd, kun sydan yrittdéa mahduttaa sisdlleen enemman verta. Hypertrofiasta
puhutaan, kun sydanlihaksen koko kasvaa. Nama muutokset esiintyvat usein
yhdessa. (Pontinen 2007.) Vasemman tai oikean eteisen laajentuma voi johtua
monista eri sydansairauksista, kuten lappavioista tai synnynnéisista
sydansairauksista, kuten eteisvaliseindaukosta (Bayes de Luna 2008). Eteisten
laajentuma tulkitaan P-aallosta. Oikean eteisen laajentumassa P-aallon
alkuosan amplitudi suurenee. Vasemman eteisen laajentuminen kasvattaa P-
aallon pituutta ja P-aallon toisen osan amplitudia. Diagnostiseksi pituudeksi

tulkitaan vahintd&n 40ms. (Pontinen 2007.)

Vasemman kammion hypertrofia on yleinen aktiiviseen urheilemiseen liitetty
sydanmuutos (Maron & Pelliccia 2006). Mikali tutkittava henkilo ei ole urheilija,
littyy vasemman kammion hypertrofia yleensa moniin sairauksiin, kuten
kohonneeseen verenpaineeseen, sydanlihassairauksiin, lappavikoihin ja
synnynnaisiin sydansairauksiin (Bayes de Luna 2008). Vasemman kammion
hypertrofiaan liittyvia muutoksia lepo-EKG-kayrassa ovat R-aallon amplitudin
kasvaminen vasemmanpuoleisissa kytkenndissd ja S-aallon amplitudin
kasvaminen oikeanpuoleisissa  kytkennodissa. Kriteerind on R-aallon
(kytkennasta V5 tai V6) ja S-aallon (kytkennasta V1 tai V2) amplitudien summa
yli 35mm, ja aVL-kytkenn&n R-aallon amplitudi yli 13mm. (P6ntinen 2007.)

Oikean kammion hypertrofiaan liittyy sydamen s&hkdisen akselin siirtyminen
oikealle pain suurentuneen oikeanpuoleisen lihasmassan aiheuttaman
sahkoisen toiminnan takia. Diagnostisena kriteerind on V1-kytkennassa R-aalto
suurempi kuin S-aalto ja V6-kytkennassad S-aalto suurempi kuin R-aalto.
(Pontinen 2007.)
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Sydanlihaksen kehittymisesta johtuen syddmen pumppausteho kasvaa ja sydan
voi lydda harvemmin ja kuitenkin toimittaa verta kudoksille yhtd tehokkaasti.
Tasta johtuen useimmissa tapauksissa sydamen syketaajuus hidastuu, mika
tulkitaan  sinusrytmin  bradykardiaksi. (McKelvie 2009.)  Sinusrytmin
bradykardiassa sydamen syketiheys on alle 60 lyontia minuutissa (Heikkila ym.
2000).

Pitkdn aktiivisen harjoittelun seurauksena saattaa ilmetd myds rytmihairioita,
joihin alttius lisaantyy ik&antyessa. Diagnostisesti tarkeintd urhelijansydanta
seuratessa on tuntea urheilijoille tyypillisimméat patologiset syddnmuutokset,
jotka saattavat vaikuttaa negatiivisella tavalla urheilun jatkamiselle tai estaa sen
kokonaan. (Maron & Pellicia 2006.) Dokumentaatiota urheilijoille aiheutuneista
akkikuolemista on paljon. Naihin &kkikuolemiin ovat olleet osallisena
urheilijansydameen liittyviin - muutoksiin helposti sekoitettavat patologiset
sydanmuutokset. Oireet ovat olleet tyypillisimpia alle 25-vuotiailla nuorilla
aikuisilla, joiden patologisia sydanmuutoksia on virheellisesti tulkittu
urheilijansydameen liittyviksi sydanmuutoksiksi. (Jokinen 2002.)

2.5 Urheilijan lepo-EKG-kéayra

Rytmimuutokset: Urheilijansydamessa tavataan usein sinusrytmin bradykardiaa
ja sinusrytmin arrytmiaa, eli hidasta syketta alle 60 lydntid minuutissa ja
sykenopeuden vaihtelua hengityksen tahdissa, sisdan hengittdessa nopeutuen
ja ulos hengittdessa hidastuen. (Heikkila ym. 2004.)

Kompleksien koon muutokset: Sydamen eteisseindmien laajentumisen vuoksi
P-aallon amplitudi kasvaa ja kesto pitenee. P-aallon pidentymisen kriteerind
pidetaan 40ms. (Heikkila ym. 2004.) QRS-kompleksin pituus on
urheilijansydamessa normaali, 60-100ms, mutta R-aallon amplitudi on
suurimmalla osalla kasvanut. Tama kertoo sydamen kammioiden, varsinkin
vasemman kammion, hypertrofiasta. (Heikkila ym. 2004.) Kestavyysurheilijoilla
hypertrofiamuutokset ovat yleisempid kuin muilla urheilijoilla (Heikkila ym.

2004). QT-aika, normaalisti 440-460ms, kasvaa urheilun myoéta (Heikkila ym.
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2000). Osaksi tama ilmi6 johtuu urheiljansydamen hitaasta syketaajuudesta.
Kun QT-aika suhteutetaan syketaajuuteen 60 (lepo-EKG-kayréassa nakyva QTc-
aika), on se silti pidentynyt normaaliin lepo-EKG-kayraan verrattuna (Heikkila
ym. 2004). Urheilijoilla PR-aika on usein hieman pidentynyt, eli yli 200ms, mika
tulkitaan  l-asteen  eteis-kammiokatkokseksi. Myos ll-asteen  eteis-
kammiokatkosta, eli joidenkin P-aaltojen johtumatta jattdmista, voidaan joskus

havaita levossa. (Heikkila ym. 2000.)

Kompleksien muoto: Sydamen alaseinda havainnoivissa kytkennéissa P-aalto
voi muuttua kaksihuippuiseksi johtuen eteisten eriaikaisesta aktivaatiosta.
Normaalissa lepo-EKG-kayrassa  kaksihuippuisuus on  huomattavasti
harvinaisempi ilmid, silla P-aallon lyhyydestd johtuen eteisaktivaation osat
yhdistyvat yhdeksi aalloksi. Urheilijansydan palautuu tydvaiheesta yleensa
varsin nopeasti, mika lepo-EKG-kayrassa tulkitaan varhaiseksi repolarisaatioksi
(Heikkila ym. 2004). T-aalto saattaa nayttdd lahtevan lahes heti QRS-
kompleksin loputtua, mikd voi nayttaa ST-tason nousulta lepo-EKG-kayrassa,
viitaten infarktiin. Kuitenkin tdmé& johtuu vain sydamen tavallista nopeammasta

palautumisesta. (Heikkila ym. 2000.)

Yhtenaista urheilijansydamille on se, ettéd kaikki lepo-EKG-kayrassa nékyvat
muutokset katoavat rasituksessa (Heikkila ym. 2004). Kuvassa 6 nakyy EKG-

piirturin antamat tulkintaehdotukset ja syke, PR-, QRS- ja QT/QTc-ajat.

19-Mar-2010 11.24:57
SINUS BRADYCARDIA kiTH SINUS ARRHYTHMIA WITH FIRST DEGREE AV BLOCK

V taajuus: 52 BPM NONSPECIFIC INTRAVENTRICULAR CONDUCTION DELAY [110+ NS QRS DURATIONI

PR int: 216 ms ST ELEVATION, PROB 4LY EARLY REPOLARIZATION (ST ELEVATION WITH ¥N2%ALLY INFLECTED T
GRS pit: 114 ms WAVE]

at/ave: M2/392 ms ABNORMAL EC6

P-R-T axes: 17 73 49
Vahvistamaton

Kuva 6. EKG-piirturin antama tulkintaehdotus urheilijansydantapauksessa.

Artikkelissaan “urheilijansydan” (Heikkila ym. 2000), Kala on taulukoinut

useiden aineistojen tuloksia yleisimmista lepo-EKG-kayran I6ydoksista
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kestdvyys- ja voimaurheilijoilla. Tulokset on esitetty taulukossa 1
keskiarvollisina prosentteina koottuina eri tutkimustuloksista.

Taulukko 1. Yleisimmat lepo-EKG-kayran I0ydokset kestavyys- ja

voimaurheilijoilla , sekéa verrokeilla (Heikkila ym. 2000).

Lepo-EKG-muutos Kestavyysurheilijat | Voimaurheilijat Verrokit
P-aalto > 2,5mm 2 1 0,3
PR-aika >200ms 8 9 0,7
QRS-aika > 100ms 16 7 0,4
Oikean kammion hypertrofia (RV1 > SV1) 9 1 0,4
Vasemman kammion hypertrofia (SV1+RV5)
>40mm 28 35
Varhainen repolarisaatio 50 68 5

Taulukosta 1 ndhd&éan pitkaa P-aaltoa esiintyvan 2%:lla kestavyysurheilijoista ja
1%:lla voimaurheilijoista verrattuna verrokkiryhmien, eli ei-urheilijoiden 0,3%:iin.
Pitkaa PR-aikaa esiintyi 8%:lla kestavyys- ja 9%:lla voimaurheilijoista ja 0,7%:lla
verrokeista. Pitkda QRS-aikaa esiintyi 16%:lla kestavyys- ja 7%!:lla
voimaurheilijoista ja 0,4%:lla verrokeista. Oikean kammion hypertrofiaa
arvioidaan vertaamalla V1-kytkennan R-aaltoa V1-kytkennan S-aaltoon. Mikali
R > S, olkean kammion hypertrofiaa on syyta epailla. Oikean kammion
hypertrofiaa esiintyi 9%:lla kestavyys- ja 1%:lla voimaurheilijoista ja 0,4%:lla
verrokeista. Vasemman kammion hypertrofiaa arvioidaan laskemalla yhteen V1-
kytkennan S-aallon huipun poikkeama perusviivasta ja V5-kytkenndn R-aallon
huipun poikkeama perusviivasta. Mikali tama arvo on yli 40mm, on kyseessa
vasemman kammion hypertrofia. Vasemman kammion hypertrofiaa esiintyi
28%:lla kestavyys- ja 35%:lla voimaurheilijoista. Verrokeista lukuarvoa ei ollut
saatavana. Varhaista repolarisaatiota esiintyi 50%:lla kestéavyys- ja 68%:lla
voimaurheilijoista ja 5%:lla verrokeista. Taulukosta 1 voidaan havaita kyseisia
muutoksia esiintyvan urheilijoilla huomattavasti useammin kuin

urheilemattomilla ihmisilla.

Muissa tutkimuksissa on todettu urheiljansydameen viittaavia varmoja lepo-
EKG-kayrassa nakyvia sydanmuutoksia havaitun 40 % valikoimattomista
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huippu-urheilijoista (Heikkila ym. 2003). Intian ilmavoimien vuorikiipeilijoiden
parissa suoritetussa tutkimuksessa havaittiin urheilijansydameen liittyvia lepo-
EKG-kayrassa nakyvia sydanmuutoksia ilmenneen 29,16 % 24:sta
koehenkilosta (Vasdev ym. 2006).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSTEHTAVAT

Urheilijansydameen liittyvien muutosten tunteminen on hoitotydssa tarkeaa, silla
monesti sydanmuutokset voidaan tulkita patologisiksi, hoitoa tai laakitysta
vaativiksi. Koska Suomessa viimeisimmat aiheeseen liittyvat tutkimukset on
tehty kymmeni& vuosia sitten, katsottiin tarpeelliseksi tutkia kyseista aihetta.
(Kala 2006.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on rekrytoida aktiivisesti vahintddn kolme
vuotta kamppailulajeja harrastaneita, 21-35-vuotiaita miespuolisia henkil6ita
Turussa olevilta kamppailusaleilta. Rekrytoiduilta henkil6ilté rekisteréidaan lepo-
EKG-kayra, joista taulukoidaan ilmi tulleet syddnmuutokset. Naita
sydanmuutoksia verrataan aikaisempaan tutkimustietoon urheilijansydamesta ja

nahdaan, korreloivatko saadut tulokset aikaisempien tutkimustulosten kanssa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa kamppailulajiharrastajille kehittyvista
urheilijansydameen viittaavista sydanmuutoksista ja tarjota keratty tieto yleiseen
kayttoon. Lisaksi kootaan kirjallisuudesta ja muista lahteistd viitekehykseen

tietopaketti.
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Taman opinnaytetyon tutkimustehtavia ovat:

1. Taulukoida yksityiskohtaisesti kamppailu-urheilijoilla havaitut
lepo-EKG-muutokset seka lepo-EKG-kayrista 10ytyvét yleiset tiedot
(syketaajuus, PR-aika, QRS-aika seka QT-aika), niiden pienimmat

ja suurimmat arvot seka keskiarvot

2. Verrata kamppailulajiharrastajilta 16ytyneitd sydanmuutoksia

urheilijansydamelle tyypillisiin sydanmuutoksiin

4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyota varten haettiin  tutkimuslupa koulutuspaallikké Tiilikalta.
Opinnaytetyd tehtiin Turun ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon lepo-EKG-
kayrien rekisterdinnit toteutettin  Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun
toimipisteessa, viidennessa kerroksessa kliinisen fysiologian luokassa.
Opinnaytety6 on toteutettu aikavalilla marraskuu 2010 — toukokuu 2011.

Tutkimuksessa pyrittiin n. 50 tutkittavan henkilon otosjoukkoon, joka rekrytoitiin
Turun kamppailu-urheilusaleilta rekrytointijulisteiden seké& rekrytointivisiittien
avulla. Saleille annettiin rekrytointia varten lista, johon osallistumiseen halukas,
kriteerit tayttava henkild sai merkitd yhteystietonsa tarkemman lepo-EKG-

rekisterointiajankohtan sopimista varten.

Opinnaytetyohon osallistumiseen vaadittavat kriteerit olivat: osallistuvan
henkilon tuli olla mies, silla lepo-EKG-kéyrdn ottaminen vaatii ylavartalon
paljastamista ja molempien tutkijoiden ollessa miehid, naisten ottaminen olisi
ollut tutkimuseettisesti vaativaa. Lisaksi naisen sydan poikkeaa fysiologisesti
miehen sydamesta. Jokaisen opinnaytety6hon osallistuvan henkilon tuli olla

ialtddn 21-35-vuotias, sekd nuoruuden, ettd vanhuusian mukanaan tuomien
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sydanmuutosten poisrajaamiseksi. Osallistuvan henkilon tuli myods olla
kamppailulajeja aktiivisesti yli kolme vuotta harrastanut. Tama kriteeri asetettiin
sen vuoksi, ettd mahdolliset urheilun aiheuttamat sydanmuutokset olisivat
tulleet nakyville (ks. Jokinen 2002).

Jokaiselta opinnaytetython osallistuvalta kohdehenkil6lta otettiin normaali lepo-
EKG-kayra MAC-5000-laitteella, josta kerattiin mahdolliset koneen havaitsemat
seka opinnaytetyon tekijoiden tarkastamat muutokset erilliseen tulostaulukkoon.
Opinnaytetyohon osallistuneita kohdehenkilditd tarkasteltiin taulukossa seké
rekisteroidyissa lepo-EKG-kayrissa ainoastaan ID-numeroina, joten heita ei
niiden perusteella pystyta jaljittamaan eika tunnistamaan. Taulukosta havaitaan
syddnmuutosten esiintyminen otoksella, sekd se, esiintyvatkd jotkin
sydadnmuutokset useammin kuin toiset. NAaita verrattin aiemmin haettuun ja
Kirjoitettuun teoriatietoon urheilijansydamesta ja havainnoitiin, miten nama
korreloivat keskenaan. MyoOs lepo-EKG-kayrasta |0ytyneet komplekseihin

viittaavat ajat merkittiin taulukkoon. Naista laskettiin keskiarvot.

Kaikki EKG-laitteen antamat lepo-EKG-kayrassa nakyvat tulkintaehdotukset,
jotka poikkesivat tulkintaehdotuksesta "normal sinus rhythm, normal ECG”
tulkittiin  opinnaytetydssa sydanmuutoksiksi. Nama sydanmuutokset |6ytyvat

taulukosta 2.

Tutkittaville jaettin suostumuslomake (Liite 2), jossa he suostuivat
opinnaytetyon lepo-EKG-kayran  rekisteréintin  ja  tulosten  kayttéén
opinnadytetydssad, seka kertoivat ikdnsa, yhteystietonsa, sekéd paaasiallisesti

harrastamansa kamppailulajin.

Jokainen tutkimukseen osallistuva sai halutessaan mukaansa kopion hanelta
otetusta lepo-EKG-kayrasta. Mikali lepo-EKG-kayrassa olisi ilmennyt 16ydoksia,
tutkittavaa olisi kehotettu hakeutumaan valitsemalleen laékarille. Tallaisia
tapauksia ei opinnaytetydssa ilmennyt. Liséksi luvattin kopio valmiista
opinnaytetydsta kamppailu-urheilusaleille, jotka tuottaisivat tutkimukseen vyli
kymmenen (10) koehenkil6d. limaisia kopioita ei jaettu otoskoon jaddessa

tavoitteesta.
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Ensimmdainen  tutkimukseen  taulukoitu lepo-EKG-kayra  rekisterditiin
marraskuussa 2010 toiselta opinnaytetyon tekijalta. Lepo-EKG-kéyréd on muista
opinnaytetydssa kaytetyista lepo-EKG-kayrista poiketen rekisterdity Mortara-
laitteella. Tata lepo-EKG-kayraa kaytettin myos esimerkkind urheilijan lepo-
EKG-kayrasta.

Kaikki rekisterdinnit suoritettin saman standardikaavan mukaisesti. Ensin
elektrodien sijoituskohdilta poistettiin mahdollinen ihokarvoitus. Tamén jalkeen
ihoa pyyhittiin 70% etanolilla. Etanolikasittelyn jalkeen ihoa rapsutettiin hienolla
hiekkapaperilla kuolleen solukerroksen poistamiseksi ja elektrodi asetettiin

kasiteltyyn kohtaan.

4.2 Opinnaytetyon metodologiset lahtokohdat

Tama tutkimus on kvantitatiivinen tutkimus, jossa keratddn ja taulukoidaan
tietoa  kohdehenkilgiltd  I6ytyneista, lepo-EKG-kayrdssad  esiintyvista
sydanmuutoksista. Rekisteroityja lepo-EKG-kayria tulkitaan myds kvalitatiivisin
perustein varmistaakseen lepo-EKG-kéayrien informatiivisen oikeellisuuden seka
teknisen laadun. Tekninen laatu varmistetaan noudattamalla lepo-EKG-kayran
rekisteréinnissa standardoituja menetelmia. Tuotettujen lepo-EKG-kayrien
antamat PR-, QRS- ja QT/QTc-ajat tarkistetaan lepo-EKG-kayrasta viivoittimen
kanssa. Loydosten oikeellisuutta ja lepo-EKG-k&ayrien muotoa arvioidaan
hankitun teoriatiedon pohjalta. Nain ollen tutkimuksessa yhdistelladn
maarallista, eli kvantitatiivista, seka laadullista, eli kvalitatiivista
tutkimusmetodia, jolloin kyse on triangulaatiosta. Kvantitatiivinen puoli

muodostaa silti paaosan tutkimuksen toteutuksesta. (ks. Metsamuuronen 2005).

Kvantitatiivisen osan perusteina tutkimuksessa ovat aikaisemmat tutkimukset ja
kasitteiden  maaritelméat. Lepo-EKG-kayrien  tarkastelussa  sovellettiin
opinnaytetyon tekijoiden omia valmiuksia, jolloin visuaalisessa tarkastelussa on
mukana subjektiivisia piirteitd. Opinnaytetyon tekijoiden omien nakdkulmien

paatymista opinnaytetydhon pyrittiin  kuitenkin  minimoimaan konsultoimalla
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vahvasti aikaisempia tutkimuksia, sek& alan Kkirjallisuutta ja hyvaksyttyja
tulkintaohjeita. (ks. Metsamuuronen 2005).

Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluvat myds oleellisena osana késitteeseen

kuuluvat validiteetti ja reliabiliteetti.

4.3 Opinnaytetyon eettisten nakokohtien tarkastelu

Opinnaytetyé tehtiin  Turun ammattikorkeakoululle. Tatd varten haettiin

opinnaytetydlle tutkimuslupa koulutuspaallikolta.

Ennen opindytetyon toteutuksen aloittamista saatiin ammattikorkeakoululta
tilankayttéa varten lupa. Opinnadytetyon tulosten hankinta aloitettiin sovittuna
ajankohtana ja toteutumisajankohdista informoitiin selkeasti myo6s tutkittavia
ihmisia. Henkildiden saapuessa lepo-EKG-kayran rekisterdintiin - kerrottiin
selkeasti opinnaytetyon olevan taysin luottamuksellinen, eivatkd henkiltiedot
iimene opinnaytety6tuotoksessa millaan tavalla. Tarvittaessa kerrottiin lepo-
EKG-kayran rekisterdinnin kulku, mikali henkil6 ei ollut aiemmin ollut lepo-EKG-
kayran rekisterdinnissa. Jokainen tutkimukseen osallistuva taytti taman jalkeen
suostumuslomakkeen (Liite 2), jossa ilmaisi allekirjoitetun suostumuksensa

tutkimukseen osallistumisesta.

Opinnaytetydssa jokainen osallistuva henkild merkittiin henkilékohtaisella 1D-
numerolla, jonka perusteella ulkopuoliset eivat voi henkildita jaljittad taikka
tunnistaa. ID-numeroiden perusteella opinnaytetyon tekijat saattoivat tavoittaa
henkilén, jos jonkin malignin 16ydoksen vuoksi hanté tuli kehottaa hakeutumaan
ladkarille. Kehotuksiin ei taman opinnaytetyon lepo-EKG-rekisterdintien

perusteella ollut tarvetta.

Suostumuslomakkeeseen kirjattiin EKG-rekisterdintiin saapuvan henkilén nimi-
ja yhteystiedot, mikali opinnaytetyon tekijoilla olisi ollut tarvetta tavoittaa henkil6.
EKG-rekisterdintijakson loputtua nimi- ja yhteystiedot havitettiin, jolloin jaljelle
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jaivat ainoastaan opinnaytetydssa kaytetyt ID-numerot, joita ei voida yhdistaa
EKG-rekisterdinnissa kayneisiin henkiléihin

5. TUTKIMUSTULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Otos koostuu kuudesta Turun alueelta rekrytoidusta eri kamppailulajien
aktiiviharrastajasta. Otos koostui yksinomaan miehista. Otoksen iat vaihtelivat
valilla 21-35 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet kuuluvat kaukasialaiseen
rotuun. Otoksen harrastamiin lajeihin kuuluivat thainyrkkeily, vapaaottelu, krav

maga ja lukkopaini.

Opinnaytetydssa rekisteroidyista lepo-EKG-kayrista havaitut sydanmuutokset
on koottu taulukkoon 2. Taulukkoon valitut syddnmuutokset on koottu
aiemmista urheilijansyddmeen liittyvista tutkimuksista. Loydettyja
sydanmuutoksia olivat QRS-keston pidentyminen, PR-ajan pidentyminen,
varhainen repolarisaatio, vasemman kammion hypertrofia, sinusrytmin arrytmia,
sinusrytmin bradykardia, l-asteen eteis-kammiokatkos (1st degree AV block) ja
oikealle kaantynyt sydamen sahkoinen akseli (rightward axis).

TAULUKKO 2. Sydanmuutosten esiintyminen otosjoukolla

Loydosten maara prosentteina
Muutos Loydosten maara otoksesta
QRS-aika > 100ms 2 33
PR-aika >200ms 1 17
P-aalto > 2,5mm 0 0
Varhainen repolarisaatio 3 50
Oikean kammion hypertrofia (RV1 >
SV1) 0 0
Vasemman kammion hypertrofia
(SV1+RV5) > 40mm 1 17
Sinus arytmia 3 50
Sinus Bradykardia 3 50
I-asteen eteis-kammiokatkos 1 17
(Rightward axis) 1 17

Eniten otosryhméssa esiintyi sinusrytmin bradykardiaa, eli hidaslyontisyytta ja

sinusrytmin arrytmiaa, eli syketiheyden vaihtelua hengityksen mukaan, seka
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varhaista repolarisaatiota, eli syddmen palautumista tyOvaiheesta tavallista
nopeammin. Naitd esiintyi 50% otosryhmasta. Otosyhmasta I6ytyi yksi ns.
rightward-axis-16ydos, joka tarkoittaa sydamen sahkoisen akselin viettdmista
oikealle pain normaalista alavasemmalle suuntautuneesta akselista. Tama
selittyi kyseisen koehenkilon tapauksessa sydamen erilaisella kiertymisella
valikarsinassa ja on fysiologinen ilmid. Otosryhmasta 16ytyi myos yksi PR-ajan
pidentyminen siten, ettd se voitiin laskea I-asteen eteis-kammiokatkokseksi.

Taulukossa 3 eritelladn lepo-EKG-kayrat, joissa I16ydoksia esiintyy. (ks. Liite 1.)

Lepo-EKG-kayra(t),
Loydos jossa esiintyy
QRS-aika > 100ms ID1,ID6
PR-aika > 200ms ID1
Varhainen repolarisaatio ID1,ID2,ID 6
Vasemman kammion hypertrofia | ID 2
Sinus arytmia ID1,ID2,ID5
Sinus bradykardia ID1,ID 3,ID 6
I-asteen eteis-kammiokatkos ID1
Rightward axis ID 6

TAULUKKO 3. Loyddksien esiintyminen lepo-EKG-kayrissa

Taulukossa 4 kasitellaan otoksen PR-, QRS- ja QT/QTc-aikoja ja sykkeita.

Otoksen PR-ajat sijoittuivat valille 114-216ms. Keskiarvo 153ms sijoittuu
viitearvovalille 120-200ms, eli on taysin normaali. Otoksen PR-ajassa ei siis ole
mainittavaa eroa normaalivdestoon verrattuna. Yhdella tutkittavalla (ID1, liite 1)
PR-aika oli hieman pidentynyt, mika tulkitaan I-asteen eteis-

kammiokatkokseksi.

QRS-ajat sijoittuivat valille 88-114ms. Keskiarvo oli 100ms, joka sijoittuu
viitearvovalin 80-100ms ylarajalle. Liséksi kahden tutkittavan (ID1, ID6, liite 1)
QRS-aika vylitti viitearvovalin ylarajan.
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QT-ajat sijoittuivat valille 371-444ms ja QTc-ajat valille 390-438ms. Otoksen
QT-keskiarvo oli 413ms ja QTC-keskiarvo 411ms. QTc-ajan viitearvo aikuisilla

miehilla on alle 440ms. Otoksella ei ilmennyt pidentyineitéa QTc-aikoja.

Sykkeet sijoittuivat valille 51-77 Ilyontid/min. Sykkeiden keskiarvo oli 60
lyontid/min.  50%  otoksesta esiintyi  sinusrytmin  bradykardiaa eli
hidaslyontisyytta.

PR-aika | QRS-aika | QT/QTc Syke
ID (ms) (ms) (ms) (lyontid/min)
1 216 114 412/392 52
2 168 88 388/390 61
3 126 100 428/416 57
4 144 88 436/438 61
5 152 100 372/420 77
6 114 110 444/409 51
| Keskiarvot| 153 100 | 413/411 | 60

TAULUKKO 4. Otosjoukon PR-, QRS-, QT/QTc-ajat ja sykkeet.

Tuloksista huomattiin, ettd noin 83% koehenkildista |6ytyi urheilijansyddmeen
viittaavia muutoksia. Tuloksista havaitaan syddnmuutoksia esiintyvan

huomattavalla osalla otosryhmasta.
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6. POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koostaa ja taulukoida kvantitatiivista
tietoa kamppailu-urheilun aktiiviharrastajilla esiintyvistd urheilijansydameen
viittavista lepo-EKG:ss& ilmenevista sydanmuutoksista. Kvantitatiiviset
loydosten  maarat  laskettin  lepo-EKG-kayristéa, joita  rekisterditiin
opinnaytetyoprosessin aikana vapaaehtoisesti osallistuvilta, kriteerit tayttavilta
kamppailulajiharrastajilta. Kriteereiksi asetettiin 21-35 vuoden ika, vahintdén
kolmen vuoden aktiivinen kamppailulajiharrastustausta ja opinnaytetyohén
siséllytettin  kohderyhmaksi ainoastaan miehet. Aikaisempaa tutkimustietoa
kaytettiin referenssind ja vertailupohjana taman opinndytetybn tulosten
tarkastelussa. Opinnaytety6ta varten rekisteroidyistd lepo-EKG-kayrista kuusi
rekisteroitiin opinnaytetyon tekijd Laaksosen toimesta ja opinnaytetyon tekija
Laaksosen opinnaytetyossa esiintyva lepo-EKG-kayra rekisterditin Euran
Terveystalon toimesta. Rekrytoitujen henkildiden lepo-EKG-rekisterdinnit
suoritettin  MAC-5000-EKG-piirturilla lukuunottamatta opinnaytetyon tekija
Laaksosesta aikaisemmin otettua kayrda, jonka rekisterdintin on kaytetty
Mortaran EKG-piirturia. Pienestd otoskoosta huolimatta tutkimustehtavien
tavoitteisiin  paastiin. Kamppailu-urheilijoilta saaduista lepo-EKG-kayrista
pystyttiin tekemaan vertailua aikaisempiin tutkimustuloksiin urheilijansydamesta
ja luomaan hypoteesi urheilijansydamen esiintymisesta kamppailu-urheilijoilla.
Saatin  myds  koostettua  urheilijansydamestd  kertova  tietopaketti

viitekehykseen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pyrittiin jAsentamaan tietoa antavaksi
kokonaisuudeksi antamaan aiheeseen aiemmin perehtymattomallekin lukijalle
teoreettiset tiedot siitd, mita aihekokonaisuuksia opinnéytetyd kasitteli ja mita
aiheesta tuli l6ytymaan. Teoreettisessa viitekehyksessd  kasiteltiin

ensimmaisena kamppailu-urheilu, koska opinnaytetyon keskeisin tehtava
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keskittyi  juuri kamppailu-urheilijoiden lepo-EKG-kéayran muutoksiin.
Opinnaytetyossa ei silti lahdetty rajaamaan kohderyhméaa tietyn kamppailu-
urheilulajin perusteella. Kamppailu-urheilulle ei teoreettista viitekehysta varten
l6ytynyt tieteellisesti maariteltya selitystd vaan tieto perustuu opinnaytetyén
tekijoiden yleiseen tietopohjaan. EKG eli elektrokardiografia — kappaleessa
kasitelladn EKG yleisellda tasolla, jotta opinnéytetyotd lukeva henkild saisi
kasityksen siitd, miten sydanta tutkitaan ja milla keinolla sitd myds kyseisessa
opinnaytetyossa tarkasteltin. Tassa kappaleessa pyrittin tuomaan esille
tarkeimmat lahtokohdat, joihin EKG perustuu. Urheilijansydan — kappaleessa
syddmen muutoksia lahestyttiin  opinnaytetyon kannalta relevanteiksi ja
aiheeseen kuuluviksi luokiteltujen syddnmuutosten teoreettisella tarkastelulla.
Taman tarkoituksena oli selkeyttaa ja kirjoittaa opinnaytetyon lepo-EKG-
kayrissa mahdollisesti esiintyvista |0yddksista, joiden on havaittu liittyvan
urheilijansydameen. Tiedot kerattiin aikaisempien tutkimuksien pohjalta saadun
teoriatiedon pohjalta. Urheilijansydéan-kappaleeseen lisattin myo6s erilliseksi
kappaleeksi urheilijan lepo-EKG-kayra, jossa pyrittiin kertomaan konkreettisesta
lepo-EKG-kéayrésta luettavissa olevia muutoksia syddmen  rytmissa,
kompleksien koossa sekd -muutoksissa, joilla kriteerit urheilijansydamestéa
tayttyvat.

OpinnaytetyOon suoritusta varten tehtiin rekrytointia useisiin eri kamppailulajien
harrastajien saleihin. Rekrytointi pyrki olemaan tehokasta ja sita tehtiin useiden
kanavien kautta. Paaasiallisena rekrytointikanavana toimivat konkreettiset
rekrytointijulisteet, jotka toimitettin kamppailusalien ilmoitustauluille. (Liite 5)
Rekrytointimetodeihin lisattin myéhemmin sosiaalinen verkkomedia Facebook,
jossa rekrytointi-informaatio annettiin tiedoksi salien luomille "ryhmasivuille”.
Naiden “ryhmasivujen” tarkoituksena on toimia sahkdoisina ilmoitustauluina.
Sahkdista viestintda pidetaan nykyaan yhtena tehokkaimmista keinoista tuoda
asioita ihmisten tietoisuuteen mutta tassa rekrytoinnissa sahkoéinen rekrytointi ei
tuottanut odotettua muutosta ihmisten osallistumisaktiivisuuteen. Lopulta se ei

tuottanut tulosta.
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Viidenkymmenen kamppailulajiharrastajan otoskoko jai lopulta huomattavasti
pienemmaksi, kuin alun perin opinnaytetyon toteutussuunnitelmassa pyrittiin,
silla ennalta asetetut kriteerit omaavia rekrytoituja henkil6itd tuli odotettua
maaraa vahemman lepo-EKG-rekisterdintiin. Taman vuoksi opinnaytetydssa ei

paasty kvantitatiiviselta osalta asetettuun tavoitteeseen.

Tuloksia taytyy tarkastella kriittisesti, koska ne eivat ole riittdvan yleistettavissa.
Huomattavalla osalla (83 %) otoksesta esiintyi urheilijansydameen viittaavia
loydoksid. Otos oli taysin sattumanvaraisesti valittu joukko kamppailulajien
aktiiviharrastajia. Nain ollen voidaan tulosten perusteella tehda hypoteesi;
Urheilijansydameen viittaavia sydanmuutoksia esiintyy kamppailulajien piirissa
hyvin yleisena ilmiond. Suurempi otoskoko olisi kuitenkin mahdollistanut
tarkempia kvantitatiivisia tuloksia. Tuloksista voidaan hypoteettisesti olettaa,
etta kamppailu-urheilijoilla esiintyy urheilijansydameen viittaavia
sydanmuutoksia yleisemmin kuin aikaisemmissa tutkimuksissa tutkittujen
puhtaasti kestavyys- tai voimailulajiharrastajien joukossa. (ks. Heikkila ym.
2000). Opinnaytety6éssa paastiin  kuitenkin  siltd osin  alkuperaiseen
tavoitteeseen, ettd tuloksia tarkastelemalla voidaan kuitenkin verrata omia

tuloksia aikaisempaan tutkimustietoon urheilijansydamesta.

Opinnaytetydn epdaonnistuneisiin  puoliin - kuuluu rekrytoitujen henkildiden
merkittdva kato, joka tapahtuessaan heikensi opinndytetyon tulosten
luotettavuutta.  Rekrytointimetodeissa olisi  voinut olla parannettavaa.
Rekrytoinnin primaarikanavana kaytettiin rekrytointijulistetta. Taman julisteen
ohessa julkistettiin lista, johon opinnaytetyossa tapahtuvaan lepo-EKG-
rekisterointiin halukkaat henkilot saivat laittaa nimen ja yhteystiedot. Rekrytointi
olisi voinut olla tehokkaampaa, jos rekrytointitapa ei olisi sisdltanyt vélivaihetta,
jossa opinnaytetyon tekijat itse ottavat viela yhteyttd osallistumiseen
halukkaaksi ilmoittautuneisiin henkildihin ja sopivat erikseen sopivan ajan.
Rekrytointi olisi ehka toiminut tehokkaammin, sujuvammin ja selkeammin jos
lepo-EKG-rekisterdinneille olisi asetettu tarkat paivaméaarat seka ajankohdat
joiden puitteissa osallistuvia henkildita olisi voitu ottaa vastaan. Toteutetun

jarjestelyn vuoksi henkildihin oli vaikeampi ottaa yhteytta ja tAma saattoi osittain
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nostaa osallistumiskynnystd entisestdén. Joissakin  kamppailusaleissa
rekrytointijuliste ilmoittautumislistoineen oli kadonnut ilmoitustaululta kokonaan.
Tama myos heikensi opinnaytetydn tiedottamista seka vaikeutti rekrytoimista.
Tasta aiheutui opinnaytetydssa kasiteltavien lepo-EKG-kayrien maaran vahyys
ja loydosten taulukoinnissa ilmaistujen prosenttiméarien vertailukelpoisuuden

kyseenalaisempi luotettavuus.

Opinnaytetydon hyotynd saatiin vahvistus sille, ettda kamppailu-urheilu
opinnaytetyon alussa asetetun hypoteesin mukaan aiheuttaa sydamelle
konkreettisia urheiluperaisia sydanmuutoksia. Opinnaytetyon tekijat saivat
opinnaytetyon tekemisesta henkilékohtaista hyttya teoreettisen tietopohjan
karttumisesta seka opinnaytetyon suorituksen myota itse rekisteroidyissa lepo-
EKG-kayrissd ilmi tulleista urheiljansyddmeen liittyvista konkreettisista

muutoksista.

Opinnaytetyossa rekisteroidyt lepo-EKG-kayrat olivat pédéosin hyvanlaatuisia.
Yhdessa lepo-EKG-kayrassda (ks. ID 4, lite 1) esiintyy lievaa
lihasjannityshairiota, jota ei saatu poistettua. Yhdessé lepo-EKG-kéayrassa (ks.
ID 3, liite 1) rintakehan elektrodit on ilmeisesti sijoitettu lilan korkealle, silla V1-

kytkennéssé nakyy rSr’-aalto.

Lepo-EKG-kayrat ID2-ID6 kaikki rekisterdi toinen opinnaytetyon tekijoista. Lepo-
EKG-kayra ID1 rekisterditin Euran terveystalolla 2010, koulutustilaisuuden
yhteydessa. Kyseinen lepo-EKG-kayra on toisen opinnaytetyon tekijan

henkilokohtaista omaisuutta, joten lupaa sen kayttéon ei erikseen tarvittu.

Kyseen ollessa lepo-EKG-kdyrdn rekisterginnista, ei toistettavuutta voi
rekisteroidyista lepo-EKG-kéayrista saavuttaa. Sydamen syke ja iskuvoimakkuus
vaihtelevat tilanteen mukaan, jolloin lepo-EKG-kayralla nékyvat kompleksit
vaihtelevat ja rekisterdinnissa kaytettyjen elektrodien sijoittelua ei voi
taydellisesti toistaa, jolloin kytkentdjen havainnointikulmissa on pienia eroja.
Saatujen tulosten reliabiliteetti jaad pieneksi, silla taydellinen toistettavuus ei

lepo-EKG-kayréan rekisterdinnissa ole kaytanndssa mahdollista.

KAMPPAILULAJIHARRASTAJILLE TYYPILLISET LEPO-EKG-KAYRASSA NAKYVAT
SYDANMUUTOKSET
| Jonne Laaksonen, Pasi Rinta-Halkola



30

Kaikki opinnaytetyossa rekisterdidyt lepo-EKG-kayréat tarkistettiin opinnaytetyon
tekijoiden toimesta. Kompleksien PR-, QRS- ja QT-ajat tarkistettiin viivoittimella.
Vasemman kammion hypertrofiatapauksessa tarkastettin  hypertrofian
diagnostisena kriteerina pidetyt parametrit. Liséksi lepo-EKG-kayrien muotoa
arvioitiin hankitun teoriatiedon pohjalta ja tulkintojen kanssa konsultoitiin
opinndytetydn ohjaajaa, TtT Riskid. Nain varmistettiin opinnaytetydn validiteetti.

Otoksen pienen koon vuoksi opinnaytetyon tuloksia ei voida yleistad koko
kamppailulajiharrastajien  lepo-EKG-kéayrissé  néakyvien  syddnmuutosten
kuvaajaksi. Saadut  tulokset tukevat aikaisempaa  tutkimustietoa
urheilijansydamesta. Kaikki tutkimukseen osallistuneet henkil6t tayttivat ennalta
asetetut kriteerit ja l0ydetyt sydanmuutokset vastasivat Kkirjallisuudessa
mainittuja  aktiiviharrastajien sydanmuutoksia. Erona kirjallisuuteen  oli
urheilijansydameen viittaavien sydanmuutosten huomattavasti suurempi
esiintyvyys otoksella verrattuna kirjallisuudessa mainittuihin prosenttiosuuksiin.
Tama voi selittyd pienellda otoskoolla, johon sattumalta valikoitui

sydanmuutoksia omaavia henkiloita.

Opinnaytetyon lahdemateriaalina pyrittiin kayttamaan mahdollisimman uusia
Lepo-EKG:ta seka urheilijansydanta koskevia artikkeleita seka kirjoja. Osa
lahdeteksteistda on perdisin  1980-luvulta, silla etenkin urheilijansydanta
koskettavia tutkimuksia seka tieteellisid artikkeleita on Kkirjoitettu vahan.
Opinnaytetydssa tiedon lahteina pyrittiin p&&asiallisesti kayttdmaan tieteellisia
lahteitd ja oppikirjapohjaista tietoa pyrittiin  valttdmé&an. Englanninkielista
lahdemateriaalia opinnaytetydssa on kaytetty suhteutettuna suomenkieliseen
verrattain vahan silla lahteiden 16ytyminen oli tiedonhaullisesti hankala prosessi
ja materiaalia ei ollut paljon saatavilla. Urheiljansydantd koskettavat artikkelit
pohjautuvat paaasiallisesti enemman kestavyysurheilulajeihin, jonka vuoksi
|oydettyd tietoa taytyi pohjustaa enemman urheilijansydamelle tyypillisiin

yhtalaisiin ja yleistettyihin 16ydoksiin.

Jatkotutkimusaiheena esitetddn tutkimuksen rajaamista yhden spesifin
kamppailulajin aktiiviharrastajiin, silla eri kamppailulajien intensiteetti eroaa
jokseenkin toisistaan. Otoskokoa voitaisiin suurentaa ja tutkimukseen
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haettavien  henkildiden  kriteereitd tarkentaa  suurempaa  otoskokoa
saavuttaakseen. Toisena jatkotutkimusaiheena esitetadn tutkimusongelman
sailyttamistd mutta tutkimukseen kaytettavien rekisterdintimenetelmien

laajentamista kaikukardiografia- seka ultradanikardiografiarekisterdinteihin.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kaytté6n kaikki opin-
naytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot seké ohjaamaan opinnéytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation nékékulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisaksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadant6a.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytety®std laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisélla liikke- tai ammattisalaisuuksia tai

muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan

julkisuudesta) salassa pidettévéksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetéan tyon tausta-aineistoon.

Opinndytety®n arvioinnissa otetaan huomioon seka

julkaistava etté salassa pidettéva osa.

Liite 2 Toimeksiantosopimus

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinnadytetyén tekemisessé ja
sité edeltdvissé tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinnaytetydraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) paivda ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maaritelld salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tyéstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maarittelee, miké osuus
tyGsté on salassa pidettavad.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tydsta maksettavasta palkki-
osta ja tydstda mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytety6n tekija
sopivat erikseen.

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA
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Liite 3 Rekrytointilomake

TAISTELUAT HUOMIO!

Olemme kaksi bioanalytiikko-opiskelijaa Turun Ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnaytetyota
kamppailulajiharrastajien lepo-EKG-muutoksista. Kdytanndssa tima tarkoittaa aktiivisesti
liikkuvien ihmisten sydamiin kehittyvien muutosten kartoitusta sydanfilmin, eli EKG-kayrén avulla.
Rankka harjoittelu kehittaa sydanlihasta siind missd muitakin lihaksia, mikd niakyy EKG:ss3
erilaisena kdyrana “normaali-ihmisiin” verrattuna. Tarvitsemme tutkimukseemme vapaaehtoisia
koehenkil6itd Turun kamppailulajiharrastajien piirista. Jos olet 21-35-vuotias, kamppailulajeja yli
kolme vuotta aktiivisesti harrastanut mies, lisdd nimesi ja sdhkopostiosoitteesi alla olevaan listaan.
Otamme ilmoittautuneisiin yhteyttd aikataulusta ja muusta tutkimukseen liittyvasta tarkemmin
sahkopostilla.

Tutkimus toteutetaan Turun ammattikorkeakoulun ruiskadun toimipisteessd maalis-huhtikuussa
2011, padosin arkipdivina klo 16.00 - 19.00. Tutkimus on anonyymi, kivuton, maksuton ja kestaa
noin 15min/hlo. Tutkimuksesta saa mukaansa kopion, seki lyhyen palautteen omasta
sydankdyrasta. Lisdksi jokainen sali, joka tuottaa tutkimukseen 10 tai useampia koehenkil6ita, saa

kopion valmiista opinndytetydstad. Tassa kaikille erityisen hyva mahdollisuus tarkastaa syddmensa

tamanhetkinen tila. Osallistu, hammasty ja kutsu kaverisikin mukaan!
Jonne Laaksonen

puh. 044-2950524

e-mail: Tarvis87@hotmail.com

Pasi Rinta-Halkola

e-mail: pasi.rinta-halkola@students.turkuamk.fi
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Liite 4 Suostumuslomake

Tutkittavan tunnistekoodi:

TRRUN AMMATTINORREAROULY
YURKU UNIVERSEYY OF APPLIED SCIENCES

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON

Kamppailu-urheilijoille tyypilliset lepo-EKG-muutokset

Minua on pyydetty osallistumaan opinndytetyohon, jossa toteutetaan EKG-rekisterdinti.

Olen saanut, lukenut ja ymmartdnyt opinndytetyostd kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvdn selvityksen opinndytetyOstd ja sen yhteydessd suoritettavasta tietojen kerdéimisestd,
kisittelystd ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisélto on kerrottu minulle myos suullisesti ja olen saanut
riittdvin vastauksen kaikkiin opinndytety6td koskeviin kysymyksiini

Minulle kerrotaan, mistd minua koskevia tietoja hankitaan. Annan luvan itseédni koskevien tietojen
kerdémisen opinndytetyohon.

Kaikki minusta opinndytety6n aikana keréttavit tiedot késitellddn luottamuksellisina. Tutkimukseen
el siséllytetd tunnistetietoja, joilla minut voitaisiin identifioida. Kerdtyt yhteystiedot hévitetdén,
mikali syitd minun myShempéén tavoittamiseeni ei ilmene.

Téssé tutkimuksessa keréttava tieto voi olla hyodyksi my0s selvitettdessé laitteen/hoitomenetelmén
tms. uutta kiyttotarkoitusta, josta témén suostumuksen antamisen hetkelld ei ole tietoa. Hyvéksyn,
ettd minusta keréttavié tietoja voidaan viranomaisen luvalla kéyttd4 tillaiseen tarkoitukseen.

Ymmérran, ettd osallistumiseni tdhdn tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen.
Tutkimuksesta kieltdytyminen tai sen keskeyttaminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen tietoinen siité,
ettd minusta keskeyttdmiseeni mennessé keréttyjé tietoja kdytetdéin osana opinnéytetydaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tihin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys Syntymaaika

Séhkdpostiosoite / puhelinnumero

Pédasiallinen harrastettu kamppailulaji
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Liite 4 Suostumuslomake

Tutkittavan tunnistekoodi:

Suostumus vastaanotettu

Opinndytetyon tekijén allekirjoitus Péiviys

Nimen selvennys

Alkuperiinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seki kopio tutkittavan tiedotteesta jiivit
tutkijan arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.

Jonne Laaksonen

Tarvis87@hotmail.com

Pasi Rinta-Halkola
pasi.rinta-halkola@students.turkuamk.fi
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