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Elektrokardiografia on tarkein ja eniten kaytetiglmen koneellinen tutkimus, jolla selviteta
sydamen syketaajuutta, ravinnon- ja hapensaangiair saanndllisyytta ja luonnetta sg
johtoratojen toimintaa tarkastelemalla eteis- jankaokompleksien sekvenssia ja kestoja. E
elektrodien sijainnilla on vaikutusta EKG- kayramoksiin ja sen tulkittavuuteen. Tutkittav
elimistdssa tapahtuvien muutosten luotettava téekasestyy eri rekisterointikerrasta toisg
tapahtuvien rintaelektrodien sijaintien vaihtelunoksi ja on mahdollista, ettd rintaelektrod
vaaran sijoittelun vuoksi voidaan tehda virheehinelkinta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittagriitaelektrodin sijoittelun vaikutuksia naisi
rekisterdityjen EKG:n R-, S- ja T-aallon amplitudiei seka ST-tason muutoksiin vertaam
kahta elektrodisijoitukseltaan erilaista EKG-kayra@isiinsa. Tutkimuksen teoreettis|
viitekehyksen paakasitteitd olivat 12-kytkentdinepo-EKG, Vj-kytkentd, amplitudi ja EKG:
laadunvarmistus. Taman tutkimuksen tavoitteena isétd tietoa Y-rintaelektrodin sijoittelur
merkityksestd isorintaisilla naisilla EKG-rekistemiin luotettavuuteen. Tutkimuksen avy
pyritdéan parantamaan myos EKG-rekisteréinnin laatua

Aineistona oli Karstulan terveyskeskuksen asiakkaikerattyjd EKG-kayria, jotka tutkil
rekister6i kesan 2008 aikana. Tutkimusaineisto ko@1 EKG-kayrasta, jotka oli rekisterdity
henkilolta. Tutkimus on laadultaan kvantitatiivingntutkimusaineisto analysoitiin SPSS-tilag
ohjelmalla. Tilasto-ohjelmalla tarkasteltin kahideleri tavalla rekisterdityjen Melektrodin
antamista kayrista mitattujen amplitudien keskiggudkeskiarvoja ja tutkittiin naiden tilastollist
erojen merkitsevyyksia.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etjgeMktrodin sijoittamisella rinnan péaélle tai aleole
merkitystd R-, S- ja T-aallon amplitudeihin eik&-&Eon muutoksiin.
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Electrocardiography is the most important and commoamination of the heart, which provic
such information as heart rate, oxygen intake, leegy and characteristics of the rhythm ¢
function of the conduction fibers by monitoring thequences of supraventricular and ventrig
complexes. The placement of electrodes has infeRietec results and interpretability
electrocardiogram. The variance of chest electrpl@deements prevent confident analysig
examinees bodies over time happening changes nagst to another registration and it
possible that because of incorrect chest electptaEment can be made wrong interpretation.

The aim of this research was to solve the influesfcé, chest electrode placement to ECG's
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S- and T-waves amplitude’s and ST-segment changesmen. In this research the investigator

compared two ECG whith each other which have dfferelectrode placement. In one ECG
electrode was placed under the breast and in tiexr &CG electrode was placed above the br

The head concept in the theoretical context aréed@-ECG, \ lead, amplitude and ECG
guality assurance. The purpose of this researchtevget more information about,\¢électrodes

placement effects in women to 12-lead ECG’s radiadohd also improve ECG's registrat
quality.
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The material was collected from patients in KaeswilHealth Centre by researcher in summer

2008. The material consisted 84 ECG from 42 ptgenThis research is quantitative and
research material was analysed by SPSS statistgsgmme. In statistics programme we viey
measure amplitudes mean values means and exarhgsldtatistical substances.

By the results of this research we can say thaptheing of \4 electrode in women under t
breast or above the breast doesn’t effect R-, $-waaives amplitude's or ST-segment changeg
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1 JOHDANTO

Elektrokardiografia (EKG) on tarkein ja eniten kétyy sydamen koneellinen tutkimus,
josta saadaan selville sydamen syketaajuus, rawinrnja hapensaanti, rytmin
saannoéllisyys ja luonne seka johtoratojen toimintarkastelemalla eteis- ja
kammiokompleksien sekvenssia (aaltojen jarjestyjst&estoja. EKG:n aaltomuotojen
perusteella voidaan tehda paatelmia lihasseindrakenteesta ja kammion siséisten
johtoratojen toiminnasta. (Ahonen & Lansimies 20834; Heikkila & Makijarvi 2003,
16-17; Riski 2004,14.) Sydansairauden vakavuugasiet kehitysvaihetta voidaan
arvioida aaltomuotojen vaihtelun suuruuden suhjaajan vaihtelun suhteen (Ahonen
& Lansimies 2003, 304; Heikkila & Makijarvi 20036417). EKG:n rekisterdinnissa
noudatetaan vakioituja kansainvalisia ja kansallisiiteereja kaksitoistakytkentaisen
lepo-EKG-kayran rekisterdimiseksi. Tam& mahdolastaman yksilon eri kerroilla
otettujen EKG-kayrien vertailtavuuden toisiinsa @&edhisten yksildiden EKG-kayriin.
(Riski 2004, 19.)

Rintaville naisille kehotetaan nykyisin asettamaégelektrodi rinnan péaalle, jotta
virheelliseltd sijoittelulta valtyttaisiin. Suosguei kuitenkaan ole kaytossad, koska
ainoastaan ¥elektrodi asettuu rintavilla naisilla rinnan p&ilVirheettomasti haettu
viides kylkiluuvali antaa edelleenkin aiheen asett4- ja Vs-elektrodit rinnan alle
vaikka P-QRS-T-kompleksin amplitudi ei pienennynmitoimakkaasti kuin on oletettu
rinnan paalle asetetun elektrodin vaikutuksestask{R2004, 24.) \{-rintaelektrodin
sijainnin vaikutuksista EKG-tutkimuksen luotettateen ja sen vaikutuksista yleensa
tiedetddn hyvin vahan. Siksi on tarvetta tutkia @mng-elektrodin sijoittelulla rinnan

paalle tai alle merkitysta.

Taman tutkimuksen aiheena on 4-hhtakytkennédn sijoittelun merkitys EKG-
rekisteréinnissa isorintaisilla naisilla. Tutkimisa tuli Kuopion yliopistollisen
sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppiladkéten osastolta. Tarkoituksena oli
selvittdd, onko Yrintaelektrodin sijoittamisella naisille rinnangii@ tai alle vaikutusta
R-, S- ja T-aallon amplitudeihin seka ST-tasoonrkastelu toteutettiin vertaamalla

kahdesta eri EKG-kayrasta mitattujen amplitudienhdwdlisia eroja. Perusjoukkona
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tutkimuksessani olivat naiset, joiden rintakudosi yiidennen kylkiluuvalin yli.
Otoksena oli Karstulan terveyskeskuksen asiakkailhgita naisia. Naiset valittiin
satunnaisesti. Tutkimusaineisto koostui EKG-kagrigbissa \f-elektrodi oli sijoitettu
kahdella tavalla. Jokaisesta tutkittavasta otekiéaksi EKG-kayrda, joista toinen kuvaa
tilannetta, jossa )elektrodi oli sijoitettu rinnan p&aalle, ja toinekayrd kuvaa

vastaavasti samaa tilannettg&lektrodin ollessa rinnan alla.

2 SYDAMEN SAHKOISEN TOIMINNAN MITTAAMINEN

Elektrokardiografiassa mitataan sydanlihassoluj@sdhkdista toimintaa arvioimalla
potentiaalieroja ajan funktiona ihon pinnalle sol& tavalla asetettujen elektrodien
valiltd (Ahonen & Lansimies 2003, 304; Riski 200%,). Sydanlihaksen aktivoituminen
ja lepotilaan palautuminen synnyttavét vaihtelegsahkokentén, joka piirtyy EKG:ssa
jatkuvaksi kayraksi. EKG-kayrassa sydéanlihaksen obsaatio- ja
repolarisaatiotapahtumat erottuvat erisuuruisingkgamina perusviivasta. (Heikkild &
Makijarvi 2003, 16; Thaler 2007, 11.)

Depolarisaatidarkoittaa johtojarjestelman aiheuttamaa sahkdktévaatiota sydamen
eri osissa. Se aiheuttaa lihassolujen supistureistekoivan aktivaatioprosessin, jossa
lihassolujen aktiini- ja myosiinisdikeet vetaytyvitistensa lomiin ja solu supistuu.
(Kettunen 2008a, 22; Kettunen 2008b, 23.) Repdatis tarkoittaa sahkoisen
aktivaation palautumista, mika aiheuttaa supistemipdattymisen eli sydanlihaksen
rentoutumisen, jolloin troponiinikompleksi irrottatiini- ja myosiinisaikeet toisistaan
ja sydéanlihas paasee venymaan lepopituuteensau(teett2008b, 23)Perustaso on
EKG-kayrassa vaakasuoraan piirtyva viiva eli hortaalilinja, ja se kuvaa
polarisaatiotilannetta, jolloin sydamessa ei oledittavaa de- tai repolarisaatioprosessia
(Riski 2004, 17).

EKG:sta saadaan tieto syddmen sahkoisesta toinpngska sisaltyy aaltojen
jarjestykseen ja kestoon sekd aaltojen muotoon k@i & Makijarvi 2003, 16;
Makijarvi, Parikka & Raatikainen 2006a, 17; MéakyarParikka & Raatikainen 2006b,
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12). Elektrokardiografialla selvitetddn mm. rytmifi@tad, muutoksia sydamen
lihasseindmén rakenteessa, patologisia muutoksiansgssa, arpeutumisia, sahkdisen
aktivaatiopaikan muutoksia seka sydanlihaksen renn ja hapensaannin muutoksia
(Ahonen & Lansimies 2003, 304; Heikkila & Makijard003, 17; Laine 2008, 41;
Nieminen 2005, 97; Partanen 2005, 140-141).

2.1 EKG:n kytkennat

Sydamen sahkoisté toimintaa rekisterditaessa pesesti kaytetaan 12 kytkentad, jotka
koostuvat kuudesta rintakytkennastd ja kuudestajakgennédsta. Kytkennat

rekisterbivat sydamen sahkoistd aktivaatiota erunsuta siten, ettd positiivista

elektrodia kohti suuntautuva aktivaatiovektori fgyr positiivisena heilahduksena ja
positiivisesta elektrodista poispadin suuntautuvativaktiovektori negatiivisena

heilahduksena (Méakijarvi 2003b, 42-43; Makijarvidde, 36.) Raajakytkenttjen avulla
sydanta tarkastellaan frontaalitasossa ja rintattijen avulla horisontaalitasossa
(Méakijarvi, Parikka & Raatikainen 2006, 10). Raajtdennat sijaitsevat kauempana
sydamesta kuin rintakytkennét ja siksi rintakytk@&nm@antavat yksityiskohtaisempaa
tietoa sydamen sahkoisesta aktivaatiosta (Maki2ooi3b, 42).

Bipolaarisilla kytkenngilla tarkoitetaan sellaidEKG-kytkent6jd, joissa potentiaalierot
mitataan kehon kahden pisteen valilla. Unipolaaksgkennat tarkoittavat kytkent6ja,

joissa iholla olevien elektrodien tuottamia jargitti verrataan ns. nollaelektrodiin, joka
saadaan aikaan kytkemalla eri raajakytkennét yhtestyjen vastusten valityksella.

(Makijarvi 2003b, 42-43; Persson 2003, 29.) Eledirtarkoittaa anturia, joka on

biosahkoisen mittauksen peruselementti. Elektrodaitetaan tai elektrodissa on
valmiina johtavaa ainetta. Yleensa elektrodit okZ#G-rekisterdinnissa jalometallia.

(Phalen 2001, 21; Riski 2004, 15.)

2.1.1 Raajakytkennat

Raajaelektrodit muodostavat yhdessa erilaisia kytka, jotka katsovat sydanta hieman
eri suunnilta. Oikean ja vasemman kaden elektroditodostavat kytkennan |
(horisontaalitaso kehon paapuolesta katsottuffp Oikea kasi ja vasen jalka

muodostavat kytkennan Il (+80seka vasen kasi ja vasen jalka kytkennan 111 (912
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Oikeaan jalkaan kytketaan ns. maajohto. Kytkennéatl lja Il ovat bipolaarisia
kytkentdja. Kukin kytkentd mittaa jannite-eron nigigeésen ja vastaavan positiivisen
navan valiltd. (Ahonen & Lansimies 2003, 306; Pha?®01, 22; Persson 2003, 29.)
Kytkennat aVR, aVL ja aVF muodostavat unipolaariggtkennat, joissa yhden
negatiivisen navan sijasta on useita negatiivisipofa. Ne muodostavat negatiivisen
kentén, jonka keskelld sydan sijaitsee. Tama tek@imesta teoriassa negatiivisen
elektrodin. Kytkennan aVR (-180 positiivinen napa on oikeassa kadessa ja
negatiivisen navan muodostavat vasen kasi ja vialn. Kytkennan aVvL (-3)
positiivinen napa on vasemmassa kadessa ja kytheawi@ (+90) positiivinen napa on
vasemmassa jalassa. (Phalen 2001, 22; Persson 2003Thaler 2007, 40-41.)
Kytkenndissa Il, 11l ja aVF katsotaan vasemman kaomalaseinaa ja kytkennoissa | ja
aVL katsotaan vasemman kammion sivuseindd (Phd&em, 24-25; Thaler 2007, 40-
41). Kuvassa 1 on esitetty raajakytkennat ja kyijén vastaavat positiiviset ja
negatiiviset navat seké asteluvut paanpuolestaottaits. Kuvassa sydan on ajateltu

keskelle kolmiota.

Right Arm Left Arm

Kuva 1. Raajakytkentbjen suunnat ja asteluvut. Kolmon yldosassa oikea kasi
(RA) ja vasen kasi (LA). Alhaalle kolmion karkeen luvattu vasen jalka (LL) ja
"kolmion” keskelle on kuvitteellisesti ajateltu syddn (Florida Medical Training
Institution 2009).
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Raajaelektrodien anatomisia paikkoja ei kansaiseati ole sovittu, mutta Suomessa ne
yleensa sijoitetaan raajojen karkiosiin (Riski 20@D). Raajaelektrodit sijoitetaan
oikean ja vasemman kaden ranteisiin seka oikeaagamman jalan nilkkoihin yleensa
sisapuolelle. Tarvittaessa voidaan kayttaa raajpreksimaaliosia (keskusta lahempané
sijaitsevia osia) tai kehon vastaavia osia, kutkapiita ja lonkkia (Makijarvi 2003b,
42-45; Riski 2004, 20). Esimerkiksi jos jokin tutkivan raajoista on amputoitu,
siirretdan muutkin raajaelektrodit kehon vastaawgsiin. Talléin raajan amputointikohta
maaraa muiden raajaelektrodien sijoittumisen. K#gessa raajojen proksimaaliosia tai
kehon vastaavia osia, on EKG-kayraan laitettavatéimerkintd. Raajaelektrodeja ei
saisi mielelladn asettaa suurten lihasten tai tuigaélle, siksi elektrodit sijoitetaan

nilkkojen ja ranteiden sisapuolelle (Riski 2004;23).

2.1.2 Rintakytkennat

Rintaelektrodit ovat unipolaarisia kytkent6ja, pgas kukin rintaelektrodi toimii
vuorollaan positiivisena elektrodina ja raajaeledlit toimivat yhteen liitettynd
negatiivisena elektrodina. Jokainen positiivineekebdi kuvaa sitd suuntaa, josta
sydanta silla hetkella katsotaan. Kytkenndissa W, katsotaan sydamen valiseinda
rintalastan molemmilta puolilta. Kytkennéillaz\a V, katsotaan vasemman kammion
etuseindd ja kytkenndissas\ja Ve katsotaan vasemman kammion sivuseinamaa.
(Phalen 2001, 24-25.)

Rintaelektrodit sijoitetaan seuraavasti:

Vi rintalastan viereen oikealle 4. ja 5. kylkiluuniirél

V, vastaavasti kuin ¥ mutta vasemmalle puolelle

V3 Va:n ja V4n puolivaliin kuvitellulle suoralle

V4 keskisolisviivan 5. kylkiluuvalin kohdalle, rintedtan vasemalle puolelle

Vs rintalastan vasemmalle puolelle etuaksillaari@aiv samassa horisontaalisesssa
tasossa kuin ¥ mutta ei kylkiluuvalia seuraten

Ve rintalastan vasemmalle puolelle keskiaksillaavdin samassa horisontaalisessa

tasossa kuin Y mutta ei kylkiluu vélia seuraten

(Makijarvi 2003b, 45; Persson 2003, 29; Thaler 2018, Tragardh 2006, 2-3; Kuva 2).
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UMIES LA CHEST LEAOS BIACLAA g L2Aas
MIOAXILLAAT
LitE M CASE OF AMPLUTATICNS.
AMTEAMDH LSS REMMHMING STUMP,
AXILLARY LIME

RUTRCLAYICLILAR LINE

Kuva 2. Rintaelektrodien ja raajaelektrodien sijoituskohdat (Florida Medical

Training Institution 2009).

2.2 EKG:n rekisterdinti ja laatu

EKG-rekisterdinnissa on monia asioita, jotka pitAisomioida EKG-kayraa otettaessa.
EKG tulisi rekisterdida teknisesti aina mahdollisian korkealaatuisena ja
virheettoménéd. Mahdolliset virheet on pyrittdva mistamaan ja poistamaan, koska
huonoa EKG-kayrad ei saa hyvaksya. Rekisteroijantumistettava mahdolliset
muutokset EKG-kayrassa ja tarvittaessa paatettébdkdayranrekisterdoinnistd. Tama
vaatii EKG:n rekisteroijaltd perustietojen halliat&aKG:n rekisterdinnista ja EKG-
kayran tulkinnasta. EKG tulisi mielelladn rekistei@® aina 12-kanavaisena mikéali
mahdollista, koska rytmihairididen ja muiden EKG4tasten tunnistaminen on talldin
luotettavinta. Nykypaivana rekisterdidaan minimés&olmea kytkentdd yhta aikaa ja
piirturin tulisi olla kyllin herkka (lineaarisuusste yli 200 Hz). (Makijarvi 2003b, 49-
50; Riski 2004, 18-26.) EKG-kayran rekisterdinnissa vakioitu seuraavat asiat:
tutkimuksen esivalmisteluohjeet, tutkimusymparisto, tutkittavat ohjaus

tutkimustilanteessa, tutkittavan tausta- ja tumistiot, EKG-elektrodien sijainnit,
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tutkittavan ihon kasittely elektrodien sijoittelukdissa, rekisterdinnin piirtonopeus ja

vahvistuskalibrointi, seka rekisterdinnin ja rekistijan tunnistetiedot (Riski 2004, 19).

Koska lepo-EKG:n tarkoituksena on tutkia syddmehk8&ta toimintaa levossa,
asiakkaan tulisi olla 15 minuuttia paikallaan ennEKG-kayran rekisterdimista.
Tutkimushuoneen tulisi olla l[Ammin ja rauhallinejgtta saataisiin rentouttava
ymparistd. Ennen tutkimusta asiakkaan tulisi okt tuntia ilman vahvaa ateriaa ja
nelja tuntia ilman piristavia juomia kuten kahvialajuomia tai energiajuomia. Nama
vaikuttavat muuan muassa T-aaltojen amplitudiin §r-tason mahdollisiin
nousuihin/laskuihin. ST-tason muutoksia voi aiheaitiopa jaakylman veden juonti
juuri ennen EKG:n rekisterdintia. (Riski 2004, 1®Potilaan tulisi olla rauhallinen ja
rentoutunut, jotta lihasjannitykselta valtyttaisii@owley 2005, 40; Persson 2003, 32;
Stevens 2008, 13).

Lihasjannitys ja asiakkaan liikkuminen vaikeuttavaKG-kayran tulkintaa, koska
likkumisesta syntyva liikehairi6 ja lihasjannitygsta aiheutuva lihassdhkd aiheuttavat
perustason vaellushairidita. Myos ihonkasittelymialyonti ja elektrodin irtoaminen
aiheuttavat perustason vaellusta, ja tutkittavarkopetai kipu voi aiheuttaa
lihasjannitystd. Ulkopuolisia tekij6itd, jotka veaiv aiheuttaa hairidita EKG-
rekisteréintiin, on vaihtovirta. (Riski 2006, 15Riski 2004, 35.) Potilaan tulisi
hengittdd normaalisti ja k&sivarret eivat saisi keda jalkoja eivatka jalat saisi
koskettaa toisiaan, koska se voi haitata signaadilittymista. Potilaan tulisi pysya
paikoillaan ja puhumatta. (Cowley 2005, 40; Steva038, 13.)

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on erittain tarkiedska yhteistyo lisaa rekisterodinnin
onnistumista. Ohjeistuksen on oltava selkeda, §#itsta ja kiireetontd. Tutkittavasta
kirjataan yl6s tunniste- ja taustatiedot. EKG-k&y@don 10ydyttava rekisterdijan tiedot,
kellonaika sekd tutkimuspaivamaara ja —paikka. Haookset muista

poikkeavuuksista, esimerkiksi tutkittavan voinnisg&isterointinetkella, kirjataan EKG-
kayraan. (Riski 2004, 20.)

Ihon kasittely on tarkedd, koska iholla olevat iduolat eivat johda sé&hkda ja siksi
estavat elektrodien kunnollisen kiinnittymisen. khovat yleensa poistetaan elektrodien
sijoittelukohdilta. Ihon pinnalta poistetaan luofimen rasvakerros ja mahdollinen lika

puhdistamalla iho. Kuollut ihosolukko poistetaaronkarhennusteipilla tai muulla
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vastaavalla karhealla materiaalilla. Nama toimegtit laskevat ihovastusta
huomattavasti ja parantavat EKG-kayran teknistdukaa(Laine 2008, 41; Makijarvi
2003b, 42; Riski 2004, 21.)

Ennen rekisterdinnin aloitusta pitda tarkistaa ijolgn sijoittelu, koska johtimien

ollessa mutkalla johtimien silmukat synnyttavatinseairioita ja kirea johdin saattaa
irrottaa elektrodin. Johtimet eivat saisi maatatidh eivatkd kulkea muiden

sahkolaitteiden yli. Paperin kulkunopeus on tasktisiva rekisterdintilaitteesta ennen
aloitusta. Paperin nopeus on yleensa 50 mm/s. Eii@&en kalibrointi tulisi tarkistaa

kayralta ennen rekisterdinnin lopettamista. Kakibi@ tapahtuu kalibraatiolyonnilla,

joka kuvaa jokaisen kytkennan 1mV:n jannitettd 1®:m korkuisena heilahduksena.
(Méakijarvi 2003b, 50-51; Persson 2003, 32.) Tallikistetaan myos piirtyvien kayrien
samanaikaisuus. Jos asiakas koskee metalliosiirsteéedinnin aikana, voi syntya

hairiota. (Makijarvi 2003b, 50-51.)

2.3 Johtoratajarjestelméa QRS-kompleksin ja T-aallomggsa

Sydamen  hallittu  pumppaustoiminta vaatii  séhkdisenhjausjarjestelman.

Ohjausjarjestelma koostuu pienestd osasta sydésbhga ja johtoradoista. Nama
sydanlihassolut ovat erikoistuneet sahkdisen aeshk synnyttamiseen ja
kuljettamiseen. Johtoratajarjestelmad aloittaa totemsa sinussolmukkeesta, joka
sijaitsee oikean eteisen takaseinaman ylaosassmtidlaskimon laskukohdan vieressa.
Sinussolmukkeesta arsytys levidd eteisten seinarbessoluihin ja saa aikaan
supistumisen. S&hkdinen rintama leviaa eteis-kasohoukkeeseen, jossa se viipyy
noin 0,10 sekuntia. Arsytystila jatkaa etenemisti&@mmioihin omia johtoratoja pitkin,

joiden yhteinen osa alkaa eteis-kammiosolmukkedsisin kimppuna, mutta se

haarautuu pian oikeaan ja vasempaan haaraan. Vaserkammion haara jakautuu
edelleen etu- ja takahaarakkeeseen. Namé seka lmleea haarautuvat viela Purkinjen
saikeiksi. Kammioiden supistuminen alkaa siten kaonéliseindn sisékalvosta.

(Kettunen 2008a, 21-22; Kuva 3.)
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Kuva 3. Kaaviokuva sydamen johtoratajarjestelméastd Akpo-net 2009.)

Kammioiden depolarisaatio (aktivaatio) aiheuttaa SZk®mpleksin, jonka jalkeen

kammiolihaksen eri kerroksien repolarisaatiosigimgphlautumis-) aiheuttavat T-aallon
(Cowley 2005, 36; Makijarvi 2003b, 65). QRS-kometai kammiokompleksi alkaa

negatiivisella heilahduksella, jota kutsutaan Qekal. Seuraava positiivinen heilahdus
on nimeltdan R-aalto ja R-aallosta seuraava negein heilahdus on nimeltdan S-
aalto. Naista kolmesta aallosta muodostuu QRS-kekspl(Persson 2007, 30.)

R-aalto aiheutuu oikean kammion ja vasemman kamnaktivoitumisesta. Oikean

kammion véahaisen lihasmassan vuoksi R-aalto muodoshelkein kokonaan

vasemman kammion biosdhkdisista voimista. (Makijag003a, 27.) R-aallon

muutoksia voi esiintya kammioiden laajentumisesgdaninfarktissa, hypertrofiassa ja
erityisesti vasemman kammion hypertrofiassa. Vasamrkammion hypertrofiassa
muutokset ovat padasiassa R-aallon amplitudin kaista. (Ahonen & Lansimies 2003,
322-323; Makijarvi 2003a, 63.)

S-aalto muodostuu kammioiden ja sydamen véliseiméisaalisten (tyvenpuoleisten)
osien aktivaation seurauksena (Makijarvi 2003a, ¥gsemmassa haarakatkoksessa
oikean puolen rintakytkennoissa esiintyy syva $eagh jonka edelta pieni R-aalto
usein puuttuu. Vasemmassa etuhaarakekatkoksessaadatunut R-aalto ja syva S-
aalto lateraalisissa rintakytkenndissé (& Vs). (Ahonen & Lansimies 2003, 322-323.)

Kammiohypertrofiaa arvioitaessa mitataan S-aallmywgta (Méakijarvi 2003a, 63).
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Repolarisaation edetesséd hitaasti sydamen seinaoiéokalvosta (epikardium)
sydamen seinaman sisdkalvoon (endokardium) syniysltd (Makijarvi 2003b, 40). T-
aallon alkuosaan kuvautuva endo- ja epikardiaalikerros. T-aallon loppuosaan
kuvautuu sydanlihaksen keskikerros. (Cowley 2005; ®1akijarvi 2003b, 65.)
Erinakoiset influenssat ja sydanperaiset seka adugyerdiset kuten hormonaaliset ja
neurologiset syyt ndkyvat T-aallossa herkemmin-galio on altis naiden aiheuttamille
T-aallon muodon muutoksille. Normaalisti T-aalto ghden kolmasosan tai kaksi
kolmasosaa R-aallon amplitudista. (Thaler 2007, 95aallon muutoksia esiintyy
muuan muassa iskemiassa, jossa T-aalto voi ollanergunut, bifaasinen eli
kaksihuippuinen tai negatiivinen. Perimyokardiii syd&npussin ja sydanlihaksen
yhta aikaisen tulehduksen parantumisvaiheessa lliggsii T-aalto voi kehittya
negatiiviseksi. T-aaltojen muutoksia tavataan my#&ammiotakykardiassa ja
kammiorytmissa. Vasemmassa haarakatkoksessa sekistela
repolarisaatiomuutosten vuoksi ST-vali on siirtyjgytT-aalto kddntynyt painvastaiseen
suuntaan kuin QRS-kompleksi. ST-segmentti ja Teaaat negatiivisia kytkenndissa |,
aVL ja Vs-Ve. (Ahonen & Lansimies 2003, 316-325; Makijarvi 20085.)

2.4 ST-taso

ST-taso kuvaa aikaa kammioiden supistumisen paeteaté kammioiden palautumisen
alkamiseen. ST-taso on normaalisti horisontaalinen hieman yléspain viettava
kaikissa kytkenndissa. (Thaler 2007, 54.) ST-tasmmaalisti seuraa nolla- el
perustasoa (Persson 2003, 30). Iskemiassa sydédimasolukalvojen ionivirtaus
hairiintyy siten, ettd aktiopotentiaalin amplitugienenee ja repolarisaation jalkeinen
lepovaihe lyhentyy aiheuttaen ST-tason muutoksiaGHEi¢n. ST-véli voi laskea
perustasosta horisontaalisena tai alaspain suuntnd. Lieva ST-tason lasku voi olla
normaalildydos, joka on naisilla alle 1,0 mm:n jehlla 0,5 mm:n saakka. ST-taso on
normaalisti positiivinen useimmissa kytkenndissaytten iskemiassa T-aalto voi olla
vaimentunut, bifaasinen tai negatiivinen. ST-tasarutoksia voi esiintya myés monissa
muissa tiloissa mm. vasemman kammion kuormitukselgktrolyyttihairididen,
digitalislaakityksen seka perimyokardiitin, infarkt jalkitilan ja sympatikotonian
yhteydessa. Akuutin infarktin yhteydessa esiintyy-t&on nousua, johon liittyy

yleensa negatiivinen T-aalto ja myoéhemmin myods Rlaodimuutoksia. Vasemman
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kammion hypertrofiaan liittyy yleensa ST-valin jaa@llon "strain”-muutos. "Strain”-
muutos tarkoittaa ilmiotd, jossa tapahtuu epasymnsgt ST-tason vajoaminen ja T-
aallon kaantyminen. Perimyokardiitissa tyypillinglydds on ST-tason nousu, joka on
yleenséa kovera. (Ahonen & Lansimies 2003, 320-323.)

2.5 Anatomisten ja fysiologisten variaatioiden vaikuaadtojen amplitudeihin

Pidempi etdisyys syddmen ja elektrodien valilla kudaa sydamen tuottaman
sahkoaktivaation eli amplitudin rekisterditymise@Parikka 2003a, 481; Riski 2004,
27). Amplitudi tarkoittaa heilahduslaajuutta, jonkydamen sahkdinen aktiviteetti
aiheuttaa. Amplitudi korreloi lihasmassaa. Amplitadvaikuttavat ruumiinrakenne ja
hetkellinen sympaattisen hermoston vilkastunut toian (sympatikotonia). (Ellonen
2007; Phalen 2001, 28;131.) Kapean rintakehan oitteage laihoilla henkilGilla
rintakytkentbjen QRS-heilahdusten amplitudit ovaiuremmat kuin lihavilla. Isot
rinnat, paksut rintalihakset ja rintaimplantit vaitv vaimentaa QRS-kompleksin
amplitudia. Vastaavasti rintakytkentdjen QRS-anuplit voivat myds kasvaa
eristekerroksen vahentyessa, kuten vasemman keuhkeomnan poiston yhteydessa.
(Parikka 2003a, 481; Riski 2004, 27.) Tukevilla ki&illa voi esiintya matala T-aalto,
joka yleenséd normalisoituu painon laskiessa (RBB0O4, 27). Myos dekstrokardia
aiheuttaa muutoksia EKG:n. Dekstrokardiassa sydasfiemti on peilikuvamaisesti
rintakehan sisdlla ja tama vaikuttaa vasemman [miete rintakytkentjen R-
heilahdukseen vaimentavasti ja aiheuttaa usein €)&Haukset kytkentdihin MVg
seka negatiiviset P-, R- ja T-aallot kytkentadmdinen variaatio sydamen poikkeavasta
asettumisesta rintakehan alle on dekstroversiosajosydan ei ole kaantynyt
tavanomaisesti vasemmalle vaan oikea kammio sgikskonaisuudessaan keskiviivan
oikealla puolella ja vasen kammio muodostaa va#taosydamen etuseinasta.
Dekstroversion aiheuttamat muutokset muistuttavahdyttavasti oikean kammion
hypertrofian aiheuttamia muutoksia. (Parikka 200381.) Hypertrofia tarkoittaa
solujen suurenemisesta johtuvaa elimen tai kudokserentunutta kokoa (Poliklinikka
2009).

Urheilijoilla tavataan usein erilaisia l0ydoksia 6Ksa, muuan muassa R-aallon
amplitudin kasvu, korkeat piikkimaiset T-aallot &eki-aallon kaantyminen ovat

yleisimpia l6ydoksia fyysisen rasituksen aiheut@miuutoksia sydamen rakenteessa ja
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toiminnassa. (Parikka 2003c, 491; Riski 2004, 2R3gskaus voi myos vaikuttaa
mitattuihin amplitudeihin. Raskauden aikana sydasetkoinen asteluku voi siirtya ja
tama voi aiheuttaa esimerkiksi T-inversiota (T-aalk&&ntyminen nurinpain) ja QRS-
kompleksin madaltumista. Myds sydanlaakkeet voiaditeuttaa muutoksia EKG:n
amplitudeissa. Digitalislaékitys voi aiheuttaa %dn laskua ja T-aallon madaltumista
kytkenndissa ¥-Vs, joissa yleensd on korkea R-aalto. (Riski 2004227 lallakin on
vaikutusta aaltojen amplitudeihin. 1an karttues&SQheilahduksen amplitudi pienenee
vahan ja T-aalto litistyy. Kuitenkaan ST-tason nokgia ja T-aallon k&&ntymista ei

pitaisi esiintya fysiologisen vanhenemisen seuranés(Parikka 2003b, 480.)

3 RINTAELEKTRODIEN  SIJOITTELUN MERKITYS EKG-
REKISTEROINNISSA

Virheellinen rintaelektrodien sijoittelu rintakeh&lon hyvin yleistd (Bell ym. 2001,
155-159; Laaksonen & Muhonen 2007, 43; Riski 208@). Tutkittavan elimistossa
tapahtuvien muutosten luotettava tarkastelu estyy rekisterdintikerrasta toiseen
tapahtuvien rintaelektrodien sijaintien vaihtelwmoksi (Drew & Kruscoff 1999, 387-
388; Riski 2004, 30). EKG:n rekisterdinnissa rimeéagrodien sijoittamisella voidaan
olettaa olevan merkitystda myds EKG:n tulkittavuuate@itchison, Beckett, Colaco,
McFarlane & Reay 2000, 239-244; Rautaharju, Padyt&harju & Crow 1998, 17-29;
Wenger & Kiligfield 1996, 179-84). Virheellinen tufita rintaelektrodien véaaréan
sijoittelun vuoksi nayttaisi vaikuttavan muuan nmem€)RS-kompleksin amplitudiin ja
sen keston muutoksiin, ST-segmentin muutoksiin,allda muutoksiin, vasemman
kammion hypertrofian toteamiseen/tai sen peittysmsgRiski 2004, 40-42). Kuitenkin
V-elektrodin sijoittamisen osalta rinnan p&alle #dlie ei nayttaisi olevan suurta
merkitysta aaltojen amplitudeihin ja niiden muotnihVv,-elektrodi sijoitetaan yleisesti
lian alas, ja siksi suositellaan ,*élektrodin sijoittamista rinnan péaalle, jotta
sijoittaminen horisontaalisesti ja lateraalisesiketn olisi helpompaa. (Aitchison,
Beckett, Colaco, McFarlane & Reay 2000, 239-244ut&aarju, Park, Rautaharju &
Crow 1998, 17-29; Wenger & Kligfield 1996, 179-84.)
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Kytkenndilla Vs ja V4 katsotaan vasemman kammion etuseindé (Phalen 20e25).
V- ja Vo-kytkennat rekisterbivat yleensd syvan S-aallonkyakennat \f ja Ve
rekisterbivat positivisen R-aallon. 3V ja Vs-kytkennat yleensa rekisteroivat
muutosvaiheen, jossa R-aallon ja S-aallon amptitodat |Ahes yhtd suuret. Tasta
muodostuu ns. R-aallon progressio, jossa R-aatmtt@sn kasvaa Ykytkenndsta W
kytkentdd ja normaalisti gkytkennassa R-aallon amplitudi nékyy jo hieman
vaimeampana kuin &kytkennassa. Tama ilmi6 voi havita eteisten infigda tai oikean
kammion hypertrofioissa, joissa potilas sairastaaohkista keuhkosairautta seka
tapauksissa, joissa kytkennat ovat sijoitettu wvAafiThaler 2007, 44; 53; 227.)
Aitchsion ym. (2000) mukaanMelektrodin sijoittamisella rinnan paalle tai alée
kuitenkaan ole todettu olevan vaikutusta alentumees R-aallon progressioon
(Aitchison ym. 2000, 239-244).

Infarktin paikantamisessa rintakytkentdjen merkikgsostuu. \f-kytkennasta voidaan
nahda ST-tason laskut ja nousut seka T-aallon siteerittdin selvasti. (Lommi &
Pakarinen 2006a, 84; Lommi & Pakarinen 2006b, ®®farktin diagnosoinnissa ja
infarkti alueen paikantamisessa ST-tason muutokseat erittdin tarkedssa roolissa
(Heikkila 2003, 286-288). Tietysti sydamen eri eaistapahtuvien sahkdisten
aktivaatioiden tunteminen on perusta infarktin patamisessa, mutta rintakytkentojen
avulla voidaan paikallistaa infarktialue vield tamkmin. \j-kytkentéa kuvaa sydamen
etuseindd ja sivuseinaa. Infarktin ollessa vairs@hfissa nakyvat muutokses-Vy-
kytkenndissa, mutta jos infarktialue on etusivuasg@a nakyvat muutokset myog Ve-

ja aVL-kytkenndissa. (Heikkila 2003, 286-289.) Ngndperusteella voitaisiin arvioida,
ettd \j-eletrodin sijoittaminen vaarin rintakehalle sattavaikuttaa infarktialueen

virheelliseen paikantamiseen.

4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisatd tietoa-rintaelektrodin sijoittelun
merkityksestd EKG-rekisterdinnin luotettavuudeberintaisilla naisilla. Tutkimuksen

avulla pyritdan parantamaan myos EKG-rekisteroinaetua selvittamalla onko V4
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elektrodin sijoittamisella merkitysta aaltojen armmleihin ja sitd kautta EKG-kayran
tulkittavuuteen. Tarkoituksena oli selvittdg-Nhtakytkennan sijoittelun merkitys 12-
kytkentaisen lepo-EKG-rekisterdintiin vertaamalhlkesta eri EKG-kayrasta mitattuja

amplitudeja (R-, S- ja T-aalto, ST-taso).

Tutkimuksen hypoteeseina oli:

Ho-hypoteesina on, ettd amplitudien korkeudet rinpaalta ja alta mitattuna ovat yhta

suuret.

H,-vastahypoteesina on, etta amplitudien korkeudeian paalta tai alta mitattuna ovat

erisuuret.

5 AINEISTON KERAAMINEN JA KASITTELY

5.1 Aineiston kerdaminen

Taman tutkimuksen aineiston kerasin kesatyoni @kesdaakuu) aikana kesalla 2008
naisilta rekisteréimistani EKG-kayrista. Naiset vali Karstulan terveyskeskuksen
asiakkaita. Tutkimusluvan hain Saarijarven-Karstui@rveydenhuollon kuntayhtyman
ylildakarilta Peter van Ooikilta (Liite 1). Tutkatvat olivat lahetteella tulleita
laboratorion asiakkaita tai osastolla hoidettavigialkkaita. Tutkimusaineiston
mukaanottokriteerind oli sukupuoli ja rinnan kokeinnan oli yllettdva viidennen

kylkiluuvalin ylitse ja tutkittavien oli oltava nsia. Tutkittavien ik&a ei otettu
huomioon. EKG-kayria kerasin 42 asiakkaalta elieghtsa 84 yksittaista EKG-kayraa.
Ennen rekisterdinnin aloittamista pyysin tutkimuski®iltd suullisesti luvan EKG-

kayran rekisterdimiseksi tutkimusta varten ja sahoitkimuksen tarkoituksen. Poistin
kayrista kaikki tiedot potilaasta heti rekisterdmnalkeen. Taman jalkeen ainut tieto

tutkittavista oli se, ettd he olivat naisia.



19
EKG-kayrat rekisterditiin Karstulan laboratorion alta EKG-rekisterdintilaiteella,
CardioSmart 03k:lla. Rekisterdintilaitteessa olitcamiaattinen kalibrointijarjestelma,
jolloin jokaisessa rekisterdidyssa kayrassa oli nitéln jannitteen mukainen
kalibraatiopiikki ~ (ImV/10mm). Automaattitoiminnolla laite antoi  kayralle
rekisterdintipaivamaaran, kellonajan, kaytosséiddie asetusten numeeriset arvot sekéa
potilaan nimen (ainoastaan jos syotetty). Kaikigégrissa kaytettiin paperin kulku
nopeutena 50 mm/s. Laite rekisterdi 10 s:n ajarkkkai kytkentdjd, ja signaalin
keraysnopeus oli 1000/s. EKG-rekisterdintilaitte&éiynnistyksen yhteydessa oli
toiminnan itse testaus, joka piti sisdlladn sigm&alun varmistuksen sisdaantulosta
l&htien. (CardioSmart — 03k, 2-7.) Kaikki tutkimelssa kaytetyt kayrat olivat laitteessa

olleiden automaattiasetusten mukaisesti kerattyja.

Asiakkaat saivat rauhoittua noin 10-20 minuuttianem rekisterointia erillisessa
huoneessa. Poikkeuksena oli osastolla rekisterd@ytat, jolloin rekisterdinti tapahtui
potilashuoneissa. Puhdistin ihon alkoholilla jarkarhennusteipilla kohdista, joihin
elektrodit sijoitettiin. Kiinnitin elektrodit paikitieen ja kytkin johtimet elektrodeihin.
Tassa vaiheessa potilas sai pienen hetken rauthgatiohjeistin asiakkaita hengittAmaan
normaalisti, rentoutumaan ja tarvittaessa sulkemsibmat, jotta mahdollinen pieni
jannitys laukeaisi. Tarkistin, etta kaikki kytkermné&ulivat ruudulle nékyviin ja
hairidtekijoita kuten lihasjannitysta ja/tai ulkaglisia hairidtekijoita ei nakynyt

perusviivassa.

Rekistertitdessa kayria sijoitin s/Mlektrodin naisille kahdella tavalla. Rekisterdin
kayran ensin Yelektrodin ollessa rinnan paalla. Ensimmaisenstekdinnin jalkeen
sijoitin V4-elektrodin rinnan alle ja rekisteréin kayran, @a4-elektrodi oli rinnan alla.
Talloin sain kaksi kayrdd samasta potilaasta jaastankytkennasta. pelektrodi
sijoitettiin paikalle, jossa se ohjeiden mukaisestisi ollut ja mahdollisimman
symmetrisesti rinnan paalld/alla olevan kanssad&fipitdisi vastata fysiologiselta

sijoitukseltaan toisiaan horisontaalisesti sekdikaalisesti.

5.2  Tutkittavien muuttujien mittaaminen tutkimusaistosta

Jokaisesta rekisterdidyst&-Wytkennasta otin kolme sydamenlyontia ja niistétasin

R-, S- ja T-aallon amplitudin seka ST-tason muutoksJokaisesta kayrasta laskin
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millimetreind amplitudien korkeuden perustasostatsdttuna. Tutkimusaineistoa
analysoidessani tein perustason maarittelemisentamidlla viivan tarkkailtavan
sydamenlyonnin kohdalle, niin pitkélle, etta viiwditti T-aallon. Kaikkien kayrien
perustason piirtamiseksi kaytin samaa kynaa, kagkan jalki vaihtelee eri kynissa.
Perustason piirtdmisen apuna kaytin edellisen sgdéonnin tai seuraavan
sydamenlyonnin PQ-valia ja jokaiselle sydamenlybamiirsin oman viiva. Perustasoa
ei siis piirretty yhtdjaksoisesti kaikkien kolmegdémenlyonnin lapi vaan jokaiselle
sydamen lydnnille omansa. Perustasoa osoittavea Wiatkesi jokaisen yksittaisen

sydamenlyonnin jalkeen (Kuva4, Kuva 5.)

Kuva 4. Esimerkki yksittaisesta Vj-kytkennasta rekisterdidyn sydamen lyénnin

mittaamisesta (R=17 mm, S=5 mm, ST=0 mm ja T=2 mm)
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Kuva 5. Esimerkki yhden EKG-kayran V 4-kytkennan mittauksista.

5.3 Tutkimusaineiston analysointimenetelmat

Analysointimenetelmia valitessa on otettava huomidatkittavien muuttujien mitta-
asteikko. Mitta-asteikon valinta vaikuttaa tunnisiihin ja analyysimenetelmiin seka
tulosten tulkittavuuteen. Mittauksen tasot on dtateosistaan neljdn mitta-asteikon
avulla. Asteikot ovat nominaali- eli laatueroaskeik ordinaali- eli jarjestysasteikko,
intervalli- eli valimatka-asteikko ja suhdeasteikd&o absoluuttinen asteikko. (Heikkila
2004, 184; Nummenmaa 2008,37.) Tutkimuksessanikkaikuuttujat ovat mitta-

asteikoltaan valimatka-asteikollisia.

Valimatka-asteikollisille muuttujien arvoille tavisimmat testit ovat keskiarvotestit,
kuten jakauman normaalisuuden testaus, t-testig@anssianalyysi seka Pearsonin
korrelaatiokertoimen testaus (Heikkila 2004, 198aussin kayra eli normaalijakauma
on yleisimmin tunnettu jatkuva jakauma, ja sen dakpyttd perustuu siihen, etta

summa- ja keskiarvotyyppiset muuttujat ovat normséial jakautuneita.
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Normaalijakauma on symmetrinen jakauma, jossa &e&si on suurimmillaan keskella
ja  pienimillddn reunoilla. Normaalijakaumaa kuvaavaparametrit ovat
odotusarvo(keskiarvo) ja keskihajonta. Keskihajdnigaa sitéd, kuinka hajallaan arvot
ovat keskiarvon ymparilla. Keskihajonnan kayttd mahdollista vain valimatka- ja
suhdeasteikon tasoisille muuttujille. Monet tild&tteen menetelmét vaativat, ettd
tutkittavat muuttujat ovat normaalisti jakautuneit&éleikkila 2008, 101-103, 85-86;
Nummenmaa 2008, 122-123.)

Heikkilan mukaan (2004) normaalijakautuneisuus &aid testata Kolmogorov-

Smirnovin testilla tai sitten kuvaajan avulla, gplsaadaan vain jonkinlainen kasitys
normaalijakautuneisuudesta. Nollahypoteesina tdestissa on, ettd muuttuja on
normaalisti jakautunut ja tulokset tulkintaan p4la. Pienilla p-arvoilla, (p< 0,05),

nollahypoteesi hylatdan eli muuttuja ei ole nornstiajakautunut ja suuremmilla p:n
arvoilla (p>0,05) nollahypoteesi jad voimaan eliutiuja on normaalisti jakautunut.
Pienella otoskoolla testi ei hylkda nollahypoteek@inkaan helposti, mutta silla
voidaan kuitenkin testata normaalijakautuneisuuttideikkila 2004, 235.) Tassa
tutkimuksessa testasin kaikkien muuttujien osaltaormaalijakautuneisuuden

Kolmogorov-Smirnovin testill&.

Tilastollisia testeja valitessa on otettava huomiop edella mainittujen lisaksi
otoskoko, vertailtavien ryhmien lukumaaran, muattujjatkuvuus (epéjatkuva tai
jatkuva) ja onko vertailtavat ryhmat toisistaarppiimattomia. Muuttujat jaotellaan
teknisesti jatkuviin muuttujiin, kun mitta-asteikkm valimatka- tai suhdeasteikollinen.
Parametrisia testeja kaytettdessd on muuttujanaamtieikon oltava vahintaan
valimatka-asteikollinen. Yleensa suositellaan ktteksi parametrisia testeja, koska
ne suosittelevat helpommin vaaran nollahypoteegikdamista. (Heikkila 2008, 193;
245; Holopainen & Pulkkinen 2002, 204-205). Tass#imuksessa otoskoko oli 42.
Muuttujia oli yhteensa neljd. Muuttujat olivat jatka, riippumattomia ja vertailtavia
ryhmia oli kutakin muuttujaa kohden kaksi. Naideerysteella pystyin valitsemaan
tassa tutkimuksessa kaytettavat testit. Normaalyjakneisuus, muuttujien jatkuvuus,
riippumattomuus ja vertailtavien ryhmien lukumaardoivat viitteita t-testin kaytolle.
Kuitenkin tutkimusaineistoa analysoidessa huomasiteivat kaikki muuttujat
noudattaneet normaalijakautuneisuutta, jolloin petaisia testejd ei voinut
tutkimusaineistoa analysoidessa kayttaa (TauluRko 2
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Riippumattomien otoksien testeja kaytetaan tilasii joissa halutaan tutkia kahden
ryhman valista vertailua. Testissa kaytannosséataan kahden eri ryhman keskiarvoja
toisiinsa. (Nummenmaa 2008, 160-161.) T-testi omametrillinen testi ja sen
edellytyksend on, ettd muuttuja ovat riippumattotueistaan, vahintaan valimatka-
asteikollisia sekd, ettd ne ovat lahes normagéikutuneita (Heikkila 2008, 193; 230;
Holopainen & Pulkkinen 2002, 205; Nummenmaa 20@&3)1Tassa tutkimuksessa R-,
S- ja T-aaltojen amplitudien keskiarvot noudattivabrmaalijakaumaa. ST-tason
muutosten keskiarvot eivat noudattaneet normaalijalaa. Koska parametrisia testeja
ei voinut yhteen muuttujaan kayttaad, analysoin raaimsti jakautumattoman muuttujan
parametrittomilla testeilla. Heikkila (2004) toteasttd Mannin-Whitneyn testi, joka
tunnetaan myos nimelld U-testi on eras tunnetuinaniskaytetyimmista ja
tehokkaimmista parametrittomista testeista (HeiklkiD04, 234). Testissa vertaillaan
kahden toisistaan riippumattoman keskiarvon yhtérsgyksia. Testille riittdd mitta-
asteikoksi jarjestysasteikko ja testissd havaimsetetaan aluksi tutkittavan muuttujan
arvojen mukaiseen suuruusjarjestykseen ja arvotakaan jarjestysluvuilla. Testilla
testataan kahden mediaanin eron tilastollista rerkyytta, kun nollahypoteesina on,
ettd mediaanit ovat yhtd suuret. (Heikkila 20044;28letsamuuronen, 2004 181.)
Mann-Whitneyn testid kaytetdan usein silloin, kdelgitykset t-testin tekemiselle eivat
ole voimassa (Holopainen & Pulkkinen 2002, 205 §sda tutkimuksessa kaytin U-
testia ST-tason muutosten vertailuun, koska triestidot muuttujalle eivat tayttyneet.
U-testi sopi parhaiten ST-tason muutosten keskjarveertailuun, koska tarkoituksena
oli saada kahden toisistaan riippumattoman muuttkgskiarvojen valiset erot esille ja
niiden tilastolliset merkitsevyydet. T-testia kaytnuuttujille R-, S- ja T-aalto, koska t-
testin kaytolle olevat ehdot tayttyivat ndiden niujien osalta ja tarkoituksena ol

selvittdd keskiarvojen valisia eroja.

Nollahypoteesia testattaessa paatetddn etukateerkaksuuri hylkdamisvirheen riski
otetaan eli mika on se raja, joka riskitason otettéiva nollahypoteesin hylkaamiseksi.
Merkitsevyystaso ilmoittaa, kuinka suuri riski cgttd saatu ero tai riippuvuus johtuu
sattumasta. Toisin sanoen, kuinka suuri todenngy®ison tehdd virheellinen
johtopaatds, jos nollahypoteesi hylataan. (Heikk2d08, 194-195; Holopainen &
Pulkkinen 2008, 177.) Tassa tutkimuksessa kaytb:6 merkitsevyys tasoa, jolloin

testissa saatu merkitsevyystaso on alle 0,05.
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6 TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimusaineistona oli yhteensa 84 elektrokardiograa, jotka oli rekisterdity 42
henkilolta. Kasin mitatut amplitudit R-, S- ja THadle sekda ST-tason muutoksille
syotin ensin taulukkolaskentaohjelmaan (Microsoftid® Excel) ja taulukkolaskenta
ohjelmalla jokaiselle muuttujalle laskin keskiarv@.aulukkolaskentaohjelmistolla
lasketuille muuttujien keskiarvoille tein SPSS dil@ohjelmalla erilaisia kuvaavia
tilastollisia testejd. Ensimmaisena laskettiin jgskle muuttujalle keskiarvon keskiarvo
ja keskihajonta. Taulukossa 1. on allekkain joKismuuttujalle rinnan péaalta ja alta

lasketut keskiarvojen keskiarvot ja keskihajonnat.

Taulukko 1. Muuttujien R-, S- ja T-aallon seka ST-ason muutosten keskiarvojen
keskiarvot seka keskihajonnat (mm)

N Keskiarvo Keskihajonta
Rinnan paalla R-aallon keskiarvo 42 13,438 5,1448
Rinnan alla R-aallon keskiarvo 42 13,890 5,0042
Rinnan paalla S-aallon keskiarvo 42 5,664 3,4657
Rinnan alla S-aallon keskiarvo 42 5,476 3,8457
Rinnan paalla ST- tason 42 ,181 ,6579
muutoksen keskiarvo
Rinnan alla ST- tason muutoksen 42 ,107 ,6110]
keskiarvo
Rinnan paalla T-aallon keskiarvo 42 3,417 1,9555
Rinnan alla T-aallon keskiarvo 42 3,226 1,8468
Valid N (listwise) 42
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Kaaviossa 1 on esitetty jokaisen muuttujan keskijarv keskiarvo pylvaskaaviona.
Rinnakkaiset pylvaat kuvaavat samaa muuttujaa, anwihen tulos kuvaa tilannetta,

jossa mittaustulokset on saatu rinnan paalta mitatja toinen rinnan alta mitattuna.

13,9

=

34 14,0

N 12,0

| -10,0

n -8,0

6,0

4,0

2,0

0 Rinnan alla

; 70’0 - s ws .
R-aalto S-aalto ST- T-aalto W Rinnan paalla
taso

Kaavio 1. Muuttujien R-, S- ja T-aallon sek& ST-tasn muutosten keskiarvojen

keskiarvot pylvaskaaviona esitettyna.
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Normaalijakautuneisuus testattiin Kolmogorov-Smuino testilla ja testin tulokset
nakyvat taulukosta 2. Taulukosta voidaan nahda, retiuttujat R-, S- ja T-aalto ovat
normaalisti jakautuneita rinnan p&alta ja alta tiutza (p>0,05). Muuttuja ST ei ole

normaalisti jakautunut (p<0,05). (Taulukko 2.)

Taulukko 2: Normaalijakautuneisuuden testaus Kolmo@rov-Smirnovin testilla

muuttujille R-, S- ja T-aalto seka ST-taso

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Rinnan | Rinnan | Rinnan | Rinnan Rinnan Rinnan Rinnan Rinnan
paalla alla R- paalla alla S- | paalla ST- alla ST- paalaT- | allaT-
R- aallon S- aallon tason tason aallon aallon
aallon | keskiar | aallon | keskiar [ muutoks- muutoks- keskiar- | keskiar
keskiar -vo keskiar -VO en en VO -vo
-vo -vo keskiarvo | keskiarvo
Keskihajonta 5,1448 5,0042 3,4657 3,8457 ,6579 ,6110 1,9555 1,8468
Kolmogorov- ,807 ,926 521 ,863 1,767 1,864 1,080 779
Smirnov Z
p-arvo ,5632 ,358 ,949 ,446 ,004 ,002 ,194 ,579
(kaksisuuntainen)

Normaalisti jakautuneiden muuttujien tilastollistaerkitsevyytta testattiin t-testilla.
Testin tulokset on esitetty taulukossa 3. Nollalgpsina oli, etta amplitudien
korkeudet rinnan p&aalta ja alta mitattuna ovat godret. Merkitsevyystasona kaytettiin
0,05, jolloin nollahypoteesi jaa voimaan, kun p¥0j@ vastahypoteesi hylatdan. Jos
p<0,05, vastahypoteesi jad voimaan eli amplitudikemkeuksissa on tilastollisesti

merkitsevia eroja rinnan paalta ja alta mitattuna.

T-testi testaa, ovatko ryhmien varianssit tarpe&litsella toisiaan. Nollahypoteesina on,
ettd varianssit ovat yhta suuret ja nollahypotegsiaessa voimaan luetaan tulokset t-
testille Equal Variances assumed -sarakkeestakkH&e2008, 231.) Liitteessa 2, 3 ja 4
on esitetty t-testin alkuperaiset SPSS-tuloste®ssa oli ndkyvissa ryhmien valisien

varianssien p-arvo. Kaikilla muuttujilla p-arvo oéilusti yli 0,05, jolloin nollahypoteesi
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jai voimaan ja tulokset luettiin Equal Varianceswased -sarakkeesta. (Liite 2, Liite3,
Liite 4.)

T-testin avulla testasin onko R-, S- ja T-aaltagemplitudien keskiarvojen keskiarvoissa
tilastollisesti merkitsevia eroja sijoitettaessag-@lektrodi rinnan paalle tai vastaavasti
alle. T-testi osoittaa, ettd muuttujien R-, S- jaadllon osalta nollahypoteesi jaa
voimaan (p<0,05). N&in ollen voidaan todeta, ettd & ja T-aallon amplitudeissa

rinnan paalta ja alta mitattuna ei ollut tilastwdisti merkitsevia eroa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. T-arvo, vapausaste ja p-arvo R-, S- jd-aalloille

t-arvo df(vapausaste) p-arvo(2-tailed)
R-aalto 377 81 707
S-aalto 121 82 904
T-aalto 451 82 653

Muuttujan ST tilastollinen merkitsevyys testattishtestilla, koska muuttuja ei ollut
normaalisti jakautunut. U-testin avulla testasik@®T-tason muutoksissa tilastollisesti
merkitsevia eroja sijoitettaessa-Kntaelektrodi rinnan paalle tai alle. U-testinakset
ovat nakyvissa taulukossa 4. Tuloksista voidaarnefiddetta ST-tason muutoksissa ei
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja rinnan p@étai alta mitattuna (p>0,05) (Taulukko
4).

Taulukko 4. Tilastollisen eron tarkastelu Mann - Whtneyn U-testilla muuttujalle
ST-taso

ST-tason

muutos
Mann-Whitney U 863,500
Wilcoxon W 1766,500
z -,236
Asymp. Sig. (2-tailed) ,813
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Taman tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella samégtkennasta otetun kahden erilailla
sijoitetun \j-elektrodin amplitudeja. Amplitudeista laskettujaskiarvoja vertailtiin
SPSS 16.0 for Windows-ohjelmalla. Tarkoituksena sdilvittdd onko mitattujen

amplitudien valilla tilastollisesti merkitsevia ¢ao

Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkastelin fdoorov-Smirnov-testilla. Tulokset
osoittivat, ettd muuttujista ainoastaan yksi ei ublljakautunut normaalisti.
Normaalijakautuneisuuden perusteella valitsin k#gtét tilastollista merkitsevyytta
mittaavat testit. T-testia kaytin havainnoimaan sarmuuttujan sijoitukseltaan rinnan
paalta ja alta mitattujen amplitudien mahdolligiastollisesti merkitsevia eroja. T-testia
kaytin muuttujille R-, S- ja T-aalto. Testin tulaKs osoittavat, ettd mitattujen
amplitudien valilla ei ole tilastollista merkitsextyd. Johtopaatoksenad voidaan sanoa,
ettd Vj-elektrodin sijoittamisella rinnan paalle tai abe ole merkitystd R-, S- ja T-
aaltojen amplitudeihin ja siten se ei heikennad EKI@otettavuutta tai laatua nailta osin.

ST-tason muutoksen mahdollisien erojen suuruuttatilgstollista merkitsevyytta
mittasin Mann-Whitneyn U-testilla. Testi osoittaaitéd tulos ei ole tilastollisesti
merkitseva (p>0,05) (Taulukko 4). Johtopaattksemdaan sanoa, etta,\élektrodin
sijoittamisella rinnan paalle tai alle ei ole méyktd ST-tason muutoksiin ja siten se ei

heikennd EKG:n luotettavuutta tai laatua.

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Etiikka maaritelladn opiksi hyvastd ja pahasta. kifotisetiikalla tarkoitetaan
yhteiskunnalle ja ulkopuolisille henkilGille koitaa haittojen ja hy6tyjen arviointia seka
huomiointia siten, ettd mahdollisia haittoja pyéitédvahentamaan ja hyotya lisdadmaan.
Tutkimusetiikka kohdentuu tutkimushankkeen valintatutkimuksen toteuttamiseen,
tutkimustulosten julkaisemiseen ja tiedon soveltawan. (Myllykangas & Ryynanen
2000, 9; 75.) Eettisesti hyvan tutkimuksen teossanoudatettu hyvia tieteellisia
kaytantoja (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007,. 23)in koko tutkimuksen ajan

erittain kiinnostunut aiheesta ja pyrin jokaisesgkimusvaiheessa huomioimaan kaikki
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mahdolliset virhetekijat sek& mahdollisuuksien narkajoko poistamaan ne tai
huomioimaan ne tuloksia tulkitessaan. Pyrkimykséigsa tutkimuksessa oli lisata
tietoutta \4-elektrodin sijoittelun merkityksesta, ja siten eakaa "vaaran” sijoittamisen
vaikutuksia EKG-rekisteroinnin tulkintaan. N&ain py&&n parantamaan potilaan
asemaa tulkintoja tehdessa.

Myllykankaan ja Ryynasen (2000) mukaan yksilon aaopn pidettava tutkimustyon
etikassa aarimmaisen tarkednd asiana. Tutkimastigsaltaa usein yksil6ita
henkilokohtaisesti koskettavia tietoja, joiden s@opinen on valttdmatonta.
(Myllykangas & Ryynanen 2000, 80.) Tutkittavien y&8 suojan otin huomioon
pyytamalla heilta suullisesti luvan, kertomalla kioiuksesta seka poistamalla
rekisteroidyista EKG-kayrista kaikki tunnistetiedgviden avulla voitaisiin yhdistaa
yksityiseen henkildon. Raportissa ei ole otettlleesutkittavien nimia yms. ja raportin
perusteella yksityistd henkil6a ei pysty tunnistama

Tutkimustiedosta tehdaan yleensa ihmisten elaméagikuttavia johtopaatoksia ja
keskeisend tavoitteena on totuuteen pyrkiminen gekéarvon kunnioittaminen, joten
on oleellista, etta tutkimus tehd&én tunnustetydlaoikeaksi osoitettavissa olevilla
menetelmilla. (Hirsijarvi ym. 2007, 23; Myllykanga& Ryynédnen 2000, 77-78.)
Hirsijarven ym. (2007) mukaan hyvia tieteellisidyiintdja on noudattaa tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja kuten rehellisyys, yeinhuolellisuus seka tarkkuus
tutkimusty6ssa, tulosten tallentamisessa ja esEsra, tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa seka soveltaa tieteellisen tutkimukg&eiteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankintamenetelmia, tutkimusmeneéelnja arviointijarjestelmia.
(Hirsijarvi ym. 2007, 24.) Mittaustulosten syoétt@mssa kaytin  darimmaista
huolellisuutta ja mitattavien muuttujien suhteemsualtoin KYS:n kliinisen fysiologian
ja isotooppiladketieteen osastoa Tutkimusaineikisiieltdessa kaytin ainoastaan SPSS
16.0 for Windows-ohjelmistoa tuloksien laskemisekKiaytetyt menetelmat ovat
kirjallisuuden perusteella valittuja ja perustehiiden kaytblle on esitetty. Tulokset
eivat pohjaudu olettamuksiin eikd analyysiin sawslattomia testeja ole kaytetty.
Tutkimusaineiston kasittelin siind laajuudessa ksgntaman tutkimuksen tarkoituksen
ja tavoitteen perusteella oli tarpeellista ja kaikkkkimuksen tulokset esitin raportissa.
Kirjallisuutta haettaessa kaytin monia viitetietol@a ja pyrin systemaattiseen
kirjallisuushakuun. Arvioin l&hteita kriittisestajvalitsin mukaan suurimmaksi osaksi

vain 2000-luvulla tehtyja teoksia.
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Tutkimustieto voi olla Vvilpillista tai rehellisestioikein tehtya, mutta tutkijan
huomaamatta mukana on jokin virhetekija, joka veda ratkaisevasti tutkimuksen
tuloksiin. Virheellinen tutkimus on epdeettistd kka tutkimus olisi tehty rehellisin
aikein, mutta se on johtanut vaariin johtopaatoksii utkimusvilppid on tulosten
sepittdminen tai vaarentdminen, jonka tarkoituksenaosoittaa tutkijan hypoteesi
oikeaksi. Tutkimusvilppid on my6s jattdd jokin asten osa kasittelematta, jolloin
saadaan todellisuus vastaamaan paremmin teorigdyklhgas & Ryynanen 2000, 77-
78.) Olin perehtynyt laadukkaan EKG-rekisterdinnohjeisiin tutkimusaineiston
keraamiseksi ja kerdsin tutkimusaineiston ohjetatus noudattaen.  Pyrin
tutkimusaineistoa keratessa samanlaiseen tyoskgntgbkaisen tutkittavan kohdalla,
jotta mahdolliset virheet EKG-rekisterdinnin sumgéisi mahdollisimman vahaisiksi.
Tutkittavat valitsin sukupuolen ja rinnan koon paella. Rintakudoksen oli yllettava
viidennen kylkiluuvélin ylitse ja sukupuolen suhtegutkittavan oli oltava nainen.
Minulla ei ollut ennakkokasityksia tutkimusaiheestm koko aineiston kasittelin
mahdollisimman laajasti taman tutkimuksen tarkatik ja tavoitteiden kannalta, jotta

kaikki nakokulmat tulisivat esille.

Tuloksia raportoitaessa on huolehdittava tutkigaviyksityisyydesta. Yksittaista

vastaajaa/tutkittavaa ei saa tuloksista tunnistéksityisyyden lisaksi tuloksista

raportoitaessa on huolehdittava siita, ettd lijgeammattisalaisuuksia ei vaaranneta.
(Heikkila 2004, 31.) EKG-kayristd poistin tutkimwesikildiden tunnistustiedot heti

EKG- rekisterdinnin jalkeen. Tutkittavia ei pys@ljjttamaan EKG-kayrien perusteella
ja aineistoa analysoidessani kaytin vain EKG-kd§risitattuja tiettyjen aaltojen

amplitudeja, jolloin tutkimushenkildita ei kuvaill@aportoitaessa eika yksittaisiin

tutkimushenkildihin pystyta tuloksien perusteelkaistamaan.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Luotettavuus koostuu monesta asiasta. Validit¢eetteliabiliteetti ovat tarkeitd asioita

pohtiessa luotettavuutta. Validiteetti kuvaa tutdkeen patevyyttd ja reliabiliteetti
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luotettavuutta. Validiteetti kuvaa tutkimuksess#,smittaako tutkimus sita mita ol
tarkoituskin selvittdd. Reliabiliteetilla tarkoigetn tulosten tarkkuutta eli toistettavuutta.
Tutkimuksen tulokset eivét saa olla sattumanvaaisiutta tieteellisia tuloksia ei pida
yleistdd niiden patevyysalueen ulkopuolelle. Tuktkvat sattumanvaraisia jos
otoskoko on liian pieni. Luotettavien tulosten s&mksi on varmistettava, etta
kohderyhma ei ole vino eli otos edustaa koko ttak#aa perusjoukkoa. (Heikkila 2004,
29-30.) Tassa tutkimuksessa validius koostuu I&hiatkimuksen suorittamisen
vakioinnista ja siitd vastaako tutkimustulokset kilmmusongelmaan. Asiakkaiden
valmistutuminen, tutkimustilanne ja ymparistoolosgt olivat vakioidut. EKG-kayria
rekisterditdessa tata tutkimusta varten laiteksktaihairion vakioin kayttamalla samaa
rekisterdintilaitetta  kaikissa rekisteroidyissa EK&yrissa. Tutkimusaineiston
kasittelyssa pyrin vakioimaan tydskentelytavat.ikan EKG-kayriin tehdyt mittaukset
suoritettiin yhdella kynalla. Kynien piirtojaljeragsuuden vaihtelun vuoksi olisi voinut
mittauksissa tulla virheita, jos olisi kaytetty laisia kynia perustason piirtdmiseksi.
Mittaukset tein kasin, jolloin "silmamaaraisen beit voisin arvioida olevan noin 0,5
mm. PQ-valia kayttdmalla minimoin perustason villeen arvioinnin ja siten
mittaukseen aiheutuvat virheet. Kun jokaiselle sydélyonnille piirrettiin oma viiva,
joka edusti perustasoa, sain myds minimoitua piersgitelun mahdollisuuden, joka
voisi aiheuttaa virheellisia mittaustuloksia. Antpdin laskenta-arvona SPSS:sséa kaytin
kolmesta sydamenlyonnista laskettua keskiarvoa. aTdiséa luotettavuutta, koska
satunnaiset vahvemmat/heikommat signaalit on hutmimttamalla keskiarvo.
Reliabiliteettia pyrin lisdéamaan tarkalla kuvaukseiutkimuksen kulusta, jotta kuka

tahansa pystyisi suorittamaan samanlaisen tutkigrui&man raportin perusteella.

Objektiivisuus eli puolueettomuus liittyy jokaiseertutkimukseen. Tutkijan
subjektiivisuus valitessa  tutkimusmenetelman, aahtimenetelman ja
raportointitavan liittyy jokaiseen tutkimukseen. dsuus on myds luotettavuutta,
koska tietoja keratessa on tutkittaville selvitedtdutkimuksen tarkoitus ja kayttétapa.
Tutkimusraportissa kasitellaan kaikki tarkeat tslek ja johtopaatokset, kaytetyt
menetelmat ja epatarkkuusriskit seka naiden vaskutwlosten yleistettavyyteen.
(Heikkila 2004, 30-31.) Selvitin raportissa kaikkéssa tutkimuksessa kaytetyt
tutkimusmenetelmat, mahdolliset virhetekijat ja dem vaikutukset tuloksiin.

Tutkittaville kerroin, miksi ja mihin EKG-kayria tiaan kayttamaan.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaas-¥lektrodin sijainnin - merkitystda EKG-
rekisterointiin isorintaisilla naisilla. Tutkimusgalman laadin tutkimuksen tarkoituksen
pohjalta ja ehdotus tutkimuksesta tuli KYS:n kkien fysiologian osastolta.
Tutkimusongelmaan vastauksen sain kokeellisellakinuiksella. Teoreettisen
viitekehyksen kokosin kotimaisesta ja kansainvatéekirjallisuudesta seka pyrin
kayttamaan tieteellisia artikkeleita. Taman tutkksen aiheesta on hyvin vahan
tutkimustietoa olemassa, joten jouduin kayttamadtakin aika vanhojakin artikkeleita.
Teoriaosuudella hain teoreettista pohjaa tutkimokseri osa-alueille, kuten
tutkimuksena EKG:n rekisterdinnin merkitys ja re&idintiin liittyvien osatekijoiden
merkitys laatuun ja tulkittavuuteen seka erityisesttaelektrodien sijainnin merkitys
EKG:n tulkittavuuteen ja sen luotettavuuteen. Tdashjelmalla tein lopullisen
tilastollista merkitsevyytta osoittavat testit. Te@suuden kerdaaminen lisasi tutkijan
tiedonhankinta- sek& lahteiden kriittisen arviomnitaitoja. Tutkimusaiheeseen
perehtyminen ja kirjallisuuden lukeminen yms. vatelut lisasivat teoreettista pohjaa
kliinisen fysiologian osalta. Tutkimusaineiston ikkideminen tilasto-ohjelmalla seka

tilastollisten testien tekeminen vahvisti osaanmisteiilla osa-alueilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettas¥élektrodin sijoittamisella rinnan paalle tai ake ole

tilastollista merkitsevyyttd R-, S ja T-aallon amyadeihin eikd ST-tason muutoksiin.
Aikaisemmat tutkimukset tukevat tata tulosta. Kwolii@ on huomioitava, etta
vastaavanlaisia tutkimuksia, jotka olisivat otodka@n nain laajoja tai nain spesifia, ei
l6ytynyt. Kirjallisuuden mukaan rinnalla kuitenkilisi vaimentava vaikutus aaltojen
amplitudeihin. Taman tutkimuksen perusteella entyoyd tata yhteytta osoittamaan.
Pieni ristiriitaisuus kirjallisuuden ja taman tutkiksen valilla voi selittyd tutkimuksen
otoskoolla ja tutkimushenkildiden sisaanottokrieaéii. Naiden asioiden vaikutuksia

tutkimustuloksiin kasitellaan seuraavaksi.

Otoskoko tassa tutkimuksessa oli mielestani suigerl pieni. Taman tutkimuksen
tutkimustuloksiin voi vaikuttaa tutkittavien henditlen pieni maard. Suuremmalla
otoskoolla ja sisaanottokriteerien tasmentamisakttaisi eroja tulla esille. Keratessani

tutkimusaineistoa huomasin, etté;-®lektrodin sijoittaminen rinnan alle muodostui
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hyvin hankalaksi. Joillakin potilailla myds\élektrodin sijoittaminen rinnan paalle oli
hyvin hankalaa. Rinnan paalle asetettavan elektradatomisen sijainnin ldytaminen
tunnustelemalla oli vaikeaa, koska rinnan olless&isoli kylkiluiden tunnusteleminen
hankalaa. Elektrodi pitda sijoittaa rinnan allelfgtarkasti sille maaritellylle paikalle,
viidennen kylkiluuvalin kohdalle. Elektrodin sijtaiminen rinnan alle oikealle paikalle
vaati monta tarkistus kertaa, jotta elektrodi eiuis ihokudoksen mukana sijoittuen
virheellisesti rintakehalle. Tama voi kuitenkin aifitaa virhettd tuloksiin, koska
elektrodin sijaintia rinnan alla oli kaytanndssahaatonta havainnoida rinnan ollessa
hyvin suuri. Tutkimusaineistoa keratesséni en hoomit tutkittavien rintakudoksen
erilaisuutta. Rintakudoksen erilaisuus saattaa utak tuloksiin, jos olisin jaotellut
tutkittavat vielda rintakudoksen mukaan. Karkea nttdy tiiviin ja harvemman
rintakudoksen mukaan, olisi auttanut tulosten tullkissa. Huomasin tutkimusaineistoa
keratessani, etta iakkdaammilla naisilla, joillatakudos oli jo vetaytynyt alemmas, jai
varsinainen rintakudos huomattavasti alemmaksi fekt®din sijoituskohta oli
kaytanndssa ainoastaan ihokudoksen paalla moleankytkentd tavoilla. Sisaanotto
kriteerit olisi pitanyt tarkentaa hieman selvemmika erotella tutkimusaineistoon
rintakudoksen laatu tai mitata mahdollisesti jopatakudoksen paksuus. T&han
tutkimukseen en myo6skaan ottanut tutkittavista tetietoja. Kuten teoreettisessa
viitekehyksessa on otettu esille, rintaimplantieg@m. rintakehan koko ja jopa raskaus
vaikuttavat aaltojen amplitudeihin. Koska en ol¢aott naita seikkoja huomioon,
voitaisiin olettaa, ettd niilla voisi olla vaikutias tutkimuksen tuloksiin. Kuitenkin
tutkimusaineiston keraaminen ja sen Kkasittely kehitalmiuksiani tieteellisen
tutkimuksen tekemiseksi ja erityisesti tutkimus@ien kerddmisessd huomioitavien
seikkojen ennalta arvioimisen tekemiseksi. Ainegist@raaminen toi lisaa varmuutta
potilaskontakteihin ja EKG:n teknisen suorittamisamoihin seké itsekriittisyys omaan

tydskentelyyn kasvoi.

Rintakudoksen erilaisuuden, elektrodin sijoittamiseankaluuden seka suhteellisen
pienen otoskoon vuoksi epdilen tutkimustulosten tdttavuutta ja niiden

yleistettavyytta. Suosittelisin uuden tutkimuksekemistd, jossa huomioitaisiin edella
mainittuja seikkoja jo tutkimusaineistoa keratesBélevissa tutkimuksissa voitaisiin

selvittda rintakudoksen laadun/paksuuden vaikuauRsiS- ja T-aaltojen amplitudeihin
sekd ST-tason muutoksiin sijoitettaessaeléktrodi rinnan paalle ja alle. Aihe antaisi
ehk& paremman kuvan rinnan koon vaikutuksista elakdrodien sijoittamiseen, koska

tassa tutkimuksessa niita ei otettu huomioon sédskoko oli suhteellisen pieni.
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Pyynnosté todistan, ettd Piia Sagulin on saanut luvan tehdd EKG:n ottoon

liittyvdn opinndytetyon Karstulan terveysasemalla.

Saarijérvi 16.12.2008
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Pieter van Ooik
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LITE 2. KESKIARVOJEN PERUSTEELLA LASKETTUJEN TILABOLLISTEN
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MERKITSEVYYSTESTIEN TULOKSET 95%:N LUOTTAMUSVALILIA R-
AALLON SUHTEEN

Independent Samples Test

Levene's Test for

assumed

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper
R_R_KA Equal ,000 ,991] -,377 81 , 707 -,4158 1,1023| -2,6091| 1,7775
variances
assumed
Equal -,377|80,998 , 707 -,4158 1,1021| -2,6086| 1,7770}
variances not
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LITE 3. KESKIARVOJEN PERUSTEELLA LASKETTUJEN TILABOLLISTEN

MERKITSEVYYSTESTIEN TULOKSET 959%:N LUOTTAMUSVALILIA S-
AALLON SUHTEEN

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-| Mean |Std. Error
F Sig. t df tailed) [Difference|Difference| Lower | Upper
R_S_K Equal ,045 ,833] ,121 82 ,904 ,0952 ,7898| -1,4758| 1,6663
variances
assumed
Equal ,121181,294 ,904 ,0952 ,7898| -1,4761| 1,6665
variances  not
assumed
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LITE 4. KESKIARVOJEN PERUSTEELLA LASKETTUJEN TILABOLLISTEN
MERKITSEVYYSTESTIEN TULOKSET 95%:N LUOTTAMUSVALILIA T-
AALLON SUHTEEN

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2-] Mean |Std. Error
F Sig. t df | tailed) |Difference|Difference| Lower | Upper

R_T_KA Equal
variances
assumed
Equal

variances not|

assumed

,018 ,893( ,451 82 ,653 , 1905 42241 -,6497| 1,0307

,451(81,839 ,653 , 1905 42241 -,6498| 1,0307




