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Sammanfattning—Heart rate variability (HRV) is a measure
of the variation in the time intervals between heartbeats. HRV
can provide insights into the condition of the heart as well as the
state and interaction of the sympathetic and parasympathetic
nervous systems. HRV can be measured over shorter periods
(5 minutes) or longer periods (up to 24 hours). Similar to
pulse, HRYV is linked to respiratory rate. During a typical 5-
minute HRV examination, HRV is measured during spontaneous
breathing, which can vary significantly from person to person.
This report therefore investigates how an analysis method using
controlled breathing could be structured and what information
could be extracted. Subjects were asked to breathe in sync
with a metronome that gradually increased in speed. At the
same time, HRV and respiratory rate were measured; the
same individuals also underwent a conventional examination
for comparative purposes. A total of 97 individuals aged 20-
61 years old were examined with the majority being between
20 and 30 years old. The participants were divided into age
groups. After performing a Fourier transform, the most prevalent
frequency from the breathing was identified. By then performing
a Fourier transform on the heart rate variability and examining
the energy in a frequency range around the dominant respiratory
frequency, it was possible to see how well the respiratory rate and
heart rate variability corresponded with each other. Significant
differences in energy around the dominant resperatoryfrequncy
were observed between both the youngest and oldest age group
and between the second youngest and oldest age group.

I. INTRODUKTION

YFTET med det hir projektet &dr att undersoka om det &r

mdojligt att undersoka hjartfrekvensvariabilitet hos patien-
ter genom att samla in data fran en kontrollerad andning, detta
for att uppna en mer patientoberoende undersokning.

A. Bakgrund

Hjirtfrekvensvariabilitet, pa engelska Heart Rate Variability
(HRV), dr ett matt pa skillnaden i tid mellan hjértslag. HRV
kan anvindas for att upptidcka samt hjdlpa till att diagnosti-
sera olika tillstind rorande bade hjirtat, det parasympatiska
nervsystemet och det sympatiska nervsystemet. Bland annat
kan HRV kopplas till angest och depression men #ven till
hjartinfarkt och arytmier [1]. HRV kan dessutom kopplas till
risk for att avlida efter en hjartinfarkt, patienter med lag eller
abnormal variation har en okad risk att avlida inom nagra
ar efter en hjirtinfarkt. Vildigt 14g variation tyder pa att det
autonoma nervsystemet inte fungerar som det ska och darmed
utgor en risk for patienten om en ovéntad handelse som kraver
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att hjértslagen anpassar sig skulle uppsta. Generellt sett tyder
hog variation pa bra kardiovaskulér funktion och stresstalighet
(2]

HRYV analys ér en vanlig undersokning och har linge anvénts
kliniskt inom framf6rallt tvd omraden, 1) som prediktion av
risk for arytmier eller risk for plotslig hjiartdod efter akut
hjértinfarkt, och 2) som indikation pa utveckling av diabe-
tesrelaterad neuropati. Métningarna utforda for att analysera
HRV var linge icke-standardiserade och dirfor var det svart
att anvinda mattet mellan olika sjukhus och institutioner. Runt
2000-talet kom en standardiserad metod och HRV kunde da
borja jimforas i storre utstrickning [3].

Mitningarna fran olika sorters HRV analyser, langtids- (24
timmar), korttids- (ungefir 5 minuter) och ultra korttids-
(mindre dn 5 minuter) HRV, kan beskrivas i tidsdoménen,
frekvensdoménen eller med icke linjdra mitningar. Genom att
gbra mitningar over 24 timmar dr det mojligt att uppticka
skillnader i HRV 6ver tid och som svar pa olika miljoer,
det innebir att en 24 timmars datainsamling inte &dr utbytbar
mot en 5 minuters insamlingstid eftersom de undersoker olika
aspekter av variationen [4].

I tidsdominen presenteras resultat i form av tider mellan
hjartslag, da resultaten presenteras i frekvensdominen delas
frekvens upp i fyra frekvensband, dér energi inom ett band
presenteras som antingen absolut energi eller relativ energi.
Energi innebir den signalenergi som finns i ett visst frekvens-
band. Den absoluta energin beriknas som ms? dividerat pa
antal cykler per sekund, vilket ger enheten ms?/H z. Relativ
energi dr en kvot av den energi som finns i lagfrekvensbandet
(LF bandet) och hogfrekvensbandet (HF bandet) [4].

De fyra frekvensbanden inom dagens HRV analys dr Ultra
lagfrekvent (ULF), Vildigt (Very) lagfrekvent (VLF), LF och
HF. Grinserna for banden varierar aningen mellan institutioner
men vanligt dr att ULF bestar av frekvenser ldgre dn 0.003
Hz. ULF miter ldngre variationer och kan dirfor endast
anvindas om data ir insamlad under en ldngre tid (inte en
korttidsundersokning) eftersom héndelseforloppen som krivs
for att dessa laga frekvenser ska fa betydelse inte gar att
uppticka inom 5 minuter. VLF bandet tdcker vanligtvis 0.003
Hz till 0.04 Hz och kan mitas med ett korttids HRV, det &r
dock dnda ovanligt att anvdnda informationen i VFL bandet
da den sdger mer om lingre forlopp. Bade LF bandet och HF
banden ir viktiga och relevanta i en HRV analys av 5 minuters
insamlad data. LF bandet innefattar frekvenser fran 0.04 Hz till
0.15 Hz och innehaller framst information om det sympatiska
nervsystemet men styrs dven lite av det parasympatiska nerv-
systemet. Det parasympatiska nervsystemet styr dock framst
informationen i HF bandet som stricker sig fran 0.15 Hz till
0.4 Hz. Ett vanligt matt pA HRV &r en kvot av energin i LF



bandet och HF bandet (LF/HF) [J3] [6].

HF bandet i en HRV analys innehéller mycket information
och anvinds bland annat for att méata den respiratoriska si-
nusrytmen (RSA). RSA ir information om hur hjirtats slag
anpassar sig dd andningsfrekvensen okar respektive minskar
och styrs av sinusknutan i hjdrtat. Det géar att analysera
informationen i HF bandet pa olika sitt. Det bista sittet att
analysera informationen for att ta reda pa information om
RSA ir att gora en fast Fouriertransform pa den forsta delen
av Intrinsic Mode Function, en funktion som far av att gora
en Hilbert—-Huang transform. Metoden tar dock mer datakraft
in den konventionella metoden eftersom metoden kriaver fler
steg [6]. Det gér dven att midta HRV under trining och dven
dé undersoks ofta informationen i HF bandet. Energin i HF
bandet stiger under trining, det trots att aktiviteten i det para-
sympatiska nervsystemet sjunker. Da andingsfrekvensen okar
Okar dven mingden energi i HF bandet, det kan dérfér vara
fordelaktigt att ha andningsfrekvensen i atanke da méitningar
pa en okad andningsfrekvens utfors. Ett konventionellt LF/HF
virde dr inte jimforbart om det mats under trining eller 6kad
andningsfrekvens [[7].

B. Tes

HRV-analysen gors pa spontan andning, frekvenserna i LF-
och HF bandet dr péverkade av andningsfrekvensen. Olika
personer andas olika snabbt samt att andningen kan péaverkas
av hur nervos eller stressad patienten ér. Det finns idag
ingen undersokning som tar hdnsyn till att olika personer
andas olika snabbt, i arbetet presenteras darfér en analysmetod
som ir gjord pa kontrollerad andning. Det ger mojligheten att
gora undersokningen mer patientoberoende samt en mojlighet
att undersoka hur stor korrelation varje patient har mellan
andningsfrekvens och hjartfrekvensvaribilitet, dessutom hur
den korrelationen fordndras desto hogre andningsfrekvensen
blir.

II. METOD

Datan som projektet ir baserat pa &r insamlat sedan tidigare.
Datasetet bestar av data fran 97 personer i aldrarna 20 till
61 ar dar medianaldern var 26 ar. Setet bestar av data fran
spontan andning i vila, vidare benedmnt som vilodata, dér
bade andningsfrekvensen samt hjirtfrekvensvariabiliteten &r
inspelad. Setet innehaller dven data fran att personerna har
ombetts att andas i takt till en chirp, en metronom som
langsamt och stegvis Okar i hastighet, vidare benimnt som
data fran styrd andning. Aven hir finns information om bade
andningsfrekvensen och hjértfrekvensvariabiliteten. Metrono-
men Okade exponentiellt i hastighet. Till varje person finns
dven information om bland annat élder, kon, vikt och lingd.

For att kunna se trender och forhallanden delades personer-
na upp i aldersgrupper. Grupperna som valdes baserades pa att
det skulle finnas tillrickligt ménga personer i varje grupp for
att kunna dra slutsatser samt att grupperna inte skulle ticka
for stora aldersspann. Grupperna valdes till 20-24 ar, 25-29 ér,
30-34 ar, 35+ ar.

Utover éalder delades personerna in efter BMI och kon, detta
for att undersoka om det finns eventuella samband dven mellan
HRV och BMI samt HRV och kén.

Tabell T
INDELNINGEN AV TESTPERSONERNA I ALDERSGRUPPER OCH HUR MANGA
PERSONER SOM FANNS I VARJE GRUPP

’ Aldersspann | Antal personer
20-24 ar 31
25-29 ar 35
30-34 ar 16

35+ ar 15

Datan som var inspelad i tidsdominen Oversattes till fre-
kvensdomiinen genom Fouriertransform men innan det gjordes
togs medelvirdet bort for att undvika att fa en spik i nollvérdet.
I varje tidpunkt gjordes da en Fouriertransform enligt

o0
X(t,w) = / z(T)w(t —7)e”“dr (1)
— 0o

dir w(7r) ar fonsterfunktionen, i det hir fallet ett Han-
ningfonster. x(t) dr funktionen i tidsdoménen, t ir tiden och w
ar frekvensen. En Fouriertransform ger en funktion av vilka
frekvenser som forekommer och i vilken mingd.

I varje tidpunkt byggdes ett spektrogram upp didr x axeln
motsvarade tid, y-axeln frekvens och firgen indikerade energi,
alltsd méngd av en viss frekvens i en viss tid. Detta enligt

Spektrogram{z(t)}(t,w) = | X (t,w)|? (2)
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Figur 1. Spektrogram fran hjértfrekvensen fran kontrollerad andning for en
av personerna i undersokningen, dér firgen indikerar energi, mer gulaktigt
motsvarar hogre energi. Energi som funktion av tid och frekvens

Figur ar ett exempel pa hur ett spektrogram fran en person
kan se ut. Ett spektrogram togs fram for varje person.

Pa vilodatan gjordes den konventionella beridkningen av en
LF/HF virde for att ha nagot att jimfora resultaten fran den
kontrollerade andningen mot. Det gjordes genom att berikna
energin i LF respektive HF bandet och dividera de med
varandra for varje person. For detta anvdndes

Err
Epr

LF/HF = 3)



dir Erp ér energin i LF-bandet och Expr &r energin i HF-
bandet.

Pa den kontrollerade andningen undersoktes hur vil en per-
sons hjértfrekvensvariabilitet stimde Overens med andnings-
frekvensen. Det gjordes genom att se vilken andningsfrekvens
i frekvensdominen som hade hogst prevalens vid varje enskild
tidpunkt och sedan skapa ett intervall runt den frekvensen
i spektrogrammet for hjirtfrekvensvariabiliteten, se figur 2]
Intervallstorleken varierades och valdes tillslut till plus minus
0.159 Hz. For varje tidpunkt skapades sedan ett medelvérde
av energiinnehallet i intervallet, med andra ord hur starkt
forekommande den hogst forekommande andningsfrekvensen
iar i hjartfrekvensvariabiliteten.
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Figur 2.  Spektrogram av andningsfrekvensen fran kontrollerade andning
for en av personerna i undersokningen (6vre bilden) samt spektrogram
for hjirtfrekvensen fran kontrollerad andning med markerat intervall (nedre
bilden). Energi som funktion av tid och frekvens

I och med att det inte gar att sdga eller utldsa information
fran ULF- och VLF bandet nir en 5 minuters undersokning
gjorts valdes en undre grins for andningsfrekvensen pa 0.04
Hz. Det letades dérfor endast efter den hogst dominerande
frekvensen dver 0.04 Hz, det innebar att den valda frekvensen
inte alltid var den med hogst prevalens av alla frekvenser,
dé det hade inneburit att energin pa hjirtfrekvensvariabiliteten
hade tagits fran ULF- samt VLF bandet.

Den valda frekvensen kunde dock ligga inom intervallet
0.04 Hz + 0.159 Hz (intervallets storlek) , i de fallen anvindes
energin i ULF och VLF bandet.

Efter det plottades kurvor for medelvirdet av energi som
fanns i intervallet vid varje tidpunkt. En modell i from av
en linje i minsta kvadratmening gjordes pa kurvorna och
en approximerad lutning och skdrningspunkt utldstes, detta
gjordes for att gora datan mer hanterbar och jimforbar. Ett
exempel pa hur en sadan figur kan se ut visas i figur
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Figur 3. Exempel pa hur en plot av medelvirdet av energi i intervallet i vare
tidpunkt ser ut med utritad linjér regression.

For att analysera resultaten anvindes ett tva sampel T-test
dér aldersgrupperna stilldes mot varandra. Det gjordes da en
poolad variansskattning, detta eftersom variansen inte borde
bero pa alder och kan dérfor antas vara samma for samtliga
aldrar. Formeln som anvindes for den poolade variansskatt-
ningen ser ut som foljer,

2 _ (1 —1)sT+(np —1)sj
2= 4)
(1= 1)+ (ng — 1)

n i formeln dr antalet personer och s dr den skattade
standardavvikelsen.

For att vidare berdkna medelfelet anvéindes

d(X1 — X2) =s2y/1/n1 + 1/ny 5)

och for att utféra T-tester tva grupper emellan anvindes

po X1z X (6)
d(X1— Xo)

dir X dr medelvirdet fran respektive grupp och n r fortsatt
antal personer.

For att vidare statistiskt undersoka hur grupperna skiljde sig
fran varandra skapades 95 procentiga, tvasidiga konfidensinter-
vall bade for den approximerade lutningen och skérningen. For
att kunna gora det behovdes en variens berdknas, det gjordes
enligt

s — iy (@ —T)? )
n
dir x; betecknar varje enskilt virde, X medelvirdet och n
dr antal personer i gruppen. For att sedan beridkna konfidensin-
tervallet anvindes
I, =T+2- (8)
s =T*z—
vn
i vilken intervallet representeras av I,. T dr medelvirdet, z
ar det valda z-virdet for konfidensnivan, med frihetsgrader i
atanke. s /y/n dr standardfelet for medelvirdet.



III. RESULTAT

Tabell [ innehéller resultaten fir den konventionella me-
toden gjord pa vilodata samt resultat fran metoden som
undersoks i projektet ddr andningsfrekvensen kopplas till
hjértfrekvensvariabiliteten, utford pa styrd andning. Tabellen
visar minsta respektive storsta virdet for varje aldersgrupp.

Tabell 11
OVERSIKT AV RESULTATEN MED HJALP AV DE OLIKA METODERNA
UPPDELAT I ALDERSGRUPPER.

l Alder ‘ LF/HF approximerad lutning | approximerad skérning
20-24 0.4553-13.05 6.1156e-5-0.049 0.0151-1.2511
25-29 | 0.4095-9.5207 1.4348e-4-0.0036 0.0337-1.0117
30-34 | 0.5953-16.0612 4.7039e-5-0.0019 0.0203-0.6094

35+ 0.5126-6.1376 2.0023e-4-0.0023 0.0507-0.6344

I tabell |I1I| presenteras det 95 procentiga konfidensintervallet
for den approximerade lutningen for samtliga aldersgrupper.
Datan fran den styrda andning dr anvidnd och intervallet &r
framtaget enligt formel [§]

Tabell TIT
MEDELVARDE OCH KONFIDENSINTERVALL FOR DEN APPROXIMERADE
LUTNINGEN.

’ Alder ‘ medelvirde ‘

konfidensintervall ‘

20-24 -0,0011 (-0,0015)-(-0,008)

25-29 -0,0011 (-0,0015)-(-0,0008)

30-34 -0,00068 (-0,00097)-(-0,00040)
35+ -0,00034 (-0,00069)-0,0000017

I tabell presenteras det 95 procentiga konfidensinter-
vallet for den approximerade skédrningspunkten for samtliga
aldersgrupper. Datan fran den styrda andningen ir anvind och
intervallet dr framtaget enligt formel [8]

Tabell IV
MEDELVARDE OCH KONFIDENSINTERVALL FOR DEN APPROXIMERADE
SKARNINGSPUNKTEN.
’ Alder ‘ medelviarde | konfidensintervall
20-24 0,3336 0,2439-0,4232
25-29 0,3516 0,2536-0,4495
30-34 0,2069 0,1198-0,2940
35+ 0,0912 (-0,003)-0,1855

I figur E] har medianen (6vre) och medelvirdet (nedre) av
den approximerade lutningen respektive skidrningspunkten for
varje aldersgrupp tagits ut och plottats.

I tabell [V] visas P-virdena som tagits fram enligt ekvation
[6] dér lutningen har jimforts. P4 samma sitt har P-virdena
dir skdrningspunkten jimforts presenterats i tabell Alla
aldersgrupper dr jaimforda mot varandra i bada tabellerna
samt finns en kolumn som adresserar huruvida nollhypote-
sen kan forkastas, dir nollhypotesen sdger att det inte finns
nagon signifikant skillnad pa en 5 procentig nivd mellan
aldersgrupperna.

Figur[3] visar ett spridningsdiagram &ver varje persons dlder
och approximerade lutning.
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Figur 4. Medianen av linjdrregressionen for respektive dldersgrupp, linjerna
har medianen av de approximerade lutningarna som lutning och media-
nen av de approximerade skédrningarna som skédrning med y-axeln. (Gvre)
Medelvirdet av linjirregressionen for respektive aldersgrupp, linjerna har
medelvérdet av de approximerade lutningarna som lutning och medelvirdet
av de approximerade skdrningarna som skidrning med y-axeln. (nedre)

Tabell V
P-VARDEN SOM GENERERATS AV T-TEST DAR LUTNINGEN JAMFORTS FOR
SAMTLIGA ALDERSGRUPPER MOT VARANDRA.

’ Aldersgrupper P-virde for lutningen ‘ kan Ho forkastas?
20-24 och 25-29 0,986 Nej
20-24 och 30-34 0,0783 Nej
20-24 och 35+ 0,0047 Ja
25-29 och 30-34 0,0706 Nej
25-29 och 35+ 0,0037 Ja
30-34 och 35+ 0,113 Nej

P4 samma siitt visas i figur [6] ett spridningsdiagram &ver
varje persons alder och approximerade skdrningspunkt.

I figur visas den approximerade lutningen och
skérningspunkten for varje person, aldersgruppen indikeras av
fargen.

I figur [9] visas samma diagram som i figur [§] men firgen
indikerar kon istéllet for aldersgrupp.

I figur [I0] visas medelvirdet for skirningspunkten samt
lutningen f6r de 10 personer med BMI 6ver 28, i blatt. I rott



P-VARDEN SOM GENER

Tabell VI
ERATS AV T-TEST DAR SKARNING HAR JAMFORTS

FOR SAMTLIGA ALDERSGRUPPER MOT VARANDRA

Hur alder och LF/HF relaterar till varandra

’ Aldersgrupper P-virde for skdrningen ‘ kan Hog forkastas?
20-24 och 25-29 0,785 Nej we
20-24 och 30-34 0,0689 Nej el
20-24 och 35+ 0,0013 Ja
25-29 och 30-34 0,0652 Nej e
25-29 och 35+ 0,0019 Ja o
30-34 och 35+ 0,0634 Nej L |
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I figur [TT] visas fordelningen av den approximerade lutning-
en i form av ett histogram.

Pa samma sitt som i figur visas fordelningen av den
approximerade skirningspunkten i figur [12}

Figur 9.  Spridningsdiagram med approximerad lutning pd x-axeln och
approximerad skérning pa y-axeln, infirgad efter kon.
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Figur 12. Histogram over fordelningen pa skidrningspunkt.

IV. DISKUSSION

I tabell |I_I| ser vi att intervallen for samtliga tre variabler,
LF/HF virde, avlist fran vilodatan samt approximerad lutning
och approximerad skidrning, avlist fran datan fran styrd and-
ning, Gverlappar varandra. I och med att det inte dr sa stor
skillnad i alder mellan personerna dr det inte heller speciellt
konstigt. Dessutom é&r det rimligt att det finns minsta respektive
hogsta virden som avviker fran resten av gruppen. Om vi
ser till LF/HF virdet, som 4r den konventionella metoden att
mita hjartfrekvensvariabiliteten pa, ser vi att det inte skiljer sig
speciellt mycket mellan grupperna alltsa bor vi inte forvénta
oss annat fran den approximerade lutningen och skérningen.

I figur [ som dr baserad pd datan frén den styrda andningen
dr det dock mojligt att se skillnader grupperna emellan.
Figuren visar en "median regression’ for varje aldersgrupp och
det dr mojligt att se att det finns skillnad i bade skidrningspunkt
och lutning. Grafen tar inte hinsyn till hur det forhaller sig
statistiskt och vi kan dérmed, utifrén figur [ inte siiga att det
finns nagon signifikant skillnad.

I tabellerna [ITT] och [TV] ser vi att det &r ytterst liten skillnad
pa aldersgrupperna 20-24 ar och 25-29 &r. Det hade alltsa
varit rimligt att anvdnda dessa som en grupp och inte ha de
uppdelade. Detta resultat r rimligt da det inte dr speciellt stor
skillnad i alder och bada grupperna ir i en ung alder. Det hade
dock blivit vildigt manga i en grupp och stor storleksskillnad
pé grupperna om de hade slagits ihop. Aterigen en anledning
till att det hade varit intressant att undersoka hur det hade sett
ut om fler édldre var med i undersokningen.

I figur [5] och [6] har vi gétt ifrdn &ldersgrupperna, det dr da
mojligt att ana en trend men svart att siga nagot exakt. Det &dr
dven svart da det blir firre och firre personer desto hégre upp
i aldrarna vi kommer. Viktigt att po#ngtera dr att lutningen
dr negativ och en stark lutning aterfinns ddrmed ldngre ner
i grafen. Vidare &r det intressant att se att figurerna liknar
varandra och att tendenser till svagare lutning aterfinns vid
hogre élder precis som att tendenser till ldgre skdrningspunkt
ocksa aterfinns vid hogre alder.

Figur [7) visar varje persons alder och LF/HF viirde, avlist
fran vilodatan. Det #r svart att se nagot tydligt samband
mellan dem men det gar att se tendenser till att #ldre inte
nar en lika hog LF/HF virde som de i yngre aldrar. Vilket
delvis dverensstimmer med att dldre generellt har en svagare
approximerad lutning och ldgre approximerad skirning.

I tabell E och @ som &r baserade pa datan fran den styrda
andningen ser vi att det pd en 5 procentig niva gar att sidga
att det finns en signifikant skillnad mellan den yngsta gruppen
(20-24 ar) och den idldsta gruppen (35+ ar) samt mellan den
nést yngsta gruppen (25-29 ér) och den éldsta gruppen (35+
ar). Det dr rimligt att det &r samma for bade den yngsta och
nést yngsta gruppen da vi har konstaterat att de statistiskt har
samma vérden. Det dr intressant att se en skillnad och hade
varit intressant att i andra studier se vad skillnaden beror pa
och hur det mirks pa hjirtat i verkligheten.

Att yngre minniskor har storre sannolikhet att ha en hogre
skédrningspunkt kan hora samman med att det totalt finns mer
energi men ocksa att hjirtfrekvensvariabiliteten matchar and-
ningsfrekvensen bittre. Vi kan i figur[§] se att skirningspunkten



och lutningen &r korrelerade, det kan bero pa att om det finns
mer energi i intervallet fran boérjan finns det storre utrymme
for fordndring och didrmed aterfinns en starkare lutning. Det &r
dock inte mojligt att urskilja speciellt mycket nir det kommer
till alder mer dn att den dldsta aldersgruppen frimst aterfinns
nérmast origo, alltsd har ldgst skdrning och svagast lutning. Vi
kan i figur [9] se att det inte heller 4r ndgon distinkt skillnad
konen emellan.

I figur [10 har vi unders6kt om BMI har nagon paverkan pa
lutning eller skidrningspunkt. Det gar att se i grafen att de per-
soner med hogre BMI har ldgre lutning samt skédrningspunkt
men denna skillnaden ir ytterst liten. Ett problem som uppstod
i detta test var att det var begridnsat med personer som antingen
hade ett BMI 6ver 28 eller ett BMI under 20, vilket gjorde att
testet gjordes pa ganska fa personer.

Fordelningen for lutningen visas i figur [I1] i den &r det
vildigt svart att tydligt se nigon fordelning, fordelningen
skulle kunna vara exponentiell men det &r svart att sdga da
det inte dr speciellt manga personer.

Fordelningen av skdrningspunkten, som visas i figur
kan dven den anas ha en fordelning nagorlunda lik exponenti-
alférdelningen. Det &r aterigen svart att siga med tanke pa
antal personer. I och med att det finns en tydlig koppling
mellan lutning och skidrningspunkt dr det rimligt att de har
samma fordelning.

Hjartfrekvensvariabiliteten forsimras med alder [8] och
det hade dérfor varit intressant att undersoka metoden som
bygger pa styrd andning dven for dldre minniskor, exempelvis
aldersgruppen 70-75 ar. Det hade varit intressant att se hur de
skiljer sig mot de grupper beskrivna i rapporten. Det hade
troligtvis ocksa bidragit till ett resultat ddr andra och storre
skillnader hade gatt att se. Det hade dven varit intressant att
kunna folja forsokspersonerna over tid for att se vilka vanor
de har samt i vilket tillstand deras hjirta och nervsystem dr,
detta for att veta vad som gar att monitorera samt forutse med
denna metod.

Avslutningsvis dr antalet testpersoner, 97 stycken, inte
tillrdckligt manga for att kunna dra otvivelaktiva slutsatser.
Dessutom 4r majoriteten av personerna i ungefir samma aldrar,
vilket dven det gor det svart att komma till definitiva resultat.

A. Hallbar utveckling & Etik

Vid provning av en ny metod &r det alltid relevant att ha
héllbar utveckling och etik i atanke. Denna nya metod som
vi testar stiller andra krav bade pa utrustning och patienter
dn den foregaende. Till att borja med stiller denna nya metod
krav pa att patienter ska forcera sin andning istéllet for att
andas naturligt. Detta kan av vissa upplevas som obehagligt
och anstringande speciellt vid hogre frekvenser och det &r
viktigt att ha i atanke nidr man provar denna nya metod.

Nagot som har varit en fordel med denna rapport dr att
vi som har utfort data-analysen och forfattat arbetet inte
var med och samlade in datan. Vi har ddrmed inte haft en
uppfattning om personerna vars data det dr vi har analyserat.
Det har gett oss ett skydd mot att férdomar eller forutfattade
meningar har kunnat paverka rapporten. Dessutom har det
bidragit med en hog grad anonymitet till personerna som ingatt

i studien. Datainsamlingen &r godkind av etiska nimnden
vid Lunds universitet (Dnr 2013/754 och 2010/22) och har
genomforts enligt Helsingforsdeklarationen. Att ha i atanke
kan vara att datan fran borjan dr insamlad for att studera
stress och personerna som har ingatt i studien dr valda av
den anledningen.

Nér det kommer till utrustning stélls kravet att man har
nagot som kan haélla takten samt langsamt kunna &ka den,
som en metronom. For att spara pa resurser och tidnka pa
héllbar utveckling finns det digitala 16sningar till detta och med
tillgang till en dator kan denna nya metod vara lika resurssnal
som dess foregéngare.

V. SLUTSATSER

Slutsatsen av denna rapport ir att det gér att statistiskt visa
pa skillnader mellan de yngsta aldersgrupperna (20-24 ar och
25-29 ar) och den ildsta aldersgruppen (35+ ar). Vidare hade
det behovts en storre urvalsgrupp att analysera for att kunna
visa hur lutningen och skérningspunkten fordndras med aldern
samt hur vil andningsfrekvensen och hjirtfrekvensvariabilitet
ir beroende av varanndra.

VI. EFTERORD

Denna rapport har gjorts mojlig tack vare mycket
véigledning och hjélp fran var tekniska handledare Maria
Sandsten pa matematisk statistik LTH. Vi vill dven tacka
Peter Jonsson fran Avdelningen for psykologi pa Hogskolan
Kristianstad for datan som projektet dr grundad pa. I detta
projekt har projektforfattarna samarbetat kontinuerligt.
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