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i
Sammendrag

Under Nordsjerittet i 2014 ble det avholdt en helseunderseokelse med over 1000 deltagere, hvor
samtlige deltagere avla blodpreve, fikk malt blodtrykk og tatt EKG. Motivet med studien var &
oppnd mer medisinsk kunnskap om mosjonsidrett. Etter lopet, da resultatet av de medisinske
provene var klare, viste det seg at 25 av deltagerne hadde hjerteproblemer. Av de over 1000
deltagerne hadde rundt 300 av disse pa seg pulsklokker, hvorav atte av dem hadde
hjerteproblemer.

Selv om flere og flere mosjonister bruker pulsklokker, er malingene fra klokken sveert lite
involvert i medisinske undersokelser. Derfor er det nad interessant & se naermere pa om de
loggede pulsmalingene til deltagerne varierer og om det er mulig a skille mellom de hjertesyke
og de friske.

Malet for denne masteroppgaven er a lese inn alle de forskjellige filtypene i Matlab,
behandle og slette de som er korrupt, darlig samplet eller ufullstendige, for s& & fa en felles
struktur p& dem. Deltagerne deles sd inn i tre forskjellige grupper, de med heye blodverdier
som er hjertesyke, de med hgye blodverdier som er friske og de med lave blodverdier som er
antatt friske. Etter dette ser man nermere pa pulsmalingene fra de forskjellige gruppene og
analyserer dem mot hverandre. Forst ser man pa hele lopet, deretter pd mindre, men samtidig
mer interessante distanser i lopet. Resultatet er ganske entydig; det er forskjell mellom de
hjertesyke og de friske deltagerne. For & kvalitetsikre resultatet ble pulsmalingene normalisert
for & neglisjere innvirkningen av alderen pa deltagerens puls. Selv etter normaliseringen er det
forsatt stor forskjell mellom gruppene, og ved hjelp av statistisk analyse er det bevist at
gruppene er signifikant forskjellige.

Resultatet av studien viser at deltagerne med hjerteproblemer har lavere puls enn de andre.
Dette er ikke tilfelle gjennom hele lgpet, da pulsen til de hjertesyke deltagerne synker saktere
enn pulsen til de friske. Dette blir synlig i de slakkere partiene og nedoverbakkene, hvor det er

lavere intensitet.
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Kapittel 1
Introduksjon

Det er en gkende bruk av pulsklokker blant mosjonister og disse lagrer store mengder data.
Pulsklokkene brukes til & kontrollere og optimalisere treningen. Noe de sjelden blir brukt til er
et verktoy for diagnostisering av hjertesykdommer. Det er klinisk bevist at ved fysiske
belastninger er det en liten, men okt risiko for hjerteinfarkt og hjertestans. Derfor er det
onskelig & identifisere personer med okt risiko for en eventuell hendelse inntreffer. Det er
beregnet at ett dodsfall inntreffer for hver 100.000 maraton timer. [1]

Utgangspunktet for prosjektet er at antatt friske personer deltar i de 90.6 kilometer lange
offroad sykkellopet Nordsjerittet. Mer enn 1000 presumptivt friske deltagere ble undersekt ved
hjelp av en systematisk innsamling av flere biomarkerer, slik som blodprever, blodtrykk og
EKG. Undersokelsene ble foretatt 24 timer for, samt 3 og 24 timer etter lopet, og resultatet kom
som en overraskelse pd enkeltindivider. Det viste seg at flere deltagerne hadde kraftig okning i
blodpreveverdier, noe som kan indikere skade pa hjertemuskelen. Deltagerne med hoyere
troponinverdier enn 195, ble utredet og det ble pavist alvorlige hjertesykdommer pa enkelte av
dem. I tillegg til de utforte medisinske undersokelsene foreligger det pulsklokkedata fra cirka
300 av deltagerne. Formélet med dette prosjektet er, ved hjelp av signalbehandling, se pa
muligheten for utvikling av nye metoder for a analysere hjertefrekvensdata fra pulsklokker. Et
onske er da & se om det er mulig & skille deltagere med hjerteproblemer fra de uten
hjerteproblemer. Om dette er mulig, er det interessant & se om pulsklokkedataene til de
hjertesyke deltagerne kan klassifiseres. Med andre ord, utforske om der er en sammenheng
mellom deltagere med hjerteproblemer og deres pulsklokkedata. Da kan man i fremtiden finne

ut om enkeltindivid er i risikogruppen, uten medisinske undersokelser. [2]



Kapittel 2

Bakgrunnsstoff

2.1 Nordsjorittet

Nordsjarittet er et offroad sykkellop som har veert arrangert siden 1998. Det starter i Egersund
og folger Nordsjeveien til Sandnes, rundt 90 kilometer unna. Underlaget varierer mellom asfalt
og grus, og det er forbudt & bruke landeveissykler med bukkehorn eller tempobayle. 40% av
loypen er lagt til turstier og ulendt terreng. Derfor velger de fleste deltagerne terrengsykkel
fremfor hybrid. Rittet er Norges nest storste sykkelritt med 12.500 deltagere. Det er fa
eliteutovere som deltar, flesteparten er ivrige mosjonister. De flinkeste og mest ambisiose
syklistene tilbakelegger distansen pa under tre timer, mens gjennomsnittstiden er mellom fire
og fem. Lopet er relativt hardt og mange deltagere har darlig treningsgrunnlag og er i en alder
der hjertesykdommer kan forekomme. Det har til né veert ett tilfelle av hjerteded i forbindelse
med lopet.

Lopet starter ved havnivd og ender ved havnivd, med hayeste punkt pa over 200 meter. Det
er i all hovedsak to bakker i lopet, hvor den ferste er den storste og kommer etter 27 kilometer.
Den andre er 80 meter og kommer etter 70 kilometer. Ellers i lgpet er det varierende hoyde,
uten markante stigninger. Loypeprofilen til Nordsjorittet som kan sees figur 2.1 er konstruert i

Matlab ved hjelp av hoaydemalinger fra en pulsklokke. [3]
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Leypeprofil

250 T T T T T

Haydemeter

50 | | | | | | | | |
o

Kilometer

Figur 2.1: Leypeprofilen til Nordsjerittet

2.2 Needed studien

Needed er verdens storste helseundersokelse av antatt friske individer som deltar i en
mosjonskonkurranse. Navnet kommer fra The North Sea Race Endurance Exercise Study.
Motivet for Needed studien er & oppnd mer kunnskap om mosjonsidrett. Bak prosjektet sitter
en gruppe forskere ved Stavanger Universitetsykehus i samarbeid med Nordsjerittet. Hensikten
er 4 oke helsegevinsten for deltagere i konkurranseidretter for mosjonister.

Forste del av prosjektet ble gjennomferti 2013, hvor 97 deltagere ble undersokt. Resultatet viste
en mulig sammenheng mellom treningstype, intensitet, effekter péd kolesterol og
fettomsetning, sammen med betennelsereaksjon i kroppen. Prosjektet resulterte ogsa i funn av
en blodpreve som kan avslore trange blodéarer til hjertet. Aret etter, i 2014 ble over 1041
deltagere undersekt, hvorav 1008 av disse fullforte lgpet. Dette &ret brukte en tredjedel av
deltagerne pulsklokker. Alle undersokte deltagere er over 18 ar, har avgitt skriftlig informert
samtykke, fylt ut elektronisk sperreskjema og er villige til & mote opp for etterkontroll.
Spersmaélene i sporreskjemaet skal kartlegge treningsmengden til deltagerne det siste &ret, hvor
mange ar de har trent og om de har vert med i lignende konkurranser tidligere. Resultatet av

oversikten over trenings-form og mengde kan sees i figur 2.2. !

IFiguren er hentet fra Needed protokollen, med samtykke fra Stein @rn
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Trenings-form og mengde per uke Varen 2013

Ingen W 1-2timer 3-4timer M 5-6timer W 7-8timer
Totalt antall
B 9-10timer ™ enda mer svar
Jogging 37 % (26) Bl 69 % (70)

sons I EESE N 55 % ()

svemming . |40 % (41)
Skifrulleski [P B 38 % (39)

Ball idretter : I 44 % (45)
Andre idretter : - 49 % (50)

Figur 2.2: Trenings-form og mengde per uke for varen 2013

Dette viser at de fleste deltagerne holder seg i god form og tar gjerne sykkelen til hjelp.
Etter fullfort ritt, nar resultatene fra blodprevene er klare, blir deltagere med haye
troponin-verdier innkalt til neermere medisinsk undersokelse. Alle med klinisk mistanke eller
med betydelig forheyet Tnl-niva vil fa tilbud om koronar utredning. Dette er en undersokelse
av kransarteriene ved hjelp av et rontgenapparat og kontrastmiddel. Det er etter dette en
eventuell diagnostisering av en hjertesykdom finner sted. Alle etterundersokelsene av personer
med mistenkt hjertesykdom blir utfort av prosjektets leger etter mal anfert av Shave et al. [4] [5]

All personinformasjon er konfidensiell og all forskningsdata vil identifiseres med
fodselsnummer av hensyn til innhenting av data i den planlagte oppfelgingsperioden.
Startnummeret i Nordsjorittet vil veere identifikasjonen i studien. Deltagerlisten med all
identitetsdata og startnummer blir oppbevart atskilt fra datasettet og slettet etter fullfert
studieperiode. [3]
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2.3 Medisinsk teori

23.1 CT

CT, eller computertomografi, er en radiologisk undersgkelse som gir snittbilder av kroppen.
Ved CT kan det lages enten tverrsnittbilder eller 3D-bilder av ulike organer. Undersgkelsen kan

brukes for & pavise forskjellige sykdommer og skader, for eksempel hjertesykdom. [6]

2.3.2 Troponin

Troponin er et protein som blir skilt ut nar hjertemuskulaturen er skadet. Nivaet av troponin i
blodet varierer alt etter hvor stor skaden er. [7] Det er nivdet av Troponin I som er interessant i
denne studien, eller Tnl som det ofte forkortes til. Nivdet av Tnl kan fastslas ved hjelp av
blodprever, og heye verdier kan gi svar pd om en person har gjennomgatt et akutt hjerteinfarkt
eller at de er i faresonen. I tillegg ma man veere klar over at hoye verdier ogsa kan ha andre
arsaker, som for eksempel nyresykdom, autoimmune tilstander og fysisk anstrengelse. [8] Ogsa
andre hjerteproblemer som hjertesvikt og arytmier (forstyrrelser) vil kunne fore til okte verdier
av troponin, men her vil ikke det oppsta like raske endringer i verdien som ved et hjerteinfarkt.
[9] Nér det kommer til fysisk anstrengelse viser noen nyere studier at det ikke bare er ekstreme
fysiske anstrengelser som kan gi forhgyede troponinverdier, men at ogsa friske mennesker kan
f& hoye verdier av normal fysisk aktivitet. Dette betyr at friske individ kan fremprovosere hoye
verdier ved & presse kroppen under fysisk trening. [10] Dette har da ikke nedvendigvis noen
sammenheng med skade pa hjertemuskulaturen og forklaringen kan vere at det ogsa finnes

troponin i cytoplasma, som er substansen i cellen. [11] [12]

2.4 Pulsklokkemalinger og data

2.4.1 Generell informasjon - Filformat

Et filformat er en standard for hvordan informasjonen er kodet for lagring i en datafil. Den
spesifiserer hvordan bits brukes til & kode informasjon i et digitalt lagringsmedium. Noen
filtyper er designet for veldig spesifikke oppgaver, slik som PNG-filer, som kun lagrer
punktgrafikk bilder ved hjelp av datakomprimering. Andre filformater kan vere designet for
lagring av forskjellige typer data, slik som OGG-filer. De kan fungere som en beholder for ulike
typer multimedia, inkludert alle kombinasjoner av lyd og video, med eller uten tekst. Tekstfiler
kan inneholde hvilke som helst tegn, inkludert kontrolltegn. Filformater slik som HTML, har en

definert syntaks som kun tillater dem & bli brukt til spesifikke formal. [13]
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Det er ikke alle filtyper som er leselig i standard Windows-programmer. Notisblokk og
Notepad++ leser tilsammen de fleste tekstbaserte filtypene. Av erfaring, krever tekstfiler som
ikke er lesbare i disse programmene mer spesielle og kanskje egne programmer for lesing av
slike typer. Det er en mate for bedrifter og produsenter a prove og kontrollere markedet pa.
Lager de et eget filformat til et spesifikt produkt, for eksempel en pulsklokke, ensker de ogsé &
lage programvaren som kan lese nettopp denne filen. Samtidig som de gjor dette, kan de sikre

at programvaren deres blir brukt, s lenge det er kun den som kan lese den nevnte filen.

2.4.2 Pulsklokkefiler

Til studien ble det benyttet bade nye og gamle pulsklokker fra Polar og Garmin. Det ble derfor
mange forskjellige filtyper, flesteparten leselige og noen totalt uleselige. I folge utviklere i Polar
har noen av filtypene ikke vert i bruk i pulsklokker siden 2004, s& noen av klokkene er sveert
gamle. I disse klokken logges kun hjerterate og et sammendrag av lgpet. Det finnes ingen
informasjon om sampletid og hvor langt deltagerne har syklet. I nyere modeller er det gjort
store fysiske forbedringer og filformatene star i stil til dette. Klokkene logger mye mer data og
apner mer for etterbehandling gjennom produsentens egen software. Heldigvis for studien var
det ingen overflod av eldre pulsklokker, sa det vart bare et lite antall deltagere som matte
ekskluderes pa grunn av darlige data. Totalt sett var det 304 deltagere med pulsklokker. Et
vedlagt Excel-dokument med all informasjon om hver deltager, viser henholdsvis at det er kun
292 deltagere med klokker. Grunnen til manglende informasjon pa 12 av deltagere vites ikke.
Ingen av de 12 deltagerne er i risikogruppen eller hadde hoye blodverdier, sa det er ikke et stort
savn av data. Som tidligere nevnt vart det mange forskjellige filtyper fra pulsklokkene. Tabellen

under gir en god oversikt over filtypene, antallet og hvilken informasjon de lagrer.
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Tabell med oversikt over filformat

Filtype Antall Tid Distanse Fart Hjerterate LG BG Elevasjon

CcSV 212 X X X X

fit 38 X X X X X X X
tcx 15 X X X X X X
pwx 21 X X X X X X X
xml 4 X X X X
gpx 5 X X X X
wko 1 X

hrm 6 X

Isx 1

opi 1

Tabell 2.1: Oversikt over filtyper benyttet i prosjektet
LG stér for Lengdegrader og BG star for Breddegrader

Selv om filformatene logger de samme dataene, er de ikke nodvendigvis i samme mélenhet
eller format. For eksempel, CSV-filene lagrer medgatt tid i minutter, mens de andre lagrer
tidsstempel i formatet "yyyy-mm-dd hh:mm:ss". All distanse lagres i meter og farten oppgis i
km/t. Hjerteraten lagres i bpm? og er kun en oppdatert verdi. Den inneholder ingen
informasjon om avstand mellom slagene og bzerer seg pa at pulsen er jevn. Den utjevnes ved &
ta snittverdi over noen sekunder. [14] Lengde- og breddegrader er GPS-koordinater og oppgis i
desimaltall. Elevasjonen er hgydemaélingen som avleses fra GPS-posisjonene eller ved hjelp av
et innebygd barometer i klokken. Barometeret er mest noyaktig, da dette er basert pa
atmosferisk trykk. Elevasjonen i klokkene oppgis i meter over havet. I de neste delkapitlene ser

man neermere pa de forskjellige filformatene.

CSV - Comma Separated Values

All informasjon i csv-filer separeres med komma. Disse kan leses ut og legges i celler i Matlab. 3
Linjeskiftene i filformatet tas ogsd heyde for ved innlesning. Matlab har en egen
innlesningsfunksjon for dette filformatet, csvread. Funksjonen henter ut all informasjon og
legger den systematisk inn i cellestrukturen identisk med originalfilen. En forutsetning for at
innlesningsfunksjonen skal fungere er at filen inneholder kun tall og dette er ikke tilfelle.
Dataen i csv-filene ligger fordelt i én stor matrise med forklarende overskrifter for hver kolonne.

Disse overskriftene mé ekskluderes ved innlesningen av filene for & unngé feilmelding og

2beat per minute - hjerteslag i minuttet
3En celle kan inneholde alle typer data, som foreksempel tekststrenger, store matriser eller vektorer.
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systemfeil. Funksjonen mé derfor endres slik den ikke leser forste rad i filen. Tidsformatet i

CSV-filene oppgis som desimaltall i minutter og starter pa 0. [15]

FIT - Flexible and Interoperable Date Transfer

Fit er ikke leselig i Matlab og er kryptisk med ukjente symboler. Av de totalt 304 tilgjengelige
pulsfilene er 38 av dem fiz-filer. Det er derfor viktig 4 finne en vei rundt problemet. Det finnes
flere forskjellige Windows-baserte programmer og nettsider som kan konvertere filtypen fir til
tex-filer. Filene kan konverteres siden de inneholder samme type informasjon. Navnene pa
etiketten i filene er litt ulik, men formateringen er na identisk og man kan na enkelt lage en

funksjon til innlesing av filene. [16]

GPX - GPS Exchange Format

Gpx er et XML databaseskjema designet for GPS posisjonering i pulsklokker og andre
handholdte enheter. Formatet ble lansert i 2002, dpent og tilgjengelig for alle uten krav til
lisens. Som man ser i tabellen ovenfor lagrer gpx tid, hjerterate, GPS-koordinater og elevasjon.
(16]

TCX - Training Center XML

Tcx er et format utviklet for datautveksling mellom Garmin pulsklokker og pcer. Tcx er en
videreutvikling av gpx-formatet, hvor de nd ogsa logger distansen. Formateringen av filene er
veldig lik, men i tcx-formatet har de valgt & bruke GPS-posisjonene for a beregne tilbakelagt
distanse. Man kunne enkelt regnet ut farten pé deltageren, men pda grunn av kvalitetsforskjeller
pa produktene, er ikke alle klokkene utstyrt likt. Tidsformatet i tcx-filene er det samme som i fit,
et tidsstempel med dato og klokkeslett. [17]

WKO

Wko er formatert pd annen méte enn de andre filtypene, hjertefrekvensen er sporadisk og sa lavt
samplet at dataene blir for uneyaktige. Kombinasjonen av dette, fa filer og mangel pd logging av
tid og distanse gjor at dataene ikke kan brukes i dette prosjektet. Det er fortsatt mulig 4 lage en

funksjon til 4 lese inn filen, men utbyttet blir for lavt.
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2.4.3 Informasjon om deltagerne

I tillegg til dataene fra pulsklokkene folger det med et regneark med mer detaljert informasjon
om hver deltager. I regnearket finner man deltagernes informasjon, sykkeltid, Tnl-verdier,
kjonn, anmerkninger fra CT, tiltak og alder. Identifikasjonen som er oppgitt i regnearket er
anonymisert og de ansvarlige for studien sitter med krypteringnekkelen. Analyserer man
informasjonen under kolonnen "anmerkninger fra CT”, kan deltagerne i studien deles inn i tre
forskjellige grupper. En gruppe med deltagere uten anmerkning, en med anmerkningen
"Normale forhold” og den siste med alle mulige anmerkninger, unntatt de med "Normale
forhold” Grunnen til at noen deltagere ikke har anmerkninger, er fordi de ikke trengte noen
medisinsk etterbehandling. Disse deltagerne danner gruppen med lave Tnl-verdier. Deltagerne
med anmerkningen "Normale forhold” ble undersokt etter lopet p& grunn av heye Tnl-verdier,
men ble utskrevet fordi alt s& normalt ut. Den siste gruppen, deltagerne med diverse
anmerkninger, blir ansett som hjertesyke. Ved etterbehandling og CT-skanning av hjertet, ble
det stilt diagnoser til disse deltagerne, som nd utgjer anmerkningene i regnearket. Av de totalt

292 deltagerne med klokker ser fordelingen mellom gruppene slik ut.

- . Lav
Gruppe | Hoy troponin med problemer | Hoy troponin uten problemer troponin Totalt
Antall 8 22 262 292

Tabell 2.2: Antall deltagere i de forskjellige gruppene
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2.5 Boksplott

Boksplott kan brukes til presentasjon av
store mengder data og illustrere spredningen.
Plottet far navnet sitt fra boksen som kan
sees i figuren til hoyre. Omradet fra den
nederste linjen og ned viser fordelingen for
25 % av dataen, den midterste streken og
ned viser 50 % og den overste streken og ned
viser 75 %. Det vil si at 50 % av all dataen
ligger inne boksen. De vertikale linjene som
avsluttes av horisontale linjer pd utsiden
boksen kalles barster. Disse viser spredningen
for store deler av de resterende dataen, uten
at de mest ytterliggdende punktene tas med.
Sirklene ”0” som ligger enda lenger ute viser
fordelingen av resten av dataen. I denne
figuren er det bare et datapunkt pd utsiden av
disse barstene. Gjennomsnittsverdien til alle

datapunktene er illustrert med "+". [18]

Figur 2.3: Boksplott

11



Kapittel 3
Implementering

Deltagerne deles inn i tre grupper, de med lav troponin, de med hgy troponin uten
hjerteproblemer og de med hey troponin med hjerteproblemer. P4 grunn av en lavere
populasjon i de to gruppene med hoy troponin, mé disse tas godt vare pa. Dette er fordi de skal
gi bredest mulig bidrag til studien. I dette kapittelet ser man nermere pa innlesning og

behandling av rddataene fra pulsklokkene.

3.1 Innlesing av filer i Matlab

En viktig del av oppgaven er 4 lese inn de forskjellige filene. Med totalt 292 tilgjengelige filer,
representert med ti forskjellige filtyper er innlesingen sveert sentral i dette prosjektet. Her er det
viktig & bruke tid, slik at all nedvendig informasjon hentes ut fra de aktuelle filene. Selve
innlesingen av filene tar lang tid med en tidsbruk pa neermere 10 minutter. Dette ma heldigvis
kun gjores en gang. Etter den forste innlesingen kan man benytte seg av en save-funksjon i
Matlab som gjor det enkelt & lagre dataene i en .mat-fil. Disse kan enkelt lastes inn ved oppstart
av programmet og er veldig tidsbesparende.

Det er viktig a lage Matlab-funksjonene pa en slik méte at man ikke trenger noen form for
bearbeiding av dataene i forkant. Filene skal forbli ubergrte og det er originalfilene som skal
leses inn. Om man fér tilgang til enda flere filer i etterkant, skal disse enkelt kunne leses inn ved
hjelp av de selvkomponerte funksjonene.

Matlab har ferdige funksjoner for innlesning av CSV og GPX-filer. 2/3 av alle pulsfilene er
i CSV-format og cellestrukturen til disse filene er derfor lett & velge som oppsett. GPX-filene
mangler hjerterate eller er sa darlig samplet at de ikke tas med. For de andre filtypene ma det

lages egne innlesningsfunksjoner.

12
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3.1.1 Innlesningsfunksjon og Formatering

Formateringen pa flere av filene er som tidligere nevnt sveert like. Navnene pa etikettene og
tidsformatet er det eneste som varierer mellom filtypene. En etikett er en tekst som ligger
mellom ulikhetstegnene «"og »", slik som <Trackpoint>. For & hente ut informasjon fra filene
brukes noen Matlab kommandoer. Forst henter man navnet pa folderen hvor filene ligger
plassert. Deretter henter man navn og filtype pa alle filene i mappen. Filnavnene kan sé leses
inn og behandles slik at man kun star igjen med ".filtype". Man kan da skille filene fra
hverandre og legge dem i forskjellige grupper, avhengig av filtype. Dette gjor man siden
formateringen i filtypene varierer og de ma sendes til forskjellige innlesningsfunksjoner. Nar
gruppene sorteres, lagres de med fullt navn og peker til folderen. Etter dette starter selve
innlesningen av informasjonen fra filene.

Det er kun én innlesningsfunksjon som kjores om gangen. Den ferste i listen er
innlesningen av csv-filene. Dette utgjor to tredjedeler av filene, men til tross for dette er det
denne funksjonen som bruker minst tid. Dette skyldes formateringen i filene. Som tidligere
nevnt mangler Matlab flere innlesningsfunksjoner for de andre filene.

Grunnprinsippet bak innlesningen av de andre filtypene er sveert like. Forst bruker man en
kommando til & 4pne selve filen i Matlab. Nar en fil er 4pnet bruker man en funksjon til 4 g fra
linje til linje og lete etter etikettene man soker etter i filen. Et eksempel pa hvilke etiketter og
hvordan formateringen ser ut for disse filtypene, kan sees i boksen 3.1.1 under. For hente ut
informasjonen mellom etikettene ma man bruke uttrykket <(\w+).*>(.*)</\1> . Det er
informasjonen mellom etikettene som er interessant og ma hentes ut. For & finne de riktige
etikettene ma disse defineres overst i skriptet. Man bruker sd en likhetsfunksjon for a se etter
match. Utgangen til denne funksjonen er en boolean variabel, som returnerer tallverdien ’1’
om etiketten og navnet man soker etter stemmer overens. Da hentes informasjonen som ligger
mellom etikettene ut og legges i lister. Nar man er ferdig med en fil settes listene sammen i
storre matriser.

I boksen under ser man formateringen til en fiz-fil konvertert til fcx. All informasjon mellom
hvert <Trackpoint> hentes ut og lagres og dette skal sikre at vektorene blir like lange. Det er
derimot to filer som er inkonsekvent med maten de logger dataen pé og dette skyldes utgdende
pulsklokkemodeller. Her varierer informasjonen som logges mellom hvert <Trackpoint> og

vektorene blir av ulik lengde og kan ikke settes sammen i matriser.



KAPITTEL 3. IMPLEMENTERING 14

<Trackpoint>
<Time>2014-06-14T09:27:16Z</Time>
<Position>
<LatitudeDegrees>58.4662186</LatitudeDegrees>
<LongitudeDegrees>5.9851961</LongitudeDegrees>
</Position>
<AltitudeMeters>18.4000000</AltitudeMeters>
<DistanceMeters>3180.7300000</DistanceMeters>
<HeartRateBpm>
<Value>130</Value>
</HeartRateBpm>
<Cadence>0</Cadence>
<Extensions><TPXxmlns="http://www.garmin.com/xmlschemas/ActivityExtension/v2»
<Speed>6.6190000</Speed></TPX></Extensions>
</Trackpoint>

Fra Tabell 2.1 kan man se at filtypene logger forskjellig informasjon. Nar disse lastes inn i
Matlab er all informasjon utenom ”"candence” relevant. Matrisene settes derfor opp pa samme
mate somiTabell 2.1, med storrelse n x 7. For at vektorene skal kunne settes sammen til matriser
ma filtyper som ikke logger all informasjon fylles ut med tomme vektorer. Siden all informasjon
i de andre vektorene er av typen double bor de tomme vektorene som fylles ut ogsa veere det. Et
alternativ her er & bruke NaN. Skal man regne ut gjennomsnittlengden av lgpene og variansen

ser man da bare vekk i fra matriser som inneholder NaN.

3.2 Behandling av filer

Pé bakgrunn av at det er benyttet mange forskjellige pulsklokker, nye, gamle og fra forskjellige
produsenter, varierer innholdet mye. Dette er alt ifra hvilken informasjon som blir lagret,
hvordan den lagres, sampleraten, filformatet og formateringen i selve filen. For at prosjektet
best mulig skal la seg gjennomfore ma alle filene, uavhengig av sin tidligere form settes

sammen og formateres likt.

3.2.1 Interpolering

Nar man bruker pulsklokker ma de samtidig ha pa seg et pulsbelte som detekterer puls. Dette
festes rundt livet og skal veere pd under hele treningsekten. Hvis beltet ikke festes riktig og
justeres slik det star anfert i bruksanvisningen vil klokken slite med a logge korrekte data. Hvis
beltet ikke er i kontakt med kroppen pa en stund, resulterer dette i at pulsklokken logger 0 i
hjerterate. Dette odelegger for videre arbeid med filene, s& enten ma filene slettes eller
behandles. Det er totalt sett 55 filer hvor dette er tilfelle. Det er ikke sa viktig & interpolere alle
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disse filene, kun de filene som tilhorer deltagere med hoye troponin-verdier. [19] Det er flere
forskjellige metoder & jobbe rundt dette problemet pa. Et alternativ er 4 slette disse samplene,
slette hele filen eller interpolere. Det er viktig 4 ta vare pa flest mulig filer, s& de skal ikke slettes.
Siden samplingen er lav pa flere av filene er det ikke onskelig & fjerne flere sampler og

interpolering er derfor det beste alternativet.

Der er flere forskjellige méter & interpolere p4,

men en teknikk som gir gode resultater er &
bruke en formel som vekter de naerliggende 1}

hjerteratene. Denne ble sammenlignet med el

lineeer interpolering og en metode som kun ”

tar hoyde for den siste og forste gyldige

120+

Hjerterate

loggede hjerteraten. I figuren til hoyre ser

man et eksempel med ti sampler av hjerterate. e

Dette er fiktive tall, i virkeligheten varierer de B0

ikke like mye, men tallene velges slik for at !

resultatet av interpoleringen skal bli tydelig.

For & vise hvordan interpoleringen Figur 3.1: Eksempel pa sampler
fungerer i praksis, ma noen sampler fjernes

fra figur 3.1 og resultatet kan sees til venstre i figur 3.2. Formelen vekter de neerliggende
hjerteratene pa en slik mate at de neermeste vektes mest, se ligning 3.1. Her er x funksjonen, n

er nummeret pa sampelet og desimaltallene angir vektingen.

Xp=0.1-x3-3+0.15-x,_2+0.25-x5,—1 +0.25- X541 +0.15- X542+ 0.1 - X543 (3.1)

Resultatet av interpoleringen er illustrert til hoyre i figur 3.2 og de interpolerte samplene
representeres i rodt. Det er litt forskjell mellom de interpolerte og de originale samplene, men i
denne oppgaven gir interpoleringen bedre resultat. Dette skyldes at variansen i

hjertefrekvensen til deltagerne er sveert liten.
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—2 Mormale punkter

180 F 1 180 - — Interpolerte punkter

160 - q 160

140+ =1 140+

Hjerterate

120 - 120 -
100 - q 100 -

80 =1 a0

60 x L L 3]
0 0

Testdata med noen fjernet sample Resultatet av interpolering

Figur 3.2: Resultat av interpolering

3.2.2 Tidsformat

Tidsformatet i de forskjellige filtypene varierer mye og mé konverteres for & bli like. Tidene fra
csv-filene oppgis i minutter og multipliseres med 60, mens de andre ma behandles i Matlab.
Fra boksen 3.1.1 hentes tidsformateringen <Time>2014-06-14T09:27:16Z</Time>. Forst fjerner
man <Time>, s ma dato og klokkeslett konverteres til sekunder. Da fjerner man bokstavene "T”
og ”Z” for & kun std igjen med tall. Deretter bruker man Matlab til & kalkulere forlgpt tid mellom
hvert trackpoint. Det er viktig 4 ta vare pa det forste tidsstempelet, da sampletiden varierer og
man ikke kan ta noen antagelser. Resultatet blir da oppgitt i sekunder og erstatter tidsstemplene

ilistene.

3.2.3 Sletting og fjerning av ufullstendige filer

Det er viktig & slette feerrest mulig filer av de deltagerne med hey troponin, som totalt sett er en
gruppe pa 30 deltagere. For at resultatet skal bli best mulig ma denne gruppen tas mest vare pa.
Det er ingen grunn til & slette unedvendig mye av filene med lav troponin, men pad grunn av
darlig sampling, logging av data, kombinert med et hoyt antall filer kan disse lettere velges bort.
Det er totalt 228 deltagere med lav troponin, sa det er muligheter & klippe bort noen av de
darligste filene.

Enkelte filtyper klippes fullstendig bort pa grunn av forskjellige arsaker. GPX-filene lagrer kun
GPS-posisjon, elevasjon og tid. Et fatall av disse lagrer hjerterate, da med en sampling s lav at
den ikke kan brukes i dette prosjektet og er derfor ikke relevant for oppgaven. WKO-filene

lagrer kun hjerterate, ingen tid eller distanse. HRM-filene lagrer kun et sammendrag av lopet og
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logger hjerteraten. Den ene personen med hjerteproblemer har brukt en eldre Polar klokke
som bruker HRM-formatet. Siden det totalt sett bare er atte personer med hjerteproblemer er
det viktig at alle disse tas med. Ved hjelp av sammendraget kan man lese ut antall sample og tid
brukt pa lepet. Sampletiden kan da kalkuleres og legges inn. LSX & OPI-filene lagrer kun
kryptisk og uleselig informasjon og tas ikke med.

Andre filer som velges vekk er de enkeltfilene som logger data sporadisk. Dette gjor at
vektorlengdene i cellene varierer og ikke kan settes sammen til matriser. Ifolge Polar er det en
feil ved pulsklokkene som gjor at dette problemet kan oppsta. Dette gjelder kun to filer, og
ingen av disse er deltagere med hey troponin.

Filer som logger 0 i hjerterate over lengre tid og ikke plukkes opp av interpolering metoden méa
fjernes. Dette er filer som har logget syv sammenhengende 0-ere. Dette er ikke nodvendigvis et
problem i seg selv, men i de filene dette oppstar hender dette flere ganger. Det er tolv slike filer.
Et alternativ er & kun slette samplene, men siden problemet oppstar hyppig i disse filene, blir
samplingen sveert darlig.

3.2.4 Distanse

Et problem er syklet avstand. Ingen av deltagerne har syklet like langt og den neyaktige
avstanden pA rittet oppgis 4 veere pa mellom 90 og 91 kilometer. Etter & ha vert i kontakt med
arrangoren for lopet, oppgis denne & veare 90.6 kilometer. Hvis man skal kunne se pd hvordan
pulsen til deltagerne varierer i oppoverbakker og i perioder av lgpet, méd avstandsmaélingene
veere presise. Derfor ma en terskel settes for & fjerne de deltagerne som har syklet altfor kort og
langt. Deltagerne med hegy troponin behandles manuelt og de med lav troponin behandles
automatisk ved hjelp av funksjoner. Det er derfor smart & se pé stigningstallet for distansen.
Nar stigningstallet er lavt, er ikke rittet startet skikkelig og nullpunktet for starten settes ikke for

stigningstallet stiger. For valg av terskel kan det veere greit a se litt pda hva som er

giennomsnittsverdi og median for avstand syklet. Avstandene under er oppgitt i meter.

Gjennomsnittsverdi:

n
p==> X;=90.472
i=1

S|

Varians:
5 1

0>=—Y | X; - p|*=105.872
Nil

™M=



KAPITTEL 3. IMPLEMENTERING 18

Median:
90.502

For a fjerne deltagere med hey troponin velges ett intervall mellom 89000 < X < 91000. Dette
er en automatisk metode, men selve intervallet er bestemt manuelt basert pa observasjoner.
Metoden sjekker om den tilbakelagte distansen for enhver deltager er mellom intervallet. Faller
den pé utsiden fjernes deltageren. Slik fortsetter det til alle deltagerne er sjekket. Det er ogsé en
lignende metode for deltagerne med lav troponin. Pa grunn av en stgrre, men samtidig mindre

viktig gruppe, settes intervallet her mye smalere til 89600 < X < 90600.

3.2.5 Integrering

Det er ikke for alle filene er lest inn og behandlet at man vet hvor mange deltagere man star
igijen med. Behandlingsprosessen beskrevet ovenfor er sveert ngdvendig for det videre arbeidet
i prosjektet. N& er alle filene satt opp med lik struktur og med samme malenheter, uavhengig av
deres opprinnelige format. Alle filene settes s& sammen i én celle og sorteres. Na settes
deltagerne og pulsklokkedataene deres sammen med deres egen personlige informasjon fra
regnearket. For 4 fa til denne sammenslaingen, ma identifikasjonen til hver deltager lagres ved
innlesningen av pulsfilene og ved innlesningen fra regnearket. Det er denne identifikasjonen
som testes mot hverandre, og ved treff settes de sammen. Rekkefolgen for hvordan de settes

sammen ser man i flytskjemaet under.

| | Sammensetting av
Iy 2

filer

Figur 3.3: Flytskjema som viser rekkefolge for de forskjellige prosessene

Etter dette er det nedvendig med en omstrukturering i cellen, slik de hjertesyke deltagerne
havner overst i cellen. Under dem kommer deltagerne med heye Tnl-verdier uten
hjerteproblemer, og p& bunn, deltagerne med lave verdier. For & skille de enda mer fra
hverandre blir alle deltagerne i cellen nummererte. Dette betyr at de som har tilsvarende tall

horer til i samme gruppe.
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Etter filtreringen og fjerningen av deltagere med korrupte data, feillogginger eller annet, er det
en del data som har falt bort. For studien er dette ikke noe stort problem, da de to viktigste
gruppene fortsatt er godt representert. I flytdiagrammet under ser man fordelingen av
deltagere i gruppene og noyaktige tall pd hvor mange deltagere som er fjernet og hvor mange

som gjenstar etter den krevende filtreringsrosessen.

Flytdiagram som viser gruppeinndelingen i Matlab

Figur 3.4: Flytskjema for hvilke filer som gjenstar

Antall deltagere med pulsklokker og fordelingen av dem er illustrert i de fire blokkene overst
til hoyre i flytdiagrammet. I blokkene under er det kvaliteten pa pulsfilene som avgjer om de
tas med videre. Resultatet er 182 deltagere med gode pulsmalinger. Fordelingen av deltagerne
i de fire boksene til venstre er manuelt utfylt etter informasjon fra de ansvarlige bak Needed-
studien. Etter at deltagerne med darlige pulsdata er valgt bort, stdr man igjen med nesten to
tredjedeler av deltagerne med pulsklokke. Om @gnskelig kunne denne gruppen vert enda storre.

Man mé da bruke enda mer tid pd analysering av start- og stoppunkt til hver deltager og velge
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storre intervaller for hvilke distanser tilbakelagt i lopet som aksepteres.

3.3 Matlab struktur

Flere av innlesningsfunksjonene i Matlab er tidskrevende og bruker mye datakraft nar de
kjorer. Dette gjelder ogsd etterbehandlingen som ma gjores i hver fil. Det er derfor onskelig &
redusere antall ganger dette mé gjores, og et alternativ er da som tidligere forklart, 4 lagre alt i
en .mat-fil. Selv om filen na inneholder mye informasjon, tar det mellom ett og to sekunder &
laste den inn. Det er ikke bare innlesning og etterbehandlingen som tar mye tid, pulsfilene mé
ogsa kobles sammen med riktig informasjon fra regnearket. For & skille gruppene fra hverandre
fikk de ogsd hvert sitt tall som gruppeindikator. I denne studien er det interessant 4 se pa
normaliserte hjerteverdier, sa disse lages én gang og settes sammen med resten. Det er viktig &
sette de sammen og ikke overskrive de, dette for & bevare de originale hjerteratene. Av samme
grunn blir de interpolerte hjerteratene lagt til for & ikke erstatte originaldataene. All denne
informasjonen legges til i en og samme celle. Derfor ble ordet cellestruktur nevnt i kapittel 2,
som et oppsett av hvordan informasjonen ligger lagret. Det er nemlig viktig at man har en god
struktur som man kjenner igjen og er lett anvendelig. I figur 3.5 ser man cellestrukturen som er
benyttet i dette prosjektet.
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Mat-fil som lastes inn

Waorkspace @
MName Value Min Max
[ filer1 <182x6 cell>

Informasjon fra pulsklokkene

[ )

Informasjon fra Excel-arket

Interpolert HR-data | | Gruppeindikator

[filer1 |
[13 filer1 <1826 cell

1 2 \Z 3 k/ 4 J, 5 6 7 8
1 [s0228 <126:7 do... [<Tx10 cell>  |<4126x1 do 41266 dou :
L e Normalisert HR-flata

0

2 ['50399 <4698x7 do... <1x10 cell> |<4698x1 do... D «<4698x1 do...

3 |'50409' 58557 do... |[<1x10 cell> |«5855x1 do... |0 <5835x1 do...

4 '50480' <43507 do... |« 1x10 cell>  |<4350x1 do... |0 =4350x1 do...

5 |'50356' <66307 do... |<Tx10 cell> |<6630x1 do... |0 <6630x1 do...

6 |'50564' <631%%7 do... <1x10cell> |<631%1 do... 0 <6319 do...

7 |'50638' <12686x7 d... |<Tx10cell> |<12686x1 d... 0 < 126861 d...

8 |'s0062' <5907x7 do... |<1x10 cell>  |<5%07x1 do... |1 =5907x1 do...

9 |'50106' <7106x7 do... |« 1x10 cell>  |<7106x1 do... |1 =7108x1 do...

10 '50153 «5805x7 do... | <1x10 cell> |«5805x1 do... |1 «<5805x1 do... o
i AR Ean A A .

Figur 3.5: Cellestrukturen satt opp i Matlab

I toppen av figuren ser man mat-filen, filerl. Cellestrukturen i denne filen er det man ser
underst i figuren. I kolonnen til venstre ser man den anonymiserte identifikasjonen pé& hver
deltager. All gjeldende data for hver deltager ligger i samme rad, til hgyre for ID-en. I kolonne
nummer to ligger all data innlest fra pulsklokkene. Dette er matriser som er satt opp pa samme
mate som i tabell 2.1. Kolonne tre inneholder all informasjon om deltagerne innlest fra
regnearket. De interpolerte hjerteratene finner man i kolonne fire, mens gruppeindikatoren er i
kolonne fem og de normaliserte hjerteratene ligger i kolonne seks. Flere av de selvlagede
funksjonene for analysering av hjerteratene krever en input med en identisk cellestruktur som
er forklart her. Funksjonene baserer seg pa & hente ut alle hjertemalingene fra enten kolonne
nummer fire eller seks. Disse funksjonene krever ogsa en ekstra parameter, hvor man kan velge
mellom normaliserte eller vanlige interpolerte hjertemélinger. Nar man har kommet sé langt at
man har laget denne cellen pd nytt, eller lastet inn mat-filen som medfelger kan man begynne

analysen av malingene og se pa resultatene.



Kapittel 4
Resultater

I dette kapittelet ser man naermere pé hvilke metoder og funksjoner som er produsert i Matlab
for analyse av pulsmalingene. For man ser pa resultatene av hver metode, far man en liten
innfering i tanken bak hver metode og hvordan man bruker dem. Nér resultatene fremstilles
medfelger informasjon om hvilke parametre som er benyttet. Det vil ogsa gis en personlig

tolkning av resultatet veid opp mot forventet resultat, da begrunnet i lignende studier.

4.1 Boksplott

Boksplot benyttes for a skape et overblikk over spredningen av hjerteraten til deltagerne. Dette
kan gi en rask indikasjon pd om de forskjellige gruppene skiller seg fra hverandre. Som tidligere
forklart ser man medianen, ovre og nedre kvartil og ytterpunkter fra deltagerne. Slike plot kan

genereres for hele lopet eller enkelte distanser.

4.1.1 Boksplott for hele lopet

I figuren under ser man et boksplott generert ut fra alle loggede hjerterateverdier for de tre

gruppene gjennom hele lopet.

22
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Figur 4.1: Boksplottet viser hjerteratefordelingen pa de tre forskjellige gruppene over hele lopet

Som man ser i figuren over er det markante forskjeller mellom de tre gruppene. Medianen
til deltagerne med hjerteproblemer indikerer at de har 9 til 14 slag mindre i minuttet enn de
hjertefriske deltagerne. Ved hjelp av statistiske analyser kan man se nermere pa den virkelige
ulikheten mellom gruppene. Det finnes i hovedsak to forskjellige tester som kan benyttes,
parametrisk- eller ikke-parametrisk metode. Et eksempel pa en parametrisk metode er Anova,
mens Kruskal Wallis er en ikke-parametrisk metode. Forutsetningen for valg av parameterisk
metode er at dataene i gruppene ma veere normalfordelte, variasjonsbredden er omtrent like
stor og medianene ligger i variasjonsomrddet.[20] I boksplottet ser man at alt bortsett fra
normalfordelingen stemmer. Ved hjelp av Matlab kan man kjore en normalfordelingstest pa
datasettene. Alle tre gruppene bestod denne, dette til tross for at fordelingen i hjerteraten til
gruppen med de hjertesyke var bimodal, se figur 4.8. Dette er ikke et problem, da
sentralgrenseteoremet sier at et resultat av Anova er gyldig uansett hvilken fordeling
enkeltdataene kommer fra, bare de kan betraktes som identisk fordelte tilfeldige variable.[20]
Resultatet av Anova-analysen gir god grunn til 4 forkaste nullhypotesen' pa grunn av en hoy f-
og lav p-verdi. F-verdien er et mal pa hvor stor forskjell det er mellom gruppene. Denne
kalkuleres ved & dele variansen mellom gruppene pa variansen innad i gruppen. S& lenge man
analyserer datasett som er storre enn 10, vil f-verdier over 5 bety at det er en statistisk
signifikans i dataene. P-verdien er et tall mellom O - 1, og er et mal pd hvor like dataene mellom

gruppene er. Punktene under avgjor om gruppene klassifiseres som like eller ulike.
e p-verdi > 0.1 = Ikke signifikant
e p-verdi < 0.1 = Marginalt signifikant

e p-verdi < 0.05 = Signifikant

Forkaster man en nullhypotese, sannsynliggjer man at en alternativ hypotese er sann
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e p-verdi < 0.01 = Veldig signifikant

I tabell 4.1 kan man se signifikansen mellom de tre gruppene.

Grupper F-verdi p-verdi

Hpy troponin m/problemer - Hoy troponin u/problemer 42.02  5.9763-107110
Hoy troponin m/problemer - Lav troponin 67.32  3.309-107'%
Hoy troponin u/problemer - Lav troponin 16.02  2.8181-1077

Tabell 4.1: Tabell med f- og p-verdier

Dette betyr at desto hoyere f- og lavere p-verdien er, desto storre er forskjellen mellom
gruppene. Ser man naermere pa resultatet i tabellen, ser man at gruppen som skiller seg mest
ut er gruppen deltagere med hjertesykdommer. F-verdiene her er en del hgyere enn den
mellom de to friske gruppene. Det betyr at det er storst forskjell mellom den hjertesyke
gruppen og de to andre. Samtidig er det mindre forskjell mellom de to gruppene med friske

deltagere. Denne forskjellen er ogsa synlig i boksplottet fra figur 4.1.

4.1.2 Analyse fra starten og slutten av lopet

Dataen bak boksplottet og tabellen ovenfor er basert pa hjertemélingene for alle deltagerne
giennom hele lgpet. Det som er interessant er & se naermere pé korte intervaller i lopet og
analysere endringene i hjerteraten. Dette gjelder i hovedsak pulsendringene i starten og slutten
av lopet, og i opp- og nedoverbakkene. Eksempler pé forskjellen mellom starten og slutten kan

sees under i figur 4.2.
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Figur 4.2: Boksplottet viser hjerteratefordelingen i starten og slutten av lopet

Som man ser i begge figurene ovenfor er det forskjeller mellom de tre gruppene i bade
starten og slutten av lgpet. Den ikke-parametriske metoden, Kruskal Wallis, kan brukes pa
disse datasettene. Denne metoden fungerer til bAde normaliserte og ikke-normaliserte data, og
kan derfor anvendes her. Resultatet av metoden gir p-verdiene 1.807 - 10721* og 3.652- 107138,
Dette betyr at gruppene er signifikant forskjellige siden begge verdiene er lavere enn 0.05.
Basert pd p-verdiene ser man at det er storst forskjell mellom gruppene ved starten av lopet.
Sammen med p-verdiene fir man konfidensintervallene til gruppene, og disse er illustrert

under i figur 4.3.

— HT m/prob — HT m/prob
-HT u/prab -HT ufprob
—LT .
S —_——
e e
Konfidensintervall for starten av lepet Konfidensintervall for slutten av lopet

Figur 4.3: Konfidensintervaller for starten og slutten i lopet

Hvordan man tolker disse resultatene er som folger:
* De er signifikant forskjellige om intervallene ikke overlapper.

* Det er ikke signifikant forskjellige om der er mye overlapping.
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* Ved sma overlapp ma man underspke nermere for & avgjore.

Resultatet av konfidensintervallene ovenfor gir det samme resultatet som p-verdiene. I figuren
til hgyre ser man at konfidensintervallene til deltagerne uten hjerteproblemer ligger neermere
hverandre. Dette stemmer overens med resultatet fra boksplottene i figur 4.2. Det er vanskelig &
gi en faglig begrunnelse for akkurat disse resultatene. Utslagene kan skyldes at antall deltagere i
gruppen med hjertesyke er for liten og resulterer i mangel pd data for & kunne generalisere
informasjonen. ? Det vil si at resultatene gitt i bdde boksplottene og konfidensintervallene
ovenfor ikke ngdvendigvis hadde blitt identisk om gruppene med hegy troponin hadde veert
storre.

4.1.3 Analyse fra en opp- og nedoverbakke

Et annet scenario som er interessant & se neermere pa er fordelingen av hjerterateverdiene i
opp- og nedoverbakker. Det er spesielt interessant 4 se om det oppstdr en endring i
spredningen mellom de tre gruppene i nedoverbakken. Dette er fordi hjertemalingene til
deltagerne kan variere i restitusjonsfasen av lgpet. Ifplge Stein Orn, overlege ved
hjerteavdelingen ved Helse Stavanger, er deselerasjonsfasen til deltagere med hjerteproblemer
lenger enn hos de friske. Dette gjor at personer med hjerteproblemer har en lavere gradient pa
pulsen ved restituering og at pulsen deres derfor synker saktere enn hos friske. For a se
naermere pad dette og om pulsdataene gir de samme utslagene, hentes mélinger ut fra en opp-

og en nedoverbakke. Resultatet av dette er illustrert med to boksplott i figuren under.
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Figur 4.4: Boksplottet viser hjerteratefordelingen i en opp- og nedoverbakke i lopet

2Generalisere - "kunne trekke konklusjoner til en storre gruppe enn akkurat selve utvalget” [21]
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Resultatet er interessant, og det er synlige forskjeller mellom de to plottene. Den storste
variasjonen er mellom gruppene i plottet til venstre. Det er nesten sd stor forskjell mellom
gruppene at nedre kvartil til gruppen "hey Tnl uten problem” er pa linje med evre kvartil til
deltagerne med problem. Samtidig ser man at der er en del pulsmdlinger pa utsiden av
barstene til deltagerne uten problemer. Dette er ikke tilfelle for deltagerne med problemer fordi
maélingene deres ligger mer samlet. Ser man pa figuren til hayre er forskjellen mellom gruppene
mindre. Omradet mellom gvre og nedre kvartil er sveert lite og viser da at 50% av de samlede
loggingene ligger sveert neere hverandre. Samtidig er det en del maélinger pd utsiden av
berstene, noe som muligens er mélingene til en eller to deltagere. Ved hjelp av Kruskal Wallis
metoden blir p-verdien for oppoverbakken er 1.4713-1072% og nedoverbakken 3.356 - 10711
Dette viser da at gruppene er signifikant forskjellige. Ser man pé p-verdien mellom de to friske
gruppene i boksplottet til hoyre er denne hele 0.27, altsd mye hoyere enn 0.05-grensen for &
veere signifikant forskjellige. Dette kommer mer til syne i konfidensintervallene som er
illustrert i figuren under.

— HT méprab — HT m/prob
-HT w/prob -HT u/prob
—1T =l
—H—
e B %
Konfidensintervallet til gruppene i oppoverbakke nr.1 Konfidensintervallet til gruppene i nedoverbakke nr. 2

Figur 4.5: Konfidensintervallene viser forskjellen mellom gruppene i en opp- og en
nedoverbakke

Her ser man at det er stor forskjell mellom intervallene til venstre i figuren og vesentlig
mindre forskjell mellom intervallene til hgyre. Her kommer det frem at de friske
deltagergruppene ikke bare overlapper litt, men veldig mye. Samtidig er det ikke langt unna at
intervallet til deltagerne med hjerteproblemer overlapper litt med de andre. Selv om det er
ganske synlig at det er lite forskjeller mellom gruppene i boksplottet til hayre i figur 4.4, kan det
veere greit med en kryssvalidering av resultatet. Siden det finnes bdde parametriske og
ikke-parametriske metoder, kan man se at begge metodene gir samme resultat. Resultatet av

Anova-testen ser man i tabellen under.
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Grupper F-verdi p-verdi

Hoy troponin m/problemer - Hoy troponin u/problemer 9.35 1.4029-10710
Hoy troponin m/problemer - Lav troponin 8.44 3.4274-1078
Hoy troponin u/problemer - Lav troponin 2.13 0.242-107!

Tabell 4.2: Resultatet av en Anova-test som sjekker signifikansen mellom gruppene i
nedoverbakken

Tallene fra tabellen gir det samme resultatet som lgsningen fra den ikke-parametriske
metoden. Gruppen med de hjertesyke skiller seg ut fra de andre, pd grunn av F-verdiene 8.44
og 9.35. Begge er over 5, som ut fra den statistiske analysen konkluderer med at de er
signifikant forskjellig. F-verdien pa 2.13, bekrefter at deltagerne uten hjertesykdom ikke er
signifikant forskjellige, akkurat som resultatet fra Kruskal Wallis metoden.

4.1.4 Boksplott av normaliserte hjerteverdier

Lest ut fra figurene ovenfor ser man at det er store variasjoner i hjerteraten pa de utvalgte
segmentene i lgpet, noe som gir grunn til naermere underspkning ved hjelp av andre
funksjoner. I oppoverbakken ligger forskjellen mellom de med hjerteproblemer og de uten pa

11 og 12 slag i minuttet. I nedoverbakken er forskjellen en del mindre og ligger pé 2 og 3 slag.

En mulig feilkilde til dette er at alderen pa deltagerne spiller inn. Det er klinisk bevist at desto
eldre man blir, desto lavere blir forventet makspuls, samtidig som risikoen for hjertesykdom
oker. Menn er ogsd mer utsatt for hjertesykdommer enn kvinner, da kvinnenes ostrogen
beskytter dem.[22] I folge en lignende studie [23], kan ogsa deltagernes BMI 3, kolesterolniva,
blodtrykk og om de royker, avgjore om personer klarer & oppnd makspuls. P& grunn av
manglende data, er det i denne studien kun tatt heyde for alder og kjonn.

Hvis en av de tre gruppene inneholder enten mange unge eller gamle deltagere vil dette virke
inn pé resultatet. Derfor er det viktig & sjekke om det er en ujevn aldersfordeling mellom

gruppene.

3BMI - Body Mass Index, et forhold mellom hoyde og vekt pd mennesker
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Gruppe Gjennomsnittlig alder
Hoy troponin m/prob 50.4 &r
Hoy troponin u/prob 39.7 &r
Lav troponin 44.4 &r

Tabell 4.3: Gjennomsnittsalder i de forskjellige gruppene

Dette viser at den gjennomsnittlige alderen til de hjertesyke deltagere er en del hoyere.
Dette kan veere en av grunnene til at denne gruppen har lavere puls enn de andre. Det er derfor
viktig & se pa de normaliserte hjertemdlingene. Den maksimale forventede hjerteraten til en

gjennomsnittlig person er gitt ved formelen:
Makspuls =208 —-0.7-alder (&r)[24] 4.1)

Bruker man formelen 4.1 vil hjerteraten normaliseres og alderen til deltageren blir ubetydelig.
Normaliseringen gjores ved & dele deltagerens hjerterate pa utregnet makspuls ved hjelp av
formelen ovenfor. Deltagernes alder leses ut fra det vedlagte regnearket, bestdende av

informasjon om hver deltager. Formelen for normalisert hjerterate blir da seende slik ut:

. . Hjerterate
Normalisert hjerterate = ——— (4.2)
Makspuls

Etter man har laget en metode for 4 hente ut alle hjertemalingene til hver deltager og delt dem pa
deres forventede makspuls, far man boksplottet som man ser i figuren under. Dette boksplottet

er generert ut fra alle loggede hjerterateverdier for alle gruppene gjennom hele lopet.
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Figur 4.6: Boksplottet viser normalisert hjerteratefordelingen pa hele lopet
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Boksplottet i figuren ovenfor ligner litt pa de i figur 4.1. Det er ikke overraskende at det er s
mye punkter utenfor berstene da alle pulsmélingene, uansett tidspunkt, deles pa forventet
makspuls. Det er fortsatt tydelig at deltagerne med hjerteproblemer ikke far like hgy puls som
de andre. Samtidig har de fa eller ingen malinger som overskrider forventet makspuls (verdier
over 1).

Grunnen til at forskjellen mellom gruppene né er blitt mindre, kan enkelt forklares. I folge
tabell 4.3 er gjennomsnittsalderen til de syke mye hoyere, noe som gir en lavere forventet
makspuls. Siden makspuls stdr i nevneren i ligning 4.2 blir deres normaliserte hjerterate
hoyere. Selv om det nd er blitt vanskeligere & se forskjellen mellom gruppene, gjor Kruskal
Wallis fortsatt jobben og konkluderer med at p-verdien er 0, blank. Noe som betyr at det
fortsatt er store forskjeller mellom gruppene. Istedenfor a se neermere pa flere plott, lages heller
en tabell som viser bade konfidensintervallene og p-verdiene for de interessante strekningene i
lopet. Tabellen inneholder resultatene med bdde originale hjerteverdier (lysegrd) og
normaliserte hjerteverdier (merkegrd). Denne tabellen er illustrert under og de forskjellige

distansene i lopet er som folger:

* 0-2 km er starten av lgpet

35-37 km er forste oppoverbakke

42-44 km er forste nedoverbakke

70-72 km er andre oppoverbakke

72.8-73.5 km er andre nedoverbakke

88-90 km er slutten av lgpet
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Hjerterate Distanseilopet Gruppe Konfidensintervall p-verdi

Vanlige 0-2km Hoy troponin m/problemer (-5074, —4197) 1.8-107214
Hoy troponin u/problemer (4185, 5456)
Lav troponin (8705, 10208)

Normaliserte 0 -2 km Hoy troponin m/problemer (—3903, —3027) 9.6-107109
Hoy troponin u/problemer (2439, 3710)
Lav troponin (5788, 7290)

Vanlige 35-37km Hoy troponin m/problemer (-2816, —2129) 2.8-107219
Hoy troponin u/problemer (2705, 3693)
Lav troponin (5086, 6257)

Normaliserte 35 - 37 km Hpy troponin m/problemer (—1912, —1223) 7.2.107%
Hoy troponin u/problemer (1362, 2351)
Lav troponin (2839, 4009)

Vanlige 42 - 44 km Hoy troponin m/problemer (-2948, —2193) 1.8-107%
Hoy troponin u/problemer (1967, 3072)
Lav troponin (4439, 5740)

Normaliserte 42 - 44 km Hoy troponin m/problemer (—1638, —884) 2.8-10714
Hoy troponin u/problemer (-412, 692)
Lav troponin (750, 2051)

Vanlige 70 - 72 km Hoy troponin m/problemer (—2196, —1336) 4.7-10711
Hoy troponin u/problemer (4387, 5565)
Lav troponin (6033, 7451)

Normaliserte 70 - 72 km Hoy troponin m/problemer (-295, 567) 1.2-10718
Hoy troponin u/problemer (1637, 2872)
Lav troponin (1438, 2857)

Vanlige 72.8-73.5km  Hoy troponin m/problemer (-347, —130) 3.4-1071
Hoy troponin u/problemer (617, 1269)
Lav troponin (660, 1443)

Normaliserte 72.8 - 73.5 km Hoy troponin m/problemer (136, 612) 1.2-1073
Hoy troponin u/problemer (-295, 357)
Lav troponin (=774, 49)

Vanlige 88 - 90 km Hoy troponin m/problemer (—1467, —594) 2.9-107%
Hoy troponin u/problemer (4259, 5470)
Lav troponin (5169, 6620)

Normaliserte 88 -90 km Hoy troponin m/problemer (377, 1250) 8.6-10713
Hoy troponin u/problemer (1020, 2232)
Lav troponin (87, 1538)

Tabell 4.4: Tabell med konfidensintervall og p-verdier

Som man ser her, er forskjellene mellom gruppene alltid mindre nar normaliserte

hjertemdlinger benyttes, og dette gjelder for samtlige testede distanser i lgpet. Ser man

naermere pa konfidensintervallene, overlapper de ikke for sent ut i lapet. Overlappingen skjer
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ved de siste kilometerne i lopet og i siste opp- og nedoverbakke.

4.2 HR - inndeling

For & se mer noyaktig pd hvordan pulsen til deltagerne i gruppene er fordelt lager man et
histogram. Man velger da antall intervall og hvordan man ensker dem inndelt. Alle samplene til
deltagerne samles for inndelingen og resultatet er at noen av deltagere bistar med flere sampler
enn andre. Det er ingen overdadig representasjon av sampler fra enkelte deltagere, sa en
vekting av dataen er ikke nedvendig, da resultatet blir mye det samme. Det ble gjort en slik
vekting i studien, ved 4 dele hjertemalingene til hver deltager pa totalt antall sample. Dette gjor
at hver deltager bidrar med akkurat like mye informasjon til studien, og dette fungerer som en
normalisering. Resultatet av denne normaliseringen gav sveert like plott og tilforte ikke studien
mer bredde. Problemet er ogsa at de nye hjertemadlingene blir i desimaltall og kan ikke direkte
anvendes mot normaliseringen av hjerterateverdiene.

I tabellen under ser man naermere pa fordelingen av hjerterate med intervaller pa 20.

HR-fordeling <99 110-119 120-139 140-159 160-179 180-199 200 <
Lav Troponin 5486 8811 102654 502082 475446 50754 780

* 0.39% 0.75% 8.83% 41.9% 42.19% 4.91% 0.03%
Hoy Troponin u/prob 217 171 3417 39660 60533 6422 495

* 0.21% 0.16% 2.49% 32.9% 55.78%  7.77% 0.69%
Hoy Troponin m/prob 30 448 9335 24319 10460 72 0

* 0.08% 1.28% 19.5% 50.52%  28.36%  0.25% 0%

Tabell 4.5: Tabell med fordelingen av hjerterate

Med tanke pa hvordan boksplottet sa ut er resultatet fra tabellen som forventet.
Mesteparten av samplene for deltagerne uten hjerteproblemer er fordelt mellom 140 og 180 i
puls. Dette gjelder de to gverste gruppene i tabellen, de med lav troponin og de med hoy
troponin uten problemer. Samtidig er mellom 5 og 8% av de loggede pulsverdiene over 180.
Denne tendensen ser man ikke hos de med hjerteproblemer. Deres pulsverdier er noe lavere
fordelt og ligger hovedsaklig mellom 120 og 180. Til sammenligning er deltagerne uten
hjerteproblemer lite representert i kolonnen 120-139. Plotter man fordelingen til de

representative gruppene med samme intervaller som ovenfor, blir resultatet som vist i figuren
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under.
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Figur 4.7: Fordelingen av hjerteratene fordelt mellom de tre forskjellige gruppene

Ved 4 plotte fordelingen synliggjor man hvor stor forskjell det er mellom de med
hjerteproblemer og de uten. Reduseres lengden av intervallene, vil opplesningen pa grafene
forbedres og bli mye glattere. Dette kan gjores i Matlab ved hjelp av det vedlagte skriptet,
"HR-inndeling”. Her kan man enkelt velge andre intervaller og plotte
sannsynligtetthetsfunksjonen for de forskjellige gruppene. I figuren under er det valgt lavere

intervaller, slik at funksjonene far enda flere sampler og opplesningen pa grafene okes.
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Figur 4.8: Sannsynligtetthetfunksjonene til de tre forskjellige gruppene

I realiteten er ikke plottet vist ovenfor sd glatt, men for det visuelle benyttes en
glattefunksjon som fikser litt pa dette. Som man ser, er det storst avvik mellom deltagerne med
hgye Tnl-verdier uten problemer og de med problemer. Det er et interessant resultat, da begge
deltagergruppene har hgy troponin til felles. Det var forventet storre avvik mellom deltagerne
med problemer og deltagerne med lav troponin. Dette kan pa lik linje som tidligere skyldes den
gjennomsnittlige alderen til gruppene. Deltagere med heye Tnl-verdier uten hjerteproblemer
har lavest gjennomsnittlig alder og en normalisering av hjertemdlingene kan endre pa

resultatet som man ser i figuren ovenfor.

4.2.1 Normalisert HR - inndeling

Som tidligere forklart er det viktig a ta hoyde for alderen pad deltagerne, da dette gir andre
resultater. Selv om boksplottet med de normaliserte hjertemalingene i figur 4.6 viser at det
forsatt er stor forskjell mellom gruppene, ser man i tabell 4.4 at forskjellen mellom gruppene er
blitt mindre. Samtidig viser tabellen at det er markante forskjeller mellom gruppene, noe

folgende tabell underbygger.
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HR-fordeling <0.5 0.5-0.6 0.6-07 0.7-0.8 0.8-0.9 0.9-1.0 1.0<

Lav Troponin 0.24% 0.22% 1.12% 9.08%  42.96% 39.86% 6.52%
Hoy Troponin u/prob  0.13% 0.10% 0.23% 3.73%  41.12% 49.82% 4.87%
Hoy Troponin m/prob 0% 0.14% 1.28% 12.74% 50.25% 35.39% 0.2%

Tabell 4.6: Tabell med fordelingen av de normaliserte hjerteratene

Ser man i tabellen ovenfor ser man at de hjertesyke deltagerne sliter med & oppnd makspuls
til tross for alderen. Om dette skyldes at deltagarne foler pa kroppen at den ikke fungerer
optimalt og holder tilbake av den grunn, eller om hjertet setter begrensningene, er usikkert.
Det er bare 0.2% av alle samplene til de hjertesyke deltagerne som oppndr eller har hoyere
verdier enn makspuls. Samtidig ser man de samme tendensene som i tabell 4.5, at hovedvekten
av samplene til de hjertesyke deltagerne ligger lavere enn hos de andre.

Ser man narmere pd en studie utfert om hjerterespons under trening, ser man at 21% av
totalt 1575 deltagere klarte ikke oppnd 85% av deres forventede makspuls. Dette var for de tok
heyde for alder, BMI, royking, diabetes og diverse andre faktorer. Selv etter denne justeringen
forble det en del deltagerne som fortsatt ikke nddde 85%. Av disse var det dessverre ingen
tydelig sammenheng mellom deltagernes tilstand og deres evne til & oppnd makspuls.
Resultatene her indikerer vertfall at det er forskjell mellom de hjertesyke og de friske
deltagerne. Dette er basert pa resultat fra bade de vanlig hjertemélingene og de normaliserte.
Begge gir grunnlag for a kunne si at de hjertesyke deltagerne har lavere snitt- og makspuls. I

tabellen under kan man se hvor mange av deltagerne som faktisk oppndr sin forventede

makspuls.
Navn Oppndr makspuls Oppnadr ikke makspuls Totalt
Gruppe Antall deltagere Antall deltagere Antall deltagere
Lav Troponin 77 (48.7%) 81 (51.3%) 158
Hoy Troponin u/prob 12 (70.6%) 5 (29.4%) 17
Hoy Troponin m/prob 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7

Tabell 4.7: Oversikt over antall deltagere som oppnér forventet makspuls

Som man ser i tabellen ovenfor oppnédr omtrent 51% av alle deltagerne sin forventede
makspuls. Igjen, overraskende nok er det storst andel av deltagere i gruppen med haye
Tnl-verdier som oppnar forventet makspuls.

I figuren under ser man naermere pa selve fordelingen av de normaliserte verdiene.
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Figur 4.9: Sannsynligtetthetsfunksjonene til de tre forskjellige gruppene med normaliserte
hjertemalinger

Her far man veldig like resultat som i tabell 4.6. Grafen til deltagerne med hjerteproblemer
(rod) stiger stiger for de andre, og synker for de andre. Likevel er hovedvekten i fordelingen av
hjertemalingene pd samme sted som de andre gruppene. Denne sannsynlighetsfordelingen
gjelder for alle de tre gruppene gjennom hele lopet. Det er derfor interessant & dele opp lopet i

mindre deler og se naermere pa dem, slik som det ble gjort i delkapittel 4.1.

4.3 Median og Kvartiler

Ved hjelp av boksplot kan man enkelt se fordelingen av hjerteraten til deltagerne.
Begrensningene til funksjonen er at det blir en snittméling over lengre intervaller. Intervallene
kan deles mer opp, men negyaktigheten uteblir. Hensikten bak bruken av funksjonen er & se
etter tendenser i pulsen som skiller gruppene. Dette gjelder spesielt rundt bakkene.

For en mer noyaktig fremstilling av dataene md andre metoder benyttes. Her bruker man det
vedlagte skriptet 'Kvartil’. Denne funksjonen er laget slik at man kan velge avstanden mellom
hver gang kvartilene skal kalkuleres og hvor naer denne avstanden loggingen ma ligge for & tas
med. P4 grunn av at det tar lang tid & kalkulere dataene for hvert punkt, kan man velge storre
avstander mellom hver logging. Resultatet blir en trade-off mellom tidsbesparelse og en hayere

samplet graf. Skal man ga dypt i detaljer og studere oppforselen til pulsen naye, vil det veere
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smart a velge avstander pa rundt 15-20 meter. Et annet alternativ er 4 snevre ned omradet man
soker p4, slik det blir feerre punkter & kalkulere dataene for. Her er det allerede forhdndslagret
fem forskjellige distanser & velge mellom. Fire av dem gjelder for opp- og nedoverbakker og det
femte, for et flatt parti. Grunnen til at denne funksjonen er sa viktig, er at man na kan se pa
pulsvariasjonen til de tre gruppene, meter for meter gjennom hele lgpet.

For plottingen av dataen brukes en fyllfunksjon som setter farge mellom ovre og nedre kvartil.
Medianen plottes med en helstrukket linje i samme farge. Hver gruppe plottes med hver sin
gjennomsiktige farge sammen med heydekurven fra lgpet. I figuren under ser man et slikt plott

for hele lopet.

Hormalisert Histsrate

Figur 4.10: Figuren ovenfor viser medianen, ovre og nedre kvartil til gruppene lav troponin og
hey troponin med og uten hjerteproblemer. Den svarte linjen viser hoydeprofilen til lgpet.

Som man ser langs y-aksen er det normaliserte hjerteverdier i plottet ovenfor. Samtidig ser
man at det ikke er noen markant pulseking i oppoverbakkene, og at pulsen synker litt i
nedoverbakkene. Dette viser at det er en viss korrelasjon mellom hgydekurven og hjerteraten til
deltagerne. Siden pulsendringene ikke er sa store i lopet, er det da rimelig 4 anta at deltagerne
presser seg hardt under hele gkten. Det er nok derfor de fleste normaliserte malingene ligger
mellom 0.80 og 0.95. Resultatet fra tabell 4.6 underbygger dette og viser at mellom 80 og 90% av

madlingene ligger i dette intervallet.
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4.3.1 Median og kvartiler i bakkene

Som tidligere forklart har hjertesyke mennesker en lengre deselerasjonsfase enn de friske, noe
resultatene fra boksplottet i figur 4.4 bekreftet. Det er derfor interessant & se pa hvordan
spredningen av de loggede hjertemalingene for hver deltagergruppene forandrer seg over tid. I

figur 4.11 ser man resultatet av denne metoden i forste bakke av lgpet.
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Figur 4.11: Plotting av median, ovre og nedre kvartil for hver gruppe i bakke nr. 1 i lopet

Som man ser i figuren ovenfor starter motbakken pa omtrent 100 hoydemeter, for den stiger
ytterligere 100 nye heydemeter. Selve motbakken er pa 6 kilometer, noe som gir en
gjennomsnittlig stigning pa nesten 2%. I det hardeste partiet, mot slutten av motbakken, er
stigningen oppe i over 3%. Dette gjor denne enkeltdistansen til en av de delene i lapet med
hoyest malte pulsverdier. Som man ser i figuren til venstre er det ogsa en liten nedoverbakke.
Det er her forskjellen mellom de tre forskjellige gruppene er minst. Dette er veldig interessant,
og det er igjen synlig at pulsen til de hjertesyke deltagerne synker saktere ved lavere intensitet.
Ellers i oppoverbakken er pulsen til deltagerne med hjerteproblemer (gronn), nesten
konsekvent minimum 10 slag i minuttet lavere enn deltagerne i de andre gruppene.

Ser man pa figuren til hoyre, ser man at det er flere perioder hvor de hjertesyke deltagerne har
lik puls med deltagerne med lav Tnl-verdi. Siden nedoverbakken er over 6 kilometer, vil pulsen
til alle deltagerne falle en god del, inkludert pulsen til de hjertesyke. Det er derfor litt vanskelig
a fa frem de helt store forskjellene mellom gruppene her. Disse kommer mer til syne i figur 4.12.
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Figur 4.12: Plotting av median, gvre og nedre kvartil for hver gruppe i bakke nr. 2 i lopet

Ser man pa heydeprofilen i figuren ovenfor, starter bakken pa 30 hoydemeter og stiger til
rundt 85. P& grunn av lavere verdier langs x-aksen, blir hgydeprofilen dratt i horisontal retning
og det er ikke lenger synlig at stigningen er pa hele 13%. I starten av bakken har de friske
deltagerne like lav puls som de hjertesyke, men mot toppen endrer dette seg. Da ser man at
pulsen til de friske deltagerne oker mest og igjen nar et hoyere nivé enn de hjertesyke. I plottet
til hoyre ser man at deltagerne med hjerteproblemer har en del lavere puls enn de andre for
nedoverbakken. Nar man begynner pa nedoverbakken og deltagerne kan puste ut, daler pulsen
deres. I dette plottet er det sveert synlig at pulsen til deltagerne med hjerteproblemer (grenn)

synker saktere og legger seg pa de samme pulsverdiene som resten av deltagerne.
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4.3.2 Normaliserte verdier
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Figur 4.13: Plotting av median, ovre og nedre kvartil for hver gruppe i bakke nr. 1 i lopet

Selv etter man har normalisert hjertemalingene og neglisjert innvirkningen av alderen pa
madlingene, ser man det at de hjertesyke deltagerne fortsatt har lavere puls. Forskjellen mellom
gruppene er nd blitt mindre, slik som den statistiske analysen forutsd. Ved flere anledninger er
det liten eller ingen pulsforskjell mellom gruppene, og dette oppstér oftest i nedoverbakkene
eller i de smd hengene av lgpet. Ser man pa figur 4.14 under, ser man at det ikke lenger er de

hjertesyke deltagerne som har de laveste pulsmalingene.
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Figur 4.14: Denne figuren viser tydelig at pulsen til deltagerne med hjerteproblemer synker
saktere enn pulsen til de friske
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4.3.3 Normaliserte verdier (kun menn)
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Figur 4.15: Plotting av median, @vre og nedre kvartil for hver gruppe (kun menn) i bakke nr. 1 i
lopet.

Siden sjansen for 4 fa hjerteproblemer er litt storre hos menn enn kvinner, og rundt 80% av
deltagerne i Nordsjorittet er menn, er det interessant & se hvordan resultatet blir ndr man
fjerner kvinnene fra studien. Alle de atte hjertesyke deltagerne er menn, sd denne gruppen er
fortsatt sterkt representert. Det er derimot ikke den andre gruppen med heye Tnl-verdier. Her
forsvant syv av de totalt 17 deltagerne, noe som betyr at kvinner utgjorde over 41% av denne
gruppen. Det er en svaert hoy prosentandel, og det er vanskelig & gi en god forklaring pa hvorfor
sd mange kvinner hadde heye Tnl-verdier uten & ha hjerteproblemer. Etter man har fjernet alle
kvinnene, stdr man igjen med 151 mannlige deltagere. Pulsmdlingene til alle mennene er
plottet i figur 4.15 ovenfor. Fortsatt ser man de samme tendensene, at de hjertesyke deltagerne
har lavere puls. Forskjellen mellom gruppene er né blitt enda mindre, noe som indikerer at
kvinnene bidro med hgye pulsmalinger. Dette kan man blant annet se til hoyre i begge plottene
i figur 4.13 og figur 4.15. Siden kvinnene var sterkt representert i gruppen hey Tnl uten
problemer (bld), folger man utviklingen av det bld omradet mellom figurene. Da ser man at
pulsen er mye lavere og at det bld omradet na ikke ligger i overkant av plottet.

Na som man vet at kvinnene bidrar med heye pulsmalinger til studien, kan dette kanskje
forklare hvorfor de var sd sterkt representert i gruppen med hgye Tnl-verdier. Som det ble
forklart i teorien om troponin i delkapittel 2.3.2, kan fysiske anstrengelser fore til haye

Tnl-verdier.



KAPITTEL 4. RESULTATER 42

4.3.4 Hjertemalingene delt pa minutter

For & eksperimentere litt mer og prove & skille gruppene enda mer fra hverandre, deler man
pulsmalingene til hver deltager pa medgatt tid. Dette vil gi en synkende kurve utover hele lopet
siden medgatt tid oker, men det er uansett kun aktuelt & se pa mindre distanser. Bruker
deltagerne lang tid, vil nevneren oke og hjertemalingene vil bli lavere. Resultatet av denne

undersokelsen ser man i figuren under.
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Figur 4.16: Plotting av median, evre og nedre kvartil for hver gruppe i bakke nr. 1 i lopet. Her
deler man p& medgatt tid for & se om de tre gruppene kan skilles mer fra hverandre

I figuren ovenfor ser man at forskjellen mellom de tre gruppene ikke er blitt noe serlig
starre. Dette betyr at deltagerne i de forskjellige gruppene bruker tilsynelatende lik tid pa lepet
og at tiden ikke virker inn pa resultatet.



Kapittel 5
Diskusjon

Det er interessant at deltagerne med hjerteproblemer har lavere puls enn de andre. En
forklaring pa dette kan veere at hjertet ikke fungerer optimalt og ikke er i stand til & pumpe
fortere. Alle deltagerne som var med i denne studien krysset av pé at kroppen deres kjentes bra
ut bade for, under og etter lopet. Siden symptomer pd hjerteproblemer oppleves veldig
forskjellig, kan det hende at deltagerne folte et lite ubehag i kroppen, men ute av stand til a vite
om det var hjerterelatert. Dette kan muligens gjore at deltagere enten bevisst eller ubevisst
unngdr a presse kroppen for mye. Til nd finnes det sveert fa studier hvor man har sammenlignet
makspuls til hjertesyke og friske personer. Det er derfor vanskelig & komme med en
begrunnelse for dette resultatet, men en teori er at hjertet ikke far nok blodtilfarsel og derfor

fungerer darligere. Dette kan da resultere i at det ikke er i stand til & generere like hoy hjerterate.

Ser man naermere pa resultatet fra tabell 4.4 ser man at forskjellen mellom gruppene blir
mindre og mindre utover i lgpet. Dette kan man ogsd se i boksplottene i figur 4.2.
Pulsmaélingene til de friske deltagerne er uforandret ved starten og slutten av lepet, mens
pulsen til de syke deltagerne oker med nesten 10 bpm. Etter samtaler med Stein @rn, overlege
pa hjerteavdelingen ved Helse Stavanger, er dette resultatet vanskelig & begrunne. Det er mulig
at forklaringen er enkel, og at de syke deltagerne jobber hardere pa sykkelen mot slutten av

lopet.

I lignende studier ser man at de tar hgyde for om deltagerne royker, har hoy BMI, lite
treningsgrunnlag eller har andre sykdommer. Dette er fordi det kan svekke helsen og resultatet
av prestasjonene til deltagerne. Dette er ikke blitt gjort i dette prosjektet pd grunn av

manglende informasjon fra deltagerne.

43
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Om en slik studie skal gjennomfores igjen, sparer man mye tid pa om alle deltagerne har lik
pulsklokke, eller pulsklokke fra samme produsent. Dette vil gjore at alle deltagerne harsamme
filtype og at man da trenger bare én innlesningsfunksjon i Matlab. Filene vil da logge de samme
dataene, veere likt samplet og formatert. Dette gjor at man ikke trenger a etterbehandle dataene
for videre arbeid. Det har gdtt med mye tid pad denne prosessen, noe som gjor at det blir mindre
tid til analyse av dataene. Etter informasjon fra en av personene bak studien kom det frem at
alle pulsfilene kan konverteres til csv-format. Da vil man ogsd kun trenge en

innlesningsfunksjon.

Det kunne veere interessant 8 male nivdet av hemoglobin i blodet pa deltagerne for & se om
det er en mangel pd rode blodceller. Oppgaven til de roede blodcellene er a frakte oksygenet
rundt i kroppen og en mangel pé disse kan fore til at hjertet ikke fungerer optimalt under fysisk
aktivitet. Dette vil da sette begrensninger for treningskapasiteten til deltageren og ved veldig
lave blodverdier er det en risiko & trene hardt. Mangel pa roede blodceller assosieres med okt
odds for lav hjerteratevariabilitet, som er direkte sammenkoblet med okt risiko for kardiologiske
problemer. Det vil derfor veere interessant & se om der er en sammenheng mellom hemoglobin
i blodet og biomarkeren troponin I. Dette er et felt som er lite undersokt, sa fremtidige studier

vil besvare dette.
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Som man ser i rapporten er det forskjell mellom de tre forskjellige gruppene. Det var derfor
interessant 4 se om det var mulig 4 lage en automatisk metode som klarte & skille mellom disse
tre. Det ble forsokt & lage en slik klassifiserer, men dette bydde pd et problem; Apriori
sannsynligheten for & veere hjertesyk er sveert liten. Til venste i figuren under ser man alle de
loggede samplene til alle deltagerne og fordelingen av de. Her ser ser man at gruppen med lav
Tnl overdeyver de andre pa grunn av mye storre apriori sannsynlighet. I figuren til hoyre er
gruppen med lav troponin fjernet og man ser nd pa fordelingen mellom de to andre gruppene.
Apriori sannsynligheten for & veere hjertesyk er na % = 0.27. Ser man pa plottet, ser man at selv
etter 4 ha fjernet gruppen med lav troponin vil det fortsatt oppstd mye feilklassifisering.
Valggrensen i figuren ble utregnet ved hjelp av "Bayes Decision Rule”. Men pa grunn av darlig

statistikk og mye feilklassifiseringer ble denne metoden vraket.
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Figur 5.1: Fordelingen av alle hjerteratemalingene for gruppene



Kapittel 6
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Malet med denne oppgaven var & se om det er mulig & skille mellom hjertesyke og friske
personer ved hjelp av pulsklokkedata. Alle personene har gjennomgatt medisinske
undersokelser pa forh&nd av dette prosjektet, sa tilstanden til hver deltager er kjent. Personene
kan derfor deles inn i tre forskjellige grupper, de med hey Tnl-verdi som er syke, de med hoy
Tnl-verdi som er friske og de med lav Tnl-verdi som er antatt friske. Disse tre gruppene
analyseres mot hverandre for & se om det er noen forskjell mellom de. Her skiller gruppen med
de hjertesyke deltagerne seg klart ut fra de andre ved 4 ha en lavere median og snittpuls
gijennom nesten hele lopet. Selv etter at man har normalisert hjerteméalingene med tanke pd
alder og kjonn, skiller gruppen med de hjertesyke deltagerne seg fortsatt ut. Nar man ser
nermere pd mindre, men samtidig mer interessante distanser i lepet, gjor man
oppsiktsvekkende observasjoner. Forskjellen mellom gruppene minsker i de mindre krevende
partiene og denne tendensen ser man gjennom hele lapet.

P& grunn av de fremlagte resultatene og innholdet i denne rapporten ansees oppgaven derfor

som fullfort.
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Tillegg A
Forklaring av skript

For 4 lage filerl-cellen I slutten av dette prosjektet ble det oppdaget at alle filtypene kan
konverteres til csv-filer. N& er skriptene laget slik at man bruker forst Hovedfil.m for &
lese inn alle csv-filene. S& kjorer man readingDoc.mfor & lese inn all informasjon fra
Excel-arket. Her deler man deltagerne inn i de tre gruppene. S& bruker man
SamlerExcelogKlokkene.m Denne samler informasjonen fra Excel-arket og pulsfilene.
S4& bruker man skriptet allHRandInterpol.m som interpolerer og normaliserer
hjertemalingene. S& md man kjore skriptet sletteDeltagere.m som fjerner alle
deltagerne som har syklet for kort eller langt. Etter dette er cellen komplett. Det er fortsatt
anbefalt & bruke den vedlagte filerl-cellen, da deler av denne er manuelt fikset p4, for 4 ta

vare pd de sma deltagergruppene.

Hovedfil.m Dette er hovedskriptet som tar for seg innlesningen. Forst finner den alle pulsfiler
med navn og filtype. Disse sorteres sa inn i grupper, for de sendes videre til sine respektive
innlesningsfunksjoner. Alle input som trengs i de forskjellige innlesningsfunksjonene blir
laget i dette skriptet.

typelistm Dette er en funksjon som blir automatisk kjort inne i skriptet hovedfil.m.
Funksjonen ser slik ut d=typelist (pwddir,d) og krever to input.
pwddir - Gir filplasseringen til alle pulsdataene.
mektor med alle filene
Det er denne funksjonen som henter navnet pa alle filene i mappen og filformatet og

legger dem i en matrise. Denne matrisen er utgangsvariabelen fra funksjonen.

readingPwx.m Dette er innlesningsfunksjonen for alle pwx-filene. Funksjonen ser slik ut
pwxer=readingPwx (d21,type,sorter,pwddir) og krever da fire input

d21 - En celle med navnet pa alle filene og filtypene
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type - En vektor med navnet pa filformatene

sorter - En celle som inneholder grupperingen av filformatene.

pwddir - Peker til mappen hvor pulsklokkefilene ligger

Funksjonen apner hver fil, gar linje for linje giennom hele og henter ut all informasjon.
Denne legges inn i forskjellige vektorer. S& endres tidsformatet i filene. Alle loggingene i
pwx-formatet ma konverteres fra string til tall. Nar dette er ferdig settes vektorene

sammen i en stor matrise som blir utgangsvariabelen fra funksjonen.

readingXml.m Dette er innlesningsfunksjonen for alle xm!-filene. Funksjonen ser slik ut
xmler=readingXml(d21,type,sorter,pwddir) og har de samme inputene som
readingPwx.
Funksjonen apner hver fil, gar linje for linje giennom hele og henter ut all informasjon.
Denne legges inn i forskjellige vektorer. Tidsformatet i disse filene trengs ikke 4 endres, da
de allerede er logget i sekunder. Alle loggingene i xml-formatet ma konverteres fra string
til tall. Nar dette er ferdig settes vektorene sammen til en stor matrise som blir

utgangsvariabelen fra funksjonen.

readingCsv.m Dette er innlesningsfunksjonen for alle csv-filene. Funksjonen ser slik ut
csver=readingCsv(d21,type,sorter,pwddir) og har de samme inputene som
readingPwx.
Funksjonen benytter seg av en ferdiglaget funksjon i Matlab som leser inn all

informasjon og legger den i matriser. Dette blir utgangsvariabelen fra funksjonen.

readingTcx.m Dette er innlesningsfunksjonen for alle zcx-filene. Funksjonen ser slik ut
tcxer=readingTcx(d21,type,sorter,pwddir) og har de samme inputene som
readingPwx.
Funksjonen apner hver fil, gar linje for linje giennom hele og henter ut all informasjon.
Denne legges inn i forskjellige vektorer. S& endres tidsformatet i filene. Alle loggingene i
tcx-formatet ma konverteres fra string til tall. Nar dette er ferdig settes vektorene

sammen i en stor matrise som blir utgangsvariabelen fra funksjonen.

readingHrm.m Dette er innlesningsfunksjonen for alle hrm-filene. Funksjonen ser slik ut
hrmer=readingHrm(d21,type,sorter,pwddir) og har samme inputene som
readingHrm.
Funksjonen gjor det samme som de andre innlesningsfilene. Hrm-filene logger kun
hjerteraten og et sammendrag av lepet. Metoden ble laget fordi en av de atte hjertesyke

hadde dataene i dette filformatet. Selv etter innlesning ble deltagerne med hrm-data
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slettet. Denne metoden er laget slik at man kan kalkulere samplefrekvensen i klokken,

men man kan ikke sette den i sammenheng med distanse i lapet, og er derfor verdiles.

readingDoc.m Dette skriptet er kjorbart slik det er og leser all informasjon i det vedlagte
regnearket. Etter all informasjon er lest inn, deles det inn i tre grupper, avhengig av hva

som star i kolonnen "Anmerkninger".

histog.m Denne funksjonen fremstiller histogram og plot av hjerteratefordelingen i de
forskjellige gruppene. Funksjonen ser slik ut [,0,db]l=histog(ta,bw,str) og krever
tre input
ta - Dette ma veere mat-filen filerl
bw - Velger storrelsen pd intervaller man vil se pd i hjerteraten / opplesningen
str - Velger man ‘N’ normaliseres hjerteverdiene til deltagerne. Alle andre bokstaver eller
kombinasjoner gir vanlige hjerterateverdier.
I tillegg til plottene regner funksjonen ut gjennomsnittsverdien og variansen til

gruppene. Den kalkulerer ogsa valggrensen mellom de to gruppene med hoy troponin.

hoydeBehandling.m Denne funksjonen starter flere andre funksjoner i Matlab. Parametrene
funksjonen krever er:
filer - Dette ma veere mat-filen filerl
valg - Velger hvilke distanser man ensker & se pd ilopet
v_a_l- Velger hvor stor avstand mellom hvert generert punkt
diff - Hvor neer denne avstanden punktet ma ligge

ta - Velger ta="N’ om man gnsker 4 bruke normaliserte hjertemalinger

maksHR.m Denne funksjonen kjores fra hoydeBehandling.m og deler opp alle
pulsmaélingene i forskjellige intervaller.
y - En celle utregnet i hoydeBehandling.m
é - Velger hvilken funksjon som kjores. Kan velge mellom ’'HRinndeling’ og
"HRinndelingNorm’
pf - Man kan dele opp histogrammene for & se pa fordelingen av hjertemélingene. Man
k_an velge alt i fra ’abcdefghi. Velger man ’cdefg’ ser man kun pa de midterste

histogrammene.

FungerendeDistanseTabell.m Denne funksjonen ogsa kjeres fra hoydeBehandling.m. Denne
deler opp og finner hjertemadlingene til hver deltager i naerheten av de valgte punktene
diff.

y - En celle utregnet i hoydeBehandling.m
\_/;al - Se hoydeBehandling.m
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diff Se hoydeBehandling.m
string Velger hvilken case som skal kjores i funksjonen. 1’ - velges om man skal kun kjore
denne filen. 2’ - velges om man kjorer filen fra hoydeBehandling.m

c - Starten av intervallet man ser pa. Denne kalkuleres i funksjonen hoydeBehandling.m

kvartill.m Denne plotter median, gvre og nedre kvartil til alle gruppene. Denne funksjonen
kjores ogsa fra hoydeBehandling.m
HR - Her brukes utgangsvariabelen fra FungerendeDistanseTabell.m
print - Velger hvilken case som skal kjores inne i funksjonen. ’1’ plotter median og kvartiler
til—alle gruppene. "2’ plotter kun median til alle gruppene. '3’ plotter de hjertsyke mot de
friske.

val - Se val fra hoydeBehandling.m

plotter.m Dette er ingen funksjon, men et skript med flere deler. Forste delen plotter
heydekurven til lapet. De neste tre plotter boksplottene pa forskjellige mater. Kjgorer man
del nr 3 i dette skriptet kan man bruke utgangsvariablene i skriptet under.

statistiskanalyse.m Dette er ingen funksjon, men et skript som fortar en statistisk analyse av

utgangsvariablene fra boksplottene ovenfor.

sletteDeltagere.m Dette er ingen funksjon, men en samling av skript for a slette deltagere som
har syklet for kort elle langt.

SamlerExcelogKlokkene.m Dette er ingen funksjon, men et skript som samler informasjonen

fra regnearket og pulsklokkene.

allHRandInterpol.m Er ikke en funksjon, men et skript som interpolerer og normaliserer

hjertemalingene

sletteDeltagere.m Dette er et skript som sletter alle deltagerne som har enten syklet kortere

enn 89 km eller lengre enn 91 km. Disse parametrene kan man endre pé selv.
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