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I 1974 lanserte Herbert Benson begrepet
<relaxation response> on den fysiologiske
avspenningsrefleksen som kan utloses av
noen typer meditasjor-r. Han viste at krop-
pens autonome mekanismer pivirkes. En
kan pivise muskuler avspenning, redusert
oksygenforbruk, litt lavere blodtrykk, lavere
nivi av stresshormoner (katekolan-riner og
kortisol) i blodet, og redusert respirasjons
og hjerte-frekvens. Senere studier ved hjelp
av EEG og fMRI har ogsiL bekreftet at noen
meditasjonsformer gir tydelig utslag i kropp
og nervesystem.

Hjertefrekvensen styres vanligvis av
kroppens behov for oksygen, og pivir-
kes av det autonorne nervesystemet . Den
stadige interaksjonen mellorn sympatikus
og parasympatikus forer til at intervallene
mellom hjerteslagene (RR) kan variere en
god de1. Denne type variasjon kalles hjerte-
frekvensvariabilitet (HRV-heart rate varia
bility). Hos unge mennesker, og hos kvin-
ner frem til menopause, er HRV hoy. Hoy
HRV regnes for i vere et uttrykk for hjertets
sunnhetstilstand. Med alderen avtar HRV
hos alle. I tillegg plvirkes HRV negativt av
livsstilsfaktorer som royking, alkohol, over-
vekt, og sykdomrner som diabetes og hlper-
tensjon. Redusert HRV er en uavhengig og
sterk risikofaktor for utvikling av hjertesyk-
dom. Okning i HRV hos hjertesyke indike-
rer at behandlingen har vert vellykket.

Hos friske individer som utforer Zen-
meditasjon med oppmerksomheten rettet
mot pust linner en redusert sympatisk og
okt parasympatisk aktivitet. I Skandinavia
er Acem meditasjon utbredt. Den bygger
i likhet med noen mindfulness-teknikker
pn ledig (nondirective) bruk av oppmerk-
somheten under utforelsen, ikke pi bruk av
mental konsentrasjon, kontroll eller dirige-
ring av tankene.

I European lournal of Prever-rtive Cardio-
logy ble det i for publisert en norsk studie
pl HRV under meditasjon. Hensikten med
studien var i identilisere autonom nerveak

1 01:14 StartRecording
2 01:d0 Starts rest
3 21:49 Stops rest
4 22:'17 Starts meditation
5 42:23 Meditatiof siops

' , : , : . : , , :  3-dimensjonal  f remst i l l ing av hjertefrekvensvar iabi l i ten (HRV) hos mann (55
Ar).  Tidsaksen t i l  hoyre:  2 -  3:?O min.  v iken hvi le,4 -5:  z0 min.  meditasjon. X-aksen:
Total  HRV (Hz: svingninger/sekund):  Bolgeryggen t i l  venstre (0,0 -  0,1 5 Hz) v iser svin8-
ningene som mest skyldes sympat ikusp6virkning. Bolgeryggen t i l  hoyre (  0,2 -0,3 Hz)
spei ler  mer parasympat ikusakt iv i tet .  Fra start  markert  akt iv i tet  i  <sympat ikusdelen>, l i te
i  <parasympal ikusdelen>>. I  hvi le akt iv i tet  i  begge omridene. Under meditasjon markert
okning i  <<parasympat ikusdelen>>, for tsat t  hoy sympat ikus-akt iv i tet .  Figuren viser 0kt
total hjertef rekvensvariabilitet, relativt mer i parasympatikusomredet.

ringene i HRV ikke var forirsaket av end-
ring i respirasjonen. Pulsen sank litt under
rneditasjon.

Studien hadde fi og friske deltagere uten
ikke mediterende kontrollgruppe. Den gir
dermed ikke informasjon om virkningene
hos hjertesyke eller begynnere i meditasjon.

Okt hjertefrekvensvariabilitet under
Acem-n:reditasjon reiser en rekke viktige
sporsmil. Kan regelmessig meditasjon over
tid fore ti1 hoyere HR\r ogsi utenom tiden i
meditasjon? Med andre ord - kan medita-
sjon i noen grad bidra til i forebygge hjer-
tesykdom hos friske? Enda viktigere er
sporsmAlet on'r hjertesyke pasienter kan oke
sln HRV under meditasjon og kanskje ogsi
i tiden etter. Hvis det er tilfellet, kan medita-
sjon bidra ti1 i oke hjertets sunnhet. Disse
sporsmilene kan vi ikke svare pi i dag, men
de er interessante i belyse n€rmere.
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tivitet under utforelse av Acem-meditasjon
og sammenligne med tilsvarende verdier
under viken hvile hos middelaldrende av
begge kjonn. 27 personer (gjennomsnitt-
lig alder 53, spredning 34 63 ir), derav 14
menn, ble inkludert. Alle var i jobb og had-
de i flere ir meditert regehnessig. Etter i ha
tatt et EKG liggende, satt deltagerne i en god
stol med lukkede oyne og hvilte i 20 rnin. De
lot tankene vandre uten 6 meditere. Deretter
mediterte de i 20 min. Pi denne miten var
hver person sin egen kontro11, man sarrlmen
lignet HRV i hvile og under meditasjon. He-
modynamiske og autonome data ble samlet
non-invasivt og kontir.ruerlig (slag for slag).
HRV ble milt med frekvensrelatert analyse
av RR intervallene (spektralanalyse).

Funnene viste at HRV ol<te signifikant
under meditasjon i frekvensomri,dene for
parasympatikus - og sympatikusinnfll,telse,
og folgelig ogsi totalt (TP - total power).
LF/HF ratio var 1,3 i hvile vs. 0,9 under
meditasjon. Det indikerer relativt sterkere
parasympatisk mobilisering. Respirasjons-
frekvensen var uendret, det forteller at end-
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