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Indledning
I befolkningsundersggelsen i Grgnland fra 2005-2007 konkluderes det, at overvaegt og fysisk

inaktivitet er et stigende problem og derfor anbefaler forskerne, at der interveneres over for
risikogrupper 1 befolkningen (Bjerregaard 2008). Flere studier viser at fysisk tr&ning er et af
midlerne 1 forebyggelse af overvaegt og hjertekarsygdomme Blandt andet viser et amerikansk
prospektivt kohortestudie (Weinstein et al 2008) at risikoen for hjertekarsygdomme, associeret med
BMI > 25, mindskes betydeligt ved gget mangde af fysisk aktivitet. Lige som Weinstein et al
(2008) konkluderer, at kvinder, der ud over at ga ogsa udfgrte fysisk aktivitet af hgj intensitet (1gb,
hard cykling og andet), havde en yderligere beskyttende effekt mod sygdom og dgd. Samme
undersggelse viste ogsa, at det var de kvinder, der var helt inaktive, som havde stgrst risiko for at
udvikle hjertekarsygdomme. Men der er endnu ikke lavet undersggelser af, hvilke @ndringer fysisk

treening fgrer til blandt overvagtige gronlendere.

Med henblik pa at undersgge hvilke @ndringer der kan ske ved fysisk treening ivarksatte jeg et lille
interventionsstudie i forbindelse med mit arbejde sundhedsfaglig underviser pa PI. Den gruppe

elever der indgik i interventionen var sundhedsassistentelever.

Metode og design:

Jeg har udfgrt et interventionsstudie med et prospektivt design, dvs. deltagernes udvikling
undervejs og sammenlignet med baseline efter endt intervention (Lindahl 2007). Deltagerne blev
testet pa de fem fysiske parametre for og efter et treeningsforlgb.

Studiepopulationen bestod af 8 voksne, kortuddannede studerende kvinder 35 + ar som bor i
Grgnland. De 8 kvinder er sundhedsassistentelever pa samme hold.

Inklusionskriteriet var: Gar pa sundhedsassistentuddannelsen pa Peqqgissanermik Ilinniarfik (PI), er
over 18 ar og kvinde.
Eksklusionskriterier: At have en sygdom, som forhindrer muligheden for at udfgre et moderat til

hgj-intensivt treningsprogram.



I studiet var interventionen fysisk treening af kroppen i 6 uger. Der blev trenet 2 gange ugentligt i
motionsrum, ud fra et fastlagt 40 minutters treeningsprogram. Som projektansvarlig har jeg varet til
stede under hele forlgbet, hvor jeg har instrueret og tr&net holdet.
Traningsprogram:

¢ 10 min. opvarmning i form af svinggvelser og grgnlandsk polka.

® |5 min. cirkeltrening med kredslgbsgvelser.

® |5 min. cirkeltrening med styrkegvelser.
Ved fastsattelsen af treeningens intensitet, blev Borgs skala fra 1- 20 (Beyer 2008) brugt. Den er
praktisk og meget anvendt Igsning. Placeringen pa skalaen afh@nger af graden af oplevet
anstrengelse. Trin 14-15 pa Borgs skala beskrives som gransen i mellem moderat og intensiv
treening. Hvorvidt der er tale om konditionsgivende trening afggres ud fra “snakkegransen”, som i
praksis testes ved at lade personen sige en s@tning i 10 sekunder for at afggre, om talen hgrbart er
forstyrret af andedreettet. Dette treeningsprogram svarer derfor til 60-80 % max VO2 svarende til
14-16 pa Borgs skala (Beyer). Treningens hyppighed er valgt ud fra, at treening mindst 2 gange
ugentligt giver en forbedring af aerob fitness (kondition) (Beyer 2008).

Udvalgte fysiske parametre for maling af resultatet af interventionen

Kolesteroltal

For hgijt kolesterolniveauet er en af hovedarsagerne i udviklingen af arteriosklerose. Det er primart
af denne arsag at risikoen for hjertekarsygdomme opstar.

Kolesteroltal blev malt, efter henvisning fra leege pa leegeklinikken i Nuuk, til blodprgvetagning af
bioanalytiker pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Der er i mmol/l malt total kolesterol(TK),
High—desity-lipoprotein (HDL),low-density-lipoprotein (LDL) samt triglycerid.

BMI

WHO anbefaler BMI som maleenhed ved vurdering at om personen er undervaegtig, normalveegtig,
overvaegtig eller fed. BMI blev i studiet udregnet efter ligningen vegt x hgjde i 2, 1 programmet
Excel. Hgjde malt pa fast hgjdemaler monteret pa veeg af merket Seca og vagten malt med typen
Seca, som er en manuel vegt med blylodder. Deltagerne fik malt veegten ifgrt treningstgj.
Taljeomfang

BMI alene giver ikke altid det rette billede af personens sundhedstilstand og kropssammensa&tning.

Nyere forskning har vist, at den sygdomsrisiko, der er forbundet med overvagt, i hgjere grad



knytter sig til fedtvaevets fordeling pa kroppen, frem for kroppens totale fedtindhold. Hvor specielt
fedtvaev der sidder abdominalt er medvirkende til gget risiko for hjertekarsygdomme (Kushner
2005). En inaktiv normalvagtig person, kan med relativ hgjt fedtindhold og en lille muskelmasse,
vurderes som normalvagtig og burde derfor vere udenfor risikogruppen for hjertekarsygdomme,
hvorimod en fysisk aktiv person, med en stor muskelmasse og vaegt, kan vurderes som overvagtig 1
forhold BMI malingen (Beyer 2008). Derfor inddrages taljemal ogsa i min studie, da undersggelser
viser, at taljemal er en vigtig malemetode som sammen med BMI kan afggre en persons risiko for
sygdom (Piscon et al 2008).

Abdominalt fedt er ifglge WHO en helbreds risiko, hvis taljemalet overstiger 88 cm for kvinder
uanset veegt og BMI. WHO anbefaler et taljeomfang pa 80 cm for (Graham et al a 2007).
Taljeomfang hos inuit kvinder er ved undersggelser vist som hgjere (gennemsnit: 90,3 cm) end hos
den europ@iske population. Man ved dog ikke om det hgje taljeomfang hos inuit ligger
intraabdominalt eller subcutant (Young 2007).

Taljemal blev malt med det samme maleband fgr og efter interventionen efter retningslinjer fra
WHOs malemetoder, dvs. staende hvor der males rundt om taljen imellem det sidste palpable ribben
og over toppunktet af crista iliaca efter endt udanding og med arme afslappet ned langs siden af

kroppen (Graham et al a 2007).

Analyse og resultater af malinger pa fysiske parametre

Resultatet af de udvalgte fysiske parameter for hver enkelt deltager, ses herunder, med et tal fra
malingen for start af treeningsperioden (markeret fgr), samt et tal af malingen efter ophgr af
treningsperioden (markeret efter) samt @&ndringen. De 8 medvirkende personer er markeret med

numre i venstre kolonne, efterfulgt af resultatet af malingen.

Tabel 3. BMI og taljemal (cm) udregnet for og efter interventionen samt zendring. N=8,

Uoplyst=0.

Deltagere | BMI | BMI | Andring | Taljemal | Taljemal | Taljemal
for efter | BMI For Efter Andring
Cm Cm cm
1 274 2777 |+0,3 96,5 91,5 -5
2 36,6 |36,0 |-0,6 115 106,5 -85




3 30,82 | 30,85 | + 0,3 99,5 96,5 -2
4 25,6 252 |-04 92,5 89.5 -3
5 31,5 | 31,8 | +0,3 104,5 97 -17,5
6 31,5 | 31,5 |00 105,5 102 -35
7 25,6 1259 |+03 91,5 87 -4,5
8 36,5 |36,7 | +0,2 119,5 116 -35

Tabel 3 viser malinger af BMI samt taljemal fgr og efter treening samt den @ndring, der er sket pa 6

uger. Her ses at 4 af deltagernes BMI steg. Der sas et fald for 2 af deltagerne, men deltageres

gennemsnitlige BMI tal er uendret. Til forskel for BMI-vardierne viser malinger af taljeomfang, at

alle personer i lgbet af de 6 ugers trening har mindsket deres taljeomfang. Det er is@r

bemarkelsesvardigt, at en enkelt deltager har mindsket sit taljeomfang med 8,5 cm.

6. Baselinemalinger/eftermaling samt zendringer i effektmal. N=8.

Baseline Efter 6 uger

Parameter (SD) (SD) Andring Range p-vardi

Taljemal 103,1 (10,2) 98,3 (9,6) -4,8  (-3,0til-8.,5) 0,0003
(+16,0 til -

Systolisk blodtryk 127,9 (30,3) 126,5 (21,5) -1,4 26,0) 0,7601
(+17,0 til -

Diastolisk blodtryk 80,8 (13,6) 75,1 (12,9) -5,6 19,0) 0,0779
(+21,0 til -

Puls 68,4 (7,6) 72,6 (9,9) 4,3 15,0) 0,3711

Total kolesterol * 6,5 (1,2) 6,6 (0,8) -0,1  (-1,5tl+ 1,1) 0,9018

Low density lipider

(LDL) * 4,2 (0,5) 4,0(0,8) -0,3  (-1,7tl+04) 0,2204

High density lipider

(HDL) * 1,4 (0,6) 1,2(0,3) 1,2 (-0,5 ti1 0,1) 0,3276

Triglycerider * 1,7(0,9) 1,3(0,4) -5,8 (-2,8 11 0,7) 0,2821

* N=6 pga. manglende blodprgver fra 2 deltagere.

Af tabel 6 ses de samlede verdier og @ndringer i effektmal fra fgr til efter de 6 ugers treening.

Signifikansen er angivet ved p- vardien og standardafvigelsen (SD) er sat i parentes. Analysen

viser, at der er en signifikant &ndring i taljemal (p-veerdi 0,0003). Diastolisk blodtryk er ikke

statistisk signifikant (p-verdi 0,0779).



Sammenfattende er det vigtigste resultat af min undersggelse at der var en signifikant &ndring i
deltagernes taljemal (p-vardi=0,0003) efter interventionen. De deltagere, der havde hgjst BMI, var

ogsa dem, der mindskede deres taljemal mest.

Diskussion og konklusion

Da der ikke er nogen undersggelser at sammenligne med om malinger fgr og efter en
treningsperiode 1 Grgnland, har jeg valgt at diskutere og sammenligne mine resultater med
undersggelser fra Grgnland, Arktiske lande, og internationale undersggelser, primart kvinder.

I min undersggelse har jeg konkluderet, at der pa et enkelt parameter er sket en signifikant &ndring
hos de 8 deltagere (p=0,0003) fra 103,1 cm - 98,3 cm. Pa de resterende parametre ses ikke den
samme signifikante &ndring. Set i betragtning af studiepopulationens lille stgrrelse, samt den korte
tidsperiode for interventionen, som desuden heller ikke er representativ for den grenlandske
befolkning, kan jeg ikke generalisere mit resultat, men kan kun vise hvad malinger kunne vise for
de 8 voksne grgnlandske kvinder der deltog i mit interventionsstudie over 6 uger.

De ovennavnte stgrre undersggelser viser at fysisk aktivitet nedsatter risikoen for livsstilsrelaterede
sygdomme, som for eksempel hjertekarsygdomme. Hvis disse resultater fra de stgrre studier kan
relateres til mine resultater, mener jeg at have belag for at sige at selv meget sma initiativer

vedrgrende fysisk aktivitet som mit, kan vise sig at have en effekt.

Den livsstil - det vil ogsa sige livshistorien - og de levevilkar en grgnleender har i dag, kan ikke
skilles fra hinanden, men ma sammentankes, nar man tenker sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende initiativer, med de samfundsgkonomiske muligheder der er. Jeg teenker pa de
muligheder, den enkelte har for at virkeligggre en mere aktiv livsstil og muligheden for at handle i
forhold til individets lyst til aktivitet.

Motivation spiller en meget vaesentlig rolle i1 alle sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
livsstils@endrings tiltag (Almind2004). Grgnlenderne skal helst leve op til forventningerne i de
politiske malsatninger (Inuuneritta) om at vere fysisk aktive 1 time om dagen. Man kan sige at vi
pa mange mader har muligheder for at opfylde dette mal, men for mange velger at blive siddende i
sofaen, til trods for den dejlige natur der omgiver os, den rene klare luft og at vi, nar vi bevager os
ud i den, samtidig kan fa nogle flere sunde gode levear foran os.

Hvad kan forklare at for mange valger ikke at benytte sig af disse muligheder?



Grgnl@ndere har altid bevaget sig meget og har altid vaeret glade for at bevage sig, derfor undrer
det mig, at der de sidste 10 ar er sket en sa tydelig @ndring. Maske har vi grgnlaendere i
udviklingens nydelsesrus pa godt og ondt, glemt den naturlige bevagelsesgleede som alle er fgdt
med.

Tidligere bevagede vi os fordi det var ngdvendigt for at fd fgde var en motivation i sig selv. I dag

skal vi bevege os fordi vi kan fa fpde uden at bevage os, hvilket motiverer til at blive siddende.

Derfor er inddragelse af fysisk aktivitet i undervisningen ogsa blevet sa vasentligt for os der
arbejder i sundhedsvasenet. Det kaldes det sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende arbejde
vedrgrende livsstilssygdomme og er blevet en meget central opgave og en udfordring, for den
sundhedsfagligt uddannede.

Hver dag stiller krav til den enkelte og til ansatte i sundhedsvasenets forskellige afdelinger/afsnit
om at hj&lpe enkeltpersoner og grupper af personer med at finde motiver til fysisk aktivitet og
motivation til gleden ved fysisk bevagelse. Pa den baggrund tilslutter jeg mig Morris’ fangende
titel, nemlig: ”Exercise in the prevention of coronary heart disease; today’s best buy in the public
health” (Morris1994).

Det er blandt andet derfor, jeg valgte at inddrage et cirkeltreningsprogram i min undervisning. Jeg
ville igangsztte nogle processer hvorved jeg kunne fa afprgvet bade motivation og effekt af fysisk
aktivitet. Cirkeltreeningsprogrammet kunne udfgres pa meget fa kvadratmeter pa overskuelig tid og
med fa ressourcer. For mig som underviser var det leererigt. Deltagerne var meget motiverede og det
var det personligt godt, at der kunne vises effekt og de oplevede at det var bade sjovt og udviklende.
Desuden oplevede de at det var sa tilstreekkeligt enkelt at de kunne arbejde videre med det og
udvikle det i deres lokale miljger efter end uddannelse.

Men mit lille interventionsstudie har ogsa leert mig at fysisk aktivitet har meget svingende vilkar alt
efter hvor i Grgnland man bor. Udendgrs har raske grgnl@&ndere mange muligheder for fysisk
aktivitet bade sommer og vinter, og mange byer har sportshaller/ forsamlingshuse til sport og leg.
Men for grgnlendere med handicap og kroniske sygdomme, er det i lange perioder i vinters@sonen
en udfordring at komme ud, da tilgengeligheden til udendgrslivet kan vare vanskeligt pga. sne, is,
kulde og fjeld. Handlekompetencer for en person med handicap, og det personale, der arbejder med
personer som har handicaps, kan vare vanskelige hvis der fx ganske enkelt ikke bliver ryddet sne.
De infrastrukturelle forhold vanskeligggre den individuelle genoptrening og rehabilitering 1 de byer

og bygder hvor sundhedsfaglig personale, her tenker jeg isa@r fysio-/ ergoterapeuter, ikke findes. De



levevilkar der er i Grgnland, kan derved pavirke den enkeltes mulighed for rehabilitering. Her
tenker jeg pa muligheden for at traene funktionsniveau, trods fx en apopleksi, for dermed at kunne

gge sin livskvalitet samt udsatte eller helt forhindre flytning til plejehjem i en stgrre by.

Det vil sige, at jeg pa baggrund af mit interventionsstudie har faet gje pa at der er mange
udfordringer vedrgrende etablering af muligheder for fysisk trening til grgnleendere med et fysisk
handicap.

Jeg kunne tenke mig for det fgrste at fysisk aktivitet eller cirkeltrening blev et fast skemalagt punkt
pa hvert af de hold vi har pa PIL. Det ville betyde noget for de enkelte elever, for de raske og rgrige,
personligt. Det ville desuden kunne komme til at betyde at disse elever, efter endt uddannelse 1
deres hjembyer var kladt pa til at initiere fysisk treening i samarbejde med fysioterapeuter,
ergoterapeuter eller andre relevante fagpersoner, skolelerere eller pedagoger. De ville kunne blive
rollemodeller for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde lokalt vedrgrende fysisk
aktivitet.

Desuden mener jeg at det er serdeles relevant at fokusere meget mere pa det rehabiliterende arbejde
overalt i Grgnland. Den fysiske trening skal ikke kun forega pa de centrale store sygehuse, den skal
ogsa forega lokalt, med de vanskelige vilkar der er her for et menneske med fysiske handicap efter

apopleksi, for eksempel.
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