Det ar roligare att promenera om man ar flera!

Resultat frdn promenadgruppsintervention i Géteborg

Ulla Sonn

Kerstin Frandin

| denna delstudie fran IVAG-projektet, den tredje
longitudinella 70-arsstudien i Géteborg, beskrivs ef-
fekterna av ett interveneringsprogram saval pa sam-
hélls- som pa individniva. Syftet med interventionen
var bl a att stimulera till 6kad fysisk aktivitet. Resul-
taten baseras dels pa en enkéatundersékning riktad
till 378 foreningar med pensionérsverksamhet, dels
pa unders6kning och intervju av 558 76-aringar, som
ingatt i projektet.

Antalet promenadgrupper i Géteborg dkade fran 30
fore interventionsperiodens bérjan till 185 efter.
Promenadgruppsdeltagarna hade vid 76 ars alder
battre benmuskelstyrka, hogre aktivitetsniva och en
mer positiv uppfattning om sin kondition &n icke del-
tagarna.
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Inledning

I Goteborg pagér sedan flera ar gerontologiska och
geriatriska befolkningsstudier, varvid tre grupper
(kohorter) av 70-aringar har undersokts longitudinellt.
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Foreliggande rapport utgar fran den tredje studien, det
s kIVAG-projektet (Intervention av Aldre i Goteborg),
som omfattar 1245 personer (4). Projektet har en tvir-
vetenskaplig ansats, vilket innebér att forskare fran ett
flertal institutioner vid Goteborgs universitet medver-
kar.

Parallellt med kartlaggning av 70-aringarna har man
hér inom ett flertal omraden forsokt paverka deras livs-
situation och dirvid utgatt frén ett gemensamt synsitt
baserat pa tre hypoteser, namligen livsstilshypotesen,
aktivitetshypotesen och resursperspektivet (4,6). En av
malséttningarna inom projektet har séledes varit att
uppskjuta eller motverka onddig funktionsnedséttning
1 samband med stigande alder. Interventionen har dar-
for inriktats pa att oka eller bibehalla den fysiska
aktivitetsnivan 1 program som knyter an till vardagliga
aktiviteter och intresseinriktningar samt att stimulera
till sociala kontakter for att paverka vilbefinnandet.

Tidigare studier rérande traningsbarhet hos éldre har
visat att t ex muskelstyrka (1), kondition (14) och ba-
lans (8) kan trdnas upp. Blair (2) har pavisat att
incidensen av hjértsjukdom 1 befolkningen 1 stort kan
minskas om man promenerar minst 30 minuter/dag och
av en delstudie inom projektet framgar att 70-aringar,
som promenerar minst 30 minuter/dag, har battre
benmuskelstyrka, hogre kalkhalt 1 skelettet och lagre
halt av triglycerider 4n jdmnariga, som promenerar
mindre (5). Fysiskt aktiva personer har ocksé visat sig
ha en mera positiv uppfattning om sin hélsa &n inaktiva
(12). Med stigande alder tenderar aktivitetsnivan inom
lattare motionsformer, sdsom t ex promenader, propor-
tionellt sett att oka (12).

Promenader visade sig vara den vanligaste fysiska
aktiviteten 1 denna aldersgrupp - 76% av ménnen och
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Promenader visade sig vara den vanligaste fysiska
aktiviteten i denna dldersgrupp - 76% av mdnnen
och 67% av kvinnorna tog vid 70 drs dlder en dag-
lig promenad

67% av kvinnorna tog vid 70 rs alder en daglig pro-
menad (9). Bland dem som inte promenerade var ett av
de vanligaste skilen avsaknad av promenadsillskap
respektive mal. Mot denna bakgrund lades arbetet med
promenadgrupperna upp och ansvariga for genomfor-
ande har varit sjukgymnast, arbetsterapeut och socio-
log. Av Goteborgs ca 300 pensionirsforeningar hade
30 promenadgrupper redan innan projektets start.

Population

IVAG-projektet startades 1981/82 och omfattar ett
slumpmassigt urval av 1245 70-aringar, vilka har de-
lats in 1 tre grupper - en interventionsgrupp (IG, N=400),
en medicinsk kontrollgrupp (MK, N=406) och en
registerkontrollgrupp (RK, N=439). De tva forst-
nimnda grupperna undersoktes vid 70, 73 och 76 ars
alder, den senare endast vid 76 ars alder. Interventions-
perioden, som saledes gillde IG, pagick mellan 70 och
73 ars alder. For narmare beskrivning av studiens upp-
laggning, population och bortfall hanvisas till tidigare
rapporter (4,7).

Urvalet for den hir aktuella studien omfattar 558
personer, 309 kvinnor och 249 min, som deltog vid 76
arsalder IG, MK, RK). 339 av dess personer (IG, MK)
ingick 1 undersokningen ocksa vid 70 &rs alder.

Metod

Data angéende promenadvanor, aktivitetsmonster och

uppfattning om egen kondition insamlades genom in-

tervjuer. De fragor, som anvints i denna delstudie ater-
ges nedan:

* Promenerar ni dagligen? Svarsalternativ: Ja eller Ne;.
(Alla typer av promenad utomhus ingick, saledes dven
till affiir.)

* Hur lang tid brukar promenaden ta? Fem svars-
alternativ: 0-15 min, 15-30 min, 30-60 min, 1-2 tim,
>2 tim.

* Gar Ni regelbundet 1 backar eller trappor utomhus
eller inomhus? Tre svarsalternativ: Nej, Enstaka och
korta, Flera korta eller enstaka mycket langa.

* Ange vilken eller vilka fritidsaktiviteter eller sporter
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som Ni dgnat Er at under det senaste aret. 24 alterna-
tiv ingick, sdsom dans, gymnastik, triidgardsarbete,
byggarbete, simning, och maximalt fyra registrera
des.

* Hur tycker Ni att Er kondition 4r just nu? Fem svars-
alternativ har kombinerats till tre grupper: 1. Uru -
sel, Dalig, 2. Ganska bra, 3. Bra, Mycket bra.

Darutover har ett antal uppfoljande frigor rorande
deltagande i promenadgrupp samt fragor angiende

ADL-forméaga, vard- servicekonsumtion och vissa so-

ciala bakgrundsvariabler ingatt.

Tester
Miitning av isometrisk muskelstyrka i hoger bens kni-
extensor gjordes med tensiometer (Cable Tensiometer
Pacific Scientific, Anaheim, Ca, USA). Forsoks-
personen satt i en specialstol med 90° vinkel i savil
hoft- som kniled. En slynga, fixerad vid viggen appli-
ceras runt vristen. Testet upprepades tre ganger och
hogsta virde noterades.

Maximal génghastighet uppmiittes pa en stricka av
30 meter inomhus.

Intervention
Interventionen har varit omfattande och utforts pa olika
nivaer - individuellt, 1 grupp och, i syfte att n4 ut i sam-
hallet, pa forvaltnings- och foéreningsniva. Fritids-
forvaltningen fick extra anslag frAn kommunen, vilket
satsades pa en halvtidstjénst med inriktning pa aktivi-
tet for aldre, bl a 1 form av promenadgrupper. IVAG’s
arbetsgrupp har tillsammans med fritidsforvaltningen
utarbetat en informationsbroschyr om vinsterna med
att promenera samt en diabildserie med kasettljudband.
Bildbandet visades i en massiv utbildnings- och
informationsinsats riktad mot social- och sjukvardsfor-
valtning, pensionérsforeningar, pensionérskorpen, for-
samlingar och idéella organisationer, dir ansvariga
promenadledare och friskvardsombud rekryterades och
erbjods utbildning under en dag. Pensionérsorganisa-
tionerna fick aktiv hjélp att starta promenadgrupper,
liksom socialtjénstens och fritidsforvaltningens fritids-
ledare, som arbetar med verksamhet for dldre. P4 ett
tidigt stadium togs ockséa kontakt med PRO p4 riks-
planet. Vissa interventionsomraden fick dessutom mera
omfattande utbildning riktad mot t ex samtliga
hemvardslag inom omradet samt mot sjukhem/dagsjuk-
vard och dagcentraler.

De promenadgrupper, som startades inom ramen for
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projektet, har letts av sjukgymnast och arbetsterapeut
och haft varierande inriktning sdsom natur, stadsdel,
museum och bibliotek. Ibland har guider fran botaniska
tradgarden, historiska eller arkeologiska museet enga-
gerats, andra ganger studenter fran skilda institutioner
sasom vid natur- och stadsdelsvandring.

Grupperna traffades regelbundet och hade en fast tid-
punkt liksom motesplats t ex onsdagar k1 11.00 utan-
for kvartersbutiken. En icke ovésentlig del av prome-
naden var gemensam kaffestund.

Enkat

I syfte att kartlagga forekomsten av promenadgrupper
i Goteborg, utsdndes en enkit till de 378 foreningar
som far ekonomiskt bidrag for pensionarsverksamhet.

Statistiska metoder

En icke-parametrisk teknik, baserad pa Pitmans test-
variabler (3) for att testa korrelationen mellan tva vari-
abler, har anvints. De skilda parametrarna studerades
for mén och kvinnor var for sig, men ocksa samman-
vigt med kon som bakgrundsfaktor. Den teknik, som
anvints for sammanvigning av testvarden, &verens-
stimmer med Mantels metod (10).

Resultat

Av enkitsvaren framgick, att det inom stadens 378
pensionérsforeningar fanns 185 promenadgrupper. 155
avdessa hade bildats under interventionsperioden. Den
promenadgrupp som utgjordes enbart av 70-dringar som
tillhorde interventionsgruppen, bildade efter
interventionsperiodens slut en egen promenadforening
kallad P4 vag” for att sjdlva fortsitta med promenad-
verksamheten. Interventionen har ockséa haft genom-
slag i hela landet genom t ex PRO’s rikskampanj
“Halsolyftet” liksom Riksforeningen “Att aldras ér att
vixa”, vars mal bl a 4r att stimulera till okad fysisk
aktivitet genom exempelvis promenader.

Betriffande orsak till deltagande 1 promenadgrupp
kan en viss konsskillnad noteras (ZTabell 1). Mén féste
stort avseende vid promenadens mal medan kvinnor
betonade gemenskapen och motionens form. Om al-

Inom stadens 378 pensiondrsforeningar fanns 185
promenadgrupper. 155 av dessa hade bildats un-
der interventionsperioden
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ternativen inte rangordnats blir skillnaden 4nnu stérre
betraffande promenadmal (47% av méinnen men en-
dast 27% av kvinnorna nimnde detta alternativ). Fler
kvinnor (27%) &n mén (10%) betonade fordelen med
att promenaden var organiserad.

Tabell 1. Rangordning av orsaker till varfor man delta-
git i promenadgrupp, fordelat pa mdn och kvinnor.

Orsak till deltagande Min  Kvinnor Totalt
i promenadgrupp n=30 n=53 n=83
% % %
Gemenskap 50 57 54
Intressant promenadmal 27 13 18
Trevlig motionsform 10 19 16
Organiserad form 10 8 8
Ovrigt 3 3 4

Hela 68% uppgav att de skulle sakna promenad-
gruppen om den upphérde (73% av ménnen och 64%
av kvinnorna) och 34 % sade sig ha hittat nya vanner 1
gruppen (23% avménnen och 40% av kvinnorna). 31%
(33% av mannen och 30% av kvinnorna) hade sjilva
tagit med nya deltagare till gruppen.

Ingen skillnad forelag mellan deltagare och icke-del-
tagare vad géller quadricepsstyrka vid 70 ars alder (7a-
bell 2). Betraffande ganghastighet fanns en skillnad for
mén samt 1 den sammanvigda gruppen av mén och
kvinnor, dvs deltagarna gick snabbare 4n 6vriga.

Tabell 2. Resultat betriffande benmuskelstyrka och gang-
hastighet vid 70 ars alder (N=339).

Test Grupp Min Kvinnor Samman-
vigda
p-virden

Styrka i Delt. 132,9+20,8 76,7+27,6

kndext(N) I-delt. 123,9+27,5 72,9+21,1 NS

Génghast.  Delt. 1,96+0,4* 1,59+0,2

(m/sek) I-delt.  1,79+0,4* 1,55+0,3 *

Signifikansnivaerna giller skillnad mellan deltagare och
icke-deltagare: * = p < 0,05, ** =p < 0,01, *** =p <0,001,
NS = icke signifikant.

Vid 76 ars alder gav samma tester foljande resultat
(OBS att populationen nu 4r storre, d4 ytterligare en
kontrollgrupp tillkommit): Deltagande kvinnor uppvi-
sade bittre quadricepsstyrka én icke-deltagare (Tabell
3) och samma forhéllande géllde f6r den sammanvéigda
gruppen av man och kvinnor. Aven ganghastigheten
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Tabell 3. Resultat betriffande benmuskelstyrka och
ganghastighet vid 76 ars alder (N=558).

Test Grupp Main Kvinnor Samman-
vigda
p-varden
Styrka i Delt  110,1426,1  76,2+18,3%*
kndext. (N) I-det 107,£273 68+17,1 *
Génghast.  Delt 1,71+0,5 1,52+0,3*
(m/sek) I-delt 1,66+0,4 1,4240,3 NS

Signifikansnivaerna giller skillnad mellan deltagare och
icke-deltagare: * = p < 0,05, ** =p < 0,01, *** =p < 0,001,
NS = icke signifikant.

var bittre for deltagande kvinnor jamfort med 6vriga.

Betriffande subjektiv uppfattning om kondition (#i-
gur 1), vana att ga 1 trappor, daglig promenad 30 mi-
nuter och antal fritidsaktiviteter kunde ingen skillnad
pavisas mellan promenadgruppsdeltagare och icke-del-
tagare vid 70 ars alder.

Figur 1. Subjektiv uppfattning om kondition vid 70 ars
alder (n=339).
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Vid 76 ars alder diaremot, forelag en markant skill-
nad grupperna emellan. Betriaffande subjektiv uppfatt-
ning om kondition (¥igur 2) svarade 57% bland delta-
garna “bra, mycket bra” medan motsvarande siffra for
icke-deltagarna var 34% (p 0,01).

71% av deltagarna mot 52% av 6vriga uppgav att de
ofta gar 1 trappor (p 0,01).

Andelen som promenerade minst 30 minuter/dag var
storre bland deltagarna - 68% mot 49% hos de ¢vriga
(p 0,01).

Deltagande mén rapporterade 1 medeltal 2,3 fritids-
aktiviteter medan icke-deltagande rapporterade 1,5 (p
0,01), deltagande kvinnor uppgav 1 medeltal 1,3 och
ovriga 0,8 (p 0,01).
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Figur 2. Subjektiv uppfattning om kondition vid 76 ars
alder (n=558).
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Det fanns ingen signifikant skillnad mellan deltagare
och icke-deltagare vad giller personlig hjilp med ADL
varken vid 70 eller 76 ars alder, ej heller betraffande
nyttjande av firdtjanst eller hemtjénst.

Diskussion

Promenadgruppsidén har fatt fotfiste inte enbart i Go-
teborg utan dven 1 stora delar av landet. Det stora gen-
svar idén mott kan mojligen forklaras av att aktivite-
ten ar sa “enkel” att den forbisetts som gruppaktivitet
da pensionirsforeningarna tidigare framst satsat pa
inomhusaktiviteter.

Interventionen inom forvaltningarna avsags leda till
att dessa sjilva skulle organisera promenadgrupper.
Fritidsforvaltningen stimulerade sin personal att starta
grupper och 1 deras tidning ”Aktiv Pensionér” sprids
information om stadens alla promenadgrupper samt om
diverse andra fritidsaktiviteter. Inom hemtjénsten prio-
riterades promenader inte sérskilt hogt, mycket bero-
ende pa bristande personalresurser och ekonomiska
sparbeting. Hemtjénstpersonal bor dock ha kunskap ¢
att manniskor mar bra av att belasta sina funktioner
och att 4ven vardagliga aktiviteter har en traningseffekt,
nagot som ar viktigt att komma 1hag nér det galler per-
soner med nedsatt kapacitet (5,11).

En viktig erfarenhet fran arbetet med promenad-
grupper 4r att ledarfunktionen ar betydelsefull. Vid varje
promenadtillfille maste, oavsett viderlek, en ansvarig
finnas pa plats. Ledaren bor vara nagot av en eldsjél
med god forméaga att organisera promenaderna, ta hand
om nya medlemmar, stimulera och entusiasmera mén-
niskor etc.
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Promenadgruppernas storlek kan variera - somliga
bestér av 4-5 personer medan andra har ett 20-tal med-
lemmar. Det bor dock finnas grupper med olika inrikt-
ning vad géller gdnghastighet och mal s att deltagar-
nas skilda forutsittningar och intresseinriktningar till-
godoses.

Promenaden har manga foretraden som motionsform.
Den kriiver ingen dyrbar utrustning, risken for skador
4r minimal och den kan bedrivas aret runt och oavsett
véderlek. Som kontrast kan hér ndmnas en amerikansk
studie (13), som beskriver en satsning pa promenad-
verksamhet inne i ett shoppingcenter med skoterskor
till hands! Dérvid gar man bl a miste om dagsljusets
effekt (D-vitamin) (9) och den balanstrining det inne-
bér att g& 1 ojamn terrdng.

Drygt hilften av promenadgruppsdeltagarna angav
att det viktigaste skilet for deltagande var gemenskap,
och en tredjedel uppgav att de funnit nya vanner i grup-
pen. Det visade sig att ytterst fa umgicks med
promenadvinnerna utanfor gruppen men det finns ex-
empel pa promenerare som semestrat tillsammans, gjort
sjukbesok hos promenadkamraten eller gemensamt
deltagit i andra aktiviteter. Manga har aven tagit med
nya medlemmar till gruppen. Promenadgruppen har
séledes en viktig social funktion att fylla.

Denna studie har inriktats pa att belysa effekterna av
promenadgruppsinterventionen, sivil pa samhills- och
foreningsniva som for deltagama i projektet. Harvid
har resultaten vid 76 &rs &lder varit mest intressanta.
Vid tillbakablicken ggllande 70 ars alder har endast en
del av gruppen ingatt, vilket omo;jliggor en jamforelse
aldersgrupperna emellan.

Noteras bor, att promenadgruppsdeltagamna inte sig-
nifikant skilde sig fran icke-deltagamna betraffande
quadricepsstyrka, uppfattning om egen kondition, vana
att ga i trappor, daglig promenad 30 minuter, antal
fritidsaktiviteter, beroende av personlig hjalp med ADL,
fardtjanst eller hemtjénst vid 70 ars alder. Detta mnne-
bér att man med denna typ av intervention nar ett tvar-
snitt av befolkningen.

Vid en jamforelse av deltagare och icke-deltagare vid
76 ars alder framgick att deltagarna genomgaende hade
battre virden, dven om det hirvid 4r svart att uttala sig
om direkta orsakssamband.

En nyckelroll for saval arbetsterapeuter och sjukgym-
naster ér att stimulera och stodja forvaltningar och or-
ganisationer i syfte att fi iging promenadgrupps-
verksambhet. Det ar ocksé véar uppgift att informera (t
ex hemtjénst, annan vardpersonal) om gruppernas ex-
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istens, att stimulera patienter att delta, slussa dem till
grupper efter avslutad behandling. Aven inom sluten
vard kan promenadgrupper underlatta for patienter att
komma ut och igdng. Personer, som arbetar med aldre,
bor ha goda kunskaper om normalt aldrande och ta
tillvara de aldres resurser.

Sammanfattningsvis vill vi hdvda, att promenader
ar en passande aktivitet for dldre nar det giller att fo-
rebygga onodig funktionsnedsittning och skador.
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