Hjerte for varmtvann



Prosjektleder: Ole-Martin Wold
Sgkerorganisasjon: Norsk Revmatikerforbund

Prosjektperiode: 2020-2022

Forord

Hensikten med prosjektet var & utvikle et hgyintensitets treningsprogram for personer med revmatisk
sykdom og muskel- og skijelettplager. Programmet var ment til & synliggjere denne type trening og se
hvordan det kan pavirke risiko for hjerte- kar sykdom.

Prosjektet skal lede til en spennende informasjon der personer med revmatisk sykdom eller muskel- og
skjelettplager skal fa spennende artikler om hvordan hayintensitetstrening gikk i prosjektet, at det na
forskes pa og hvordan de selv kan implementere slik trening i egen hverdag. Formalet er & meddele at
hayintensitet er viktig bidragsyter til a styrke hjertehelsen til malgruppen. Programmene er utviklet i
neert samarbeid mellom brukere, Norsk Revmatiskforbund og fagmiljget. Effekten av dett er at
personer med revmatisk sykdom far en gkt forstaelse, informasjon om at denne treningsformen er
trygg og de potensielle effektene pa livskvalitet og helse.

Vi gnsker a takke gode samarbeidspartnere i ansatte hos Norsk Revmatikerforbund,
prosjektmedarbeidere pa Rena for pilottesting av programmet, innsamling av data og fantastisk
trening. Vi gnsker a takke Atrtisti for fine t-shorter og snart en ferdig brosjyre om varmtvannstrening,
hayintensitet og hjertehelse. Vi gnsker a takke pilotgruppens deltagere i prosjektgruppe for gode
tilbakemeldinger og brukermedvirkeres tilpasninger og samarbeid.

Vi gnsker ogsa a gi en stor takk til Stiftelsen DAM som har gjort dette prosjektet mulig, og alle de
frivillige som har gjort dette prosjektet sa spennende a utvikle.
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Bakgrunn for prosjektet

Muskel- og skjelettsykdom er den sykdomsgruppen som rammer flest og koster mest i Norge. Over 1 million
nordmenn, nesten 1 av 5 innbyggere, har ulike former for muskel- og skjelettsykdom (dette inkluderer revmatisk
sykdom). Hjerte- kar sykdom er en av to ledende dadsarsaker i Norge (Folkehelseinstituttet, 2020). Personer
med en revmatisk sykdom har en gkt sannsynlighet og prevalens for hjerte-kar sykdom. Personer med revmatoid
artritt og andre inflammatoriske leddsykdommer har hgyere risiko for hjertekar sykdom sammenlignet med
friske. Personer med Bekhterev (Spondyloartritt) og Psoriasis Artritt har i tillegg til gkt risiko for hjerte-kar
sykdom, ogsa hay risiko for aterosklerotisk hjerte-karsykdom.

Malsetting og malgruppe

NRF skal utvikle og gjennomfare et treningsprosjekt der vi trener en gruppe mennesker med revmatisk sykdom
og muskel- og skjelettplager i varmtvann pa hgyintensitet. Treningen skal vise at denne malgruppen trygt kan
trene pa hgyintensitet i varmtvann, og at det kan ha en positiv pavirkning pa hjerte- kar systemet. Delmal 1 er at
det skal produseres et spesialtilpasset og standardisert treningsopplegg med fokus pa hgyintensitet tilrettelagt
for en studie som skal undersgke dette. Delmal 2 er & gjennomfare treningsprogrammet pa en gruppe personer i
denne malgruppen. | prosjektet vil vi samle en gruppe brukermedvirkere og frivillige som skal delta i
ressursgruppen for utvikling og initial testing av treningsprogrammet. | prosjektet vil vi gjennomfare 1-2
pilotkurs, med 10-20 deltakere. Deltagerne rekrutteres via NRFs egne instrukterer i lokallagene. Personer med
revmatisk sykdom og muskel- og skjelettplager vil vaere primasermalgruppe for de skreddersydde
treningsprogrammene.

Prosjektgjennomfgring og metode

NRF nasjonalt utviklet et tredelt treningsprogram med hgy intensitet pa 30, 45 og 60 minutter. Hvert program
har hgyintensitetstrening med 4 x 4 intervaller som utgangspunkt, der de pa 45 og 60 minutter ogsa har
utholdende styrketrening i programmet. Programmet ble testet over en 6 uker periode pa Rena, av 8 deltagere og
en instrukter, samt en assistent som hjalp med innhenting av data. Alle deltagerne brukte pulsklokke i totalt 12
gkter, da to gkter per uke pa henholdsvis tirsdag og torsdag.

Pa grunn av en teffere periode med covid-19, har vi méttet vente med mange av delene i prosjektet og skal etter
sommeren 2022 lansere bade utdanningen, artikler og brosjyrer.

Resultat og resultatoppfalging
Prosjektgruppens vurdering er at dette har vert et vellykket prosjekt sa langt det er kommet, og at vi har klart &
teste ut programmet pa malgruppen. Vi ser frem til hvordan dette vil bli implementert nar alt star helt ferdig.

Prosjektet har ogsa gitt oss som organisasjon ny kunnskap og kompetanse. Blant annet har det gitt oss anledning
til & teste hgyintensitet i vann med bruk av pulsklokker og pulsbelter, der vi har hatt mulighet til & innhente
pulsdata i etterkant av treningsperioden. Det er svert lite forskning pa& hgyintensitet i varmtvann pa personer med
kronisk sykdom. Det har ogsa vert verdifullt & fa tilbakemeldinger fra deltagerne pa hvordan slik trening
oppfattes og hvordan det oppleves. Denne erfaringen er verdifull inn i andre prosjekter og vi har i tillegg fatt
viderefart programmet til en forskningsstudie som foregar na. Der tester de programmet som er utviklet av NRF
pa en randomisert kontrollert studie pa Oslo MET.
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Kap 1: Bakgrunn for prosjektet

Muskel- og skjelettsykdom er den sykdomsgruppen som rammer flest og koster mest i Norge. Over 1 million
nordmenn, nesten 1 av 5 innbyggere, har ulike former for muskel- og skjelettsykdom (dette inkluderer revmatisk
sykdom) (REMUS-rapporten, 2019). Hjerte- kar sykdom er en av to ledende dgdsarsaker i Norge
(Folkehelseinstituttet, 2020). Personer med en revmatisk sykdom har en gkt sannsynlighet og prevalens for
hjerte-kar sykdom. Personer med revmatoid artritt og andre inflammatoriske leddsykdommer har hgyere risiko
for hjertekar sykdom sammenlignet med friske (Agca, et al., 2017). Personer med Bekhterev (Spondyloartritt) og
Psoriasis Artritt har i tillegg til gkt risiko for hjerte-kar sykdom, ogsa hay risiko for aterosklerotisk hjerte-
karsykdom (Semb, 2020).

Revmatisk sykdom og muskel og skjelettplager er en stor utfordring for folkehelsen og en betydelig belastning
for enkeltmennesket. Med godt over en million i denne gruppen er Norsk Revmatikerforbund en viktig
folkehelseaktar som jobber for at flest mulig av disse skal fa en god livskvalitet uavhengig av sine
helseutfordringer.

Fysisk form bestar av prestasjonsrelatert- og helserelatert fysisk form, og for generell helse er helserelatert fysisk
form det viktigste. Helserelatert form bestér av flere komponenter, og

den viktigste for generell helse, og kanskje den mest sentrale er kardiorespiratorisk utholdenhet. En av de beste
indikatorene for kardiorespiratorisk utholdenhet er maksimalt oksygenopptak, hvilket ogsa er en viktig indikator
pa hjerte- kar sykdom hos menn og kvinner (Serna, Velez, Arias, & Feito, 2016). Utholdenhetstrening med
hgyintensiv intervalltrening er en treningstype som har en positiv effekt ved & gke vart oksygenopptak.
Oksygenopptaket er direkte relatert til hjerte- karhelsen og en bedring/gkning av dette opptaket er sterkt assosiert
med redusert risikoprofil (Sveaas, et al., 2014). Enkelt forklart vil trening med hgy intensitet i en
utholdenhetstreningsform redusere risikoen for & fa en type hjerte- kar sykdom.

Nyere forskning viser at revmatikere med fordel kan trene styrke og kondisjon pa et langt hgyere intensitetsniva
enn tidligere, uten de konsekvensene man tidligere har advart mot. Tvert om vil kondisjonstrening pa hayt niva
redusere risikoen for hjerte/kar-sykdom, som er assosiert med revmatisk sykdom. Man har ogsa funnet at den
hgye intensitet kan ha en positiv effekt pa betennelse i kroppen (Rehn, Winett, Wisloff, & Rognmo, 2013)&
(Sveaas, et al., 2014) (Diakonhjemmet Sykehus, 2020).

Det er en undervurdert fordel & trene i vann fordi det kan vere enklere for deltageren & komme opp i hay
treningsintensitet fordi det er mindre belastning pé ledd, og ved & ga under vannet til brystniva reduseres 60% av
kroppens tyngde (Nagle, Sanders, & Franklin, 2015). Dette er i hgy grad gunstig for personer med revmatisk
sykdom og muskel- og skjelettplager sammenlignet med samme type trening pa land.

En studie har sett pa effekten av hgyintensitetstrening i vann hos friske, og fant positive resultater av gunstig
effekter blant annet inn under fysisk form (Aftenposten, 2020). Derimot finnes det fa eller ingen studier og
undersgkelser med kvalitet som har undersgkt effekten av systematisk hgyintensitetstrening i varmtvann pé
personer med revmatisk sykdom eller muskel- og skjelettplager. Et resultat av dette er at brukerne av tilbudet
ikke vet om eller tar & trene pd hayintensitet, eller ikke far den effekten av treningen, spesielt rettet mot hjerte-
karsykdom.

Serlige forhold som kan forklare den store variasjonen i intensiteten pa dagens trening:

e Lite kunnskap om effektene av gkt intensitet pa trening og liten erfaring med trening med hgyintensitet
i vann.

e Svert fa studier har undersgkt hvordan hgyintensitetstrening pavirker personer med muskel og
skjelettplager i varmtvann og potensielle positive effekter pa hjerte-kar systemet.

o Tid er ofte en utfordring og det generelle inntrykket er at de ma trene lenge for & oppna resultater.
Hayintensitetstrening i form av eks. intervaller har en starre effekt pa oksygenopptaket sammenlignet
med moderat lengre trening og tar kortere tid.

e  Kunnskap og tilrettelagt bruk av utstyr som kan gke motstand og intensitet er lite brukt i daglig praksis

I brukerundersgkelser gjennomfgrt 2019 fant Norsk Revmatikerforbund ut at medlemmer og potensielle
medlemmer gnsker mer trening i basseng, flere tilbud og hayere intensitet. Dette prosjektet vil kunne potensielt
utvikle et utprgvd og ferdig hgyintensitets treningsprogram i varmtvann, som kan pavirke fysisk funksjon,



smerte, mestring, livskvalitet og fysisk form. Prosjektet kan apne for eller legge til rette for mer forskning pa
feltet der vi har et samarbeide med Oslo MET vedrgrende forskning pa omradet.

For & potensielt redusere risiko og forekomst av hjerte-karsykdom, er det viktig at bade behandlere og brukere
kjenner til trening pa hgy intensitet. Det er svaert mange med revmatisk sykdom og muskel- og skijelett plager
som bruker bassengtrening som daglig og ukentlig trening. Dersom deltagerne kan oppna lik intensitet i vann
som pa land, vet vi at hgyintensitetstrening pa land har vist fysiologisk effekt og vil da potensielt kunne gi
samme effekt for de som trener hgyintensitet i vann.

Fremdriftsoversikt:

Oppgave 2020 2021

Definere struktur og innhold i treningsoppleggets ulike deler
Rekruttere ressursgruppe av instruktgrer

Utvikle standardisert treningsprogram og gjennomfg@ring
Utvikle fysiske tester og spgrreskjema

Teste standardisert treningsprogram fgr bruk
Rekruttere treningsdeltakere

Gjennomfdre pilot trening

Gjennomga prever og evalueringssvar

Justere innhold basert pa tilbakemeldinger

Rekruttere instruktagrer

Instruktgrene gjennomfgrer trening
Evalueringsmgter med brukermedvirkere
Justere kurskonsept basert pa tilbakemelding _
Lansere hgyintensitetstrenings konseptet -

NRF skal utvikle og gjennomfare et treningsprosjekt der vi trener en gruppe mennesker med revmatisk sykdom
og muskel- og skjelettplager i varmtvann pa hgyintensitet. Treningen skal vise at denne malgruppen trygt kan
trene pa hgyintensitet i varmtvann, og at det kan ha en positiv pavirkning pa hjerte- kar systemet. Delmal 1 er at
det skal produseres et spesialtilpasset og standardisert treningsopplegg med fokus pa hgyintensitet tilrettelagt for
en studie som skal undersgke dette. Delmal 2 er & gjennomfgre treningsprogrammet pa en gruppe personer i
denne malgruppen.

Malgruppen
Primaeer malgruppe for dette tiltaket er mennesker med muskelskjelett-sykdom og plager i alle aldre, totalt over
1.000.000 mennesker i Norge.

Malgruppe 1 - brukere
| prosjektet vil vi samle en gruppe brukermedvirkere og frivillige som skal delta i ressursgruppen for utvikling
og initial testing av treningsprogrammet.

Malgruppe 2 - deltagere

| prosjektet vil vi gjennomfare 1-2 pilotkurs, med 10-20 deltakere. For & delta pa pilotkurset er det en
forutsetning at man har vert hos lege og er gitt klarsignal for & delta pa hgyintensitetstrening i varmtvann.
Deltagerne rekrutteres via NRFs egne instruktarer i lokallagene.

Malgruppe 3 — personer med revmatisk sykdom/muskel- og skjelettplager

Personer med revmatisk sykdom og muskel- og skjelettplager vil vaere primaermalgruppe for de skreddersydde
treningsprogrammene.
Delmal / maling av effekt

Utvikle et skreddersydd hgyintensitetstreningsprogram og en veiledning til bruk vil bli utviklet, slik at
konseptet er godt nok til at instrukterer kan ta det i bruk i praksis. Brukerveiledning skal inneholde 3 ulike



treningsprogram med ulike tider og type treningsintervaller tilpasset brukere.

2: NRF nasjonalt skal gjennomfare treningen 1-2 steder i landet der minst 10-20 personer gjennomgar et
skreddersydd treningsprogram med hgyintensitet. Deltagerne skal i forkant og etterkant gjennomga enkle tester
pa nett, tilpasset sparreskjemaer for & male selvopplevd funksjon, form og livskvalitetsniva i far- og etterkant.

3: En ressursgruppe samles og ser over innsamlet data/informasjon om hvordan treningen gikk og evaluering
fra deltagerne. Samlingen er en workshop der gruppen evaluerer prosjektet, tilpasser innhold etter
tilbakemeldinger og far eksterne fagpersoner til kvalitetssikring. Skreddersydd treningsprogram og veiledning
vil bli ferdigutviklet slik at konseptet er godt nok til studien og at de frivillige instrukterene i organisasjonen
kan ta det i bruk.

Rekruttering

Rekruttering gjorde vi ved a sende ut informasjon til fylke- og lokallag i hele landet. Vi gnsket & rekruttere
bade testgrupper til pilot og brukermedvirkere til prosjektgruppen. Etter prosjektet vil vi via annonser og
innlegg i sosiale medier, nyhetsbrev, sms, og NRF's hjemmeside na frem til malgruppen med det vi har funnet
og produsert. Som del av kampanjen produseres det brosjyrer som likepersoner og representanter fra
organisasjonen kan dele ut pa sykehus med Revmatologisk poliklinikk.

Opplevd anstrengelsesgrad
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Kap 3: Prosjektgjennomfgring / Metode

Prosjektet hadde totalt tre stadier, som bygde pa hverandre. De tre stadiene var:
e Utvikling av treningsprogram med fagpersoner og ressursgruppe (brukermedvirkere)
o Pilottesting av treningsprogram via prosjektleder
e Tilpasning av program og veiledning av hvordan utfare slik trening

Utviklingen av programmet var det aller viktigste i dette prosjektet. Et hgyintensitetsprogram var allerede testet
ut pd mange av medlemmene i Norsk Revmatikerforbund, og var det et godt utgangspunkt som
prosjektgruppen kunne tilpasse. Dette foregikk som prosjektmgter, samtaler per epost, mgte med ansatte og
tilbakemeldinger fra eksterne fagpersoner fra Nasjonalt Kompetansesenter for revmatologisk rehabilitering og
Oslo MET. Dette har veert sveert viktig.

Gjennom prosjektet har vi utviklet et hgyintensitets- treningsprogram tilpasset perosner med revmatisk sykdom
og muskel- og skjelettplager. Brukerne har medvirket i selve konseptet og hvordan dette bade kan deles og
implementeres i oppleering av instruktgrer over hele landet. Nedenfor vil vi redegjare for prosjektets ulike
faser.



Stadie 1 — Utvikling av treningsprogram med fagpersoner og ressursgruppe
(brukermedvirkere

Det foreligger mye forskning pa hgyintensitetstrening for mennesker med revmatisk sykdom og den generelle
befolkningen. NRF har allerede utviklet et komplett instruktarkurs som er nylig implementert i hele
organisasjonen, som fikk stgtte tidligere via Stiftelsen Dam, «Sterk som instruktgr». Konseptet
(treningsprogrammet) tar blant annet for seg viktigheten av intensitet og hvordan det pavirker effekten av
treningen. Det foreligger forelgpig ingen direkte beskrivelse av hgyintensitetstrening i varmtvann og dets
potensielle effekter.

Imidlertid gir instruktgrutdanningen et godt grunnlag for & bygge opp et hayintensitetstrenings program.
Utvikling av hgyintensitets programmet bestar av 3 deler hvorav 1 del knytter seg til selve innholdet i kurset, 1
del om planlegging og gjennomfgring av pilotkonsept og 1 del for evaluering og tilpasning.

Utviklingen av treningskonseptet skal ta for seg en gruppe pa 5-7 personer som sammen vurderer forskning pé
feltet, diskuterer, utformer og tilpasser gvelser. For & ivareta brukerperspektivet gjennom alle fasene i prosjektet
vil sette ned en ressursgruppe bestaende av frivillige instruktgrer, 1-2 brukere uten mye erfaring, prosjektleder og
ekstern fagperson fra Norsk Kompetansesenter for Revmatologisk Rehabilitering.

Treningsprogrammet bgr vere tilpasset bade for de som har kortere og lengre tid til radighet i bassenget.
Programmet bar veere sapass tilpasset at det kan gjennomfgares mellom 30-60 minutter. Samlingen bgr ga over en
helg der de frivillige brukermedvirkerne far deltatt i diskusjon, erfaringsutveksling og praktisk testing av
innholdet i et basseng. Gjennom en workshop pa 1 langhelg vil vi gjennom dialogmater, leeringsverksted og
praktisk uttesting utvikle et treningsprogram med hgyintensitet med tilpasninger.

Test av treningsprogram

I samlingen vil det gjennomfares praktisk praving av treningsprogrammet. De valgte gvelsene vil bli testet og
grad av gjennomfarbarhet males. Gruppen skal utforme noen forslag til tider, da tid ofte er en utfordring.
Programmet skal ha tydelig mal for timen med generell og spesifikk oppvarming, tid per intervall og antall
intervaller i hoveddel, og avslutning. Utstyr til intensitetsstyring vil bli brukt i programtilpasningen.

Pilotkonseptets planlegging og gjennomfaringsdel

Ressursgruppen skal i samarbeid med Drammen Bad utfgre pilottesten av treningsprogrammet ledet av
prosjektleder og opplert instruktgr etter egen avtale (se vedlegg). Prosjektet planlegges & gjennomfare en
treningsperiode av en eller to grupper med deltagere pa 6 uker, der deltagerne trener 2 ganger i uken pa
hayintensitet. Det vil ogsa kjgpes inn et sett med pulsklokker deltagerne kan bruke under treningen for &
overvake puls og intensitet. Det vil ogsa legges til utstyr tilpasset trening i vann. Deltagerne vil da fa méling for
fysisk form og kapasitet og egenopplevd fysisk funksjon og livskvalitet. Innsamlingen av data gjgres av
sgkerorganisasjonen dersom det ikke er av sensitiv data.

Endringer:

Test av treningsprogram

Pa grunn av Covid-19 og at var pasientgruppe var pa tidspunktet mer utsatt for sykdom og risiko for
ulike negative virkninger fikk vi ikke testet programmet fordi samlingen ikke ble gjennomfart. Det ble
i istedenfor brukt mer tid pa & utbedre programmet samt en del endringer i organisasjonens
arbeidsmate for & mgte medlemmene pa en annen mate (digitalt).

Pilotkonseptets planlegging og gjennomfgringsdel

Pilottesten av treningsprogrammet ledet av prosjektleder og oppleert instrukter ble flyttet fra Drammen Bad til
Rena. Der fikk instruktagren rekruttert en gruppe med deltagere pa 8 personer.

Det ble tidlig 2021 kjapt inn pulsklokker, men pa grunn av toll tok det lengre tid enn forventet med klokkene og
dets levering til prosjektleder. Det tok sdpass tid at prosjektstart pa piloten som var tiltenkt tidlig august méatte
ventes med til september.

Stadie 2 - Pilottesting av treningskonseptet



Testingen ble som nevnt over endrer til Rena, der en gruppe pa 8 perosner ble rekruttert og trente i et
varmtvannshasseng pad Rena Leir. Sammen med to prosjektmedarbeidere (en instruktgr og en assistent) samlet de
inn baseline data av deltagerne. Dataen som ble samlet inn var:

Tester (maling av fysisk form)

e  Test av makspuls via makspuls kalkulator (NTNU, 2020)
e  Malinger av VO, maks via kalkulator (NTNU.no)
e  Test av fysisk kapasitet i vann. (2 minutter test i basseng)

Sparreskjema

e Tilpasset sparreskjema om vaner, livskvalitet og funksjon (SF-36 tilpasset)
e Spersmal om treningsprogram (tilpasset)
e  Spersmal om barrierer og utfordringer med slik trening

Deltakerne gjorde etter farst a fatt informasjon og tatt undersgkelsene en gjennomgang av hvordan treningen
skulle veere, de fikk oppleering i bruk av pulsklokker med belte tilpasset til trening i vann, og de fikk en
gjennomgang av hvordan testen i vann skulle utfares.

Re-Test

Etter 6 uker, vil deltagerne gjer en re-test der de utfgrer samme tester de utfarte innledningsvis/baseline. Testene
utfgres samme sted og tid, og av samme testpersonell.

Resultatene fra testene og evalueringen fra deltagerne vil vaere med pa a tilpasse treningsprogrammet ytterligere.
Det vil ogsé vise om deltagerne har endret sin fysiske form, funksjon, livskvalitet og opplevelse av trening pa
hay intensitet.

Endringer:

Farste test (informasjonsdag) ble gjennomfart med en 2 minutter gangtest i vann, der halvparten av gruppen
gjorde test i varmtvann og halvparten i kaldt vann. Dette var fordi varmtvannsbassenget var litt lite og tiden
presset oss litt. Det var og uheldig at de opprinnelige pulsklokkene ikke hadde kommet enda, slik at prosjektleder
matte ta med pulsklokker fra 90-tallet. De fungerte meget darlig og registrerte ikke mer enn 40-50% av
deltagernes puls. Innhenting av data var ogsé noe surrete og noe ble ogsa glemt underveis.

Selve testen pa 2 minutter fikk vi tilbakemeldinger fra deltagerne om at var for kort til a fa opp puls og
anstrengelsesgrad.

Prosjektleder, instrukter og assistent hadde en rask og smart debreif i etterkant og valgte da ettersom
pulsklokkene ankom Oslo samme dag, & gjere endringer og gjgre test pa nytt. Dette gjorde vi meget smart i.

En ny test pa 4 minutter ble opprettet, deltagerne fikk ny opplering i nye pulsklokker med pulsbeltene, og
registreringen av opplevd anstrengelsesgrad, puls far under og etter test samt under selve treningen gikk meget
bra.

I lapet av de neste 6 ukene brukte deltagerne pulsklokkene hver eneste dag, og registrerte treningen to ganger per
uke dersom de deltok. Etter 6 uker returnerte prosjektleder til Rena for retest og innsamling av klokker. Det var
et par stykker som ikke hadde anledning til & mate opp siste dag, slik at de ble testet i etterkant og klokkene
sendt per post.

Stadie 3 - Ressursgruppe samling og evaluering

Ressursgruppen samles igjen og gér igjennom resultatene og innholdet fra pilotkurset. Gruppen evaluerer og
tilpasser etter tilbakemeldinger og eventuelle resultater. Gruppen evaluerer hvordan dette kan brukes til den
allerede fungerende instruktgrutdanningen i organisasjonen. Disse skal i etterkant evaluere hvorvidt
treningskonseptet som helhet lar seg gjennomfare for deltagerne.



Vi vil derfor utvikle en egen enkel brukerveiledning for frivillige instrukterene som beskriver hvordan man gar
frem for & planlegge og gjennomfare trening pa hay intensitet. Brukerveilederen vil blant annet inneholde
oversikt over treningsprogrammer pa ulike tider, nivaer, tilpasninger og hvordan male og trene pa hay intensitet.

Endringer:

Vi gjorde samlingen var med prosjektgruppe og brukermedvirkere i den siste fasen av prosjektet. Deltagerne
kom til oslo over 3 dager der vi hadde prosjektsamling. Samlingen gikk ut pa  evaluere pilot, tilpasse eventuelle
gvelser og gjere endringer, teste programmet i varmtvann, gjare justeringer etter hvordan vi kunne forbedre
treningen.

Her deltok alle pa a gjere treningsprogrammet, tilpasset gvelser, gjorde endringer pa et par av gvelsene og testet
ut hvordan det var & gjgre programmet med og uten ekstra utstyr.

Prosjektsamlingen var absolutt vellykket, og vi optimaliserte bade programmet og den fremtidige utdanningen.
Vi fikk ogsa bistand av stipendiaten som na forsker pa hgyintensitet i varmtvann.

Kap 4: Resultater og resultatvurdering

4.1 Maloppnaelse

Prosjektet har gitt oss skreddersydd hgyintensitets treningsprogram i varmtvann, som er et meget godt
utgangspunkt for & fremstille viktigheten av hjerte-kar helse blant de med revmatisk sykdom. Det er utviklet en
brukerveiledning som alle som skal drive treningen kan ta i bruk.

Sperreskjemaene gav falgende resultater:

Spgrsmal om barrierer

Her var det ingen endringer verken darligere eller bedre resultater far og etter treningsperioden.
Smerte og fysisk funksjon

Selvrapportert skjema viser at deltagerne rapportere mindre smerter etter 6 uker med intensiv trening.

» De rapporterte en gkt mosjonsgrad fra 66% far og 100% etter.

> Motivasjonen til & drive med fysisk aktivitet gkte.

» Tiden med fysisk aktivitet var relativt lik. Det vil si hvor lenge de driver aktiviteten per gang.
» De vurderte seg selv som moderat aktiv far treningsperioden og meget aktiv etter.

Evaluering av hgyintensitet

Deltagerne varierte fra 40-70 ar, og det var kun kvinner. 75 prosent av deltagerne gjennomfarte alle
treningsaktene.

» De fleste var forngyd med opplegget, og synes treningen var godt tilpasset dem selv. @velsene var godt
forklart, og oppvarmingen var akkurat passe (80%).

Instrukteren fikk av alle toppkarakterer, terningkast 6.

7 av 8 rapporterte bedre fysisk funksjon i hverdagen

Over 50% har gkt sitt aktivitetsniva i en god stund etter at treningsperioden var over

»  Alle deltagerne anbefaler denne treningsformen til andre

YV V V

Pa et sparreskjema for bade deltagerne og brukermedvirkere s& var 9 av 10 motivert til & trene hgyintensivt med
andre. P& en skala fra 1-10 svarte alle pa 8 og oppover om de var motivert til en aktiv livsstil. Noe av deltagernes
tilbakemeldinger var «jeg faler meg mer energisk», «bedret kondisjonen», «pulsen roer seg fortere». «generelt i
bedre form», «blitt mer bevisst pa kroppens energi», «lert at jeg ma hvile» og «mindre hovne ledd».

Av rapportene med tanke pa fysiske endringer hos deltagerne, ble det registret en del forbedringer. Falgende

samlet registrering legger vi til i rapporten:
» 7 av 8 deltagere forbedret gangtesten sin i vann.
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5 av deltagerne viste en lavere makspuls etter selve test 2, og det med bedre resultat.

4 av 8 deltagere hadde og en lavere puls 1 minutt etter at testen var gjennomfart.

Minst 2 deltagere hadde lavere hvilepuls etter retest i sin helthet.

2 deltagere gikk ned i vekt og en reduserte midjemalet sitt.

3 deltagere viste forbedring i oksygenopptak malt med kondisjonskalkulator (CERG)

3 deltagere viste ogsa forbedring i oksygenopptak mélt med CERG 5 maneder etter treningsperioden.

2 deltagere reduserte sin biologiske alder (CERG)

De aller fleste kom opp til 85-95% av makspuls p& minst to av treningsgktene i lgpet av treningperioden, der
noen hadde over 70% av gktene med riktig pulssone.

VVVVVVYY

Vi vet i dag at intensitet styrer mye av effekten av treningen, noe som har vert et meget viktige budskap for bade
instruktgrer og deltagere.

Deltagerne snakket fritt i etterkant av treningsperioden om hvordan de opplevde treningen og hva slags
motivasjon og fysisk funksjon. Det var relativt stor enighet om at denne type trening bade er bra og viktig, er
ikke tidkrevende og det gav enkelte motivasjon og energi ogsa til & trene utenom.

4.2 Hva leerte vi?

Fra tidligere av vet vi at det har veert sveert lav kunnskap om hgyintensitetstrening og hvordan intensiteten
pavirker effekten av treningen. Det er i tillegg lite forskning pa hvordan hgyintensitet pa denne malgruppen har
fungert i varmtvann.

Fra vart stasted ser vi at hva slags tester vi gjennomfgrte samt innhentet av data kunne vert bedre. Det er fordi at
det hadde blitt enda bedre i standardiseringen. Vi ser na at en opplering i pulsklokkene i hvordan de brukes mm
var mer viktig enn farst antatt. Selv om det er nymotens duppedingser, er det ikke alltid at de fungerer selv om
de er helt nye. Det ser vi nd i etterkant at burde veert fulgt opp mer, og hatt en opplaring i forkant av piloten.
Ulempen var at vi fikk klokkene sapass tidlig, og pa det stadiet av prosjektet skulle egentlig det veere ferdig et
par maneder senere.

Vi ser ogsa at for & markedsfare produkter bar innholdet veere tilnzermet Klart slik at det ikke blir lang tid mellom
markedsfaering av et produkt og faktisk lansering. Vi har veert tilpasningsdyktige til tross for en pandemi som har
holdt aktivitetsnivaet nede og mulighet for trening virkelig har blitt satt pa preve. Vi haper at medlemmene vare
pa sikt na leerer om viktigheten av det  holde seg i fysisk form og at det vi lanserer her vil spare tid og gke
kapasitet og helserelatert form.

4.3 Prosjektets nytte

Prosjektet har produsert treningsprogram som etter hvert vil bli tilgjengelig for alle vare instruktarer i landet.
Treningsformen er i trdd med forskning pa % av maksimal hjertefrekvens og gvelsene er testet ut av
brukergruppen. Deltagerne som testet ut programmet har mye positivt & si om treningformen, og vi haper at det
kan bidra med & gke interessen for hgyintensitet i varmtvann, da varmtvannstrening er meget populert ut i
organisasjonen. Vi ser ogsa at forskningsmiljget har plukket opp det vi gjer, noe som gir oss god tro pa at vi har
bra fokus pa friskliv og livskvalitet for personer med revmatisk sykdom og muskel- og skijelettplager.
Organisasjonen har gjennom prosjektet sett viktigheten av & dele kunnskap om hvordan trening pa hgyere
intensitet kan gke livskvaliteten.

4.4 Erfaringer og ny kunnskap

Overfgringsverdi
Det er flere momenter i prosjektet som har gitt oss overfaringsverdi i andre sammenhenger:

Bruk av intensiv trening

| prosjektet har vi utviklet tre programmet som alle tar for seg hayintensitet, men er og tilpasset etter hva slags
tid de har til radighet. @velsene har lav belastning pa ledd, og har alternative bevegelser for de som sliter med
enkelte gvelser.
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Tilbud om trening for bedre hjertehelse

Vi ser at 9 av 10 deltagere var motivert til & drive med hgyintensiv trening sammen med andre. Vi har enormt
mange treningsgrupper som vil bidra med motivasjon for malgruppen. Instruktarer over hele landet vil og fa
opplering i hva slik trening gjer med og for kroppen, samt hvordan veilede og motivere deltagere til & ta i det
lille ekstra pa trening.

Fglgende innhold ble produsert i prosjektet:

Innhold

e Hva er hgyintensitetstening

e  Test for utholdenhet i vann

e  Utholdenhetstrening

o Effekter av hgyintensitetstrening

e Hpyintensitetstrening pa 30 minutter i varmtvann
e Hpyintensitetstrening pa 45 minutter i varmtvann
e  Hgyintensitetstrening pa 60 minutter i varmtvann
e Brukerveiledning for hvordan instruere hgyintensitetstrening
e Tipstil din rolle som instrukter

e  Brosjyre (kommer)

e  Artikler (kommer)

e T-skjorter (hjerte for varmtvann markedsfaring)

4.5 Resultatvurdering

Prosjektgruppens vurdering er at dette har veert et vellykket prosjekt sa langt det er kommet, og at vi
har klart & na malgruppen godt med de tiltakene som er blitt gjennomfart, basert pa endringer og
tilbakemeldinger fra brukerne/deltagerne.

Prosjektet har ogsa gitt oss som organisasjon ny kompetanse og erfaring pa feltet. Blant annet har det
gitt oss anledning til & teste hard trening med utstyr og pulsovervakning, se hvordan de ulike gvelsene
kan optimaliseres, og bidra pa forskningsfeltet med «pilot».

Alt materiell vil bli tilgjengelig pa Norsk Revmatikerforbunds eget intranett og treningsinnholdet
tilgjengelig pa NRF's hjemmeside. Deler av opplearingsinnholdet skal plasseres inn i e-leeringsportal.
Opplaring av instruktarer skal etter hvert implementeres slik at fylkeslag, diagnosegrupper og lokallag
kan arrangere eller leere opp sine egne. Tanken er at de som skal ha hgyintensitetstrenings opplaring
ma ha tatt et instrukterkurs i forkant. Noe av prosjektets oppgaver gjenstar i etterkant av
prosjektperioden, og er kontinuerlig under justering og evaluering til det kommer pa plass.

Kap 5: Oppsummering/konklusjon/Videre planer
Konklusjon og planer videre

Prosjektet har gitt oss ny og bedre kvalitet pa trening og informasjon rundt hgyintensitetstrening. Vi
glade for at at deltagerne har opplevd forbedring i livskvalitet, funksjon og selvopplevd fysisk form.

Vi gnsker a dele de gode effektene hayintensitetstrening gir. Vi gelder oss til & dele resultater,
brosjyrer og artikler med vare medlemmer. Det kan nevnes at innholdet og selve treningen i prosjektet
forskes pa av Oslo MET.

Referanser/litteratur

Ligger ved der det foreligger henvisning til referanser.
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