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Fa starre muskler?
Blive sundere?

Fordi triatlon er sjovt? B
, Kona, Hawaii?
Hvorfor traener du triatlon?

Fokus for iaften:

For at gennemfgre et triatlonlgb?
Forebygge skader og forbedre

praestationen
Fordi treeneren siger det? ®

Genoptraene efter en skade?
“Stramme op”? P

For at gennemfgre en Ironman?









Formalet for iaften

| far forstaelse for hvilke grundlaeggende elementer styrketraening bestar af

At i selv, sa vidt muligt, bliver i stand til bruge de grundlaeggende elementer for
styrketraening, til at konstruere et styrketraningsprogram fil jer selv

| far en indsigt i arsagerne til nogle af de mest hyppigt forekommende skader for
triatleter og forstar hvordan arsagen til skaden skal forebygges | de fleste’s tilfaelde



Programmet for I aften

* Styrketraening - Introduktion og begreber
* Muskelfysiologi

e Skadens fysiologi

* Principper for at undga skader

* Generelle principper for styrketraening

* Hyppigste skader for triatleter

* Forebyggende styrkeprogram til
vinterperioden + CORE program



Styrketraening — introduktion og
begreber




Hvad er styrke?

Maksimal kraft udvikling (1RM, MVC)
Hurtig kraftudvikling (RFD, eksplosiv)
Power

Enkelt muskel vs koordination

Transfer til rigtige feerdigheder?



Hvorfor styrketraene?

Elite atlet Praestationsfremmende?
Supermotionist Skadesforebyggende?,

Motionist Sundhed? Velvaere?

Zldre Smerter? Darlig gang eller kontrol?
Barn For sjov?

Det afthaenger alt sammen af formalet

for den enkelte og de individuelle behov




Fordelene ved styrketraening

Fordelene ved styrketreening gget muskel, sene, ligament
styrke, knogledensitet, dynamisk fleksibilitet, gget
forbraending og core stabilitet

@get sundhed og markant lavere risikofaktor for et utal af
sygdomme

Mest af alt: Det er ret sa smart at styrke sin krop sa laenge
man er ung



Semispinalis capitis muscle

Splenius capitis muscle
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Fibertyper
Populzrt navn

Primzrt energisystem

Kontraktionshastighed

Eksplosiv kraftudvikling
(RFD)

Fiber typer

ST (type 1)

Langsomme, rede
Oxidative (vha. ilt)

Langsom
kontraktionshastighed

Lav RFD

FTa (type 2a)
Hurtige, hvide

Oxidative/glykolytiske
Hurtig
kontraktionshastighed

Hoj RFD

FTb (type 2b)
Hurtige, hvide

Glykolytiske (uden ilt)

Meget hurtig

kontraktionshastighed

Meget hej RFD
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Musklens opbygning

Intramuskulzrt bindevay

Bundt af muskeicsller

Enkalt muskelfiber

Bundt af myofibriller

Farstorret myofibril
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Neuromuskulaere tilpasninger ved traening

Den moteriske hjernebark

- Forbedret koordination
mellem muskler og CNS

- Pget neural drive:
(pget maengde nerveimpulser
til musklen)

- Muskelstrukturelle
forandringer

Senscris«e nervetride

- Hypertrofi (#get volumen og
tveersnitsareal)

- ndringer i arealmaessig
fibertypefordeling
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Fremskridt | muskelstyrke, muskelvaekst

og neuralt drive

! E ! muskelstyrke

neural adaption

muskelvakst

Tid



Kontraktionsformer

\ Excentrisk muskelkontraktion

J Bevagelse

Koncentrisk muskelkontraktion B

Ingen bevaagelse

C

Statisk muskelkontraktion
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Repetitioner

20 r

15

10

o/

RM begrebet

Definition af RM:

X RM betegner den vaegt/belastning (i kg),
som man i en given gvelse lige netop kan
klare x gentagelser af.

10KM
8RM

SRR )
- -

1BM = maks.
i
/ | 1 1 " 1 >
70 80 90 100

/

% af 1RM
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RM udregningsskema

RM (gentagelseny | 1| 2| 3| 4 s| e 7| 8 of 10
mmmmmmm

Traeningsbelastning 150 137 133 125 122 118 114 110
i kilo 140 131 127 124 120 117 113 110 106 103
130 122 118 115 112 109 105 102 99 96

120 112 109 106 103 100 97 94 91 88

110 103 100 97 95 92 89 86 84 81

100 94 91 89 86 84 81 79 76 74

90 84 82 80 77 75 73 71 68 66

80 75 73 71 69 67 65 63 61 59

70 66 64 62 60 -} 57 e 53 52

60 56 55 53 52 50 49 47 46 41

50 47 46 44 43 42 40 39 38 37

40 37 36 35 34 33 32 31 30 29

30 28 27 27 26 25 24 24 23 22

Eller benyt udregner pa: http://www.exrx.net/Calculators/OneRepMax.html



Hvor mange szt i hver gvelse?

Fremgang

1 2 3 4 5
Antal saet
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Styrketraenings faser

A

Fase 1

Anatomisk tilpasning

(grundlaeggende styrketraening)

12-20 RM

Varighed: Op til 6-8 uger

Formal: at tilvaenning kroppens

muskler og sener til den
kommende belastning og
indlaering af teknik og motorik

A

Fase 2

Opbyggende
styrketraening

6-12 RM
Varighed: 4-12 maneder

Formal: at tilveenning
kroppens muskler og sener til
den kommende belastning og
indlaering af teknik og
motorik

—
e

Styrke og eksplosivitet

1-6 RM

Varighed: 4-12 maneder

Formal: at udvikle
eksplosivitet eller hypertrofi
udviklet specifikt til sin
idraetsgren




Stimulus Overcompensation

Fitness
————

Fatigue

Compensation

The law of overload
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Figure 1: General Workout/Recovery Cycle

Supercompensation Involution

Treining Stimulus

P — ee—— — 0 e— ——

Recove.ry
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Decling In Performance
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Variation | traeningen, | form af intensitet, maengde eller gvelser

ST
Plateau
Performance LAY

Rebound

Adaplation

Stress

Time 3
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Exercise = Overreaching = Supercompensation = Training effect = Increased fitness

Exercise = Overreaching = Exercise = Exercise - EXERCISE = Competition > Skade????

Stimulus Overcompensation
Fitness
__% — .
Fatigue ——
Compensation

The law of overload
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Hvilken typer skader

Overbelastningsskader

Seneskader

Muskelskader

Biceps
femoris
long head

Biceps femoris
short head

Semimembranosus

Ledskader

Treethedsbrud

©OMMG 2001
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1. Grad forstraeknmg (mild)

Forarsages af pludseligt
overstraek eller kontraktion nar
musklen ikke er tilstraeekkelig
varm eller fleksibel til det
pageldende arbejde

Forstraekninger sker typisk nar
muskel tvinges til et straek som
er udover musklens fleksibitet
eller stivhed.

(sker typisk ved ekcentriske
pludselige belastninger som ved
sprint-arbejde)

Restitutionsperiode: op til 2-3
uger
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2. Grad forstraekning (moderat)

A

A Delvis overrivning af sener,
lokal blgdning, kronisk
haevelse, inflamationen

@ges

Restitutionsperiode: 4-6
uger.
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3. Grad forstraekmng (alvorligt)

Sker oftest fgrst nar en 3. grads

forstraekning er blevet ignoreret
over leengere periode og nar der
ikke er blevet lyttet til kroppens

signaler
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Fuldstaen

=3
=

ding overrivning
“ Oftest er operation ngdvendigt,

Restitionsperiode over 3
maneder
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Generel behandling nar skaden er sket

- PRICE (Protection - Rest — Ice — Compression — Elevation)
(is i max 15min ad gangen)

- Saette traeningsmeaengde og intensitet ned, dvs. gget restitutionen
- Lytte til kroppens signaler

Benyt NSAID (Anti-inflamatorisk medicin), ved irritationstilstande, sdsom havet bursa,
irriteret sener. IKKE til DOMS eller efter generel traening (nedsat treeningseffektion)



Anti-inflamatorisk mediin - NSAID

Cause-Specific Cardiovascular Risk Associated With Nonsteroidal Antiinflammatory Drugs

Among Healthy Individuals

Emil Loldrup Fosbgl, MB; Fredrik Folke, MID; S@gren Jacobsen, MID, DMSc;

Jeppe N. Rasmussen, MD, PhD; Rikke Sgrensen, MID; Tina Ken Schramm, MD;

Sgren S. Andersen, MID; Sgren Rasmussen, MSc, PhD; Henrik Enghusen Poulsen, MD, DMSc; Lars Kasber, MID, DMSc; Christian
Torp-Pedersen, MD, DMSc; Gunnar H. Gislason, MD, PhD

Background—Studies have raised concern on the cardiovascular safety of nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAIDs). We
studied safety of NSAID therapy in a nationwide cohort of healthy individuals.

Methods and Results—With the use of individual-level linkage of nationwide administrative registers, we identified a cohort of
individuals without hospitalizations 5 years before first prescription claim of NSAIDs and without claimed drug prescriptions for
selected concomitant medication 2 years previously. The risk of cardiovascular death, a composite of coronary death or
nonfatal myocardial infarction, and fatal or nonfatal stroke associated with the use of NSAIDs was estimated by case-crossover
and Cox proportional hazard analyses. The entire Danish population age 10 years or more consisted of 4 614 807 individuals on
January 1, 1997, of which 2 663 706 (57.8%) claimed at least 1 prescription for NSAIDs during 1997 to 2005. Of these; 1 028
437 individuals were included in the study after applying selection criteria regarding comorbidity and concomitant
pharmacotherapy. Use of the nonselective NSAID diclofenac and the selective cyclooxygenase-2 inhibitor rofecoxib was
associated with an increased risk of cardiovascular death (odds ratio, 1.91; 95% confidence interval, 1.62 to 2.42; and odds
ratio, 1.66; 95% confidence interval, 1.06 to 2.59, respectively), with a dose-dependent increase in risk. There was a trend for
increased risk of fatal or nonfatal stroke associated with ibuprofen treatment (odds ratio, 1.29; 95% confidence interval, 1.02
to 1.63), but naproxen was not associated with increased cardiovascular risk (odds ratio for cardiovascular death, 0.84; 95%
confidence interval, 0.50 to 1.42).

Conclusions—Individual NSAIDs have different degrees of cardiovascular safety, which must be considered when choosing
appropriate treatment. In particular, rofecoxib and diclofenac were associated with increased cardiovascular mortality and
morbidity and should be used with caution in most individuals, whereas our results suggest that naproxen has a safer
cardiovascular risk-profile. (Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2010;3:395-405.)



Tendinitis eller Tendinosis?
(betaendt- eller degenerativ- tilstand)

Itis = inflamation (typisk de fgrste 14dage)
Osis = Uorden og nedrydning af fibre

Normale kollagene fibre Unormale
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Undga sene og muskelskader

* Ved at lytte til kroppen

 Udfgre progressiv opvarmning for alle
traeningspas

* Forsgg at forebygge dine skader ved
skadesforebyggende traening | hverdagen,
INDEN skaden opstar.



Principperne bag et godt program




Traen klogt

Udfgr en grundig opvarmning og udfgr et seet med lav vaegt og fokus pa korrekt teknik

Korrekt udfgrelse af gvelser
- Kvalitet, KVALITET, KVALITET af hver eneste gentagelse, i hvert eneste szt

Korrekt spotteteknik og treen sa vidt muligt med en makker for sikkerheden og
selskabets skyld!

Hvorfor forebygge skader ved styrketraening,
ogsa komme til at forarsage en ny?



Hvad er korrekt spotteteknik?

e Hjeelpe med at justere teknik undervejs
e Hjxlpe ved de sidste repetioner, hvis der skal kgres til udmattelse

Krav til spotteren:
e Skal vide hvor mange repitationer der kan tages uden hjzlp
e Skal kende den tekniske udfgrelse af gvelsen
e Skal fysisk modsvare sin makker






Korrekt udfarelse af gvelser

Almindelig lgfteteknik skal efterfglges

— Retryg

— Belastning teet pa kroppen

— God balance

Stabilisér de led der ikke skal involveres i gvelsen (mindre skadesrisiko)
Bugpresse (pust roligt ud ved lgft, vigtig ved isaer tunge Ipft!)

@Dg ikke belastning, hvis ikke teknik kan handtere bevagelsen



Principper for reekkefglge af gvelser

Senere

Arsag: Muskelkoordinering, traethed og sveerhedsgrad af gvelse.

Forst
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Pausens leengde imellem sattene har stor
betydning for typen af treeningseffekten

Leengerevarende styrketraenings-studier har vist, at la&engere pauser imellem
saettene (ex 2-3 min) medfgrer stgrre styrkefremgang end kortere pauser (30-40s).

Hvis man treener maksimal styrke anbefales 3-5 min pause imellem szettene
for flerledsgvelser.

Hvis man vil treene hypertrofi ses stgrst effekt ved korte pauser (1min og under)
imellem hvert saet



Ugentlig treeningsmaengde?

Traeningsfrekvens pr. uge afhaenger af treeningstilstanden og programmets
sammensatning for den enkelte.

e Elitetreenede kan styrketraene 3-4 gange pr. uge og opretholde normal traening
e Begyndere bgr kun styrketraene 2 gange pr. uge.

‘Lyt til kroppen’

Ved styrke eller muskelvaekst, tales der normalt for:

1 gang pr. uge: for lille traeningsstimuli til at se styrke og muskelvaekst (Vedligeholdelse)
2 gange pr. uge: ggning af styrke og muskeltilvaekst

3 gange pr. uge: Bedst effekt

For skadesforebyggende styrketraening for triatleter
1 gang pr. uge vil hjzlpe

2 gange pr. uge er ofte tilstraekkeligt

3 gange pr. uge: er gnskvaerdigt for mange
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Darlig udholdenhed?

Mister du din Igbeteknik til konkurrencer eller
pa de lange lgb?

Er det bare hardt at skulle arbejde med
lpbe-teknikken til dagligt?
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Laendesmerter?

Nar der opstar smerte fra l&enden skyldes det oftest at den dybe rygmuskulatur
er udtraettet og ikke er i stand til at opretholde stabiliseringen af rygvirvlerne.

En steerk core, giver kroppen kontrol og stgtte af rygvirvlerne via. de dybe rygmuskler
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Core traening
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“Kernens” muskulatur

m.Transversus Abdominus m. Multifidus
“Korsét musklen” for ryg og hofte

48



Samspillet skaber stabilitet

Multifidus

Transversus

Abdominis
Sacrum

Pelvic Floor

Tveertsnit set fra hgjre side

Multidus + Transversus abdominis arbejder sammen med diapragma og baekkenbunden,
for at skabe dynamisk stabilitet hele dagen, 24/7, 49



Treeningsprogram for Core

1min pause imellem hver gvelse, 30sekunders pause imellem hvert sat
3 x 15rep, Crunches (mavebgjninger)

3 x 30rep, Twist crunches (mavenbgjninger med drejning)

3 x 15rep V-sit crunches (mavebgjning og benlgv til V)

3 x 30rep - Superman

(overvej at benytte en medicinbold eller kettlebells til ovenstaende gvelser
for at pge sveerhedsgraden)

3 x 30 til 60 sek, Bridge (bro, Aloue med enten knee eller fgdder)
3 x 30 til 60 sek, Side Bridge (bro pa siden)
3 x 15rep, Side Pikes (side lpft, begge sider)

Sgg inspiration pa Youtube, hvor du kan sgge pa de engelske ord fra programmet.
Der findes et vaeld af variationer af disse grundlzeggende core gvelser



Thomas Eckersley foreviser grundlaeggende og udvidet core-traening:

http://www.youtube.com/watch?feature=player_profilepage&v=e_hozWRDnUg
http://www.youtube.com/watch?feature=player_profilepage&v=z4z5mwWrwyw
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Hvornar skal der forebygges?

Ubalance imellem agonist og antagonister.
(Ubalance imellem forside og bagside)

Stivhed i muskulaturen — Forskel pa dynamisk og
statisk stivhed

En af de bedste indikatorer for skader er:

- maengden af traening udfert i sidste maned

- Har du veaeret skadet for er risikoen stgrre ift. en at
ikke tidligere har faet skader

Biomekanik, ubalance i muskelstyrke
eller muskeludholdenhed
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Styrkemaessig ubalance i
agonister og antagonister

Biomekanik dysfunktion
Ubalance i muskelstyrke eller muskeludholdenhed

Muskelgruppe Styrkeforhold
Ankel indadfgring / 1:1
udadfgring
Ankel flektion/ext 3:1
Albue flektion /ext 1:1
Hofte flektion/ext 1:1 ‘ -
: b R
Knee flektion /ext 2:3 y ‘
Skulder inad /udaf rotation 3:2
Skulder Flek/ext 2:3
Core 1:1
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Joint Muscles Movement

gastrocnemius, soleus Plantar flexion to

Ankle to tibialis anterior dorsi flexion
Tibialis anterior to Inversion to
Ankle ;
peroneals eversion
Quadriceps to Extension to
Knee : 2
hamstrings flexion
Erector spinae, gluteus
maximus, hamstrings :
Hi o Extension to
ip to iliopsoas, rectus s
7 flexion
abdominis, tensor
fascia latae
Anterior deltoids to :
; : Flexion to
Shoulder  trapezius, posterior :
: extension
deltoids
Subscapularis to
Shoulder . suprgspmatus, Internal rotatlop to
infraspinatus, teres external rotation
minar
: : Flexion to
Elbow Biceps to triceps .
extension
Lumbar lliopsoas, abdominals Flexion to
spine to erector spinae extension

Ratio

3]

1:1

3.2

14

2:3

g2

1:1

1

59






SKADER

e Afheengigt af hvor man tager tallene fra, viser statistikken at 35% til 90% af alle
triatleter har eller haft haft skader relateret til triatlon.

e 17 skader pr. 1000 triatlon konkurrence timer
* 5skader pr 1000 treeningstimer
Dog er der ligesa stor chance for skader | treeningen, da vi bruger meget mere tid her.

» Stgrstedelen af alle triatlon skader er umiddelbart forarsaget af overbelastning og
for store traeeningsmangder og for hgj intensitet, end et egentlig traume eller
uheld.



Typiske skader hos triatleter

ACL (Anterior Cruciate Ligament) Injurie

Chondromalacia Patella
Hase forstraekninger og skader
lliotibial Band(IT) Friction Syndrom

Knee Ligament Injury

Knee Meniscus Injury
Muscle Pain: Strains or Tears
Overuse Injuries

Patella Tendonitis (Tendinopathy)

Patellofemoral Pain Syndrome
Pre-Patella Bursitis
Quadriceps (Thigh) Muscle Strain

Stress Fractures
Shoulder burititis

Runners Knee
Jumpers Knee
Archilles tendonitis
Schin Splints
Plantar Facitiis






Patella Femoralis pain syndrom

Rectus
femoris
muscle

Vastus

mediaks
Vastus muscle
lateraks

muscle

Lateral
patelar Patela
retinaculum
Patebar
tendon Medial
patelar
Fibula retinaculum

Multi-faktuelle arsager, i form af
dysfunktion i muskelstyrke og
sene/muskel- fleksibilitet

Symtomer

- Stivhed og smerte under
knaeskallen, som oftest kommer
gradvist

- Forveerres ved aktivitet, iseer squat,
l@b eller langt tids bukket knae

- Oftest ingen havelse, eller 1asning
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Vastus medialis
obliquus

Patella

65



Frarades i de fleste tilfeelde,
da arsagen ftil problemet ikke fijernes
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Arsager til Patella Femoralis Pain Syndrom

Svaghed |
quadriceps

VMO svaghed

Stramme haser

Stram IT-band

Forklaring

Quadriceps bestar af 5 muskler, Vastus
medialis, vastus medialis obliqus(VMO),
vastus lateralis, Vastus intermedius,
rectus femoris. Svaghed eller forkerte
styrkeforhold pavirker knae-skallens
bevaegelser.

Vastus medialis obliqus, sidder pa
indersiden af laret og hvis for svag ift.
m.vastus lateralis, treekkes knaeskallen
skaevt og udad.

Stramme haser vil forarsage ekstra tryk
imellem tibua, femur og patella.

En stram ilio-tibialis senehinde, vil
forarsage at kneae-skallen traekkes
lateralt (udad) og pa samme tid
udadroteres tibia og forarsager forkert
tracking a knae-skallen.

Behandling / forebyggelse

Squat, Lunges, step-up

Squat eller benpres med bred
fodstilling og udadrotation | hoften

Statisk eller PNF udstraek a 30 sek
under smertegraensen

Foamroller pa it-bandet og senes
udspringsted pa musklen m.
gluteus medius
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Leberknae

lliotibial Band
Anatomy

_ liiotibial Band

Hamstrings right knee

__ Patella

—~

) Area Of Pain
Distribution

la

Set fra hgjre side (ydersiden af hgjre lar) .



Arsager og behandling

Biomekaniske arsager til

Ipberknze:

- Stramt IT-sene

- VMO svaghed

- Svag hofte-muskulatur,

specielt m. gluteus medius

- Over-pronation (Inad-rotation
ved rul fra hael til forfod)

- - Ben-lengde forskellig

Treeningsmaessige arsager

- Generel overbelastning.

- Overdreven bakke-traening (lgb)
- Lgb pa ujeevne overflader

Patella
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Operation?

Konservativ behandling er altid at
foretraekke fremfor operation, hvis
muligt.
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Let behandling og forebygning

Styrketraening og straek regelmaessigt

Styrketraening af m.Vastus Medialis Oblicus (VMO) ved

brug af lunges.
3x12@12RM
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Arkillesene betaendelse

Gentagne microoverrivninger forarsager inflamation i senevaevet grundet overbelastning, som hvis ikke
behandles efterfglgende forbliver en degenerativ-tilstand for senen a&ndre de kollagene fibres struktur

Symptomer:

- Gravis gget smerte i den nedre del af lzeggene, oftest teet ved
muskel/sene overgangen i lsegmuskulaturen.

- Udvikler sig over et par dage

- Smerte ved starten af treening, men fortager sig

- Smerten forsvinder ved hvile

- Smerte ved palpering

Arsager:
- for hurtigt gget traeningsvolumen / intensitet og FOR LIDT restitution

imellem iszer Ipbepas.

- For meget bakke-traening

- Udslidte Igbesko

- Forkert klampe position pa cyklen. ( for langt fremme)

Achilles
Tendon

Den klassiske behandling i den tidlige fase af skaden:

PRISE i kombination med nedsat traeningsvolumen og intensitet.
Undga bakketraening pa lgb. Du kan muligvis fortseette med at cykle
hvis smertene ikke provokeres.

Evt. seenkelse af saddelhgjden | cyklen | den pagzaeldende periode for
at mindske straekket pa laeggene.
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Arkillesene betaendelse

Nahdon A2 Achilles
degenerg\fon . Tendoniti

CMMG 2000

Nyeste forskning viser:

Styrketraening, i form af HSR (Heavy slow resistance
training), ®ndre senens fibre og mekaniske egenskaber
imod normal tilstanden.

(Fibril morphology and tendon mechanical properties in
patellar tendinopathy: effects of heavy slow resistance
training.; Kongdsgaard, M. et al; 2010: AM J Sports Med,)

Opretholde traening under genoptraningen ved indfgrelse af
smerte-kontrol

giver stgrre fremgang.

Continued sports activity, using a pain-monitoring model,
during rehabilitation in patients with Achilles tendinopathy: a
randomized controlled study; Silbermagel, KG. et al; 2007; AM
J Sports Med
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Plantar Facitis

, '{ /
Achilles tendon A

Inflammation of
the plantar fascia
can cause heel pain

Plantar fascia
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Plantar Fascia attaches
the heel to the toes.
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Plantar Fasciitis: Top 3 Areas of Pain

% of most frequent areas of pain, mapped from 2,666 patients



Hvordan diaghotiserer man det?

Hvis du har ondt i senen pa de fgrste skridt om morgenen nar du star ud af sengen

( skarp smerte )

Hvorfor opstar skaden?

@Pget belastning af senen

- Nye eller forkerte sko

- Overpronation

- For hurtig overgang fra hael-isat til forfodslgb

- Biomekanisk problemstilling i foden (flere knogler i foden end hele ryggen)



Hvordan behandles det

Seenk belastningen pa senen:
- Stop med at Igbe (svem og cykel i stedet for)
- Undga bakker, undga trapper, minimer gang | det daglige og |gft ikke tunge genstande

- lden tidligere fase (fgrste 14dage) ises senen
(Frossen vandflaske og rul senen | 15min ad gangen, 2 gange dagligt)

STRAK, STRAK og STRAK

Leeggene og iser foden et par minutter hver time
igennem dagen (benyt et handklaede eller gummiband
benyt NSAID (naproxen(recept), Undga ibuprofen)




Forebyggende vinterprogram

Opvarming (evt. Kondicykel + opvarmningssaet i de pageeldende gvelser)

Fase 1: 2-3 seet a 12-15 gentagelser ved 12RM, 2-3 gange om ugen.
Fase 2: 2-3sat a4 6-12 gentagelser ved 6-12RM, 3 gange om ugen
Fase 3: Nariikke i ar

* Lunges/Squat

* Beaenkpres

* Dodlgft

* Lateral Pulldown (lodret, fortil) / Seated Rows (45graders traek til bryst)
* Hamstring curls / Nordic hamstrings

CORE program:

1min pause imellem hver gvelse, 30sekunders pause imellem hvert saet
* 3 x15rep, Crunches (mavebgjninger)

* 3 x30rep, Twist crunches (mavenbgjninger med drejning)

* 3 x15rep V-sit crunches (mavebgjning og benlgv til V)

* 3 x30til 60 sek, Bridge (bro, Aloue med enten knze eller fedder)

* 3 x30til 60 sek, Side Bridge (bro pa siden)

* 3 x15rep, Side Pikes (side Ipft, begge sider)



Tak for iaften




Placering af hyppigste
overbelastningsskader

——— PELYIS 6%

NECK 7%

UPPER SHAFT 5% f

FEMUR 14%

A
\

DISTAL SHAFT 2%

: EPIPHYGIS AND
—— METAPHYSIS 7%

— UPPER SHAFT 12%

FIBULA 24% —— MID SHAFT 4%

TIBIA 34%
SESAMOND —— LOWER TIBIA 11%
0S CALCIS .
TALUS N —— METATARSALS 20%
NA¥ICILAR / SECOND 11%
PARS THIRD 7%

OTHERS 1th gth 5th 2%
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Stabiliserende traening for skulderregionen

FLEXION :
Standing, tubing under foot or held in hand,
raise____hand over head with thumb up and
elbow straight.

Hold counts. Repeat times.

EXTENSION
K Hold tubing over head with thumbs up.
Lower arm with elbow straight. Keep

opposite arm above head.

¥ Hold counts. Repeat times.

ABDUCTION
Hold tubing. Raise arm out with thumb
up. Keep elbow straight. Do not lean body.

Hold counts. Repeat times.

MEDIAL ROTATION

Sitting, tubing on doorknob and side to
door. Hold tubing in hand with elbow
bent. Move hand to stomach. Keep elbow at
side.

Hold counts. Repeat times.

LATERAL ROTATION
Sitting, tubing on doorknob and side to

door. Hold tubing in hand with elbow
ﬁ bent. Move hand away from body. Keep

elbow at side.

m Hold counts. Repeat times.
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