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Sammendrag

Intelligent motion - rapport til udarbejdelse af ”’Smart Mosjon i Arbejdslivet i Norge”

Den fysiske aktivitet/inaktivitet i arbejdslivet kan have helbredsmessige konsekvenser for arbejdstageren.
Konsekvenserne kan vare nedslidning pa grund af for store arbejdsbelastninger og langvarige ensidigt
gentagne belastninger eller livstilssygdomme pa grund af fraver af aktivitet. Overbelastning og ensidig
belastning af muskler og led kan medfgre smerter i bevegeapparatet, som kan hindre deltagelse i fysisk
aktivitet, der er en vigtig sundhedsfremmende faktor. Manglen pa fysisk aktivitet i det stillesiddende job
kan i sig selv medfgre en stgrre risiko for en lang raekke livsstilssygdomme. For at kunne bevare en god
arbejdsevne og en god fysisk kapacitet, er der behov for at mindske og forebygge muskelskeletbesver
sammen med opmarksomhed pa andre arbejdsrelaterede faktorer der kan vare af betydning for
medarbejdernes sundhed.

Denne systematiske litteratursggning viser resultater fra 45 studier, der introducerer motion i arbejdet, og
som er beskrevet i 72 videnskabelige artikler. Samlet set dokumenteres god evidens fra bade danske og
internationale hgj-kvalitets studier (RCT-studier), der underbygger at malrettet fysisk treening har god
effekt pa helse blandt arbejdstagere fra mange forskellige jobtyper (stillesiddende, géende/staende og
fysisk tungt arbejde). Der vises signifikante forbedringer af en lang rakke faktorer af betydning for
fremtidig helbredstilstand inklusiv reduktion af muskelskeletbesvar. Sidstn@vnte er senest dokumenteret
1 et systematisk review og meta-analyse vedrgrende nakkesmerter. Den fysiske trening kan gennemfgres
med stor fleksibilitet tidsmassig, for eksempel én eller flere gange om ugen — med og uden supervision. Et
af de vigtigste elementer for de opnaede positive effekter, er den totale treeningsmangde, dvs. at den
planlagte trening faktisk gennemfgres.

I et arbejdsgiverperspektiv kan treningen udfgres i ca. en time om ugen i arbejdstiden uden at
produktiviteten pavirkes — tveertimod har nogle studier vist en forbedret produktivitet, arbejdsevne samt
nedsat sygefravar. At treningen faktisk gennemfgres, er helt essentielt for effekten og vigtigere end hvor

det foregar. Men det kan fremme deltagelsen i treningen, at den foregar i tilknytning til arbejdstiden, i
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arbejdstiden eller i fritiden i tilknytning til andre hverdagsrutiner. I studierne medtaget i denne rapport er
aktiviteterne udfgrt i eller i tilknytning til arbejdstiden.

For at sikre stgrst positiv effekt er det vigtigt at treeningen tager udgangspunkt i treeningsfysiologiske
principper og er tilpasset arbejdseksponeringen samt den individuelle arbejdstagers kapacitet og
helbredsprofil. I forhold til den praktiske implementering af fysisk tr&ning 1 forbindelse med
arbejdspladsen er der behov for mere forskning. Preliminar forskning papeger at hvis den fysiske
treening skal foregd som motion pé arbejdspladsen, indebarer det en kulturendring, hvor der skabes tid
og rum til treening til hverdag, hvis en varig indsats skal bibeholdes. Det skal glide ind som en del af
hverdagsrytmen og rutinen pa arbejdspladsen som de gvrige arbejdsopgaver. For at skabe de optimale
rammer omkring treningen kraver det en forberedelsesfase, hvor man i samarbejde med alle lag i
virksomheden skal kortlegge, hvordan treening mest hensigtsmassigt kan tilretteleegges pa den enkelte
virksomhed eller i lokaler tet pa virksomheden. Traningen tilrettelegges, sa alle har mulighed for at
deltage, den kan fysisk forega pa selve arbejdspladsen, i nerheden af arbejdspladsen eller blot vere
initieret fra arbejdspladsen og forega i fritiden sammen med kolleger. I fysisk tunge job kan det vare
hensigtsmeessigt at legge det fgr eller i starten af arbejdsdagen, hvor det virker som en god opvarmning
for kroppen fgr dagens arbejde.

Konceptet Intelligent Motion er en model, hvor treningsprogrammer tilpasses den enkelte persons
arbejdseksponering samt individuelle kapacitet og helbredsprofil. Indholdet i tr@ningsprogrammet er
saledes individuelt og designet ud fra nyeste evidens. Hermed opnar man en belastning af passende
intensitet, s man opnar en treningseffekt og styrker muskler og led, kondition og balance med lav risiko
for overbelastning og malrettet en robusthed overfor belastningen i det daglige arbejde. I denne rapport

praesenteres modellen med tilhgrende eksempler pa individuelle treningsprogrammer.

Rapporten er udarbejdet for Helsedirektoratet og en norsk projektgruppe bestdende af Direktoratet for
arbeidstilsynet, STAMI, Sjgfartsdirektoratet, LO, NHO, Spekter og Virke.
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Forord

Denne rapport indeholder vejledningsmateriale og dokumentation for en evidensbaseret model for
implementering af fysisk aktivitet 1 arbejdslivet, der kan tilpasses forskellige erhvervsgrupper med
varierende arbejdskrav samt individuelle behov.

Rapporten er initieret af Helsedirektoratet og en norsk projektgruppe bestdende af Direktoratet for
arbeidstilsynet, STAMI, Sjgfartsdirektoratet, LO, NHO, Spekter og Virke.

Rapporten er udarbejdet af en projektgruppe pa Syddansk Universitet bestaende af Professor Karen
Segaard, PhD., Professor emeritus Gisela Sjogaard, PhD. Dr Med., Adjungeret Professor Andreas
Holtermann, PhD., Forskningsbibliotekar Anne Faber, PhD og PhD studerende Tina Dalager, Cand.
Scient., alle fra Institut for idreet og biomekanik, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Syddansk

Universitet.

Baggrunden for rapporten er anbefalingerne om fysisk aktivitet som forebyggelse for
livsstilsygdomme; 72018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2018 Physical Activity
Guidelines Advisory Committee Scientific Report. Washington, DC: U.S. Department of Health and
Human Services, 2018”. Dette er suppleret med en systematisk litteratursegning af nyere
randomiserede  kontrollerede  studier af  sundhedseffekter af  arbejdspladsinitierede
treningsprogrammer. [ nervarende rapport presenteres oversigten over de studier, der blev fundet i

litteratursggningen.

Arbejdsgruppen bag rapporten har mange ars erfaring med forskningsprojekter hvor anbefalingerne
om fysisk aktivitet implementeres som motion mélrettet til job grupper med forskellige eksponeringer.
Disse erfaringer er i n&rvarende rapport sammen med den eksisterende kundskab anvendt til at

udarbejde en standardiseret model for sammensatningen af jobspecifikke treningsprogrammer.
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Den forste udgave af modellen blev af Tina Dalager og Gisela Sjogaard 1 samarbejde med
Helsedirektoratet prasenteret for arbejdstagere, ledere og mellemledere pa 4 workshops og
dialogmeder péd virksomheder 1 Oslo 1 december 2018. Baseret pa feedback fra disse meder blev
modellen justeret og tilpasset til den foreliggende udgave. Rapporten indeholder en detaljeret
beskrivelse af modellen og de bestemmende faktorer, der indgar i modellens tildelinger af forskellige

treeningselementer.

Odense, februar 2019,

.

/ D /
[y~ =

Karen Segaard

Forskningsleder.
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Indledning

Baseret péd opgerelser af fysisk aktivitet i1 fritiden er der god evidens for at fysisk aktivitet i fritiden
forebygger en raekke livstilssygdomme (1, 58). Store nationale epidemiologiske studier 1 Danmark og
Norge viser, at det bade blandt arbejdstagere med stillesiddende arbejde og fysisk tungt arbejde gavner
at veere fysisk aktiv 1 fritiden (31, 39).

Fysisk aktivitet i1 fritiden omfatter ofte sport, idreet og trening. Fra treeningsfysiologien er det velkendt
at systematisk treening forarsager eget kapacitet af den funktion som trenes. Dette benyttes i sport og
idreet til at malrette treningsprogrammer til prastationsoptimering.

For at fa en treningseffekt 1 form af oget kapacitet gaelder det helt generelt om, at treeningsbelastningen
skal veere hej 1 forhold til personens kapacitet. Traeeningsbelastningen kan justeres ved at sammensatte
treeningsprogrammet 1 forhold til maengde, intensitet, tid, og frekvens og hyppighed. Athengig af
hvilken treeningseffekt man ensker, kan man sammensatte treningsprogrammet for at opna pracis
denne effekt. Der findes sdledes omfattende litteratur om optimering af treeningsprogrammer for at
opna eget kondition, eget muskelstyrke, oget muskeludholdenhed, oget dynamisk kraft, eget
1sometrisk kraft osv. (33). Ved at gore treningen mere funktionel er der ogsa god evidens for, hvordan
man opndr bedre koordination af bestemte bevagelsesmonstre og bedre balance. Denne evidens fra
treeningsfysiologien er et godt grundlag for at tilrettelaegge malrettede traeningsprogrammer 1 forhold
til de specifikke krav i forskellige jobs. Dels for generelt at oge arbejdsevnen specifikt mod kravene i
et givet job og dels for at gge arbejdstagerens modstandskraft (resilience) overfor belastningerne
gennem et helt arbejdsliv. Gennem sadanne tiltag kan man arbejde malrettet med at bevare

arbejdsevnen og et godt helbred samt forebyggelse af sygefravaer og nedslidning.

Fysisk trening eger kapaciteten og der er klassiske studier, der viser at en lav kondition eksponentielt
oger risiko for deod af alle arsager og hjerte-kar relaterede dedsfald (11, 75). Konditionstraningens
forebyggende effekt kan tilsvarende maéles pa en raekke risikofaktorer som BMI, fedtprocent, hofte-

talje ratio, blodtryk, blodsukker samt lipider og inflammations markerer (som mikro-CRP eller hs-
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CRP) 1 blod. Traningens sundhedseffekt kan sdledes ogsd maélrettes med sammens@tningen af
treningselementerne. Det kan 1 den sammenhang bemarkes, at der i den nyeste version af WHOs
anbefalinger udover anbefaling om generel fysisk aktivitet pd moderat og hej intensitet ogsé anbefales
intensiv styrketrening (21). Muskel- og ledsmerter er s@rdeles udbredt pa arbejdsmarkedet, og de
seneste artier er der kommet studier, der indikerer at intensiv styrketrening har et stort potentiale for
bade at forebygge og behandle uspecifikke muskel- og ledsmerter 1 arbejdslivet (6, 12). For at sikre at
anbefalingerne af Intelligent Motion (individual tilpasset treening med udgangspunkt i
arbejdseksponering og helbredsprofil, se side 22) baseres pa den nyeste evidens indenfor dette omrade,
gennemgas derfor litteraturen for effekter af forskellige typer af treening initieret med udgangspunkt i

arbejdspladsen.

Systematisk litteratursegning

Den systematiske litteratursegning blev gennemfort med henblik pa at opdatere baggrundslitteraturen
med nyere studier af effekten af interventioner med fysisk traening initieret via arbejdspladsen. Af
ressourcemassige arsager er der ikke gennemfort en fuld systematisk analyse og artiklerne er ikke
kvalitetsvurderet. Der er imidlertid fokuseret pa kun at medtage studier med hejeste evidens, dvs.
gennemfort 1 et randomiseret kontrolleret design og at give et overblik over resultatet af sggningen.

Metoden 1 den gennemforte systematiske litteratursggning er detaljeret beskrevet i det felgende.

Metode 1 litteratursegningen

- Segningen er en “Scoping Search”, og er udarbejdet efter anbefalingerne 1 ‘‘Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)

Checklist” “ (100)

- Den endelige litteratursegning blev udfert i Medline og Embase (OVID) 15. november 2018
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- Sogestrategien blev udfert med de Boolske operatorer “AND” and “OR” (fx ((worker* OR

workplace OR workforce) AND (“physical activity” OR “physical exercise” OR “physical

training”))

Inklusionskriterier for studier 1 underseggelsen
Studierne blev inkluderet hvis:

11.

1il.

1v.

V1.

Studiedesignet var randomiseret, kontrolleret (RCT-studier)

Studiet var publiceret 1 2013 eller senere

Studiernes sprog var engelsk eller nordiske sprog

Studiepopulationen var arbejdsaktive lenmodtagere 1 alderen 18 til 65 ar

Intervention med fysisk aktivitet (muskelstyrketrening, muskeludholdenhedstraening,

kredslebstraening, eller holdsportsaktiviteter) initieret via arbejdspladsen.

Effekt af interventionen blev malt vha. fysiske kapacitetsmal (f.eks. muskelstyrke,
muskeludholdenhed eller kondition), smerte og andre effekter af interesse pa

virksomhedsniveau (fx produktivitet, arbejdsevne, sygefraver, sygenarvar etc.)

Segestrengen blev udarbejdet 1 samarbejde med en forskningsbibliotekar (Anne Faber Hansen med

speciale 1 fysisk kapacitet og arbejdsmilje. Nedenfor ses den anvendte sggestrategi i Medline (Tabel

1) og 1 Embase (Tabel 2).
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gestrategi i Medline, Ovid Medline(r) 1946 to week 46 2018:

Population worksite.mp. or work site.mp. or (workplace or work-place).mp. or work site.mp. or
workforce.mp. or work-related.mp. or work environment.mp. or employee*.mp. or
occupation®.mp. or industrial.mp.

or Occupations/ or exp Industry/

AND

Intervention (physical or cardio or aerobic or endurance or interval or high-intensity or
resistance or strength or weight or functional or core or muscle or stretching or
fitness).mp.

AND

(training.mp. or exercise*.mp. or activity.mp. or Resistance Training/ or exp
Exercise/)

AND

Outcomes (performance or fitness or strength or force or torque or muscular or endurance or
aerobic or anaerobic or exertion or ergometer or wingate or run or running or RPE
or recovery or power or explosive or ergonomic or balance or stance or walk or
posture or postural control or flexibility or range of motion or pliability).mp. or
PAIN/ or exp Athletic Performance/ or Work Performance/

AND

RCT Study ((((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind*3 or mask*3)) or (allocated adj2

design/ random)).tw. or (clin* adj25 trial*).ti,ab. or (clinic* adj trial*1).tw. or (double-blind* or
random*).af. or clinical trial.pt. or clinical trials as topic.sh. or controlled clinical trial.pt. or
double blind method.sh. or single blind method.sh. or double-blind method.sh. or single-
blind method.sh. or drug therapy.fs. or exp clinical trials as topic/ or exp research design/ or
placebo*.tw. or placebos.sh. or practice guideline.pt. or random allocation.sh. or
random*.tw. or random.af. or randomized controlled trial.pt. or randomized controlled trials
as topic.sh. or randomized.ab. or randomly allocated.tw. or randomly.ab. or single-blind
method.sh. or trial.ab. or trial.ti.) not (case report.tw. or letter.pt. or historical article.pt. or
review of reported cases.pt. or multicase review.pt.)

Comparator

limit search to yr="2013 -Current"
Medline-sogningen resulterede i 710 hits.

Tabel 2: Segestrategi i EMBASE by Ovid, Classic Embase, 1947 to 2018 week 46:

Population (worksite or work site or workplace or work-place or workforce or work-related or
work environment or employee* or occupation*® or industrial).mp. or occupation/ or
exp industry/
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AND

Intervention (physical or cardio or aerobic or endurance or interval or high-intensity or resistance or
strength or weight or functional or core or muscle or stretching or fitness).mp.
AND

(training or exercise* or activity).mp. or training/ or exp exercise/
AND

Outcomes (performance or fitness or strength or force or torque or muscular or endurance or
aerobic or anaerobic or exertion or ergometer or wingate or run or running or RPE
or recovery or power or explosive or ergonomic or balance or stance or walk or
posture or postural control or flexibility or range of motion or pliability).mp. or
(athletic performance/ or fitness/ or muscle strength/ or endurance/ or ergometer/ or
exercise recovery/ or ergonomics/ or standing/ or erect posture/ or range of motion/
or pliability/ or pain/)

AND

RCT Study ((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind*3 or mask$3)).tw. or (allocated adj2
design random).tw. or (clin* adj25 trial*).ti,ab. or (clinic: adj trial$1).tw. or (double-blind* or

random*).af. or exp "clinical trial (topic)"/ or exp double blind procedure/ or exp single
blind procedure/ or exp triple blind procedure/ or placebo*.tw. or exp placebo/ or exp
randomization/ or Random.af. or Random*.tw. or exp "randomized controlled trial (topic)"/
or randomized.ab. or randomly allocated.tw. or randomly.ab. or trial.ab. or trial.ti. or exp
"controlled clinical trial (topic)"/ or randomized controlled trial/ or exp "randomized
controlled trial (topic)"/ or exp controlled clinical trial/

limit search to yr="2013 -Current"
Embase-sogningen resulterede i 1252 hits.

I alt blev 1962 referencer overfort til Endnote. Efter tjek for dubletter var der 1598 referencer tilbage.
Herefter blev titlerne screenet af Tina Dalager, som fandt 161 titler, der madte inklusionskriterierne.
Abstracts blev fundet og gennemlast af Karen Segaard og Anne Faber Hansen, som vurderede at 63
artikler var relevante til fuldtekstleesning 1 henhold til inklusionskriterierne. Disse artikler blev
suppleret med yderligere 9 artikler, (8 fra for 2013 og 1, som kun er publiceret pa dansk) som alle er
danske RCT-studier, der har vaeret centrale for udviklingen af intelligent motion. I alt indgar saledes
72 artikler, der prasenterer resultater fra 45 studier. Pa trods af den systematiske tilgang omfatter
samlingen af studier en stor variation 1 valg af population (ken, alder, job), treening, varighed af
intervention, opfelgningstid og effektméal samt hvad der er afrapporteret som primare og sekundare

udfald. Det er séledes et ganske komplekst billede af den evidens, der findes for fysisk trening initieret

10



SDU<&~

pa arbejdspladsen. I denne rapport har det ikke varet muligt at lave en systematisk analyse, hvor man
vurderer kvaliteten af undersogelserne og sterrelsen af de effekter, der rapporteres. I det folgende gives

en oversigt over den fundne litteratur.

Figur 1: Flowdiagram over udvzlgelsen af de 72 inkluderede artikler. Tilpasset fra Moher et al. (68)

.S Referencer fundet ved sggning i

"g bibliografiske databaser

= (Embase, n = 1252)

g (Medline, n=710)
G Referencer efter fjernelse af dupletter R Referencer ekskluderet pa

(n=1598) > titel niveau (TD)

oD , (n=1437)

g

l

Z Referencer screenet pa Referencer ekskluderet pa

titelniveau > abstract niveau iht.

— (n=161) inklusionskriterier
P (KS+AH) (n=98)

l

gn Referencer fundet egnede

M pa abstractniveau
— (n=63)

| Yderligere referencer fundet ad

g l‘ andre veje

5 =9)

-°-; Endeligt inkluderede i

E‘ oversigt (tabel 3a+3b)

(n=172)

Resultaterne fra de 72 artikler blev opdelt efter interventionsindhold og prasenteres i to skemaer
(Tabel 3a + 3b). Artiklerne fra interventioner (n=65) med et indhold som kan kategoriseres som

muskelstyrke, muskeludholdenhed, kredslegbstraening, holdsportsaktiviteter eller kombinationer af

11
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disse traeningstyper er presenteret 1 tabel 3a. De resterende referencer (n=7) er interventioner med
indhold af andre typer af fysisk aktivitet og disse er prasenteret i tabel 3b. Som det ses i tabellerne er

ca. halvdelen af de 72 studier sma studier med under 100 deltagere.

Tabeloversigt

I tabel 3a prasenteres et overblik over resultaterne fra 38 studier prasenteret 1 65 artikler. Alle disse
studier har fokuseret pd aerob traening, styrketreening, funktionel treening eller kombinationer hvor
disse treeningsformer indgar.

Studierne er opstillet efter profilen for den fysiske aktivitet 1 arbejdet for den population, som er
studiets malgruppe. Den hyppigst undersegte jobgruppe er kontormedarbejdere, herunder
computerbrugere, skaermarbejde og universitetsansatte, med 11 interventionsstudier (2, 3, 7, 12, 14,
22,26, 29, 46, 62, 90). Social- og sundhedspersonale er den nast hyppigste jobgruppe med 9 studier
(8,10, 16, 18, 42, 65, 83, 87, 99). Fire studier omhandlede laborant- eller industriarbejde (27, 44, 69,
102). De ovrige jobgrupper var mere sparsomt repraesenteret med 3 rengeringsstudier (47, 53, 63), 2
studier pa musikere (17, 74), 2 pa piloter (F16 jagerpiloter og helikopter piloter) (57, 72) og de
resterende jobgrupper prasenteret 1 enkelte studier var tandlaeger (32), arbejdere pa en kyllingefarm
(88), bygge- og anlaegsarbejdere (35), svejsere (54), metalarbejdere (85), brandmaend (67) og
slagteriarbejdere (95). Af disse studier undersogte 15 et interventionsindhold primert bestdende af
styrketrening (5, 6, 12, 17, 26, 32, 37, 42, 54, 57, 62, 67, 72, 74, 102), 8 undersogte tilsvarende et
indhold fokuseret pa aerob trening (6, 10, 12, 29, 45, 53, 63, 74), 2 anvendte funktionel trening (3,
47) og 16 studier undersogte en kombination af styrke, aerob eller andre typer treening. Ud af disse 16
studier med kombinerede intervention var 6 en kombination af styrke og aerob trening (8, 22, 35, 65,
88, 91), mens de resterende 10 inddrog kognitiv adfaerdsterapi (CBT), mindfulness, ergonomi, dizt,
afspaending, udspanding og bevagelighedstraening (16, 18, 27, 44, 46, 69, 83, 87, 95, 99). Helt som

forventet viser hovedparten af studierne en fremgang 1 fysisk kapacitet svarende til det, der faktisk
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treenes 1 interventionen. Elleve af de 12 studier, hvor konditionstrening indgik som en del af
interventionen, afrapporterer aerob fitness og finder alle en positiv effekt af treeningen samt en raekke
effekter pa forskellige risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme. Tilsvarende finder 15 af studierne med
styrketrening en foreget muskelstyrke eller -udholdenhed for de treenede kropsregioner.

Langt den meste evidens for en smertereducerende effekt af fysisk trening er for nakke/skulder
omradet, hvor 25 studier (2, 3, 7, 8, 12, 14, 17, 18, 27, 32, 44, 51, 54, 55, 61, 62, 64, 69, 90, 99, 102)
(57, 72, 85, 97) primart med styrketraening, viser positiv effekt serligt blandt de stillesiddende
jobgrupper. Elleve studier har haft fokus pd smerter 1 lenderyggen og 9 af dem viser en positiv effekt
(8,26,42,44,51,77,78, 83, 102), mens to studier afrapporterer at de ikke fandt nogen effekt (16, 87).
Langt de fleste studier har ikke opgjort effekten af interventionerne pa virksomhedsniveau. Blandt de
13 studier, der har forsegt at opgere effekten pa virksomhedsniveau, opgeres det meget forskelligt,
med anvendelse af livskvalitet, arbejdsevne, sygefravar og produktivitet og begrebet sygenarver, der
er et samlende udtryk for en nedsat funktion pa arbejde, selv om man er til stede pa arbejdspladsen. Pa
arbejdspladsniveau angiver 11 studier en positiv effekt, mens to angiver at de ikke finder signifikante

positive effekter. Ingen studier angiver negative effekter pa virksomhedsniveau.

Tabel 3a: Oversigt over inkluderede artikler.

Job kategori Interventions Smerte Ovrige helbreds- Gevinster for
type reduktion effekter arbejdspladsen
Blangsted et N=549 Styrketreening Nakke/ Skulderstyrke
al., 2008 (12) | Kontoransatte Konditionstrening | Skulder VO:Max,
Pedersen et al., Lenderyg VO2/min/kg,
2009 (79) BP,
Fedt %
Andersen et N=573 Styrketreening Nakke/ Nakke/ skulder
al., 2012 (2) Kontoransatte Skulder styrke
Gram et al.,
2014 (34) Nakke/ skulder
Dalager et al., udholdenhed
2015 (23)
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Hovedpine
Sjogaard et al., | N=391 Konditionstrening | Nakke/ VO:Max Produktivitet
2014 (90) Kontoransatte Styrketreening Skulder VO2/min/kg Arbejdsevne
Justesen, 2017 Sundheds- BP Sygefraver
(50) ambassadarer Hvilepuls
Dalager et al
2017 (25)
Dalager et al
2016 (24, 25)
Lin et al., N=109 Styrketreening Nakke Nakkestyrke
2017 (62) Kontoransatte
Jiang et al., N=59 Kognitiv Adfaerds Personlige
2017 (46) Kontoransatte Radgivning (CBT) relationer
Styrketrening Mentalt helbred
Konditions- Fysisk aktivitet
treening
Andersen et N=47 Funktionel Nakke/ Nakke/
al., 2014a (3) | Computer traening Skulder Skulderstyrke
brugere
Andersen et N=48 Styrketreening Nakke/ Nakke/
al., 2008 (7) Intensiv Konditionstrening | Skulder Skulderstyrke
Andersen et computer
al., 2014b (4) | arbejde
Caputo etal., | N=35 Styrketrening Nakke/ Nakke/
2017 (14) Computer Skulder Skulderstyrke
arbejde
Nakke
bevagelighed
(AROM)
Corbettetal., | N=50 Styrketrening BMI
2018 (22) Universitets Konditionstraning CVD-
ansatte risikofaktorer
Eguchi etal., | N=23 Konditionstrening VO:Max
2013 (29) Universitets HDL-C og
ansatte TBARS (CVD-
risikofaktorer)
Talje omkreds
De Alkmim et | N=24 Styrketrening Lenderyg Funktionel
al., 2018 (26) | Universitets dysfunktion i
ansatte leenderyg
Fredslund et N=110 Styrketreening Nakke/ Arbejdsevne
al., 2014 (32) | Tandlaeger Skulder
Zebis et al., N=537 Styrketreening Nakke/ Ingen effekt pa:
2011 (102) Industri Skulder Jobtilfredshed
Pedersen et al., | laboranter Ovre ryg Psykosociale
2013 (77) Lenderyg arbejdsplads
Roessler et al,. Underarm faktorer
2013 (86) Subpopulation Arm, Hand
Mortensen et N=470 (Effekt holdt
al., 2014 (70) | Laboranter iet3ars
follow-up)
Edries et al., N=80 Kognitiv Nakke/ Helbredsrelateret
2013 (27) Industri adferdsradgivning | Skulder, livskvalitet
arbejdere (CBT) Arm, Hand
(Beklednings Styrketrening
industri) Konditionstrening
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(Effekt holdt
iet3 érs
follow-up)
Moreira-Silva | N=70 Styrketreening Nakke
etal., 2015 Fabriks Udspnding Albue
(69) arbejdere Lar/Hofter
Jay et al., N=112 Styrketreening Nakke/ Reduceret angst for
2015. (44) Laboranter Funktionel treening | Skulder fysiske
Jay et al., Kognitiv Adferds | Qvre ryg arbejdsbelastninger
2016. (45) Réadgivning (CBT) | Lenderyg
Mindfulness
Nygaard- N=23 Styrketreening Nakke/ Bedre praestation pa
Andersen et Musikere Konditionstrening | Skulder VO:Max Instrument
al., 2017 (74) (Effekt i
begge gr.)
Chan et al., N=144 Styrketreening Nakke/ Bevagelighed Bedre praestation pa
2014 (17) Musikere Skulder instrument
Jorgensen et N=294 Funktionel Nakke/ Ryg og mave
al,2011a (47) | Rengerings treening Skulder muskelstyrke
Jorgensen et personale
al, 2011b (48) Balance
Jorgensen et (Posturale
al, 2011c (49) svingninger)
Korshgj et al., | N=116 Konditionstraening | Nakke/ VO:Max Arbejdsevne
2015 (53) Rengerings Skulder BP
Korshgj et al., | personale Lenderyg Hvilepuls
2016 (52) % Puls reserve
Korshgj et al., Fedt%
2018 (51) Veagt
Lidegaard et Talje omkreds
al., 2018 (61) Hjerterytme
Hallman et al., (Heart Rate
2017 (36) Variability)
Lund- N=22 Konditionstrening BP (24 timers
Rasmussen et | Rengerings baerbare malinger)
al., 2018 (63) | personale
Szeto et al., N=50 Uspecificeret Skulder
2013 (99) Hjemme Traening Arm
sygeplejersker Udspanding Hénd Kna
Ergonomi
Tastetraening
Christensen et | N=144 Konditionstraening | Nakke/ VO2/min/kg Produktivitet
al., 2012 (20) | Plejepersonale Skulder BP
Christensen et Kognitiv adfaerds Vagt Sygenarver
al., 2015 (19) radgivning (CBT) Fedt %
Christensen et BMI
al., 2011 (18) Kostradgivning Talje omkreds
Matsugaki et N=30 Styrketreening Styrke Sundhedsfremme
al., 2017 (65) | Plejepersonale Konditionstraning VO:Max
Metabolisk profil
HCL-C
Andersen et N=60 Styrketreening Nakke/ Kinesiofobi Sygefraver
al., 2015 (8) Plejepersonale Konditionstrening | Skulder
Landeryg
Chaléat- N=353 Konditionstrening | Ingen effekt
Valayer et al. Plejepersonale Bevagelighed pa LBP
2016 (16) Udspeanding
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Rasmussen et | N=594 Styrketrening Lenderyg Kinesiofobi
al., 2015 and Plejepersonale Konditionstraning Oplevet
2016 (82, 83) Kognitiv Adfaerds anstrengelse
Réadgivning (CBT) Selvrapporteret
CBT Styrke
Ergonomi Kondition
Generel
kapacitet
Jakobsen et N=200 Styrketreening Ryg Vitalitet Arbejdsevne
al., 2015 (43) | Hospitalsansatte Kinesiofobi
2017a,2017b Mindre angst for
(40, 41) bevagelse
Barene etal., | N=107 Konditionstrening | Nakke/ VO2/min/kg
2014 (10) and | Hospitalsansatte Skulder Styrke
2016 (9) Posturale
Krustrup et al., svingninger
2014 (55)
Roussel et al., | N=69 Styrketreening Ingen effekt | Ingen effekt pa: Ingen effekt pa:
2015 (87) Hospitalsansatte | Konditionstreening | pa LBP Generelt helbred Sygefraver
Bevagelighed
Ergonomi
Kostradgivning
Sertel et al., N=91 Konditionstrening VO:Max
2016 (88) Kyllinge Styrketrening
forarbejdning
Gram et al., N=67 Konditionstrening VO:Max
2012 (35) Bygnings- Styrketrening VO2/min/kg
arbejdere Energiomsatning
Kruger et al., N=14 Styrketreening Nakke-, skulder-,
2015 (54) Svejsere arm-, og rygstyrke
Oplevet
anstrengelse
Rasotto et al., | N=68 Styrketrening Nakke Héndgrebsstyrke
2015 (85) Metal Bevagelighed Skulder
arbejdere Héndled
Murray, 2016 | N=69 Styrketrening Nakke Nakkeekstensions
(71,72) Militeere styrke
helikopter Skulderloft styrke
piloter
Lange et al., N=55 Styrketreening Nakke Balance (postural
2013 (56,57) | F16 control)
Jagerpiloter
Sundstrup et N=66 Styrketreening Skulder Muskelstyrke
al., 2014a Slagtere Ergonomi Arm Muskel-
(98), 2014b Hand udholdenhed
(96) and 2016 Arbejdsevne
97) Mentale
ressourcer
Selvvurderet
helbred
Mayer et al., 64/94 Styrketreening Rygmuskel
2015a (66) and | Brandmand udholdenhed
2015b (67)
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I Tabel 3b prasenteres de resterende 7 artikler (15, 28, 59, 73, 76, 81, 101), der beskriver 7 studier

med et interventionsindhold, der indeholder elementer af fysisk aktivitet/fysisk traening, men hvor det

primare indhold er ergonomi, udspaendingsevelser, bevagelighedstraening, afspending, mindfulness

eller mikropauser. De 6 studier (15, 28, 59, 73, 81, 101) er gennemfort pa kontorarbejdspladser, mens

det sidste med mikropauser er udfert blandt kirurger (76). 1 overensstemmelse med at

treeningselementet 1 disse interventioner er lille, sd er der ogsa begranset effekt pa kapacitetsmal. Et

studie finder effekt pa vagt, fedt% og hvilepuls (15) og et finder eget muskelstyrke (6). Fire af

studierne angiver en positiv effekt pa skulder/nakke smerter (60, 73, 76, 101). Seks af studierne

afrapporterer positive effekter pd virksomhedsniveau, men med brug af meget forskellige variable (15,

28, 60, 76, 81, 101)

Tabel 3b: Oversigt over inkluderede artikler.

Job kategori Interventions Muskel Ovrige Gevinster for arbejds
type smerte helbreds pladsen
reduktion effekter
Carretal. 2016 | N=54 Ergonomi Vgt Koncentration
(15) Overvagtige Siddende aktiviteter Fedtmasse, evne
Kontoransatte fedt % Sygefraveer pga.
Hvilepuls helbredsproblemer
Produktivitet
Edwardson et al., | N=292 Ergonomi Arbejdsrelateret sidde-
2018 (28) Kontoransatte (SMArT work= Stand og sta tid
More at Work) Job preestation
Engagement
Traethed (fatigue)
Sygen&rver
Daglig bekymring
Livskvalitet
Tunwattanapong | N=96 Ergonomi Nakke Livskvalitet
etal., 2016 (101) | Kontoransatte Udspending Skulder
Leeetal.,, 2017 | N=21 McKenzie trening Nakke/ Muskelstyrke | Funktionel dysfunktion
(60) Kontoransatte (ROM trzning) Skulder
Nakphet et al., N=30 Udspending Nakke/
2014 (73) Computerarbejde Bevagelighed Skulder
(Ikke RCT, men Afslappet (alle
Cross over siddestilling grupper)
design)
Puig-Ribera et N=264 Staende stilling Arbejdspraestation
al., 2017 (81) Universitetsansatte G4 lidt rundt Magade pa arbejde
(=SitLessMoveMore)
Park et al., 2017 | N=66 Kirurger Mikropausesr Nakke/ Mentalt fokus
(76) Udspanding Skulder
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Arbejde, restitution og sevn

Fysisk aktivitet og inaktivitet ber vurderes som en samlet profil over alle domanerne med arbejde,
sovn og fritid fordelt pa alle degnets 24 timer (se figur 2). Det er vigtigt at vaere opmarksom pa
balancen mellem aktivitet og restitution (93). Selvom der er meget fokus pé at gge treening og aktivitet
samt begraense inaktivitet, sd er tid til restitution og sevn ogsa vigtig. Der er meget fokus pa det
stillesiddende arbejde og inaktivitet som risikofaktorer og det kan fore til meget generelle rdd som f
eks at begrense tiden, man sidder ned. Men hvis man har et arbejde, hvor man gar og stér hele
arbejdsdagen igennem, vil stillesiddende arbejdsopgaver formentlig veere en god variation der ber
anbefales. Mange tidligere studier har kun registreret fysisk aktivitet i fritiden, sa vi har mangelfuld
kundskab om behovet for siddende hvile, bade i arbejde og fritiden, og sevn for medarbejdere i
forskellige jobs med fysisk kraevende arbejde. Der er derfor behov for studier, hvor man registrerer og

inddrager aktivitet i alle dognets 3 domaner, der bidrager til den samlede 24 timers aktivitetsprofil.

Figur 2: Dognets tre domzner og den akkumuleret aktivitet/inaktivitets profil

Akkumuleret
fysisk aktivitet

og inaktivitets
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Milrettet trzening med udgangspunkt i faelles arbejdsplads, arbejdstid og

arbejdskrav

P& trods af udbredt viden om de positive helbredseffekter af fysisk aktivitet, treening eller motion, s&
er det lige sé velkendt, at den overvejende del af befolkningen ikke er aktive svarende til de anbefalede
niveauer af moderat og intensiv fysisk aktivitet, se for eksempel Nordisk Ministerrads opgerelse pa
tvers af de nordiske lande (84), der angiver at det er mellem 60 og 70% der ikke imedekommer
anbefalingerne. I de nordiske lande tilbringer en stor del af den voksne befolkning pd hverdage ca.
halvdelen af deres vigne tid pa arbejdspladsen og pé transport til og fra arbejde, og derfor udger
arbejdet en stor del af den samlede aktivitetsprofil.

Sunde medarbejdere med hgj arbejdsevne er en fordel for arbejdspladsen, og da flere studier har
dokumenteret, at motion pa arbejdspladsen ikke alene fremmer sundhed, men ogsa kan medfere oget
arbejdsevne og reduceret sygefravar, sa er der god baggrund for WHO's anbefaling om at inddrage
arbejdspladser som arena for sundhedsfremmende fysisk traening.

For Intelligent Motion er det vigtigste element at inddrage de fzlles arbejdskrav i udformningen af
treeningsprogrammet sddan at man forebyggende treener den kapacitet, man har brug for i1 jobbet og
samtidig tager hensyn til individuel kapacitet og helbred. Da man ofte deler arbejdskrav med
kollegerne bliver arbejdspladsen et meget centralt og oplagt udgangspunkt for traeningen.

Treningen kan fysisk foregd pa selve arbejdspladsen, i naerheden af arbejdspladsen eller blot vare
initieret fra arbejdspladsen og maske foregd sammen med kolleger i tilknytning til arbejdet, og
tilrettelagt, sé alle har mulighed for at deltage. I fysisk tunge job kan det veere hensigtsmaessigt at leegge
det for eller 1 starten af arbejdsdagen, hvor det virker som en god opvarmning for kroppen for dagens

arbejde.

I de danske studier er der i samarbejde med virksomheder og medarbejdere afprovet flere forskellige

modeller, fx at ekstra treningstid legges ind som en ekstra arbejdstime, en model som flere
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virksomheder har anvendt. Alternativt kan treningen ogsa udferes individuelt i fritiden efter aftaler og
vejledninger, men da kan det vare vanskeligere at holde regelmassig deltagelse og motivation.
Arbejdspladsen kan ogsd bidrage med kampagner eller events for at initiere og motivere til trening,
der derefter primert udferes i fritiden eller en kombination. Virksomhederne kan ogsd valge at
understatte med forskellige ordninger, der premierer de ansatte, der bruger fritiden pa at trene og
holde sig 1 fysisk form. Det kan f.eks. veere ved at betale medlemskaber af foreninger eller belenne
med ekstra fridage.

Hvis den fysiske aktivitet skal foregd som motion pa arbejdspladsen indebaerer det en kulturendring,
hvor der skabes tid og rum til treening til hverdag, hvis en varig indsats skal bibeholdes. Dette gaelder
uanset om tiden til trening betragtes som arbejdstid og betales af arbejdsgiveren eller leveres som et
tilbud, der leegges indenfor eller 1 forbindelse med arbejdstiden, men uden betaling. En vigtig faktor
for fastholdelsen af en indsats er medinddragelse af alle lag i virksomheden fra ledere, mellemledere
og medarbejdere. Dette gaelder ikke mindst den praktiske tilretteleggelse af hvor, hvornar og pa hvilke
betingelser treening kan gennemfores i forhold til arbejdet. For medarbejderne er det vigtigt at der er
klare tilkendegivelser af at ledelsen bakker op om traening, der vedligeholder arbejdsevnen.
Mellemlederne har en vigtig rolle, fordi det ofte er dem, der har den essentielle viden om den praktiske
organisering af arbejdet. Dermed kan de vare med til at sikre, en gennemtankt plan for hvordan
treening 1 praksis kan tilrettelegges uden at det pavirker produktiviteten negativt, forstdet som bade
kvantitet og kvalitet af arbejdsopgaverne og sddan at det er muligt at deltage for alle medarbejdere.

I en oversigt over de danske studier med en times treening om ugen rapporteres en generel hoj
produktivitet, der betyder, at det er svaert at registrere en positiv effekt pd produktivitet. Der blev
imidlertid ikke 1 nogen af studierne fundet en nedgang i produktivitet selv om medarbejderne brugte
en time om ugen pa treening 1 arbejdstiden (89). I et af de store danske studier, hvor medarbejderne fik
tilbud om at bruge 1 time om ugen pa Intelligent Motion 1 arbejdstiden var der for gruppen, der
gennemforte 70% af den tildelte treening en signifikant stigning 1 produktivitet (50). I et australsk

studie, der har fulgt principperne for Intelligent Motion (80) blandt computer brugere fandt man

20



SDU<&~

tilsvarende en positiv effekt pa bade sygefravaer, sygenarvaer og specifikt pa produktivitet omregnet

til besparelser 1 australske dollars.

Traeningen kan gennemfores pd mange mader og de ansatte skal opleve, at den har en form, som svarer
til deres behov og motivation for at tr&ne uanset om treeningen er en del af arbejdstiden eller legges 1
tilknytning til arbejdstiden. Det kan vere afgerende, at der er tilknyttet en instrukter, der kan vejlede
1 forhold til hvordan treeningen organiseres mest effektivt og svare pa spergsmal om udferelse og
progression af gvelser, og at det er normalt med treeningsemhed 1 starten. Senere kan det vaere lige s
vigtigt, at medarbejdere uddannes som sundhedsambassaderer pa virksomheden, s& de kan holde gang

1 motivationen og serge for at treeningen bliver en del af virksomhedens dagligdag.

Teorier om hvordan man bedst fastholder og vedligeholder gode treningsvaner peger pa, at det er
vigtigt, at det ikke bliver ved med at vare en sa&rlig indsats, som man hver gang skal tage stilling til,
om man vil eller ikke vil. Det skal glide ind som en del af hverdagsrytmen og rutinen pa arbejdspladsen
som de egvrige arbejdsopgaver. Fra et motivationsperspektiv, peges der pa det sociale element som
vigtigt. Jo mere trening opleves, som noget man gor, fordi man har lyst til det sociale samspil og
sammenhold med kollegerne og ikke udelukkende, fordi det pa langt sigt giver en eget sundhed, jo
starre chance er der for at fastholde treningen blandt medarbejderne. For at skabe disse optimale
rammer omkring treeningen kraver det en forberedelsesfase, hvor man 1 samarbejde med alle lag 1

virksomheden kortlaegger, hvordan treening bedst kan tilrettelaegges pa den enkelte virksomhed.

Mange af de danske studier som har bidraget til udviklingen af konceptet Intelligent Motion, bygger
pa nogle faelles principper som samlet er beskrevet 1 flere oversigtsartikler (38, 89, 90, 92, 93). I disse
studier har treeningen veret tilrettelagt som en times treening om ugen pa arbejdspladsen og enten i
arbejdstiden eller 1 forbindelse med arbejdstiden. Traeningen kan vere gennemfort som én samlet time

én gang om ugen, men der har ogsd varet afprovet opdeling i treeningen med kortere perioder f.eks.
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med 5x12 minutter eller 3x20 minutter, som gav samme gode effekt. Og i et projekt har der vaeret frit
valg mellem at deltage 1 grupper med instrukter eller enkeltvis instruktion til egen hindtering af
treningen. Det viser sig, at der ikke entydigt er noget, der giver bedre effekt end andet, s& leenge
deltagerne gennemforer den planlagte treening (23). S& der er mange fleksible mader at tilretteleegge

treeningen pa.

Konceptet Intelligent Motion

Konceptet Intelligent Motion er en model, hvor motionen tilpasses den enkelte person, sdledes at en
bestemt sundhedseffekt fremmes. Motionen tilpasses ud fra personens arbejdseksponering samt den
individuelle profil. Figur 3 illustrerer samspillet mellem de fysiske arbejdskrav; det enkelte individs
interne adaptation og effekten pé langt sigt. Den individuelle kapacitet pavirker dette samspil, sa hvis
kapaciteten er lav, bliver den relative belastning hgj og dette kan betyde at personen oplever traethed,
smerte og nedslidning. Herved startes en ond cirkel, hvor kapaciteten nedsattes og yderligere oger den
relative belastning ved en given arbejdsopgave. Hvis der er balance mellem arbejdskrav og kapacitet
kan det omvendt betyde, at den akutte respons kan medvirke til at vedligeholde eller oge den fysiske
kapacitet og dermed starte en god cirkel. I figuren er ogsa markeret at den enkeltes kapacitet som
udgangspunkt ogsd bestemmes af og pdvirkes af andre faktorer end arbejdskravene. Det er velkendt at
ken, alder, antropometri og treningstilstand har en betydning for den fysiske kapacitet. Derudover
betyder sevn og muligheden for restitution efter arbejdsdagen noget for udgangspunktet naste

arbejdsdag og ogsa organiseringen af arbejdet og skiftende arbejdstider kan péavirke kapaciteten.
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Figur 3: Samspillet mellem ekstern eksponering og intern adaptation og langtidseffekt
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Tilpasset efter: Segaard K & Sjegaard G. Physiological Bases of Work Assessment. In: Evaluation of Human
Work, edited by J. Wilson and S Sharples, London, New York:Taylor & Francis, CRC Press, 2015, p. 419-445.

Motion omfatter alle former for fysisk trening (kondition, muskelstyrke og funktionel trening), og
hver treningsform pavirker forskellige fitnessomradder, med en sundhedsfremmende effekt pé

forskellige helbredsparametre (figur 4).
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Figur 4: Oversigt over treeningskatagori og sundhedsfremmende effekt.
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specifikke ™~ / besveer
\_kropsregioner ) Muskelskelet
Fi ™ Risiko for
4 N 1tness
Funktion /’ \ fald
_ balance )

Osteoporose

HIIT = Hoj Intenst Interval Traning, RFD = Rate of Force Development = kraftudviklingshastighed,
Metabolisk = stofskifte = energiomsatning. Tilpasset efter G. Sjogaard et al. BMC. Public Health 14 (1):652-663,
2014.

Disse to figurer er med til at danne det teoretiske fundament for evelserne i Intelligent Motion.
Ovelserne designes, sd de netop belaster relevante vaev, men ikke overbelaster vaev der er 1 risiko for
at udvikle smerte, f.eks. grundet belastninger 1 arbejdet. Negative effekter af motion kan forekomme
ved en overdosering, og det er her vigtigt at fremhave, at Intelligent Motion netop svarer til indtagelse
af den rette medicin i den rette mangde mod en specifik sygdom. Der er ingen pille der hjelper pé alt,
men athangig af lidelse far man specificeret medicin — naturligvis. Lige s naturligt er det, at
Intelligent Motion “ordineres” athangig af personens styrker og svagheder (herunder det
kardiorespiratoriske system og smerter i bevageapparatet). Doseringen er tilsvarende vigtig. Generelt

er det vigtigt med restitution efter fysisk aktivitet. S l&nge man kun treener max €n time om ugen
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udover sin normale fysiske aktivitet er der dog normalt ikke behov for sarlige hensyn. Er man
imidlertid meget fysisk aktiv 1 bade arbejde og fritid, ber det vurderes om denne yderligere Intelligent
Motion er relevant, eller om Intelligent Motion skal erstatte noget af det hgje niveau af fysisk aktivitet

1 fritiden.

For at kunne tegne en profil af personens behov og efterfolgende tildeling af Intelligent Motion skal
folgende parametre identificeres:
1) Arbejdsprofil — job kategorisering
2) Fysisk kapacitet — kondition, muskelstyrke og balance
3) Helbredsmal
a. Kropssammensatning: BMI, talje/hofte eller fedt% samt blodtryk og evt. blodprofil

b. Besveer i bevageapparatet: lokalisering og intensitet af smerter

Det intelligente treningsprogram tildeles pa baggrund af personens 1) arbejdsprofil (stillesiddende
arbejde; stdende/giende arbejde; tungt arbejde), 2) fysiske kapacitet samt 3) helbredsmal, herunder om
der er besvear i én eller flere af 6 kropsregioner (hander/albue, nakke, skulder/evre ryg, lend, hofte,

knae/ankel).

Traeningsprogram opbygning
Ud fra personens arbejdsprofil anbefales det at trene folgende:
e Stillesiddende arbejde: treene dynamisk konditionstrening (citka 70 % af maksimal
hjertefrekvens, 14-15 pa Borg skala),
e Stiaende/giende trzening: treene intervalpraeget (85-95 % af maksimal hjertefrekvens i1 de
aktive intervaller, 16-19 pd Borg skala) samt treene mave/ryg,

e Tungt arbejde: trene styrkeudholdenhedstraening for de store muskelgrupper (ca. 60 % af

1RM).
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Foruden arbejdseksponeringen, vurderes personens fysiske kapacitet og pa den baggrund bestemmes
mengden af styrketrening, samt om der skal ordineres funktionel treening. Ligeledes og 1 kombination
med helbredsmél bestemmes mangden af konditionstrening. Tilstedevarelse af besvar afger hvilke

specifikke styrketreeningsevelser, der skal indga i treeningsprogrammet. Nedenstdende figur viser en

visuel oversigt over konceptet Intelligent Motion:

Figur 5: Konceptet Intelligent Motion

Opvarmning
Arbejdsprofil treening
| Arbejds
. . 5 B profil
Stillesiddende arbejde ] [ Stiende/gdende arbejde ] [ Tungt arbejde ]
Dynamisk konditionstrning (cirka Interval traening (85-95 % af HR ) Styrkeudholdenhedstrzning 20 min
70 % af HR 50) + ovelse for mave/ryg (60% af IRM)
Konditionstraening
‘ All-round styrketraning ‘ ‘ Balance treening
Stillesiddende & Tun,
stiende/gdende arbejde a:rbe%te InatvidCe
& | ] |J profil
1. Handledsbagudfering 1. Skulderloft 1. Hofte abduktion 1. Knbej med skulderpres 1. Lunges oy
2. Underarms udadfering 2. Traek til ryg 2. Sidevartsgang 2. Brystpres 2. Planke
3. Underarms indadfering 3. Armleft til siden 3. Lunges 3. Bakkenloft 3. Skulderloft
4. Klem en bold 4. Skulder udadfering 4. Squats/knzbej 4. Skulderloft 4. Side planke
5. Handledsstraeek 5. Foroverbgjet armloft 5. Et-bens knaebej 5. Treek til ryg
6. Armloft frem 6. Steps ups 6. Planke
1. Skulderloft 1. Firestaende diagonalloft 1. Et-bens knzbej 1. Et-bens balancebej
2. Foroverbajet armloft 2. Bzkkenloft 2. Lunges 2. Et-bens balance pa pude
3. Udretning af nakken 3. Underkrops drejning 3. Glide ud 3. Glide ud
4. Bagudbejning af nakken 4. Side planke 4. Knz fleksion 4. Siddende balance pa bold
5. Armloft til siden 5. Ryg ekstension 5. Kna ekstension
6. Drejning af nakken 6. Planke 6. Ta hev

HRmax = maksimal hjertefrekvens.

Konceptet Intelligent Motion tager udgangspunkt i et program, der har en varighed pa 50 minutters
effektiv, intelligent treening om ugen eksklusiv opvarmningstid. Tyve minutter tildeles arbejdsprofil
treening og 30 minutter til treening af individuel profil. Ud over de 50 minutters trening, skal man

varme op. Opvarmningen indgér ikke i det specifikke program, da tiden for opvarmning kan variere,
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afhangig af om man ensker at opdele den intelligente treening, séledes at der ikke treenes 1x50 min,
men f.eks. 2x25min eller 5x10min. Generelt anbefales en opvarmning pd op til 5 min inden man
pabegynder sin intelligente treening. Formélet med opvarmningen er at gge kroppens temperatur og at
sette kredslebet 1 gang, siledes at blodtilferslen oges til de arbejdende muskler. Endvidere er det
vigtigt, at leddene “bliver smurt” dvs. ledbrusken opsuger ledvaske, hvorved ledbrusken bliver
tykkere og klar til at modsta den belastning, treningen giver. Intensiteten er let, op til 60% af maksimal

hjertefrekvens, svarende til 9-13 pé Borg skalaen. Eksempler pa opvarmningsevelser findes 1 bilag 1.

Der er stor fleksibilitet 1 at planleegge treeningen, da forskning viser at der opnds samme effekt om man
trener én eller flere gange om ugen, sd lenge den totale treeningsvolumen opnas med den rigtige
intensitet. Det anbefales derudover, at den enkelte person over en uge imedekommer de nationale
anbefalinger fra helsedirektoratet om fysisk trening (mindst 150 min om ugen med moderat intensitet,
eller mindst 75 min om ugen med hgj intensitet, eller en kombination af begge). Intelligent treening

kan teelle med i dette regnskab med en intensitet svarende til moderat.

Den individuelle treeningstildeling sker pd baggrund af test og selvvurdering af savel fysisk kapacitet
som af forskellige helbredsmal, herunder information om muskelskeletbesvar. Nedenstdende tabel
viser hvilke maél/informationer, der medferer tildeling af de forskellige treningsformer. Vedr.

kropssammensatningen er det tilstraekkeligt at angive enten BMI, fedt% eller talje/hofte mal.
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Tabel 4: Oversigt over hvilke test/spergsmal der anvendes til at ordinere de forskellige traeningskatagorier

Test/ sporgeskema

Konditions-
treening

Styrketrzening

Funktions-
treening

Moderat/ hgj
intensitet

All-round
styrke-
traening

Haender/
albue

Nakke

Skulder/
ovre ryg

Lende-
ryg

Hofte

Kna/
ankel

Balance
treening

Fysisk kapacitet

Kondition

Ergometercykel

X

Steptest

X

Spergeskema

X

Nakke ekstension
Skulder/arm abduktion
Bug/ryg fleksion

Kna ekstension
Héndgrebsmél
Spergeskema
Balancetest*

Styrke

Balance

Helbredsmal

BMI*, talje/hofte mal*,
eller fedt%*

Blodtryk*

Evt. blodprofil*
Albue/hander

Nakke

Skulder/ovre ryg
Laenderyg

Hofte

Kne/ankel X

Krops-

sammensatning

Besver i

bevageapparatet

X

*: Parametre der skal testes og ikke kan selvrapporteres. BMI kan beregnes ud fra selvrapporteret hgjde og vaegt.

Bilag 1 viser de inkluderede treningsevelser, der findes 1 Intelligent Motion. Der er eksempler pd
opvarmning, konditionstrening, intervaltrening samt styrke/funktionstraening. Der er 5-6 gvelser per
kropsregion, 3-6 gvelser for all-round styrketraening og 4 evelser for balance.

De beskrevne treningsevelser er vist med eleastik som redskab eller egen kropsvaegt. Dette for at favne
bredt sdledes alle har mulighed for at kunne treene intelligent. Forskere fra Institut for Idraet og Klinisk
Biomekanik ved Syddansk Universitet anbefaler et treeningskit bestaende af elastikker (red, gren, bla,
sort) 1 cirka to meters laengde. Derudover kan der tilkebes andre redskaber som f.eks. bolde til
handevelser og elastikker 1 seglv og guld (for folk med mere styrke) etc. Traeningsevelserne kan

desuden med fordel udferes med handvagte/kettlebells eller med traeningsmaskiner som redskab.
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Kategorisering af arbejdsprofil

For at identificere arbejdsprofiltrening anvendes folgende sporgsmal:

Hvordan vil du beskrive den fysiske belastning i din hovedbeskzftigelse?

(Seet kun ét X)
Hovedsageligt stillesiddende arbejde, som ikke kraver legemlig anstrengelse [] o .
Stillesiddende arbejde
Arbejde, som i stor udstraekning udferes staende eller gdende, men ellers ikke
[ . . .
. Stiende/gaende arbejde
kreever legemlig anstrengelse
Staende eller gaende arbejde med en del lofte- eller berearbejde []
Tungt arbejde
Tungt eller hurtigt arbejde, som er anstrengende ]

Eksempler pa de tre arbejdsprofiler kan vere:

Stillesiddende arbejde: alle typer af kontorarbejde — med eller uden skarmarbejde, laboranter, der

arbejder med pipettering eller andet pracisionsarbejde, chaufferer — bus og taxa, etc.

Stiende/gaende arbejde: rengeringspersonale, social- og sundhedsmedarbejdere uden lofte- og

bareopgaver, sygeplejersker, renovationsmedarbejdere, gartnere, lettere handverk (f.eks. malere,

vinduespudsere), fabriksarbejde (samlebdndsarbejde), etc.

Tungt arbejde: bygge- og anlegsmedarbejdere, slagterimedarbejdere, lagerarbejde med lofteopgaver,

visse former for social- og sundhedsarbejde (patientforflytninger), etc.
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Cut-points for fysisk kapacitet

Cut-points er grensevardier for hvorndr der anbefales en bestemt treningsform. Nedenstaende cut-

points er danske grensevardier, og kan vere forskellig fra grensevardierne 1 Norge.

Kondition:

Maling af kondital (ml/kg/min):

Meaend Alder (4r) Kvinder
Lavt | Middel | Haoijt Lavt | Middel | Haoijt
20-29 | <44 | 4451 | >51 20—-29 | <34 | 35-43 | >44
30-39 | <40 | 40—47 | >47 30-39 | <33 | 34-41 | >42
40-49 | <36 | 36 -43 | >43 40-49 | <31 | 32-40 | >41
50-59 | <32 | 32—-39 | >39 50-59 | <28 | 29-36 | >37
60—-69 | <27 | 27-35 | >35 60—-69 | <26 | 27-34 | >35

Alder (ar)

Selvrapporteret Vurdering af kondition:

E’ [
k . |
I' ' I &
Darlig Super

Linjen svarer til 100%. Hvis der sattes et kryds pa linjen svarende til under 50%, vurderes konditionen

som under gennemsnittet sammenlignet med en anden person af samme kon og alder. (94)

Styrke:

Maling af styrke:
Objektiv maling af styrke. Der tildeles styrketreening, hvis personen ligger pa 80% eller derunder for

den gennemsnitlige befolkning. (30)

Selvrapporteret Vurdering af styrke:

N>

—_“ . ’

‘@1 I 1 |
I - i
i Svag Steerk|
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Linjen svarer til 100%. Hvis der settes et kryds pa linjen svarende til under 50%, vurderes styrken

som under gennemsnittet sammenlignet med en anden person af samme kon og alder. (94)

Balance:

Balancetesten udferes uden sko pa, stdende pa ¢t ben - det ikke-dominerende ben. Personen instrueres
1 at fokusere pé et fikspunkt (i gjenhgjde 1-2 meter foran personen) stdende pa ét ben med armene over
kors (hander pa skuldre). Herefter males tidsintervallet, hvor personen kan holde balancen uden at
statte til underlaget. Personen har 3 forseg til at blive stdende pa testbenet 1 30 sekunder. Kan personen

ikke sta uden at miste balancen pa et af de 3 forseg tildeles balancetraning.

Cut-points for helbredsmal

Kropssammensatning

Body Mass Index (BMI):

Undervaegt | Normalvaegt Overvaegt | Sveer overvaegt

18,5 kg/m? | 18,5 — 25 kg/m? | 25 — 30 kg/m? >30 kg/m?

Fedtprocent (%):

Alder Meaend

(ar) Undervagtig | Anbefalet | Overvaegtig | Meget overvagtig |
20 -39 1-8 % 8-20 % 20-25 % >25%
40-59 1-9 % 9-22 % 22-28 % >28 %
60— 79 1-13 % 13-25 % 25-30 % >30 %
Alder Kvinde

(ar) Undervaegtig | Anbefalet | Overvagtig | Meget overvagtig
20 -39 1-21 % 21-33 % 33-39 % >39 %
40 -59 1-23 % 23-34 % 34-40 % >40 %
60— 79 1-24 % 24-36 % 36-42 % >42 %
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Talje/hoftemal:
Taljemalet er defineret som omkredsen lige midt mellem nederste ribben og det everste af
hoftekammen. Hoftemalet er defineret som omkredsen pa det bredeste sted omkring ballerne. Ratioen

(talje/hofte) giver et udtryk for fedtfordelingen.

Maend | Kvinder

>1.0 >0.8
Blodtryk (mmHg):
Normalt Lidt forhgjet | Moderat forhejet | Svaert forhejet
Sys: 110-140 J Sys: 140-160 | Sys: 160-180 Sys: 180-210
Dia: 70-90 Dia: 90-100 | Dia: 100-110 Dia: 110-120
Blodprofil:

Totalt kolesterol Blodsukker

> 5,0 mmol <4 eller > 7 mmol

Besvar 1 bevageapparatet

Smerter 1 bevageapparatet besvares via spergeskema. Forst sparges til varighed, og safremt der har
varet dage med smerter, sparges ind til intensiteten.

Safremt der er flere end én kropsregion med besver, er det intensiteten af besver, der afger, hvilken
kropsregion der skal prioriteres forst.

Der sporges ind til felgende kropsregioner:

e Heander/Albue

e Nakke

e Skulder/ovre ryg
e Land

e Hofte

e Kna&/ankel
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Hvor mange dage har du sammenlagt haft besveer (smerter eller gener) i kropsregionen

indenfor de sidste 3 maneder?

0 dage

1-7 dage
8-30 dage

Mere end 30 dage

O o o O O

Hver dag

Angiv graden af dit besveer i indenfor de sidste 3 mineder

(0 = intet besveer; 10 = veerst mulige besver)
o | 1 | 2 1 3 | 4 | 5 1 66 | 7 | 8 | 9 1 10

Hvis en person bade har ondt 1 nakke og skuldre/evre ryg, kollapses disse to kropsregioner til én samlet
kropsregion, og sa tildeles man folgende ovelser: 1. Skulderleft, 2. Foroverbgjet armleft, 3. Traek til
ryg, 4. Armleft til siden, 5: Udretning af nakken, 6: Armloft lige frem.

Hvis en person bade har ondt i lenderyg og hofte, kollapses disse to kropsregioner til én samlet
kropsregion, og sé tildeles man folgende ovelser: 1. Bekkenleft, 2. Underkropsrotation, 3. Et-bens

dedleft, 4. Hofte abduktion, 5. Side planke, 6. Squats

Udferelsen af Intelligent Motion

Nedenfor folger algoritmen for Intelligent Motion til den individuelle treeningsdel, hvor tallene er de
antal minutter man traner den tildelte treningsform. Forud for de 30 minutter individualiseret treening,
ligger 20 minutters arbejdsprofil treening. Intelligent Motion er bygget op af 5 minutters blokke. Dvs.
en gvelse er tidssat til 5 minutter. @velserne der er vist pa figur 5, og som er i gvelseskataloget, star i
prioriteret reekkefolge. Det vil sige, man altid starter med at give ovelse 1, sé gvelse 2, og sa fremdeles.
I forhold til specifik styrketraening, kan man maksimalt fa tildelt treening for tre kropsregioner. Den
tredje kropsregion far man tildelt treening for, sdfremt at man ikke overskrider cut-points for all-round

styrketrening. Hvis man har ondt i tre eller flere kropsregioner, sd afger smerteintensiteten, hvilke to
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eller tre kropsregioner, der prioriteres. Efter en rum tid med de ordinerede gvelser, kan man udskifte
dem med nogle af de andre evelser indenfor samme kropsregion. Vigtigt at padpege, at sdfremt der er
mistanke over alvorlig sygdom eller dysfunktion, hvor Intelligent Motion ikke vil vare gavnlig, sa
tilrddes det, at man tilses af en lage, kiropraktor eller fysioterapeut athengig af mistanke, og at der

tages forbehold for evt. smajusteringer.
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Konditionstraening Styrketrening Funkti.ons-
Antal cut- traening
points der Kombinationer M.odera?‘/hgj Specifikl Specifik2 | All-round | Balance
overskrider intensitet
det anbefalede Ko S1 S2 Sa Ba
0 15 15
Ko 20 10
S1 20 10
1 S2 20 10
Sa 10 20
Ba 20 10
Ko+S1 15 15
Ko+S2 15 15
Ko+Sa 15 15
Ko+Ba 15 5 10
) S1+S2 15 15
S1+Sa 15 15
S1+Ba 15 5 10
S2+Sa 15 15
S2+Ba 15 5 10
Sa+Ba 20 10
Ko+S1+S2 10 10 10
Ko+S1+8Sa 10 10 10
Ko+S1+Ba 10 10 10
Ko+S2+8Sa 10 10 10
3 Ko+S2+Ba 10 10 10
Ko+Sa+Ba 10 10 10
S1+S2+Sa 10 10 10
S1+S2+Ba 10 10 10
S1+Sa+Ba 10 10 10
S2+Sa+Ba 10 10 10
Ko+S1+S2+Sa 10 10 5 5
Ko+S1+S2+Ba 10 10 5 5
4 Ko+S1+Sa+Ba 10 10 5 5
Ko+S2+Sa+Ba 10 10 5 5
S1+S2+SatBa 10 5 10 5
5 Ko+S1+S2+Sa+Ba 10 5 5 5 5

Ko=konditionstraening. S1= specifik styrke-traening ferste prioritet. S2 = specifik styrketraening anden prioritet. Sa=all-
round styrketrzening. Ba = balance treening. Tallene der er vist, er anfert i min. Dvs. 5-20 min af den specifikke

traeningsform.

OBS: hvis personen overskrider alle cut-points, samt har ondt i alle 6 regioner udvzelges de to kropsregioner med hegjeste

smerteintensitet, nar nakke/skulder og lzend/hofte er sliet sammen

OBS: hvis personen overskrider alle cut-points - dog ikke for all-round styrketrzening - men har ondt i alle 6 regioner,

udveelges de tre kropsregioner med hejeste smerteintensitet, nar nakke/skulder og lzend/hofte er sliet sammen
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Tabel 6 viser en oversigt, hvis man ensker at dele treningen op over flere ugentlige treeningsgange.

Tabel 6: Oversigt over hvordan Intelligent Motion kan fordeles ud over ugens dage.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
1x50 min/uge AP 20 min.
ID 30 min.
2x25 min/uge AP 15 min. ID 25 min.
ID 10 min.
5x10 min/uge | AP 10 min. | ID 10 min. | ID 10 min. | AP 10 min. | ID 10 min.

AP = Arbejdsprofil treening. ID = Individuel trzening

Traeningsprogression

Progression 1 tr&ningen er vigtig, og kan som rettesnor folge nedenstdende tabel (tabel 7) for de forste
16 uger. Det anbefales af man har en opstartsperiode, hvor der er en instrukter til stede, der kan vise
udferelsen af gvelserne og sikre at deltageren har den rette teknik, og dermed er klar til selvtreening.
For at bevare deltagerens motivation kan en instrukter med fordel tilse treeningen med javne
mellemrum. Det anbefales, at deltageren som minimum efter 8 ugers selvtrening bliver tilset af en
instrukter der kan foretage eventuel individuel justering. Variationen 1 antal s&t og gentagelser, kan

selvfolgelig pavirke total treeningstid og méske skal der ske en justering af antal gvelser pa sigt.

Tabel 7: Traningsprogression

Uge | Antal st per ogvelse | RM - belastning (antal gentagelser)
1 2 15
2 2 15
3 3 15
4 2 12
5 3 12
6 4 12
7 2 10
8 3 10
9 4 10

10 2 8
11 3 8
12 4 8
13 4 8
14 2 8
15 3 8
16 4 8
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Hvis deltageren har dyrket regelmaessig styrketrening (mindst 1 gang/uge) det forgangne ar, kan
vedkommende starte ved uge 5. Efter de 16 uger er det vigtigt, at treningen stadig har variation i
forhold til antal set og RM (repetitions maksimum) fra uge til uge, og at belastningen i den enkelte
ovelse forsat stiger. En god rettesnor er: hvis man kan tage to gentagelser mere end det anforte, skal
belastningen gges. Derudover er der visse gvelser hvor det er tiden, der er afgerende for hvor héard
ovelsen er, hvortil ovenstdende progression ikke gelder. Ydermere er der visse evelser, hvor
progressionen kan justeres ved at @ndre udgangspositionen. F.eks. ved ovelsen Planke: den kan laves
pd knz/ underarm, taer/ underarm eller teer/ hander. Bilag 2 illustrerer intensiteten malt pd
hjertefrekvensen, og viser ogsa Borg skalaen, som er et godt redskab at bruge som rettesnor for

belastningen, hvis man ikke har et pulsur.
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Bilag 1: Traeningsevelser og progressionsmuligheder

Opvarmning

Opvarmningen skal udferes stille
og roligt, i et tempo der sikrer at
kroppen gradvist opvarmes, og
hvor man eventuelt marker let
sved. Intensiteten er let, op til
60% af maksimal hjertefrekvens,
svarende til 9-13 pé Borg
skalaen.

Man kan anvende maskiner som
f.eks. cykel, romaskine eller
crosstrainer, eller lave de tre
gymnastiske gvelser, som sa
gentages 2-3 gange.

Arbejdsprofil Treeningsform Ovelser Beskrivelse af avelse
Cykle
D sk Lebe - .
Stillesiddende Jynamisk U_df;a.res med en intensitet svarende
. konditionstraning Hoppe feks med tov til cirka 70 % af HRpmax, 14-15 pé
arbej de 20 min . Borg skala.
Crosstrainer
Roning
Cykle Den aktive del udfores med en
intensitet pa cirka 85-95 % af HRmax,
I : Lebe svarende til 19 p& Borg skala
ntervaltrening o .
15 min Eksemple_r pa mtgrval.
Crosstrainer - 30 sek. aktiv, 1 min pause
- 20 sek. aktiv, 45 sek. pause
. - 30 sek. aktiv, 30 sek. pause
o o Ronin ’ p
Gaende/staende 5
arbejde Planke
Lig pa maven med taspidserne og
e ‘@ underarmene mod gulvet. Loft
Mave/ryg avelse (fr'*\" o baekkenet op fra gulvet ved at spande
5 min i ryg og mave. Stabiliser kroppen i
) denne stilling og hold sé laenge det er
@ muligt med korrekt position.
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Tungt arbejde

Styrkeudholdenhed
3 st 4 20-15RM

Brystpres

Fastgor elastikken ca. i brysthgjde.
Std med ryggen til og hold armene ud
til siden i ca. brysthgjde med bgjede
albuer. Armene presses frem saledes
at de straekkes helt. Vend roligt
tilbage og gentag.

Sid med let bgjede ben. Placer
midten af elastikken under fedderne.
Hold armene teet ind til siden og traek

armene bagud og skrét opad, s&
albuerne til sidst i bevagelsen er
loftede.

Knaebgj med
skulderpres

Sta pa en elastik med hoftebreddes
afstand mellem fedderne, hold i
enderne af elastikken og placer

handerne pa skulderene. Bgj dig ned

til ca. 90 grader i knaene og pres dig
op til udgangspositionen. Pres

derefter armene op mod taget til de er
strakte. Seenk roligt ned igen.

Bakkenloft

Lig pé ryggen, placer fodsélerne pa
gulvet med hoftebreddes afstand og
armene ud til siden. Vip baekkenet
bagover og klem balderne sammen
samtidig med at du aktiver den
nederste og dybeste del af
mavemuskulaturen, traek navlen ind
og lav "flad mave". Loft backkenet op
fra gulvet til du kun ligger pa
skulderbladene. Hold sé leenge det er
muligt med korrekt position.
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Albue/
haender

pege ned mod gulvet. Hold rundt om

elastikken med fingrene og hold fast i

elastikken med den anden hand. Bgj i

héndleddet mod elastikkens
modstand.

?tyrketrmnll}g Ovelse Ovelsesbeskrivelse Progr.e SSIONS
or kropsregion mulighed
Handledsbagudfering Sid med stottende underarm pa et
bord og med handleddet udenfor
kanten af bordet. Handfladen skal
Strammere

elastik/ny farve

Placer albuerne ind til siden af
kroppen og bgj 90 grader i
albueleddet. Stot underarmene pé en
bordplade. Hold om elastikken med
handerne og handryggen pegende
opad. Vrid underarmen udover sa
héndryggen peger ned mod bordet.
Returner til startpositionen.

Strammere
elastik/ny farve

Kryds underarmene og lad den
nederste underarm statte pa
bordpladen, mens den gverste arm
hviler ovenpé armen, med handryggen
pegende ned. Hold om elastikken med
begge hander. Roter den gverste
underarm s& handryggen peger opad
og elastikken strammes.

Strammere
elastik/ny farve

Klem en bold
Hold en lille blad bold i hdnden. Klem
Y/ rundt om bolden, sa fingrene bgjes.
Hold spandingen lidt og streek
( O s derefter fingrene ud igen.
-
Handledsstraek

Hold en strakt arm frem foran brystet
med handfladen op. Grib omkring
fingrene med den anden hénd og treek
ned og bagover, séledes at hdndfladen
vendes frem. Nar der meerkes streek pa
underarmens forside holdes stillingen
130 sek. Byt arm.

Qg tiden i
streekket
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shylien i . Progressions
for Ovelse Ovelsesbeskrivelse muliched
kropsregion g
Skulderloft
Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Strammere
Loft skuldrene op til grerne og senk elastik/ny farve
dem roligt tilbage.
Sta med midten af elastikken under
fodderne. Sta let foroverbgjet med let
bejede hofter og knae og armene Strammere
hangende ned mod gulvet. Loft de clastik/ny farve
strakte arme ud til siden og op. I Y
slutstillingen er skulderbladene
trukket godt sammen.
Sid oprejst. Traek hagen ind og lav géz Etéhec;ei resé
"dobbelthage" uden at bgje hovedet hagen u denp
fremover. Hold stillingen i ca. 15 sek. sta dgl at boic
og hvil tilsvarende, for gvelsen ho%/ edet d
gentages. fremover.
Nakke —
Bagudbgjning i nakken
Sid oprejst. Treek hagen ind og lav
"dobbelthage". Boj hovedet langsomt
bagud, sa langt du klarer. Bgj frem
igen og gentag evelsen. Du kan
eventuelt stotte hovedet med en hand
nar du tipper hovedet bagud.
[
Armleft til siden
B 4
Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Strammere

Armene loftes ud til siden og op til de
er vandrette. For armene roligt tilbage
til udgangspositionen og gentag.

elastik/ny farve

Drejning af nakken

5

Sid oprejst. Drej kontrolleret hovedet
mod hejre. Gentag til anden siden.

Laeg hénden pa
samme kind for
at yde let
modstand.

48




SDU<&~

Styrketrzning Progressions
for Ovelse Ovelsesbeskrivelse s
Kk . mulighed
ropsregion
Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Strammere

dem roligt tilbage.

Loft skuldrene op til grerne og senk

elastik/ny farve

af elastikken under fodderne. Hold
armene teet ind til siden og treek
armene bagud og skrét opad, s
albuerne til sidst i bevaegelsen er
loftede.

Sid med let bgjede ben. Placer midten

Strammere
elastik/ny farve

Skulder/

Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden.
Armene loftes ud til siden og op til de
er vandrette. For armene roligt tilbage

til udgangspositionen og gentag.

Strammere
elastik/ny farve

ovre ryg

Fastgor elastikken i en der/ribbe eller
andet, der er i navlehgjde. Sta cirka 1
meter derfra med underarm, vk fra
deren, liggende teet mod maven med
ca. 90 graders vinkel i albuen. Drej
udad i skulderleddet sa langt som
muligt, men hold hele tiden albuen
ind til kroppen. Vend roligt tilbage til

udgangspositionen og gentag. Byt
arm.

Strammere
elastik/ny farve

Std med midten af elastikken under
fodderne. Sté let foroverbgjet med let
bgjede hofter og knae og armene
haengende ned mod gulvet. Loft de
strakte arme ud til siden og op. I
slutstillingen er skulderbladene
trukket godt sammen.

Strammere
elastik/ny farve

Std med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden.
Héndryggen vender fremad og en arm

loftes frem og op til den er vandret.
Vend roligt tilbage til
udgangspositionen og gentag med
den anden arm.

Strammere
elastik/ny farve
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Styrketraening
for
kropsregion

Ovelse

Ovelsesbeskrivelse

Progressions
mulighed

Landeryg

Firestiende diagonalleft

Sta pa alle fire uden at "hange” i skulderpartiet. Loft
hovedet, sdledes at det er i forleengelse af kroppen, og
traek hagen ind. Trek ogsd maven ind, og lav “flad
mave”. Derefter straekkes det ene ben bagud. Samtidig
loftes modsatte arm. Vend roligt tilbage til

P .. du lefter og
ﬂﬁ“ udgangspositionen, og gentag modsat. strekker modsat
s arm og ben.

Sta pa taeer og
strakte arme.
Ver pépasselig
med at holde
ryggen ret. Hold
balancen mens

Lig pa ryggen, placer fodsalerne pa gulvet med
hoftebreddes afstand og armene ud til siden. Vip
bakkenet bagover og klem balderne sammen samtidig

med at du aktiverer den nederste og dybeste del af

mavemuskulaturen, treek navlen ind og lav "flad
mave". Loft baekkenet op fra gulvet til du kun ligger
pa skulderbladene. Hold sé laenge det er muligt med
korrekt position.

Leoft det ene ben
lige frem og
hold
spaendingen.
Skift ben.

Liggende pa ryggen med armene ned langs siden.
Speend op i mave og ryg regionen. Hold hofte og kne
flekteret i 90 grader. Seenk benene kontrolleret ud til
siden og tilbage. Gentag til anden side.

Side planke

Stet dig pé albuen og knz eller fodder. Loft baekkenet
saledes at kroppen er udstrakt (som en planke). Stram
ryg- og mavemuskulaturen og stabilisér kroppen i
denne stilling. Hold sa leenge det er muligt med
korrekt position. Gentag til anden side.

Loft det ben og
den arm der ikke
er i gulvet.

Ryg ekstension

CET TR/,
ST

Lig pad maven. Treek navlen ind og spaend op i
maveregionen samtidig med at du klemmer balderne
sammen. Loft overkroppen op fra gulvet med armene

ud til siden. Hold tommelfingrene opad. Hold i 3-5
sek. Senk overkroppen.

Planke

o
¢ \’“

D)
17

L

Lig p&d maven med taspidserne og underarmene mod
gulvet. Loft baekkenet op fra gulvet ved at spande i
ryg og mave. Stabiliser kroppen i denne stilling og

hold sa leenge det er muligt med korrekt position.

Sta pa taeer og
med strakte
arme. Evt. Loft
det ene ben eller

arm.
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Styrketrzening
for kropsregion

Ovelse

Ovelsesbeskrivelse

Progressions
mulighed

Hofte abduktion

/@2
Eg'?f\/'ﬁ N

Lig pa siden pa en métte med den nederste arm strakt
over hovedet. Bgj benene og placer en elastik rundt
om knaene. Mens det nederste ben holdes i ro, loftes
det gverste ben op mod loftet mod elastikkens
modstand. Spaend op i mave og ryg regionen imens.

Péfor en let
elastik om
skinnebenene

Sta pa gulvet med en hoftebreddes afstand mellem
benene og en elastik rundt om anklerne. Elastikken
skal vaere let strammet. Ga nu sidelens, gerne med
fodderne roteret noget ind, og hold spandingen i
elastikken hele tiden - den ma ikke blive slap.

Strammere
elastik/ny farve

Lunges
(Vist uden elastik)

Bind en knude pi elastikken sé du féar ring. Seet det
aktive ben foran det andet. Afstanden mellem fodder
skal svare til at du har 90 graders bgjning i begge kna
nér du gér ned i knze. Seet elastikken under foden pé
forreste ben og op bag skulderen sa elastikken gér ned
bag armen i den side med det aktive ben. Sat armene i
siden og ga nu ned i kne til der er 90 graders bejning i
begge kne. Rejs dig op. Serg for at overkroppen er ret
under hele gvelsen og at forreste kna ikke kommer
leengere frem end foden. Udfor gvelsen i et roligt og
kontrolleret tempo.

Strammere
elastik/ny farve.
Eller, hvor
bagerste ben er
placeret pé en
stol eller baenk.
Ver opmarksom
pa neutral
overkrop og
kneekontrol.

Hofte

Knaebgj/Squats

Sta pa en elastik med hoftebreddes afstand mellem
fodderne. Hold i hver ende af elastikken og placer
handerne pa skuldrene s& du har en stram elastik i den
position. Spand op i mave og ryg regionen og bej dig
ned til du har ca. 90 grader i kneeene (eller til du ikke
kan holde spandet) og pres dig op til
udgangspositionen igen. Serg for at ryggen er ret
under hele gvelsen.

Strammere
elastik/ny farve

Et-bens balancebagj
(Vist uden elastik)

St en elastik under den ene fod. Tag fat om
elastikken s& den er stram nér du star oprejst. Hold
ryggen ret og blikket fremad. Loft nu det ben der ikke
er en elastik under bagud samtidigt med du bgjer
overkroppen gradvist fremover, sa krop og ben danner
en lige linje. Boj knaeet en anelse pa det ben du star
pa. Hold ryggen ret mens du bgjer dig fremover. Hele
bevegelsen skal tages ud af hofteleddet. Ret
overkroppen op igen mens du saenker benet tilbage til
startpositionen. Skift til modsatte ben.

Strammere
elastik/ny farve

Step ups

Seat et ben pa kassen, som stér foran dig. Veer
papasselig med at knaz og teer peger lige frem og i
samme retning. Lag hele vaegten pa benet, der er pa
trinnet. Loft dig op med det ben, som star pé trinnet.

Stram forsiden af laret og bagdelen, séledes at du
straekker benet du star pa ud. Modsat ben laftes op
bgjet. Saenk benet langsomt ned igen og gentag med
samme ben.

Udferes med
elastik eller
handvagte

Styrketrzening
for kropsregion

Ovelse

Ovelsesbeskrivelse

Progressions
mulighed
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Knae/
ankel

Et-bens knaebgj

=
s

Sta pé et ben med armene strakt frem foran kroppen.
Det passive ben kan eventuelt sattes bag det aktive og
kun stette. Bgj ned til 90 grader i knaeet og pres op igen.
Ryggen holdes ret og blikket frem under hele
bevagelsen. Gentag med det modsatte ben.

Lunges
(Vist uden elastik)

L4

Bind en knude pa elastikken s& du far ring. Set det
aktive ben foran det andet. Afstanden mellem fodder
skal svare til at du har 90 graders bgjning i begge kna
nér du gér ned i knae. Set elastikken under foden pa
forreste ben og op bag skulderen sa elastikken gér ned
bag armen i den side med det aktive ben.

Sat armene i siden og ga nu ned i knee til der er 90
graders bgjning i begge knae. Rejs dig op. Serg for at
overkroppen er ret under hele gvelsen og at forreste kna
ikke kommer laengere frem end foden. Udfer evelsen i
et roligt og kontrolleret tempo.

Strammere
elastik/ny farve.
ELLER
Samme ovelse,
men hvor bagerste
ben er placeret pa
en stol eller baenk.
Ver opmarksom
pa neutral
overkrop og
knzkontrol.

Glide ud

Sta oprejst med godt spand i kropsstammen. Beveaeg
den ene fod ud til siden og tilbage igen. Brug en klud
eller et hdndklaede under den fod der skal glide.

Sid pé en stol med ret ryg og en elastik faestnet om
benet og et bordben/stoleben foran dig. Flekter i kneeet.
Straek langsomt ud igen.

Strammere
elastik/ny farve

Sid pé en stol med ret ryg og en elastik fastnet om
benet og bagerste stoleben. Straek ud i knaeet. Seenk
langsomt ned igen.

Strammere
elastik/ny farve

Sta pa kanten af et trappetrin eller en baenk, séledes at
halene er fri. Hav hoftebreddes afstand mellem
fodderne. Loft halene og pres op til tistdende. Vend
tilbage til udgangsstillingen og gentag. @velsen kan
udferes med eller uden stotte.

All-round
styrketraening

Ovelse

Ovelsesbeskrivelse

Progressions
mulighed
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Knzbej med skulderpres

Sta pa en elastik med hoftebreddes afstand
mellem fadderne, hold i enderne af
elastikken og placer haenderne pa
skulderene. Bgj dig ned til ca. 90 grader i
kneene og pres dig op til
udgangspositionen. Pres derefter armene
op mod taget til de er strakte. Seenk roligt
ned igen.

Brystpres
| |

Fastger elastikken ca. i brysthejde. St
med ryggen til og hold armene ud til siden
i ca. brysthgjde med bgjede albuer.
Armene presses frem saledes at de
straekkes helt. Vend roligt tilbage og
gentag.

Bakkenloft

Lig pa ryggen, placer fodsalerne pa gulvet
med hoftebreddes afstand og armene ud til
siden. Vip bakkenet bagover og klem

balderne sammen samtidig med at du Loft det ene ben
aktiverer den nederste og dybeste del af | lige frem og hold
mavemuskulaturen, traek navlen ind og lav spendingen.
"flad mave". Loft bakkenet op fra gulvet Skift ben.
For til du kun ligger pa skulderbladene. Hold
stillesiddende sa leenge det er muligt med korrekt
position.
0g
giende/stiende
arbejde Std med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Loft Strammere
skuldrene op til grerne og seenk dem roligt | elastik/ny farve
tilbage.
Sid med let bgjede ben. Placer midten af
elastikken under fodderne. Hold armene
e Strammere
teet ind til siden og treek armene bagud og lastik/ny £
skrat opad, sa albuerne til sidst i clasti/ny farve
beveagelsen er laftede.
Lig pad maven med taspidserne og
underarmene mod gulvet. Loft baekkenet Sta pa taeer og
op fra gulvet ved at spaende i ryg og mave. | med strakte arme.
Stabiliser kroppen i denne stilling og hold | Evt. Left det ene
sa leenge det er muligt med korrekt ben eller arm.
position.
All-roum.i Ovelse Ovelsesbeskrivelse Progr.e SSIONS
styrketraening mulighed
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Lunges
(Vist uden elastik)

Bind en knude pa elastikken s& du far
ring. Sat det aktive ben foran det andet.
Afstanden mellem fodder skal svare til at
du har 90 graders bgjning i begge kne nér
du gér ned i knz. Szt elastikken under
foden pa forreste ben og op bag skulderen
sa elastikken gér ned bag armen i den side
med det aktive ben.

Saet armene i siden og g& nu ned i knze til
der er 90 graders bgjning i begge kne.
Rejs dig op. Serg for at overkroppen er ret
under hele @velsen og at forreste knze ikke
kommer lengere frem end foden. Udfer
ovelsen i et roligt og kontrolleret tempo.

Strammere
elastik/ny farve.
ELLER
Samme ovelse,
men hvor
bagerste ben er
placeret pé en stol
eller baenk. Veer
opmerksom pé
neutral overkrop
og knakontrol.

Planke

Lig pd maven med taspidserne og
underarmene mod gulvet. Loft beekkenet

Sta pa taer og
med strakte arme.

op fra gulvet ved at spaende i 0g mave.
For tl}ngt SI:abiligser kroppen i (g)enne sti{l};ﬁg %g hold | Evt. Left det ene
arbe.]de sé leenge det er muligt med korrekt ben eller arm.
position.
St& med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Loft Strammere
skuldrene op til ererne og seenk dem roligt | elastik/ny farve
tilbage.
Stet dig pé albuen og knz eller fodder.
Loft beekkenet sdledes at kroppen er
udstrakt (som en planke). Stram ryg- og Loft det ben og
mavemuskulaturen og stabilisér kroppeni | den arm der ikke
denne stilling. Hold sé leenge det er muligt er i gulvet.
med korrekt position. Gentag til anden
side.
Funktl-ons- Ovelse Ovelsesbeskrivelse Progr.e SSIONS
traening mulighed
Et-bens balancebgj Sta pé et ben med armene strakt frem foran
Balance kroppen. Det passive ben kan eventuelt settes bag Luk Qjnene

det aktive og kun stette. Bgj ned til 90 grader i
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T4

knzet og pres op igen. Ryggen holdes ret og
blikket frem under hele beveegelsen. Gentag med
det modsatte ben.

Et-bens balance pa pude

Sta pa en pude eller fold en matte og sta pa den.
Sta pa ét ben med let bajet knae. Hold det andet
ben ud i luften og tag om hoften med henderne.
Ver papasselig med at holde knaet og teerne
stabile og forseg at holde balancen

Luk @jnene

Glide ud

Sta oprejst med godt spand i kropsstammen.
Bevag den ene fod ud til siden og tilbage igen.
Brug en klud eller et hdndklaede under den fod der
skal glide.

Luk @jnene

Siddende balance pa bold

A

Sid pa bolden, lgft fodderne fra gulvet og forseg at
holde balancen. Eventuelt kan den ene hand stattes
til en vaeg for at kontrollere bevagelsesretningen.

Luk @jnene
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Bilag 2 — Graf over % HR, intensitet og Borg skala

% HR

90

80

70

60

Borg skalaen er en numerisk skala til oplevet anstrengelse under muskelarbejde.(13) Den kan med

SDU<&~

Borg skala

18-20

16-17

14-15

6-7

Stillesiddende

Meget let

Let

Moderat Haj

Meget haj

fordel anvendes som en god rettesnor for, hvordan treningen skal foles.

Borg skala | Oplevet anstrengelse
6
7 Meget, meget let
8
9 Meget let
10
11 Ret let
12
13 Noget anstrengende
14
15 Anstrengende
16
17 Meget anstrengende
18
19 Meget, meget anstrengende
20

Nar maximum
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Bilag 3 — Eksempler pa traeningsprogrammer
Eksempel 1 — kontoransat (stillesiddende)

Mand, 67 éar,

Arbejder pa kontor (stillesiddende arbejde).

BMI pé 24

Fedt% pa 17%

Forhgjet blodtryk,

Ikke forhgjet blodsukker eller kolesterol

Kondital pd 40 ml/min/kg

OK styrke

Bestar ikke balancetest

Besvar 1 nakke (intensitet 2) og skuldre (intensitet 5).

Kombination: Ca+S1+S2+BA

Der gives 20 min arbejdsprofil treening, 10 min ekstra konditionstreening, 15min specifik
styrketreening for nakke/skuldre som er kollapset til én kropsregion med besveer. Til slut er der 5
min til balance treening.

Opvarmning

Opvarmningen skal udferes
stille og roligt, i et tempo
der sikrer at kroppen
gradvist opvarmes, og hvor
man eventuelt merker let
sved. Intensiteten er let, op
til 60% af maksimal
hjertefrekvens, svarende til
9-13 pé Borg skalaen.
Man kan anvende maskiner
som f.eks. cykel, romaskine
eller crosstrainer, eller lave
de tre gymnastiske gvelser,
som sa gentages 2-3 gange.
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Arbejdsprofil Traeningsform Ovelser Beskrivelse af avelse
Cykle
Lebe
. . fi i i il
Stillesiddende Dynamisk trening . U(.1 ores med en intensitet svaroende ti
. 20 mi Sjippe cirka 70 % af HRmax, 14-15 pa Borg
arbejde min skala.
Crosstrainer
Roning
10 min konditionstraning
Udferes med en intensitet svarende til cirka 70 % af den maksimale hjertefrekvens.
Du er forpustet, det foles anstrengende, og kun korte samtaler er muligt.
Styrketraening for Prosressions
kropsregion/funktions- Ovelse Ovelsesbeskrivelse eI
. mulighed
traening
Skulderleft
Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Strammere
Loft skuldrene op til grerne og saenk elastik/ny farve
dem roligt tilbage.
Sta med midten af elastikken under
fodderne. Sté let foroverbgjet med let
bgjede hofter og knae og armene
Strammere
haengende ned mod gulvet. Loft de clastik/ny farve
strakte arme ud til siden og op. I Y
slutstillingen er skulderbladene trukket
godt sammen.
Skulder/nakke

Sid med let bgjede ben. Placer midten
af elastikken under fodderne. Hold
armene teet ind til siden og treek armene
bagud og skrat opad, s& albuerne til
sidst i beveegelsen er loftede.

Strammere
elastik/ny farve

Armleft til siden

Sta med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden.

Strammere
elastik/ny farve
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Armene loftes ud til siden og op til de
er vandrette. For armene roligt tilbage
til udgangspositionen og gentag.

Sta pa et ben med armene strakt frem
foran kroppen. Det passive ben kan
eventuelt settes bag det aktive og kun
stotte. Boj ned til 90 grader i knaeet og
pres op igen. Ryggen holdes ret og
blikket frem under hele beveaegelsen.
Gentag med det modsatte ben.

Luk @jnene

Balance -
Et-bens balance pa pude | g3 3 en pude eller fold en matte og
std pa den. Sta pa et ben med
lidt bgjet knae. Hold det andet ben ud i
luften og tag om hoften med
handerne. Ver papasselig med at
holde knzet og teeerne og forseg at
holde balancen

Luk @jnene

Hvis treningsprogrammet skulle fordeles over flere dage:

2x25 min om ugen
1. treeningspas

e Opvarmning

e 20 min arbejdsprofil trening
5 min individuel trening (evelse Skulderloft)

[ ]
2. treningspas

e Opvarmning
25 min individuel treening (5 min konditionstreening + gvelserne Foroverbgjet armloft, Traek til ryg,

Armleft til siden, Et-bens balancebgj, Et-bens balance pa pude)
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Eksempel 2 — Handverker (tungt arbejde)

BMI pa 26

Intet besvar

Kombination: Ca+SA

Mand, 33 ér,
Arbejder som handvarker (fysisk tungt arbejde), 1x60 min om ugen

Fedt% pa 19%

Ikke forhgjet blodtryk, blodsukker eller kolesterol
Kondital pd 34 ml/min/kg

Bestar balancetest

SDU<&~

Der gives 20 min arbejdsprofil treening, 15 min ekstra konditionstreening og 15 min all-round

styrketreening.

Opvarmning

Opvarmningen skal udferes
stille og roligt, i et tempo der
sikrer at kroppen gradvist
opvarmes, og hvor man
eventuelt merker let sved.
Intensiteten er let, op til 60%
af maksimal hjertefrekvens,
svarende til 9-13 pa Borg
skalaen.

Man kan anvende maskiner
som f.eks. cykel, romaskine
eller crosstrainer, eller lave de
tre gymnastiske gvelser, som
sé gentages 2-3 gange.
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Arbejdsprofil

Treeningsform

Ovelser

Beskrivelse af gvelse

Tungt
arbejde

Styrkeudholdenhed
3 set 4 20-15RM

Brystpres

Fastgor elastikken ca. i brysthegjde. Sta
med ryggen til og hold armene ud til
siden i ca. brysthgjde med bejede
albuer. Armene presses frem saledes at
de straeekkes helt. Vend roligt tilbage og
gentag.

Sid med let bgjede ben. Placer midten
af elastikken under fedderne. Hold
armene teet ind til siden og traek armene
bagud og skrat opad, sé albuerne til
sidst i beveegelsen er loftede.

Sta pa en elastik med hoftebreddes
afstand mellem fodderne, hold i
enderne af elastikken og placer

handerne pa skuldrene. Bgj dig ned til
ca. 90 grader i knaeene og pres dig op
til udgangspositionen. Pres derefter
armene op mod taget til de er strakte.
Saenk roligt ned igen.

Bakkenloft

Lig pa ryggen, placer fodsalerne pa
gulvet med hoftebreddes afstand og
armene ud til siden. Vip bakkenet
bagover og klem balderne sammen
samtidig med at du aktiver den
nederste og dybeste del af
mavemuskulaturen, treek navlen ind
og lav "flad mave". Loft baekkenet op
fra gulvet til du kun ligger pa
skulderbladene. Hold sa laenge det er
muligt med korrekt position.

15 min konditionstraning

De 0-10 min udferes med en puls intensitet svarende til cirka 70 % af den maksimale hjertefrekvens.
Du er forpustet, det foles anstrengende, og kun korte samtaler er muligt.

De 10-20 min udferes som intervalpraget treening:
Den aktive del udferes med en intensitet pé cirka 85-95 % af HRnax, svarende til 19 pa Borg skala

Eksempler pé interval:
- 30 sek. aktiv, 1 min pause
- 20 sek. aktiv, 45 sek. pause
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Styrketrzemp g Ovelse Ovelsesbeskrivelse Progr.e SSIons
for kropsregion mulighed
Lunges Bind en knude pa elastikken sa du far en ring. St
(Vist uden elastik) det aktive ben foran det andet. Afstanden mellem Strammere
fodder skal svare til at du har 90 graders bgjning i elastik/ny farve
begge knee, nar du gar ned i kne. Szt elastikken Ell }}11 )
under foden pa forreste ben og op bag skulderen sa ba erzrt’e b\;(;r or
elastikken gér ned bag armen i den side med det ! gr t pd en stol
aktive ben. Saet armene i siden og g nu ned i knee P 21110 ¢ ]i pe;(evs
til der er 90 graders bejning i begge kne. Rejs dig Z ?Eaearci(r;o}n a;r
op. Serg for at overkroppen er ret under hele n eI:J tral overkrlz)
ovelsen og at forreste kna ikke kommer lengere oo knaekon tro]p
frem end foden. Udfor gvelsen i et roligt og & ’
kontrolleret tempo.
Planke
e Lig pa maven med taspidserne og underarmene
& | " mod gulvet. Loft bakkenet op fra gulvet ved at Stti Iﬁ teeer ogén ft:d
All-round spaende i ryg og mave. Stabiliser kroppen i denne SLth fi:tnng bej,n‘
. - stilling og hold sa leenge det er muligt med korrekt
styrketraening @ bosition, eller arm.
Skulderleft
Std med midten af elastikken under fodderne og Strammere
armene ned langs siden. Loft skuldrene op til clastik/ny farve
orerne og saenk dem roligt tilbage. Y

Hvis treningsprogrammet skulle fordeles over flere dage:

2x20 + 1x10 min om ugen

1. treeningspas
e Opvarmning
e 20 min arbejdsprofil tr&ening

2. treningspas
e Opvarmning
e 20 min individuel treening (Konditionstrening)

3. treeningspas
e Opvarmning
e 15 min individuel treening (All-round styrketreening: Lunges, Planke, Skulderloft)
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Eksempel 3 — Rengeringsassistent (stdende/gaende arbejde)

Kvinde, 47 ar,

BMI pa 27
Fedt% péd 37%

Kondital pd 26 ml/min/kg
Darlig styrke
Bestar balancetest

Kombination: Ca+S1+S52+Sa

Ikke forhgjet blodtryk, blodsukker eller kolesterol

Besvar 1 gvre ryg (intensitet 4) og leend (intensitet 3).

SDU<&~

Arbejder som rengeringsassistent (stdende/gaende arbejde), 1x60 min om ugen

Der gives 20 min arbejdsprofil treening, 10 min ekstra konditionstreening, 10 min specifik
styrketreening for skuldre/ovre ryg, 5 min specifik styrketreening for leenderyg, og 5 min all-round

styrketreening.

Opvarmning

Opvarmningen skal udferes stille
og roligt, i et tempo der sikrer at
kroppen gradvist opvarmes, og
hvor man eventuelt maerker let
sved. Intensiteten er let, op til
60% af maksimal hjertefrekvens,
svarende til 9-13 pé Borg
skalaen.

Man kan anvende maskiner som
f.eks. cykel, romaskine eller
crosstrainer, eller lave de tre
gymnastiske evelser, som sé
gentages 2-3 gange.
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Arbejdsprofil Traeningsform Ovelser Beskrivelse af evelse
Cykle
Udferes som intervaller hvor du
Lobe udforer aktiviteten ved meget hoj puls
Intervaltrening 1 . (>85%) og herefter slapper af igen.
15 min. Siippe Eksempler pé interval:
Crosstrainer - 30 sek. aktivitet, 1 min pause.
. . - 20 sek. aktivitet, 45 sek. pause
Gaende/staende Roning
arbejde Planke
Lig pa maven med taspidserne og
underarmene mod gulvet. Loft
Mave/ryg ovelse @ bakkenet op fra gulvet ved at spaende
5 min i ryg og mave. Stabiliser kroppen i

=L

denne stilling og hold sa leenge det er
muligt med korrekt position.

10 min konditionstraning
Udferes med en puls intensitet svarende til cirka 70 % af den maksimale hjertefrekvens.

Du er forpustet, det foles anstrengende, og kun korte samtaler er muligt.

Styrketrzemp g Ovelse Ovelsesbeskrivelse Progr.e SSIonS
for kropsregion mulighed
Skulderleft
Std med midten af elastikken under
fodderne og armene ned langs siden. Loft Strammere

Skulder/

ovre ryg

skuldrene op til ererne og seenk dem
roligt tilbage.

elastik/ny farve

Sid med let bgjede ben. Placer midten af
elastikken under fadderne. Hold armene
teet ind til siden og treek armene bagud og
skrat opad, sa albuerne til sidst i
beveagelsen er loftede.

Strammere
elastik/ny farve

Firestiende diagonalleft

Sta pé alle fire uden at ”hange” i
skulderpartiet. Loft hovedet, séledes at
det er i forleengelse af kroppen, og traek

Sta pa taer og
strakte arme. Ver
papasselig med at
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Leenderyg ) hagen ind. Trek ogsé maven ind, og lav holde ryggen ret.
”flad mave”. Derefter straekkes det ene | Hold balancen mens
& ben bagud. Samtidig leftes modsatte arm. du lefter og
Vend roligt tilbage til udgangspositionen, strekker modsat
% og gentag modsat. arm og ben.
Knzboj med skulderpres Sta pa en elastik med hoftebreddes
afstand mellem fodderne, hold i
All-round enderne af elastikken og placer
handerne pé skulderene. Bgj dig ned til Strammere
styrketraening ca. 90 grader i knaene og pres dig op elastik/ny farve

til udgangspositionen. Pres derefter
armene op mod taget til de er strakte.
Seenk roligt ned igen.

Hvis treningsprogrammet skulle fordeles over flere dage:

5x10 min om ugen

1. treeningspas
e Opvarmning
e 10 min arbejdsprofil treening

2. treningspas
e Opvarmning
e 10 min arbejdsprofil trening (evelse for mave/ryg)

3. treeningspas
e Opvarmning
e 10 min individuel treening (konditionstraning)

4. treningspas
e Opvarmning
e 10 min individuel trening (ovelserne Skulderloft og Trek til ryg)

5. treeningspas
e Opvarmning

e 10 min individuel treening (Dvelserne Firestaende diagonallgft +Knabej med skulderpres)
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