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Indledning 
Tumbling er en konkurrencedisciplin indenfor gymnastikken. Det er en disciplen, hvor der udelukkende 
fokuseres på springdelen af gymnastikken. Der arbejdes primært med baglæns-roterende spring. Gennem 
denne opgave ønsker jeg at udarbejde: en analyse af hyppige skader samt forslag til forebyggelse af disse, en 
bevægelsesanalyse af en bevægelse med relation til et af de grundlæggende Tumbling spring og et 
tekniktræningsskema for et af de grundlæggende Tumbling spring. 
 
Rondat-bevægelsen er en af de mest afgørende faktorer i Tumbling. Det er starten på 99% af alle Tumbling 
konkurrenceøvelser. Dette betyder selvfølgelig, at det er et element, vi bruger mange timers træning på at 
optimere så meget som muligt. Særligt under indlæringen vil vi dykke helt ned i springets tekniske detaljer. 
Da dette spring har så stor indflydelse på en tumblers karrierer, ønsker jeg i denne opgave at både 
bevægelsesanalysen og tekniktræningsskemaet taget sit afsæt i netop Rondat-bevægelsen. 
 

Afgrænsning 
 
Bevægelsesanalyse 
Bevægelsesanalysen i denne opgave tager udgangspunkt i en teknisk-øvelse, som normalt anvendes ved 
indlæring af rondat-bevægelsen. Analysen vil kigge på de muskler, der arbejder koncentrisk og de muskler 
der arbejder stabiliserende, samt leddenes bevægelser fra hoften og ned. 
 
Tekniktræningsskema 
Tekniktræningsskemaet i denne opgave vil arbejde med hele rondat-bevægelsen. Springet vil blive inddelt i 
x antal delelementer. Der udvælges 3 delelementer, som hver bliver tildelt 1 fokuspunkt i 
tekniktræningsskamaet.  
 
Rondat-bevægelsen kan i Tumbling have to formål: 1) generere mest mulig energi bagud, 2) generere mest 
mulig energi opad. I denne opgave vil jeg have fokus på rondat-bevægelsen med formål om, at skabe mest 
mulighed energi bagud. Dette har betydning for teknikken, da afslutningsvinklen vil være forskellig alt efter 
rondat-bevægelsens formål. 
 
Tekniktræningsskeamet i denne opgave vil tage udgangspunkt i modellen fra DIF’s tekniktræningshæfte 
(Brønd, Raffalt, & Eiberg, 2011). 
I denne opgave vil tekniktræningsskemaet blive udfyldt med teoretisk viden – tekniktræningsskemaet i 
denne opgave egner sig derfor ikke til udlevering til udøvere, men vil kunne fungere som et værktøj internt 
på trænerteamet eller i foreningen. 
 
Skadesforebyggelse 
De fleste studier om skader indenfor gymnastikken er lavet på idrætsgymnaster. Tumbling og 
idrætsgymnastik har nogle ligheder, men i et skadesmæssigt perspektiv må vi være opmærksomme på de 
forskellige der findes i de to gymnastikdiscipliner. 
I idrætsgymnastik udsættes skulder, albue og håndled for flere belastninger, grundet de mange forskellige 
discipliner, hvor vægten er på før nævnte kropsdele i længere perioder. I Tumbling lægges der ’kun’ vægt på 
de før nævnte kropsdele i forbindelse med udførslen af springene; rondat og flikflak. 
Der skal altså i analysen af hyppige skader tages højde for forskellen på de to gymnastikdiscipliner trods den 
begrænsede forskning af skader specifikt på Tumbling. 
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Bevægelsesanalyse1 
 
Fase 1 
Fra anatomisk grundposition til udgangsposition til rondat-bevægelsen. 
 

    
 
Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Ingen - 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Ingen - - 

                                                
1 Video af bevægelsen: https://youtu.be/eJZCixGy93c 
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 Ankelled Plantarfleksion 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den flade lægmuskel/ m. Soleus 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

     

     

     

Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Fleksion 

Hoftebøjeren/  
m. Iliophoas 
 
Rectus femoris 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Fleksion 

Den 2 hoved hasemuskel/ m. biceps femoris 
 
Den halvsenede hasemuskel/ m. Semitendinosus 
 
Den halvhindede hasemuskel/  
m. Semimenbranosus 
 
Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 

- 
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 Ankelled Plantarfleksion 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den flade lægmuskel/ m. Soleus 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

Ingen vægt på foden - derfor ikke behov for stabilisering. 

 
Fase 2 
Fra udgangsposition til rondat-bevægelsen til lige før fodisæt. 
 

   
 
Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Ekstension 

Den store ballemuskel/ M. gluteus maximus 
 
Den 2 hoved hasemuskel/ m. biceps femoris 
 
Den halvsenede hasemuskel/ m. Semitendinosus 
 
Den halvhindede hasemuskel/  
m. Semimenbranosus 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 
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 Knæled Ingen -  

 Ankelled Ingen - 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

     

     

     

Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Ingen - 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Ekstension 

rectus femoris 
Vastus lateralis 
intermedius 
medialis 

 

 Ankelled Ingen - - 
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Fase 3: 
Fra lige før fodisæt til fodisæt. 

   
 
Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Ingen - 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Ingen - - 

 Ankelled Ingen - 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 
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Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Ingen - 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Fleksion 

Den 2 hoved hasemuskel/ m. biceps femoris 
 
Den halvsenede hasemuskel/ m. Semitendinosus 
 
Den halvhindede hasemuskel/  
m. Semimenbranosus 
 
Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 

- 

 Ankelled Dorsalfleksion 

Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior* 
 
*Der kan argumenteres for, at hun ikke foretager denne bevægelse 
aktivt, men at bevægelsen i leddet påvirkes af tyngdekræften. I dette 
tilfælde ville der ikke være tale om muskelarbejde fra denne muskel. 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 
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Fase 4: 
Fra fodisæt til bensving. 

   
 
Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Abduktion 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

- 

 Knæled Ingen - - 
 Ankelled Ingen - - 
     

     

     

Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 
 Hofteled Udadrotation Den store ballemuskel/ M. gluteus maximus  

 Knæled Ekstension 

rectus femoris 
Vastus lateralis 
intermedius 
medialis 

- 
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 Ankelled Plantarfleksion 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den flade lægmuskel/ m. Soleus 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

 
Fase 5: 
Fra bensving til håndstand. 

   
 
Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 
 Hofteled Ingen - - 
 Knæled Ingen - - 
 Ankelled Ingen - - 
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Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Adduktion 

Den korte indadfører/ m. adductor brevis 
 
Den lange indadfører/ m. adductor longus 
 
Den store indadfører/ m. adductor magnus 

- 

 Knæled Ingen - - 
 Ankelled Ingen - - 

 
Fase 6: 
Fra håndstand til krum-stående. 
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Venstre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Fleksion 

Hoftebøjeren/  
m. Iliophoas 
 
Rectus femoris 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Ingen - - 

 Ankelled Dorsalfleksion Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 

     

     

     

Højre - ben Led Bevægelse Muskler Stabilisatorer 

 Hofteled Fleksion 

Hoftebøjeren/  
m. Iliophoas 
 
Rectus femoris 

Den tværgående mavemuskel/  
m. transversus abdominis 
 
Den mellemste ballemuskel/ M. gluteus medius 
 
Den lille ballemuskel/ M. gluteus minimus 

 Knæled Ingen - - 
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 Ankelled Dorsalfleksion Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 

Den 2 hoved lægmuskel/ m. Gastrocnemius 
 
Den forreste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis anterior 
 
Den bagerste skinnebensmuskel/ 
 m. tibialis posterior 
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Tekniktræningsskema 
 
Formål: At generere mest mulig energi bagud efter endt rondat på den mest hensigtsmæssige måde. 
 
Beskrivelse: Rondat-bevægelsen deles i 11 delelementer, som alle har betydning for udfaldet af rondat-bevægelsens evne til at generere energi 
bagud. 
 
1) Tilløb 
 
2) Forhop 
 
3) Svævefase 1 
 
4) Landing efter svævefase 1 
 
5) Benarbejde i svingfasen 
 
6) Hoftearbejde i svingfasen  
 
7) Håndstilling i håndisæt 
 
8) Kropsposition i håndstandsfasen 
 
9) Skulderafvikling i håndstandsfasen 
 
10) Svævefase 2 
 
11) Korbet 
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Fokuspunkt 1: Acceleration i tilløb 
 
Beskrivelse:  
Gymnasten skal opbygge så høj en bevægelsesmængde som muligt.  
Gymnasten vil maksimalt have 11m tilløb før forhoppet indledes. 
 
Optimering: 
12 ugers sprint-træningsprogram (Uzunov, 2009) 
 
Kropsposition - hoved, nakke & ryg naturligt på linje. Let posterior tilt af pelvis. (Uzunov, 2009) 
 
"Flight-fase" - knæet skal trækkes helt op under overkroppen - Høj knæløft. (Uzunov, 2009) dette skal skabe mulighed for kraftfuldt fodisæt "pawing 
action". 
 
Fodisæt - Så tæt som muligt under massemidtpunktet. (Uzunov, 2009) 
Dette isæt skal være kraftfuldt, så der skabes en "fjedre-effekt" væk fra underlaget, og kontakten med underlaget derfor holdes på et minimum. 
 
Lårene bør være på linje i stand-fasen. (Uzunov, 2009) 
 
Fokus på ankelleddet - dorsalfleksion.  
Mindsker "breaking-force". (Uzunov, 2009) 
 
Armsving - "lukket-arm" (60 grader) i fremadføring & "åben-arm" (140 grader) i bagudføring. (Uzunov, 2009) 
 
Styrketræning - både koncentrisk og excentrisk - af hasemusklerne.  (Morin, et al., 2015)  
 
Typiske fejl: 
Gymnasten har en dårlig kropsposition og skaber dermed ikke de fornødne rammer for optimal kraftudvinding - øger i stedet "braeak-force" i fodisættet. 
 
Gymnasten har ikke nok kraft i sit fodisæt, til at genere den bevægelsesmængde, det kræves at have minimal kontakt-tid med underlaget. 
 
Gymnasten har ikke kontrol over sit armsving. 
 
Gymnasten løber med plantarfleksion fremfor dorsalfleksion i ankelleddet. 
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Fokuspunkt 2: Forhop 
 
Beskrivelse:  
Gymnasten skal fastholde så meget horisontal energi fra tilløbet til den efterfølgende rondat-bevægelse som muligt. 
 
Optimering: 
Øvelser fra Artemov, USA Gymnastics program. (Artemov, 2000) 
Dog ønskes en let fleksion af hofteleddet i svævefasen – denne indgår ikke i Artemov’s program.  
 
Hurtigere tilløb giver lavere afsætsvinkel, giver længere hop (Bridgett, 2006). 
Bridgett’s studie er udført på længdespringere. Det er vigtigt at have in mente, at man, som tumbler, ikke har et ønske om at hoppe så langt som muligt, 
men at fastholde så meget energi fra tilløbet som muligt. En ønskelig afsætsvinkel for en gymnast, i forhoppet, vil være mellem 45-55o fra det 
horisontale underlag. 
 
For at gymnasten kan fastholde så meget energi fra tilløbet som muligt, til det efterfølgende spring, er det vigtigt, at vinklen på de 45-55o fra 
afsætsvinklen holdes gennem hele svævefasen af frohoppet. Dette skal sikre, at gymnasten fastholder energien ved nedslag i banen og ikke bremser den.  
 
Typiske fejl: 
Gymnasten sætter af på det forkerte ben og laver som resultat heraf omskiftningstræk med benene i luften. Skaber mindre stabilitet og ro i svævefasen 
og gør den efterfølgende fase mindre kontrolleret.  
 
Gymnasten hopper højt og ikke langt. Grundet en forkert afsætsvinkel vinkel. 
 
Gymnasten trækker armene ud til siden i afsætsfasen. 
 
Gymnasten mangler den korrekte kropshældning i svævefasen. 
 
Gymnasten lander med en vinkel på over 80o, i forhold til det horisontale underlag, i nedslagsfasen. 
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Fokuspunkt 3: Håndstilling i håndisæt 
 
Beskrivelse:  
Opnå den mest optimale håndstilling i rondat-bevægelsen, for at mindske risikoen for skader. 
 
Optimering: 
"T-shape" (se Figur 1) mindsker risiko for skader omkring albueleddet (Farana, Jandacka, Uchytil, Zahradnik, & Irwin, 2017)  
 
"T-shape" bør opnås ved rotation af hoften under svingfasen. Ved denne rotation vil hænderne automatisk placere sig i "T-shape", så fremt albueledder 
holdes udstrakt. Det vil dog kræve dorsalfleksion af begge håndled, for at ramme den ønskede "T-shape". 
 
Typiske fejl: 
Parallel håndstilling (se Figur 1). 
Eller forkert ”T-shape” (se      Figur 2) 
 

  
Figur 1 - Håndpositioner i rondat-bevægelsen     Figur 2 - Forkert T-shape i rondat-bevægelsen 
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Skadesforebyggelse 
De hyppigste skader i gymnastik 
Et studie af børns gymnastik-relaterede skader behandlet på skadestuen viser en forskel i skades fordelingen 
på forskellige aldersgrupper (se Tabel 1) Udover at vise forskel på hvor skaderne opstår, viser studiet også 
hvilken type skader der hyppigst er opstået. Her ses ligeledes en forskel i hvilken type skader børnene 
tilegner sig i de to aldersgrupper (se Tabel 1) (Singh, Smith, Fields, & McKenzie, 2008). Det er vigtigt at 
tage højde for, at (Singh, Smith, Fields, & McKenzie, 2008) inddrager alle gymnastik-relaterede skader, også 
dem, som er opstået på havetrampoliner mv. Deres studie kan derfor ikke bruges til at drage sikre 
konklusioner på frekvensen af skader indenfor Tumbling, men kan give et indblik i hvilke parametre man 
skal være særligt opmærksom på i de forskellige aldersgrupper. 
 
Tabel 1 - Estimated Number and Rate of Gymnastics-Related Injuries Treated in US Hospital EDs from 1990 to 2005 by Body Part 
Injured, Type of Injury, and Age Group (Singh, Smith, Fields, & McKenzie, 2008) 

 
 
Et 5 års studie over kvindelige gymnasters skader har taget højde for de forskellige discipliner indenfor 
idrætsgymnastikken. I studiet er gulv-øvelser og Tumbling opdelt. Dette er det tætteste vi kommer på at få et 
forskningsbaseret indblik i skader i forbindelse med Tumbling, pt. I Tabel 2 fremgår det, at Tumbling er den 
disciplin, der er årsag til flest skader (Sands, Shultz, & Newman, 1993). Ud af Tabel 2 kan vi også se, at 
”repetitive stress syndrome” er den mest hyppige årsag til skader blandt gymnasterne. 
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Tabel 2 - Injuries by event/activity (Sands, Shultz, & Newman, 1993) 

 
 
Ifølge (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso, & Wolf, 2014) er der forskel på hvilke kropsdele der placeres i 
top-3 over skader for henholdsvis mænd og kvinder. Ydermere har (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso, & 
Wolf, 2014) fundet frem til, at der er sammenhæng mellem gymnastens erfaringsniveau og mængden af 
skader (se Tabel 3). I takt med, at erfaringsniveauet stiger falder skadesrisikoen betydeligt.  
 

 
*An athletic exposure was defined as 1 athlete participating in 1 game or practice. 
Figur 3 - Graphical representation of body part injured (model udarbejdet på bagrund af resultater i (Westermann, Giblin, Vaske, 
Grosso, & Wolf, 2014)) 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
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Elbow/forearm
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Female Injury Rate per 1000 athlete-exposure* Male Injury Rate per 1000 athlete-exposure*
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Tabel 3 - Male, female, and total gymnasts’ injuries suffered stratified by participation year (Westermann, Giblin, Vaske, Grosso, & 
Wolf, 2014) 

 
 
Forebyggelse af de hyppigste skader 
Ud fra ovenstående, samt en overvejelse om, at jeg har flest pige/dame gymnaster, har jeg valgt at sætte 
fokus på følgende skader/skades typer og kigge på forebyggelsen af disse:  

• Repetitive stress syndrome 
• Forstuvning af ankel 
• Knæskader 

 

Repetitive stress syndrome 
Ifølge (Patel, Roth, & Kapil, 2011) er der fire ”Stress Fractures” som ses ’ofte’. I Tabel 4 ses en oversigt 
over disse fire, samt en vurdering af, hvilke aktiviteter der kan øge risikoen for disse. Ud fra de risikofaktorer 
(Patel, Roth, & Kapil, 2011) fremstiller i Tabel 4 vil jeg vurdere at gymnaster har størst risiko for ”Stress 
Fractures” på Tibia og Spondylolysis. 
 
I forhold til forebyggelse af ”Stress Fractures” siger både (Patel, Roth, & Kapil, 2011) og (Craig, 2008) at 
der ikke findes evidens for nogen forebyggelsesmetoder. Dog er der rimelig enighed om, at underlaget for 
aktiviteten spiller en rolle – et mere absorberende underlag, f.eks. såler i løbesko, ser ud til at have en positiv 
effekt i forhold til nedbringelsen af hyppigheden af ”Stress Fractures”. 
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I Tumbling mener jeg, at vi kan forebygge gennem monitorering af træningsbelastningen. Ved at indføre 
detaljerede træningsdagbøger for gymnasterne kan vi løbende styre og følge med i følgende faktorer i deres 
træning:  

• Underlag (hård/blød) 
• Antal omgange pr. træning 
• Indholdet i omgangene pr. træning (altså belastningen pr. omgang) 
• Intensitet på træningerne (tiden gymnasten bruger på antallet af omgangene) 
• Status på kroppen (smerter/ikke smerter) 

 
Tabel 4 - Risk Factors, Signs and Symptoms, and Differential Diagnosis of Common Stress Fractures (Patel, Roth, & Kapil, 2011) 

 
 
Forstuvning af ankel 
Særligt hos piger opstår skader omkring anklen. Ifølge (Hübscher, et al., 2010) har balancetræning en positiv 
effekt på akutte ankel skader. Særligt har balancetræning stor effekt på udøvere, som tidligere har oplevet 
skade af anklen (Hübscher, et al., 2010). Forslag til balancetræning findes i bilag 1. 
 
Anvendelse af sportstape er bevist at have forebyggende effekt i forhold til skader på anklens laterale 
ledbånd (P., 1990).  
 
Udover balancetræning har plyometrisk træning vist sig at have en positiv effekt på forebyggelsen af blandt 
andet ankel skader (Myer, Ford, Jensen, & Hewett, 2006). 
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Forebyggelse af knæskader 
Det anbefales at, særligt pige/dame, atleter, som skal deltage i sportsgrene hvor blandt andet hop og 
pivot-drejninger indgår som en del af arbejdskravet, gennemgår plyometrisk springtræning som en 
forebyggende træning for knæskader (Hewett, Lindenfeld, Riccobene, & Noyes, 1999). Ydermere 
bør vægttræning inddrages for yderligere forebyggelse af knæskader (Hewett, Lindenfeld, 
Riccobene, & Noyes, 1999). Det er vigtigt nøje at overveje hvornår vægttræning inddrages for 
gymnasterne. Deltagere i vægttræning skal have styr på teknikken i vægtløft-øvelserne før der 
tilføjes ekstra vægt. Se bilag 2 for forklaring af de anbefalede programmer til forebyggelse af 
knæskader. 
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Bilag 1 

Balanceøvelser til forebyggelse af ankel skader 
Programmet laves med 48 timers mellemrum.  
 
Øvelse 1: 

 
3 set – hold position i 30 sek. pr. ben. 
 
Sådan udføres øvelsen: 

1. Stå med samlede ben på en foldet måtte eller en BOSU.  
2. Løft den ene fod langsomt op på siden af legmusklen og hold balance på det modsatte ben. 
3. Hold i 30 sek. og skift så ben.  

 
Øvelse 2: 

 
3 set – 10, 10, 10 
 
Sådan udføres øvelsen: 

1. Stå enten på gulvet eller en BOSU (alt efter niveau af nuværende balance og styrke). 
2. Find et fokuspunkt skråt-fremme på gulvet og bevæg så langsomt torso mod gulvet. Hold ryggen ret 

og armene strakt mod gulvet. 
3. Stop når ryggen er parallel med gulvet. 
4. Brug haser, baller og mavemuskler til langsomt at rejse dig op igen. 
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Øvelse 3: 

 
3 set – 10, 10, 10 
 
Sådan udføres øvelsen: 

1. Stå på BOSU med fødderne i hofte-bredde.  
2. Sæt dig langsomt ned i squat positionen – hold vægten på hælene. 
3. Vær opmærksom på at aktivere ballemusklerne, når du presser dig op at stå igen. 

 
Øvelse 4: 

 
3 set – 10, 10, 10 
 
Sådan udføres øvelsen: 

1. Stå med samlede ben på BOSU. 
2. Langsomt bøj ned i det ene ben, mens det andet bevæges bagud ned på gulvet. 
3. Når benet på BOSU rammer 90o pres lige op med benet på BOSU og før det modsatte ben tilbage på 

BOSU.  
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Bilag 2 
 

 


