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Introduksjon

Dette er et kompendium med fokus pa idrettsskader og skadeforebygging innen svemming. 1
svemming er det, som i alle andre idrettsgrener, risiko for skade. For svommere bestir i hovedsak
skadene av belastningsskader, med skulder, rygg og kne som de dominerende omriadene. Svommere
er i tillegg til skader utsatt for svemmerore og anstrengelsesutlost astma. For svemmere kan bade
akutte skader, belastningsskader og sykdom bety redusert funksjon, prestasjon og psykisk velvare,
fore til fravaer fra trening eller konkurranse og gi okonomiske konsekvenser for eliteutaveren. A
forebygge og eventuelt behandle idrettsskader ma derfor sees som et viktig mal, bade for uteveren,
men ogsa for treneren. Vi ensker derfor at dere med dette kompendiet far et redskap som kan vare

med pa 4 redusere antallet og alvorlighetsgraden av idrettsskader innen svemming.

Innholdet 1 kompendiet er utviklet og hentet fra SKADEFRI. SKADEFRI er en nettside

(www.skadefri.no) og en app som inneholder prestasjonsfremmende ovelser og informasjon om
idrettsskader. SKADEFRI er utviklet av Senter for idrettsskadeforskning pa Norges Idrettshogskole 1

samarbeid med Olympiatoppen og Norges idrettsforbund og olympiske og paralympiske komité.
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Kompetansekrav

I “Trener 2 - utdanningen” foreligger folgende idrettsfaglige kompetansekrav:

- “Kjenne til de vanligste idrettsskadene i din idrett og kunne de viktigste prinsippene for
forebygging og opptrening av slike skader”
- “Ha dypere kunnskap innen funksjonell anatomi, fysiologi og biomekanikk relatert til egen

idrett”
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Skadeomfanget i svemming

Svemming er en idrett som kjennetegnes av mange gjentagende bevegelser, og eliteutovere kan
svemme opp mot 15 km per dag, noe som tilsvarer omtrent 2500 omdreininger i hver skulder. Det
gjentagende bevegelsesmonsteret gjor at svemmere er utsatt for belastningsskader. Det er
gjennomfort flere studier som ser pa omfanget av skader innen svemming. Majoriteten av
forskningen som er gjennomfert har sett pa skader hos elitesvemmere og skal derfor ikke ukritisk
overfores til andre grupper av svemmere, men gir en sterk pekepinn. En amerikansk studie som
undersokte skadefrekvens blant svemmere gjennom en 5-ars periode viste at mannlige og kvinnelige
elitesvommere hadde henholdsvis 4,00 (menn) og 3,78 (kvinner) skader per 1000 timer trening, der

37 % av de registrerte skadene resulterte i fravaer fra trening.

De tre hovedomradene som utpeker seg som mest skadeutsatt er skulder, kne og rygg.
Skuldersmerter er den hyppigste skaden for svemmere, og undersokelser har vist at 40-91 % av
utoverne har skulderplager. Flere studier har vist at knesmerter er det vanligste problemet blant
brystsvommere. Studiene viser stort sprik i omfang av knesmerter, men en eldre studie blant 36
konkurransesvemmere viste at 86 % av brystsvemmerne hadde minst en episode med knesmerter i
lopet av 6 maneder. I det kanadiske OL-laget i svomming rapporterte 34 % av de 35 utoverne at de
hadde hatt knesmerter. Dette ogsa en noe eldre studie. Undersokelser blant mannlige
konkurransesvemmere har vist at 33 % av butterflysvommere og 22 % av brystsvemmere hadde

korsryggsmerter etter trening.



Skulder

Anatomi i skulder
Skulderen bestar av skulderbladet (scapula), overarmen (humerus) og kragebeinet (clavikula).

Fremme pa skulderbladet sitter en leddflate til overarmen som danner skulderleddet. Dette leddet har
en flat og liten leddflate som gir et stort bevegelsesutslag til armen. Bevegelsene vi har i skulderleddet

er fleksjon/cekstensjon, abduksjon/adduksjon, utadrotasjon/innadrotasjon.

Outward
rotation

Acromion

Abduction
Processus coracoideus
(ravnenaebet)

Tuberculum majus humeri
Tuberculum minus humeri

Clavicula
(kravebenet)

/—"—‘
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Scapula
(skulderbladet)

Inward
rotation

Hyperextension
Extension

Bildet pa venstre side viser skulderleddet. Bildet til hgyre viser bevegelsene i skulderleddet.

For full bevegelighet i skulderen kreves det medbevegelse fra skulderbladet. Skulderbladet kan
beveges i elevasjon (heve skuldrene)/depresjon (senke skuldrene), adduksjon (trekke skulderbladene
sammen)/abduksjon (trekke skulderbladene fra hverandre), oppadrotasjon/nedadrotasjon tilbake til

normal posisjon.

Elevation

Dawnward rotation (retum to

Abduction (protraction) Upward rotation anatomical position)

Bildet viser de mulige bevegelsene i skulderbladene.



Musklene rundt skulderen
Det er flere lag med muskulatur omkring skulderen, hvor de store musklene sitter ytterst og dekker

de mindre musklene.

Rotatorcuffen (rotatormansjetten) bestir av fire muskler (supraspinatus, infraspinatus, teres minor
og subscapularis). Disse musklene jobber med 4 stabilisere leddhodet (overarmen) godt inn mot
leddskélen (skulderbladet) ved bevegelser, eller ved belastning av armen. I tillegg har hver enkel
muskel en bevegelsesfunksjon av armen. Rt Gl i

Supraspinatous muscle

Supraspinatus utspringer fra ovre del av skulderbladet
og fester pa ovre del av overarm. Bevegelser:

Abduksjon av arm.

Subscapularis 488 Infraspinatous /% Teres minor
muscle muscle Ve muscle

Anterior shoulder Posterior shoulder

Infraspinatus utspringer fra nederste 2/3 av Bildet viser de fire musklene som danner

skulderbladet og fester pd overarmen. Bevegelser: rotatormansjetten.

Utadrotasjon.

Subscapularis utspringer fra den fremre siden av skulderbladet (vender inn mot kroppen) og fester

pa den ovre delen av overarm. Bevegelser: Innadrotasjon.

Teres minor utspringer fra nedre ytre kant av skulderbladet og fester pa ovre

del av overarm. Bevegelser: Utadrotasjon.

Teres major utspringer ogsa fra nedre ytre kant av skulderbladet og fester pa

ovre del av overarm. Bevegelser: Innadrotasjon, adduksjon, ekstensjon.

Serratus anterior (sagemuskelen) utspringer fra 1.-9. ribbe, og fester pa den
innerste kanten av skulderbladet. Bevegelser: Roterer skulderbladet ved Bildet viser serratus anterior.
abduksjon og fleksjon av arm, abduksjon av skulderbladet (skyver

skulderbladet fra hverandre og fremover).



Deltoideus (kappemuskelen) dekker skulderen som en kappe. Muskelen har en fremre, en midtre og
en bakre del. Hovedbevegelser: Abduksjon, innad- og utadroasjon (avhengig av hvilken del av

muskulaturen som aktiveres).

Rhomboidene utspringer fra syvende cervikale ryggtagg til femte thoracale ryggtage og fester pa den
indre kanten av scapula. Ligger under trapezius muskulaturen. Bevegelser: Trekker sammen- og

stabiliserer skulderbladene, hjelper til ved adduksjon av arm.

pectoralis
minor

pectoralis
major

Pectoralis major (den store brystmuskelen) utspringer fra brystbeinet
og kragebeinet og fester pa ovre del av overarmen. Bevegelser:

Adduksjon og innadrotasjon av arm.

Bildet viser brystmuskelene.

Pectoralis minor (den lille brystmuskelen) utspringer fra 3.-5. ribbe og fester pa processus

coracoideus. Bevegelser: Trekker skulderbuen fremover og nedover.

Latissimus dorsi (den brede ryggmuskelen) utspringer fra ryggvirvlene (fra sjette thoracale virvel
ned til sakrum/bekkenet) og fester pd den ovre delen av overarmen. Bevegelser: Ekstenderer
(strekker arm bakover), adduserer og innadroterer arm. Drar skulderen bakover og nedover og

holder skulderbladet inn mot brystkassen.

Trapezius springer ut fra nederste bakre del av bakhodet og ned til
tolvte thoracale ryggvirvel, og den fester seg pa ytre delen av
kragebeinet, pa skulderhoyden (acromion) og pa spina scapula.

Bevegelser: Ovre del hever skulderbladene, midtre del trekker

skulderbladene sammen, og nedre del trekker skulderbladene Bildet viser trapezius, rhomboider og

latissimus dorsi.
nedover.

Det er viktig 4 merke seg at musklene som regel jobber sammen for 4 utfore bevegelser, og ikke
alene. Musklene som utferer hovedarbeidet 1 bevegelsen kalles for agonzst, mens musklene som
hjelper med en bestemt bevegelse kalles synergist. Muskler som utforer motsatt bevegelse kalles

antagonist. Gjennom ensformig trening kan en muskel bli sterk, mens antagonisten (motvekten) kan



bli for svak, slik at det oppstar en ubalanse. Dette kan igjen fore til en endring 1 holdning. Med denne
kunnskapen ber vi alltid anbefale trening bade for agonist og antagonist i tillegg til symmetrisk

trening pa begge sider av kroppen.

Funksjonell anatomi i svemmebevegelsen

Den viktigste fremdriftskraften i svemming kommer fra adduksjon og innadrotasjon av armen og de
viktigste kraftutviklerne er musklene pectoralis major og latissimus dorsi. Svemmere blir gjerne svart
sterke pé fremsiden av skulderen, sarlig i adduksjon og innadrotasjon, noe som kan fore til en
ubalanse. Teres minor og infraspinatus arbeider med 4 motvirkende en ubalanse ved a utvikle en
kraft i utadrotasjon og rotatorcuffen arbeider med 4 stabilisere skulderleddet. Serratus anterior og
subscapularis er aktive gjennom hele svommetaket. Serratus anterior posisjonerer og stabiliserer
skulderbladet og subscapularis er en aktiv innadrotator gjennom hele svemmetaket. I tabellen
nedenfor er bevegelsene i skulderleddet og den viktigste muskelaktiviteten beskrevet i et svommetak

i crawl.

MA

NN

Bildet viser de ulike fasene i crawl. A, forberedende fase (vannfeste); A til B trekkfase; B til C, skyvfase; C,
avslutningsfase; C til A overgangsfase.

Tabellen viser faser i svemmetaket i crawl, skulderposisjon og muskelaktivitet.

Fase i svemmetaket Posisjon av skulder Muskelaktivitet

Forberedende fase Abduksjon, fleksjon og vre trapezius, rhomboider, supraspinatus,
innadrotasjon fremre og midtre deltoid og serratus anterior

Trekkfase Adduksjon, ekstensjon og Pectoralis major, teres minor og serratus anterior

(maksimal ekstensjon til noytral rotasjon

90° fleksjon)

Skyvfase Full adduksjon, ekstensjon Latissimus dorsi, subscapularis og serratus

(90° fleksjon til handexit) og innadrotasjon anterior

Overgangsfase Ekstensjon, abduksjon og Fremre, midtre og bakre deltoid, supraspinatus,
innadrotasjon subscapularis og rhomboider
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Skuldersmerter blant svemmere
Den gjentagende belastningen i svemming kan fore til mikroskader i flere ulike strukturer, som for

eksempel muskulatur, sener, leddband og leddkapselen. I motsetning til mange andre idretter, hvor
bena er den viktigste kraftutvikleren, er armene den viktigste kraftgeneratoren for svemmere. Dette
gir hoy belastning pa skuldrene. Skulderleddet er 1 utgangspunktet et ustabilt ledd, derfor spiller
muskulaturen en svert viktig rolle for 4 opprettholde stabilitet, bevegelse og smertefri funksjon.
Kvinnelige utovere har, i gjennomsnitt, kortere svommetak sammenlignet med mannlige utovere.
Det gjor at de ut ifra et biomekanisk perspektiv har storre risiko for 4 utvikle en belastningsskade, pa
grunn av flere svommetak per bassenglengde. Videre kan hjelpemidler som hand paddles oke

risikoen for skuldersmerter, da det bidrar til 4 oke belastningen pa skuldrene.

Arsaken til skuldersmerter hos svemmere er sannsynligvis sammensatt, og skyldes ofte en
kombinasjon av muskular ubalanse, overbelastning av musklene rundt skulderen og skulderbladet,
okt bevegelighet (laksitet) 1 skulderleddet (glenohumeralleddet) med péfelgende skulderinstabilitet

eller redusert bevegelighet i skuldetleddet og biomekanikken og/eller teknikken i svommetakene.

Muskulaer ubalanse

Svemmere blir svert sterke 1 adduksjon og innadrotasjon, altsa primaert pectoralis major og latissimus
dorsi, noe som kan fore til en muskuler ubalanse og folgelig redusere stabiliteten 1 skulderleddet.
Rotatorcuffen tilforer en utadrotasjon (infraspinatus og teres minor) og stabiliserer leddhodet 1
svommebevegelsen, men har noen ganger ikke tilstrekkelig kraft ssmmenlignet med de to store
kraftgeneratorene som pectoralis major og latissimus dorsi er. Over tid kan rotatorcuffen reagere

med smerter, og dette kalles for rotatorcuff tendinopati.

Overbelastning av muskler
Svemming handler bade om 4 utvikle hoy kraft for 4 flytte kroppen fremover og opprettholde en

utholdenhet for a klare 4 gjore det over lengre tid. Eliteutovere svommer gjerne fra 20 til 30 timer i
uken, og ved lange okter krever det en hoy utholdendestyrke for rotatorcuffen og muskulaturen
rundt skulderbladet. Rotatorcuffen skal, som tidligere nevnt, holde overarmen inntil leddskalen pa
skulderbladet og muskulaturen rundt skulderbladet arbeider for at skulderbladet er i en optimal

posisjon. Nar disse musklene blir overbelastet, grunnet tretthet, klarer de ikke 4 utfore det samme
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arbeidet. Dette kan ofte bli kompensert for i en periode av andre muskler, men etter hvert klarer ikke
kroppen lengre 4 kompensere og det oppstar dermed skuldersmerter. Svemmere med redusert styrke
og kontroll over skulderen vil ha en hayere risiko for at belastningen pa skulderen blir for stor i

forhold til arbeidskravene, og vil dermed vare mer utsatt for skuldersmerter.

Okt bevegelighet i skulderleddet
Stabilitet 1 skulderleddet styres bade av muskulaturen (som kalles for aktiv stabilitet) og av leddband

og leddkapselen (som kalles for passiv stabilitet). Redusert passiv stabilitet gir okt bevegelse 1
skulderleddet (laksitet), noe som bade kan ha oppstatt gjennom flere ar med idrett, etter en skade
eller vaere medfedt. Ved okt bevegelse i skulderleddet (laksitet) ma muskulaturen jobbe enda hardere

for 4 holde overarmen inntil skulderbladet og dermed opprettholde stabilitet.

Redusert bevegelighet i skulderleddet

Redusert bevegelighet i skulderleddet kan ogsa vare en medvirkende arsak til skuldersmerter hos
svommere. Konsekvensene av redusert bevegelighet i skulderleddet vil vaere at skulderen ikke far
optimale arbeidsbetingelser, som pa sikt kan gi skuldersmerter. Redusert bevegelighet i innadrotasjon
kan for eksempel skyldes at den bakre skulderleddskapselen er stram, som igjen kan fore til at
skulderen blir presset fremover. Nar skulderen presses fremover over tid, kan det oppsté fremre

skuldersmertet.

Biomekanikk i svemmetakene
Undersokelser tyder pa at svommere med darlig svemmeteknikk er mer utsatt for skuldersmerter.

Flere ganger i svommebevegelsen er skulderen utsatt for inneklemming (impingement).
Inneklemming er noe som normalt skjer under svemmebevegelsen, ved bevegelser over
skulderhoyde, men hvis uteveren har skuldersmerter vil disse posisjonene provosere smertene.
Inneklemming er mer et klinisk tegn enn en diagnose, da arsakssammenhengen ofte er sammensatt
og bestar av fem nevnte punktene (muskuler ubalanse, overbelastning av muskulatur, okt
bevegelighet i skulderleddet, redusert bevegelighet i skuldetleddet og biomekanikken/teknikken i
svommebevegelsen) kombinert med overbelastning/feilbelastning. Riktig vurdering og undersokelse
av plagene er derfor avgjorende for hvilken oppfolging den enkelte utover skal ha. Fokus pa

opptrening av stottemuskulatur, riktig teknikk og variasjon 1 treningen er derfor svart viktig.
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En karakteristisk posisjon for inneklemming for svemmere er fleksjon og innadrotasjon av
skulderleddet som i overgangsfasen (C til A) i svemmetaket. I den forberedende fasen (A) utvikles
hydrodynamisk kraft pa handen som genererer et stort moment i skulderleddet. Det forarsaker et loft
av skulderhodet og pifolgende inneklemming. I skyvfasen (B til C) dyttes leddhodet frem og
innadroteres, noe som potensielt kan forarsake inneklemming dersom muskulaturen er sliten og ikke

holder igjen.

Et svert viktig aspekt med skadeforebyggende arbeid innen svemming er derfor fokus pa teknikk i
svommetaket, samt en korrekt linje, god kjernestyrke og riktig kroppsrulling. Dette er viktig for a
redusere overbelastning av muskulaturen rundt skulderen og skulderbladet. Videre bor uteveren
tilstrebe 4 puste pa hvert tredje tak, da det sikrer bedre kroppsrulling til begge sider. En korrekt linje,
god kjernestyrke og kroppsrulle vil ytterliggere fore til en energi okonomisk fremdrift, som igjen vil
redusere risikoen for skader. Trenere og utovere ma vare oppmerksomme pa begynnende
overbelastninger, ved for eksempel en endring i svemmetaket som folge av smerter, og tidlig sette
inn tiltak for 4 redusere belastningen og korrigere teknikken. Utovere med begynnende smerter i
skuldrene vil ofte ubevisst endre svommetaket for a redusere smertene. For eksempel vil en lav albue
1 overgangsfasen, i crawl, vaere et tegn pa begynnende skulderplager. Ved 4 senke albuen 1
overgangsfasen reduseres innadrotasjon i skulderleddet og dermed reduseres smerter fra en
inneklemmning i skulderen. Andre eksempler pé tilpasninger av svommetaket for 4 redusere
smertene er bredere armer i den forberedende fasen eller tidlig avslutningsfase. Bruk av video over

og under vann vil vaere et godt verktoy i kommunikasjon med svemmeren vedrorende teknikk.

Trenerne har sannsynligvis den viktigste rollen i det skadeforebyggende arbeidet for svammere.
Riktig svemmeteknikk vil kunne redusere belastningen og kunne forhindre at skader oppstar.
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Tabellen viser en oversikt over vanlige tekniske feil ved de ulike svemmetakene.

Svemmetak Vanlige tekniske feil som predisponerer til skuldersmerter

Butterfly Bryter vannet med for brede armer, pa utsiden av skulderbredde eller for
smale armer.

Ryggerawl Trekkfase med utstrakte albuer, som resulterer i en rett trekkfase fremfor
en S-formet trekkfase.
Utilstrekkelig kroppsrulling.

Crawl Linjen i trekkfasen krysser langt fra midtlinjen.
Strever etter for lange svommetak.
Utilstrekkelig kroppsrulling.

Brystsvemming Overdreven albueckstensjon.

Rotatorcuff tendinopati
Alle de nevnte faktorene kan vare medvirkende arsaker til skuldersmerter, og oftest er det

rotatorcuffen som er hovedproblemet. Rotatorcuff tendinopati er vanlig for de som driver med idrett
over skulderhoyde. Senene til musklene i rotatorcuffen blir overbelastet og reagerer med smerter.
Smertene kommer gjerne gradvis, og det er smerter ved aktiviteter over skulderhoyde. 1
behandlingen er det viktig 4 ta tak i arsaken til skuldersmertene, og ofte inkluderer det styrketrening
av rotatorcuffen og muskulaturen rundt skulderbladet. Svommingen ma belastningsstyres eller
eventuelt unngas helt i en periode. Det er viktig at belastningen okes gradvis og at uteveren utsettes

for kravene som stilles til skulderen i svemming under rehabiliteringen.

Labrumskade (SLAP-lesjon)
En skade pa leddleppen (labrum), serlig det som kalles for en SLAP-lesjon, er ogsa en vanlig

skulderskade i svemming. Leddleppen er en bruskkant som stabiliserer og beskytter skulderleddet.
Skader pa leddleppen oppstar ofte i idretter hvor armen er hevet over skulderhoyde. Skaden kan
oppsta akutt, men ogsa etter gjentatte bevegelser med stor kraft. Vanlige kjennetegn pa en SLAP-
lesjon er smerter i ovre eller bakre del av skulderen. Skulderen kan foles ustabil, og uteveren kan
oppleve at den glipper eller «klikker». Forste steg i behandlingen vil alltid vaere en opptreningsperiode
pa minst 3-6 maneder hos en fysioterapeut. Om ikke dette gir tilfredsstillende resultater, kan det vere

aktuelt med operasjon.
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Kne

Anatomi i kneet
Kneleddet er ssmmenhengen mellom de to lengste knoklene 1 kroppen;
larbeinet (femur) og leggbeinet (tibia). Kneleddet bestar 1 tillegg av

leddflaten mellom kneskalen og larbeinet (patellofemoralleddet).

Mellom larbeinet og leggbeinet ligger det to menisker, en innside menisk
(medial) og en utside (lateral) menisk. Kneleddet er stabilisert gjennom en
kraftig leddkapsel, innside (mediale) og utside (laterale) leddband

(collaterale ligament) samt fremre og bakre korsband. Muskulaturen rundt

kneleddet kontrollerer bevegelsen og gir i tillegg stabilitet til kneet

ved bevegelse av beina.

Viktige muskler rundt kneleddet
Quadriceps femoris (den firhodete knestrekkeren) ligger pa

forsiden av laret. Dette er den storste sammenhengende muskelmassen
i kroppen. Den bestir av rectus femoris (den rette larmuskelen), vastus
lateralis (den laterale lirmuskelen), vastus medialis (den mediale
larmuskelen) og vastus intermedius (den midtre larmuskelen). Bortsett
fra rectus femoris springer quadriceps ut fra ovre del av lirbeinet og
fester seg sammen pa ovre del av leggbeinet (tibia) i et senedrag hvor

kneskjellet er innvevd. Quadricepsmuskulaturen strekker kneleddet.

/ Patella (reflected)

Pateliofemoral
~%, groove
7

Anterior
cruciate
ligament

Posterior
cruciate
ligament

b /Txbxal

collateral
ligament

/ 4
Fibular a
collateral
ligament

Fibula

Tibial plateau

i 'Tibia

Bildet viser kneleddets oppbygning.

T

amstrings

Bildet viser muskulaturen pa forsiden
og baksiden av bena.

Hamstrings ligger pa baksiden av laret og bestar av tre lange muskler som springer ut fra

sitteknuten og gir ned til de to leggbeina (tibia og fibula). Hamstringsmuskulaturen har funksjoner

over bade hofteleddet og kneleddet. Muskulaturen strekker i hofteleddet og boyer i kneleddet.
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Knesmerter blant svemmere

Knesmerter hos svemmere er, som for de fleste andre skader innen svemming, i hovedsak
belastningsskader. Den gjentagende hydrodynamiske belastningen forer til okende stress pa knzrne,
som ilengden kan fore til en belastningsskade. I hovedsak oppstir smertene pa innsiden av kneet,
men fremre knesmerter er ogsa vanlig. Storst risiko for smerter pa innsiden av kneet har
brystsvemmere, da biomekanikken i benspark i brystsvomming skaper et hoyt stress pa innsiden av
kneet (et valgusstress). Dette skyldes hoftens posisjon, som beveges innover (i adduksjon). Det er
flere ulike strukturer pa innsiden av kneet som kan fore til knesmerter, og de vanligste er leddbandet
(mediale collaterale ligament), et muskelfeste med tilhorende slimpose (pes anserinus) og irritasjon av

en del av leddkapselen (mediale plica).

Hos svemmere med knesmerter kan en ofte observere unormal
bensparkteknikk for 4 redusere smertene. Undervannsvideo av svemmere
med knesmerter har vist at de har storre hofte- og knefleksjon og
utadrotasjon i kneleddet. Ensidig trening av brystsvemming oker risikoen
for knesmerter og har en direkte sammenheng med antall 4r med trening,
treningsvolum, niva pa utover og alder. En studie blant 341 svemmere
har vist at det oppstar 0,17 kneskader per 1000 timer svomming. Det er

ogsa vist at kvinner er betydelig mer utsatt for skader.

Bensparket i brystsvemming kan

Bensparket i crawl krever gjentatt muskelarbeid av quadriceps femoris,  ¢5rarsake smerter pé innsiden av kneet

noe som kan gi en hoy belastning pa patellofemoralleddet og eventuelt
fore til fremre knesmerter. I tillegg arbeider quadriceps ekstra hardt ved frasparket ved start og ved
vendinger, da kneet ma arbeide fra en dyp posisjon, pa samme mate som ved en kneboy. Dette kan

gl ytterliggere belastning pa patellofemoralleddet og oke risikoen for fremre knesmerter.

Redusert styrke 1 benmuskulaturen kan fore til knesmerter for svemmere. Det er dermed viktig a

trene styrke ved siden av svemmetreningen.
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Rygg

Anatomi av rygg og mage

Skjelettet 1 overkroppen bestar av ryggsoylen, ribbein og bekkenet. Ryggsoylen er bygd opp av 33-34
ryggvirvler som er forbundet med hverandre ved hjelp av leddband, brusk og sma ledd.

Mellom hver virvel er det en mellomvirvelskive med en myk kjerne. Hver virvel kan beveges noe 1
forhold til nabovirvelen. Det samlede bevegelsesutslaget for hele ryggsoylen vil derfor bli betydelig i

alle retninger. Bevegelsene 1 ryggen er boy av ryggsoylen (fleksjon), strekk av ryggsoylen (ekstensjon),

sideboy (lateralfleksjon) og rotasjon.

Nakke (7 virvler)

Mellom- , {54 : -
. N - - .
Midtrygg (12 virvier) \'n:"\'L’[S."(j\lS\) '.1_- 1 4

Korsrygg (5 virvler)

Bekken (2 virvler)

Bildet til venstre viser inndelingen av nakke-, brystrygg- og korsryggsvirvlene. Bildet til hoyre viser
mellomvirvelskiven som ligger mellom to ryggvirvler.

Viktige muskler i rygg/mage
Ryggmusklene deles inn i to grupper, en overfladisk- og en dyp gruppe. De overfladiske musklene
har viktige funksjoner i bevegelsen av skulderbuen og er allerede beskrevet. Pa

forsiden av kroppen finner vi magemusklene, som er satt sammen av bade skra,

rette og transversale muskler.

Erector spinae (den store ryggstrekkeren) utspringer fra korsbenet (os sakrum)

og nedre delen av korsryggen og har fibre som stort sett folger kroppens

lengdeakse for de fester seg pa ribbein, tverrtagger og ryggtageer. De lengste
fibrene fester seg i bakhodet. Ved kontraksjon pa begge sider av ryggraden vil Bildet viser erector spina.
disse musklene strekke (ekstendere) ryggen og hodet bakover. Ved ensidig

kontraksjon beyes ryggen til den ene siden (lateralfleksjon).

17



Det transversospinale system ligger under erector spinae. Det bestir av sma
muskler som utspringer fra tverrtaggene og fester seg pa ryggtaggene en eller flere
virvler opp. Ved ensidig kontraksjon av disse musklene vil ryggsoylen rotere til

motsatt side.

Rectus abdominis (den rette bukmuskelen) springer ut fra 5.-7. ribbe og fra  Bildet viser det
. , transversospinale system
brystbeinet, og fester pa nedre og fremre del av bekkenet (os pubis) samt P y

symfysen (hvor bekkenhalvdelene motes foran). Muskelen boyer kroppen fremover.

Oblicus externus abdominis (den ytre skrd bukmuskelen) springer ut fra de atte nederste
ribbene og gir skritt fremover og nedover. Den fester seg fra hoftekammen og fremover og gir inn i

aponeurosen (sterkt bindevev). Bevegelse: Sideboy (lateralfleksjon) og rotasjon i rygg.

Oblicuus internus abdominis (den indre skra Serratus - Pactaralis
anterior maor

bukmuskelen) er dekket av oblicuus externus abdominis. viisievsisic B o Linea alba

. . abdominis Tendinous

Muskelen springer ut fra bekkenkammen, lyskebandet og ’ . Sl intersection
Internal . il ;

ryggfascien. Den brer seg vifteformet fremover og oppover og ~ oblique - IJ. A Rscke

fester seg pa de nederste tre ribbeina. Bevegelse: Sidebo External | | :

gp g y e |

(lateralfleksjon) og rotasjon 1 rygg. Bildet viser de ulike lagéne av bukmuskulatur.
Transversus abdominis (bukens tverrmuskel) ligger under de skrda bukmusklene og gar som et
tykt belte pa tvers av mage og rygg. Den fungerer som et omslag rundt magen og er viktig 1 forsert

utpust, hosting og nysing.

Ryggsmerter blant svemmere

Alle svommetak innebarer overstrekk (hyperekstensjon) av korsryggen for 4 oppna en
stromlinjeformet posisjon, og overdrives 1 brystsvemming og butterfly. Den hoye intensiteten og
gjentagende bevegelsen i disse to svommestilene skaper en stor belastning pa strukturene i
korsryggen. Den okte belastningen kan resultere i ryggsmerter og i verste fall et tretthetsbrudd

(stressfraktur eller spondylolyse) eller en glidning av en ryggvirvel (spondylistese). Hjelpemidler som
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kickboard eller pull buoy bidrar til 4 eke hyperekstensjonen 1 ryggen og kan derfor oke risikoen for
ryggsmerter. @kt muskelstyrke i mage og rygg vil bidra til 4 forebygge ryggsmerter.

\ B ] . (A
e p \,:Jﬁ\vm )
Ne® e
Ny 7 L
o ‘—\ \ / \.|_ - X
5
a ': '| b

A viser et tretthetsbrudd (stressfraktur eller spondylolyse), et brudd i ryggvirvelens bueledd. Ved brudd i
begge bueleddene i en ryggvirvel kan ryggvirvelen skli fremover i forhold til de @vrige virvlene i ryggsaylen. Da
foreligger spondylistese som vist pa B.

Tretthetsbrudd (stressfraktur eller spondylolyse)

Et tretthetsbrudd er en belastningsskade som kan oppsta hos unge utevere som driver med mye
ensformig og repetitiv aktivitet. Tretthetsbrudd er ikke det samme som et «vanligr brudd der et ben
brekker i to. Begrepet brukes om et svakt punkt eller omride 1 benstrukturen der benvev brytes ned
raskere enn det klarer a reparere seg selv. Tidlig diagnostisering og reduksjon av belastende aktiviteter
er viktig slik at man unngar en forverring av tilstanden, lengre rehabiliteringstid og redusert sjanse for
at skaden tilheler. For noen utevere kan det vaere hensiktsmessig a sjekke ernaringsstatus ved en
blodpreve. Lave verdier av kalsium og vitamin D pavirker tettheten i beinstrukturen og kan pa den
miten oke risikoen for tretthetsbrudd. I tillegg gir et for lavt inntak av mat, lav energitilgjengelighet,
okt risiko for tretthetsbrudd. Tiltak i forhold til kosthold og kosttilskudd ber da iverksettes. Det kan
ogsa vare hensiktsmessig a jobbe med teknikkjustering. En justering i teknikk kan endre belastningen

og dermed avlaste benvevet og forebygge fremtidige tretthetsbrudd.

Forebygging av idrettsskader

A holde seg skadefri er viktig bade for barn- og ungdom i breddeidretten og for toppidrettsutovere,
da friske og skadefrie utovere bidrar til okt idrettsglede og prestasjon i idretten. God kontinuitet i
trening er gjerne en nokkelfaktor for god utvikling i idretten, og derfor er det sentralt a unnga lengre
skadeavbrekk. Skuldersmerter er for eksempel en viktig arsak til at svemmere ikke far deltatt pa all
den treningen de ensker og videre forbundet med redusert svemmetid. Nettopp av disse grunnene

kaller vi skadeforebyggende trening ogsa for prestasjonsfremmende trening.
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Idrettsskader kan vare en drsak eller en medvirkende arsak til at barn og unge slutter i idretten.
Nettopp fordi idrett har store fysiske, psykiske og sosiale helsemessige gevinster, onsker vi at flest
mulig blir lengst mulig i idretten. Forskning fra de siste 20 arene viser oppsummert at strukturerte
treningsprogram kan redusere risikoen for skader med 50 %. Pa SKADEFRI (bade pa

www.skadefri.no og pa appen) ligger det ovelser som forebygger skader i svomming.

Nir det gjelder forebygging av belastningsskader i svemming, vil en kombinasjon av
belastningsstyring og prestasjonsfremmende trening gi den beste effekten. Formalet med ovelsene er
a oke muskelstyrken slik at kroppen kan tile en hoyere belastning, som for eksempel 4 svemme flere
kilometer enn hvis uteveren ikke hadde trent styrke ved siden av svemmingen. Det anbefales a
inkludere prestasjonsfremmende/skadeforebyggende trening pa hver eneste trening. Dette kan
gjerne utfores som en del av landoppvarmingen, da god oppvarming samtidig bedrer prestasjonen pa
treningen eller i konkurransen, og som en del av basis- eller styrketreningen. For a fa gjennomfort

dette, er du som trener en nokkelperson.

Forebygge belastningsskader i skulder

For a forebygge belastningsskader i skuldrene er det viktig med styrketrening av muskulaturen som
stabiliserer skulderleddet, det vil si rotatorcuffen, og muskulaturen som stabiliserer skulderbladet.
Disse musklene utgjor den indre skuldermuskulaturen og har som primaroppgave 4 sikre at
skulderkulen er midt i leddet, og at skulderbladet har en mest mulig hensiktsmessig posisjon til
enhver tid. De store ytre musklene omkring skulder og brystkasse, har i motsetning til oppgave a
sette maksimal kraft og fart pa armen. Maksimal styrketrening i form av benkpress, pullover,
nedtrekk og lignende ovelser som brukes mye, kan gke risikoen for skuldersmerter. Blir du veldig

sterk 1 de store ytre musklene, klarer ikke alltid de stabiliserende musklene 4 henge med.

Videre er det viktig 4 trene samspillet mellom disse musklene i stadig mer krevende ovelser som
kontrollerer posisjonene i skulderleddet og skulderbladet. God stabilitet omkring rygeseylen og
bekkenet er ogsa viktig. Nedenfor ser du forslag til ovelser som kan benyttes, trykk deg gjerne inn pa
SKADEFRI (pa www.skadefti.no eller last ned appen SKADEFRI) for fullstendig beskrivelse og

filmer av ovelsene.
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Bildet viser gvelsen Y-oppover som bedrer styrken pa baksiden av skuldrene og gvre del av ryggen.

-
-~
[ 3

Bildet viser en mageliggende Y med vekter, som bedrer styrken rundt skulderbladene.
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Bildet til venstre viser handstaende, som bedrer styrken og stabiliteten i skuldre, mage og rygg. Bildet til
hgyre viser en Y-nedover, som bedrer styrken i mage, rygg og baksiden av skuldrene.

Styrketrening av rotatorcuffen kan gjores med trekkapparat, med vekter eller med strikk. Fordelen
med strikker er at de kan vaere med i treningsbaggen slik at ovelsene kan gjennomfores overalt, for
eksempel som oppvarming til trening. Strikkene finnes ogsa med ulike vanskelighetsgrader utfra
elastisitet, fra veldig toyelige til lite toyelige. Treningen bor gjennomferes med en blanding av
maksimal styrketrening (tyngre vekter/mindre elastisk strikk, maksimalt 8-10 repetisjoner til
utmattelse) og muskuler utholdenhetstrening (lettere vekt/mer elastisk strikk, hvor utever kan klare

minst 20-25 repetisjoner).

Forebygge kneskader

For a forebygge knesmerter hos svemmere er det sarlig viktig 4 fokusere pa a styrke
quadricepsmuskulaturen. God styrke i muskulaturen rundt kneet, serlig 1 quadriceps, vil redusere
belastningen pa kneet og dermed redusere risikoen for knesmerter. Utovere som har redusert
bevegelighet 1 innadrotasjon 1 hoften ber ogsa arbeide med 4 forbedre dette gjennom
bevegelighetsovelser. Optimal bevegelighet 1 innadrotasjnen i hoften er viktig for 4 klare 4 utfore god

teknikk. Dette gjelder szrlig for butterflysvemmere. Musklene som utforer utadrotasjon i hofta er
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svaert aktive under butterflysvemming og ma derfor ha gode arbeidsbetingelser i hoften med optimal

innadrotasjonsbevegelighet.

Videre bor utoveren lere 4 kontrollere dynamisk knebevegelse med fokus pa knekontroll. Det skal
veare en rett linje fra hofteledd ned til kne og videre over ta. Flere studier har vist god effekt pd a
forebygge kneskader med nettopp a fokusere pa styrke, balanse, og 4 holde en riktig posisjon med
kne-over-ta gjennom dynamiske bevegelser. Ettbeinskneboy er en enkel ovelse som kan benyttes for

a avdekke kne-over-ta kontroll (se bildet nedenfor).

Bildet til venstre viser ettbeir:sknebay med god knekontroll, mens
bildet til hayre viser ettbeinsknebgy med svak knekontroll.

Ubalanse mellom bena er svart vanlig og ved bentrening ber derfor ett bens ovelser ogsa
gjennomfores. Dette gjor at en eventuell ubalanse kan oppdages og justeres for. Nedenfor ser du

forslag til gvelser som kan benyttes for a forebygge kneskader, trykk deg gjerne inn pa SKADEFRI

(pa www.skadefri.no eller last ned appen SKADEFRI) for fullstendig beskrivelse og filmer av

ovelsene.

Bildet til venstre viser sideutfall og bildet til heyre viser en knebgy med bakover rulle. Begge gvelsene bedrer
styrken og stabiliteten i bena.
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Bildet til venstre viser en bevegelighetsavelse av rotasjonen innover i hoften. Bildet til hgyre viser en ettbens
knebgy variant, som bedrer stabiliteten i hofter, knaer og ankler.

Forebygge ryggskader
For a forebygge ryggskader er det viktig a utvikle god styrke i mage og rygg, slik at uteveren klarer a
opprettholde ryggen i en rett linje under svemmingen. Det er ogsa vesentlig 4 arbeide med kontroll

av bekkenet for 4 unnga svai i ryggen ved at bekkenet tiltes for mye fremover.

Malet med ovelsene som utfores for a forebygge ryggskader deles gjerne inn i tre deler:

1. Bevisstgjoringsevelser: malet er at utoveren skal fa bedre kontroll over bekkenpartiet for a bli
mer bevisst pa posisjonen av korsryggen.

2. Stabilitetstrening/nevromuskuler kontroll: har som mal at uteveren under ulike
kraftpavirkninger klarer a holde korsrygg, bekken og hofteregion 1 hensiktsmessige
posisjoner, slik at kraften utnyttes best mulig. Det gjor at belastningen pa korsryggens
vevsstrukturer reduseres. Disse ovelsene er ogsa egnet til 4 avdekke nedsatt nevromuskular
kontroll og nedsatt kraft i muskulaturen.

3. Dynamisk styrketrening av mage- ryggmuskulatur: har som mal 4 forbedre styrke i mage- og
ryggmuskulatur, i tillegg til 4 normalisere eventuelle avvik (svake punkter som avdekkes ved

stabilitetsovelsene).
Under hvert avsnitt nedenfor ser du forslag til ovelser som kan benyttes, trykk deg gjerne inn pa

SKADEFRI (pa www.skadefri.no eller last ned appen SKADEFRI) for fullstendig beskrivelse og

filmer av ovelsene.

24


http://www.skadefri.no/

Bevisstgjoringsavelser

Malet er a bevisstgjore utover om bekkenets stilling for 4 unnga at ryggseylen kommer i posisjoner
der den er mer utsatt for skader. Bekkenets stilling pavirker ryggsoylen direkte. Dersom bekkenet
vippes bakover, blir korsryggen avflatet. Vippes bekkenet fremover oker svaien i korsryggen.
Bekkenhelning kan pavirkes av bevegelighet og styrke i rygg-, mage- og hofteledds-muskulatur.
Bekkenet er sentrum for overforing av krefter mellom underkropp og overkropp ved all aktivitet, og

det er derfor viktig med god stilling og kontroll — bade for prestasjonsevne og for a unnga skader.

Begge avelsene viser bekkenkontrollgvelser. @velsen er lettest a gjennomfere ryggliggende og malet med
ovelsen er a leere seg a kontrollere bevegelsen av bekkenet.

Stabilitetsavelser

Formalet med stabilitetsovelsene er 4 trene opp evnen til optimal styring og kraftoverforing i
korsrygg, bekken og hofter, slik at krafttapet og belastningen, blir minst mulig. Idrett stiller bade krav
til stabilitet og mobilitet (bevegelighet). For at en utover skal klare 4 tilpasse seg de kravene som ulike
teknikker innebarer kreves det effektiv koordinering av de ulike leddene. Denne evnen beskrives
ofte som nevromuskular kontroll eller stabilitet. Passive strukturer som skjelett og leddband er ikke
tilstrekkelig for 4 gi nedvendig stabilitet. Ulike muskelgrupper, ofte med motsatt virkning
(agonist/antagonist), ma arbeide sammen for a gi nedvendig kontroll pa leddkjedene. De ulike lagene
med muskulatur har ulike roller. Forenklet kan en si at den dype muskulaturen, som er utholdende
og finmotorisk, primert har til oppgave a stabilisere leddsystemene (her korsrygg, bekken og hofte),
mens storre overfladiske muskler som er mindre utholdende produserer framdrift. Desto storre
krefter man produserer, desto viktigere blir evnen til a stabilisere, bade for effektiv utnytting av

muskelarbeid (effektiv teknikk) og for a forebygge skader.
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En effektiv mate 4 trene opp nevromuskulaer kontroll er 4 trene pa ustabilt underlag. Da aktiveres
flere muskelfibre enn om samme ovelse gjores pa stabilt underlag. Dersom uteveren har problemer
med 4 gjennomfore disse ovelsene kan det skyldes flere forhold:
1. For darlig muskelstyrke: dersom uteveren ikke er sterk nok, er det i tillegg hensiktsmessig a
drive spesifikk dynamisk styrketrening pa muskulaturen som er for svak.
2. Dirlig nevromuskuler kontroll: dersom dette er problemet kan det skyldes manglende kontakt
med musklene som er nedvendig for en effektiv stabilisering. Dersom utever strever med 4

finne midtstilling, kan det vaere hensiktsmessig 4 fokusere pa bevisstgjoringsovelsene.

Ved stabilitetstrening skal utever noyaktig holde sin naturlige midtstilling av korsrygg og bekken. Det
er viktig at uteveren oker utfordringen med ustodig underlag og belastning med lenger vektarm og
ved 4 innfore rotasjonskrav. @velsene skal utfores sa avspent som mulig, selv om dette kan hores

vanskelig ut. God stabilitet mé ikke forveksles med statisk/bundet utforelse pa ovelsene.

o~

| denne gvelsen ma utgveren jobbe med a kontrollere linjestabiliteten, i tillegg til & jobbe med muskulaturen
pa baksiden av skuldrene.

Qe SR>

Denne gvelsen stiller krav til linjestabiliteten og muskulatur i skuldre, mage/rygg og benmuskulatur ved a
utfere benspark.
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| denne gvelsen skal ballen rulles i sirkler mot veggen. Utgveren ma jobbe med stabiliteten i skulder og
mage/rygs.

Dynamiske styrkegvelser

For a tile de belastningene utoveren utsettes for i idrettslig aktivitet er det viktig med god

muskelstyrke og — utholdenhet. Trening forer til okt muskelkraft gjennom to mekanismer:
1. Ved at muskelfibrene blir storre (tverrsnittet oker).

2. Ved at flere muskelfibre aktiveres samtidig.

For a oke fibrenes tverrsnitt kan en trene med vektbelastning pa 70-90 % av det maksimale en kan
klare; med 6-12 repetisjoner i flere serier (ofte 2-4) inntil utmattelse. Bevegelsene utfores relativt
langsomt. For 4 bedre evnen til 4 aktivere flest mulig muskelfibre samtidig er det avgjorende 4 gjore

bevegelsen sa hurtig som mulig. De samme prinsippene gjelder ogsa for trening av mage- og

ryggmuskulatur.

Pa dette bildet vises bensenk med annethvert ben. Det er veldig viktig at korsryggen holdes i underlaget.
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Pa dette bildet vises bensenk med begge bena samtidig. @velsen er mer utfordrende enn med annethvert ben
og stiller storre krav til a klare a holde korsryggen i underlaget.

@velsen viser en plankekombinasjon med pike. @velsen er krevende og stiller haye krav til styrke i mage/rygg.

Belastningsstyring

Riktig treningsprogresjon
Kroppen har en utmerket evne til a tilpasse seg treningsbelastning, men nokkelen er at

treningsmengden ma trappes gradvis opp. Du blir mer motstandsdyktig mot skader hvis du er i god
form. Samtidig oker skaderisikoen hvis du trener for mye. Bade storrelsen pa belastningen, forholdet
mellom belastning og restitusjon, og utoverens treningstilstand har betydning for hvordan en
tilpasser seg de kravene kroppen utsettes for. En positiv treningspavirkning vil si at kroppen tilpasser
seg og taler storre belastninger, men det forutsetter en gunstig kombinasjon av trening og restitusjon.
Trening i seg selv har en nedbrytende virkning hvor de biologiske strukturene som stimuleres (celler,
vev og organsystemer), brytes ned av selve belastningen. En for kraftig belastningsekning pa for kort
tid 1 forhold til det utgangsniviet en har, forer til overbelastning og i verste fall belastningsskade. Med
en tilfredsstillende restitusjonsfase (hvile og fornuftig naeringsinntak) vil en komme ut av

restitusjonssyklusen med en prestasjonsfremgang.
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Med treningsbelastning mener vi alt som belaster kroppen i forbindelse med trening og konkurranse.
Det er viktig 4 ta hensyn til bade antall, varighet og intensitet pa treningsoktene. Progresjon kan
detfor oppnas pi flere mater: Vi kan trene mer (okt treningstid-/mengde), hardere (okt intensitet)
eller hyppigere (okt frekvens). Dersom vi gjor alt dette samtidig, vil det gi en kraftig
belastningsokning som kan vere vanskelig a fordeye. I stedet kan progresjon skje gjennom at en i
perioder trener mer eller hyppigere uten a oke intensiteten, eller at vi oker intensiteten uten a oke
(eller kanskje heller reduserer) varigheten. Hvordan vi best kan kombinere mengde og intensitet for 4
skape progresjon i treningen, er avhengig av hvilke egenskaper en er ute etter 4 forbedre. For a lykkes
med riktig treningsprogresjon anbefales det 4 planlegge treningen. God treningsplanlegging vil gi deg

bedre forutsetninger for a prestere bedre og mindre risiko for 4 bli skadet.

Treningsdagbok

For a kunne dosere belastningen er det hensiktsmessig 4 registrere treningen 1 en treningsdagbok. I
treningsdagboken kan for eksempel antall kilometer registreres og/eller samlet tid. I tillegg er det
fordelaktig 4 kommentere hvilken svemmeart som har blitt gjennomfort. Ved 4 registrere treningen i
en treningsdagbok blir antageligvis utevere og trenere mer bevisste pa belastningsstyring og

treningsplanlegging, som igjen kan gi bedre prestasjon og redusert risiko for skader.

God treningsplanlegging og belastningsstyring handler om 4 vurdere den ukentlige belastningen mot
hva uteveren er vant til 4 trene, passe pa at belastningen ikke okes for mye, gi nok belastning og 4

vare bevisst pd at belastningen ikke svinger for mye fra uke til uke.

Spesielt sarbare tidspunkter

En utover er spesielt utsatt for skader i etterkant av perioder med lav belastning; det tar alltid tid a
bygge opp kroppen igjen etter perioder med mindre trening. Ferier er et typisk eksempel;
treningsbelastningen er ofte lav. For 4 unnga belastningsskader, er det viktig 4 holde i gang treningen
ogsi 1 slike perioder eller oke treningsmengden gradvis i etterkant av ferier. Et annet eksempel pa en
spesielt sarbar periode, er en utover som nylig er tilbake fra et skadeavbrekk. Utoveren vil ofte
mangle viktig fysisk grunntrening. For 4 unnga en ny skade er det derfor viktig at

treningsbelastningen gradvis okes nar uteveren skal tilbake til trening og konkurranse.
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For a unnga at overgangen blir for stor nar idretten gjenopptas etter ferier eller skadeavbrekk, er det
lurt 4 holde kroppen i gang med idrettsspesifikke ovelser. Skuldrene kan for eksempel holdes i gang
med styrketrening i slike perioder. Treningsleirer er et annet typisk eksempel pa okt risiko for skade,
da den totale treningsmengden kan bli opptil det dobbelte. Her gjelder det 4 planlegge
treningsbelastningen, slik at den ikke skiller seg for mye fra det uteveren er vant til og for eksempel
legge til mye variasjon. Ekstra fokus pa restitusjon etter treningsleirer er ogsa viktig a tenke pa for a

redusere risikoen for belastningsskader.

Restitusjon
Restitusjon er helt avgjorende for treningsutbyttet. Det er i restitusjonsfasen kroppen bygges opp

igjen etter treningens nedbrytende effekt. Graden av nedbryting etter en treningsokt avhenger av
hvor belastende treningen har vart pa kroppen. I perioder der en trener mye ma en vare noye med 4
fa tilstrekkelig med restitusjon mellom oktene for a unnga overbelastning. For 4 sikre god restitusjon
er det helt avgjorende 4 spise nok, ha et tilstrekkelig vaskeinntak, fa nok hvile og sevn. Matinntaket
ma dekke alle prosessene som foregar i kroppen uavhengig av trening og aktivitet (dette kalles for
hvilestoffskiftet), energi til all hverdagsaktivitet og til trening og konkurranser. Detaljert kunnskap
om idrettsernaring dekkes ikke i dette kompendiet, men mer informasjon om dette finnes pa Sunn

Idrett sin hjemmeside.

Sevnbehovet varier mye, men vi vet at alder er en viktig faktor. Skolebarn (6-13 ar) anbefales 4 sove
9-11 timer, tendringer (14-17 ar) 8-10 timer og unge voksne og voksne (18-64 ar) bor sove 7-9 timer
hver natt. Forskning har vist at unge utevere som sover mindre enn 8 timer hver natt har 1,7 ganger
hoyere risiko for 4 fa en idrettsskade, sammenlignet med de som sover mer enn 8 timer hver natt.
Utovere som sov mer enn 8 timer hver natt hadde 61 % lavere risiko for idrettsskader. Det er viktig
med bade mengden dyp sevn per natt og antall timer sovn per natt. Tilbringer du mange timer i
senga betyr ikke det nodvendigvis at du har fatt nok sevn, men foler du deg uthvilt pa dagtid, er det

derimot et tegn pa at du sover nok.
Den nevnte studien vurderte ogsa kostholdet til utoverne. Resultatene viste at risikoen for

idrettsskader ble redusert med 64 % for de uteverne som oppfylte de svenske kostholds

anbefalingene. Tilstrekkelig restitusjon vil bidra til a oke prestasjonen og redusere skaderisikoen, men
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kan ogsa ha helt motsatt virkning ved manglende restitusjon. Trener en utover for mye, for ofte og
med for darlig restitusjon vil prestasjonene bli darligere, samtidig som skaderisikoen oker.

For a vurdere om en utover er restituert er det viktigste at utoveren laerer seg 4 lytte til sin egen
kropp. Utoveren ma kjenne etter om han/hun er uthvilt og at kroppen kjennes klar for trening. God
kommunikasjon mellom uteveren og treneren om dette er ogsa veldig viktig. Hvis kroppen ikke er

uthvilt, bor treningsplanen endres til hvile eller en lettere treningsokt enn planlagt.

Alle taler ikke det samme
Det er flere faktorer som pavirker hvor mye belastning en utover téler, for eksempel om de har ulik

fysisk grunnform eller er i ulike vekstperioder. Et eksempel: En utover som er muskulart svakere vil
tale mindre belastning enn en sterkere utover, slik at den samme okten vil belaste de to uteverne
ulikt. Det at belastningen pa en treningsekt pavirker utovere forskjellig er spesielt viktig 4 vare
bevisst pa innenfor samme treningsgruppe. Det er derfor viktig 4 tilpasse okten til hver enkelt

utevers forutsetning, selv om dette til tider kan vare utfordrende.

Totalbelastning
For hoy totalbelastning kan, over tid, gjore utevere mer utsatte for 4 bli skadet. Det er summen av

mange faktorer som bestemmer totalbelastningen, ikke bare trening og konkurranser, for eksempel
skolearbeid, aktiviteter med venner og familie, reisevei til og fra skole eller studier, andre
fritidsaktiviteter og sosiale medier. Mat og sevn er ogsda nekkelfaktorer. Et hoyt press pa skolen, for
eksempel i en periode med mye lekser eller prover, er et typisk eksempel pa en situasjon som kan oke
totalbelastningen til en utever. Totalbelastningen er viktig 4 ta hensyn til for deg som trener for a
redusere utovernes risiko for sykdom og/eller skader og samtidig bedre prestasjonen.
Totalbelastningen, og hvordan denne eventuelt pavirker treningen og restitusjonen, kan veare
vanskelig 4 ha oversikt over for deg som trener, men det viktigste verktoyet her er god

kommunikasjon med utoverne.

Helhetsutoveren (24-timers utever)
Helhetsutoveren er et begrep som viser til at det ogsa skal tilrettelegges for utvikling pa andre arenaer

enn idretten. Dette er for eksempel studier, jobbmuligheter, familie og venner. Det er viktig med
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utvikling pa flere arenaer, slik at uteverne utvikles som hele mennesker. Trenere ma konsentrere seg
om hele mennesket, og bor gjerne signalisere at det er hensiktsmessig 4 kombinere idretten med noe
annet. Dette gjor at toppidrettsutovere er bedre rustet til et liv etter en idrettskarriere, og utevere kan

handtere skadeperioder bedre hvis de har noe annet ved siden av idretten.

Smertestillende i idretten

Smerter er et tegn fra kroppen som skal tas pa alvor. Nar det gjelder inntak av smertestillende (for
eksempel Paracet) og betennelsesdempende medisiner (for eksempel Ibux), er det avgjorende at
treneren og foreldrene skaper en god og fornuftig kultur blant barn og ungdom.

Det er viktig 4 understreke at barn og unge ikke skal ta smertestillende- eller betennelsesdempende
medisiner for a trene eller gjennomfore en konkurranse. Bruk av slike medisiner for trening eller
konkurranser kan potensielt skape en storre skade, da uteveren overser faresignalene (smertene) fra
kroppen. Hyppig bruk av smertestillende- og betennelsesdempende medisiner kan dessuten ha

negative langtidsbivirkninger.

Det er selvsagt i orden 4 ta medisiner hvis utoveren har slitt seg (og dermed gar ut av treningen eller
konkurransen) eller ved andre plager som for eksempel hodepine.

Ved smerter 1 forbindelse med akutte skader (nar utoveren ma ga ut av treningen eller konkurransen)
anbefales det 4 benytte paracet i stedet for betennelsesdempende medisiner (som for eksempel ibux).
Arsaken til dette er at betennelsesdempende medisiner muligens forer til en forsinket tilhelning av

skader og/eller okt risiko for nye skader.

Den unge uteveren

Allsidighet

Nir det gjelder trening av barn innen alle idretter er det absolutt nedvendig med allsidig, lekpreget og
alderstilpasset fysisk aktivitet for 4 utvikle barns fysiske, psykiske og sosiale utvikling. Bade fra en
idrettslig og en etisk synsvinkel er begrepet allsidighet det mest grunnleggende nar det gjelder trening
for barn og unge. Barne- og ungdomsidrett bor ses pa som en naturlig forlengelse, og et supplement
til barn og unges egenorganiserte lek. Mélsetning for trening av barn og unge er at flest mulig onsker

a delta, og at treningen utvikler hele mennesket, bade fysisk, psykisk og sosialt. Dersom en onsker a
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gi barn og ungdom mulighet til en fremtidig idrettskarriere bor treningen veare systematisk bygd opp
fra barne- og ungdomsar til senioralder. Svemmeforbundet har ivaretatt denne muligheten ved 4 lage

en utviklingstrapp. https://svomming.no/svomming/svomming-forside/utviklingstra

En av grunnene til at allsidigheten er sa viktig er et man ikke vet hvilke barn som blir vaerende 1
svomming og hvilke som kommer til 4 forflytte seg videre til andre idretter. Allsidig trening skaper
forutsetninger for de unge til etter hvert a finne den idrettsgrenen som passer best for deres

individuelle forutsetninger, og der de kan na lengst resultatmessig.

Vekst og utvikling

Skaderisiko
Deltagelse 1 idrett 1 ung alder har flere gunstige helseeffekter, men involverer ogsa en risiko for

skader. Enkelte risikofaktorer er unike for unge, som: hvordan unge responderer pa skjelettskader,
den ikke-lineare veksten, variasjonene innen utvikling og vekstspurten som kommer med puberteten.
Det kan ogsa vare en okt risiko pa grunn av umoden, eller mindre utviklet, koordinasjon, ferdigheter

og persepsjon.

Under puberteten er ungdomskroppen skjorere enn vanlig og dermed sarlig utsatt for skader.
Typiske skader er brudd og skader av vekstsonene. Den okte bruddrisikoen skyldes at de lange
rorknoklene i skjelettet vokser i lengden for de vokser 1 bredden. I tillegg henger benmineraliseringen
etter lengdeveksten (selv om det generelt er okt benmineralisering 1 puberteten). Vekstsonene er
ekstra skadeutsatte, bade i form av brudd og overbelastning, da disse bestar av brusk og ikke bein.
Riktig kosthold er satlig viktig for ungdommer i vekst, da skjelettet trenger mye kalsium (melk/ost)

og vitamin D (sollys, fet fisk, tran, ekstra lettmelk) for a utvikles og for 4 forebygge skader.
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Bildet til venstre viser vekstsoner (markert med redt) i kneet. Sitatet pa bildet til hgyre indikerer at
puberteten er en kropp i full ombygging, noe som bar vaere synonymt med talmodighet bade nar det gjelder
treningsbelastning og prestasjoner.

Prestasjon
Det normale vekstmonsteret for unge er ikke-linezrt; det vil si at det er ulik vekst i de ulike

kroppssegmentene (hode, overkropp og underkropp), og dette pavirker kroppens proporsjoner
betydelig. Ettersom proporsjonene utvikler seg, vil for eksempel kroppens tyngdepunkt endres og
dermed ma ogsa teknikk endres. Ungdommer kan ofte oppleve en prestasjonsnedgang i
sammenheng med vekst ettersom det kan ta noe tid 4 venne seg til endrede proporsjoner og
koordinering av kroppens ulike segmenter. I puberteten endres ogsa kroppen ved at gutter far mer
muskulatur, mens jentene far en hoyere fettprosent. Av den grunnen er det oftest jentene som kan
oppleve en prestasjonsnedgang under puberteten. Dette er det viktig at utevere og trenere vet at er

helt normalt, slik at uteverne ikke mister motivasjonen og i verste fall slutter med idretten.

Barn og ungdom i samme alder varierer ofte mye i biologisk utvikling. Puberteten inntreffer vanligvis
110-11 ars alderen hos jenter og 12-13 ars alderen hos gutter. Tidlig pubertet kan vare en fordel 1
idretter der storrelse, vekt eller hoyde er gunstig for prestasjon. Utviklingen vil da ha kommet lengre
enn hos jevnaldrende som ikke har kommet like langt i puberteten. Den kronologiske alderen kan
ogsi legge til en dimensjon 1 individuell variasjon siden de flest idretter er inndelt 1 aldersgrupper.

Innenfor en svemmegruppe med 12-dringer vil det for eksempel vaere noen som er 13 ar, mens
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andre er nylig fylt 12 ar. Denne forskjellen kan bidra til 4 lage en ubalansert konkurranse i

svommestevner mellom yngre og eldre eller tidlig og sent utviklede.

«Talenter» tas ofte ut tidlig til et spesielt lag eller en gruppe med ekstra ressurser. Utoverne som
kategoriseres som «talenter» er stort sett tidlig utviklet gjennom fedselsdato og pubertet. De far ofte
flere fordeler, for eksempel med bedre trenere og treningsmuligheter sammenlignet med andre
utevere, noe som kan gjore at de lykkes tidlig. Utovere som er sent utviklet, kan bli hengende etter
og slutte tidlig med idrett fordi de far darligere tilrettelegging og mindre oppmerksomhet. Det er ogsa
mulig at flere potensielle toppidrettsutovere mistes ved a velge ut «talenter» basert pa tidlig utvikling.
Utovere som er fodt senere pa dret eller kommer i puberteten senere tar ofte igjen tidlig utviklet

utovere, slik at eventuelle fordeler vil utjevnes med édrene.

A arbeide med unge utovere betyr at du som trener ma tilrettelegge treningen bade for dem som er
tidlig utviklet og for dem som er sent utviklet, slik at alle blir utfordret og ivaretatt. Fysisk (og
psykisk) utvikling styres altsa bade av kronologisk alder (fodselsdato) og biologisk alder (pubertet).
Kroppen er i full ombygging under puberteten, noe som bor vare synonymt med talmodighet bade

nar det gjelder treningsbelastning og prestasjoner.

Utvikling av skjelettet
I barne- og ungdomsirene utvikler skjelettet seg raskt og det er dermed en viktig periode for 4 bygge

et sterkt skjelett. Skjelettet er et levende vev som bygges opp og brytes ned, men beintettheten er pa
sitt hoyeste rundt 20-ars alderen og deretter reduseres beintettheten gradvis. Skjelettet bygger seg
sterkere ved vektbzrende aktiviteter, som for eksempel vektbarende styrketrening, hopp og ovelser
som innebarer mye start og stopp. Ikke vektbarende idretter, som svemming, har ikke den samme
pavirkningen pa skjelettet. Det betyr at barn og ungdom som kun driver med svemming bor gjore
noen andre aktiviteter ved siden av for 4 sikre at de ogsa utvikler et sterkt skjelett. Dette kan for
eksempel vare vektbzrende styrketrening, som ogsa vil vere hensiktsmessig for svemming bade nar

det gjelder 4 redusere risikoen for skader og oke prestasjonen i idretten.
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Styrketrening for barn og ungdom

Styrketrening kan defineres som all trening som er ment 4 utvikle eller vedlikeholde evnen til 4 skape
storst mulig kraft. Kraften vi klarer 4 generere bestemmes av ulike faktorer som muskelens tykkelse
og lengde, fibertypesammensetningen og nervesystemets aktivering og kontroll av muskulaturen.
Gjennom styrketrening er det mulig 4 pavirke alle disse faktorene. Vi kan oke muskelvolumet og
bedre nervesystemets styring av muskulaturen og til en viss grad, ogsa endre muskelens

fibertypesammensetning.

Utvikling av muskelstyrke starter allerede nar babyen forsoker a lofte hodet, ruller seg fra mage til
rygg, eller star pa alle fire og etter hvert krabber og gar rundt. Den fortsetter 4 utvikles gjennom
barnearene ved den uorganiserte leken. Barn hopper opp og ned fra steiner, hinker, balanseret,
klatrer 1 trerne, lofter hverandre, kaster steiner og baller osv. Aktiviteter i organisert idrett bor derfor
bygge videre pa den uorganiserte leken; ovelsene bor vare lekpreget og varierte og
mestringsorienterte. I de nasjonale radene for fysisk aktivitet for barn og unge anbefales det a
inkludere aktiviteter som eoker muskelstyrken og styrker skjelettet minst tre ganger i uken. Bade
klatring 1 treer, hopping, hinking, tautrekking, ulike typer stafetter med styrkeelementer og
bryteovelser (med klare regler om hva som er lov) vil vaere god styrketrening. Det aller viktigste for
deg som trener er 4 tenke pa at treningen skal vare morsom, variert og motiverende for

barna/ungdommene.

Videre er folgende forholdsregler viktig ved styrketrening av barn og unge:
e Styrketrening for barn og unge bor forst og fremst fokusere pa god teknikk.
e De bor ha et treningsprogram 4 forholde seg til.

e (velsene mi tilpasses alder, og bor vaere preget av lek.

Etter hvert som ungdommene blir eldre, kan treningen legges opp med mer tradisjonelle
styrkeovelser (nedenfor er det vist eksempler pa treningsokter for ulike aldre). Det er imidlertid viktig
a papeke at tradisjonelle styrkeovelser med ytre belastning ikke er farlig for barn, men det kan
muligens oppleves som mindre goy enn andre mer lek-pregede ovelser, sarlig hvis de gjores over
lengre tid i en treningsokt. Men sa lenge styrketreningen legges opp med fokus pa riktig lofteteknikk
og progresjon i treningsmengden, er risikoen for skade lav. Frykten for at styrketrening kan skade

vekstsonene og kroppens naturlige vekst, stottes ikke av dagens forskning eller praktiske
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observasjoner. Tvert imot er det vist at godt gjennomtenkt og alderstilpasset styrketrening kan
redusere skaderisikoen fra annen fysisk aktivitet eller trening. Dette skyldes at styrketrening
forsterker alle vevstypene 1 muskelskjelettapparatet, noe som gjor at strukturene blir mer
motstandsdyktige mot skader. I tillegg fungerer musklene som stotdempere for andre strukturer i
kroppen, som for eksempel skjelettet, slik at belastningen pa disse reduseres, ved for eksempel
landinger i lop og hopp. Jo sterkere og bedre muskulatur, jo mindre belastning paferes skjelett, sener
og leddband. Styrketrening har pa den maten en svart viktig rolle i 4 forebygge skader, samtidig som
styrketrening har mange andre helsefordeler slik vi vet fysisk aktivitet og trening har. Alderstilpasset
og variert styrketrening kan videre fore til at utoveren har bedre muligheter til 4 hente ut potensialet
sitt og fa bedre fremgang i idretten sin pa et senere tidspunkt. Summert kan man si at
styrkeelementer gjerne ma inkluderes i treningen fra tidlig alder og det vil aldri veare for tidlig a
begynne med styrketrening. Men - treningen bor legges opp med et langsiktig formal og ma selvsagt

tilpasses alder, vekst og utvikling.

Barn har stor evne til motorisk innlering, og det er derfor gunstig a bruke tid pé innlering av god
teknikk i styrketreningen. Positive tilbakemeldinger og instruksjoner om hvordan lekene/ovelsene
kan gjennomfores pa gode mater gir gode forutsetninger for bevegelsesglede og god teknikk, som
igjen fremmer et hensiktsmessig bevegelsesmonster. God teknikk er viktig av to grunner. Den forste
er a fa best mulig effekt av treningen. Den andre er for 4 unnga skader, fordi vi vet at feilaktig
teknikk kan vare en viktig drsak til skader 1 forbindelse med trening og konkurranse. Et godt og
gjennomtenkt treningsprogram vil ogsa vare avgjorende for a kunne styre treningsbelastningen, at
progresjon i treningsmengden er god, slik at barnet/ungdommen hverken trener for mye eller for
lite. Et godt treningsprogram skal ogsd vare tilpasset barnas/ungdommenes alder, vekst og
utviklingsstadium, og jo yngre uteverne er — jo mer ma det fokuseres pa lek og at treningen skal vare

morsom, variert og motiverende for barna/ungdommene.

Studier har vist at fA maneder med styrketrening 2-3 ganger per uke gjor barn og unge sterkere enn
jevnaldrende som ikke trener styrke. Vi vet at hos barn oker muskelmassen imidlertid beskjedent
sammenliknet med hva som er observert hos voksne. Sa pa tross av sma endringer i muskelmassen,
sa oker barn altsa sin muskelstyrke ved jevnlig styrketrening. Det tyder derfor pa at mye av okningen
ligger i at barna lzerer seg 4 bruke muskulaturen sin bedre, at de dermed forbedrer sin evne til 4

aktivere og koordinere muskelskjelettapparatet ved jevnlig styrketrening.
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Praktiske prinsipper og organisering
Styrketrening for barn og unge kan, som tidligere nevnt, inneholde svart mye forskjellig, som for

eksempel hindetloyper, bryteovelser (med klare regler om hva som er lov), ulike stafetter eller mer
tradisjonelle styrkeovelser (se eksempler pa bildene nedenfor, samt ga inn pa «styrketrening for barn
og ungdom» pa www.skadefri.no for flere eksempler). I treningen kan belastningen som brukes for
eksempel vare kroppsvekt, medisinballer, frivekter som manualer, kosteskaft eller stenger, eller en
partner. Ved partnerovelser er det viktig 4 dele inn barna/ungdommene etter tilnermet lik storrelse
for a sikre en jevn belastning. Selv om treningen tilrettelegges som lek er det viktig at du som trener
har planlagt treningen godt og benytter generelle styrkeprinsipper i treningen. Det er svart viktig 4 ha
en plan for treningsekten, men minst like viktig 4 kunne individualisere og tilrettelegge underveis i
okten. Under vekst og utvikling vil barn og ungdom vare pa ulike nivaer bade mentalt og fysisk, noe

som gjor at enkelte av barna/ungdommene for eksempel har behov for lengre pauser, trenger mer

eller mindre ytre belastning eller flere eller ferre sett/runder enn planlagt.

Bildet til venstre viser stadende medisinballkast og bildet til hgyre viser knebgy med medisinballkast.

38


http://www.skadefri.no/

knebay.

.yﬁ:

P

Bildet til venstre viser en partnergvelse med kroppsheving og staende roing og bildet til hayre viser «apen».
Pa «apen» skal personen som sitter ryggen klatre rundt personen som star oppreist.

Effektiv styrketrening for barn/ungdom ber ha som mal at deltakerne blir raskt slitne (innenfor 30
sekunder — malet er 4 bli muskulert sliten, og det er derfor viktig 4 skille mellom muskuler tretthet
og sliten i pusten). En hinderloype kan for eksempel kun vaere 20-30 sekunder lang for a pavirke
muskelstyrken. Styrketreningen bor generelt legges opp slik at utoverne har en hoy innsats under
ovelsene og med lange pauser. For 4 unnga at barna kjeder seg i pausene og at det blir mye venting,
anbefales pauseovelser, for eksempel balanseovelser eller koordinasjonsevelser, eller endre fokuset til
en annen muskelgruppe. En slik organisering vil fore til at barna/ungdommene unngir 4 std 4 vente i
pausen, at de holdes i kontinuerlig lek/trening/aktivitet og ikke minst at de synes det er goy og

motiverende 4 holde pa.
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Nir det gjelder innleering av teknikk av ovelser som kneboy, markloft og frivending, bor det vare
tilrettelagt for sma grupper slik at alle far god veiledning. Det anbefales for eksempel en trener pa
fem barn/ungdommer ved teknikkinnlering. Teknikkinnlering av grunnevelser bor gjennomfores
over et kort tidsrom, med fa repetisjoner, men bor gjentas ofte. Dette er viktig for 4 ivareta god

konsentrasjon og teknikk, og motivasjon.

Videre er det viktig at styrketrening for barn og unge tilpasses deres treningserfaring og deres fysiske
og mentale modningsniva (ikke nedvendigvis det samme som alder). Nar det gjelder treningserfaring,
ma det kartlegges om barnet/ungdommen har trent styrke tidligere og eventuelt i hvor lang tid.
Treningen ma ogsa tilrettelegges noe ulikt for jenter og gutter i puberteten. Ungdom i pubertet har
en kropp som er skjorere, sxrlig jenter i puberteten som vokser og blir tyngre, og som dermed kan
pavirke skadeforekomsten. I denne perioden er det viktig 4 ta sxrlige hensyn, spesielt under
vekstspurten, for 4 unngd smerter i sener og vekstsoner. Ungdom i vekstspurt kan for eksempel lett
fa vondt i knarne. Da er det lurt 4 tenke pa hvilke ovelser som gir mer eller mindre belastning pa
knzr. Eksempelvis vet vi at hopp og hink nedover bakke, trapp eller fra hoyder (som for eksempel
fallhopp ned fra en kasse), gir storre belastning pa knaerne enn hopp og hink oppover (som er

betydelig mer skansomt). Trappehopp vil for eksempel derfor vare en fin ovelse i denne perioden.

Eksempler pa praktiske gkter
Nedenfor er det vist eksempler pa styrketreningsokter for ulike aldersgrupper. Dette er kun

eksempler, og det er som tidligere nevnt viktig 4 tilrettelegge treningen avhengig av vekst og
utvikling. Noen av eksemplene (sztlig for de yngste barna) inneholder mest lekbaserte ovelser, som
hinderloyper, bryting og andre partnerovelser, mens andre eksempler inneholder mer tradisjonelle
styrkeovelser. Treningsoktene kan gjerne kombineres med annen trening, som en del av trening i

andre mer spesifikke idretter, eller den kan gjennomfores som egne okter.
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8-10 aringer

Ovelser

Oppvarming
ca. 10-15 min

Matteovelser (ulike bevegelser over en matte):
Jogge

Hinke

Harehopp

Skeytehopp

Bear Crawl

Crab walk

Foroverrulle

Hoveddel

ca. 20 min

Hinderloype:
Hinking opp og ned fra stepkasser av ulik hoyde, kassehopp opp pé kasser og ned fra kasser,
3-5 x 20-30 sekunder, 1-2 min pause

Pauseovelse: Partnergvelse: ett bens balanse med klapp

Partnerovelser:

Tautrekking (enten to og to eller fire og fire), 2-3 x 20-30 sekunder, 1-2 min pause
Pauseovelse: stuperen (ett bens markloft)

Trillebér (hold rundt lar, legger eller ankler) (merk opp hvor langt de skal gi), 2-3 x 20-30

sekunder
11-13 aringer
Ovelser
Oppvarming Generell oppvarming:
Ca. 10 min For eksempel jogging eller sykling
Dynamisk oppvarming og lette ovelser:
Wortld greatest stretch
Inch worm
Kneboy (uten vekt)
Ett bens markloft (uten vekt)
Hoveddel Hinderloype:
ca. 20 min Kassehopp opp pé kasser og ned fra kasser, slaliamhopp over benker, 3-5 x 20-30 sekunder,

1-2 min pause
Pauseovelse: Partnergvelse: En stiende i hoy planke, partner holder anklene og slipper et og
et ben.

Partnerovelser:

Knestdende bryting (begge starter 1 knestiende og det er ikke lov 4 sette fotsalene i
matten/tjukkasen), 3-5 x 20-30 sekunder, 1-2 min pause

Pauseovelse: Tahev to ben (stotte inntil partneren).

Hest og rytter (en person sitter pa ryggen til den andre. Merk av hvor langt de skal ga, 2-3 x
20-30 sekunder, 1-2 min pause.

Pauseovelse: Ett bens bensenk (kontroll av korsrygg)
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11-13 aringer

Ovelser

Oppvarming
Ca. 10 min

Ulike lopsovelser:
Jogging

Hoye kneloft
Spark bak mot sete
Sidesteg

Hinking

Hoveddel
ca. 20 min

Teknikktrening:
Markloft (uten belastning, eller med for eksempel kosteskaft, eller lett stang), 4 x 3-7 reps,
1-2 min pause

Pauseovelse: Partnerovelse: rygghev med avlevering av ball til hverandre

Partnerovelser:
A1)* Ett bens kneboy (med drahjelp opp fra partner), 2-3 x 3-7 reps

A2) Medisinballkast (std med siden til hverandre), 2-3 x 10-15 reps
B1) Mageliggende lircurl (boy knaerne mens partner gir motstand), 3 x 10-15 reps

B2) Push-ups med pasning av ball til hverandre mellom hver repetisjon, 2-3 x 6-8 reps

hver

*Al), B1): Betyr at alle seriene av ovelsen skal gjennomfores ferdig for ny ovelse pdbegynnes (med unntak av
pauseovelsen). D1) og D2): Betyr at ovelsene skal gjores annen hver gang. For eksempel en serie med ett bens
kneboy og deretter en serie av medisinballkast.

14-15 aringer

Ovelser

Oppvarming
ca. 10 min

Generell oppvarming:
For eksempel lop eller sykling

Dynamisk oppvarming og lette ovelser:
World greatest stretch

Inch worm

Kneboy (uten vekt)

Ett bens markloft (uten vekt)

Hoveddel
ca. 30-40 min

Partnerovelser:
A1) Kneboy med partner i planke (anklene holdes oppa skuldrene), 3-4 x 6-8 rep

A2) Ro og kroppsheving (en person ror med kroppsvekten til partneren, den andre
personen trekker seg opp i en kroppsheving, med bena i bakken, ved 4 holde i hendene til
partneren), 3-4 x 4-6 rep
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B1) Nordic hamstring, 2-4 x 5-6 rep (gjerne med bruk av strikk for avlastning)
B2) Copenhagen adduction, 2-4 x 5-6 rep (hold rundt knaer eller ankler)

C1) Apen (en person sitter pa ryggen til partneren, partneren star med litt boy i knaerne —
nesten i en kneboy. Personen pa ryggen skal klatre rundt partneren uten 4 ha fottene i
bakken), 3-4 x 1 runde

C2) Handstiende, med sikring av pattner 3-5 x 10-20 sek

16 ir og eldre

Ovelser

Oppvarming
Ca. 10 min

Dynamisk oppvarming:
Wortld greatest stretch
Inch worm

Skorpionen
Hoftemobilitet

Squat to stand

Hoveddel
Ca. 30 min

Styrketrening:
A1) Kneboy teknikk (med kosteskaft, lett stang eller manualer), 4-5 x 3-7 rep, 1-2 min pause

Pauseovelse: Flyveren

B1) Benkpress (med lett stang eller manualer), 3-4 x 8-12 reps, 1-2 min pause
Pauseovelse: Ett bens balanse med dytt fra partner

C1) Hink oppover i trapp (hvert trappetrinn, annen hvert trappetrinn), 4-5 x 15-20 sek, 1-2
min pause
Pauseovelse: Dead bug (kontroll av korsrygg)

D1) Pull-ups (med strikk for avlastning), 3-4 x 6-8 reps

D2) Utfall (frem eller bak) (med manualer, medisinball eller lett stang), 3-4 x 8-12 reps
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16 ar og eldre

Ovelser

Oppvarming
ca. 15 min

Generell oppvarming:
For eksempel lop eller sykling

Dynamisk oppvarming og lette ovelser:
World greatest stretch

Inch worm

Kneboy (uten vekt)

Ett bens markloft (uten vekt)

Hoveddel

ca. 30 min

Teknikktrening:
A1) Frivending (med kosteskaft eller lett stang), 4-5 x 3-7 rep, 1-3 min pause
Pauseovelse: Rygghev, 15-20 rep

Eksplosiv styrketrening (gjennomfoer et oppvarmingssett av ovelsene forst):
B1) Eksplosiv kneboy (med stang), 3-5 x 5 rep, 3 min pause
Pauseovelse: Staende skulderpress med manualer, 10-15 rep

C1) Vristhopp (med stang), 3-5 x 5 rep, 3 min pause
Pauseovelse: Medisinball kast sideveis inn mot vegg eller med partner, 15-20 rep

D1) Tresteg uten tillop, 3-5 x 1 rep, 3 min pause
Pauseovelse: Medisinballkast ned i bakken, 15-20 rep

I tabellen nedenfor er det gitt en anbefaling pa blant annet antall repetisjoner, serier, pausetid og

okter per uke relatert til ungdommens egen treningserfaring (hvor lenge ungdommen har trent

styrke). Tabellen er hentet fra boken «S#yrketrening i teori og praksis» og er nok rettet litt mer mot

tradisjonell styrketrening enn mer uspesifikk og lekbasert styrketrening. Vi anbefaler at tabellen kan

benyttes fra rundt 14 érs alder. Tabellen gir en god pekepinn ved blant annet valg av ytre belastning,

som for eksempel: Hvilken vekt skal jeg velge pa medisinballen i styrketreningsokta jeg planlegger for

mine utevere? Ut ifra tabellen kan man se at vekten pa medisinballen ma planlegges ut ifra antall

repetisjoner og sett som skal gjennomfores og med bakgrunn i antall repetisjoner i reserve. Videre

kan tabellen for eksempel ogsa vare nyttig for a planlegge antall ovelser per muskelgruppe man kan

trene i en treningsokt.
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Tabellen nedenfor viser en anbefaling for belastning ved styrketrening av ungdom

Nybegynnere Moderat trent Godt trent
Styrketrening i 12-24 uker | Trent regelmessig » 24 Konkurranseutgver
uker
Repetisjoner per 8-20 5-15 1-15

serie (1-5 repetisjoner i reserve*) (1-4 repetisjoner i reserve) | (0-4 repetisjoner i reserve)
Serier per 1-4 2-6 2-10

muskelgruppe per

okt

Ovelser per 1-2 1-3 1-5

muskelgruppe per

okt

Pause mellom 1-3 1-3 1-4

seriene (minutter)

Antall okter per uke | 2-3 2-3 2-4

*Repetisjoner i reserve er et mal pd opplevd intensitet. Hvis det planlegges en belastning med for eksempel 3
repetisjoner i reserve, skal man etter serien kjenne at det hadde vaert mulig med 3 ekstra repetisjoner, men ikke

flere.
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Skadeperioder

Behandling av belastningsskader
I motsetning til hva som er tilfellet ved akutte skader, foreligger det som regel ikke et veldefinert

utlesende traume ved belastningskader. For behandlingen er det avgjorende 4 skaffe seg et bilde av
hvilke faktorer som har bidratt til at skaden har oppstatt. En korrekt forstielse av prosessen som har
fort til skaden, gir mulighet for riktig behandling, ved at arsaksfaktorer kan fjernes eller reduseres.
Ofte vurderes det som kalles for ytre- og indre risikofaktorer for 4 finne arsakssammenhengen til
skaden. Svart ofte sees det at overbelastning er en medvirkende arsak til skaden, og det ma dermed

legges en klar plan pa treningsbelastningen slik at skaden ikke oppstar igjen.

Ytre risikofaktorer

Ytre risikofaktorer kan for eksempel veare feiltrening eller nytt utstyr. Hvis vi ser pa hvordan en
skadd utever har trent den siste tiden, vil det ofte vise seg at skaden

skyldes endringer i treningsbelastningen. Vanligvis finner en ut at uteveren har okt treningsmengden

eller — intensiteten for raskt.

Enkelte benytter ogsa utstyr som ikke er tilpasset til utoveren eller
den treningsmengden han eller hun utsettes for. For eksempel kan
oppstart eller okning i bruk av kick board under svemmetreningen

fore til okt belastning av korsryggen.

Indre risikofaktorer Bruk av kick board kan gke belastningen i
korsryggen.

Indre risikofaktorer (ogsa kalt personavhengige faktorer) ma ogsa

kartlegges. Indre faktorer er sjelden alene arsak til at en skade oppstir, men er ofte kombinert med
ytre risikofaktorer. Eksempler pa indre risikofaktorer er redusert muskelstyrke eller ubalanse 1
styrkeforholdet mellom muskler og redusert eller okt leddbevegelighet. A korrigere skadeutlosende

indre faktorer er et viktig ledd i behandlingen av en belastningsskade.
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Hva kan du som trener bidra med hvis en utaver er skadet?
Nir en utover er skadet er det flere ting du som trener kan bidra med. Forst og fremst er det viktig a

veilede utoveren til 4 oppsoke en fysioterapeut eller en lege tidlig. Jo tidligere utoveren tar tak 1
skaden jo raskere gar opptreningstiden. Deretter kan du, gjerne 1 samarbeid med fysioterapeuten eller
legen som uteveren gir til under opptreningen, tilrettelegge for alternativ trening i skadeperioden.
Dette kan gjerne vare alternativ kondisjonstrening og styrketrening av andre deler av kroppen.
Perioden som uteveren er skadet kan utnyttes til 4 oke prestasjonen pa andre omrader, som for
eksempel 4 oke styrken 1 benmuskulaturen hvis skulderen er skadet. Det er avgjorende 4 ha god
kommunikasjon med utoveren gjennom hele skadeperioden, slik at utoveren foler seg sett og
ivaretatt. Det er et kjent problem at utevere ofte foler seg utenfor eller ensomme under en
skadeperiode, fordi de ikke far lov til a delta pa treninger som normalt sammen med resten av

treningsgruppen.

Det er mulig at utoverens svemmeteknikk har vart en medvirkende arsak til skaden. Hvis dette er
tilfelle, er det svaert viktig at treneren jobber med 4 endre svemmeteknikken til uteveren. Det kan for
eksempel vare at teknikken kan finjusteres eller optimaliseres for 4 bade unnga lignende skader 1
fremtiden, men ogsa for 4 bedre prestasjonen i fremtiden. Igjen er det hensiktsmessig med god
kommunikasjon med fysioterapeuten eller legen, slik at tankegangen til uteveren, treneren og

fysioterapeuten/legen er lik.

Videre er det viktig at treneren er tallmodig med utoveren under skadeperioden. Det som avgjer om
utoveren er ferdig rehabilitert er ikke tiden som er gatt, men hvilke fremskritt utoveren har gjort i
treningen. Dette er svert viktig, slik at den samme skaden ikke bare kommer igjen og igjen, noe som

er vanlig ved en belastningsskade hvis uteveren ikke fullforer hele opptreningen.

Nir utoveren igjen far lov til 4 delta i svommetreningen og narmer seg normal trening har treneren
en viktig rolle nar det kommer til belastningsstyring. I denne fasen er det viktig at treningsmengden
ikke trappes for raskt opp, bade pa grunn av den spesifikke kroppsdelen som har vert skadet, for
eksempel skulderen, og pa grunn av resten av kroppen. Det er lett at denne fasen gar for raskt frem,
noe som bade kan fore til en tilbakegang i opptreningen og eventuelt en ny belastningsskade. En
tidligere skade er den desidert viktigste risikofaktoren for 4 padra seg en ny skade. Arsaken til dette

kan bdde vare at mange utovere gar tilbake til normal trening og konkurranser for de er fullstendig
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rehabilitert og at resten av kroppen mangler viktig fysisk grunntrening. I denne fasen vil det derfor

veare ekstra viktig 4 planlegge treningsbelastningen fra uke til uke og samtidig vurdere uteveren sin

treningsdagbok.

Treneren har en viktig rolle med belastningsstyring nar utaveren naermer seg normal trening etter en skade.

Andre helseplager blant svemmere

Luftveisplager

Forekomsten av anstrengelsesutlost astma er storst i utholdenhetsidretter og enkelte studier har vist

at 35 - 40 % av elite svemmere har diagnostisert astma. Luftveisplager blant konkurransesvommere

er svaert utbredt og gjennom en sesong har studier vist at opp mot 74 % av uteverne rapporterte om

kloe, hosting, rennende nese eller tett nese. I laboratorieforsek har det blitt pavist at opp til 76 % av

konkurransesvemmerne kan ha anstrengelsesutlost astma, bronkospasmer eller overfolsomhet 1

luftveiene.

Innenfor ulike utholdenhetsidretter er det
tilnermet lik andel av utevere som har astma
nar de begynner med idrett. Den hoye
forekomsten av astma blant svemmere viser at
svommere ser ut til 4 oftere utvikle
luftveisplager som kan lede til astma

sammenlignet med andre utholdenhetsidretter.
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Oppbygning av luftveiene
Luftveiene deles inn i ovre og nedre luftveier. De ovre luftveien bestar av munn, nese, bihuler,

svelget og strupehodet. De nedre luftveien bestér av luftroret og alle luftrorsforgreningene.

Luftroret er en fortsettelse fra strupehodet bygd opp av elastisk

Hoyre hovedbronkie —— Venstre hovedbronkie

bindevev, brusk og glatt muskulatur. Innsiden av luftroret er dekket N =

av slimproduserende celler, og celler med smé flimmerhir.

Sekundarbronkie —————_

Luftroret deler seg i to luftrersforgreininger (hovedbronkier), en til NN

hoyre lunge og en til venstre lunge. Den hoyre hovedbronkien

deler seg igjen i tre greiner og den venstre deler seg i to greiner. De : = ronkiolr

to hovedbronkiene deler seg igjen omtrent 30 nye

luftrorsforgreininger som brer seg utover som et tre. Qverst kalles Figuren viser oversikt over luftveiene og
bronkietreet.

greinene i treet bronkier, deretter bronkioler. Bade bronkiene og

bronkiolene har flimmerhar og slimproduserende celler pa innsiden, pa samme mate som i luftroret.

Astma

Astma er en kronisk betennelse- eller
irritasjonstilstand i luftveien. Betennelsen
forer til at luftveiene blir overfolsomme,
hyperreaktive og trekker seg sammen. Det
resulterer i at luftroret blir trangere.
Trangheten skyldes 1 hovedsak

sammentrekning av muskulaturen i

luftveiene (bronkiene), hevelse 1

luftveienes slimhinner og opphopning av  Bildet til venstre viser normale luftveier, mens bildet til
) ) ) hoyre viser sammentrekning av muskulatur i luftveien

slim. Graden av forsnevring av luftveiene  som resulterer i at luftreret blir trangere.

varierer i lopet av kort tid, enten spontant

eller som folge av medikamentell behandling.
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Anstrengelsesutlest astma

Omtrent 90 % av de med astma opplever forverring av symptomene ved kondisjonskrevende
aktivitet. Pustebesvzaret er storre en det treningsintensiteten skulle tilsi og skyldes at bronkiene
trekker seg sammen og blir trangere. I tillegg finnes en mindre gruppe pa rundt 10 % som opplever
forbigdende treghet i luftveiene uten en underliggende astma. Dette er anstrengelsesutloste

bronkospasmer, og denne gruppen er sannsynligvis underdiagnostisert.

Symptomene for anstrengelsesutlost astma er de samme som for astma og kommer vanligvis 5-20
minutter etter at man har startet anstrengelsen, eventuelt 5-10 minutter etter kortvarig, intens
aktivitet. Symptomene varierer og kan forverres ved for eksempel kald eller torr luft, mye allergener
som for eksempel pollen, eller forkjolelse. De vanligste symptomene er kraftig hoste, piping 1 brystet,

tungpustet, smerter eller tetthet i brystet og rask utmattelse.

Miljoet i svammehallen

Miljoet idretten utfores i kan ha en pavirkning pa utviklingen av anstrengelsesutlost astma. Det virker
a vere en sammenheng mellom trening i klorholdige svemmebasseng og utvikling av skade pa
luftveier, allergiske reaksjoner og astma. Spesielt utsatt er svommere pa eliteniva, som en folge av hoy
eksponering for klor over tid. Videre er det vist en hoyere andel av inflammasjonsceller i det
bronkiale epitelvevet hos svemmere som trener mye. Det er derimot storre usikkerhet om barn og
mosjonistsvemmer med mindre eksponering er i fare for 4 utvikle astma pa samme mate. I nyere
basseng med bedre ventilasjon er mengden klorgass rett over vannflaten mindre enn i eldre
svommebasseng. Personlig hygiene er ogsa viktig for miljoet i svommehallen. Kroppsvask med sape

reduserer bruken av klor i svemmeanlegget.

Ved malinger av klornivaet i svommehaller viste det seg at 2 timers svomming forer til inhalering av
klorgass i en mengde som er hoyere enn anbefalte verdier for daglig arbeid der en utsettes for

klorgass.

Hvordan stille diagnosen?
Ved mistanke om astma/anstrengelsesutlost astma ma lege kontaktes. Legen vil da kunne

gjennomfore en spirometriundersokelse for a pavise eventuell restriksjon av luftstrom. Dersom det
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pavises restriksjon av luftstrommen vil pasienten fd en dose med inhalasjonsmedisin som apner
bronkiene (bronkodilatator). Pasienten utforer deretter en ny spirometriundersokelse. Ved markant

bedring etter inhalasjon av bronkodilatatorer foreligger sannsynligvis astma.

Undersokelsen kan ogsa gjennomferes ved at pasienten utsettes for en anstrengelse med betydelig
pulsokning opp mot 90-95 % av maksimal puls. Ved en markant okt motstand i luftveiene (malt med
spirometriundersokelse) etter anstrengelse sammenlignet med for aktivitet foreligger det

sannsynligvis anstrengelsesutlost astma eller bronkospasmer.

Behandling og oppfoelging av astma/anstrengelsesutlgst astma
Oppfolging og medisinering av astma krever individuell tilrettelegging fra lege. Riktig diagnostisering

av tilstanden er viktig for den videre medisineringen. Hovedbehandlingen bestar av beta,-
antagonister som inhaleres for 4 dpne opp de trange luftveiene. Dette er hurtigvirkende preparater
som skal inhaleres kort tid for anstrengelse og har virketid pa ca. 4-6 timer. Det finnes ogsa
langtidsvirkende betar-antagonister med virketid pa opptil 12 timer som kan tas dersom det skal
utoves langvarig aktivitet. De aller fleste utevere med astma og anstrengelsesutlost astma har god

effekt av en lengre oppvarming sammenlignet med friske utovere.

Astma og doping

De fleste legemidlene som benyttes i behandling av astma inneholder stoffer som finnes pa
dopinglisten. Konferer med lege og Antidoping Norge dersom det er tvil om uteveren ma soke om
medisinsk fritak. Oversikt over hvilke utovere dette gjelder for finnes pa hjemmesiden til Antidoping

Notge (https://www.antidoping.no/medisinsk/medisinsk-fritak-tue)

Eilo (Exercise induced Laryngeal Obstruction)

Eilo (Exercise induced Laryngeal Obstruction) kjennetegnes som en akutt forsnevring eller tranghet i
strupen. Det oppstar gjerne akutte inspiratoriske pustevansker med pipende pust ved harde fysiske
anstrengelser, samt folelse av a ikke fi nok luft eller smerter fra strupeomradet. Pustevanskene gar
raskt over ved 4 stoppe den fysiske anstrengelsen. Hos noen kan pustevanskene bli sa kraftige at det
kan oppsta en kvelningsfelelse som kan fore til panikk, som igjen vil fore til en hyperventilasjon

(sveert rask pusting). Ofte kan Eilo feildiagnostiseres med astma, og Eilo kan derfor vare vanligere
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enn det man tidligere har trodd. For a bekrefte diagnosen gjores det en undersokelse med et kamera
ned i strupen under en maksimal belastningstest pa tredemolle eller ergometersykkel. Hvis strupen
trekkes sammen, samtidig med akutte pustevansker bekreftes diagnosen. Behandling er ofte
innlering av god pusteteknikk kombinert med ovelser for a avspenne muskulatur i strupen. Noen har
nytte av logoped. Ved manglende bedring kan det eventuelt gjennomferes en operasjon. Eilo er

ufarlig, selv om det kan vare svert hemmende.

Svemmerogre
Svemmerore, eller otitis externa, er en inflammasjon, oremuslingen det ovale
: vindu  balanseorganet
‘ stigbaylen
infeksjon eller irritasjon 1 den ytre orekanalen, fra s\ balansenerven

horselsnerven

trommehinne til utsiden av oret. Kan i sjeldne

sammenhenger opptre i sammenheng med plager i

sneglehuset

midtre orekanal eller ved ovre luftveisplager, som ved S

det runde
vindu

mellomerehulen

kanal til svelg

forkjolelse. Tilstanden kan oppsta bade akutt og ‘ .

ytre ore |mellomore] indre ore
kronisk. Som oftest er den mest utbredt blant unge Figuren viser oversikt over gregangen.
svommere som folge av trangere orekanal, men oppstar

ogsa hyppig hos voksne utevere.

Svemmerore kan oppsta av ulike arsaker, men ofte som folge av svemming i forurenset vann, med
hoyt bakterieinnhold. Kroniske eller tilbakevendende plager hos svemmere skyldes ofte allergiske
reaksjoner fra for eksempel orepropper eller hudirritasjon i form av eksem eller psoriasis. I mer

sjeldne tilfeller skyldes plagene sopp i ytre orekanal.

Tidlige symptomer pa svommerore er smerter og kloing fra oret
eller ytre orekanal som forsterkes nar en drar i ereflippen. Videre er
gult/gul-gront puss fra oret vanlige symptomer. I enkelte tilfeller
registreres nedsatt horsel som folge av hevelse i den ytre

orekanalen.

Figuren viser trang og hoven
orekanal samt puss som er
symptomer som kan oppsta
ved svemmergre.
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Hvordan stille diagnosen?
Svemmerore kan diagnostiseres av lege ved 4 undersoke orekanalen. Qret vil da vaere rodt og hovent.

Huden 1 den ytre orekanalen kan ogséd vare flassete. Pa grunn av hevelse i orekanalen kan det vare
vanskelig 4 se trommehinnen og i enkelte tilfeller kan det oppsta hull i trommehinnen. Legen kan
enkelt ta en prove av eventuell vaske for 4 undersoke hvilken bakterie eller sopp som forarsaker

plagene.

Behandling og oppfelging av svemmerare
Behandling vil variere pa bakgrunn av arsaken, men som oftest vil eredraper med antibiotika bli gitt 1

ca. 10-14 dager. Dersom infeksjonen har spredd seg til mellomeret eller andre plasser vil det vare
aktuelt med antibiotika som tabletter. Betennelsesdempende tabletter (sakalte antiflogistika,
NSAIDS) kan i enkelte tilfeller gis for a redusere inflammasjon og klge. I tillegg er smertestillende
tabletter aktuelt for 4 redusere smerter. Utovere med kroniske plager har behov for lengre eller

repetert behandling for a hindre tilbakefall.

Prognosen ved riktig behandling av akutt infeksjon er gode. I enkelte tilfeller kan det oppsta
komplikasjoner ved at infeksjonen spres til naerliggende omrader, og 1 ekstreme tilfeller kan det vere

fare for spredning til skalle/hjerne.

Hvordan forebygge?

Det finnes flere ulike tiltak for 4 forebygge og redusere risiko for svemmerore. Enkle tiltak som
oreplugger, spesielt utendors eller i basseng med hoyt bakterieinnhold, minsker risiko for infeksjon 1
ytre orekanal. Derimot ma ikke oreplugger benyttes dersom plagene allerede er til stede. Etter endt
trening er det viktig 4 sorge for 4 torke oret tilstrekkelig. Unnga bruk av g-tips; disse kan skrape opp
eller lage skade pa den tynne huden i erekanalen. Tilbakevendende plager kan reduseres ved 4

benytte noen draper med 5% eddiksyre (aquaear) i hver orekanal for og etter trening.
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