”Hvor preecist kan ikke treeningsvante kvinder i alderen 18-30 ar anvende
RIR som redskab til at vurdere treeningsintensitet i styrketrening?
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Baggrund og Formal

Styrketraening er en af de mest udbredte motionsformer blandt voksne danskere, med ca. 35 % af
befolkningen over 16 ar, der trener regelmaessigt — en stigning pd 5 % siden 2016 (1).
Sundhedsstyrelsen fremhaver styrketreningens omfattende sundhedsmessige fordele, der spander
fra reducering af symptomer pa depression og angst til forebyggelse af kroniske sygdomme sdsom
hjertekarsygdomme, type-2-diabetes, osteoporose og visse kraftformer (2). Styrketreening bidrager
ogsa til at reducere risikoen for fald, iser blandt &ldre. Som et resultat blev styrketraening i juni 2023
integreret i Sundhedsstyrelsens officielle anbefalinger, der foreskriver mindst to ugentlige sessioner

med moderat til hgj intensitet (2).

Inden for fysioterapeutisk praksis spiller styrketraening en central rolle 1 bade forebyggelse og
behandling af beveageapparatslidelser (3,4). Den bruges til at modvirke muskelatrofi, forbedre
funktion og styrke samt i rehabilitering af patienter med forskellige diagnoser (5,6). Trods
styrketreeningens anerkendte fordele opleves der udfordringer med hensyn til korrekt
treeningsintensitet. Mange patienter treener med lav intensitet, ofte 1 form af 3 sat &4 10 gentagelser
med en selvvalgt veegt, der sjeldent giver tilstraekkelig muskeludfordring til at fremme fysiologiske

tilpasninger som hypertrofi, styrkeforegelse eller muskuler udholdenhed (4).

Treningsintensitet fastsaettes ofte som en procentdel af 1 repetition maksimum (1RM). Men denne
metode tager ikke hgjde for dagsformvariationer sdsom traethed eller individuelle forskelle i kapacitet
(7,8). Cooke et al. (2019) fandt, at antallet af gentagelser ved 70 % af 1RM varierede fra 6-26 blandt
deltagere (9), hvilket illustrerer begrensningerne ved faste gentagelsesprotokoller. Alternative
metoder som Repetitions in Reserve (RIR), rating of perceived exertion (RPE) og velocity-based
training (VBT) foreslds som mere dynamiske alternativer, der kan tilpasse treningsintensiteten til

dagsformen (10,11).

RIR vurderer, hvor mange gentagelser der er tilbage for udmattelse, og giver mulighed for at justere
intensiteten mere praecist. Mens RIR valideres i studier med erfarne trenende, mangler forskning om
utrenede individers og sarligt kvinders evne til at bruge metoden preacist (12,13). Yderligere viser
forskning, at RIR er mere pracist 1 overekstremitetsegvelser, tet pA muskeludmattelse og i senere sat
(14,15). Disse fund er ikke undersegt blandt utrenede kvinder, hvorfor yderligere forskning er

nodvendig for at sikre RIR's anvendelighed 1 kliniske og treningskontekster.



Formalet med dette studie er at evaluere effektiviteten og anvendeligheden af RIR til maling af

treningsintensitet blandt ikke-styrketreeningsvante kvinder.

Materiale og metoder
Forskningssporgsmalet blev besvaret ved et kvantitativt studiedesign opbygget som et

kriterievaliditetsstudie hvor deltagernes estimering af RIR blev sammenlignet med den faktiske RIR

(16,17).

Rekruttering af deltagere
Der blev fortaget en Powerberegning forud for rekrutteringen som dikterede, at der skulle bruges 16

deltagere til studiet. Alfa-vardi blev sat til 0,05 og beta-verdi til 0,08 (18).

Inklusionskriterier var biologisk fedt kvinde, i alderen 18-30 &r samt kunne fremmede pé
testlokationen af to omgange med minimum 48 timers mellemrum (13,19). Eksklusionskriterierne
var graviditet, smerter over 4 pd NRS pa testdag 2, kontraindikationer mod styrketraening, over seks
mdr. erfaring med styrketreening nu eller tidligere (fast to dage om ugen), muskuloskeletale lidelser

samt indtag af smertestillende medicin 24 op til testdag 2 (20-22).

17 kvinder blev rekrutteret til studiet via mails, opleg pd uddannelser i Aalborg samt opslag pa
facebookgrupper 1 og omkring Aalborg, hvoraf 16 deltagere gennemforte (N=16). Frafaldet skyldtes
sygdom mellem testdag 1 og 2. Data fra deltageren, som ikke gennemforte, blev ikke inkluderet 1
studiet. De specifikke karakteristika for deltagerne blev indsamlet via et spergeskema som skulle
sikre in- og eksklusionskriterier. De deskriptive data fremgéar af Tabel/ 1. Studiet er i
overensstemmelse med Helsinki-deklarationen og alle deltagere underskrev en samtykkeerklaering jf.

geeldende lovgivning (23,24).

Tabel 1. Deskriptive karakteristika for deltagerne.




Testprotokol

Der blev udfert en to dags testprotokol (Bilag 1) hvor deltagerne pa testdag 1 besvarede et
speorgeskema, modtog introduktion samt tilveenning til evelserne bank- og benpres som bestod af
3x10 gentagelser med 10 kg 1 bankpres og 20 kg 1 benpres samt udferte en RM-test 1 begge ud fra
protokol af Hansen (25). Pé testdag 2 besvarede deltagerne en afkortet version af samme sporgeskema
som pd testdag 1 udferte en generel opvarmning pad 10 minutter siddende op kondicykel med en
belastning svarende omkring Borg 15 og en specifik opvarmning bestdende af 10 gentagelser med
50% af 75% af IRM. 5 gentagelser ved 65% af 75% af 1RM. 3 gentagelser ved 85% af 75% af 1RM.
Intersaets restitution var 1 minut. Efter gennemfort opvarmning var der 3 minutters pause, hvorefter

deltagerne udferte RIR-testene.

RIR testene blev udfert med en belastning pa 75% af 1RM. Deltagerne udferte to set for hver ogvelse
til momentan muskuler udmattelse med fem minutters interseat restitution. Udmattelsen skulle nés
inden for 8-15 gentagelser. Var deltagerne over eller under dette blev szttet ikke talt med og de skulle
udfere et ekstra st med fem minutters intersat restitution. Dette fortsatte indtil to godkendte set.
Deltagerne skulle 1 hvert set angive RIR 5 og RIR 2, som blev noteret i Excel. Under testen modtog

deltagerne verbal opmuntring (26).

Databehandling
Data blev behandlet 1 Excel (Version 2410, Build 16.0.18129.20158, 32-bit) samt IBM SPSS

Statistics version 29.02.0. Bland-Altman plots blev udarbejdet i Excel med det formél at visualisere

forskelle og tendenser mellem deltagernes estimerede og faktiske RIR (27).

I SPSS blev der testet for normal fordeling af deskriptive data og indsamlet data. I SPSS blev
Wilcoxon signed-rank test brugt til at undersoge for statistiske forskelle mellem UE/OE, sa&t 1 og sat

2 samt RIR 5 og RIR 2. Signifikans niveau blev sat til p <0,05.

Resultater

Der blev konstrueret 8 Bland-Altman plots til at illustrere sammenhangen mellem deltagernes
estimerede og faktiske RIR 1 bank- og benpres. X-aksen viser det gennemsnitlige antal gentagelser
udfort i de to evelser, beregnet ud fra bade den estimerede og faktiske RIR. Y-aksen viser differencen
mellem deltagernes estimerede og faktiske RIR. Punkterne illustrerer gennemsnittet i maengden af

gentagelser udfert ved deltagernes estimerede og faktiske RIR, samt differencen mellem estimeret og



faktisk RIR. Sterrelsen pd punkterne illustrerer mangden af deltagere. De mindste punkter er lig med
en deltager, hvorefter storrelsen ganges op med antal deltagere, som ligger i samme punkt. De gronne
linjer pé grafen angiver upper- og lower limit of agreement (LoA). Den rade linje pa grafen er bias-
linjen, som angiver den gennemsnitlige, RIR difference (RIRDIFF). Figur 1-8 er vores Bland-

Altman-plots, som giver en oversigt over de samlede data fra vores studie.
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Figur 1. Bland-Altman plot over benpres st 1 RIR 5.

Punkt (5,5; —3) = 2 personer.
Punkt (3,5; —1) = 3 personer.
Upper- og lower LoA (1,0; -5,4). Bias-linjen (-2,3).
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Figur 2. Bland-Altman plot over benpres sat 1 RIR 2.
Punkt (6,5;—1),(7,5;—1),(7,5; —3) og (9; —2) = 2 personer.



Upper- og lower LoA (0,8; -4,4). Bias-linjen (-1,8).
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Figur 3. Bland-Altman plot over benpres st 2 RIR 5.
Punkt (3; -2),(3,5; —1),(3,5; —3), (4,5; —3) og (5; —2) = 2 personer.
Upper- og lower LoA (0,0; —4,1). Bias-linjen (—2,1).
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Figur 4. Bland-Altman plot over benpres sat 2 RIR 2.

Punkt (6;-2),(6,5;—1) og (7;—2) = 2 personer
Punkt (8.5; —1) = 3 personer.
Upper- og lower LoA (0,4; —4,1). Bias-linjen (—1,9).



Bankpres set 1 RIR 5
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Figur 5. Bland-Altman plot over bankpres st 1 RIR 5.

Punkt (3,5;—1),(4;0) og (5,5;—5) = 2 personer.
Upper- og lower LoA (1,2; —5,6). Bias-linjen (—2,2).
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Figur 6. Bland-Altman plot over bankpres st 1 RIR 2.

Punkt (7;0) = 3 personer.
Upper- og lower LoA (1,7, —4,8). Bias-linjen (—1,6).



Baenkpres set 2 RIR 5
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Figur 7. Bland-Altman plot over bankpres sat 2 RIR 5.

Punkt (2,5;—1),(4,5;—1) og (5,5;—1) = 2 personer.
Punkt (3,5; —1) = 3 personer.
Upper- og lower LoA (1,3; —2,5). Bias-linjen (—0,6).
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Figur 8. Bland-Altman plot over baenkpres st 2 RIR 2.

Punkt (5;-2), (6,5;1),(6,5;—1) og (7;0) = 2 personer.
Punkt (7,5;—1) = 3 personer.
Upper- og lower LoA (1,6; —2,7). Bias-linjen (—0,6).

Bland-Altman plottene viser, at deltagerne generelt undervurderede deres faktiske RIR pé tvers af
s@t og gvelser. Dette ses ved, at alle bias-linjer er negative. Sterstedelen af observationerne ligger

inden for graenserne for LoA, hvilket tyder pa en relativt stabil fordeling af data. Der ses en tendens



til mindre variation 1 forskellen mellem estimeret og faktisk RIR (RIRDIFF) fra forste til andet sat,
hvilket kan indikere en leringseffekt. Der ses ikke en tendens til, at praecisionen af den estimerede
RIR bliver mere eller mindre nejagtig, atheengigt af antallet af gentagelser gennemfort i et set, ud fra

fordelingen af punkterne i plottene.

Den gennemsnitlige RIRDIFF pa tvers af alle st og ovelser blev beregnet til -1,6 gentagelser:

(-23)+(-1,8)+(-21)+ (=19 + (—-2,2) + (—=1,6) + (—0,6) + (—=0,6)) . —16
) ~ =4,

Resultatet indikerer, at deltagerne i1 dette studie i gennemsnit undervurderede deres prastation med

1,6 gentagelser ift. deres faktiske RIR.

UE vs OE

Der var ingen signifikant forskel mellem pracisionen af den gennemsnittelig afvigelse mellem bank-

og benpress (p=0,32).

RIR 5 vs RIR 2

Der var signifikant forskel 1 precisionen af RIR 5 mod RIR 2 i st 1 i benkpres (p=0,03). Der var
ingen signifikant forskel 1 benpres (s&t 1 p=0,09; sat 2 p=0,26) eller szt 2 1 benkpres (p=0,78).

Sat 1 vs saet 2

Der var signifikant forskel 1 precisionen af estimeret RIR mellem s&t 1 og set 2 ved estimeret RIR
5 1 baenkpres (p=0,008). Der var ingen signifikant forskel mellem set i benpres ved forskellige RIR
estimeringer (RIR 5 p=0,79; RIR 2 p=1,00). Der var ingen signifikant forskel mellem s&t 1 og s&t 2
i benkpres ved estimering af RIR 2 (p=0,051).

Diskussion

Ud fra vores resultater kan vi se en tendens til, at kvinderne generelt undervurderede deres egen
prastation med 1,6 gentagelser i gennemsnit for begge ovelser og sat. Scoping reviewet og
metaanalysen af Halperin et al., 2022, som undersegte pracisionen i at forudsige gentagelser til
udmattelse 1 styrketreningsevelser, fandt, at deltagerne generelt undervurderede deres egen
praestation med 0,95 gentagelser (15). Vores studie inkluderede udelukkende kvinder, hvorimod
Halperin et al., 2022 inkluderede bade mand og kvinder (15). Det er tidligere fundet at kvinder

undervurderer deres formaen sammenlignet med mend (28). Denne kensforskel kan muligvis
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forklare den hgjere grad af underestimering i vores resultater sammenlignet med Halperin et al., 2022.
Hackett et al., 2017 og 2018 undersogte treningserfarne individer og fandt, at mend var mere praecise
end kvinder til at estimere repetitions-in-reserve (RIR) (14,29). Scoping reviewet af Bastos et al.,
2024 bekreftede denne tendens, idet maend generelt var bedre til at estimere RIR end kvinder (13).
Remmert et al., 2023, der undersogte precisionen af intraset RIR-vurdering for treenede og utreenede
maend og kvinder, fandt dog ingen kensforskelle i pracision (30). Dette studie var ikke inkluderet i
Bastos et al., 2024. Manglen pa entydige resultater stiller spargsmalstegn ved, om ken har indflydelse
pa praecisionen i estimering af RIR og om den sterre undervurdering i vores studie kan forklares af

deltagernes kon.

Det kan ikke udelukkes, at deltagernes lavere styrketreeningserfaring bidrog til en hgjere RIRDIFF i
vores studie. Ormsbee et al., 2019 og Zourdos et al., 2016 antydede, at personer med erfaring inden
for styrketreening generelt er mere praecise til at bruge RPE-RIR-skalaen (31,32). Hackett et al., 2017
og Remmert et al., 2023 fandt dog ingen sammenhang mellem traeningserfaring og pracision (29,30).
Scoping reviewet af Bastos et al., 2024 viste tvetydige resultater, hvor nogle studier fandt, at erfarne
deltagere var mere pracise, mens andre ikke gjorde (13). Halperin et al., 2022 fandt ingen signifikant
forskel mellem erfarne og nybegyndere i deres metaanalyse (15). Resultaterne 1 vores studie kan vere

pavirket af deltagernes manglende styrketreeningserfaring, men dette kan ikke konkluderes entydigt.

I vores studie undersegte vi, om deltagerne blev bedre fra forste til andet s&t i gvelserne. I beenkpres
viste deltagerne signifikant forbedring (p = 0,008) i deres vurdering af RIR 5 fra forste til andet sat,
mens ingen signifikant forskel blev fundet for de resterende sat. Mean-vardierne viser dog en tendens
til forbedret pracision i estimeringen af RIR fra forste til andet s&t for begge ovelser. Dette kan
indikere en leringseffekt, som er dokumenteret i tidligere studier (33,34). Halperin et al., 2022 fandt
en tendens til sterre praecision med flere sat, hvilket kan skyldes eget erfaring eller ophobet traethed,
som leder til storre belastninger. Selvom vores resultater peger pd en mulig leringseffekt, kunne en

starre stikpreve reducere risikoen for type II-fejl og styrke konklusionerne (35).

Vi undersggte ogsa, om deltagerne blev mere pracise i deres vurdering af RIR ved lavere RIR-
angivelser. Resultaterne viste en signifikant forbedring (p=0,03) fra RIR 5 til RIR 2 i forste sat
bankpres, men ikke signifikant for de andre s@t og evelse. Mean-verdierne af RIRDIFF viser en
tendens til storre praecision ved lavere RIR, hvilket er i trdd med litteraturen (15). Remmert et al.,
2023 fandt lignende resultater, men forskelle i protokoller, herunder brugen af treeningserfarne

deltagere, kan vanskeliggore direkte sammenligning (30).
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Vores undersogelse af forskelle i RIR-pracision mellem bank- og benpres viste ingen signifikant
forskel (p=0,32). Studier har tidligere foresldet, at RIR kan vare mere pracis i overekstremitets-
ovelser pga. hgjere afferent feedback og forskelle 1 fibersammensa&tning (29,36). Halperin et al., 2022
fandt dog ingen forskel, hvilket stemmer overens med vores resultater. Samlet set viser vores
resultater tendenser, men yderligere forskning er nedvendig for at forstd mekanismerne bag

precisionen i RIR-estimeringer.

Under dataindsamlingen blev vi opmarksomme pa metodiske valg, som muligvis pavirkede
resultaterne. Vi havde en fastlagt gentagelses omrade som deltagerne skulle ligge inden for, dette
medforte, at flere deltagere overskred 15 gentagelser i forste sat, hvilket medforte at deltagerne skulle
tage et ekstra sat. Tidligere studier viser, at RIR er mere precis i senere s&t (15), og dette kan have
pavirket praecisionen af deltagernes RIR-angivelser, da nogle af deltageren havde taget et eller flere
set inden af de fik noteret et reelt st i vores data. En bredere gentagelses omrade kunne have
inkluderet flere af deltagernes forste saet, men det ville reducere sammenligneligheden mellem

deltagere, da RIR er mindre pracist ved hgjere antal gentagelser (15).

Konklusion

Resultaterne viser, at kvinderne i dette studie generelt undervurderede deres faktiske RIR med 1,6
gentagelser. Bland-Altman plottene indikerer ogsa en tendens til, at kvinderne estimerede RIR mere
pracist 1 andet st sammenlignet med forste med en signifikant forskel mellem forste st 1 baenkpres
sammenlignet med begge st 1 benpres (p=0,008). Resultater indikerer yderligere, at kvinderne var
mere precise i deres estimering af RIR ved lavere vardier, med en tendens til storre negjagtighed ved
RIR 2 sammenlignet med RIR 5. Dette peger pa, at pracisionen af estimeringen forbedres, nér
estimeringen angives tattere pa failure. Studiet fandt ingen signifikant forskel mellem OE- og UE-

ovelser.

Perspektivering

I vores undersggelse fandt vi, at kvinder generelt undervurderer deres treningsintensitet med i
gennemsnit 1,6 gentagelser ved RIR 5 og 2. Denne underestimering kan reducere treeningseffekten
og kvaliteten af rehabiliteringen. For hypertrofi anbefales 0-2 RIR og for styrke 1-5 RIR (37). En
systematisk undervurdering pa 2 gentagelser kan betyde, at kvinder reelt treener til RIR 4 frem for 2,

hvilket kan reducere hypertrofi med 20-30% (37).

11



RIR er et effektivt redskab til at regulere treeningsintensitet i praksis, selvom der er en risiko for, at
kvinder undervurderer deres faktiske fysiske kapacitet. Denne tendens kan skyldes flere faktorer,
sasom ken og manglende treningserfaring (13). Derfor ber fysioterapeuter ikke alene basere
intensiteten pa kvindernes egne RIR-vurdering, men evt. supplere RIR med klinisk erfaring, herunder

observation af bevagelsestempo og patientens generelle udtryk for anstrengelse.

Ved at anvende en kombination af RIR og klinisk vurdering kan man sandsynligt sikre en mere precis
justering af treeningsbelastningen og dermed maksimere udbyttet af treeningen (38). Dette er sarligt
relevant 1 rehabiliteringsforleb, hvor det er afgerende at sikre tilstreekkelig intensitet for optimal

genoptreningseffekt (37).

RIR ber generelt foretreekkes frem for % af 1RM, da det tager hejde for individuelle forskelle og
dagsform. Et studie af Cooke et al. (2019) viste, at 58 mend og kvinder udferte mellem 6-26
gentagelser ved 70% af 1RM 1 back squat (9). Denne variation viser udfordringen ved faste % af RM,
hvor nogle vil have svaert ved at fuldfere et s&t, mens andre far for lidt belastning. En ensartet tilgang
til treeningsintensitet tager ikke hegjde for individuelle forskelle eller dagsform, hvorfor en dynamisk

metode som RIR kan vare fordelagtig for at sikre optimal intensitet i styrketraening.
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Resume

Baggrund: Styrketreening har sundhedsmassige og rehabiliterende fordele og anbefales som en del
af Sundhedsstyrelsens officielle retningslinjer, samt spiller en central rolle i fysioterapeutisk praksis.
For at opna enskede treningsresultater kraeves tilstreekkelig intensitet 1 treeningen. Repetitions in
Reserve (RIR) er en metode, som muligger vurderingen af traeningsintensitet baseret pa den
subjektive opfattelse af antallet af gentagelser, som kan udferes inden udmattelse. RIR er valideret
blandt trenede individer, men der er begranset forskning i anvendeligheden af metoden blandt ikke-

styrketraeningsvante kvinder.

Formadl: Formélet var at undersoge, hvor pracist ikke-styrketreningsvante kvinder i alderen 18-30

ar kunne anvende RIR som redskab til at vurdere treeningsintensitet i styrketreening.

Metode: Studiet inkluderede 16 utrenede kvinder, som udferte 2 s&t benk- og benpres med en
belastning svarende til 75% af deres 1 Repetition Maksimum (RM). Undervejs angav deltagerne RIR
5 og RIR 2 i hvert s&t. De estimerede RIR blev sammenlignet med faktiske RIR, vurderet ud fra
antallet af udferte gentagelser indtil momentan udmattelse. Praecisionen af deltagernes vurderinger

blev analyseret ved hjaelp af Bland-Altman plots og Wilcoxon Signed-Rank tests.

Resultater: Resultaterne viste, at deltagerne vurderede deres faktiske RIR-vaerdier med en
gennemsnitlig afvigelse péd -1,6 gentagelser. Der var tendes til at deltagerne blev mere pracise fra
forste til andet set. I baenkpres var der signifikant forskel fra forste til andet st ved RIR 5 (p-
vaerdi=0,008). Der var en tendens til, at deltagerne var bedre til at vurdere RIR 2 end RIR 5, hvor der
var signifikant forskel 1 benkpres st 1 (p-vaerdi=0,03). Der var ingen signifikant forskel 1 pracision

mellem OE og UE (p-veaerdi=0,32).

Konklusion: RIR kan, ud fra dette studie, bruges som redskab til at vurdere intensitet i styrketrening
for ikke-styrketreeningsvante kvinder 1 alderen 18-30 ar. RIR tager hgjde for dagsvariationer og er
mere pracis end RM%, hvilket gor metoden velegnet 1 klinisk praksis. Dog undervurderede kvinderne
1 dette studie deres prastation med 1,6 gentagelser i gennemsnit. Derfor ber implementering i klinisk
praksis fokusere pa eget load og arbejde taettere ved failure for at forbedre precisionen. Fremtidig

forskning ber undersege effekter af ken, treningserfaring og forskelle mellem ekstremiteter.

Neogleord: Repetitions in Reserve, styrketraening, traeningsintensitet, ikke-styrketreningsvante

kvinder, fysioterapi.

13



Abstract

Background: Resistance training offers significant health and rehabilitative benefits, is
recommended as part of Sundhedsstyrelsens official guidelines, and plays a central role in
physiotherapy practice. Achieving desired training outcomes requires sufficient intensity. Repetitions
in Reserve (RIR) is a method for assessing training intensity based on a subjective estimate of the
number of repetitions remaining before failure. While RIR has been validated among trained

individuals, research on its applicability for untrained women is limited.

Aim: The aim of this study was to evaluate how accurately untrained women aged 18—30 years could

use RIR as a tool to assess training intensity in strength exercises.

Methods: The study included 16 untrained women who performed 2 sets of bench press and leg press
with a load corresponding to 75% of their one-repetition maximum (1RM). During each set,
participants reported RIR 5 and RIR 2. The estimated RIR was compared with the actual RIR,
determined by the number of repetitions performed until momentary failure. Accuracy was analyzed

using Bland-Altman plots and Wilcoxon Signed-Rank tests.

Results: Participants underestimated their actual RIR by an average of -1.6 repetitions. A tendency
was observed for improved accuracy from the first to the second set. For bench press, there was a
significant difference between the first and second set at RIR 5 (p-value = 0.008). Participants tended
to estimate RIR 2 more accurately than RIR 5, with a significant difference observed in the first set
of the bench press (p-value = 0.03). No significant difference in accuracy was found between upper

and lower extremity exercises (p-value = 0.32).

Conclusion: RIR can be used as a tool for assessing training intensity in untrained women aged 18—
30 years. RIR accounts for daily fluctuations and is more precise than RM%, making it suitable for
clinical practice. However, participants in this study underestimated their performance by an average
of 1.6 repetitions. Clinical implementation should emphasize increased loads and working closer to
failure to enhance accuracy. Future research should investigate the effects of gender, training

experience, and differences between extremities.

Keywords: Repetitions in Reserve, strength training, training intensity, untrained women,

physiotherapy.
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Bilag 1: Testprotokol

Dag 1.

Information til deltagere: I dag skal vi have udfort to styrke-test for at finde den belastning du

skal bruge pa test dagen om to dage. Qvelserne er baenkpres og benpres. Vi kommer til at forvise

ovelserne, og du/i far lov til at tilveenne jer til ovelsen, for vi udferer styrketesten. I vil blive fordelt

ud pa henholdsvis benpres og benkpres. Inden introduktion til gvelserne skal du ferst besvare et

sporgeskema.

Spergeskema: Skal besvares og returneres til tester inden opstart af test.

Opvarmning/tilveenning:

Introduktion til baenkpres + pointers

e Tester fremviser baenkpres samt

justerer teknik
ROM (range of motion)
o Fuld ekstension af albuer
o Stang ned og rere bryst

o Kontrolleret tempo

Udgangsstilling:
o Arme fuldt ekstenderet
o Start med excentrisk fase

o Lodret underarm i bund position

Introduktion til benpres + pointers

e Tester introducerer benpres og justerer
teknik

ROM (range of motion):
o Fuld ekstension af ben

o Flekter indtil knaene rammer ekstern

feedback (en kekkensvamp)
o  Minimum 90 graders fleksion
o Kontrolleret tempo
Udgangsstilling:
o Benene fuldt ekstenderet

o Start med excentrisk fase
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o Numsen skal bevares pa benk under

o Pladen skal indstilles sd testpersonen kan
ovelsen

ekstendere benene helt
o Handerne pa handtagene
o Numsen skal helt tilbage 1 sedet

o Fadderne placeres sa lavet pd pladen som

muligt uden halene loftes

3 x 10 gentagelser uden vaegt med 10 kg. 3 x 10 gentagelser med 20 kg. for neural
stang for neural tilvenning. Her er der tilveenning. Her er der mulighed for at tilrette
mulighed for at tilrette teknik hos teknik hos forsegspersonen.
forsegspersonen.

Der gives 1 min. interset restitution, for at skabe tid til restitution og korrektioner 1 gvelserne.

RM -opvarmning og test

2 saet af 12 submaks gentagelser — belastning 50% af 1RM (kvalificeret geet af tester).

1 saet af 8 gentagelser — belastning 75% af IRM (kvalificeret geet af tester).

2 min. interset restitution.




Tester pasetter den belastning som det forventes at testpersonen kan tage mellem 1-8

gentagelser af.

e Kan testpersonen tage 9 gentagelser eller over, stoppes testen og tester oger

belastningen med 1-20kg.

Testpersonen far 3 min. pause inden ny RM-test.

Der mé maksimalt udferes 4 RM-test.

RM-beregner bruges til at udregne 1RM ud fra den fundene XRM
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Dag 2

Spergeskema: Skal besvares og returneres til tester inden opstart af test.

Cykling: Du skal cykle i 10 min med en BORG 14-15. dvs. at du under opvarmningen skal

kunne snakke, men s@tningerne skal blive afbrudt af andedrag.

"Vi tester RIR, som maler, hvor mange gentagelser du har tilbage for total muskuler

udmattelse. Hvis du foler, at du kan lave 2 gentagelser mere, for du fysisk ikke kan tage en
gentagelse mere, er det RIR 2. Vi tester ikke dig som person eller din performance, men vi tester
redskabet RIR, og om det er et brugbart redskab for unge kvinder uden treeningserfaring. Vi er
altsa ligeglade med, hvor mange kg du lefter, eller om du ‘gaetter’ rigtigt, nar du skal sige, hvor
mange gentagelser, du har tilbage (RIR). Det vigtigste er, at du fortsetter gvelsen til at du fysisk

absolut ikke kan udfere én hel gentagelse mere.”

Fremvisning af bankpres + pointers Justering af Benpres + pointers
e Tester fremviser e Tester justerer testpersons teknik til
benpres
ROM (range of motion)
ROM (Range of Motion):

o Fuld ekstension af albuer

o Fuld ekstension af ben.
o Stang ned og rere bryst




o Kontrolleret tempo
o Flekter indtil knaene rammer ekstern

feedback (2 kekkensvampe ovenpa

hinanden).
Udgangsstilling:

o  Minimum 90 graders fleksion.
o Arme fuldt ekstenderet

o Kontrolleret tempo.
o Start med eksentrisk fase

Udgangsstilling:
o Lodret underarm i bund position

o Benene fuldt ekstenderet.
o Numsen skal bevares pa benk under

ovelsen o Start med en excentrisk fase.

o (Bounce testes an pa preference) o Pladen skal indstilles sa testpersonen kan

ekstendere benene helt.
o Heanderne pd handtagene.

o Kroppen skal vare tet pd sedet, og

fodderne placeres sa lavet pd pladen.

o Huvis halene lofter sig i bundpositionen,

flyttes fedderne leengere op pé pladen.

RIR — opvarmning og test

Brug 50%, 65% og 85% af testpersonens 75% af 1RM. (Refaelo et. AL).

*Udregningen fortages i excel ark

Gentagelser:
e 10 gentagelser ved 50%
e 5 gentagelser ved 65%
e 3 gentagelser ved 85%




1 min. interset restitution

Inden RIR test 1 set holdes der 3 minutters restitutionen.

Testpersonen informerer tester verbalt nar de mener at de rammer RIRS og RIR2 hvorefter de

fortseetter sattet til failure (maksimal udmattelse).

*Failure er ndr testpersonen ikke kan gennemfore en gentagelse uden ag bryde den forskrevne
teknik.

Der gives 3-5 min. intersat restitution mellem de to sat for hver ovelse.

Rep-range: 8-15 gentagelser. Hvis testpersonen gar over eller under rep-rangen stiger eller

falder vaegten med 2 kg i baenkpres og 10 kg 1 benpres.

Veagt: 75% af IRM
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