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Dårlig compliance blev beskrevet af
Hippokrates for mere end 2000 år siden

35% compliance til øvelsesanbefalinger

Bell 2007, Sluijs 1993



FACILITATORER BARRIERER

Træningscompliance

Sluijs 1993, McNaughton 2015, Jack 2010, Campbell 2001

Smerte under øvelser
Omfang af lidelse/sygdom

Motiverende interventioner
Working alliance

Real-time feedback?

Smerte under øvelser
Omfang af lidelse/sygdom
Lavt fysisk aktivitetsniveau

Lav self-efficacy
Depression

Angst



ACSM 2009



15% af dosis
Øvelserne udføres ikke ofte nok
og 
de udføres for hurtigt ➞ for lav kontraktionstid 



• 29 sunde og raske fys.-studerende

• 6 hjemmebaserede træningspas i løbet af 2 uger

• 3 sæt à 10 reps (3 s CON, 3 s ECC, 2 s pause) = 240 sekunder





Vigtigheden af kontraktionstid er indiskutabel



• Langsomt (6s konc./6s ex.) versus Kontrolleret (1s konc./1s ex.)

• 8 raske unge mænd knæekstensioner ved 30% af 1RM 

• Det ene ben Langsomt og det andet ben Kontrolleret

• Langsomt større muskelproteinsyntese



• Raske unge mænd

• 4 træningspas med isometriske dorsalfleksioner om ugen i 14 uger

• Low frequency: 3s kontraktion og 3s hvile

• High frequency: 1s kontraktion og 1s hvile

• Begge protokoller var matchede på træningsvolumen



Moras et al. 2009, Koomar et al. 2001, Taylor et al. 2015





Kan real-time feedback på kontraktionstid under øvelser forbedre evnen 

til at udføre øvelserne med den ordinerede kontraktionstid?



• Randomiseret, kontrolleret, deltager-blindet studie 

• 40 unge i alderen 15 til 19

• 3 elastikøvelser

• 6-ugers træningsintervention (2 sessioner hjemme + 1 hold)

• Grupperne modtog samme instruktion

Feedback på kontraktionstid + feedback på trækkraft (n=20)

Ingen feedback på kontraktionstid MEN feedback på trækkraft (n=20)

Riel et al. 2018



Cursor med forudindstillet kontraktionstid

Repetition med korrekt kontraktionstid

Real-time trækkraft







Afvigelse AfvigelseOrdinerede kontraktionstid

Primære effektmål:

Gennemsnitlig afvigelse (=mean deviation) fra den ordinerede kontraktionstid
(8 sek. per repetition)Forbedrede feedback på 

kontraktionstid evnen til at 
udføre øvelserne som de var 

ordinerede?



MEAN DIFFERENCE = 2.7s (95%CI:2.2-3.2, P<0.001)



Feedbackgruppen modtog en 
træningsdosis der var 

64% højere
end kontrolgruppen

Men gjorde det nogen forskel 
for deltagerne?
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Simplify regimen– begræns antallet af øvelser, brug lettilgængeligt udstyr, match til evner og præferencer

Impart knowledge– brug lægmandstermer, forklar for/imod, brug evidens til at understøtte beslutningstagen

Modify beliefs- undgå tale og handling der forstærker smerteoplevelser, gennemgå barrierer mod øvelser

Promote alliance- personcentreret interaktion, skab atmosfære der er udfordrende og selvstændiggørende

Leave biases- undgå stereotyper, overvej egne kulturelle fordomme og deres indflydelse på praksis

Evaluate adherence- opfordr til selvmonitorering, stil simple og direkte spørgsmål om compliance

Technology- brug email- eller SMS-påmindelser, web-baserede redskaber, videoer

Identify barriers- tidseffektive øvelser, fortæl om søvn, smerte og energi, planlæg hjælp til at huske øvelser

Plan for follow-up- dedikér tid til at evaluere fremgang, ”booster sessioner” langtidslidelser

Set goals- brug SMART-mål



Pointer til klinikken

Teknologi kan kvaliteten af øvelser større dosis

Understreg vigtigheden af det langsomme kontrollerede tempo
- både ved rehabilitering af muskler og af sener

Igangsæt en complianceintervention
hver gang vi igangsætter en øvelsesintervention


