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Forord

Kursusmaterialet er bygget op i 12 runder, hvor du bliver klogere pa, hvad Parkinson Boxing er. Du
bliver indledningsvist introduceret til Parkinsonforeningen og Danmarks Bokse-Union, der star bag
konceptet og uddannelsen. Du bliver klaedt pa med teoretisk viden om Parkinsons sygdom samt
den videnskabelige baggrund for parkinson-boksning. Du bliver kort introduceret for tre
beskrivelser af personer med parkinson — vi kalder dem fremadrettet boksere. Vi klaeder dig pa
med viden om traeningsplanlagning, og hvordan du kan teste dine kommende boksere for at
motivere dem. Vi giver dig konkrete boksegvelser samt et overblik over det udstyr, der er relevant
at bruge. Du far ogsa gvelser til at traene mave og ryg. Sidst men ikke mindst klaeder vi dig pa til at
kunne handtere det sociale aspekt ved at fa parkinson-boksere ind i klubben, samt hvad du skal
gore for de boksere, der er i de sene faser af syggdommen.

God laesning!

Pa vegne af arbejdsgruppen for uddannelse i Parkinson Boxing

Finn Egeberg Nielsen, fysioterapeut

Lars Larsen, boksetraner og underviser

Sgren Rommelhoff, boksetraener

Lars Kristensen, boksetraener

Karen @stergaard, neurolog

Signe Kirse Ellegaard, Danmarks Bokse-Union
Marlene Grgnnegaard Sgrensen, Parkinsonforeningen

1. udgave september 2020
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Runde 1: Om organisationerne og samarbejdet

Parkinsonforeningen

Parkinsonforeningen er en patientforening, som arbejder aktivt for at sikre personer med
parkinson og deres pargrende bedre livsvilkar. | Danmark har ca. 12.000 mennesker Parkinsons
sygdom, og Parkinsonforeningen er den eneste organisation, der samlet varetager
parkinsonfamiliernes interesser over for myndigheder, samarbejdspartnere og andre.

Foreningens formal er at vaere det naturlige samlingspunkt — ogsa lokalt — for personer med
parkinson og deres pargrende med hensyn til vidensformidling, erfaringsudveksling,
netveerksdannelse og sociale aktiviteter, samt at udbrede kendskabet til og skabe forstaelse for
Parkinsons sygdom — herunder atypisk parkinsonisme — og for sygdommens symptomer og
konsekvenser. Samtidig gnsker foreningen at bidrage til fglgende:

e At personer med parkinson sikres bedst mulige behandlingsmuligheder og livsvilkar samt
lige muligheder i forhold til andre medborgere.

e At skabe forstaelse for og stgtte til pargrendes seerlige situation og behov.

e At stgtte forskning inden for Parkinsons sygdom.

Parkinsonforeningen blev stiftet i 1980 og har over 10.000 medlemmer. Parkinsonforeningen
bestar af 15 kredse (svarende til de gamle amter) og ca. 70 lokale klubber/cafeer.

Parkinsonforeningen er en demokratisk, medlemsstyret forening med en hovedbestyrelse som
gverste myndighed. Den daglige foreningspolitiske ledelse varetages af et forretningsudvalg pa syv
medlemmer.

Danmarks Bokse-Union (DaBU)

DaBU er specialforbundet for dansk olympisk boksning, organiseret under Danmarks
Idraetsforbund, og hari alt 111 bokseklubber rundt i hele landet, der tilsammen tzeller godt 10.000
medlemmer. DaBUs bokseklubber er frivillige idraetsforeninger, der virker under
folkeoplysningsloven.

DaBU er organiseret ved en frivillig bestyrelse valgt af repraesentantskabet som udggr forbundets
gverste myndighed. DaBUs overordnede formal er at fremme en rationel, sund og nobel udvikling
af konkurrenceboksning i Danmark, samt at virke retledende og radgivende for dennes udvikling i
Danmark. Foruden konkurrenceboksning er DaBUs interesse at varetage en positiv udvikling af
boksesporten, heri ogsa udbredelse af motionsboksning med relevans for bgrn, unge og ldre.

Samarbejdet mellem Parkinsonforeningen og DaBU

Parkinsonforeningen og DaBU er gdet sammen om at udbyde Parkinson Boxing i Danmark. Der er
nedsat en styregruppe med repraesentanter fra Parkinsonforeningen og DaBU, og begge
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organisationer er med til at udvikle og udbyde uddannelsen i Parkinson Boxing samt fa
implementeret Parkinson Boxing i bokseklubber rundt om i landet i projektperioden. Projektet
slutter med udgangen af 2023, men ambitionen er, at boksning til personer med parkinson skal
fortseette i bokseklubberne efter 2023.

For mennesker med parkinson er det vigtigt at supplere den medicinske behandling med fysisk
traening. Det er dokumenteret, at hard fysisk traening pavirker hjernen positivt og kan forhale
udviklingen af Parkinsons sygdom. | Parkinson Boxing treener man hastighed, krydsbevaegelser,
rotation i ryggen, balance samt intensitet, hvormed deltagerne gger deres fysiske form, balance og
koordination. Derudover indgar personer med parkinson i et socialt feellesskab i bokseklubber.

Parkinsonforeningen har et gnske om at tilbyde en motionsform med hgj intensitet, der kan
tiltraekke alle med parkinson, men i seerlig grad det yngre segment. DaBU gnsker at saette en ny
vinkel pa sporten og vise boksetraningens potentiale for en ny malgruppe. Parkinsonforeningen
har kendskab til sygdommen og kontakt til patienterne, mens DaBU udpeger boksetraenere til
projektet og udbyder uddannelsen og treening i deres lokale bokseklubber.

Projektet er forankret i begge organisationers sekretariater, men skal ivaerksaettes lokalt. Det

betyder, at den lokale forankring i form af bokseklubber og Parkinsonforeningens lokale
kredse/klubber er helt afggrende for at lykkes med udbredelsen af Parkinson Boxing.
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Runde 2: Viden om Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom er en kronisk, fremadskridende hjernesygdom forarsaget af tab/gdelaeggelse
af de dopaminproducerende hjerneceller dybt i hjernen. Stoffet dopamin er et kemisk stof, der
bruges i hjernen til bl.a. at kontrollere og regulere vores bevaegelser f.eks. vores gang.

Parkinsons sygdom har navn efter den engelske laege James Parkinson (1755 — 1824), som beskrev
sygdommen i 1817. Han var bosiddende i London og beskrev seks personer med sygdommen i en
lille bog med titlen ”An essay on the shaking palsy”.

Der er ca. 8.000 personer med Parkinsons sygdom i Danmark og pa verdensplan ca. 6,3 millioner.
Forskningsstudier viser, at der vil komme en fordobling i ar 2040 dvs. 12-13 millioner. Stigningen

skyldes bl.a. at der bliver flere ldre. En gennemsnitsperson med parkinson er en mand over 60

ar.

Nar en person far at vide fra sin laege, normalt en neurolog, at vedkommende har Parkinsons
sygdom, har personen givetvis haft sygdommen i flere ar. Mange, der far sygdommen, har haft
andre symptomer igennem tiden, som ogsa kan relateres til parkinson. Det kan vaere
skulderproblemer, som man har gaet til behandling for, uden at det er blevet bedre, nedsat
lugtesans, problemer med at komme af med affgringen, sgvnproblemer, depression mv.

Nar laegen giver en person diagnosen Parkinsons sygdom, ser han efter fglgende i sin
undersggelse:

e Hvilerystenien arm, hand eller ben: Kun i den ene side af kroppen, da symptomerne
normalt kun starter i den ene side af kroppen, men kommer over tid i begge sider. Det er
ikke alle, der oplever hvilerysten, men klart de fleste.

e Muskelstivhed i arm, ben, nakke og ryg: Dette er ogsa primaert kun i den ene side af
kroppen, men over tid i begge sider.

e Langsomme traege bevaegelser: Personen gar langsommere og er langsommere til at ggre
diverse daglige ggremal.

Mange personer med parkinson oplever — specielt efter flere ar med sygdommen — at de begynder
at have balanceproblemer, der kan medfgre fald. Det kan vaere ved vendinger pa toilet, rejse sig

fra en stol og begynde at ga, eendre retning i forbindelse med gang osv.

Balanceproblemerne er ogsa tit relateret til, at Parkinsons sygdom giver en fremadbgjet holdning
samt et &ndret gangmgnster, hvor der er nedsat armsving i den ene side.

Ovennavnte symptomer kalder vi motoriske symptomer, da de kommer fra vores bevaegeapparat
samt nervesystem.
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Foruden de motoriske symptomer oplever personer med parkinson ogsa non-motoriske
symptomer. Disse symptomer kan for personen med parkinson fgles veerre end de motoriske
symptomer.

Her er en lille liste over nogle non-motoriske symptomer:

e Nedsat hukommelse og sveert ved at ggre flere ting samtidig
e Nedsat selvtillid og sveert ved at tage initiativ

e Traethed og sveert ved at komme i gang med ting

e Sveert ved at falde i sgvn og vagner flere gange om natten

¢ Nedsat lugtesans

e Angst og depression.

Sygdomsfaser
Et forlgb med parkinson er meget individuelt, og man siger: ”Nar man har set én person med
parkinson, har man set én person med parkinson”.

Man forsgger alligevel at inddele Parkinsons sygdom i faser (Hoehn og Yahr, 1967). Hvor den
enkelte er i forhold til nedenstaende faser, males normalt via et undersggelsesskema — MDS-
Unified Parkinson's Disease Rating Scale — hvor personen med parkinson, via laege/neurolog,
undersgges ved hjaelp af 42 spgrgsmal om bade motoriske og non-motoriske symptomer, f.eks.
gang, humgr mv.

o Tidlig fase (fase 1): Personen med parkinson har lette symptomer kun i den ene side. Evt.
lidt rysten i den ene side, let langsom gang. Personen klarer sig selv, passer evt. arbejde,
havearbejde, indkgb mv.

e Midterfasen (fase 2-4): Personen med parkinson har nu haft sygdommen i flere ar, og der
er nu flere og staerkere symptomer i begge sider. Evt. mere rysten, langsommere gang og
balanceproblemer. Personen er maske begyndt at falde, og der er evt. behov for hjalp i
hjemmet.

e Senfase (fase 5): Personen med parkinson kan ikke klare sig selv. Der er brug for hjaelp fra
familien, hjemmehjaelp mv.

Nar vi tilretteleegger boksetraning til personer med parkinson, vil vi normalt have personer, der er
i tidlig fase samt i midterfasen. | runde 12 kan du fa gode rad til, hvad du som traener skal ggre,
hvis du far personer i den sene midterfase (slutningen af fase 3 og fase 4).

Medicinsk behandling af Parkinsons sygdom

Langt de fleste neurologer anbefaler at starte medicinsk behandling, nar diagnosen stilles. Der er
ganske vist “kun” tale om en symptomatisk behandling, dvs. behandlingen andrer ikke
sygdomsforlgbet, men den medicinske behandling har god deempende effekt pa de motoriske
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symptomer. Ved siden af medicinsk behandling, er fysisk traening vigtig for et godt
funktionsniveau, og virkningen heraf vil derfor understgtte patientens medicinske behandling.

Den medicinske behandling er individuel og beror pa en samlet vurdering af patienten og
patientens symptomer. Nedenstaende er vejledende:

Yngre parkinson patienter < 65 ar
Nedenfor bruges de sakaldte generiske navne, salgsnavnene kan du finde
pa www.min.medicin.dk:

1. Behandlingen vil ofte starte med en sakaldt MAO-B haemmer enten Selegilin eller Rasagilin.
Praeparatet har kun en mindre symptomdampende effekt. Den udbredte anvendelse beror
pa, at man pa et tidspunkt troede, at preeparatet kunne bremse op for
sygdomsudviklingen, hvilket er meget tvivisomt.

2. Indledningsvis anvendes ofte en af de mere effektive dopaminagonister, som har den
fordel, at der er tale om depottabletter, dvs. tages en eller to gange i dggnet eller pasaettes
som plaster:

e Pramipexol (tabletter)

e Ropinirol (tabletter)

e Rotigotin (plaster).
Det er meget vigtigt, at bade patient og pargrende orienterer sig om disse praeparaters
bivirkninger herunder sakaldte impulskontrolbivirkninger og sgvnanfald.
Dopaminagonister kan anvendes sammen med MAO-B ha&ammere, se punkt 1) og anvendes
ofte sammen med levodopa praeparater, se punkt 3).

3. Levodopa er langt det mest effektive praeparat til behandling af Parkinsons sygdom.
Levodopa anvendes sammen med en enzym-hammer carbidopa (salgsnavn Sinemet®)
eller benserazid (salgsnavn Madopar®). Disse praeparater er ens virkende. Desvaerre har de
en kort virkningsvarighed og ma indtages i starten hver 4:time. Nar sygdommen skrider
frem, ma praeparatet indtages hyppigere og med kortere tidsinterval.

4. Levodopas virkningsvarighed kan forlaenges ved et tilleeg af entacapon. Desveerre gger det
ogsa risikoen for bivirkninger i form af ufrivillige bevaegelser.

Zldre parkinson patienter > 65 ar

Grundet stgrre risiko for bivirkninger ved behandling med dopaminagonister vil man ofte indlede
behandlingen med et levodopapraparat, men der er ikke noget i vejen for at supplere med en
dopaminagonist, hvis den aldre patient taler praeparatet.

Du kan finde yderligere information om de enkelte praeparater pa: www.min.medicin.dk
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Avanceret behandling
Hvis der udvikles komplikationer til behandlingen i form af sakaldte on-off f&enomener, hvor der er
tale om svigt af medicineffekt (off tilstand) flere gange i dagens Igb, af kortere eller leengere
varighed, kan tilbydes sakaldt avanceret behandling:

1. Deep brain stimulation (DBS, dyb hjernestimulation)

2. Pumpebehandling med apomorfin eller levodopa.

Du kan finde yderligere information om avanceret behandling pa www.parkinson.dk eller
ww.danmodis.dk.
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Runde 3: Videnskabelige studier om traening og
boksning til personer med Parkinsons sygdom

Boksetraening til personer med parkinson stammer fra USA, hvor det har stor udbredelse og er sat
i system med diverse specielle traeningscentre. De mest kendte er Rock Steady Boxing samt
Neuroboxing. Rock Steady Boxing konceptet er spredt ud over hele USA samt enkelte steder i
Europa. Neuroboxing er koncentreret specielt i Californien i USA.

Begge koncepter er startet af yngre personer med parkinson. Rock Steady Boxing blev grundlagt af
Scott Newman, som fik Parkinsons sygdom som 40-arig. Neuroboxing blev startet af Jennifer
Parkinson, som fik parkinson i 2014 i en alder af 32 ar.

Boksetraening i forhold til Parkinsons sygdom er bygget op omkring elementer med funktionel
treening. Funktionel traening er en traningsform, som inddrager hele kroppen og g@r kroppen i
stand til at klare dagligdagsaktiviteter. Crossfit-gvelser er ofte funktionelle gvelser i form af lgb,
hop, Igft, skub, kast osv.

Boksetraening er funktionel traening, idet der traenes bevaegelseshastighed samt
udholdenhedstraening. Denne treening hjalper til bedre koordination, holdning, balance og styrke
hos den enkelte. Faelles for treeningen er, at den er fysisk udfordrende, dvs. hard, sa den gger
bokserens fysiske kapacitet og personen kommer i bedre form.

Flere forskningsstudier har igennem arene vist, at hard vedvarende traening tre gange om ugen
kan nedseaette forvaerringen af Parkinsons sygdom. Undersggelserne har vist bedre gangfunktion
via gget skridtlaengde og hastighed, samt bedre balance og gget livskvalitet (J. Mehrholz, J. Kugler
m.fl.: Treadmill training for patients with Parkinson’s disease, 2015).

Der er ogsa lavet specifikke forskningsstudier pa boksetraening til personer med parkinson. Et
forskningsstudie fra 2010 viser, at personer med parkinson, der gar til boksning, oplever
forbedringer pa balance, gang, hverdagsaktiviteter og livskvalitet (S. Combs, M Diehl m.fl.: Boxing
training for patients with Parkinson disease: a case series, 2010). Et forskningsstudie fra 2018
viser, at boksning kan veere en traeningsform, der skaber fallesskab og dermed fastholder
personer med parkinson i deres traening. Studiet var bygget op om uddannelse af
bokseinstruktgrer, en opstartsworkshop og 18 maneders boksetraening. Fire ud af fem, som havde
deltaget pa den indledende workshop, treenede stadig efter 18 maneder, og langt de fleste var
enten meget tilfredse eller tilfredse med traeningen (J. Domingos, D. Radder m.fl: Implementation
of a Community-Based Exercise Program for Parkinson Patients: Using Boxing as an Example,
2018).
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Runde 4: Hvem er dine nye boksere

Parkinsons sygdom udvikler sig meget forskelligt, sa det kan veere sveert at lave bruttotyper.
Nedenfor har vi alligevel forsggt at beskrive tre eksempler pa dine nye boksere.

Bokser 1

65-arig mand, tidligere bankmand, bor sammen med sin kone i lejlighed, har et par bgrn og
bernebgrn samt et godt netvaerk. Han har haft Parkinsons sygdom i ca. 10 ar. Han har de sidste par
ar haft problemer med kropsholdingen, falder frem og til hgjre i overkroppen, samt
overbevaegelser i den ene side. Han har for ca. 1 ar siden faet en operation i hjernen (Deep Brain
Stimulation, DBS) for at deempe symptomerne. Det har hjulpet noget, men er ikke vaek.

Boksemaessigt fokus: Han skal op med overkroppen og se op. Han kan sta meget uroligt pa grund
af overbevaegelser, sa det kan vaere en udfordring i forhold til at sta pa benene i tekniske gvelser.

Bokser 2
64-arig mand, tidligere kontormand. Han har haft Parkinsons sygdom i 8 ar. Han fungerer fint med
gang og beveaegelse, men er ramt pa sin kognition, dvs. taenkeevne og koncentration.

Boksemaessigt fokus: Han har sveert ved at huske gvelser og laver dem forkert. Han skal helst i
makkergvelser vaere sammen med en, der styrer gvelserne.

Bokser 3

44-3rig kvinde med tidlig Parkinsons sygdom, arbejder med undervisning deltid, bor i hus med
mand og tre skolesggende bgrn. Hun fik Parkinsons sygdom som 38-arig. Hun er meget bevist
omkring sin Parkinsons sygdom i forhold til treening samt kost. Hun traener dagligt med enten
holdtraening hos fysioterapeut eller egen traening som er cykling, styrke mv.

Boksemaessigt fokus: Hun er vant til at traene hardt og stiller store krav til treeningen i forhold til

hgj intensitet. Hun kan virkelig maerke, at traening hjalper hende til at vedligeholde sit daglige
funktionsniveau.
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Runde 5: Traeningsplanlaegning og opbygning

Undervisningsprincipper

For at tilbyde en alsidig og samtidig udfordrende udvikling for den enkelte bokser, er det generelt
ngdvendigt at se pa den biologiske alder, sammenholdt med faerdighedsniveau. Dertil kommer sa
individuelle forudsaetninger — herunder som en szerlig vigtig faktor, hvilken fase af Parkinsons
sygdom bokseren er i. Som traener skal du inddrage disse parametre i traeeningsplanlagningen for
at sikre en sportslig og social positiv udvikling.

Det er ogsa vigtigt at medtage bokserens leeringspraeferencer i planlaegningen. Som det geelder i
andre lzeringssammenhaenge, lerer vi bedst via forskellige sanser, og idet boksningen er praktisk
funderet, vaegter vi typisk metoder som at vise, forklare og gve.

Ifglge forskerne Dunn, Dunn & Perrin foretraekker mennesket en eller to af nedenstaende sanser
til at modtage information. De fire sanser er del af forskernes laeringsmodel, som hgrer under
fysiologiske elementer.

Det er boksetraenerens ansvar at leere, hvordan hver enkelt bokser leerer bedst i forhold til de fire
sanser — og derudfra tilpasse sin undervisning hertil.

De visuelle: Larer bedst ved at se billeder eller se og lase tekst. Visuelle boksere vil gerne
have feerdighederne demonstreret i undervisningen, pa video eller se dem blive udfgrt af
andre boksere. De vil ogsa gerne tage noter eller se faerdighederne i en bog.

De auditive: Laerer bedst ved at lytte. Auditive boksere kan lide at hgre gode, forstaelige
forklaringer. Skrevne informationer har mindre betydning, men det er en god hjalp, hvis
informationerne laeses hgijt.

De taktile: Leerer bedst, nar de kan rgre ved tingene. De vil gerne have instruktioner
udleveret pa skrift, sa de kan bladre i dem og tage dem med. Det er vigtigt for dem at
bruge fingrene, derfor vil de gerne tage notater.

De kinaestetiske: Laerer bedst, nar de er fysisk aktive og kan bruge hele kroppen.
Kinzestetiske boksere vil gerne maerke og afprgve tingene, og de vil gerne deltage i
praktiske gvelser. Kinaestetikere er aktive og kan have sveaert ved at sidde stille for lenge ad
gangen.

Eksempel: En boksetraener har erfaret, at flere pa holdet leerer via forskellige sanser. |
planlaegningen af traeningen sgrger boksetraeneren for, at det er muligt at lzere via de relevante
sanser. F.eks. ved bade kropsligt at vise gvelsen for bokserne, fortelle om gvelsen, samt ved at
vise et videoklip/foto af gvelsen med en tekst til (DaBU Aldersrelateret TraeningsKoncept).
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Opbygning af en traeningssession

Hver traeningssession skal sammensattes fornuftigt med indledende opvarmning af kroppen og
afsluttes med restitution/afspaending. En generel skabelon for en traningssession kan bygges op
saledes:

Opvarmning Ny teknik Styrke / Udholdenhed Restitution /
Funktionel teknik Bevaegelighed

De enkelte traeningssessioner tilpasses efter formal, den aktuelle traeningsperiode/sseson og
sammensatning af boksere.

Planlaeg efter formal

Gor dig klar fra start, hvad formalet skal veere med dagens traening: Om det er teknik? kondition?
styrke? — og lad dette blive det centrale element i opbygningen. Overvej hvilke gvelser du
udveelger, og varigheden i sammensatning af gvelser.

Vaer opmaerksom pa3, at der ikke er for mange gvelser efter hinanden, som belaster de samme
muskler, da det ggr, at bokserne ikke kan give sig 100 procent i alle gvelser.

Seg ikke at ggre treeningen for omfattende; en “cirkustraening” med for mange forskellige gvelser
vil let skabe forvirring for bokserne.

Forbered dig og lav dit traeningsprogram hjemmefra, sa du har styr pa, hvad der skal ske til dagens
traening. Afprgv, hvis muligt programmet selv, sa du kender varigheden og har fornemmelse for
intensitet og belastning. Hav her in mente, at variationen af dine bokseres funktionsniveau kan
spaende meget bredt afhaengig af fasen af deres parkinson.

Vaer ogsa opmaerksom p3, at der kan vaere nye boksere pa holdet hver gang; husk at have fokus pa
nye. Seet altid tidsinterval pa cirkelgvelser/stationstraening, sa alle slutter pa samme tid.

Opvarmning

Formalet med opvarmning er at gge preestationsevnen og at nedsaette risikoen for skader.
Opvarmning af kroppen har flere fysiologiske effekter: Forggelse af krops- og muskeltemperatur,
pgget enzymaktivitet, optimeret afgivning af ilt fra blodet til musklerne, hurtigere
nerveledningshastighed, forbedring af ledvaeskens smgreevne, hurtigere tilpasning af kredslgbet
og andedreettet til et efterfglgende arbejde.

Begynd altid opvarmning med at aktivere de store muskelgrupper, og derefter fglges op med mere
idraetsspecifikke elementer og udvalgte muskelgrupper. Intensiteten i opvarmningsfasen stiger
gradvist. Der kan indlaegges en eller flere straek/mobilitetsgvelser under opvarmning for at gge
leengden i musklerne og bevaegeligheden i leddene.

| opvarmningen af boksere med parkinson er “stemmetraening” et oplagt element at have med.

Lees mere om stemmetraning i Runde 7.
Opvarmningsdelen af en treeningssession bgr gerne vare 15-20 minutter.
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Teknik

Leeg altid teknikkraevende gvelser fgrst, mens bokserne er friske i hovedet. Indlzering af ny teknik
skal forega f@r belastende fysisk treening. Nar man er treet, vil koordinationsevnen ogsa blive
nedsat, og risikoen for at lave forkerte bevaegelser gges. Gentages dette kan man lettere fa
indgvet et forkert bevaegelsesmgnster, der kan vaere sveert at eendre. En vigtig opgave for
traeneren er at se, om bokserne udfgrer gvelserne rigtigt. Brug aldrig gvelser du er usikker p3, eller
ikke selv kan demonstrere.

Styrke/udholdenhed

Styrketraening skal laegges fgr musklerne bliver for traette, sa man undgar skader, og bokserne er
friske i hovedet, sa de koncentrerer sig og kan lave den rette tekniske udfgrelse. Udholdenhed
forbedrer kroppens evne til at arbejde la&enge med hgj intensitet. Eksplosivitet opgves ved tung
traening med max hastighed.

Forskellige gvelser med vaegt pa f.eks. hurtighed, eksplosivitet, reaktionsevne, udholdenhed kan
laegges ind i de enkelte traeningssessioner; igen overvej forinden, hvad formalet er med den
aktuelle traening.

| styrketraening er det vigtigt at huske "core”, altsa gvelser der traener musklerne omkring mave,
rygsgjle, leend og hofte. En staerk core giver en bedre balance og forebygger bl.a. rygsmerter fra
andre bevaegelser eller lgft, hvor kroppen kompenserer med andre muskler, hvis core-regionen er
svag.

Restitutionstraening/‘cool down’

Restitutionstraening nedsaetter gmhed i musklerne og optimerer hurtigere genvinding af fysisk
praestationsniveau til efterfglgende traening. Udfgres som afrunding af hver traeningssession og
skal involvere de samme muskelgrupper, som er brugt under treeningssessionen. Muskler og sener
er pa det tidspunkt normalt gennemvarme og mest modtagelige for udspaending. Udspaending
efter treening bruges til at fa musklerne ud i den laengde, som de var fgr traening. Effekten er at
nedsatte speending i muskulaturen, gge bevaegeligheden i leddene (bedre mobilitet = faerre
skader), fglelse af velvaere og afslappelse, bedre blodomlgb = hurtigere restitution.

Restitutionstraening kan vare 10-15 minutter og laves med fysiske gvelser ved meget lav intensitet.
Bar gerne forega under behagelige rammer (f.eks. med stille musik, ingen eller lav snak). Vaer
opmarksom p3, at bokserne ikke bliver kolde (ekstra trgje pa).

Nice to know: Det er ikke videnskabeligt pavist, at udspaending reducerer gmhed. Udspaending vil
derimod via en pavirkning af receptorer i muskler, sener og ledband blokere kroniske
smerteimpulser til centralnervesystemet. Derfor mener mange, at det er udspanding, som er
arsag til, at de ikke er pmme.

Fun factor

For at dine boksere med parkinson skal fgle sig hjemme og godt tilpas pa dit hold, skal de syntes,
det er skaegt at komme til traening. De skal glaede sig hver gang, de skal til treening. Parkinson er
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mere end en sygdom; det er ogsa en nedsaettelse af livskvaliteten. Sa giv den gas. Masser af
humer pa. Traening giver godt humgr og livskvalitet. Husk fglgende:

e Alle deltager — uanset fysisk kapacitet.

e Ikke fokus pa problemer — kun muligheder.

e Personen med parkinson er bokser. Han/hun skal hos dig fgle sig som en bokser.
e Fokus pa netvaerksgrupper, treeningen og glaeden — ikke pa parkinson.

e Boksetrazningen skal give gget livskvalitet for den enkelte.
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Runde 6: Test for at motivere til treening

Hvorfor skal vi teste?

Malet med vores boksetraening er at vedligeholde eller gge bokserens traeningsniveau, sa de opnar
et bedre funktionsniveau og hgjere livskvalitet. For at bokseren og du som traener skal kunne vide,
om denne bedring sker, kan vi ggre brug af nogle simple tests. Ud over at testene giver viden om,
hvorvidt bokserne vedligeholder/@ger deres traeningsniveau, er testen en made at motivere
bokserne i deres traening.

Hvornar og hvordan skal vi teste?
Det bedste vil vaere at teste, nar bokseren starter sin boksetraening. Derefter kan man teste hver
fijerde maned, dvs. tre gange om aret.

Bokserne gar sammen to og to og tester hinanden. OBS! Testen skal i Igbet af aret helst ske pa
samme dag i ugen og samme tidspunkt, fordi en person med parkinson kan svinge i symptomer i
Ipbet af dagen. Samme dag/tidspunkt vil derfor give det bedste testresultat.

Opbevaring af personfglsomme oplysninger

Klubben og du som traener er ansvarlig for opbevaring af testene (Bilag 1: Testskema). Oplysninger
om personer med parkinson er personfglsomme, sa du skal forinden indhente samtykke fra din
bokser omkring opbevaring af data (Bilag 2: Samtykkeerklaering). Derudover skal du sikre, at data
opbevares forsvarligt i et aflast skab. Endelig skal du kun opbevare data i det omfang, at de stadig
bruges, hvilket betyder at data, der ikke laengere anvendes, f.eks. fordi bokseren er stoppet,
kasseres.

Test 1: 10 meter gangtest
Vi maler, hvor lang tid det tager at ga 10 meter, og pa den made tester vi boksernes
ganghastighed.

Lidt om ganghastighed generelt:
e /Zldre personers gennemsnitlige ganghastighed er fra 0,90 — 1,30 m/sek.
e Gennemsnitlig ganghastighed for personer med parkinson:
Tidlig fase 0,88 m/sek.
Midterfase 0,66 m/sek.
Hvis du skal over et fodgaengerfelt skal du ga mellem 0,94 — 1,2 m/sek.
Man har gget faldrisiko ved en ganghastighed pa 0,94 — 1,1 m/sek.

O

o O O

Sa jo langsommere en person med parkinson er, desto stgrre faldtendens. Derfor gnsker vi at
teste ganghastighed hos bokserne for at forebygge fald.

Hvad skal du ggre?

1. Du skal bruge en bane pa 12 meter frit gangareal
2. Mal start og slut ved 10 meter
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3. Bokseren starter staende, sa bevaegelsen i starten er en del af testen

4. Uret stoppes ved 10 meter, mens bokseren er i bevaegelse
5. Lav 3 forsgg og noter dato for test, navn og den bedste tid.

Omregningstabel til 10-meter gangtest

Tid i sekunder det tager at ga 10 meter Svarer til m/sek.
5.5 1,8
6,0 1,7
6,5 1,5
7,0 1,4
7,5 1,3
8,0 1,3
8,5 1,2
9,0 1,1
9,5 1,1
10,0 1,0
10,5 1,0
11,0 0,9
11,5 0,9
12,0 0,8
12,5 0,8
13,0 0,8
13,5 0,7
14,0 0,7
14,5 0,7
15,0 0,7
15,5 0,6
16,0 0,6
16,5 0,6
17,0 0,6
17,5 0,6
18,0 0,6
18,5 0,5
19,0 0,5
19,5 0,5
20,0 0,5

Maaleredskaber.dk med tak til Udviklingsfysioterapeut Christina Andersen, Glostrup Hospital.

Side 18



Test 2: Rejse-saette-sig test
Vi maler, hvor mange gange bokserne kan rejse og szette sig fra en stol pa 30 sek. Vi tester styrke i

ben.

Hvad skal du ggre?

1.
2.
3.

4.

Stolehgjde skal veere 43/44 cm, og stolen skal sta op ad en vaeg

Bokseren skal sidde med armene krydset pa brystet

Husk at bokseren skal straekke knaeene helt, nar han/hun star op, samt pa niveau med
stolesadet, nar han/hun szetter sig

Noter dato for test, navn.

Test 3: Rejse sig fra en stol og ga 3 meter og tilbage igen og saette sig-test

Vi maler, hvor mange sekunder bokserne er om at rejse sig fra en stol, ga 3 meter, vende og ga
tilbage til stolen og szette sig. Vi tester boksernes balance, ganghastighed og funktionsniveau.

Hvad skal du ggre?

1.

2.
3.
4

Du skal sette en stol op ad en vaeg

Mal 3 meter fra de forreste stoleben (marker med evt. tape/plastik eller top/kettlebell)
Lav testen 3 gange og noter dato for test, navn og bedste tid

Hvis bokseren er over 13 sek. om testen, er der faldrisiko.
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Runde 7: @velser i forhold til traeningstemaer

Helt overordnet vil boksetraeningen for personer med parkinson give bedre fysisk styrke, gget
ledbevaegelighed, bedre funktionsniveau, bedre holdning, bedre balance og gget livskvalitet. De vil
0gsa have mindre tendens til andre sygdomme, f.eks. livsstilssygdomme som hjertekarsygdomme,
sukkersyge, knogleskgrhed mv. Det vil sige, at traeningen vil give personer med parkinson
mulighed for at leve deres liv med sa fa begraensninger som muligt.

Stemmetraening

Mange med parkinson oplever over tid problemer med deres stemmestyrke. De begynder at tale
lavere og lavere, og familie, venner mv. kan have problemer med at hgre, hvad de siger. Dette kan
pa sigt have sociale problemer. De begynder at sige mindre i sociale sammenhange og begynder
maske at treekker sig fra sociale arrangementer. Derfor er det vigtigt at treene og vedligeholde
stemmestyrken, som er traeningsbar.

Hvordan/hvornar

Nar du skal treene stemmestyrken, skal du forestille dig en skala fra 1-10, hvor 1 siger du ikke
noget, og 10 er sa meget, du kan rabe. Du skal gve dine bokserne i at rabe med stemmestyrke pa
8.

Du skal traene stemmestyrke hver gang, du har boksetraening, og du kan med fordel ogsa traene
det flere gange under din traning, f.eks. ved:

e Fast navneoprab i starten af traeningen. Det styrker ogsa det sociale i din traeningsgruppe.

e Selvstendigt element i din traening, evt. efter opvarmning. Rab som en abe "UUHHH —
AAHHHH — BUUUU”. Alt hvad vi kan, sa alle i hele ejendommen kan hgre os. Vi raberi to
minutter.

e Fadine boksere til at tale pa en 8’er, nar de taler til gruppen eller dig — bade i
gruppesammenhaeng og individuelt. “Du ma tale hgjere. Jeg/vi kan ikke hgre, hvad du
siger. Tal pa en 8’er.” Du skal for god ordens skyld lave en aftale med gruppen om, at alle
synes, det er i orden.

e Afslut din treening med faelles “"Tak for god traening. Nu klapper vi af hinanden.” Igen, det
styrker det sociale feellesskab.

Mimiktraening

Nogle personer med parkinson kan have nedsat ansigtsmimik. Det vi kalder “maske ansigt”. Denne
nedsatte ansigtsmimik kan ggre det svaert for andre at tolke personens fglelser, samt ggre det
sveert for personen med parkinson at kommunikere 100 procent med andre. Er personen med
nedsat ansigtsmimik gal, sur, ked af det osv.? Meget af vores almindelige hverdagskommunikation
med andre gar gennem tale, kropssprog og ansigtsmimik.

Hvornar/hvordan

Mimiktraening kan med fordel treenes sammen med stemmetraeningen, nar vi i stemmetraning
raber pa en 8’er som en abe, laver vi samtidig alle mulige grimasser.
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Foto: Facebook Rock Steady Norge

Traening med taenke/hjerne opgaver

Nar vi treener — Igber, cykler, styrketraener, laver crossfit, bokser mv. — pavirker vi forskellige
organer i vores krop. Hjerte/lunger pavirkes, nar vi laver konditionstraening, mens styrketraening er
godt for vores muskler og knogler osv. Men det organ i kroppen, vi pavirker mest ved traening, er
vores hjerneceller. Hgjintens konditionstraening pavirker hjernen med gget blodgennemstrgmning
samt udskillelse af hjernestoffer, der vedligeholder vores hjerneceller. Det vil sige, at al traening,
der far pulsen op, er rigtig god "hjernetraning”.

Nar vi ser pa hjernen og effekten af traening, sker der det, at hjerneceller begynder at “tale
sammen”/skabe forbindelser. Dette kalder man hjerneplasticitet. Denne hjerneplasticitet kan du
pavirke ved din boksetraning. Du kan lave hgjintens konditionstraening (se naeste afsnit) eller lave
traening med taenke/hjerneopgaver.

Hvornar/hvordan

Denne form for traening/opgave skal forega i selve boksetraeningen, hvor bokserne er i gang med
at lzere nogle sma slagserier: "Hgjre, venstre, kryds, duk osv.” Nar dine boksere har laert denne
serie, skifter du din kommando ud med at forteelle at udtrykket bla, nu er lig med hgjre, og at rgd
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nu er venstre, sa din kommando nu hedder ”bl3, rgd, kryds, duk osv.”. Du kan ogsa bruge tal,
pigenavne, bynavne mv., men husk at det skal vaere en opgave, som kan udfgres. Gar der for
meget “kludder” i det, er treeningseffekten lig nul.

Disse opgaver gger hjerneplasticiteten i hjernen.

Du skal veere opmaerksom p3, at hjerneplasticitet er lig med laering, som er lig med, at
hjernecellerne "taler sammen”/skaber forbindelser. Du skal derfor til hver af dine
traeningssessioner have et leringsfokus, f.eks. bevaegelseshastighed i krydsslag, sma slagserier mv.

Traening af kondition med Borg-skalaen
Konditionstraening vil for vores boksere fgre til, at de i deres dagligdag bliver mere udholdende og
mindre traette i dagtimerne.

Hvornar/hvordan
Vi kan bruge Borg-skalaen som et mal for, om vi traener intenst nok.

amoqg Oplevelse Traeningseffekt
6 Hvile Ingen @
7
8 Det feles meget let Opvarmning /
Svemrt at e forshel g
9 P: Sheing nedvarmning
10
11
Du kan maerke at du Sundhedseffokt
12 traener - men braever lang tid
- men deter slet ikke hirdt
13
14 & :nak‘l;egraer;:in Kondition og sundhed
U KAN nakke, men N
15 biver afbeudt af&ndedraggu forde fleste
16 Kraftigt forpustet ; :
Du puster kraftigt og kan bun Effektl\'l’:‘(:):di'tlon
1 7 svare med enkelte ord . bk
18
PR bl Freamicns o
It at
= ik j‘:m:'mm sprintevne

Borgskalalen er en selvoplevet anstrengelsesskala og kan derfor bruges af alle. Dine boksere skal
pa Borg-skalaen op pa 14-15 — snakkegraensen — fgr der er treeningseffekt. De kan ogsa bevaege sig
op pa 16-17 — kraftigt forpustet — men vi vil normalt gerne ligge pa 14-15.

Du vil normalt lave noget konditionelt i ca. 20 minutter i din traening pa 75 minutter. Traeningen
kan udfgres med boksegvelser med mange gentagelser i hgj intensitet (Borg 14-17). Eller du kan
lave det som cirkeltraening med treeningselementer som styrke, udholdenhed og balance i hgj
intensitet (Borg 14-17). Eksempelvis 5 gvelser i 45 sekunder med 15 sekunders pause (x4). Der kan
veere individuelle forhold, der ggr, at bokserne skal have leengere pause.
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Holdning

Personer med parkinson kan let fa en fremadbgjet kropsholdning. Dette skyldes de stive muskler
pa forsiden af kroppen (bgjemusklerne). Denne kropsholdning kan pa sigt give darlig balance,
faldproblematikker og nedsat energi pa grund af darligere vejrtraekning mv. Det er vigtigt, at du i
din boksetraning er opmaerksom pa dine bokseres kropsholdning hele tiden.

Hvornar/hvordan
| opvarmningen kan du lave fglgende:
1. Staretop
Vaegten ligeligt fordelt pa begge ben
Ind med bagdelen
Frem med brystbenet
Skulderne tilbage
Denne stilling skulle rette hele ryggen op
Brug synet — se op.

NoukswnN

Under boksetraening med forskellige slagserier og grundstgd skal du fa bokserne til at se op og fa
brystbenet frem og op imod loftet. P4 denne made far bokserne en bedre holdning.

Bevaegelseshastighed

Personer med parkinson bliver langsomme. Langsomhed samt stive muskler giver
balanceproblemer og kan fgre til fald, som sa igen kan fgre til f.eks. hofteknoglebrud og
hospitalsindlaeggelse. Derfor skal vi traene hurtighed i bevaegelserne bade i gangen, slagserier,
grundstgd mv.

Vi kan i boksetraeningen bruge den sammen skala som i stemmetraeningen, dvs. en skala fra 1-10
hvor 1 er ingen hastighed i bevaegelsen, og 10 er sa hurtigt, vi kan bevaege os. | din traening skal
bokserne ligge pa en 8’er.

Hvornar/hvordan

Planlaeg din traening sa du arbejder med hastighed én til to gange under selve boksetraeningen.
Fortzel dine boksere, at der i denne traeningssekvens skal vaere fokus pa hastighed. Fortael om
Borg-skalaen og arbejd med 8’er hastigheden. OBS! Nar dine boksere bliver traette, vil det vaere
svaerere for dem, da det ikke vil vaere naturligt for dem. De skal ggre det som en bevidst handling.

Mave- og rygtraening

Personer med parkinson har som fgr omtalt tendens til en fremadbgjet kropsholdning. Pa grund af
denne kropsholdning har de behov for at treene mave- og rygmuskler. Laes mere om dette i Runde
10.

Balancetraening

Dine boksere er udfordret pa balance og har en gget tendens til fald. De har nedsat balance, fordi
de er langsomme samt stive i musklerne. Din traening skal indeholde hastighed i bevaegelser
specielt gang/fodarbejde samt udspandings- og bevaegelighedsgvelser (se naeste afsnit).

Side 23



Balancegvelser er gvelser, hvor bokseren reagerer for ikke at falde — enten med ben (flytter et
ben), overkrop (retter sig op) eller arme (arme ud til siden). Dine gvelser for balancen skal — ud
over hastighed i gang/fodarbejde — indeholde momenter af fglgende tre balancetyper:

e Statiske balancegvelser: Staende pa et ben (hgjre eller venstre), taller og laver andre
opgaver.

e Dynamisk balance proaktivt: Bokseren kan se/ved, hvad der kommer, en anden bokser
skubber fra forskellige positioner.

e Dynamisk balance reaktiv: Bokseren kan ikke se/ved ikke, at der kommer et skub og
reagerer pa det.

Boksere, der er meget udfordret pa balancen, er bange for at falde. Denne frygt giver en darligere
balance. Sa en god gvelse for alle er, at man til hver traening kommer ned pa gulvet og op igen og
gerne flere gange over en traeningsgang.

Balancetraening kan ligge forskellige steder i din treening og gentages flere gange. Husk at vores
balance er noget vi har laert i vores opvakst, sa den er meget traeningsbar.

Udspaendings- og bevaegelighedsgvelser

Boksernes stive muskler sidder normalt omkring kroppens forside: arm, skulder, hofte, knae og
ankel. Det er musklerne, der laver bgjearbejdet i leddene, som bliver stive og faktisk giver den
fremadhaeldende holdning.

Udspaendingsgvelser skal ligge til sidst i treeningen og i forbindelse med nedvarmning/cool down.
Hold straekket 30-40 sekunder i hver side og veer meget opmaerksom pa kvaliteten i gvelserne.

Veer seerlig opmaerksom pa hoftestraek samt haserne (baglarets muskler), da disse muskler har
meget med holdning samt gangmgnster at ggre.

Sjipning
Sjipning kan indga forskellige steder i traeningen, bl.a. som opvarmning eller som gvelse ved
cirkeltraening.

Skyggeboksning

Skyggeboksning anvendes meget i treeningen med boksere pa alle niveauer: Til at gve teknik,
slagkombinationer og ikke mindst bevaegelsesmgnstre. Skyggeboksning udfgres frit pa gulvet, evt.
foran spejl eller i en (imaginaer) ring. Der kan laegges vaegt pa forskellige gvelser afhaengig af
fokus/formal. Overordnet er det ved skyggeboksning, at bokseren forener slag, benarbejde og
kroppens bevaegelser og sa at sige udfgrer en ’'leget boksekamp’.
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Runde 8: Bevaegelsesmgnster og boksestgd

| den ordinzere boksning skal bokseren grundlaeggende lzere angreb og forsvar ved at udfgre
korrekte og effektive sted mod en modstanders hoved og overkrop, samt leere at undvige og
parere stgd mod én selv. Udgangspunktet for bokserens bevaegelse og ageren er: Grundstilling,
parader og grundstgdene lige stgd, hook og uppercut.

| parkinsonboksning er der ikke fysisk kontakt og aldrig slag mod hovedet.

Grundstilling

En rigtig grundstilling bevirker, at bokseren hele tiden er i balance og kan bevaege sig effektivt i
ringen under bade angreb og forsvar. Almindeligvis treenes boksere i en grundstilling, hvor
skulderne traekkes let frem og opad, samtidig med at hagen holdes ned mod brystet, saledes at
hovedet er beskyttet bedst muligt af parader og skulder.

For boksere med parkinson gelder det dog omvendt. Bokserens krop skal holdes oprejst, og
hovedet holdes hgjt. En opretstaende holdning i grundstilling og ved udfgrelse af stgd er
hensigtsmaessig og ufarlig for boksere med parkinson, da der i treeningen aldrig rettes sted mod
hovedet. Parkinson Boxing er altid uden slag mod hovedet.

Grundstilling:
1. Skulderbreddes afstand mellem fgdderne
Fordel kropsvaegt jeevnt pa begge fgdder
Let bgjede knae og indad
Taerne pa forreste fod lidt indad, mens taeerne pa bageste fod peger fremad
Hzelen let haevet pa bagerste fod
Kroppen holdes oprejst (modsat almindelig boksning, hvor skulderparti roterer indad)
Hovedet holdes hgjt, hagen oppe (modsat almindelig boksning, hvor hagen er nede og
beskyttes af venstre skulder)
8. Fgrerhanden i gjenhgjde og slaghanden (bagerste hand) teet til hagen
9. Haenderne afslappet og let knyttede i handskerne
10. Bagerste albue forholdsvis teaet til kroppen.

NoukswnN

Det er fra grundstillingen, at alle bevaegelser begynder og afslutter, hvorfor det er saerdeles vigtigt,
at nye boksere tilegner sig en korrekt grundstilling, der samtidig er individuelt tilpasset bokserens
stgrrelse og fysik.

Almindelige fejl i grundstilling
e For bred afstand mellem fgdder — hindrer hurtige bevaegelser, mister kraft i bagerste ben,
gdelaegger balancen sideveerts
e Fgdderne for taet — gdelaegger balancen og kraften i slaghanden
e Paflade fedder — hindrer flydende bevaegelser.

Traenertjek
e Prgv at skubbe let til bokserne fra alle sider for at teste balancen.
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e Lad bokseren bevaege sig, smalgb, hop og stop sa pa kommando op i grundstilling.

Beveaegelse / boksetrin

Alle bevaegelser af benene udfgres sa taet ved gulvet som muligt, uden at balancen gdelaegges.
Sma skridt. Man ma aldrig krydse fgdderne. Den fod som er naermest den retning, bokseren skal
bevaege sig imod, starter.

Frem

Grundstilling @ Lgft forreste ben let @ Skub kroppen frem med bagerste ben [l Nar taeerne pa
forreste fod rgrer gulvet, fglger bagerste fod frem & Skulderbreddes afstand pa benene og
veegtfordeling pa begge ben = bokseren star igen i grundstilling.

Tilbage

Sta i grundstillingen [ Lgft bageste fod let @ Skub kroppen bagud med forreste fod @ Nar bagerste
fods forreste del rgrer gulvet, sa fgres forreste fod bagud @ Fgdderne i skulderbreddes afstand, og
veegtfordeling pa begge ben.

Sidestep til venstre

Sta i grundstillingen [ Lgft forreste fod let & Skub kroppen til venstre med hgjre fod B Nar taeerne
pa forreste fod rgrer gulvet, fglger bagerste ben med B Fedderne i skulderbreddes afstand, og
veegtfordeling pa begge ben.

Sidestep til hgjre

Sta i grundstillingen = Loft bageste fod let = Skub kroppen bagud med forreste fod = Nar
bagerste fods forreste del rgrer gulvet, sa fgres forreste fod bagud = Fgdderne i skulderbreddes
afstand, og vaegtfordeling pa begge ben.

Almindelige fejl
e Benstillingen i grundstillingen er for lille eller for stor
e Paflade fgdder
e P3 hzlene
e Vaegtfordeling er ikke pa begge ben.

Pvelse

Grundstilling og "boksetrin’ kan du som traener gve med bokserne ved at stille dem pa en lige linje,
og vise bevaegelserne i feerdig form, eller lade to dygtige boksere skyggebokse mod hinanden,
samtidig med at du kommenterer benarbejdet.

Bokserne arbejder herefter selvsteendigt med bevaegelserne, eventuelt i firkant: Frem, tilbage,

venstre, hgjre.
—

Til hgjre - Bagud — Frem - Til venstre
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Du kan tjekke om bokserne star fast, efter at bevaegelsen er udfgrt, ved at skubbe let og derved
forsgge at fa bokseren ud af balance. Vaer opmaerksom pa at dine boksere kan have darlig
balance.

Makkerarbejde
Bokserne kan arbejde to og to i makkerpar. Makkergvelser kan laves i flere variationer:

e Hvor du som traener giver kommando til den ene bokser, og den anden skal fglge
modstanderen, saledes at han hele tiden har front imod ham. Der sigtes mod, at afstanden
mellem bokserne er den samme, svarende til ‘en lige venstre’.

e Makkergvelse, hvor den ene bokser leder og den anden fglger. Udfgres pa skift. Som
traener gar du rundt og retter og vejleder.

Opmaerksomhedspunkter — Grundstilling og balance: Den vigtigste funktion for den forreste fod er
at finde afstanden til malet. Den bagerste fods vigtigste funktion er at levere kraften til
bevaegelsen/stgdet.

Stgd/slag

Alle boksest@d skal ramme inden for traeffefeltet, der udggres af modstanderens forside, regnet
fra hargraense til baeltested. Stgd skal ramme med knofladen for at tzelles som traeffer/rent slag.
Stgdene fglger fgdderne. Hvis fgdderne ikke er placeret rigtigt, (jf. balance og vaegtfordeling i
grundstilling), far stgdet ikke den optimale effekt.

Kraften kommer fra afseet af ben og bevaegelse af kroppen. Armene overfgrer kraften, som
kommer fra kroppen og er derfor afslappet, indtil den sidste lille streekning, afslutningen af
slaget.

1. Nar bokseren stgder med hgjre hand, skal venstre side sta fast og omvendt.

2. Handen der har stgdt, traekkes hurtigt retur til udgangspunktet grundstillingen — samme og
korteste vej som den gik ud.

3. Fgrerhanden skal ligge saledes, at den virker som forsvar, mens slaghanden arbejder, og
samtidig er den parat til at fortsaette angrebet.

4. Slaghanden skal ligge saledes, at den virker som forsvar, mens fgrerhanden arbejder, og
samtidig er parat til at fortsaette angrebet.

5. Stgdene skal accelereres af armen over den sidste lille straekning, saledes at man forestiller
sig, at man slar igennem malet.

6. Husk vejtraekningen skal udfgres saledes, at man ander ud, nar man stgder.

Alle stgd kan gves staende pa stedet eller samtidig med, at bokseren bevaeger sig frem, tilbage,
eller til siderne i pasgang eller diagonalgang.

Lav gerne makkergvelser for at traene angreb og forsvar.
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Lige venstre/hgjre hgjt

Fgrerhanden er taettest pa malet og bruges derfor mest, da reaktionstiden er kortere.
Fgrerhanden kan sla lige stgd som angreb, og som et sakaldt jab, der mere skal holde
modstanderen pa afstand end ramme hardt. Lige stgd kan ogsa udfgres som stopst@d i forsvar,
mens bokseren star fast i grundstilling og modtager et angreb. Bokseren traeder derefter et skridt
tilbage — til grundstilling og den rigtige afstand til malet — svarende til en lige venstre.

Opmaerksomhedspunkter: Grundstilling, balance, armen strakt, ram med knofladen og handfladen
nede.

Lige venstre:
1. Venstrehandsstgdet udfgres i ét bentraek, saledes at stgd og beveegelse starter samtidig
2. Kropsvaegten flyttes fremad samtidig med, at forreste fod glider fremad
3. Under denne bevaegelse stgdes den afslappede venstre hand ud fra skulderen samtidig
med, at der sker en kvartdrejning af kroppen — hofte og skulder
4. Afsaettet med bagerste fod, drejningen i kroppen og armens acceleration giver kraften i

stpdet
5. Derefter i grundstilling, dvs. venstre arm tilbage og afseetsfoden frem til den nye
grundstilling.

Blokparaden udfgres ved, at man staende i grundstillingen opfanger stgdet med begge haenders
handflader. Derefter et tilbagegaende skridt, sa man atter har passende afstand til sin

s
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Lige hgjre:
Hejrehandsstgdet udfgres i angreb og i ét bentraek, der er et fremadgaende skridt til venstre.

1.
2.
3.

Nouks

Venstre hand og arm skal sa vidt muligt deekke for ansigt og mellemgulv.

Ligesom ved den lige venstre sa afsluttes st@det fgrst efter, at man igen star i grundstilling
Legemsvaegten flyttes fremad til forreste fod. Kraften kommer fra afsaettet af bagerste ben,
den eksplosive drejning af hofterne, drejningen af skulder og streekning af armen — i
naevnte reekkefglge. Hgjre arm forbliver afspaendt, indtil ben, hofter og skulder har
foretaget drejning.

Armen accelereres kun over den sidste lille streekning.

Den venstre arm forsvarer med albuen ind til kroppen og handsken hgjt ved hovedet.

Efter stgdet returnerer armen hurtigt tilbage, samme vej som ud.

Bagerste ben traekkes op til grundstilling.

Lige venstre / hgjre dyb = angreb
Kroppen som malskive er betydelig stgrre end hovedet. Derfor laegges stor vaegt pa at ramme
kroppen.

Opmaerksomhedspunkter: Bokserne skal bgje i knaeene og ikke i hoften. Husk parader og ikke
hovedet forrest. Fgddernes stilling og balance.

Den lige venstre dybt stgdes, ligesom lige venstre hgjt, i ét bentraek, idet man samtidig
laver en knaebgjning, sa man kommer i den rigtige hgjde.

Som parade virker den venstre skulder og hgjre handske, som holdes teet til hagen.
Desuden hgjre underarm, som ligger teet til kroppen.

Bokseren parerer den lige venstre dybt ved, at man staende i grundstilling, opfanger den
med hgjre albue. Bokseren er da selv i stand til at stgde contra.

Lige hgjre dybt udfgres i princippet tilsvarende. Kraften kommer fra bagerste ben, den eksplosive
drejning af kroppen og straekningen af armen.

Albueparade som forsvar. Generelt den albue som er naermest. Det er oftest venstre.
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1-2 stgd

Kombinationen med en lige venstre fulgt op af lige hgjre kaldes ofte 1-2 stgd. 1-2 stgdet bruges
isaer, nar man har traengt sin modstander ud i tovene eller ud af balance. Stgdet skal vaere hurtigt,
sikkert og hardt.

1. Den lige venstre "maler” afstanden for den fglgende hgjrehand.

2. Stgdene udfgres i ét bentreek med hovedkraften lagt i hgjrehandsstgdet. Fremadgaende og
til venstre.

3. Pas pa at den lige venstre ikke bliver for hard, da det bevirker, at ‘'malet’ kommer
uhensigtsmaessigt langt veek fra hgjrehanden.

Hook venstre / hgjre, hgjt og dybt

Hooket bruges pa halvdistance. Ved dybe stgd sgger bokseren at ramme, hvad der svarer til
kroppen/nederste ribben. Ved det hgje hook slas i hovedhgjde. | Parkinson Boxing rettes dog
aldrig slag mod hovedet; hgje hooks laves kun pa plethandsker og sandsaek.

Hooks

1. Kraften kommer fra den eksplosive rotation af den ene side.

2. Kropsvaegten overfgres fra den ene til den anden fod.

3. Rakkefglgen i kraftudviklingen er foden, hoftedrejningen, skulderdrejningen og til sidst,
efter skulderdrejningen, fuldender armen stgdet i en vinkel pa ca. 90 grader i albueleddet.

4. Armen har veeret helt afslappet, indtil den fuldender raekkefglgen af
kraftsammenlaegningen. Den accelereres den sidste strakning, fér den rammer mod et
sted "bag malet”.

5. Den "passive” handske holdes hgijt til forsvar eller angreb.

Venstrehandshooket kan blandt andet bruges som contra for den lige venstre, idet bokseren
undviger til hgjre side ved at kaste hoved og krop til hgjre, samtidig med at man flytter hgjre fod
skrat til hgjre, og derved opnar at komme i udgangsstilling for stgdet. Bokseren kan ogsa undvige
til venstre for angrebet, men derved kommer man pa den farlige side af modstanderen. Her skal
man vaere omhyggelig med sine parader.

| stedet for venstre hook hgjt kan bokseren sla venstre hook dybt. Hooks kan stgdes dybt, hgjt og
som dobbelthook, hvor bokseren fgrst laver et dybt hook, drejer tilbage og hooker hgijt.

Uppercut venstre / hgjre, hgjt og dybt

Uppercuts bruges ofte i infight. Bokseren kan stgde bade hgjt og dybt og med bade venstre og hgjre
hand. Stgdet udfgres med bagsiden af handen vendt mod modstanderen. Armen skal vaere bgjet
ca. 90 grader. Stgdet fglger en lodret linje. Rotationen er rundt om en vandret akse. Kraever stor
bgjelighed i hofterne.

Opmearksomhedspunkter: Balance, kraft og hofter.
Venstre uppercut
1. Venstre skulder bgjes til venstre, og hofterne skubbes til venstre.

2. Kraften kommer fra det eksplosive afsaet af venstre fod op gennem hoften og slutter med
accelerationen af armen til sidst.
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Venstre hand har under hele bevaegelsen handfladen mod sin “ejer”. Den afslappede arm
slynges fgrst ud fra siden, nar hofterne har fuldendt deres kraftpraestation.

Armen stabiliseres og accelereres det sidste lille stykke, f@r den far kontakt med
modstanderen.

Hejrehanden ligger til parade foran ansigtet.

Hgjre uppercut udfgres tilsvarende, hvor hgjre og venstre byttes om.
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Runde 9: Udstyr

| treeningslokalt anvendes forskelligt udstyr og redskaber til boksetraening. Ikke alle vil have alle
typer af udstyr og redskaber tilgaengelige.

Boksehandsker

Som udgangspunkt er der to typer handsker; tynde lette handsker beregnet til at sla pa sandsaek
og puder, og boksehandsker der er mere polstrede og beregnet til sparring og kamp.
Boksehandsker angives i oz.

Handbind

Haenderne vikles i handbind, der beskytter knoer samt finger- og handled. Typisk 2,5m-4m ofte
elastisk bind, der lukkes med velcro. Det anbefales altid at bruge handbind inden i
boksehandsker.

Plethandsker/fokuspuder

Bruges af traeneren til at traene boksere individuelt eller til makkergvelser. Effektivt redskab til at
gve korte og leengere slagserier/kombinationer. Opgver koordination, krydsbevaegelser, reflekser,
hurtighed, bevaegelse og slagteknik.

Sandsaekke
Anvendes til at sla pa med boksehandsker. Til teknik, koordinations- og konditionsgvelser.

Speedball
Bruges til at traene rytme, timing og koordination. Ansporer til en oprejst holdning.

Skumstaenger
Kan anvendes til makkergvelser. Bruges til at gve reaktion, koordination, hurtighed.

Sjippetove

Sjipning er naesten obligatorisk i traditionel boksetraning og anvendes bade i opvarmning og til
‘cool down’. Traening med sjippetov kraever koordination og teknik og er god konditionstraening —
bade til udholdenhed og intervaltraening, og seerligt for nybegyndere, da det kreever forholdsvis
meget energi at sjippe, indtil man mestrer teknikken. Sjippetov fas ogsa med veegt i handtagene til
ekstra styrketraening.

Matter

Bruges til afspaending, udstraekning, yogagvelser og ogsa ofte i cirkeltraening ved
ryg/mavegvelser.

Bolde

| alle stgrrelser — bade medicinbolde og tennisbolde. Kan bruges til en raekke gvelser for at treene
bade styrkende core-traning med medicinbold, koordination, kaste/gribe.
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Elastikker

Traeningselastikker er ikke klassisk traeningsudstyr i alle bokseklubber, men kan bruges til mange
gvelser, bl.a. balance- og styrketreening med egen kropsvaegt.
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Runde 10: Mave- og rygtraening

Mave- og rygtraening vil normalt ligge hen mod traeningssessionens slutning, inden cool down.
Vigtigt: "Keep it simple!” For vores boksere er mave- og rygtraening vigtig. Brug noget tid pa at
finde boksernes niveau. Lav til at begynde med gentagelser af 5-10 og derefter pause. Hellere 5
gentagelser med god kvalitet end 10 darligere. Saet efter noget tid gentagelser op til 15-20.

Mavetraening
Bokserne skal bade lave gvelser for de lige mavemuskler, de skra mavemuskler, samt statiske
gvelser.

@velser for lige mavemuskler

1. De skal ligge pa ryggen med benene trukket op under sig og fgdderne i gulvet. De skal
treekke navlen ind, evt. presse leenden ned i gulvet, hoved og brystdel af ryggen kommer op
fra gulvet.

2. Se om de kommer lige meget op i begge sider. Husk at parkinson-symptomerne normalt
kun er den ene side i starten. Ret dem hvis der er forskel pa siderne. Brug evt. et spejl, sa
de kan se sig selv, hvis du har det.

3. Find andre sma nemme gvelser med begge fgdder i gulvet. 5-10 gentagelser i starten.
Hellere faerre gentagelser med god kvalitet. Nar dine boksere sa bliver sterkere, seetter du
gentagelser op.

@velser for de skra mavemuskler (hgjre og venstre)

1. De skal ligge pa ryggen med benene trukket op under sig og fgdderne i gulvet. De skal
treekke navlen ind, evt. presse lzenden ned i gulvet, hoved og brystdel af ryggen kommer op
fra gulvet til hhv. hgjre og venstre side. Tjek om de kommer lige meget op til hgjre og
venstre. Ret hvis der er behov for dette.

2. Her skal det ogsa vaere sma nemme gvelser med gentagelser af 5-10 i starten. Hellere
feerre gentagelser med god kvalitet. Nar dine boksere sa bliver steerkere, seetter du
gentagelser op.

@velser som er statiske
De mavemuskelgvelser, vi normalt laver, er dynamiske, dvs. at der sker en bevaegelse. Du skal ogsa
lave statiske gvelser, hvor musklen holder stillingen, f.eks. er “planken” en statisk gvelse:

1. Planken som gvelse laves enten pa knze eller fgdder.

2. De skal spaende op i mave og vaere lige i kroppen.

3. Holdi 20 sekunder x3 med 10 sekunders pause.

Rygtraening

Pa grund af den fremadhaldende kropsholdning, som nogle med parkinson far, kan der hos nogle
boksere vaere nedsat bevaegelighed i ryggen, specielt i brystkassedelen. Det vil sige, at bare det at
ligge pa maven kan veere en gvelse. Sa simple gvelser specielt for bevaegeligheden er godt.
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@velser for ryggen
1. Lig pa maven, armene strakt op foran hovedet og hagen ind til brystet.
2. Lgft hgjre arm og venstre ben lidt op fra gulvet, ned igen og skift sa over til venstre arm og
hgjre ben osv.
3. 20 gentagelser.
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Runde 11: Det sociale liv i bokseklubber og
kontakt til Parkinsonforeningens lokale
kredse/klubber

Det sociale liv i bokseklubber

Boksesporten har et seerligt potentiale for at skabe rum for det ligevaerdige mgde mellem
mennesker — et mgde hvor du ikke fgler dig stigmatiseret, men hvor man i stedet mgdes om en
feelles interesse. At skabe dette rum er ressourcekraevende; det kraever dygtige ledere og treenere
med indsigt i boksernes forskelligheder og udfordringer, og ledere og treenere med
kompetencerne til at omgas bokserne pa en anerkendende facon.

Parkinson Boxing vil oftest organiseres som selvsteendige hold i klubben; dog er dette ikke en
betingelse. Uanset hvordan klubben organiserer Parkinson Boxing, er det vigtigt at aktiviteten
indgar som en integreret del af klubben, og at traeneren er opmaerksom p3, at boksere med
parkinson inviteres med i klubfaellesskabet. Netop det sociale engagement og klubtilhgr er en
vigtig motivationsfaktor for at fortseette den gavnlige fysiske treening.

Social rummelighed kendetegner boksemiljget — maske ud fra en praamis om, at alle er ’lige’, nar
de treeder ind i bokseringen — og dermed ogsa nar de traeder ind i klubben. | boksning konkurrerer
man ikke mod sine klubkammerater, f.eks. om pladsen pa et hold; men man bakker hinanden op
som klubhold.

Sportens kombination af ‘toughness’, intensitet, veegt pa fysisk og mentalt overskud og feelles
traening appellerer til mange forskellige malgrupper. Karakteristisk for klubmiljget er, at det
sociale faellesskab gar pa tveers af bade kgn, generationer og gaengse skel i social og kulturel
baggrund. Parkinson Boxing i bokseklubber abner dgren for, at en gruppe personer med en kronisk
sygdom kan mgdes og skabe netvaerk og kammeratskab, med savel andre med parkinson som
klubbens gvrige medlemmer. | bokseklubben fokuseres pa det, du kan, dine individuelle styrker og
sejre, og ikke pa det, du ikke kan.

Klublivet er ogsa et forpligtende faellesskab, hvor det er vigtigt, at man ikke giver op, men er
opspgende og vedholdende, ogsa i perioder hvor traeningen er hard og motivationen nede. |
boksesporten samler vi pa vindere. Og i vores gjne er en vinder mange ting. En vinder er et
menneske der vil:

e Udfolde sig fysisk

e Mgde andre mennesker pa en positiv made

e Bidrage til feellesskab

e Vere anerkendende og lyttende

e Vare hjelpsom og en god kammerat.
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| dansk boksning vil vi gerne have boksere med til OL, men vi vil mere end det. At styrke
foreningsfaellesskabet, skabe gleede ved boksesporten og hjelpe unge og =ldre til at komme i
fysisk og mental bedre form er vaesentlige bidrag fra bokseklubberne.

Kontakt til Parkinsonforeningens lokale kredse/klubber

Parkinsonforeningen bestar af 15 lokale kredse (svarende til de gamle amter) og ca. 70 lokale
klubber/cafeer. | de lokale kredse/klubber mgdes personer med parkinson og deres pargrende
med andre ligesindede. De lokale kredse/klubber afholder forskellige arrangementer, bade faglige
og sociale.

Nar du skal starte et boksehold for personer med parkinson, kan det veere en god ide at kontakte
den lokale kreds/klub. De kan vaere med til at reklamere for boksetilbuddet i deres lokale
kredsblad, hjemmeside, nyhedsbrev e.l. Du kan evt. ogsa deltage til et mgde i kredsen/klubben og
fortelle om boksetilbuddet.

De lokale kredse og klubber varetages af frivillige, der typisk har parkinson eller er pargrende til en
person med parkinson. Aktiviteten i kredse og klubber kan derfor variere. Nogle steder i landet
foregar de fleste aktiviteter i klubber, mens det andre steder foregar i kredse. Du kan tage fat i
Parkinsonforeningens sekretariat, hvis du gnsker at vide mere om, hvem der kan veere relevante at
kontakte i dit tilfaelde: TIf. 36350230 eller info@parkinson.dk. Du kan ogsa se en oversigt over
Parkinsonforeningens kredse og klubber pa https://www.parkinson.dk/kredse.
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Runde 12: Brug af hjzlper til boksere med mange
symptomer

| din boksetraening vil du (maske) opleve, at der kommer deltagere med Parkinsons sygdom, som
har rigtig mange symptomer, f.eks. darlig balance, og at der er brug for hjaelp til traeningen.
Eksempelvis skal personer med parkinson af balancemaessige grunde sidde pa en stol, nar de skal
lave slagserier osv. For at disse boksere ikke skal “forstyrre” traeningen, er det vigtigt, at du
forholder dig til problematikken og prever at fa alle bokserne til at fa det bedste ud af din
boksetraening.

Bokse- og motivationsmaessigt er det bedst, at bokserne er nogenlunde pa samme parkinson-
niveau. Yngre med parkinson i fa ar kan have motivationsproblemer, hvis de er sammen med
boksere, der har mange symptomer. De kan fa tanker som “er det sadan, jeg bliver om nogle ar”
og kommer sa ikke mere til traeningen. Her er nogle tanker/Igsninger, du kan bruge:

e Du kan lave et mindre hold af en halv times varighed til boksere med mange parkinson-
symptomer. De skal have en hjzlper med, f.eks. familiemedlem eller ven.

e Hvis de deltager pa almindelige hold, ma de have deres egen hjelper med. Du kan ikke
bruge ekstra tid pa én enkelt bokser. Det vil "forstyrre” treeningen og motivationen for de
andre.

e Du kan ogsa tilbyde dem enetraning i en halv time.
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Bilag 1: Testskema

10 meter gangtest

Dato Navn Bedste tid
Rejse-saette-sig-test

Dato Navn Bedste tid

Rejse sig fra en stol og gi 3 meter og tilbage igen og saette sig-test

Dato Navn

Bedste tid
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Bilag 2: Samtykkeerklaering

Vi skal som dataansvarlig i klubben: ifglge EU’s
databeskyttelsesforordning indhente samtykkeerklaeringer, nar vi gnsker at behandle personlige
oplysninger om dig. Det skriftlige samtykke skal sikre, at du ved, hvilke personlige oplysninger der
behandles om dig.

Det drejer sig om fglgende personlige oplysninger: navn og resultat af test, der udfgres i
boksetraeningen.

Oplysningerne vil blive opbevaret lokalt i bokseklubben, og vil ikke blive videregivet til tredje part.

Du kan altid bede om indsigt i de oplysninger, vi har registreret om dig, ligesom du kan fa rettet i,
slettet og begraenset behandlingen af dine oplysninger jf. artikel 13, stk. 2, litra b) i EU’s
databeskyttelsesforordning. Du kan ogsa gare indsigelse mod vores behandling af dine
oplysninger.

Du kan desuden altid traekke dit samtykke tilbage jf. artikel 7, stk. 3 i EU’s
databeskyttelsesforordning ved at henvende dig til os pa telefon: eller mail:
. Du kan dog ikke traekke dit samtykke tilbage med

tilbagevirkende kraft.

Undertegnede giver samtykke til, at mine personlige oplysninger behandles i overensstemmelse
med ovenstaende.

Samtykket er afgivet d. Indseet dato
Samtykket er afgivet af Navn og underskrift pa den registrerede
Samtykket er indhentet af Navn og underskrift pd klubbens traener / leder
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Bilag 3: Gruppegvelser til kursusdag 1

@velse 1: Trenersamtale med parkinsonboksere

Traeneren skal via en kort samtale fa kendskab til Parkinsons sygdom fra en bokser med
sygdommen.

Traener og bokser seettes sammen to og to. Fglgende spgrgsmal skal du/I spgrge om:

1. Hvornar fik du at vide, at du havde Parkinsons sygdom?

2. Hvilke symptomer havde du pa det tidspunkt (dvs. i starten)

3. Hvordan har du det nu? — hvordan maerker du din Parkinsons sygdom?

@velse 2: Handlingsplan for periode mellem kursusdag 1 og kursusdag 2

Ved afslutning af kursusdag: Hvad skal | som traenere ggre, nar | kommer hjem, for at etablere et
Parkinson Boxing hold i klubben?

Formalet er at traener-teamet/klubben laver en handlingsplan, som skal pabegyndes inden
kursusdag 2.

Gruppearbejde klubvis i 10 minutter. Lav en plan med 3 ting, du/I vil ggre, for at starte Parkinson
Boxing i din klub.

1.

2.

3.
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Bilag 4: Kontakt

Parkinson Boxing traenere: @st

BK Nykgbing F.: Poul Anker Rasmussen og Brian Jensen
Kontakt: TIf. 2165 0646 / formand@bknf.dk
Traeningstid: Torsdag kl. 17.00-18.30

Adresse: Belgiensvej 5, 4800 Nykgbing F

Yderligere oplysninger: www.bknf.dk/index.php

Bokseinstituttet: Lars Larsen

Kontakt: Lars Larsen tlf. 2868 5819 / lars@bokseinstituttet.dk

Treeningstid: Torsdag kl. 19.00-20.00 og sgndag kl. 10.30-11.30

Adresse: Sgndre Fasanvej 90, 2500 Valby

Yderligere oplysninger: www.bokseinstituttet.dk / www.facebook.com/Bokseinstituttet

Hgje Taastrup Bokseklub: Jannik Dreves Larsen

Kontakt: info.htbk1968@gmail.com

Traeningstid: Fredag kl. 11.00-12.30

Adresse: Lindehaven 4-6, 2630 Taastrup

Yderligere oplysninger: https://www.taastrup-bokseklub.dk

Karlebo Bokseklub: Seren Rommelhoff og Karsten Larsen
Kontakt: Sgren Rommelhoff sro@bs-superbest.dk
Traeningstid: Tirsdag kl. 17.00-18.30

Adresse: Nivahgj Sportshal, Nivahgj 68, 2990 Niva

Kage Bokseklub: June Svendsen og Gunnar Wiirtz

Kontakt: June Svendsen tlIf. 5136 5112 / svendsen5@live.dk
Traeningstid: Mandag kl. 11.00-12.30 og lgrdag kl. 11.00-12.30
Adresse: Asgard skole Norsvej 2, 4600 Kgge (Oven pa gymnastiksalen)
Yderligere oplysninger: www.koegebokseklub.dk

Team Bredahl: Jimmi Bredahl

Kontakt: Teambredahl@hotmail.com

Treeningstid: Fredag kl. 15.00-16.00

Adresse: Blindestraede 2B, 4300 Holbaek

Yderligere oplysninger: www.facebook.dk/teambredahl, www.teambredahl.dk

Parkinson Boxing traenere: Vest
AK Jyden: Mia @ Jensen og Claus Bilgrav Jakobsen
Kontakt: Mia @ Jensen mj@tigermedia.dk
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Adresse: Byplanvej 2, 9210 Aalborg S@

Yderligere oplysninger: http://www.akjyden.dk/index.html /
https://www.facebook.com/akjyden/?eid=ARAhNUQqs0d1Qcs-TSZYtGNoAjCCOfKvGEpQC-
5MPY6txk3wv8fXeyn4pl-ELzCvyo5SCvCkFPCxD78rM

BK Rollo: Thomas Hansen, Anne Katrine Langkjaer Sgrensen, Henrik Hansen
Kontakt: Thomas Hansen tIf. 2327 4592 / hansen ob@hotmail.com
Traeningstid: Tirsdag kl. 16.00-17.00

Adresse: Johannes Jgrgensens vej 10, 5700 Svendborg

Yderligere oplysninger: www.bkrollo.dk

EBBK Esbjerg: Mike Adelholm og Lasse Brandt Christensen

Kontakt: Mike Adelholm mike-0078 @hotmail.com

Adresse: Nordre Fovrfeldvej 1, 6710 Esbjerg V (kaelderen pa Fovrfeldskolen)
Yderligere oplysninger: https://ebbk.mento.club

BK Sct. Jgrgen: Jacob Ravnholt og Kenneth Jepsen

Kontakt: Jacob Ravnholt tIf. 2065 2655 / jacob.ravnholt@outlook.dk
Traeningstid: Tirsdag kl. 16.00

Adresse: Dgesvej 56, 7500 Holstebro

Yderligere oplysninger: www.bksj.dk

BK Vitus Horsens: Tor Claxton og Eva Jensen

Kontakt: bkvitus@gmail.com / torclaxton@gmail.com

Traeningstid: Onsdag kl. 14.30-16.00 og lgrdag kl. 11.00-12.30

Adresse: Langmarksvej 47, 8700 Horsens

Yderligere oplysninger: https://www.facebook.com/B.K.Vitus.Horsens/

BK Wedala: Lars Kristensen

Kontakt: Lars Kristensen bkwedala@gmail.com

Traeningstid: Torsdag kl. 10.30-12.00

Adresse: Spinderigade 11D, 7100 Vejle

Yderligere oplysninger: www.wedala.dk/parkinsonboksning /
www.facebook.com/groups/357970705272/

FAK Aarhus: Kia S Brogens, Vibeke Andkjzer Harrit, Henrik Trien Olesen, Sgren Rusbjerg
Andersen, Jes Busk

Kontakt: Frank Thggersen tIf. 2811 2801 /frank2801@live.dk / Vibeke Andkjeer Harrit tIf. 2857
5372 / vibekeah@outlook.dk

Traeningstid: Mandag kl. 14.30-16.00

Adresse: Fjordsgade Skole, N. J. Fjordsgade 2, 8000 Aarhus C

Yderligere oplysninger: www.fak-boksning.dk
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Hornsleth Bokseklub: Arne Christensen, Amalie Manich, Anne-Mette Hoveling og Anders Ginge
Kontakt: Arne Christensen tlf. 2215 1199 / aaskilte@gmail.com

Traeningstid: Tirsdag kl. 10.00-11.00

Adresse: Tingvej 34, 8543 Hornslet

Yderligere oplysninger: www.hornsletbk.dk /
www.facebook.com/groups/1387329528205479/?ref=ts&fref=ts

IK Semper Haderslev: Knud Erik Karlsen og Jes Mdgller Andersen

Kontakt: Knud Erik Karlsen tlf. 2826 3845 / k e jensen@hotmail.com / Jes Mgller Andersen tlf.
2624 5564 / malerberegner@gmail.com

Traeningstid: Tirsdag kl. 16.45-17.45

Adresse: Hertug Hans Skolen, Buegade 11a, 6100 Haderslev. Indgang gennem skolegarden.
Yderligere oplysninger: http://iksemper.dk/ / https://www.facebook.com/groups/265883638023

Sonderborg Amatgr Bokseklub — SABK: Grace Heim og Poul Christensen

Kontakt: Grace Heim graceheim@hotmail.com / 5152 4113

Tidspunkt: Onsdag kl 16.45 — 18.00

Adresse: Dybbgl Hallerne (www.skansehallerne.dk), Aabenraavej 25 C, 6400 Sgnderborg
Yderligere oplysninger: www.sabk.dk

Fysioterapeutisk radgivning
Fysioterapeut Finn Egeberg Nielsen kan kontaktes for telefonisk radgivning hver torsdag kl. 11.00-
12.00 pa tlf. 4028 5685 eller finn@fyshusetvalby.dk.

DaBU
Udviklingschef Signe Kirse Ellegaard pa tlf. 2726 0614 eller ske@dabu.dk.

Parkinsonforeningen

Projektleder og kommunikationsradgiver i Parkinsonforeningen Louise Hjerting Nielsen pa tlf. 3635
0234 eller Inn@parkinson.dk.
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