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INDLEDNING

Nar du sidder med dette haefte, er det
formentlig fordi, du er ved at blive en del
af et treenerteam, der skal treene maend
med prostatakraeft i fodbold.

Det er en opgave, der pa mange mader
ligner almindelig fodboldtraening,

men som ogsa kraever nogle szerlige
overvejelser.

Du har maske spergsmal og feler dig
usikker pa traening af denne gruppe.
Derfor er formalet med dette haefte at
give en introduktion til, hvad du skal vaere
seerligt opmaerksom pa, nar du traener
maend med prostatakraeft. Samtidig

far du gode ideer til, hvordan du kan
skabe et godt og trygt treeningsmilje.

Vi har ogsa samlet en reekke evelser til
fodboldtraening tilpasset netop denne

gruppe.

Formal med fodboldtraeningen

Maend med prostatakraeft er typisk

ikke motiverede for at deltage i
traditionelle tilbud om rehabilitering
eller sundhedsfremme. Mange mand
forbinder rehabilitering med at skulle
tale om deres sygdom og vise sarbarhed -
noget der kan vaere svaert.

Fodbold er en sjov og velkendt aktivitet,
hvor fokus er pa spillet, bevaegelsen og
feellesskabet frem for sygdommen. Det
ger det muligt for maendene at veere
aktive pa en made, der feles naturlig og
maskulin, samtidig med at de tager vare
pa deres egen sundhed[1].

Vi haber derfor, at du vil patage dig
opgaven som formidler og igangszette
en traening, der giver maendene et
forpligtende faellesskab, hvor det

primaere fokus er at veere sammen pa en
sjov og aktiv made.

Aktiv deltagelse og gensidig
anerkendelse uanset fodbolderfaring
og fysisk form skal veere essentielt for
fodboldtraeningen.

Evidensen bag konceptet baseres
primaert pa to danske videnskabelige
projekter; "FC Prostata” og "FC Prostata
Community". De blev afviklet med
henblik pa at undersege om det var
muligt, sikkert og sundhedsfremmende
at gennemfere fodboldtraening for maend
med prostatakraeft.

Det ferste projekt, som blev gennemfert
i perioden 2012-2017, viste, at
fodboldtraening havde effekt pa muskel-
og knoglemasse samt fysisk kapacitet
hos maend i anti-hormonbehandling.
Det blev efterfulgt af et projekt, som
blev gennemfert i perioden 2016-2020,
som fokuserede pa, om traeningen
kunne integreres i lokale fodboldklubber
i et samarbejde med hospitaler.
Ligeledes undersegte det projekt
traeeningens betydning for deltagernes
sundhedsprofil, livskvalitet og antallet af
hospitalsindlzaeggelser.

| "FC Prostata”-studiet bestod traeningen
af 15 minutters opvarmning efterfulgt

af 2 x 15 minutters kamp. Efter fire uger
blev kamptiden eget til 3 x 15 minutter, og
traeningen fandt sted 2-3 gange om ugen
i 32 uger.

“FC Prostata Community"-studiet
tilrettelagde traeningen med opvarmning,
teknikevelser og kamp, hver af 20
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minutters varighed, to gange ugentligt

i seks maneder. Herefter havde
deltagerne mulighed for at fortsaette som
medlemmer af klubben, hvilket langt de
fleste valgte.

Resultaterne fra FC Prostata-studiet
viste, at intensiteten i traeeningen var hej,
bade ift. puls, hvilket ferte til forbedret
kondition, og antallet af accelerationer,
opbremsninger og retningsskift, hvilket
forte til eget muskel- og knoglestyrke.

"FC Prostata Community"-studiet
viste efter et ar, at deltagerne havde
40% faerre hospitalsindlaeggelser end
kontrolgruppen, og at dem, der deltog
mindst en gang om ugen, oplevede
forbedringer i deres mentale helbred
og en reduktion i fedtmasse. Mange
deltagere ansa fodbolden som en

OM KRAFTSYGDOM GENERELT

metode til at tage kontrol over egen
sundhed. Traeningen gav ogsa plads til at
udveksle stette og omsorg i et maskulint
feellesskab med mulighed for at dele
erfaringer med sygdom og behandling. En
undersegelse blandt maendenes partnere
viste, at de blev mere aktive og energiske,
hvilket bidrog positivt til deres segteskab.
Der blev kun registreret fa skader

i studierne, og de blev anset som
acceptable i forhold til de opndede
sundhedseffekter[1].

Dette haefte er ment som inspiration

og et opslagsveaerk. Det indeholder

tips, konkrete evelser og svar pa de
almindeligste spergsmal. Har du
yderligere spergsmal og idéer, er du altid
velkommen til at kontakte os.

God fornejelse som traener.

| dag oplever mange mennesker kraeftsygdom af den ene eller anden art i den naerm-
este omgangskreds. Pa landsplan far mere end 45.000 personer arligt diagnosticeret
kraeft og over 380.000 lever med eller efter en kraeftsygdom. Der findes mere end
200 forskellige kraeftsygdomme. Prostatakraeft er den kraeftsygdom, som hyppigst

rammer maand.

Kraeftsygdomme er meget forskellige, bade hvad angar arsagen til deres opstaen,
forleb og hvilke felger sygdommen og den tilherende behandling medferer hos den

enkelte og dennes parerende.

Faelles for samtlige kraeftsygdomme er, at det er biologisk ukontrolleret vaekst af
de ramte celler. Denne vaekst er et resultat af aendringer i cellernes genetiske kode
(DNA), der ger, at de ikke kontrolleres ligesom raske celler.

Dette haefte omhandler primaert prostatakraeft og fodboldtraening og er derfor speci-

fikt malrettet denne gruppe.
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OM PROSTATAKRAFTSYGDOM

Prostata (blaerehalskirtlen pa dansk) er
en kirtel, der sidder under urinblzeren
og ligger omkring urinreret. Kirtlen

har sin funktion i forbindelse med
reproduktionen, da den producerer
hovedparten af ssedvaesken.

Prostatakreeft opstar over tiden

hos hovedparten af alle maend, og
hyppigheden af sygdommen stiger med
alderen. Prostatakraeft giver som regel
ingen symptomer i starten. Hos de fleste
maend udvikles kraeft i prostata sig
langsomt, og det kan tage flere artier,
for kreeftknuden giver symptomer eller
eventuelt spreder sig. Dvs. at man typisk
ikke maerker, at man har sygdommen.
Hos en lille gruppe maend udvikler
sygdommen sig til en tilstand, der kraever
behandling.

Behandlingen kan indbefatte: operation,
strale-, anti-hormon- og/eller kemoterapi
behandling. Nogle behandlingsformer
kan helbrede sygdommen, mens andre
kan stoppe eller nedsaette hastigheden af
kraeftens vaekst.

Et problem ved blandt andet anti-
hormonbehandlingen er, at behandlingen
kan pavirke patientens generelle
helbredstilstand ved at medfere en
reekke felgetilstande som fx vaegtegning,
treethed og tab af muskelmasse Samtidig

kan vaekst af prostatakreeften gere, at
sygdommen spreder sig til knoglerne.

Hvem og hvorfor far man sygdommen?
Det er begraenset, hvad vi pa nuvaerende
tidspunkt ved om arsagen til
prostatakraeft.

Hvis en eller flere familiemedlemmer har
sygdommen, er der sterre sandsynlighed
for, at man ogsa selv far sygdommen.

Hvordan udvikler sygdommen sig?
Prostatakraeft udvikler sig for mange
meget langsomt. | tidlige faser vil
kraeften blot sidde i prostata og for
mange aldrig nd ud over denne fase. Hos
enkelte vokser de syge celler sig ind i
rask vaev, og sygdommen udvikler sig til
behandlingskraevende kraeft.

Symptomer

| den tidlige fase af sygdommen vil

der ikke veere symptomer, da der er
rigelig med plads omkring de ydre dele
af blzaerehalskirtlen. Hvis sygdommen
forvaerres vil man ofte komme

under behandling. Da symptomer

pa sygdommen og bivirkninger af
behandlingen ofte er sveere at skille ad,
har vi i naeste afsnit beskrevet, hvilke
problemstillinger der kan optraede under
de forskellige former for behandling.
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BEHANDLINGEN

Alt efter hvor fremskreden sygdommen
er, vil der vaere forskellige muligheder for
behandling. Behandlingen bestemmes

i samrad mellem laege og patient. Flere

forskellige faktorer har betydning for valg

af behandlingsform, herunder patientens
sundhedstilstand, alder, udbredelse af
sygdom, samt hvilke fordele og ulemper
behandlingen vil give den enkelte.
Overordnet kan felgende behandlinger
overvejes: 1) Ingen behandling,

men kontrolforleb hvor udviklingen

af sygdommen folges noje, 2)
operation, 3) strdlebehandling, 4)
anti-hormonbehandling og/eller 5)
kemoterapi.

Groft kan man ud fra nedenstaende
stadier i sygdommens udvikling opdele
de forskellige behandlingstilgange:

1) Kraeftsygdommen er afgraenset

til prostata, og behandlingen har et
helbredende sigte. Ofte vil patienten
veere under 70-75 ar i denne gruppe

og ikke have andre sygdomme, der

kan vanskeliggere behandlingen.
Behandlingen vil besta af operation eller
stralebehandling.

2) Kreeftsygdommen er afgreenset til
prostata, og behandlingen har ikke et
helbredende sigte. Hvis man er over

75 ar, vil man ofte ikke blive tilbudt
helbredende behandling, men i stedet

fa tilbudt lindrende behandling. Det
samme gaelder, hvis man har andre
sygdomme, der ger, at anden behandling
vil give risiko for negative virkninger eller
komplikationer.

3) Kraeftsygdommen har spredt sig
uden for prostata. Dette kan f.eks. veere
knoglerne eller lymfeknuder.

DE FORSKELLIGE TYPER AF
BEHANDLING

Aktiv overvagning/observation
Prostatakraeft opdeles i to grupper;

de ikke-aggressive og de aggressive.
De ikke-aggressive vil sjeeldent true
patientens helbred. Derfor veelger man
ofte at se tiden an. Dette betyder, at
patienten gar til kontrol pa hospitalet
inden man beslutter, hvilke af
nedenstdende behandlingsformer, der
skal vaelges. Kontrolforlebet kan vaere
bade kort (f& maneder) og meget langt
(mange &r). Behandlingen opstartes,
hvis sygdommen udvikler sig, ellers
fortsaetter man med kontrolbeseg. Det
mest almindelige er at have kontrolbeseg
hver 3. maned.

Operation

For at fjerne kraeften helt kan man vaelge
at operere. Operationen kaldes radikal
prostatektomi, (radikal betyder fra roden,
prostata er blaerehalskirtlen og ektome
betyder at udskeere). Operationen
tilbydes, hvis kraeften kun er i prostata,
patienten er under 70 ar, har et godt
helbred og ikke har andre vaesentlige
sygdomme.

Der er to forskellige teknikker, der
benyttes til operationen; manuelt eller
robot-assisteret. Ved operation fjernes
bade prostatakirtlen og seedblaererne.
Nogle gange fjernes en del af urinreret
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ogsa. Man er indlagt under operationen
og kan oftest forlade hospitalet efter fa
dage.

Operationen fjerner kraeften, men kan
have store bivirkninger. De to mest
almindelige bivirkninger er besvaer med
kontrol af vandladning og manglende
mulighed for at fa rejsning. Man vil
under operationen fa sat et kateter

(en slange og pose) ind i urinreret, sa
man kan lade vandet igennem denne.
Efter ca. 10-14 dage fjernes kateteret.
Man vil i maneder herefter skulle lzere

at styre vandladningen igen. Efter det
ferste halve ar har de fleste genvundet
kontrollen over vandladningen. Nogle
oplever at der gar laengere tid (12-15
maneder). Nogle vil desuden opleve, at de
ikke kan holde pa vandet, nar de hoster/
nyser eller i forbindelse med tunge loft.
Derudover mister mange som naevnt
tidligere evnen til at fa rejsning. Her kan
der imidlertid ogsa opleves gradvise
bedringer i op til tre ar efter operationen.
Medicinsk behandling af rejsningsbesvaer
kan vaere en mulighed, og nogle vil have
gleede af dette.

Stralebehandling

Stralebehandling er behandling med
rentgen straler, der virker ved at ramme
kreeftcellerne, der pa denne made
edelaegges. Hvis stralebehandlingen har
et helbredende sigte, er behandlingen
lige sa effektiv som operation.
Stralebehandling kan ogsa blive givet
efter operation, hvis kraeften har spredt
sig lokalt (dvs. til det omliggende vaev).

Der er bivirkninger, som kan optraede
bade under og efter stralebehandling.
Under behandlingen vil nogle opleve en

eget treethed, diarré og symptomer pa
af at have blaerebetaendelse. Huden og
det raske vaev omkring omradet, hvor
der bliver stralet, kan blive irriteret eller
edelagt. Dette kan give gener, som ogsa
maerkes efter behandlingen.

Under og efter behandling kan
vandladning desuden blive generet. Det
er dog mindre end 10 % af patienterne,
der oplever dette.

Anti-hormonbehandling (medicinsk
kastration)

Vaeksten af kraeft i prostata er meget
afhaengig af det mandlige kenshormon
testosteron. Derfor kan det vaere
nedvendigt at deempe maengden eller
helt fjerne testosteron fra kroppen, nar
prostatakraeft diagnosticeres. Dette

vil saenke eller stoppe vaeksten af
kraeften. Behandlingen forlaenger derfor
potentielt livslaengden og lindrer nogle
af de symptomer, som man kan have
af kraeften (fx med vandladning), da
forsterrelsen af prostata mindskes og i
nogle tilfaelde helt stoppes.

Under normale omstaendigheder vil

et center i hjernen (hypofysen) sende
besked til testiklerne om at producere
testosteron. Ved hjzelp af medicin er
det muligt at stoppe denne signalvej og
derved begraense/stoppe produktionen
af testosteron. Der findes forskellige
slags medicinske behandlinger. Nogle
behandlingsmidler kraever, at man far
indsprejtninger hver maned, mens

man ved andre kan man nejes med
indsprejtninger med laengere mellemrum,
dog suppleret med tabletbehandling.
Fordelen ved medicinsk daempning af
testosteron er, at man kan stoppe, hvis
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bivirkningerne bliver for store, eller hvis
man har opnaet at sla kraeften ned med
stralebehandlingen.

Desvaerre er der ogsa ulemper forbundet
ved at deempe testosteronniveauet med
medicin. De fleste vil ege deres vaegt

og fa mere fedt pa kroppen. Hvis man
herudover ogsa er inaktiv, kan man
risikere at miste muskelmasse. Desuden
oplever sterstedelen af patienterne at
miste bade lysten til sex og muligheden
for at fa rejsning. Behandlingen svaekker
desuden knoglernes styrke, og risikoen
for knogleskerhed og knoglebrud bliver
sterre. For at modvirke dette far nogle
maend indsprejtninger med et praeparat
der mindsker knoglenedbrydningen.

Praeparatet har bl.a. den bivirkning, at det

eger risikoen for muskelkramper. Udover
de kropslige sendringer kan det lavere
testosteronniveau i kroppen mindske
patienternes lyst, energi samt felelse af
initiativ og maskulinitet.

Anti-hormonbehandling (kirurgisk
kastration)

Udover at heemme produktionen af
testosteron med medicin, kan man fjerne
testosteron fra kroppen ved at fjerne
det organ, der producerer hormonet.
Operationen hedder orkiektomi (orkhis
= testikel og ektome = at udskaere) og
tager ca. en time. Der laves et snit i
pungen, og det vaev, der producerer
testosteron i testiklerne eller begge
testikler fjernes. Normalt ber man

holde sig fra fysisk aktivitet i to uger
efter operationen. Fordelen er (modsat
medicinsk behandling), at man ikke
behever at tage medicin, men samtidig
er det ikke muligt at omgere fjernelsen.
Det er normalt at opleve mange af de
samme bivirkninger som ved medicinsk
deempelse af testosteronet; hedeture,
vaegt-egning, svagere knogler, tab af
initiativ, gradlabilitet, udvikling af bryster
samt mindre lyst til sex.

Kemoterapi

Hvis prostatakraeften har spredt sig

fra prostata til andre dele af kroppen
(metastaser), vil man fa tilbudt anti-
hormonbehandling, som beskrevet
ovenfor. Nogle patienter vil ogsa

fa tilbudt kemoterapi. Kemoterapi
begraenser cellevaekst og kan stoppe
den ukontrollerede vaekst af celler.
Behandlingen kan have god effekt pa
knoglesmerter og kan begraense lokal
haevelse (lymfedem) fx i benene. Den
negative virkning er imidlertid, at
kemoterapi ofte rammer alle celler, som
deler sig hurtigt. Dette ger, at patienter
ofte oplever treethed pga. mindre
kapacitet af de rede blodlegemer, da
disse ogsa deler sig hurtigt. Af samme
grund kan hartab og neglepavirkning
ogsa forekomme. Desuden kan patienter
i kemobehandling lettere blive ramt af
sygdomme pga. nedsat immunsystem.
Kvalme, szerligt lige efter medicinindtag,
er ligeledes en almindelig bivirkning.
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Symptomer fra prostata

l l

Laegeundersegelse og/eller Del af prostata fjernes via
blodpreve giver mistanke om kraeft kikkert gennem urinreret

: '

*) Ultralydsscanning og Knoglescintigrafi,

vaevsprove via endetarmen . Prostatakraeft = = ultralydsscanning eller
scanning af baekkenet

: i ’

Vaevspreven er godartet: Ingen tegn pa spredning Fund af metastaser

Udredning af forsterret prostata (metastaser) (kreeften har spredt sig)
Alder under 70-75 ar Alder over 75 ar
l l \/

Behandlingsmuligheder: Behandlingsmuligheder: Behandlingsmuligheder:
« oObservation + observation + observation
+ radikal prostatektomi e anti-hormon « anti-hormon
+ helbredende +  kirurgisk/medicinsk «  kirurgisk/medicinsk

stralebehandling kastration kastration

+ lindrende stralebehandling
« kemoterapi
«  binyrebarkhormon

lllustrationen viser de forskellige mulige behandlinger. Valget er afhaengigt af den enkelte patients livssitu-
ation og kan derfor fravige fra ovenstaende.
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TRANERROLLEN

Grundlaeggende er maend med
prostatakraeft ikke umiddelbart
anderledes end andre zldre og utraenede
maend, der starter eller genstarter med at
vaere fysisk aktive eller treene. Derfor er
den allervigtigste rolle for dig som traener
at give traeningen indhold samt at styrke
sammenholdet blandt maendene pa
holdet. | det felgende vil vi give et bud p3,
hvilke vigtige kvaliteter og veerdier, du
ber have fokus pa under traeningen.

TRANERKVALITETER
De vigtigste kvaliteter, du skal besidde
i rollen som traener, er empati og evnen

til at skabe sammenhold og glaede ved
fodbold.

Mandene skal opleve, at du respekterer
dem hver iszer. Malet for traeningen er,
at den skal veere fysisk udfordrende og
opbygge et sammenhold. Traeningen
skal altsa veere omdrejningspunkt for
dannelsen af et staerkt socialt faellesskab
og netveaerk. Godt humer, opmuntrende
bemaerkninger, positiv konkurrence, og
kaerlige drillerier skal vaere i centrum
('der er kun en meter fra et klap pa
skulderen til et spark bagi').

Som traener for holdet forventes du at
have en styrende rolle for, hvad der skal
ske, og mandene vil have en forventning
om, at du kan forvalte denne rolle med
autoritet. Derfor skal du ga forrest og
saette normer for god opfersel, holdand
og god tone pa holdet. F.eks. kan du
appellere til en 'gentleman ordning’, der
indebaerer, at man tager hensyn og taler
paent til hinanden - ogsa i kampens hede.

Som traener skal du:
Serge for at alle pa holdet feler sig
velkomne.
Anerkende det valg og mod, der ligger
til grund for, at de er startet pa holdet.
Lede traeningen, dvs. beslutte og
planlaegge, hvordan traeningen skal
struktureres, og hvordan og hvad
spillerne skal traene, samtidig med,
at du tillader, at maendene oplever at
have medbestemmelse.
Skabe balance mellem de spillere,
som gerne vil vinde, og de spillere
som gerne vil, at det skal veere let og
hyggeligt.
Tage alle seriest uanset niveau.

Tre vigtige vaerdier for traeningen:
Det forpligtende faellesskab
Kammeratskab
Selvoplevet handlekompetence

FORPLIGTENDE FALLESSKAB =
FASTHOLDELSE

Som traener er det vigtigt, at du far
maendene til at veere og fele sig positivt
forpligtede over for hinanden igennem
fodboldtraeningen og ikke igennem
deres sygdom. Oplevelsen af atindga i
et feellesskab, hvor det betyder noget, at
man kommer, og at man bliver velmedt,
ger, at man kommer igen og igen. Fortael
derfor endelig spillerne, hvor vigtigt det
er for holdet, at de kommer til traeningen
- hver gang. Samtidig er det vigtigt, at
mandene oplever, at der bliver holdt oje
med dem og fulgt op, hvis de udebliver
fra treeningen. Der er mange mader at
gere det pa. Du kan f.eks. udnaevne et par
holdkaptajner, der "plejer"” den sociale
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del. De vil kunne arrangere 3. halvleg og
tage fat pa spillere, som ikke kommer.
Ofte skal dette skubbes lidt i gang.

Kammeratskab

Som traener er det vigtigt, at du hjaelper
spillerne til at skabe et kammeratskab
pa holdet med en positiv stemning. Det
er her vigtigt at sikre, at alle bliver set

og hert. Er der en enkelt, der raber hojt
og ofte vil have det sidste ord, ma denne
holdes i "kort snor" samtidig med, at ogsa
de spillere, som ikke er de mest "synlige”,
bliver bade set og hert.

Det skal veere rart for alle at komme til
traening, hvilket netop understreger,

at kammeratskabet kommer fer
konkurrencen. Derfor er det fordelagtigt
at skabe et samarbejdsmilje i stedet

for et konkurrencemilje og pointere, at
det ikke geelder om at veere den bedste
fodboldspiller eller at vinde, men at have
det sjovt sammen.

Maendene kommer med forskellige
baggrunde og vil have oplevet deres
sygdomsforleb forskelligt. Nar det er
sagt, er det vigtigt, at fokus skal vaere

pa fodboldtraeningen. Derfor ma du som
traener gerne gere opmaerksom pa, at
traeningen giver dem et faelles mal -

at veere fysisk aktive, og at alle har et
ansvar for at hjaelpe, stette og motivere
hinanden.

Som traener er det dit ansvar at sikre,

at holdet kender og accepterer denne
malsaetning. Du har ansvaret for, at
holdet i feellesskab udvikler et accepteret
norm- og vaerdisaet. Dette kan geres ved
at afholde korte holdmeder eller lebende
evalueringer efter traeeningen. Pa sadanne
holdmeder er det vigtigt, at der eren

god kommunikation, som er praeget af
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abenhed, tillid og respekt for hver enkelt
mand pa holdet. Negleordene er inklusion
og accept af maendenes forskelligheder
med stadig fokus pa fodboldtraeningen.

Selvoplevet handlekompetence

Mange undersegelser viser, at vores tro pa
egen evne til at kunne aendre en adfaerd

- f.eks at blive mere fysisk aktiv - er
afgerende for, om vi kan fastholde denne
2ndrede adfaerd over tid. Det kalder vi
selvoplevet handlekompetence.

Feedback:

Nar spillerne traener, er det vigtigt at

de far feedback. Her er det ikke tanken
at diskutere alle former for feedback,
men derimod at gere opmaerksom pa de
centrale positive effekter af brugen af
denne. Feedback er med til at fremme
spillerens motivation, felelsen af at blive
set/hert og fa informationer eller stille
spergsmal til sine bestraebelser.

Nar man giver feedback, er det vigtigt
at holde sig til det veesentligste og ikke
inkludere for mange elementer.

Eksempler pa brug af feedback kan vaere

felgende:

- Fremhaev maendenes indsats
i treeningen. Uanset graden af
deltagelse og den fysisk form pa
dagen, er det vigtigt at anerkende
fremmede og anskue dette som en
succes i sig selv.
De mere evede spillere vil fa mest ud
af at fa stillet spergende feedback,
f.eks. "Hvor rammer du bolden?”.
Pa denne made vil spilleren selv
reflektere over sin egen praestation.

Uanset niveau er feedback vigtigt; de
bedste spillere har i lige sa hej grad




brug for feedback som de mindre gode.
Rent praktisk er det vigtigt, at man som
treener forseger at udvikle spillerne

til at give hinanden positiv feedback.
Tilrdb som "God aflevering"” eller "Flot
mal!" vil ege spillernes selvoplevede
handlekompetence.

Den selvoplevede handlekompetence kan

ligeledes eges pa felgende mader:

- Skabe plads for ros og anerkendelse.
Tilskynde at maendene bakker
hinanden op og opmuntrer hinanden
(vil som oftest finde sted helt
naturligt, men som traener viser du
vejen og saetter normen).

Bidrage positivt til maendenes
tolkning af kroppens signaler. Nar

de ved og forstar, hvorfor treeningen
kan give emme muskler eller forstar,
hvorfor de bliver forpustet af at lebe
(udfordrer kredslebet og derigennem
forbedrer konditionen), er det
sandsynligt, at de i endnu hejere grad
vil vaerdsaette de fysiske elementer i
traeningen.

Opmuntre den enkelte til at
planlaegge mal for traeningen.

HVOR MEGET SKAL SYGDOMMEN
FYLDE?

Det er ikke din pligt eller opgave

som traener at skabe rum for snak

om sygdom. Snarere tvaertimod. Lad

den enkelte bestemme, om han vil

tale om sin sygdom, og husk at som
oftest vil et klap pa skulderen og et
anerkendende nik veere tilstraekkeligt til,
at den enkelte foler sig set og forstaet.
Du har ikke ansvar for mandenes
sygdomsforleb. Mange maend er ikke
specifikt interesseret i sundhed og
eonsker som udgangspunkt ikke at tale
om sygdom. Det er ikke det samme

som, at de ikke bekymrer sig om deres
sygdom, og ikke gerne vil dele deres
erfaringer med hinanden. Du kan altid
lade maendene have denne udveksling af
sygdomserfaringer efter traening, hvor
den sikkert vil opsta naturligt, nar og hvor
maendene selv feler anledning til det. Et
lille skub pa vejen, hvor man fortaeller om
sit behandlingsforleb og sygdommens
konsekvenser for vedkommende, har
tidligere vist sig at vaere udbytterigt,
men det er ogsa fint at lade traeningen
vaere et frirum, hvor der ikke stilles krav
til, at man skal forklare eller fortzelle,
hvordan man har det. Maendene kommer
til treening som fodboldspillere - ikke
patienter.

SYGDOMSERFARINGER DELES PA FODBOLDHOLDET

Det kan vaere en god idé en gang imellem at foresla spillerne at holde interne meder,
hvor man deler sine sygdoms- og behandlingserfaringer. Disse meder skal holdes efter
fodboldtraeningen, og man kan som traeener med fordel fungere som moderater.
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Kontraindikationer for fysisk aktivitet
Som det er normalt ved al form for
traening, frarades det at spille fodbold,
hvis man er sveekket af forkelelse,
lungebetxendelse, infektion osv.
Fodboldspillet vil give almindelig
muskelemhed saerlig i opstartsperioder.
Ved markante og uventede smerter skal
spillerne opsege deres egen laege.

I TILFALDE AF UHELD, ULYKKER ELLER
SKADER

Hvis uheldet er ude i forbindelse med
fodboldtraeningen (en deltager bliver
skadet eller pa anden made far det
darligt), er det vigtigt, at treeneren folger
felgende procedure for handtering,
ansvar og kommunikation:

Alvorlige utilsigtede handelser i
forbindelse med traeningen

Det er vigtigt, at den nedvendige
ferstehjeelp ydes som det ferste.

Felgende trin felges:

. Skab sikkerhed (stands ulykken)
Vurder de(n) tilskadekomne
Tilkald hjaelp
Giv nedvendig ferstehjaelp

Herefter kan den tilskadekomne mands
parerende evt. kontaktes.

Ikke-alvorlige utilsigtede haendelser i
forbindelse med traeningen

Ved mindre skader opfordres deltageren
til at kontakte egen laege, hvis der
vurderes behov herfor. Hvis det er uden
for laegens abningstid, kan laegevagt eller
skadestue i stedet kontaktes.

| opstartsperioden vil spillerne have en
sterre risiko for skader, da deres kroppe
skal vaennes til en ny form for aktivitet.

Dedsfald pa fodboldholdet

Da denne malgruppe er diagnosticerede
med en potentiel livsfarlig prostatacancer,
kan der desvaerre forekomme dedsfald
pa fodboldholdet. Det kan naesten ikke
undgas, at man opbygger et personligt
forhold til spillerne og spillerne imellem.
Informationen om et dedsfald pa holdet
kan med fordel gives efter en traening,
hvor man har tid til at snakke om,
hvordan man bedst tackler dette.
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TRANERENS 10 BUD

DU BOR

Rose spillerne og generelt skabe en god og tryg stemning.
Undervise spillerne i korrekte stillinger og teknikker.
Sikre spillerne mange boldbereringer.

Have fokus pa bade den enkelte spiller og truppen.

Serge for at felge FIFA 11+ opvarmningen.

DU SKAL UNDGA

At spille med faste hold.

At opildne til kropskontakt og harde tacklinger.

At tale nedladende og hardt til spillerne.

At straffe spillerne med armbeojninger eller lignende.

At veere uforberedt til traeening.
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10 TIPS TILTRANEREN

1 Giv traeningen struktur og en red trad. Man kan evt. starte traeningen med at
gennemga, hvad der skal laves, afbudsarsager og relevante nyheder for holdet.
Derved vil spillerne have nemmere ved at overskue traeningen samt begynde at
forberede sig pa, hvad der traenes.

2  Tilfodboldtreening skal der traenes fodbold. Spillerne skal vaere klar over, at man
starter til tiden, og sa vidt muligt venter med at holde pause til alle ger det fzelles.
Derved far spillerne mest muligt traening.

3 Skab tryghed til traeningen. Et milje, hvor spillerne kan udfolde sig fysisk og ikke
er bange for at deltage eller stille relevante spergsmal, er det optimale for at skabe
et trygt milje.

L Benyt spillernes kompetencer. Nogle af de spillere, der tilmelder sig, har aldrig
rert en fodbold fer. Men det er de faerreste, der aldrig har set en fodboldkamp.
Brug derfor de evner og den viden spillerne har til at motivere dem med de
aspekter af fodbolden, de allerede kender.

5 Saet ord pa hvorfor man traener specifikke evelser. Spillernes motivation eges i
takt med, at de kan se overferbarheden af evelserne til kamprelevante situationer.
Det kan fx vaere en god idé at forklare, hvorfor det er en god idé at teemme bolden
med indersiden frem for fodsalen (lavere skadesrisiko).

(3 Variation i evelserne. Det eger spillernes motivation, hvis de ikke bare skal lave
det samme hver gang. Det kan bade vaere en differentiering af en igangvaerende
ovelse eller et evelsesskift, hvis evelsen ikke fungerer efter hensigten.

7 Geor spillerne opmarksomme pa at vise hensyn til hinanden. Der kan
vaere stor niveaumaessig forskel pa spillerne, og et forseg pa at sikre, at alle
spillerne far noget ud af det, kan veere at saette forskellige forventninger. Man
kan med fordel prikke de bedste af spillerne pa ryggen og f.eks. give dem et
boldbereringsmaksimum.

8 "ovelse gor mester”. Dette gaelder ogsa i denne malgruppe. Dermed ikke sagt
at man altid skal lave de samme tekniske evelser, men tekniske faerdigheder er
vigtigt for et godt flow i spillet. Serg derudover for at sikre, at der ikke bliver for
lang ventetid i evelserne.

9 Overvej ovelsernes placering. At spillerne skal flytte sig rent fysisk fra en evelse
til en anden kan vaere med til at omstille spillerne mentalt.

10 Forventningsafstem traeningen. For disse spillere er traenerens forventning altid,
at "man ger det bedste, man kan — mere kan jeg ikke forlange”. Sa nar en person er
treet og har brug for en pause fra evelsen, skal denne selvfelgelig have tid og plads
til dette.
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MOTIONSFODBOLD

Traeningstilbuddet er til maend med
prostatakraeft, som ensker at vaere aktive
og en del af et feellesskab, hvor man har
det sjovt med hej puls et par gange om
ugen. Derfor skal spillet handle om legen
med bolden, som har vist sig at vaere
bade sundt, sjovt og socialt.

Traeningen kombinerer opvarmning

og kropsevelser, fodboldevelser

og fodboldspil. Opvarmningen (og
kropsevelser) sikrer en optimal start

af treeningen, mindsker risikoen for
skader og eger spillernes styrke gennem
effektive og varierende evelser.
Fodboldspillet skal udfordre mzendene,
sa de bruger sig selv fysisk og samtidigt
oplever at fa ny energi.

18 FCPROSTATA TRENINGSMANUAL

Det anbefales, at treeningen struktureres
som beskrevet i denne traeningsmanual
med opvarmning, derefter evelser

og afslutningsvis spil. Det vil vaere
hensigtsmaessigt, at tilpasse niveauet
efter de aktuelle spillere pa holdet.
Saledes vil din erfaring og vurdering fra
gang til gang samt spillernes niveau
vaere det, der bestemmer, hvordan du
prioriterer de forskellige elementer af
traeningen.

Opvarmningskonceptet er beskrevet i det
felgende. Derefter er der beskrevet nogle
principper for motionsfodbold, og til
sidst finder du en reekke fodboldevelser
(ovelseskataloget), som du kan bruge i
traeningen.




OPVARMNINGSKONCEPTET - MODIFICERET FIFA 11+

Som ferste del af traeningen, er det
vigtigt at der varmes op for at forhindre
skader, og for at gere kroppen klar til at
praestere.

FIFA11+ er et videnskabeligt bevist
opvarmningsprogram, der kan mindske
antallet af skader med 30-50 % [2].
Programmet ber bruges ved starten af
hver traening og tager 20 min. Det er
vigtigt, at alle evelser udferes sa korrekt
som muligt.

STRUKTUREN

FIFA 11+ indeholder tre dele med i alt 15
ovelser. Qvelserne skal gennemferes i den
beskrevne raeekkefelge ved hver traening.
Teknikken i evelserne er iszer vigtig. Der
skal holdes fokus pa korrekt holdning og
hensigtsmaessigt kropsposition. Saerligt
er lige position af benene, knze-over-
teeerne og blede landinger vigtige. De tre
deleer:

Del 1: Lebeovelser i langsomt tempo
kombineret med aktive straek samt
kontrolleret makker-kontakt evelser.

Del 2: Seks evelser med fokus pa
kropsstamme og benmusklerne
samt balance- og springevelser. Af
de seks evelser bliver to benyttet til
opvarmningen.

Del 3: Lebeovelser i moderat tempo med
forskellige bevaegelser undervejs.

BANEN

Pa banen saettes seks par kegler op

med 5-6 meter mellemrum som vist pa
nedenstaende figur. To spillere starter
pa samme tid fra det ferste par kegler og
leber i langsomt tempo langs indersiden
(A) samtidig med, at de laver forskellige
ovelser pa vejen. Efter de har passeret
den sidste kegle, leber de tilbage langs
ydersiden (B). Farten kan saettes op,
efterhanden som spillerne bliver varmere.

DEL10G3

«— A

<« A

| e |
6 meter

FC PROSTATA TRENINGSMANUAL 19



DEN KORREKTE KROPSPOSITION at vaere opmaerksom pa under evelserne.
Der er en korrekt og en ikke korrekt Dette er illustreret pa billederne nedenfor.
placering af kroppen, som det er vigtigt

IR

Den korrekte position af kroppen. en forl;erte position af koppe.
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GENERELLE PRINCIPPER FOR MOTIONSFODBOLD

En vaesentlig del af fodboldtraeningen er SPILKONSTRUKTION OG

det helt almindelige spil med bolden, og SPILJUSTERING

her har du som traener mange muligheder Overvejelser omkring spillets

for at pavirke spillet. konstruktion er vigtige for at ege
treeningsintensiteten eller sendre

Som beskrevet ovenfor skal spillet veere formalet med spillet. Det kan ogsa veere,

baseret pa beveaegelse og leg. Det er at rammerne, du meder, pludseligt er

bolden og dens egenskaber som drivkraft a&ndrede - maske er banen optaget,

til bevaegelse, der skal vaere i fokus. boldene vak eller andre uforudsete

Selvom det selvfelgelig ikke er bolden, situationer. Som traener kan man med

der bevaeger spillerne, er det bolden, der fordel benytte sig af spilhjulet, nar

far dem til at starte bevaegelsen. Ikke kun man skal skrue pa nogle af de felgende

for at modtage bolden men ogsa for at praemisser for spillet:

komme i position til modtagning - eller
at forsvare et omrade.

M3l
For at ege maendenes sundhed skal alle Antal
. . o Sterrelse
spillere bevaege sig sa meget, som de kan, Form
samtidigt med at treeningen skal give Placering
dem lyst til at k i i Bane Bold
y at komme igen og igen. Sterrelse Antal
| den forbindelse er forskellige tekniske Dimensioner Storrelse
og taktiske overvejelser vigtige — dog er - Vaegt
disse ikke altid de samme, som bruges for 9
. . spil
atvinde kampe i konkuzrencetog:lbold. Dg Andet Deltagere
skal som traener kunne "putte” lige praecis Ude Antal
.. . . . Inde Medspillere
de rigtige ingredienser i gryden for at Underlag Modspillere
sikre mest mulig bevaegelse i forbindelse Rekvisitter Regler
med spillet. Dumé
Du ma ikke
Du skal
Vi vil i dette afsnit give dig nogle
redskaber til at planlaegge spillet og
kunne blande den bedste "suppe” og
dermed skabe mest mulig bevaegelse Malet eller malene kan andres i forhold
og leg til hver traening. Til slut vil der til antal, banens form og sterrelse.
vaere en kort beskrivelse af overvejelser Banen kan szerligt aendres i sterrelsen,
omkring spilelementer, der kan veere dimensionen eller formen. Det
uhensigtsmaessige, og som du som behoever ikke altid vaere den klassiske
treener derfor skal forsege at begraense. rektangel. Bolden kan sndres i forhold
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til hardheden, antallet, sterrelsen og
materialet. Deltagerne kan opdelesi flere
hold, eller der kan varieres i antallet af
spillere og/eller udskiftere. Der kan ogsa
benyttes en joker, som er med holdet, der
har bolden eller holdet uden bolden.
Reglerne for spillet, kan bruges til at
fremhaeve nogle kvaliteter i spillet. F.eks.
kan man aftale betingelser som antal
bereringer, spilretning, at skulle saette
navn pa modtageren af afleveringen,
eller antal spillere, der skal berere bolden,
inden en scoring.

Ovenstaende kan bruges til at justere
spillet og dermed ogsa kravene til
spillerne - teknisk, taktisk og fysisk men
ogsa psykisk og socialt.

Differentiering

Det er et vigtigt redskab for traeneren til
at kunne tilpasse evelsens svaerhedsgrad
til de enkelte spillere. Der er forskellige
parametre, man kan skrue pa for at fa en
ovelse til at fungere bedre eller tilpasse
de tekniske faerdigheder for spillerne.
Differentieringen kan enten ses som en
gruppe- eller individueldifferentiering.

Individueldifferentiering:

Formalet og fokusset rettes direkte

mod den enkelte spiller, hvor treeningen
baerer praeg af de enkelte spilleres
feerdighedsniveau. Dette kan eksempelvis
vaere ved at give individuel instruktion

i skudteknik, driblinger eller lignende.

For at inkludere sa mange spillere som
muligt i traeningen vil denne form for
differentiering ikke veere optimal.

Gruppedifferentiering:

Overvejelser omkring gruppens
faerdighedsniveau er essentielt, nar

man tilrettelaegger evelser til denne
malgruppe. Eksempelvis kan der

veere fokus pa afleveringer. Men

hvis en spiller bliver ved med at lave
darlige afleveringer, er det maske ikke
afleveringsteknikken, der skal rettes pa.
Man kan i stedet bede spillerne om at ga
teettere pa hinanden. Instruktionen bliver
ikke givet til hver enkelt, men det bliver
en balancegang mellem at udpege de
forskellige spilleres feerdighedsniveau og
tilpasse evelsens svaerhedsgrad dertil. |
samme ovelser kan man sige til et andet
makkerpar, at afstanden mellem dem skal
vaere stoerre for at gere evelsen svaerere.
Denne form for differentiering vil vaere
optimal i traeningen.

SPECIFIK TEMNINGSTEKNIK
Modtagninger/teemninger skal vaere

et seerligt fokusomrade. Ofte vil
nybegyndere gere brug af den sakaldt
"stop-taemning”, hvor fodsalen placeres
ovenpa bolden for at stoppe den
eventuelt som et halvtag. Da flere af
spillerne kan have nedsat balance og
veere i risiko for skader pa ankel og
underben, vil det vaere hensigtsmaessigt,
at du frarader denne teknik og i

stedet traener spillerne i at bruge
"indersidetaemning”. Denne teknik kan
vaere en smule svaerere, men det er den
mest hensigtsmaessige i forhold til at
undga at miste balancen.
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OVELSESKATALOGET

MODUL 1 - MODIFICERET FIFA 11+

LOBEQVELSER

OVELSE 1
2 st

Der jogges til den sidste kegle. Kropspositionen er opret, og hofter, knae og
fedder er i samme linje. Knaeene ma ikke falde indad.

OVELSE 2
2 saet

Der jogges til den ferste kegle. Stop og left knaeet fremad, knaeet feres
derefter til siden, hvorefter foden saettes ned (udadrotation). Gentag evelsen
med det andet ben ved naeste kegle.

Vigtigt:

1. Baekkenet skal vaere horisontalt og kropsstammen lige.

2. Stettebenets hofte, knae og ankelled skal vaere placeret lige over
hinanden.

3. Stettebenets knae ma ikke falde indad.

OVELSE 3
2 saet

Der jogges til den ferste kegle. Stop og left knaeet til siden, knaeet feres
fremad, hvorefter foden szettes ned (indadrotation). Gentag evelsen med det
andet ben ved naeste kegle.

Vigtigt:

1. Baekkenet skal vaere horisontalt og kropsstammen lige.

2. Stettebenets hofte, knae og ankelled skal vaere placeret lige over
hinanden.

3. Stettebenets knae ma ikke falde indad.
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LOBEQVELSER

OVELSE 4
2 saet

Der jogges til den ferste kegle. Der bevaeges sidelaens med
sideskridt. Makkeren passeres i en cirkel (uden at zendre
retning), og der bevaeges tilbage til ferste kegle med sideskridt.
Gentages ved hver kegle.

Vigtigt:

1. Hold hofte og knze bejet.

2. Lad vaegten ligge pa forfoden.
3. Knae ma ikke falde indad.

OVELSE 5
2 seet

Der jogges til den ferste kegle. Der bevaeges sideleens mod
makkeren. De to spillere koordinerer deres spring saledes, at de
opnar skulder-mod-skulder-kontakt. Derefter bevaeges tilbage
til ferste kegle med sideskridt. Gentages ved hver kegle.

Vigtigt:
1. Land ligeligt pa begge ben med bejede hofter og knee.
2. Knae ma ikke falde indad ved landing.

OVELSE 6
2 saet

Der lebes hurtigt til anden kegle, derefter lebes baglaens til
ferste kegle. Derefter fortsaettes ved at lebe to kegler frem og
en kegle tilbage. Nar banen er fuldfert, jogges tilbage til start.

Vigtigt:
1. Hold overkroppen opret.
2. Kna ma ikke falde indad.
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STYRKE-, FORSPANDINGS- OG BALANCEQVELSER
Disse evelser skal ikke anses som direkte styrketraening, men derimod en grundig opvarmning af muskulaturen
og nervesystemet. Af tidsmaessige arsager skal minimum to af evelserne laves ved hver opvarmning.

OVELSE 7 - DYNAMISK HOFTELOFT
3 saet af 30 sekunder

Startposition: Lig pa ryggen. Placer haelene teet pa balderne.
Lad arme ligge langs kroppen. @velsen udferes ved at presse
hoften op, sa der dannes en lige linje fra knae igennem
hoften til skulderen. Derefter seenkes hoften med kontrol til
startpositionen.

Vigtigt:

1. Laenden skal holdes lige og hverken svaje eller bukkes under
ovelsen.

2. Knze og ankel placeres med samme mellemrum som hoften
og ma ikke aendre position under evelsen.

QVELSE 8 - STATISK HOFTEHOLD/BRO-QVELSE
3 seet af 30 sekunder

Startposition: Rygliggende med hoften leftet, saledes fedderne
og skulderbladene udger kontakten til underlaget. @velsen er
statisk — det vil sige, at kroppen holdes i den samme position
under hele evelsen.

Vigtigt:

1. Hold kroppenii lige linje uden at falde ned eller haeve hoften
undervejs.

2. Knz og ankel placeres med samme mellemrum som hoften
og ma ikke aendre position under evelsen.

OVELSE 9 - HASEQVELSE - ET-BENS-HOFTELOFT
3 saet til hvert ben af 30 sekunder

Startposition: Rygliggende. Den ene fod er i jorden, og den
anden laegges over modsatte knae. Skulderbladene danner
kontakt til underlaget, og armene bredes ud for at give balance.
Hoften presses op, sa der dannes en lige linje fra knae igennem
hofte til skulder pa det ben, hvor foden er i jorden. Derefter
saenkes hoften langsomt tilbage til startpositionen.

Vigtigt:

1. Leenden skal holdes lige og hverken svaje eller bukkes.

2. Knaeet pa det ben, der har kontakt med jorden, skal ligge
lige ud fra hoften og ikke falde hverken ind eller ud.
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STYRKE-, FORSPANDINGS- OG BALANCEQVELSER

@VELSE 10 - ET-BENS-BALANCE
2 seet af 30 sekunder pa hvert ben

Startposition: Sta pa et ben, med knae og hofter let bejet,
samtidigt med at der holdes en bold eller anden genstand
ligefrem for kroppen. Balancen holdes i 30 sekunder. Qvelsen
kan geres svaerere ved at lefte haelen eller ved skiftevis at fere
bolden fra side til side.

Vigtigt:

1. Hoften skal holdes lige, sa den ikke tippes til siden.

2. Standbenets knae ma ikke falde indad, men linjen mellem
ankel og hofte skal bevares.

OVELSE 11 - SQUAT
2 saet af 30 sekunder

Startposition: Sta med fedder og knae i hoftebredde og
haenderne pa hoften. Qvelsen udferes ved at beje hofter, knae og
ankler kontrolleret, indtil knaeene er bejet 90 grader. Derefter
vendes tilbage til startpositionen.

Vigtigt:
1. Kig lige ud og hold en opret position i overkroppen.
2. Knaene ma ikke falde indad.

OVELSE 12 - SPRING
2 saet af 30 sekunder

Startposition: Sta med fedder og knze i hoftebredde og
haenderne pa hoften. @velsen udferes ved at beje hofter, knae og
ankler kontrolleret, indtil knaeene er bejet 90 grader. Hold sa 1
sekunds pause. Laen overkroppen frem og spring derefter sa hejt
som muligt. Land med let bejede knae og hofter.

Vigtigt:
1. Spring med lige meget vaegt pa begge fedder.
2. Land med affjedring og lad ikke knaeene falde indad.
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AFSLUTTENDE LOBEQVELSER

OVELSE 13 - TVARS OVER BANEN
2 seet

Leb ca. 30 meter pa 75-80 procent af den maksimale hastighed.
Derefter jogges tilbage.

Vigtigt:
1. Hold overkroppen opret.
2. Kna ma ikke falde indad.

OVELSE 14 - HOJE KNELOFT
2 seet

Der lebes i kontrolleret tempo i én retning — samtidig laves 6-8
heje knaeleft. Brug armenes medsving til at komme sa hejt som
muligt. Derefter jogges tilbage.

Vigtigt:
1. Start ferst med heje knzeleft, nar balancen er til det.
2. Ved landingen ma landingsbenet knae ikke falde indad.

OVELSE 15 - RETNINGSSKIFT
2 seet

Der lebes roligt 4-5 skridt ligeud. Derefter laegges veegten pa
hejre ben, og hele kroppen vendes mod venstre for at sendre
retning. Efter 1-2 skridt, hvor retningen er sendret, sprintes.
Sprint 5-7 skridt (p8 80-90% af maksimal hastighed), for
retningsskiftet gentages pa venstre fod, og retningen aendres til
hojre.

Vigtigt:

R 1. Hold overkroppen opret.

it G 2. Startikke accelerationen fer bade overkrop, knae og
s et fodspidser peger samme vej.
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MODUL 2 - SPILOVELSER
@VELSER | STIGENDE SVARHEDSGRAD

TEKNISK OQVELSE 1 - INDERSIDEAFLEVERINGER

Formal:
At kunne aflevere bolden preecist til en medspiller.

Beskrivelse:

Spillerne gar sammen 2 og 2 om 1 bold. Hvert par stiller sig over for hinanden med ca. 8 meter imellem.
Bolden afleveres nu fra den ene til den anden og tilbage igen. Man ma gerne stoppe bolden med en
indersideteemning, inden den spilles tilbage.

Rekuvisitter:
1bold pr. 2 spillere
Evt. kegler/toppe

Obs:

Der kan evt. opstilles kegler, som man skal
spille indersideafleveringen igennem (som vist
pa illustrationen). Afstanden mellem keglerne
kan varieres efter niveau.

Fokuspunkter:
- Seetdit stetteben (det ben, du ikke vil sparke med) taet op pé siden af bolden, s& dine taeer peger i den
retning, du vil sparke.
Boj let i knaeet pa stettebenet.
Hold sparkebenets fod vinkelret pa sparkeretningen.
Ram bolden lige i 'sekvator’ med indersiden af foden.
Hold kroppen foroverbejet ind over bolden.
Brug dine arme til at holde balancen.
Du sparker ved at fere knaeet fremad og streekke det ud.
Fer dit sparkeben 'igennem’ bolden.
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TEKNISK QVELSE 2 - MODTAGNINGER

Formal:
At kunne kontrollere bolden, nar den kommer til en.

Beskrivelse:
Spillerne med bold placerer sig i en stor cirkel med bolden ved fedderne (hvide spillere p& illustrationen). De

ovrige placerer sig i midten af cirklen (rede spillere p& illustrationen). Herfra leber man nu ud mod en spiller i
cirklen, som afleverer sin bold med en indersideaflevering til modtageren.

| kan evt. seette en kegle i midten af cirklen, som man skal ind og runde, fer man ma lebe hen til en ny spiller.
Modtageren "inderside-teemmer" bolden, inden den spilles retur, og man leber videre til en anden i cirklen.
Efter 2 minutter, bytter man, sa alle prever at vaere i midten.

Rekuvisitter:
1bold pr. 2 spillere
Evt. 1 kegle/top

Obs:

| kan opstille forskellige krav i evelsen for at
udfordre jer selv. F.eks. at bolden skal modtages
med hejre/venstre fod, med yderside/inderside
osv., ligesom afleveringerne kan spilles
forskelligt langs jorden eller kastes i luften
(efter niveau).

Fokuspunkter:
Kom bolden i mede.
Let ned i knae pa stettebenet.
Stop boldens fart i en deempende bevaegelse (giv lidt efter - ikke helt 'hard’ fod).
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TEKNISK QVELSE 3 - KLINK

Formal:
At kunne aflevere bolden praecist i forhold til retning og fart.

Beskrivelse:

'Klink', som dette spil kaldes, handler om, at man skal ramme modpartens bold. Spillerne er sammen 2 og 2,
og den ferste starter med at skyde sin bold i en tilfaeldig retning. Nar den ligger stille, er det den andens tur
til at skyde til sin bold, og det gar herefter pa tur pa samme vis.

Rekuvisitter:
1bold pr. spiller

Obs:

| kan udfordre jer selv ved f.eks. kun at skyde
med jeres 'darlige’ ben. Pa den made ever |
praecision med det ben, | bruger mindst.
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TEKNISK OVELSE 4 - AJAX-TREKANTEN

Formal:
At kunne kontrollere bolden, nar den kommer til en.

Beskrivelse:

'Ajax-trekanten' kaldes denne evelse, hvor 4 spillere gar sammen i en trekant. Der kan godt veere 5 eller 6
spillere pr. trekant, hvis det passer bedre med antallet, men det giver en smule lzengere ventetid. Der spilles
pa skift den ene og den anden vej rundt om trekanten. Spilleren, som modtager bolden, har et krav til,
hvordan den skal modtages og med hvilken fod, der afleveres videre til den naeste. Nar man har afleveret,
felger man boldens bane og rykker til naeste kegle/top.

Der er mange forskellige muligheder for, hvordan bolden skal modtages og afleveres videre:
Venstre inderside - spil med venstre ben
Venstre inderside - spil med hejre ben
Hojre inderside - spil med venstre ben
Hojre inderside - spil med hejre ben
Venstre yderside - spil med venstre ben
Osv.

Husk at preve at spille begge veje rundt i trekanten.

Rekuvisitter:
1bold, 3 kegler/toppe pr. 4 spillere.

Obs:

| kan udbygge evelsen ved at lave forskellige
beveegelser, nar | leber fra kegle til kegle: f.eks.
sidehop, gadedrengeleb, haelspark eller hoje
knzeleftninger.
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TEKNISK QVELSE 5 - FODBOLDGOLF

Formal:
At kunne styre kraft og praecision i de laengere spark.

Beskrivelse:

'Fodboldgolf’ spilles som almindelig golf, og spillerne gar sasmmen i grupper af 2-4 spillere alt efter, hvordan
det passer bedst. Der "sparkes ud" fra et markeret omrade, og det gaelder nu om at bruge faerrest mulige
spark pa at fa sin bold i hul. 'Hullerne' kan udgeres af kegler, der skal rammes eller af en ring af veste/kegler,
hvor bolden skal trille igennem eller ligge stille.

Den spiller, hvis bold ligger lsengst fra hullet, har naeste tur. Den spiller, som brugte feerrest antal slag/spark
pa sidste hul, starter pa det naeste.

Med fordel kan hullerne laves af forskellig laengde og med forskellige forhindringer pé vejen (eks. et mal,
der stér i vejen), s& spillerne udfordres mest muligt i forhold til at kunne sparke bade langt, kort, praecist og
kontrolleret.

Rekuvisitter:
1bold pr. spiller
Kegler/toppe til at markere "huller”

Obs:

| kan lave fodboldgolf til en konkurrence
mellem sma hold (f.eks. 2-3 personer pr. hold),
hvor hvert hold deles om 1 bold, som de skiftes
til at skyde til. Vinderholdet er det hold, der
kommer igennem alle hullerne med faerrest
spark sammenlagt.
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TEKNISK QVELSE 6 - DRIBLINGER

Formal:
At kunne lebe med bolden og lave sma retningsskift.

Beskrivelse:

At drible er at lebe med bolden taet pa fedderne, sa man hele tiden kan skifte retning, hvis det bliver
nedvendigt. For at traene dribling opstilles en drible-forhindringsbane med kegler. Variér afstanden mellem
keglerne, lav zig-zag-opstilling og forskellige andre udfordringer.

Det er vigtigt, at afstanden og sveerhedsgraden reguleres efter spillernes niveau. Hvis der er kort afstand
mellem keglerne, er det svaerere, end hvis afstanden er lidt sterre.

Spillerne skal nu drible bolden igennem forhindringsbanen sa hurtigt som muligt. Der kan evt. tages tid, sa
man kan konkurrere mod sig selv.

Rekvisitter:
1bold pr. spiller
Masser af kegler/toppe og andre

Obs:

Prev at drible banen igennem med bade hejre
ben, venstre ben og begge ben. En mulig ekstra
udfordring kan vaere at stille specifikke krav til
bestemte dribleformer pa bestemte sektioner
af banen - f.eks. kun med ydersiden ned ad
langsiden.
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TEKNISK QVELSE 7 - SKUD

Formal:
At kunne afslutte mod mal med kraft og preecision pa en bold, der kommer trillende.

Beskrivelse:

Halvdelen af spillerne star i en ke ved siden af malet, mens den anden halvdel tager opstilling bag keglen ude
foran mélet. Der er en m&lmand i malet (kan evt. g& lidt pa skift). Spilleren bag mélet spiller nu en aflevering
ud til spilleren pa banen, som afslutter mod mal. Efter skuddet henter man sin bold og leber om bag i keen,
mens spilleren, der afleverede, leber ud og ger klar til at skyde.

Det er en rigtig god idé, at der kommer en ny aflevering rimelig hurtigt efter skuddet, sa man holder tempoet
i ovelsen oppe.

Hvis man er mange spillere, kan man med fordel lave evelsen pa to mal, sé ventetiden bliver mindre. Mindst
6 spillere (5+ m&lmand) anbefales til hvert mal, fer man deler op.

Rekuvisitter:
1bold pr. spiller
1mal
2 kegler/toppe

Obs:

| kan lave intern konkurrence ved at taelle mal

- og redninger! Hvert mal giver 1 point, og det
samme ger redninger. Skyder man forbi mal, far
ingen point. Aftal at spille til f.eks. 10 point.
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TEKNISK OVELSE 8 - KONGENS EFTERFOLGER

Formal:
At kunne lebe og sndre retning med bolden, mens man kikker op.

Beskrivelse:
'Kongens efterfelger’ i en fodboldversion. Spillerne er sammen 2 og 2. Den ene, som ingen bold har, leber
forrest, mens den anden dribler med bolden og forseger at felge efter i bade tempo og retningsskift.

Der arbejdes i 1-2 minutter ad gangen pa skift, sa begge spillere prever at drible.

Det er en god idé at opfordre spillerne til at presse hinanden en smule, men naturligvis ikke for meget. Det er
sjovest, hvis det lykkes, men samtidig ma der gerne vaere lidt vanskeligheder at overkomme.

Rekuvisitter:
1bold pr. 2 spillere

Obs:

| kan udfordre jer selv ved at aftale, at
efterfelgeren kun ma drible med hejre eller
venstre ben - eller ved at skulle drible med
skiftevis hejre og venstre.
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TEKNISK QVELSE 9 - VENDINGER

Formal:
At kunne vende med bolden og andre retning pa spillet.

Beskrivelse:

Spillerne tager opstilling pa en linje med ca. 10 meters mellemrum i grupper af 3 spillere. Bolden starter hos
én af spillerne laengst ude. Spilleren i midten leber nu let imod bolden og modtager en flad aflevering, vender
med bolden og spiller den ud til den modsatte spiller. Herefter leber han let imod igen, modtager en ny
aflevering og vender til den anden side.

Der arbejdes i 1 minut ad gangen pa skift. Prev at lave vendinger med begge ben og med forskellige dele af
foden.

En vending er egentlig en modtagning med et retningsskifte, sa fokuspunkterne er nogle af de samme:
Kom bolden i mede og brug dens fart
Let ned i knze pa standbenet.
Dzaemp boldens fart og styr den i den enskede retning i en rolig bevaegelse.
Bemaerk: Den letteste vending, der findes, er den, hvor man bare drejer rundt og felger boldens fart -
helt uden at rere den.

Rekuvisitter:
1bold pr. 3 spillere

Obs:

| kan udfordre hinanden ved at lade spilleren

i den modsatte ende af bolden bestemme,
hvilken side spilleren i midten skal vende til.
'Bestemmeren’ traekker ud til hejre eller venstre
side, og 'venderen' i midten skal sa orientere
sig, fer han vender til denne side.
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TEKNISK QVELSE 10 = FINTELAND

Formal:
At kunne overspille en modstander pa egen hand.

Beskrivelse:

Finter er driblinger, hvor man forseger at snyde modstanderen. For at treene dette opstilles der 4 firkanter a
ca. 8 x 12 meter. | firkant 1 er der ingen modstand. | firkant 2 er modstanderen en kegle. | firkant 3 er der en
forsvarsspiller, som yder moderat modstand. | firkant 4 er der en forsvarsspiller, som yder fuld modstand.
Valg 1eller 2 finter, som kan eves efter niveau, idet spillerne selv vaelger firkant. Obs! Husk at skifte
forsvarsspillere.

Rekvisitter:
1bold pr. spiller
16 toppe
1 kegle (en top kan ogsé bruges)

Obs:

Lad eventuelt evede fodboldspillere vise jer en
eller flere finter, hvis der er mulighed for det.
Det er langt lettere at forsta og eve finter, hvis
man ser dem udfert i praksis.

Forslag til finter:

+ Husmandsfinten: Traed over bolden i én bevaegelse indefra og ud med det ene ben. Vagten flyttes
over pa benet. | et hurtigt retningsskifte flyttes bolden skrat udad til den anden side med ydersiden af
modsatte fod og fortsaetter lebet i den retning.

Laudrup-finten: Flyt bolden med indersiden af den ene fod pa tveers (let fremad) i forhold til
leberetningen til den anden fods inderside og fer bolden lige frem og videre i den oprindelige
leberetning.

Fokuspunkter ved finter:
Lavt tyngdepunkt.
Passende afstand til forsvarsspilleren.
Acceleration og retningsskifte efter finten.
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TEKNISK QVELSE 11 - VENDINGER

Formal:
At kunne zndre retning ved boldmodtagning samt skyde pa mal.

Beskrivelse:

4 kegler opstilles i en 5 x 5 meter stor firkant midt for mal i skudafstand. Den sidste kegle placeres uden for
firkanten og vaek fra mal. Der er en malmand i malet. Bolden spilles nu fra keglen ind i firkanten til en spiller,
som vender med bolden og afslutter, inden bolden er ude af firkanten igen. Spilleren, som afsluttede, henter

sin bold og stiller sig ud bag keglen. Spilleren, som afleverede, stiller sig ind i firkanten og ger klar til naeste
tur.

Det er en god idé, at der er et vist flow i evelsen, sa der ikke gar for lang tid imellem hver tur. Hvis man er
mange, kan det med fordel laves pa 2 eller flere m&l, men det anbefales, at der er mindst 6 (5 + malmand)
ved hvert mal.

Rekuvisitter:
1bold pr. spiller
5 kegler/toppe
1mal

Obs:

| kan flytte pa keglen og spilleren, der skal
aflevere bolden ind i firkanten. P4 den made
kommer bolden fra forskellige vinkler, og det
giver variation.
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TEKNISK QVELSE 12 - FINTER

Formal:
At kunne overspille en modstander uden hjaelp fra andre.

Beskrivelse:

Spillerne er sammen 2 og 2. P3 skift forseger de at drible/finte sig forbi hinanden. Det er en god idé, at
spillerne, der er sammen, er pa nogenlunde samme niveau i denne evelse.

Der startes ud med et moderat pres fra den forsvarende spiller, sa der er tid og plads til at eve sig i udferelsen
af finten.

Stille og roligt kan man ege presset en smule (eller mere), s& det gradvist bliver svaerere, og man skal vaere
endnu mere omhyggelig med sin udferelse.

Rekuvisitter:
1bold pr. 2 spillere
Evt. 1 mal

Obs:

| kan afslutte finteevelsen ved at skyde pa mal,
nar | er kommet forbi jeres modstander. Pa
den made far | bade evet skud og far en ekstra
motivation for at lykkes med finten.

Husk fokuspunkterne ved finter:
Lavt tyngdepunkt.
Korrekt afstand til forsvarsspilleren ved udferelse.
Acceleration og retningsskifte efter udferelsen.
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BOLDLEG 1 - KANT

Formal:
At kunne lave praecise afleveringer under pres og gere sig 'spilbar’.

Beskrivelse:

Dette spil er ideelt til 3:1 (laeses: '3 mod 1') eller 4:2, men det kan ogsa spilles med andre antal, sd laenge
personerne langs kanterne er i klart overtal. Pointen er, at der opstilles en firkant, og spillerne i overtal
placerer sig rundt langs kanten. Spilleren/spillerne i midten skal nu forsege at fange/erobre bolden fra dem
pa kanten. Nar bolden erobres, bytter man, sa en ny kommer i midten. Alternativt kan | veere i midten i 1
minut pa skift og teelle, hvor mange bolderobringer hver person nar.

Teenk over ikke at lave firkanten for stor, da det bliver hardt at veere i midten, eller for lille, da det bliver for
sveert at spille. Juster til undervejs.

Rekvisitter:
4 kegler/toppe
1bold
1-2 veste
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BOLDLEG 2 -2 MOD 2 ELLER 3 MOD 3

Formal:
Samarbejde med en eller to holdkammerater.

Beskrivelse:

Spillerne deles i sma hold af 2 eller 3 spillere. Der spilles saledes 2:2 eller 3:3. Hvis der er et ulige antal
spillere, kan man saette den overskydende spiller til at vaere "joker". Jokeren er altid med det hold, som har
bolden. Sma mal kan med fordel benyttes, nar der ikke er flere spillere pa hvert hold.

Spil evt. sma korte kampe og lav sa nye hold. Pa den made sikrer man, at intensiteten hele tiden er hej, og der
er ikke et hold, der pludselig ferer stort.

Rekuvisitter:
* 1bold
4 kegler/toppe
2/3 veste
2 sma mal (evt. keglemal) pr. 4/6 spillere
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BOLDLEG 3 - DRIBLEKONGE

Formal:
At kunne lebe med bolden under tiltagende pres.

Beskrivelse:

Der opstilles en bane bestaende af to store firkanter med en lille "greft” imellem. | de store firkanter er der
"helle", men i greften er der 1-2 fangere, som ikke har en bold. Det handler nu om at drible frem og tilbage
over greften uden at miste sin bold. Hvis man mister sin bold til fangeren, laegges den ud ved siden af banen,
og man bliver ogsa fanger. Den sidste spiller, der er tilbage og har en bold, er driblekonge.

Rekuvisitter:
8 kegler/toppe
1bold pr. spiller
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BOLDLEG 4 - SUPERLIGA

Formal:
At kunne drible og afslutte under pres samt forsvare.

Beskrivelse:

Der opstilles en raekke sma baner ved siden af hinanden. | den ene ende er "Superligaen”, eller hvad man nu
matte kalde den, mens den anden ende er "reven af 4. division" eller lignende. Spillerne inddeles tilfaeldigt pa
banerne og spiller nu 1:1i f.eks. 2-4 minutter. Nar kampene slutter, gar vinderen en bane opad, mens taberen
gar en bane ned.

Pa den made kommer man hele tiden til at mede forskellige modstandere, og stille og roligt bliver kampene
mere og mere jeevnbyrdige.

Man aftaler pd forhdnd et bestemt antal kampe (minimum nok til at man kan rykke fra nederste til everste
bane), og ndr disse kampe er slut, kan man evt. kdre en vinder af "Superligaen”.

Rekuvisitter (pr. bane):
- Ukegler/toppe
1bold
1vest
2 sma mal (evt. keglemal)
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BOLDLEG 5 - HULER OG UHYRER

Formal:
At kunne lebe med bolden under pres, orientere sig om "farer” og undvige dem.

Beskrivelse:
| hvert hjerne af banen opstilles en "hule” af tre kegler/toppe. Der er 2-3 fangere ("uhyrer") efter behov og
antal, som ikke har en bold. Uhyrerne har veste pa. De evrige har hver sin bold og skal drible rundt pa banen

uden at miste bolden til uhyrerne.

Der kan kun veere 1 spiller i hver hule, sa hvis man star i en hule, der far nyt beseg, tvinges man ud. Hvis man
bliver fanget, afleverer man sin bold og bytter, sa man nu selv er uhyre. Afhaengigt af spillernes niveau og
fysik kan man overveje, om banen skal vaere sterre/mindre.

En lille bane kraever god teknik, mens en stor bane kraever god fysik. Forseg jer frem med den rette sterrelse.

Rekuvisitter:
12 kegler/toppe
1bold pr. spiller
2-3 veste
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BOLDLEG 6 - SPIL TIL 4 MAL

Formal:
At kunne drible, aflevere, modtage og afslutte under moderat pres.

Beskrivelse:
Der spilles kamp med 3-6 spillere pr. hold, men i stedet for 1 mal i hver ende, er der to sma mal i hver side

af hver ende. Banen skal vaere lige s bred, som den er lang. At malene star i siderne ger, at man tvinges
til at kigge op og fa overblikket over, hvor det er bedst at angribe (og forsvare). P& den made traeener man
spilopfattelsen og spilforstaelsen, ligesom man traener at skifte spillet fra side til side.

Banens sterrelse kan varieres efter spillernes niveau og fysisk. Pa en lille bane kraeves der bedre teknik, mens
der pa en stor bane kraeves bedre fysik. Prov jer frem, til | rammer et passende niveau.

Rekuvisitter:
4 kegler/toppe

1 bold
veste til halvdelen
4 sma mal
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BOLDLEG 7 - KRAMME-TAGFAT

Formal:
At kunne drible under pres samt orientere sig om farer og undvige dem samt samarbejde.

Beskrivelse:

Der afmaerkes et areal af passende sterrelse med 4 kegler. 2 eller 3 af spillerne er fangere og far veste pa. Alle
spillerne (evt. ogsa fangerne) har hver sin bold, som de dribler rundt med p& arealet. Man har "helle”, hvis
man krammer en af de andre spillere. Bliver man fanget, er man selv fanger i stedet for den hidtidige.

Sveerhedsgraden kan justeres ved at gere banen sterre/mindre, og ved at fangerne ogsa dribler med en bold.
Man kan fange ved enten berering eller ved erobring af bolden afhaengigt af niveau og ensket svaerhedsgrad.

Rekuvisitter:
4 kegler/toppe
2-3 veste
1bold pr. spiller
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BOLDLEG 8 - SPIL TIL 5 MAL

Formal:
At kunne drible, aflevere, modtage og afslutte under moderat pres. Samt at forbedre overblik.

Beskrivelse:

Der spilles kamp med 3-6 spillere pr. hold, men i stedet for 1 mal i hver ende, er der to sma mal i hver sin side
af hver ende. Desuden er der et m&l i midten af banen (vendt p& den anden led), som begge hold kan score i.
Banen skal vaere lige sa bred, som den er lang. At malene star i siderne, og at der er flere end normalt ger, at
man tvinges til at kigge op og fa overblikket over, hvor det er bedst at angribe (og forsvare). Nar der samtidig
er et mal i midten af banen, udfordres overblikket yderligere. P4 den made traener man spilopfattelsen og
spilforstaelsen, ligesom man traener at skifte spillet fra side til side.

Banens sterrelse kan varieres efter spillernes niveau og fysisk. Pa en lille bane kraeves der bedre teknik, mens
der pa en stor bane kraeves bedre fysik. Prev jer frem, til | rammer et passende niveau.

Rekvisitter:
© Ytoppe
20 kegler
1bold
Veste til halvdelen
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BOLDLEG 9 - BALLING-SPILLET

Formal:
At kunne aflevere og afslutte pa en bold, der kommer trillende.

Beskrivelse:

Spillerne er sammen i par, og parrene spiller mod hinanden. Den ene halvdel af spillerne star med bolden
ved siden af malet bag mallinjen. Den anden halvdel spillere placerer sig uden for straffesparkfeltet (eller en
anden passende afstand til at skyde p& mal fra - prev jer frem).

Et par stdr p& mal sammen (begge to p& en gang). Den forreste spiller med bold, afleverer nu ud til sin
makker, som afslutter mod mal p& ferste berering, n&r bolden har passeret "skudlinjen"” (eks. kanten af
straffesparkfeltet).

Hvis bolden gar i mal, kommer det scorende par pa mal og er malmaend. Hvis bolden reddes eller gar forbi,
henter man sin egen bold og malmandsparret far 1 point. For hvert point, de opnar, taeller de hejt.

Pa forhand har man aftalt at spille til f.eks. 50 point. Skydes man ud pa 10 point, spiller man videre derfra,
hvis man kommer pa mal igen. Sa snart der er skudt mod mal, skal den naeste spiller aflevere sin bold af sted,
saledes at tempoet holdes hejt, og ventetiden mindskes. Hvert par skiftes til at aflevere og skyde.

Rekuvisitter:
1bold pr. 2 spillere
1stort mal
2 kegler/toppe
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BOLDLEG 10 - SPIL TIL 6 MAL

Formal:
At trene sit overblik samt feerdigheder under pres.

Beskrivelse:

Der spilles pa en bane, der er bredere, end den er lang. | hver ende opsaettes 3 sma mal: Et i midten og et i
hver side naesten helt ude ved linjen. Der spilles nu f.eks. 6:6. [déen med at have 3 mal i hver ende er, at det
giver mulighed for at angribe pa flere fronter. P4 den made minder det om en "rigtig" fodboldkamp, hvor
man kan spille sig frem ad banen pa forskellig vis.

Det kraever overblik at vurdere, hvor det er bedst at angribe/forsvare pa et givent tidspunkt. Det kan vaere
en god idé at give holdene lidt tid til at lsegge en plan: Hvordan vil de f.eks. stille op, og hvad ger holdet, nar
medspillere/modstandere har bolden? Undervejs kan der laves et par spilstop, hvor holdene far mulighed for
lige at justere deres aftaler.

Rekvisitter:

- Ukegler/toppe
1bold
Veste til halvdelen
6 sma mal
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BOLDLEG 11 - VENDESPIL

Formal:
At kunne bruge sine faerdigheder under pres — isaer vendinger.

Beskrivelse:

Der opstilles en aflang firkant (p& 20 x 40 meter til det beskrevne eksempel). P& hver baglinje placeres en
spiller, der fungerer som bande (spiller bolden tilbage til det hold, der spillede den ud til banden). | midten
spilles 5:5. Det handler nu om at spille bolden ud til den ene bande, fa den igen pa holdet og fa vendt spillet
ned til den modsatte bande, uden at modstanderne far fat i den. For hver gang, man lykkes med at vende
spillet til modsatte bande, far man et point.

Husk at bytte bander, sa det ikke er de samme hele tiden. Banen kan justeres efter behov. En mindre bane
kraever bedre teknik, mens en sterre bane stiller sterre krav til fysikken.

Det er en god idé at lave et par kortere spilstop undervejs, sa holdene far mulighed for at justere, hvordan de
griber spillet an.

Rekvisitter:
4 kegler/toppe
1bold
Veste til halvdelen
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BOLDLEG 12 - SPIL TIL OMVENDTE MAL

Formal:
At trene sit overblik, lange afleveringer og afslutninger under pres.

Beskrivelse:

To store mal stilles med kort afstand fra og med bagsiden mod hinanden. Der spilles nu helt almindelig
kamp, hvor hvert hold forsvarer det ene og angriber mod det andet mal. Spillet bliver dog helt anderledes
end ved "almindelig" kamp, idet malene vender forkert, s& man skal ferst rundt om dem, fer man kan score.
En forbier kan ogsa pludselig give en stor chance til de andre, sa man skal teenke sig om, fer man afslutter.

Der kan evt. laves en regel om, at en scoring kun teeller, hvis alle spillere pa holdet er med over midten,
eller at den tzeller dobbelt, hvis alle forsvarende spillere ikke er med hjemme over midten. En sjov og lidt
anderledes made at spille helt almindelig fodbold pa.

Rekvisitter:

* 1bold
2 store mal
Veste til halvdelen
6 kegler/toppe
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