
GLA:D – Individuel træningsplan (Knæ / Hofte)
FysioDanmark Roskilde

Patient: ____________________    Dato: ____ / ____ / ______

Træning (2 gange ugentligt – sæt kryds og notér smerte 0–10)

Uge Træning 1 Smerte Træning 2 Smerte

1 ■ __ ■ __

2 ■ __ ■ __

3 ■ __ ■ __

4 ■ __ ■ __

5 ■ __ ■ __

6 ■ __ ■ __

7 ■ __ ■ __

8 ■ __ ■ __

Øvelser (vælg niveau 1–4 og angiv sæt/reps)

Øvelse Niveau (1–4) Sæt x reps Kommentar

1A Bækkenløft 1 2 3 4 ____ x ____

1B Maveøvelse 1 2 3 4 ____ x ____

2A Glide bagud 1 2 3 4 ____ x ____

2B Glide til siden 1 2 3 4 ____ x ____

3A Ydre hoftemuskler 1 2 3 4 ____ x ____

3B Inderlårsmuskel 1 2 3 4 ____ x ____

4A Knæbøjere 1 2 3 4 ____ x ____

4B Knæstrækkere 1 2 3 4 ____ x ____

5A Rejse/sætte sig 1 2 3 4 ____ x ____

6A Trappe/step 1 2 3 4 ____ x ____

Hvis smerte > 5/10 eller forværres dagen efter: kontakt din fysioterapeut.


