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Neuromuskulær aktivitet

2010
Neuromuskulær aktivitet i hasemusklerne 
under udvalgte træningsøvelser

Baggrund
Ifølge Statens Institut for Folkesundhed er der 
op mod 34.000 henvendelser på skadestuer år-
ligt på grund af sportsulykker i håndbold og fod-
bold (1). Af disse udgør knæskader ca. 15 % (2). 
En af de alvorligste knæskader er ruptur af det 
forreste korsbånd (ACL, anteriore cruciate liga-
ment). Der registreres årligt 2000-2500 ACL-
skader i Danmark, hvoraf hovedparten er opstå-
et i forbindelse med sportsudøvelse (3). Inci-
densraten er højest på eliteniveau med 0,82 
ACL-skader pr. 1000 spiltimer (4).

En ACL-skade har store konsekvenser for det en-
kelte individ. Det er en invaliderende skade med 
et rehabiliteringsforløb på 6-12 måneder og kun 
ca. 50 % af ACL-skadede eliteidrætsudøvere kan 
vende tilbage til samme niveau som før skaden. 
På længere sigt øges risikoen for osteoartrose 
med op til 10-15 gange (3). ACL-skader er des-
uden forbundet med store omkostninger for 
samfundet. En beregning fra Norge viser, at en 
ACL-skade kan koste op mod 1 million norske 
kroner i fravær fra idræt, rehabilitering og invali-
deerstatning (5). 

Håndbold og fodbold er sportsgrene, som indbe-
fatter flere episoder med landinger, retnings-

skift og tempoændringer (6,7) og det er i disse 
situationer ACL-skader ofte sker (8,9). ACL-ska-
der opstår kort efter fodisæt, 17-50 millisekun-
der, hvor spillerens fod står fast i underlaget, 
imens knæet, der er nær fuld ekstension, tvin-
ges i valgus med tibia i indad- eller udadrotata-
tion (3,8-10). Størstedelen af alle ACL-skader, 
70-95 %, er non-kontaktskader, hvor spilleren er 
alene i skadesøjeblikket (8,9). Kvinder har 2-8 
gange større risiko for at pådrage en ACL-skade 
end mænd (3,4,8,11). Dette kan skyldes de 
grundlæggende fysiologiske forskelle imellem 
kønnene, men også valget af neuromuskulære 
strategier. Flere studier har vist, at kvinder har 
en tendens til at lande på mere ekstenderet 
knæ med øget valgusvinkel samt udvikle et 
større valgusmoment under retningsskift og 
landing end mænd (8,9,12).

Der er evidens for, at neuromuskulære trænings-
programmer kan nedsætte incidensen af ACL-
skader (13-16). Det er dog stadig ikke fuldt klar-
lagt, hvorfor programmerne virker forebyggen- 
de, men meget tyder på, at muskelaktiviteten i 
m. semitendinosus (ST) kan have en stor betyd-
ning (17,18). Zebis et al. og Wilderman et al. 
fandt, at muskelaktiviteten i ST under et ret-
ningsskift blev øget, som følge af en interventi-
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1  Mean peak-EMG (gennemsnittet af det højest målte EMG) for hvert forsøg blev anvendt. Det normaliserede mean 

peak-EMG er udtrykt som en procentdel af MVIC.

on med et neuromuskulært træningsprogram 
(17,18). Zebis et al. (19) fandt desuden, at kvinder 
med en lav aktivering af ST under et retnings-
skift var i en øget risiko for at få en ACL-skade. 

Ud fra ovenstående kunne det være interessant 
at undersøge forskellige haseøvelsers aktivering 
af den mediale og laterale del af hasemuskula-
turen, da vi som fysioterapeuter med denne vi-
den kunne tilrettelægge mere specifikke træ-
ningsprogrammer.

Nærværende studie undersøgte derfor muskelak-
tivering af m. semitendinosus (ST) og m. biceps 
femoris caput longum (BFcl) under syv kendte 
forebyggende/rehabiliterende øvelser og én i 
forebyggelsessammenhænge ukendt øvelse.

Studiet benyttede sig af overflade-elektromyo-
grafi (EMG), som måler den elektriske aktivitet, 
der genereres i musklerne under en kontraktion 
(20). Metoden er vist valid og reliabel i forhold til 
måling af muskelaktivitet (18,21) og kan bruges 
som et indirekte mål for muskelkraft (20). Der-
udover blev ledkinematik opsamlet med 
Trakstar (model 3D Guidance Trakstar), en mag-
netisk tracking-enhed, som omfattede en elek-
tronisk systemenhed, en transmitter og tre sen-
sorer. Metoden er ny og endnu ikke validitets- 
testet. Data er derfor kun benyttet for at få et 
overordnet billede af ved hvilke knæ- og hofte-
vinkler, mean peak-EMG1  er forekommet.

Materiale og metode
Design
Et deskriptivt kvantitativt studie blev udført på 
16 kvindelige elite håndbold- og fodboldspillere 

fra fire klubber i Region Hovedstaden. Deltager-
ne var mellem 20-28 år og havde dyrket deres 
sport i gennemsnit 15,6 år (tabel 1). 

Inklusionskriterier:
•  Kvindelige elitehåndbold- og fodboldspillere 

over 18 år
•  Spilleniveau: 3F-ligaen for fodbold og 1. divisi-

on eller ligaen for håndbold
•  Skadesfri i venstre underekstremitet på test-

tidspunkt

Eksklusionskriterier:
•  Alvorlige knæskader i venstre knæ, f.eks. liga-

ment- og meniskskader
•  Skader i venstre underekstremitet inden for 

det sidste år
•  Ingen anden træning før forsøget på testda-

gen

Deltagerne udførte otte træningsøvelser (figur 1) 
i randomiseret rækkefølge, herunder fire funkti-
onelle øvelser og fire styrketræningsøvelser.

Testprocedure
Inden selve testdagen fik spillerne en introdukti-
on af øvelserne ude i klubberne. Spillerne var så-
ledes bekendt med øvelserne, da de skulle te-
stes. Spillerne varmede op, hvorefter den 
maksimale voluntære isometriske kontraktion 
(MVIC, maximal voluntary isometric contraction) 
for haserne blev udført i et isokinetisk dynamo-
meter. Inden hver øvelse fik spillerne et prøvefor-
søg, hvorefter træningsøvelsen blev udført. Mel-
lem øvelserne var der indlagt en pause på 2 min. 
Til slut svarede testpersonen på graden af ud-
mattelse i venstre underekstremitets hasemusk-

tabel 1
Forsøgspersonernes stamdata - gennemsnit (mean) og standarddeviation (SD).

Køn Alder 
(år)

Højde 
(cm)

Vægt 
(kg)

spilleår 
fod-/

håndbold

styrke-
træning 

(år)

træning 
pr. uge 

inkl. 
kamp

styrke-
træning 
pr. uge

skudarm/ 
-ben 

(antal 
hø/ve)

idrætsgren 
(antal 

fodbold/ 
håndbold)

mean 22,8 170,2 66,2 15,6 5,4 4,7 1,5 14 9
(± SD) (±2,6) (±6,4) (±7,4) (±4,1) (±2,4) (±0,7) (±0,5) 2 7

Neuromuskulær aktivitet
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0 ler ud fra Borg-skalaen, samt et spørgeskema 
omkring træningsmængde, styrketræning og fø-
lelse af stabilitet i knæ og ankel under et ret-
ningsskift. Forsøget tog i alt to timer pr. person. 

Øvelsesinstruktionerne var standardiserede, så 
alle fik de samme instruktioner. Efter instruktio-
nen måtte testpersonen dog gerne stille uddy-
bende spørgsmål til øvelsen. Testansvarlige fejl-

rettede testpersonen, samt gav verbal opbak- 
ning under øvelserne. Alle forsøgspersoner blev 
testet på deres venstre ben. Figur 1 viser øvel-
sesbeskrivelsen for de otte træningsøvelser, de-
res udgangsstilling samt beskrivelse af deres 
udførelse. Øvelse 1-4 er funktionelle øvelser, og 
5-8 er styrkeøvelserne. Øvelse otte er kettlebell, 
som vi betragter som ny i forebyggelsessam-
menhæng.

1. Hink frem

2. Hink hen på måtte

Udgangsstilling: To krydsmarkeringer på gulvet med 
70 cm’s afstand.Stå på venstre ben på krydsmarkerin-
gen på gulvet. 
Udførelse: Hink frem mod den anden markeringen. 
Land nede i knæ med tæerne i bevægelsesretningen. 
Find balancen. Bliv stående i 3 sek. Land hver gang på 
venstre ben og find balancen. 
Antal godkendte øvelser: 3

Udgangsstilling: Stå på venstre ben ved krydsmarke-
ringen på gulvet. 
Udførelse: Hink hen på Airex-balancepuden, placeret 
70 cm fra markeringen. Land på venstre ben med let 
bøjet knæ og med knæ og tæer i bevægelsesretnin-
gen. Find balancen. Bliv stående i 3 sekunder. 
Antal godkendte øvelser: 1.

3. Dropjump

Udgangsstilling: Stå på kassen (37,5 cm høj) 
på venstre ben med tæerne ud til kanten. 
Udførelse: Hop ned fra kassen og land på 
Airex-balancepuden på venstre fod og hop 
med det samme så højt som muligt lige op. 
Land igen på balancepuden med let bøjet 
knæ og find balancen. Knæ og tæer skal 
pege i samme retning. Bliv stående i 3 sek. 
Antal godkendte øvelser: 1.

Figur 1.

Neuromuskulær aktivitet
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4. Hink medialt

5. tæppefliseøvelse

Udgangsstilling: Stå på venstre ben på krydsmarkerin-
gen. 
Udførelse: Hink til højre. Land nede i knæ på krydset 
med tæer og knæ i samme retning og find balancen. 
Bliv stående i 3. sek. 
Antal godkendte øvelser: 3.

Udgangsstilling: ½rygkrogliggende med armene ned langs siden 
og højre ben strakt fremefter. Venstre fod placeres på en tæppe-
flise. Løft bækkenet fra gulvet, så hoften strækkes. Bækkenet 
holdes stabilt, så der er en vandret linje mellem de to spina iliaca 
anterior superior gennem hele øvelsen. Højre ben holdes parallelt 
med venstre femur. 
Udførelse: Venstre ben strækkes ved at glide på tæppeflisen. Be-
net bøjes igen så meget som muligt. 
Antal godkendte øvelser:  1.

6. nordic hamstring

Udgangsstilling: Knæstående på Airex-balancepude med håndfladerne fremefter og ud for 
skuldrene. Føderne holdes dorsalflekterede. Projektansvarlig fikserer underben ved fødderne. 
Udførelse: Læn dig langsomt frem i jævnt tempo. Hold igen ved at bruge muskulaturen på bag-
låret. Ryg og hofte holdes strakt under hele øvelsen. Tag imod med armene, når du ikke længe-
re kan holde igen. Vend tilbage til udgangsstillingen. 
Antal godkendte øvelser: 3.

Neuromuskulær aktivitet
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7. Dødløft
Udgangsstilling: Stå med hoftebreddes afstand mel-
lem fødderne og hold ryggen ret. To projektansvarlige 
hjælper med at løfte vægtstang op til forsøgsperson. 
Hold vægtstangen tæt til kroppen. Vægt individuelt 
tilpasset (35-45 kg).
Udførelse: Bøj hoften og før vægtstangen nedefter 
langs lårene. Bibehold den rette stilling i ryggen og lad 
bevægelsen udelukkende foregå i hofteleddet. Hold så 
vidt muligt knæene strakte. Når man ikke kan komme 
længere ned med korrekt udførelse, vendes hurtigt 
men kontrolleret tilbage til udgangsstillingen. 
Antal godkendte øvelser: 3.

8. Kettlebell

Udgangsstilling: Stå med skulderbreddes afstand mel-
lem fødderne og tæerne pegende lige frem med kett-
lebell foran fødderne. Bøj knæene og grib kettlebell 
med ret ryg med begge hænder i overhåndsgreb. Hold 
kettlebell i oprejst stilling. 
Udførelse: Med ret ryg og bøjet hofte presses kettle-
bell bagud mellem benene.  Herfra spændes i sæde-
musklerne, så hoften skydes eksplosivt frem og kett-
lebellen svinges opad-fremad. Armene er strakte og 
holdes så afslappede som muligt. Når kettlebellen er 
på vej ned og er nede ved knæene, bøjes hoften og 
kettlebellen svinges ind mellem knæene igen. 
Antal godkendte øvelser: 2 X 8 sving.

EMG 
Data blev indsamlet med overflade-EMG, med 
bipolær elektrodekonfiguration. Efter klargøring 
af huden, med shaving, afspritning samt peeling 
(skrubning), blev EMG-elektroderne placeret på 
den aktive muskelbug på m. semitendinosus og 
caput longum på m. biceps på venstre undereks-
tremitet (figur 2). Desuden blev en reference-
elektrode placeret på tuberositas tibia, som for-
skrevet af Surface Electromyography for the 
Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) 
(22).

Figur 2.
Elektrodernes pla-
cering på caput 
longum på m. bi-
ceps femoris og på 
m. semitendinosus.

Neuromuskulær aktivitet
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0 Etiske overvejelser
De inkluderede spillere blev informeret mundt-
ligt og skriftligt om projektets formål og om-
fang. Yderligere fik de udleveret ”Rettigheder 
for forsøgspersoner i et biovidenskabeligt forsk-
ningsprojekt” og en samtykkeerklæring fra Den 
Centrale Videnskabsetiske Komité. Forsøget var 
frivilligt og tilmeldingen var ikke bindende. 

resultater
Øvelsen kettlebell havde det højeste mean peak-
EMG for m. semitendinosus (ST) og var signifi-
kant bedre til at aktivere ST end de resterende 
øvelser. Kettlebell og dødløft havde begge en 
signifikant difference i peak-EMG mellem ST og 
m. biceps femoris caput longum (BFcl) og kan 
derfor betegnes som værende ST-dominante. 
Tæppefliseøvelsen havde det højeste peak-EMG 
for BFcl og var signifikant bedre til at aktivere 
BFcl end de resterende øvelser. Tæppefliseøvel-
sen havde desuden en signifikant difference i 
peak-EMG mellem ST og BFcl og kan derfor be-
tegnes som værende BFcl-dominant.

Tabel 2 viser hver øvelses mean peak-EMG, for 
ST og BFcl, i procent af MVIC, samt standard de-
viationen (SD). Derudover er det vist ved hvilken 
knæ- og hofteledsvinkel, mean peak-EMG er 
fremkommet for hver øvelse.

Figur 4 viser ST’s mean peak-EMG-værdier i de 
otte øvelser. Det ses, at de funktionelle øvelser 
ligger lavest, og de styrkeprægede øvelser ligger 
højst i forhold til at aktivere ST. Kettlebells 
mean peak-EMG for ST er signifikant højere end 
tæppefliseøvelsens mean peak-EMG for ST (p ≤ 
0,05 (p = 0,0435)) og dermed højere i forhold til 
de resterende øvelser.

Figur 5 viser BFcl’s mean peak-EMG-værdier i de 
otte øvelser. De funktionelle øvelser ligger lavest 
og de styrkeprægede øvelser ligger højest, med 
undtagelse af dødløft som ligger næstlavest. 
Tæppefliseøvelsens mean peak-EMG for BFcl er 
signifikant højere end kettlebells (p ≤ 0,05 (p = 
0,009)), som har det næsthøjeste mean peak-
EMG. Nordic hamstring var den øvelse, der hav-
de den tredjehøjeste mean peak-EMG for BFcl, 

Trakstar - ledkinematik
Tre sensorer blev fastgjort på venstre undereks-
tremitets spina iliaca anterior superior, distalt 
lateralt på femur og på den proksimale del af fi-
bula. Hofte- og knæfleksionsvinkler blev bereg-
net ud fra en roterende matrix af de tre senso-
rer. 

Isokinetisk dynamometer
Til måling af MVIC for haserne blev der anvendt 
et isokinetisk dynamometer, der kan teste en le-
gemsdels maksimale kraft ved forskellige ha-
stigheder enten isokinetisk, isometrisk eller iso-
tonisk (23). Testpersonen var fremliggende med 
hoftevinkel på 10 grader og knæledsvinklen ind-
stillet på 45 grader (figur 3).

Statistisk metode
Den statistiske bearbejdning er foregået med 
statistikprogrammet SAS statistical software 
(SAS Institute, Cary, NC, version 9.1). Test af nor-
malfordelingen blev foretaget med Shapiro-
Wilk, som viste, at data var normalfordelt. Her-
efter blev en tosidet ANOVA (Analysis of 
Variance) anvendt til at undersøge, om variatio-
nen i mean peak-EMG skyldes interaktionen 
mellem øvelser og/eller muskler. Post-hoc test 
blev udført for at undersøge forskellen imellem 
mean peak-EMG for m. semitendinosus og m. 
biceps femoris’ caput longum i de enkelte øvel-
ser. Signifikansniveauet blev fastsat til p ≤ 0,05.

Figur 3. 
Måling af maksimal voluntær isometrisk kon-
traktion (MVIC).

Neuromuskulær aktivitet
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0 og var signifikant højere end hink hen på måtte 
(p ≤ 0,05 (p = 0,0133)). Mean peak-EMG for BFcl 
under tæppefliseøvelsen, kettlebell og nordic 
hamstring var således signifikant højere end ved 
de resterende øvelser.

tabel 2
Mean peak EMG for ST og BFcl i hver øvelse samt gennemsnittet (mean) for knæ- og hof-
teledsvinkler registreret på tidspunktet for mean peak-EMG. 

Øvelse muskel n

mean peak-eMG (%) mean knæledsvinkel mean hofteledsvinkel

peak ± sD knæ
mean

± sD hofte
mean

± sD

dropjump
BFcl 16 64 19 48 12 52 21
ST 16 57 21 37 14 48 20

hink frem
BFcl 16 55 21 40 9 43 14
ST 16 45 18 34 13 38 16

hink hen på 
måtte

BFcl 16 70 21 43 10 43 14
ST 16 65 22 35 14 41 12

hink medialt
BFcl 16 57 23 44 12 52 16
ST 16 44 19 39 10 50 14

dødløft
BFcl 15 56 20 22 8 90 15
ST 15 73 32 22 8 90 16

kettlebell
BFcl 15 93 31 24 7 85 16
ST 15 115 55 25 8 86 18

nordic 
hamstring

BFcl 15 91 21 73 15 24 8
ST 15 82 23 76 9 23 7

tæppeflise
BFcl 16 121 33 41 22 16 10
ST 16 98 20 53 22 18 7

Figur 6 viser differencen i mean peak-EMG for 
ST og BFcl i de otte øvelser. Kettlebell, dødløft 
og tæppefliseøvelsen har en signifikant forskel i 
differencen mellem peak-EMG for ST og BFcl  
(pket = 0,0091, pdød = 0,0441, ptæe = 0,0062). 

Figur 4. 
Mean peak-EMG (%) for m. semitendinosus 
under hver øvelse. *Her er der en signifikant 
forskel i peak-EMG mellem kettlebell og de øv-
rige øvelser (p ≤ 0,05, p = 0,0435). Den røde 
streg markerer 60 % af MVIC. Ket = kettlebell, 
tæe = tæppeflise, nor = nordic hamstring, død 
= dødløft, hih = hink hen på måtte, dro = 
dropjump, hft = hink frem,  his = hink medialt.
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Diskussion
Der foreligger kun sparsomt med litteratur, der 
beskriver ST’s og BFcl’s funktion og muskelakti-
vitet under specifikke bevægelser og øvelser. 
Dette studie er derfor af betydning i forhold til 
fremtidig forskning på området. Studiet er et 
kvantitativt deskriptivt studie baseret på målin-
ger af muskelaktivitet med overflade-EMG. 
Overflade-EMG er en anerkendt og ofte brugt 
metode, der er vist valid og reliabel i forhold til 
måling af muskelaktivitet (18,21), hvilket styrker 
nærværende studie. 

Vi har i dette studie valgt at se på muskelaktivi-
teten i ST og BFcl under udførelsen af otte træ-

ningsøvelser. Materialet bestod af 16 kvindelige 
elite håndbold- og fodboldspillere. Antallet af 
inkluderede er i underkanten af, hvad der anbe-
fales for at give studiet power (24). Resultater-
ne ligger generelt tæt, hvilket er en styrke for 
studiet. Kettlebell har dog umiddelbart en stor 
spredning (SD = ± 55) i mean peak-EMG af ST, 
hvilket kan ses som en svaghed for studiets po-
wer. På trods af den store spredning ses stadig 
en signifikant forskel i mean peak-EMG for ST i 
kettlebell i forhold til de andre øvelser, hvilket 
styrker resultatet. Spredningen kan skyldes, at 
kettlebell var en ny øvelse for forsøgspersoner-
ne, og derfor blev udført med større variationen 
end de resterende øvelser, der var kendte for 

Figur 6. 
Differencen mellem ST og BF's 
mean peak EMG for hver øvelse. 
*Her er der en signifikant forskel 
imellem peak EMG af ST og BFcl (p 
≤ 0,05, pket = 0,0091, pdød = 
0,0441, ptæe = 0,0062). Tæe = tæp-
peflise, his = hink medialt, hft = 
hink frem, nor = nordic hamstring, 
dro = drojump, hih = hink hen på 
måtte, død = dødløft, ket = kettle-
bell.
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Figur 5. 
Mean peak-EMG (%) for m. biceps femoris ca-
put longum under hver øvelse. *Her er der en 
signifikant forskel i peak-EMG mellem tæppe-
fliseøvelse og de øvrige øvelser (p ≤ 0,05, p = 
0,009) samt for nordic hamstring og øvrige 
øvelser med lavere peak-EMG (p ≤ 0,05, p = 
0,0133). Den røde streg markerer 60 % af 
MVIC. Tæe = tæppflise, ket = kettlebell,  nor = 
nordic hamstring, hih = hink hen på måtte, dro 
= dropjump, his = hink medialt, død = dødløft, 
hft = hink frem.0

40

60

80

100

120

140

hft     død      his      dro      hih        nor      ket     tæe his      hft      dro      hih        død      nor     tæe     ket

*

*

*

20

0

40

60

80

100

120

140

20

Peak EMG

*

*

his hft

*

-30

-20

-10

0

10

20

30

tæe          his           hft           nor          dro           hih          død          ket

D
if

f i
 p

ea
k 

EM
G

 S
T-

B
Fc

l

*

*
ST-dominant

BFcl-dominant

*

M. biceps femoris caput longums 
peak-eMG 

st-BFcl Difference

Neuromuskulær aktivitet



9

D
e 

St
ud

er
en

de
s 

Pr
is

 2
01

0 
• 

w
w

w
.f

ys
io

.d
k/

fa
fo

 •
 11

. j
un

i 2
01

0 dem. Der kunne derfor med fordel udføres et lig-
nende studie på en gruppe, der var vant til kett-
lebell træning, for at se om resultaterne ville bli-
ve mere ensartede.

Studiets resultater viste, at mean peak-EMG for 
ST i forbindelse med kettlebell og dødløft begge 
var signifikant højere end BFcl. Dette kan skyl-
des, at øvelsernes udførelse var meget lig hinan-
den, og at ST har omtrent samme arbejdsfor-
hold. Mean peak-EMG for ST forekom i kettlebell 
og dødløft ved henholdsvis 86 grader og 90 gra-
ders fleksion i hoften og ved 25 grader og 22 
grader i knæet (jf. tabel 2), det vil sige, at ST 
peakede derved i sin yderbane. Det høje EMG-re-
sultat kan skyldes, at musklen har dårlige ar-
bejdsvilkår, men også at den arbejder optimalt 
(20). ST opbygning med få men lange fibre, som 
ligger parallelt, gør, at den er ideel til at kontra-
here sig hurtigt over længere afstande, og den 
arbejder derved godt i yderbanen (25-27). Resul-
tatet må derfor formodes at være fremkommet 
på baggrund af, at musklen har optimale ar-
bejdsbetingelser og kettlebell og dødløft kan 
derfor betegnes som ST-dominante øvelser. 

Øvelsen tæppeflise havde det højeste mean 
peak-EMG for BFcl. Mean peak-EMG blev for BFcl 
målt ved en knæledsvinkel på 41 grader og en 
hofteledsvinkel på 16 grader (jf. tabel 2), hvilket 
gør, at musklen var i sin inderbane/midterbane. I 
denne del af bevægebanen har BFcl modsat ST 
gode arbejdsvilkår, da den er opbygget med 
mange, men korte pennate fibre (25-27). Da in-
gen af de andre koncentriske styrkeøvelser kom 
i en tilsvarende del af bevægebanen, kunne det-
te have betydning for, at øvelsen med tæppefli-
se lå højst på listen over peak-EMG for BFcl (jf. 
figur 5). Tæppeflise-øvelsen aktiverede desuden 
BFcl signifikant mere end ST og kan derfor be-
tegnes som værende BFcl-dominant.

Et studie af Andersen et al. (28) undersøgte 
øvelsen bækkenløft på et ben, som til dels kan 
sammenlignes med tæppeflise-øvelsen. Der er 

dog den væsentlige forskel, at bevægelsen i 
denne øvelse både sker over knæ- og hofteled, 
og ikke kun over knæleddet, som i tæppeflise-
øvelsen. Muskelaktivering blev målt til 34 % i 
BFcl og 24 % i ST, hvilket er betydeligt lavere 
end resultatet i dette studie. Årsagen kunne 
være, at ST og BFcl havde andre arbejdsbetin-
gelser og musklernes vilkår derfor ændres alt ef-
ter hvor i bevægebanen, de befinder sig.

Nordic hamstring-øvelsen skilte sig ud ved at 
være den eneste styrkeøvelse, der har forholdet 
1:1 imellem ST og BFcl (jf. tabel 2, figur 6). Øvel-
sen er udelukkende ekscentrisk, og det er derved 
sværere at opnå høje EMG-værdier end ved kon-
centrisk muskelarbejde (20). På trods af dette 
har nordic hamstring-øvelsen høje mean peak-
EMG-værdier for både ST og BFcl og vil således 
styrketræne begge muskler. Da øvelsen er eks-
centrisk, vil den være særlig relevant at anvende 
i forebyggelsessammenhænge, ikke alene i for-
bindelse med forebyggelse af ACL-skader, men 
også i forbindelse med fiberskader, da disse ska-
der typisk sker under ekscentrisk muskelarbejde. 
Nordic hamstring-øvelsen er let at udføre og kan 
laves som makkerøvelse på træningsbanen.

Set ud fra studiets resultater er kettlebell en 
meget relevant øvelse for boldspillere. Den træ-
ner ST i en stor bevægebane med høj hastighed, 
samtidig med at den er en ’closed kinetic chain’2 
øvelse, hvilket mindsker risikoen for at vride i 
knæene. Da ACL-skader typisk sker i forbindelse 
med hurtige, pludselige bevægelser, vil det være 
relevant at styrketræne musklen i en højha-
stighedsøvelse. Dette vil øge de neurale signaler 
til musklen og musklens kraftudvikling (30). 
Kettlebell ville være mulig at implementere i 
praksis, men den kræver indlæring. Flere af for-
søgspersonerne syntes, at øvelsen var svær at 
udføre første gang, men de fik hurtigt lært at 
udføre den. Øvelsen er pga. sit høje krav til koor-
dination samt høje hastighed ikke en øvelse, vi 
ville anbefale tidligt i et knærehabiliteringsfor-
løb.

2  ’Closed kinetic chain’ (lukket ledkæde) er en øvelse hvor den distale ende (f.eks. foden) er fikseret (29).
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hvordan ST og BFcl aktiveres under fire styrke-
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Studiets resultater viste, at kettlebell aktiverede 
ST signifikant højere end de resterende øvelser 
og at øvelsen med tæppeflise havde det signifi-
kant højeste mean peak-EMG for BFcl blandt alle 
øvelserne. Kettlebell og dødløft aktiverede ST 
signifikant mere end Bfcl og kan derfor betragtes 
som ST-dominante øvelser, hvorimod tæppefli-
seøvelsen aktiverede BFcl signifikant mere end 
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færre sygedage.
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