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Baggrund

Ifglge Statens Institut for Folkesundhed er der
op mod 34.000 henvendelser pa skadestuer ar-
ligt pa grund af sportsulykker i handbold og fod-
bold (1). Af disse udger knaeskader ca. 15 % (2).
En af de alvorligste knaskader er ruptur af det
forreste korsband (ACL, anteriore cruciate liga-
ment). Der registreres arligt 2000-2500 ACL-
skader i Danmark, hvoraf hovedparten er opsta-
et i forbindelse med sportsudgvelse (3). Inci-
densraten er hgjest pa 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 rehabiliteringsforlgb pa 6-12 maneder og kun
ca. 50 % af ACL-skadede eliteidraetsudgvere kan
vende tilbage til samme niveau som far skaden.
Pa lengere sigt gges 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 fraveer fra idreet, rehabilitering og invali-
deerstatning (5).

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

skift og tempoandringer (6,7) og det er i disse
situationer ACL-skader ofte sker (8,9). ACL-ska-
der opstar kort efter fodiszet, 17-50 millisekun-
der, hvor spillerens fod star fast i underlaget,
imens knzeet, der er nzer fuld ekstension, tvin-
ges i valgus med tibia i indad- eller udadrotata-
tion (3,8-10). Sterstedelen af alle ACL-skader,
70-95 %, er non-kontaktskader, hvor spilleren er
alene i skadesgjeblikket (8,9). Kvinder har 2-8
gange stgrre risiko for at padrage en ACL-skade
end mand (3,4,8,11). Dette kan skyldes de
grundlaeggende fysiologiske forskelle imellem
kennene, men ogsa valget af neuromuskulzere
strategier. Flere studier har vist, at kvinder har
en tendens til at lande pa mere ekstenderet
knz med gget valgusvinkel samt udvikle et
sterre valgusmoment under retningsskift og
landing end maend (8,9,12).

Der er evidens for, at neuromuskulaere traenings-
programmer kan nedsatte incidensen af ACL-
skader (13-16). Det er dog stadig ikke fuldt klar-
lagt, hvorfor programmerne virker forebyggen-
de, men meget tyder pa, at muskelaktiviteten i
m. semitendinosus (ST) kan have en stor betyd-
ning (1718). Zebis et al. og Wilderman et al.
fandt, at muskelaktiviteten i ST under et ret-
ningsskift blev gget, som fglge af en interventi-
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on med et neuromuskulzert traeningsprogram
(1718). Zebis et al. (19) fandt desuden, at kvinder
med en lav aktivering af ST under et retnings-
skift var i en gget risiko for at fa en ACL-skade.

Ud fra ovenstaende kunne det vare interessant
at undersgge forskellige hasegvelsers aktivering
af den mediale og laterale del af hasemuskula-
turen, da vi som fysioterapeuter med denne vi-
den kunne tilrettelzegge mere specifikke trze-
ningsprogrammetr.

Narvaerende studie undersggte derfor muskelak-
tivering af m. semitendinosus (ST) og m. biceps
femoris caput longum (BFcl) under syv kendte
forebyggende/rehabiliterende gvelser og én i
forebyggelsessammenhange ukendt gvelse.

Studiet benyttede sig af overflade-elektromyo-
grafi (EMG), som maler den elektriske aktivitet,
der genereres i musklerne under en kontraktion
(20). Metoden er vist valid og reliabel i forhold til
maling af muskelaktivitet (18,21) og kan bruges
som et indirekte mal 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 fa et
overordnet billede af ved hvilke knze- og hofte-
vinkler, mean peak-EMG' er forekommet.

Materiale og metode

Design

Et deskriptivt kvantitativt studie blev udfgrt pa
16 kvindelige elite handbold- og fodboldspillere

Tabel 1

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

Inklusionskriterier:

 Kvindelige elitehandbold- og fodboldspillere
over18 ar

+ Spilleniveau: 3F-ligaen for fodbold og 1. divisi-
on eller ligaen for handbold

 Skadesfri i venstre underekstremitet pa test-
tidspunkt

Eksklusionskriterier:

+ Alvorlige knaeskader i venstre knz, f.eks. liga-
ment- og meniskskader

« Skader i venstre underekstremitet inden for
det sidste ar

 Ingen anden traening for forsgget pa testda-
gen

Deltagerne udfgrte otte treningsgvelser (figur 1)
i randomiseret reekkefglge, herunder fire funkti-
onelle gvelser og fire styrketraeningsgvelser.

Testprocedure

Inden selve testdagen fik spillerne en introdukti-
on af gvelserne ude i klubberne. Spillerne var sa-
ledes bekendt med gvelserne, da de skulle te-
stes. Spillerne varmede op, hvorefter den
maksimale voluntzere isometriske kontraktion
(MVIC, maximal voluntary isometric contraction)
for haserne blev udfgrt i et isokinetisk dynamo-
meter. Inden hver gvelse fik spillerne et prgvefor-
s@g, hvorefter treeningsgvelsen blev udfgrt. Mel-
lem gvelserne var der indlagt en pause pa 2 min.
Til slut svarede testpersonen pa graden af ud-
mattelse i venstre underekstremitets hasemusk-

Forsggspersonernes stamdata - gennemsnit (mean) og standarddeviation (SD).

mean | 22,8 170,2 66,2 15,6

4,7 1,5 14 9

(£SD) | (£2,6) | (x6,4) | (£74) (x41) (x24) | (£0,7) (x0,5) 2 7

' Mean peak-EMG (gennemsnittet af det hgjest malte EMG) for hvert forsgg blev anvendt. Det normaliserede mean

peak-EMG er udtrykt som en procentdel af MVIC.

Neuromuskulaer aktivitet



De Studerendes Pris 2010 « www.fysio.dk/fafo ¢ 11. juni 2010

ler ud fra Borg-skalaen, samt et spgrgeskema
omkring treeningsmangde, styrketrening og fg-
lelse af stabilitet i knz og ankel under et ret-
ningsskift. Forsgget tog i alt to timer pr. person.

@velsesinstruktionerne var standardiserede, sa
alle fik de samme instruktioner. Efter instruktio-
nen matte testpersonen dog gerne stille uddy-
bende spgrgsmal til gvelsen. Testansvarlige fejl-

Figur 1.

rettede testpersonen, samt gav verbal opbak-
ning under gvelserne. Alle forsggspersoner blev
testet pa deres venstre ben. Figur 1 viser gvel-
sesbeskrivelsen for de otte treningsgvelser, de-
res udgangsstilling samt beskrivelse af deres
udfgrelse. @velse 1-4 er funktionelle gvelser, og
5-8 er styrkegvelserne. @velse otte er kettlebell,
som vi betragter som ny i forebyggelsessam-
menhang.

1. Hink frem

Udgangsstilling: To krydsmarkeringer pa gulvet med
70 cm’s afstand.Sta pa venstre ben pa krydsmarkerin-
gen pa gulvet.

Udfarelse: Hink frem mod den anden markeringen.
Land nede i knae med tzerne i bevaegelsesretningen.
Find balancen. Bliv staende i 3 sek. Land hver gang pa
venstre ben og find balancen.

Antal godkendte gvelser: 3

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben ved krydsmarke-
ringen pa gulvet.

Udfarelse: Hink hen pa Airex-balancepuden, placeret
70 cm fra markeringen. Land pa venstre ben med let
bagjet kne og med knz og t=er i bevaegelsesretnin-
gen. Find balancen. Bliv staende i 3 sekunder.

Antal godkendte gvelser: 1.

3. Dropjump

"

o

J Udgangsstilling: Sta pa kassen (37,5 cm hgj)
pa venstre ben med teerne ud til kanten.
Udfarelse: Hop ned fra kassen og land pa
Airex-balancepuden pa venstre fod og hop
med det samme sa hgjt som muligt lige op.
Land igen pa balancepuden med let bgjet
knz og find balancen. Kna og tzer skal
pege i samme retning. Bliv staende i 3 sek.
Antal godkendte gvelser: 1.
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4. Hink medialt

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben pa krydsmarkerin-
gen.

Udfarelse: Hink til hgjre. Land nede i knz pa krydset
med tzer og kna i samme retning og find balancen.
Bliv staende i 3. sek.

Antal godkendte gvelser: 3.

' Udgangsstilling: Varygkroglisgende med armene ned langs siden
og hgjre ben strakt fremefter. Venstre fod placeres pa en teppe-
flise. Laft bzkkenet fra gulvet, sa hoften strekkes. Bkkenet
holdes stabilt, sa der er en vandret linje mellem de to spina iliaca
anterior superior gennem hele gvelsen. Hgjre ben holdes parallelt
med venstre femur.

Udfarelse: Venstre ben straekkes ved at glide pa tppeflisen. Be-
net bgjes igen sa meget som muligt.

Antal godkendte gvelser: 1.

6. Nordic hamstring

Udgangsstilling: Knaestaende pa Airex-balancepude med handfladerne fremefter og ud for
skuldrene. Fgderne holdes dorsalflekterede. Projektansvarlig fikserer underben ved fgdderne.
Udfarelse: Len dig langsomt frem i jeevnt tempo. Hold igen ved at bruge muskulaturen pa bag-
laret. Ryg og hofte holdes strakt under hele gvelsen. Tag imod med armene, nar du ikke lenge-
re kan holde igen. Vend tilbage til udgangsstillingen.

Antal godkendte gvelser: 3.
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7. Dadloft

Udgangsstilling: Sta med hoftebreddes afstand mel-
lem fgdderne og hold ryggen ret. To projektansvarlige
hjzlper med at Igfte vaegtstang op til forsggsperson.
Hold vaegtstangen teet til kroppen. Vaegt individuelt

| tilpasset (35-45 kg).

Udforelse: Bgj hoften og fgr vaegtstangen nedefter
langs larene. Bibehold den rette stilling i ryggen og lad
bevaegelsen udelukkende forega i hofteleddet. Hold sa
vidt muligt knzene strakte. Nar man ikke kan komme
lngere ned med korrekt udfgrelse, vendes hurtigt
men kontrolleret tilbage til udgangsstillingen.

Antal godkendte gvelser: 3.

8. Kettlebell

Udgangsstilling: Sta med skulderbreddes afstand mel-
lem f@dderne og teerne pegende lige frem med kett-
lebell foran fedderne. Bgj kn=ene og grib kettlebell
med ret ryg med begge hander i overhandsgreb. Hold
kettlebell i oprejst stilling.

Udfarelse: Med ret ryg og bgjet hofte presses kettle-
bell bagud mellem benene. Herfra spendes i sede-
musklerne, sa hoften skydes eksplosivt frem og kett-
lebellen svinges opad-fremad. Armene er strakte og
holdes sa afslappede som muligt. Nar kettlebellen er
pa vej ned og er nede ved knaeene, bgjes hoften og
kettlebellen svinges ind mellem knzeene igen.

Antal godkendte gvelser: 2 X 8 sving.

Figur 2. EMG

Elektrodernes pla- Data blev indsamlet med overflade-EMG, med
cering pd caput bipolzer elektrodekonfiguration. Efter klarggring
longum pd m. bi- af huden, med shaving, afspritning samt peeling

ceps femoris og pd  (skrubning), blev EMG-elektroderne placeret pa

m. semitendinosus.  den aktive muskelbug pa m. semitendinosus og
caput longum pa m. biceps pa venstre undereks-
tremitet (figur 2). Desuden blev en reference-
elektrode placeret pa tuberositas tibia, som for-
skrevet af Surface Electromyography for the
Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)
(22).
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Trakstar - ledkinematik

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

Isokinetisk dynarmometer

Til maling 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 pa 10 grader og knzledsvinklen ind-
stillet pa 45 grader (figur 3).

Statistisk metode

Den statistiske bearbejdning er foregaet 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 undersgge, om variatio-
nen i mean peak-EMG skyldes interaktionen
mellem gvelser og/eller muskler. Post-hoc test
blev udfert for at undersgge forskellen imellem
mean peak-EMG for m. semitendinosus og m.
biceps femoris’ caput longum i de enkelte gvel-
ser. Signifikansniveauet blev fastsat til p < 0,05.

Figur 3.

Maling af maksimal voluntzer isometrisk kon-
traktion (MVIC).

Etiske overvejelser

De inkluderede spillere blev informeret mundt-
ligt og skriftligt om projektets formal og om-
fang. Yderligere fik de udleveret "Rettigheder
for forsggspersoner i et biovidenskabeligt forsk-
ningsprojekt” og en samtykkeerklaering fra Den
Centrale Videnskabsetiske Komité. Forsgget var
frivilligt og tilmeldingen var ikke bindende.

Resultater

@velsen kettlebell havde det hgjeste mean peak-
EMG for m. semitendinosus (ST) og var signifi-
kant bedre til at aktivere ST end de resterende
gvelser. Kettlebell og dedlgft havde begge en
signifikant difference i peak-EMG mellem ST og
m. biceps femoris caput longum (BFcl) og kan
derfor betegnes som vaerende ST-dominante.
Taeppeflisegvelsen havde det hgjeste peak-EMG
for BFcl og var signifikant bedre til at aktivere
BFcl end de resterende gvelser. Teeppeflisegvel-
sen havde desuden en signifikant difference i
peak-EMG mellem ST og BFcl og kan derfor be-
tegnes som varende BFcl-dominant.

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

Figur 4 viser ST's mean peak-EMG-veerdier i de
otte gvelser. Det ses, at de funktionelle gvelser
ligger lavest, og de styrkepraegede gvelser ligger
hgjst i forhold til at aktivere ST. Kettlebells
mean peak-EMG for ST er signifikant hgjere end
teppeflisegvelsens mean peak-EMG for ST (p <
0,05 (p = 0,0435)) og dermed hgjere i forhold til
de resterende gvelser.

Figur 5 viser BFcl's mean peak-EMG-verdier i de
otte gvelser. De funktionelle gvelser ligger lavest
og de styrkepraegede gvelser ligger hgjest, med
undtagelse af dgdlgft som ligger naestlavest.
Taeppeflisegvelsens mean peak-EMG for BFcl er
signifikant hgjere end kettlebells (p < 0,05 (p =
0,009)), som har det nesthgjeste mean peak-
EMC. Nordic hamstring var den gvelse, der hav-
de den tredjehgjeste mean peak-EMG for BFcl,
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og var signifikant hgjere end hink hen pa matte
(p < 0,05 (p = 0,0133)). Mean peak-EMG for BFcl

under teppeflisepvelsen, kettlebell og nordic

hamstring var saledes signifikant hgjere end ved
de resterende gvelser.

Tabel 2

Figur 6 viser differencen i mean peak-EMG for
ST og BFcli de otte gvelser. Kettlebell, dgdlaft
og teppeflisepvelsen har en signifikant forskel i
differencen mellem peak-EMG for ST og BFcl
(pket = 0,0091, pded = 0,0441, ptee = 0,0062).

Mean peak EMG for ST og BFcl i hver pvelse samt gennemsnittet (mean) for knae- og hof-
teledsvinkler registreret pd tidspunktet for mean peak-EMG.

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 henpa | BFcl | 16 70 21 43 10 43 14
matte 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
dodiaft BFcl | 15 56 20 22 8 90 15
ST 15 73 32 22 8 90 16
cettlebell BFcl | 15 93 31 24 7 85 16
ST 15 15 55 25 8 86 18
nordic BFcl | 15 91 21 73 15 24 8
hamstring ST 15 82 23 76 9 23 7
reppeflise BFcl | 16 121 33 41 22 16 10
ST 16 98 20 53 22 18 7

M. semitendinosus' peak-EMG Figur 4.
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Mean peak-EMG (%) for m. semitendinosus
under hver gvelse. *Her er der en signifikant
forskel i peak-EMG mellem kettlebell og de ov-
rige pvelser (p < 0,05, p = 0,0435). Den rade
streg markerer 60 % af MVIC. Ket = kettlebell,
teee = teeppeflise, nor = nordic hamstring, ded
= dadleft, hih = hink hen pd mdtte, dro =
dropjump, hft = hink frem, his = hink medialt.
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M. biceps femoris caput longums
peak-EMG
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Figur 5.

Mean peak-EMG (%) for m. biceps femoris ca-
put longum under hver gvelse. *Her er der en
signifikant forskel i peak-EMG mellem tzeppe-
flisegvelse og de pvrige pvelser (p < 0,05, p =
0,008) samt for nordic hamstring og avrige
gvelser med lavere peak-EMG (p < 0,05, p =
0,0133). Den rade streg markerer 60 % af
MVIC. Teee = teeppflise, ket = kettlebell, nor =
nordic hamstring, hih = hink hen pd madtte, dro
= dropjump, his = hink medialt, ded = dedlaft,
hft = hink frem.

Figur 6.

Differencen mellem ST og BF's
mean peak EMG for hver gvelse.
*Her er der en signifikant forskel
imellem peak EMG af ST og BFcl (p
< 0,05, pket = 0,0091, pdad =
0,0441, ptaee = 0,0062). Teee = tep-

tee his hft nor dro hih ded
_1[] 4

Diff i peak EMG ST-BFcl

20 1 BFcl-dominant

-30 -~

Diskussion

Der foreligger kun sparsomt med litteratur, der
beskriver ST's og BFcl's funktion og muskelakti-
vitet under specifikke bevaegelser og gvelser.
Dette studie er derfor af betydning i forhold til
fremtidig forskning pa omradet. Studiet er et
kvantitativt deskriptivt studie baseret pa malin-
ger af muskelaktivitet med overflade-EMC.
Qverflade-EMG er en anerkendt og ofte brugt
metode, der er vist valid og reliabel i forhold til
maling af muskelaktivitet (18,21), hvilket styrker
naerverende studie.

Vi har i dette studie valgt at se pa muskelaktivi-
teten i ST og BFcl under udfgrelsen af otte trae-

ket peflise, his = hink medialt, hft =
hink frem, nor = nordic hamstring,
dro = drojump, hih = hink hen pad
madtte, dod = dodlaft, ket = kettle-
bell.

ningsgvelser. Materialet bestod af 16 kvindelige
elite handbold- og fodboldspillere. Antallet af
inkluderede er i underkanten af, hvad der anbe-
fales for at give studiet power (24). Resultater-
ne ligger generelt t=t, 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. Pa trods af den store spredning ses stadig
en signifikant forskel i mean peak-EMG for ST i
kettlebell i forhold til de andre @velser, hvilket
styrker resultatet. Spredningen kan skyldes, at
kettlebell var en ny gvelse for forsggspersoner-
ne, og derfor blev udfgrt med st@rre variationen
end de resterende gvelser, der var kendte for
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dem. Der kunne derfor med fordel udfgres et lig-
nende studie pa en gruppe, der var vant til kett-
lebell traening, for at se om resultaterne ville bli-
ve mere ensartede.

Studiets resultater viste, at mean peak-EMG for
ST i forbindelse med kettlebell og dadlgft begge
var signifikant hgjere end BFcl. Dette kan skyl-
des, at gvelsernes udfarelse var meget lig hinan-
den, og at ST har omtrent samme arbejdsfor-
hold. Mean peak-EMG for ST forekom i kettlebell
og dgdlgft ved henholdsvis 86 grader og 90 gra-
ders fleksion i hoften og ved 25 grader og 22
grader i knzeet (jf. tabel 2), det vil sige, at ST
peakede derved i sin yderbane. Det hgje EMG-re-
sultat kan skyldes, at musklen har darlige ar-
bejdsvilkar, men ogsa at den arbejder optimalt
(20). ST opbygning med fa men lange fibre, som
ligger parallelt, gar, at den er ideel til at kontra-
here sig hurtigt over lngere afstande, og den
arbejder derved godt i yderbanen (25-27). Resul-
tatet ma derfor formodes at veere fremkommet
pa baggrund af, at musklen har optimale ar-
bejdsbetingelser og kettlebell og dgdlgft kan
derfor betegnes som ST-dominante gvelser.

@velsen teppeflise havde det hgjeste mean
peak-EMG for BFcl. Mean peak-EMG blev for BFcl
malt ved en knzledsvinkel pa 41 grader og en
hofteledsvinkel pa 16 grader (jf. tabel 2), hvilket
ggr, at musklen var i sin inderbane/midterbane. |
denne del af bevaegebanen har BFcl modsat ST
gode arbejdsvilkar, da den er opbygget med
mange, men korte pennate fibre (25-27). Da in-
gen af de andre koncentriske styrkegvelser kom
i en tilsvarende del af bevaegebanen, kunne det-
te have betydning for, at gvelsen med tzppefli-
se |a hgjst pa listen over peak-EMG for BFcl (jf.
figur 5). Teeppeflise-gvelsen aktiverede desuden
BFcl signifikant mere end ST og kan derfor be-
tegnes som varende BFcl-dominant.

Et studie af Andersen et al. (28) undersggte
gvelsen bakkenlgft pa et ben, som til dels kan
sammenlignes med teppeflise-gvelsen. Der er

dog den vaesentlige forskel, at bevaegelsen i
denne gvelse bade sker over knz- og hofteled,
og ikke kun over knzleddet, som i taeppeflise-
gvelsen. Muskelaktivering blev malt til 34 % i
BFcl og 24 % i ST, hvilket er betydeligt lavere
end resultatet i dette studie. Arsagen kunne
veere, at ST og BFcl havde andre arbejdsbetin-
gelser og musklernes vilkar derfor 2ndres alt ef-
ter hvor i bevaegebanen, de befinder sig.

Nordic hamstring-gvelsen skilte sig ud ved at
vare den eneste styrkegvelse, der har forholdet
1:1imellem ST og BFcl (jf. tabel 2, figur 6). @vel-
sen er udelukkende ekscentrisk, og det er derved
sveerere at opna hgje EMG-vardier end ved kon-
centrisk muskelarbejde (20). Pa trods af dette
har nordic hamstring-gvelsen hgje mean peak-
EMG-vardier for bade ST og BFcl og vil saledes
styrketrene begge muskler. Da gvelsen er eks-
centrisk, vil den vaere szrlig relevant at anvende
i forebyggelsessammenhange, ikke alene i for-
bindelse med forebyggelse af ACL-skader, men
ogsa i forbindelse med fiberskader, da disse ska-
der typisk sker under ekscentrisk muskelarbejde.
Nordic hamstring-gvelsen er let at udfgre og kan
laves som makkergvelse pa treningsbanen.

Set ud fra studiets resultater er kettlebell en
meget relevant gvelse for boldspillere. Den trze-
ner ST i en stor bevaegebane med hgj hastighed,
samtidig med at den er en 'closed kinetic chain’
gvelse, hvilket mindsker risikoen for at vride i
knaeene. Da ACL-skader typisk sker i forbindelse
med hurtige, pludselige bevaegelser, vil det vaere
relevant at styrketraene musklen i en hgjha-
stigheds@velse. Dette vil gge de neurale signaler
til musklen og musklens kraftudvikling (30).
Kettlebell ville vaere mulig at implementere i
praksis, men den kraever indlzering. Flere af for-
sggspersonerne syntes, at gvelsen var svar at
udfgre farste gang, men de fik hurtigt lzert at
udfgre den. @velsen er pga. sit hgje krav til koor-
dination samt hgje hastighed ikke en gvelse, vi
ville anbefale tidligt i et knarehabiliteringsfor-
lgb.

2 'Closed kinetic chain’ (lukket ledkaede) er en gvelse hvor den distale ende (f.eks. foden) er fikseret (29).
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Perspektivering

ACl-skader er hyppige hos kvindelige elite hand-
bold- og fodboldspillere og har store omkastnin-
ger for den tilskadekomne og for samfundsgko-
nomien. Der er evidens for, at neuromuskulzre
traeningsprogrammer kan nedsztte incidensen
af ACL-skader, og at det er muskelaktiviteten i
ST, der gges efter trening med disse program-
mer. Det vil derfor vaere interessant at se pa,
hvordan ST og BFcl aktiveres under forskellige
hasegvelser. | dette studie har vi valgt at se pa,
hvordan ST og BFcl aktiveres under fire styrke-
gvelser og fire funktionelle gvelser.

Studiets resultater viste, at kettlebell aktiverede
ST signifikant hgjere end de resterende gvelser
og at gvelsen med txppeflise havde det signifi-
kant hgjeste mean peak-EMG for BFcl blandt alle
pvelserne. Kettlebell og dgdlgft aktiverede ST
signifikant mere end Bfcl og kan derfor betragtes
som ST-dominante @velser, hvorimod taeppefli-
segvelsen aktiverede BFcl signifikant mere end
ST og derfor kan betegnes som BFcl-dominant.

Set ud fra et fysioterapeutisk synspunkt er kett-
lebell srlig interessant, da det er en mere
funktionel styrkegvelse end de resterende styr-
kegvelser (jf. diskussionsafsnit), og @velsen har
desuden det hgjeste peak-EMG for ST. Det kun-
ne derfor vaere interessant at gennemfgre et in-
terventionsstudie kun med kettlebell for at un-
dersgge dens effekt pa forebyggelse af
ACL-skader. Der kunne desuden foretages et
studie, der testede kettlebells evne til at gge
muskelstyrken i ST, samt dens evne til at gge
ST's aktivering i spillignende situationer som f.
eks. retningsskift.

Ved hjzlp af dette og lignende studier kan vi
som i vores valg af gvelser og pa den made til-
passe trening til den enkelte. Dette er til gavn
for bade den tilskadekomne, der opnar en opti-
mal rehabilitering og for samfundet i form af
feerre sygedage.
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