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Baggrund: Handbold og fodbold er udbredte idretsgrene i Danmark. ACL-skader
forekommer ofte i disse idretsgrene, iser hos kvinder. Det er blevet pavist, at
neuromuskulaere treningsprogrammer kan nedsatte incidensen og/eller modificere
risikofaktorerne af ACL-skader. Mange anvendte forebyggende og rehabiliterende gvelser er
baseret pa “’best practice”. Der er derfor behov for egvelsesvalidering for at specificere de
neuromuskulere treeningsprogrammer.

Formal: At undersgge muskelaktiveringen i m. semitendinosus og m. biceps femoris under 8
udvalgte treeningsgvelser med henblik pa forebyggelse og rehabilitering af ACL-skader.

Materiale og metode: 16 kvindelige elitehandbold- og fodboldspillere (22,8 +2,6 ar) uden
tidligere alvorlige kneeskader udferte 4 styrkegvelser og 4 funktionelle gvelser. Overflade-
EMG blev imens malt pA m. semitendinosus og m. biceps femoris. MVIC for hasemusklerne
blev udfaert i isokinetisk dynamometer, og knea- og hofteledsvinkler blev opsamlet ved hjelp
af electromagnetic motion-tracking.

Resultater: Det hgjeste peak EMG af MVIC for m. semitendinosus blev malt i kettlebell (115
%) og teppeflis (98 %). For m. biceps femoris blev det hgjeste peak EMG malt i teeppeflis
(121 %). Differencen i muskelaktiveringen mellem m. semitendinosus og m. biceps femoris
var signifikant i kettlebell (p = 0.0091), dadlgft (p = 0.0441) og teppeflis (p = 0.0062).

Konklusion: Kettlebell havde det hgjeste peak EMG af m. semitendinosus og var signifikant
bedre til at aktivere m. semitendinosus end de resterende gvelser. Teeppeflis havde det hgjeste
peak EMG af m. biceps femoris. Kettlebell og dgdlgft kan betegnes som m. semitendinosus-
dominante gvelser og teeppeflis som m. biceps-dominant.

Perspektivering: Der bgr i fremtiden foretages interventionsstudier med de testede gvelser
for at teste deres skadesnedseettende effekt. Kettlebell bar testes separat med hensyn til dens
evne til at gge muskelstyrken i m. semitendinosus samt dens evne til at gge m.
semitendinosus’ aktivering i funktionelle situationer.

Nggleord: ACL, semitendinosus, elektromyografi, neuromuskuler treening, forebyggelse.
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Background: Handball and soccer are widespread sports in Denmark. ACL injuries occur
frequently in these sports, especially in women. Neuromuscular training programs have been
shown to reduce the incidence of ACL injuries and/or modify risk factors. Many commonly
applied preventive and rehabilitative exercises are based on “best practice”. There is therefore
a need for validation of exercises in order to specialize the neuromuscular training programs.

Purpose: To examine muscle activation of the m. semitendinosus and m. biceps femoris in 8
selected exercises for prevention and rehabilitation of ACL injuries.

Material and methods: 16 elite female handball and soccer players (22.8 £ 2.6 years) with
no history of severe knee injuries performed 4 strength exercises and 4 functional exercises.
During this performance, surface EMG of m. semitendinosus and m. biceps femoris was
recorded. MVIC for hamstrings was performed in an isokinetic dynamometer, and knee and
hip flexion angles were collected with electromagnetic motion tracking.

Results: The highest peak EMG of MVIC of the m. semitendinosus was recorded in kettlebell
(115%) and supine leg curl (98%). The highest peak EMG for m. biceps femoris was recorded
in supine leg curl (121%). The difference in muscle activation between the m. semitendinosus
and m. biceps femoris was significant in kettlebell (p = 0.0091), Romanian deadlift (p =
0.0441), and supine leg curl (p = 0.0062).

Conclusion: Kettlebell had the highest peak EMG of m. semitendinosus and was significantly
better at activating m. semitendinosus than the remaining exercises. Supine leg curl had the
highest peak EMG of the m. biceps femoris. Kettlebell and Romanian deadlift can be
described as m. semitendinosus-dominant exercises and supine leg curl as m. biceps-
dominant.

Perspectives: In the future, the exercises in this study should be examined using intervention
studies in order to test their ability to decrease the incidence of ACL injuries. Kettlebell
should be tested separately regarding its ability to increase muscle strength in the m.
semitendinosus and its ability to increase m. semitendinosus’ activation during functional
tasks.

Keywords: ACL, semitendinosus, electromyography, neuromuscular training, prevention.
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Kolofon
Projektet blev udbudt af Mette K. Zebis, cand.scient, ph.d., ved et starre forskningscenter i

Kgbenhavn. | forleengelse af et tidligere studie pa forskningscenteret, omkring betydningen af
ST for ACL-skader, gnskes en analyse af styrkegvelser og funktionelle gvelser med henblik

pa at beskrive muskelaktiveringen i m. semitendinosus og m. biceps femoris.

Baggrund
Overrivning af det forreste korsband (anterior cruciate ligament — dette vil fremover

benavnes ACL i opgaven) i knaet er en af de alvorligste knaeskader, man kan padrage sig
(Krogsgaard, 2002). Skaden sker hyppigt i idraetsgrene som handbold og fodbold. Kvinder har
en markant gget risiko, i forhold til meend, for at padrage sig en ACL-skade, men

skadesrisikoen og skadesfrekvensen kan nedsettes markant med forebyggende traning.

Handbold og fodbold udger to af de sterste idreetsgrene for kvinder og piger i Danmark. | alt
128.860 piger og kvinder dyrker disse to sportsgrene (Danmarks Idrats-Forbund, 2009). Der
er flere karakteristiske fellestrek ved handbold og fodbold. Begge sportsgrene er
intervalpraegede, indbefatter stor fysisk kontakt og indeholder mange elementer af finter,
landinger, retningsskift, tempoandringer og naerkampe (Bangsbo, 1994; Michalsik, 2010).
Det samlede antal idreetsskader i bade kvindehandbold og fodbold er hgjt. Ifglge Statens
Institut for Folkesundhed (Ulykkesregistret, SDU, 2009) er der op mod 34.000
skadestuehenvendelser arligt pd grund af sportsulykker i fodbold og handbold. Af det totale
antal idraetsskader i kvindehandbold og fodbold udger knaeskader hhv. 14 % og 16 %
(Jargensen, 2007), og en af de alvorligste knaeskader er overrivning af ACL. | alt sker der i
Danmark ca. 2000-2500 ACL-skader, hvoraf langt hovedparten sker i forbindelse med
sportsudgvelse (Krogsgaard, 2002). Det vurderes, at incidensraten er hgjest pa eliteniveau
med 0,82 ACL-skader/1000 spil-time (treening+kamp) (Renstrom et al., 2008).

I Danmark foretages der arligt ca. 2000 ACL-rekonstruktioner (Lind, Menhert, & Pedersen,
2009). En ACL-skade er forbundet med store omkostninger for savel den skadede spiller som
for samfundet, da den er bade alvorlig og kan vere invaliderende (Olsen, Myklebust,
Engebretsen & Bahr, 2004). En beregning i Norge viser, at hver ACL-skade koster samfundet
500.000 — 1 million norske kroner i fraveer fra arbejde/idraet, operation, sygehusophold,

rehabilitering og eventuel senere invalideerstatning (Myklebust & Risberg, 2002).




Rehabiliteringsforlgbet er langt og det kan tage op til 6-12 maneder at blive klar efter en
skade (Krogsgaard, 2002). For eliteidreetsudgvere gelder, at kun ca. 50 % kan vende tilbage
til samme niveau som for skaden (Krogsgaard, 2002). Pa lengere sigt gges risikoen for

osteoartrose med op til 10-15 gange (Krogsgaard, 2002).

Fysioterapeuter arbejder ofte tet sammen med treenere og spillere ude i handbold- og
fodboldklubberne, og er en vigtig brik i indsatsen mod skader — bade forebyggende og i
rehabiliteringsforlgbet. Fysioterapeutens fokus er pa behandling og forebyggelse af skader for
dermed at gge spillernes mulighed for udfoldelse. Fysioterapeuten er uddannet til at lave en
biomekanisk analyse af udgverens beveagestrategier og pa baggrund af denne planlegge en
relevant intervention. Fysioterapeuter har derfor, med deres viden, en central placering og

vigtig rolle at udfylde i indsatsen mod skadesforebyggelse og rehabilitering.

ACL-skader i handbold og fodbold kan opsta under direkte kontakt med en modstander eller
uden kontakt. Skaden sker ofte i forbindelse med retningsskift eller i en landing, hvor
spillerens fod star fast i underlaget imens knaet, i naesten fuld ekstension, tvinges i valgus og
ind-/udadrotatation af tibia (Alentorn-Geli et al., 2009a; Olsen et al., 2004; Krogsgaard,
2002). En stor procentdel, 70-95 %, af alle ACL-skader er non-kontaktskader, hvor spilleren
er alene i skadesgjeblikket (Alentorn-Geli et al., 2009a; Olsen et al., 2004). Skaden sker oftere
i kamp end i treening (Alentorn-Geli et al. 2009a; Myklebust, Maehlum, Engebretsen, Strand
& Solheim, 1997).

Risikoen for at padrage sig en ACL-skade er 2-8 gange sterre for kvinder end for mand
(Alentorn-Geli, 2009a; Carlsson, 2004; Krogsgaard, 2002; Renstrom et al., 2008). Dette kan
skyldes forskelle i den grundlaeggende fysiologi mellem mand og kvinder, som ikke star til at
andre. Meget tyder dog pa, at den primare forskel skal findes i kvinders neuromuskulaere
strategier. Flere studier har vist, at kvinder har en tendens til at lande pd mere strakte knae
samt udvikle et sterre valgusmoment under retningsskift og landing (Alentorn-Geli et al.,
2009a; Hewett et al., 2005). Hewett et al. (2005) undersggte i et studie valgusmomentet i
forbindelse med et dropjump og fandt, at der var en sammenhang mellem stort valgusmoment
og @get risiko for ACL-skade. Derudover viste EMG-malinger under et dropjump i samme
studie, at kvinder, der lander i valgusstilling, har en gget muskelaktivitet i m. biceps femoris

caput longum (dette vil fremover bensvnes BFcl i opgaven), hvilket kan gge den dynamiske




valgisering og dermed stresset pa den mediale side af knzeet (Hewett et al., 2005). Ligeledes
fandt Palmieri-Smith, Wojtys og Ashton-Miller (2008), at dynamisk valgus efter et hop
fremad var associeret med @get praeaktivitet i m. vastus lateralis og BFcl. Hvis gget
preeaktivitet i musklerne pa den laterale side af laret gger den dynamiske valgus, ma et
balanceret forhold mellem den mediale og laterale del vaere ngdvendigt for at kontrollere den
dynamiske valgus. Her spiller m. semitendinosus (dette vil fremover benavnes ST i opgaven)
muligvis en stor rolle for at undga den dynamiske valgus og stresset pa den mediale side af
kneaet (Wilderman, Ross & Padua, 2009; Zebis et al. 2008).

Under f.eks. en landing skabes der et stort fremadrettet treek pa tibia i forhold til femur pga.
tyngden og m. quadriceps’ krafter. For at forhindre fremadrettet treek er hasernes co-
aktivering og deres agonistiske virkning for ACL essentiel (Ebstrup & Bojsen-Mgller, 2000).
Der er et synergistisk forhold mellem ACL og hasemuskulaturen. ACL skal i normale
situationer modvirke fremadrettet treek af tibia i forhold til femur, men da skaden typisk opstar
kort tid efter fodiseet (17-50 ms) (Krosshaug et al., 2007), kan det mekanoreceptoriske svar,
der er med til at koordinere muskelfunktionen, ikke nd at respondere. Det er derimod
sandsynligt, at der er andre faktorer, der spiller med i styringen af muskelfunktionen og
ledbeveaegelsen — f.eks. afferent input fra ligamenter, muskler og sener samt tidligere
erfaringer (Krogsgaard, Jakobsen, Tordrup, Kjer, Magnusson & Nielsen, 2006). Disse er
formentlig vigtige i udviklingen af nye neuromuskulare mgnstre (Zebis et al., 2008).

Inden for de seneste 5-10 ar har der veret et gget fokus pa forebyggelse af ACL-skader
(Alentorn-Geli et al. 2009b; Renstrom et al., 2008). Flere interventionsstudier er blevet
gennemfart, der primart har fokuseret pa effekten af neuromuskulzare treningsprogrammer*
(Caraffa, Cerulli, Projetti, Aisa & Rizzo, 1996; Hewett et al., 1996; Myer, Ford, Palumbo &
Hewett, 2005; Myklebust et al., 2003; Zebis et al., 2008; Wilderman et al., 2009). Alentorn-
Geli et al. (2009b) har opdelt programmerne efter deres hovedfokus, som enten har veeret
rettet mod at nedsatte incidensen af ACL-skader eller modificere de risikofaktorer, der er
forbundet med ACL-skader. Der er endnu ikke udviklet et entydigt

! Neuromuskulzre treeningsprogammer er traening rettet mod den neuromuskulaere kontrol. Neuromuskulaer
kontrol defineres som den ubevidste aktivering af det dynamiske system, der omkranser et led, som respons pa
sensoriske stimuli. Det neuromuskulaere system genererer bevaegelse og afggr biomekanikken i spilsituationer
(frit oversat efter Griffin et al. og Olsen et al. som refereret i Alentorn-Geli et al., 2009b, s. 713)




forebyggelsestraeningsprogram, men det har veeret klart, at den sterste effekt er opnaet med
programmer, der indeholder flere af elementerne: dynamisk balance, proprioception, styrke,
plyometrisk treening og funktionel trening (Alentorn-Geli et al. 2009b). De bagvedliggende
mekanismer til hvorfor programmerne virker, eller hvad det er som andres, er ikke fuldt
klarlagt. Zebis et al. (2008) valgte derfor at kigge narmere pa de neuromuskulare
adaptationer, der sker som fglge af et neuromuskulert treeningsprogram. De undersggte
muskelaktiviteten med EMG i benets muskulatur i forbindelse med et standardiseret
retningsskift hos kvindelige elite fodbold- og handboldspillere. Det gjorde de dels for at male
de neuromuskulere adaptationer som faglge af en intervention med neuromuskuler treening
(Zebis et al. 2008), og dels for at definere en risikogruppe pa baggrund af en neuromuskuleer
screening (Zebis, Andersen, Bencke, Kjer & Aagaard, 2009). Zebis et al. (2008; 2009) fandt i
studierne, at aktiviteten i ST i forbindelse med et retningsskift blev gget, som fglge af
treeningen, samt at kvinder med en lav aktivering af ST var i en gget risiko for at fa en ACL-
skade.

Det, som endnu er uklart i forbindelse med forskningen indenfor ACL-forebyggelse, er
effekten og veegtningen af de forskellige elementer i de neuromuskuleare
treeningsprogrammer. Jo mere viden der bliver frembragt omkring almindelig anvendte
forebyggende @velser, jo mere specifikke kan vi Dblive i tilretteleeggelsen af
treningsprogrammer. Ud fra Zebis et al.’s studier (2008; 2009) kunne det vare interessant at
differentiere imellem den laterale og mediale del af hasemuskulaturen og undersgge
forskellige hasegvelsers aktivering af disse muskler, da neuromuskuler treening specielt gger

muskelaktiviteten i ST.

Vi vil derfor med dette studie undersgge 7 kendte forebyggende/rehabiliterende evelser og én
- i forebyggelsesmassige sammenhznge - ukendt gvelse med fokus pa deres
muskelaktivering af specielt ST og BFcl. Til udvalgelsen af gvelser har vi faet inspiration fra
Myklebusts treeningsprogram (Myklebust et al., 2003) samt fra gvelser, der ofte anvendes pa
klinikker, hospitaler og i idraetsklubberne til forebyggelse og rehabilitering af ACL-skader.
Vores studie indgar som en del i et sterre studie, der vil benytte sig af overflade
elektromyografi (dette vil fremover benavnes EMG i opgaven) til maling af larets musklers

aktivitet under forskellige gvelser. Studiet sigter mod at kunne validere disse gvelser.




De 7 kendte gvelser er hink frem, hink hen pa matte, hink medialt, dropjump, dedlaft, nordic
hamstring samt teeppeflis. Disse er alle gvelser, der bruges i praksis, bade til forebyggelse og
rehabilitering, samt er lette at anvende i klubberne.

Den nye gvelse i forebyggelsessammenhang er kettlebell. Vi finder denne gvelse sarlig
interessant i forhold til ST, da det er en hgjhastighedsgvelse og udgangsstillingen giver ST
gode arbejdsvilkar (leengde-spaendingsforhold). Kettlebell treening er desuden en

treeningsform, der er ved at vinde indpas i Danmark.

Formal
Formalet med dette studie er at undersgge muskelaktiveringen under en raekke almindeligt

anvendte forebyggende treningsevelser, saledes at det pa sigt er muligt at udvaelge de mest
hensigtsmaessige gvelser til m. semitendinosus og m. biceps femoris caput longum i
forbindelse med forebyggelse af ACL-skader. Vi gnsker at evaluere en ny og 7 kendte

gvelser, som benyttes i forbindelse med forebyggelse og rehabilitering af ACL-skader.

Mal

Malet er at beskrive muskelaktiveringsmgnstret for m. semitendinosus og m. biceps femoris
caput longum under 8 udvalgte gvelser — 4 funktionelle gvelser (hink frem, hink hen pa matte,
hink medialt og dropjump) og 4 styrkegvelser (dedlgft, nordic hamstring, teppeflis og

kettlebell).

Forskningsspgrgsmal
1. Hvordan aktiveres m. semitendinosus og m. biceps femoris caput longum i forhold til

max EMG malt under en maksimal volontaer isometrisk kontraktion under de enkelte
gvelser?

2. Hvordan aktiveres hasemuskulaturen medialt versus lateralt under de enkelte gvelser?

3. Er kettlebell bedre til at aktivere m. semitendinosus end de 7 kendte gvelser?
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Begrebsafklaring
Kettlebell: Kettlebell Swing (dette vil fremover benavnes kettlebell i opgaven) er en gvelse,

hvor der svinges med en 12 eller 16 kg tung jernkugle med handtag. @velsen stammer fra en

specifik traeningsform, der oprindeligt blev brugt til fysisk treening i det russiske militeer.

EMG: Elektromyografi. En undersggelsesmetode til maling af udbredningen af
aktionspotentialer i musklen. Metoden anvendes som et udtryk for musklernes aktivering,
hvilket betyder, at jo hgjere EMG-signalet er, jo starre er muskelaktiveringen (Farina, Merletti
& Enoka, 2004; Jensen, 2007).

ACL-skade: Total eller partiel ruptur af det anteriore cruciate ligament.

Forebyggelse: Handling, aktivitet, proces eller foranstaltning, som ophaver eller formindsker
risikoen for fremtidig ACL-skade. Skadesforebyggelse skelnes fra skadesbehandling, som
drejer sig om at helbrede eller lindre fglgerne af skade. Omfatter gvelser for at bedre

bevegelighed, stabilitet, styrke og koordination.

Rehabilitering: Genoptraening samt tilpasninger, der kan hjalpe idratsudeveren til at
genvinde tabte feerdigheder efter en ACL-skade. Omfatter gvelser for at bedre bevagelighed,

stabilitet, styrke og koordination.

Funktionelle gvelser: @velser, der fokuserer pa de beveegemgnstre, der naturligt indgar i
idraetsgrenen f.eks. retningsskift, hop, hink eller landing. De involverer typisk flere led og

muskler.

Styrkegvelser: Traeningsevelser, der aktiverer musklen > 60 % af 1 RM (Fry, 2004).

M. biceps femoris caput longum (BFcl): Det lange hoved af m. biceps femoris, beliggende
lateralt og superficielt pa bagsiden af laret, der virker bade over hofte- og knaleddet.
Overflade EMG males pd m. biceps femoris caput longum pga. dens superficielle

beliggenhed.
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M. semitendinosus (ST): Den overfladiske mediale hasemuskel. Overflade EMG males pa

denne muskel pga. dens superficielle beliggenhed i forhold til m. semimembranosus.

Maksimal volonteer isometrisk kontraktion: Maximal Voluntary Isometric Contraction —
dette vil fremover benaevnes MVIC i opgaven. Metode til maling af det maksimale peak EMG
en muskel kan producere under en kontraktion, hvor musklen arbejder mod en ubeveagelig

genstand (Mosby, 2009).
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Teori
Med udgangspunkt i ST, BFcl samt ACL’s anatomi og biomekanik vil der i dette afsnit blive

gennemgaet, hvilke faktorer, der ger sig geeldende, nar en ACL-skade opstar. Ud fra
skadesmekanismen og med baggrund i den forskning der findes pa omradet, vil vi derefter
beskrive, neuromuskulare treningsprogrammers forebyggende virkning pa ACL-skader

(figur 1).
anatomi og
biomekanik
neuromuskulzer « 8 skadesmekanisme
traning N v

Figur 1. Cirkulzert sammenspil mellem den bagvedlig-

gende anatomi og biomekanik, skadesmekanismen for
ACL og den forebyggende traening i form af neuromu-
skulasr trazning. Alle elementerne pavirker hinanden.

M. semitendinosus
ST udger, sammen med m. semimembranosus, den mediale del af larets bagerste

muskelgruppe (se figur 2). Den er biartikulaer og udspringer fra tuber ischiadicum med en tyk
sene, som den deler med BFcl. Musklen dakkes proximalt af m. gluteus maximus, men er
ellers beliggende superficielt. Den bestar, foruden sin muskelbug, af en lang sene, som pa sin
vej distalt fglger en fure i m. semimembranosus og insererer sig som en del af pes anserinus
med udbredning proximalt pa facies medialis tibiae (Bojsen-Mgller, 2006). ST’s funktion
bestar saledes i at ekstendere, indadrotere og adducere hoften, samt flektere og indadrotere i
knzeet (Bojsen-Mgller, 2006).

ST adskiller sig markant fra de andre hasemuskler ved at veare opbygget med farre, men
leengere fibre, der ligger parallelt (Bojsen-Mgller, 2006; Makihara, Nishino, Fukubayashi &
Kanamori, 2006). Konsekvensen heraf er, at muskler som ST, der har lange fibre, kan
kontrahere sig over en lengere afstand pd den samme tid, som det tager en pennat muskel
med korte fibre, f.eks. BFcl, at forkorte sig over en kortere afstand (Bojsen-Mgller, 2006).

ST’s opbygning resulterer derfor i, at musklen er ideel til at kontrahere sig hurtigt (Lieber &
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Bodine-Fowler, 1993). Derudover viste et studie af Higashihara, Ono, Koboca & Fukubayashi
(2009), at BFcl’s EMG-amplitude faldt signifikant, nar kneeet

nermede sig ekstension, hvorimod EMG-aktiviteten i ST

forblev konstant. De mente, at dette kunne skyldes musklernes Lateral

Hamstring (LH)

forskellige opbygning.

M. biceps femoris
M. biceps femoris, herunder caput longum et caput breve, har et

unipennat forleb med korte, skratforlgbende fibre (Bojsen-
Mgller, 2006; Makihara et al., 2006). Den er beliggende tat op

ad ST og udger den laterale del af baglarets muskelgruppe

Figur 2. Figuren illustrerer m.

biceps femoris caput longum
(figur 2). Den bestar som naevnt af to hoveder, der udspringer |og m. semitendinosus’ belig-

fra hver sit sted. BFcl tager sit udspring fra tuber ischiadicum | 85""ed Posteriort pa laret

LH: m. biceps femoris caput
sammen med ST, hvorimod m. biceps femoris caput breve |longum et breve. MH: m. se-

mitendinosus og m. semimem-

starter sit forlgb fra labium laterale lineae asperae og septum |, -

intermusculare laterale. De to hoveder mgdes distalt pa baglaret for herefter, via en samlet
sene, at lgbe mod sin insertion pa caput fibulae via den posterolaterale del af knzleddet
(Bojsen-Mgller, 2006). Som folge af denne beliggenhed bliver BFcl’s funktion saledes at
ekstendere, adducere og udadrotere hoften, samt flektere og udadrotere crus (Bojsen-Mgller,
2006).

BFcl’s unipennate opbygning med korte, men mange fibre gor, at dens forudsatninger for at
udvikle stor kraft er bedre end ST’s. Dette skyldes, at antallet af fibre er proportionelt med
kraftudviklingen. Dette kommer ogsa til udtryk, hvis man ser pa BFcl og ST i forhold til
force-velocity relationen. ST kontraherer sig hurtigt og kan derfor ikke na at udvikle lige sa
stor kraft som BFcl, der kontraherer sig langsommere (Lieber & Bodine-Fowler, 1993).

Anterior cruciate ligament
ACL er det forreste af de to korshand, der er beliggende intraartikuleert i knzeleddet (figur 3).

Det straekker sig fra area intercondylaris anterior, mellem forhornene pa de to meniscis, til teet
ved den bageste rand pa indersiden af den laterale femurcondyl. ACL forlgber saledes skrat
opad, bagud og lateralt fra sin tilhaftning pa tibia (Bojsen-Mgller, 2006). Fibrene i ACL

drejer sig under sit forlgb 90 grader og faestner sig vifteformet i begge ender. ACL maler ca. 4
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cm i lengden og 11 mm i diameter. Det bestar af ca. 90 % type-1 kollagen og har en
treekstyrke p& omkring 200 kg, hvilket svarer til 2000 N? (Krogsgaard, 2002).

ACL star for over 85 % af stabiliteten forrest i knaeleddet (Krogsgaard, 2002). Det forhindrer
primzrt fremadrettet treek pa tibia i forhold til femur i alle grader af fleksion. Sekundaert til
dette hindrer det tibia i at rotere samt at bevaege sig sideverts (Krogsgaard, 2002). Den
vifteformede tilhaftning pa bade tibia og femur medfgrer, at ACL spandes gradvist i
yderstillinger (Bojsen-Mgller, 2006). Den anteromediale del af ligamentet udspandes
hovedsagelig omkring de 90 graders fleksion, hvorimod den posterolaterale del isaer
udspaendes ved ekstension (Krogsgaard, 2002).

ACL er pa overfladen og i enderne forsynet med mekanoreceptorer. Receptorerne reagerer pa

tryk, treek og acceleration (Krogsgaard, 2002). Deres
funktion er, at informere central nervesystemet (dette vil
fremover benavnes CNS i opgaven) om differencen
imellem den spanding CNS forventer, og den egentlige -
spending ACL registrerer (Bojsen-Mgller, 2006).

Stimuleres ACL’s sensoriske nervetrade, fremkaldes en AL

reflektorisk kontraktion af haserne. Latenstiden pa | o
Figur 3. ACL's placering i knaeleddet. ACL:

refleksen er dog sa lang, at den ikke kan beskytte ACL | anterior cruciate ligament, PCL: posterior

cruciate ligament, MCL: mediale collaterale

mod ruptur under akut belastning (Dyhre-Poulsen &

ligament, LCL: laterale collaterale ligament.

Krogsgaard, 2000).

Biomekanik i knaeet med fokus pa haserne og ACL
For at bevaegelse i kneeet kan foretages glidende og uden risiko for at overrive eller beskadige

ACL, skal belastningen afbalanceres af de omkringliggende muskler (Krogsgaard, 2002).

Nar knaet er flekteret, i f.eks. en landing, skaber tyngden og m. quadriceps et fremadrettet
treek pa tibia i forhold til femur. Dette modvirkes af co-kontraktion i haserne, som skaber en
bagudrettet kraft pa tibia (figur 4). Forskellen mellem den fremadrettede og den bagudrettede
kraft bliver absorberet i knaeets stattestrukturer, heriblandt ACL (Ebstrup & Bojsen-Mgller,
2000). Co-aktiveringen af m. quadriceps og haserne forhindrer desuden knaeet i at valgisere
(Besier, Lloyd & Ackland, 2003).

>1kg=9,82N=10N (Newton).

15



M. quadriceps kan opfattes som en antagonist
til ACL, da den kan belaste dette igennem hele
knaeets bevaegebane. Der ses iser gget
spaending i ACL fra 0-30 graders knefleksion,
hvoraf den hgjeste spaending ses ved 15 grader
pga. kontraktion af m. quadriceps (Olsen et al.,
2004).

Nar ST aktiveres, bliver det mediale ledkammer

i knaeet komprimeret hvilket formodes at Figur 4. ACL og musklernes pavirkning pa knaeet, set fra
' siden (venstre billede) og forfra (hejre billede). H: hase-

modvirke Valgus 09 nedsatte stress pé_ ACL. |musklerne, ACL: anterior cruciate ligament, C: kompres-
sion af femur og tibia, Q: m. quadriceps, MH: mediale

Dette gar pOtentieIt ST til den VigtigSte ACL haser (m. semiten-dinosus og m. semimembranosus), V:

agonist (Zebls et al., 2009) valgusmoment (Hewett et al., 2005, 5.499).

Skadesmekanisme
Skader pa ACL forekommer 2-8 gange hyppigere hos kvinder (Alenton-Geli et al., 2009a;

Carlsson, 2004). Det star stadig uklart, precis hvorfor kvinder er mere udsat end mand, men
forskningen viser, at forklaringen formentlig skal findes i de neuromuskuleere forskelle
kgnnene imellem (Hewett et al., 2005).

ACL-skader kan forekomme ved direkte kontakt med en anden person, eller i situationer uden
kontakt til andre, nonkontakt situationer (Krogsgaard, 2002). Hos kvinder opstar skaden
almindeligvis i nonkontakt spilsituationer, der indebarer retningsskift, landing eller
beveegelser med deceleration (Hewett et al., 2005; Olsen et al., 2004). Et studie af Krosshaug
et al. (2007) estimerede ACL-skaden til at ske 17 til 50 ms efter fodens kontakt med
underlaget.

Pa trods af at skaden opstar i forskellige spilsituationer, er det ofte de samme faktorer, der gar
sig geeldende i selve skadesgjeblikket. Disse bestar af kraftig valgisering, knaeet er neer fuld
ekstension, foden er fikseret i gulvet, imens kroppen fortsztter sin drejning, kombineret med
ind-/ udadrotation af tibia. ACL-skaden opstar ofte som en kombination af en eller flere af
disse faktorer (Krogsgaard, 2002; Olsen et al., 2004).

Under afsat, landing og retningsskift udseettes standbenet for en belastning, der er veasentlig
stgrre end personens kropsveegt. Dette bevirker, at der opstar store friktionskraefter imellem

foden og gulvet, og foden bliver derfor i en brgkdel af et sekund ude af stand til at flytte sig
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og star fast i underlaget. Rotationen, der normalt ville forega imellem fod og gulv, og som er
ngdvendig for at kunne udfere et retningsskift, flyttes til knaeleddet. Knaleddet befinder sig
under afset, landing og retningsskift i en udsat position, da det er flekteret. | flekteret tilstand
og med foden fikseret kan femur rotere bade indad og udad. Ved dyskoordination eller
treethed i musklerne omkring knaeleddet kan spzndingen pa ACL gges og dermed risikoen for
ruptur (Ebstrup & Bojsen-Mgller, 2000).

Flere studier har undersggt eliteidraetsudgveres neuromuskuleere kontrol for at kunne definere,
hvilke risikofaktorer der spiller ind, samt hvem der er i forhgjet risiko for at padrage sig en
ACL-skade. Da der ligger flere forskellige arsager til grund for ACL-skadens opstaen, er der
saledes ogsa flere faktorer, der ger sig geldende, nar en risikogruppe skal defineres.

Den stilling, knaeet befinder sig i under afset og landing og retningsskift, er afggrende for,
hvilken belastning leddet udsattes for (Besier, Lloyd, Ackland & Cochrane, 2001; Hewett et
al., 2005). Belastningen pa knaet gges f.eks. ved lateral forskydning af truncus, under
uforudsete retningsskift og ved dynamisk valgisering under landing (Besier et al., 2001;
Hewett, Torg & Boden, 2009; Hewett et al., 2005). Dette kan medfgre forhgjede
valgusvinkler og -momenter, samt forhgjet indad-/ udadrotationsmoment (Besier et al., 2001;
Hewett et al., 2005). Dette kan skyldes, den tid CNS har til at planleegge bevagelsen. Ved
uforudsete retningsskift er CNS’ reaktionstid siledes betydeligt reduceret i forhold til ved de
forudsete retningsskift. Den manglende tid til f.eks. at placere foden hensigtsmaessigt i forhold
til kroppen medfarer de ggede momenter i knaeet, der i sidste ende farer til en forhgjet risiko
for skader (Besier et al., 2001).

Forholdet imellem den mediale og den laterale haserekruttering synes, at have stor betydning
for at kunne kontrollere den dynamiske valgus, samt belastningen pa knzet i gvrigt (Hewett et
al., 2005; Zebis et al., 2008). Hewett et al. (2005) viste, at dynamisk valgus var disponerende
for ACL-skader og at kvinder, der landede med gget valgus udviste gget muskelaktivitet i
BFcl. Palmiere-Smith et al.’s (2008) studie understgttede dette, da de i deres forsgg fandt, at
der var sammenhang imellem dynamisk valgus og @get preeaktivitet i m. vastus lateralis og
BFcl. Ydermere viste et studie af Zebis et al. (2009), at nedsat preaktivering af ST
kombineret med gget preaeaktivering af m. vastus lateralis under et retningsskift var

disponerende for at fa en ACL-skade.
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Neuromuskular traening
Mangden af interventionsstudier, der omhandler ACL-skader, er vokset sammen med

kvaliteten af studierne. Tidligere har forskningen mest veaeret rettet mod rehabilitering af ACL-
skader, hvorimod fokus nu primeart er pa forebyggelse (Alentorn-Geli et al., 2009b).
Hovedparten af studierne er udfert pa kvinder og kun fa er lavet pa meend. Alentorn-Geli et al.
(2009b) har opdelt interventionsprogrammerne alt efter deres hovedfokus, hvilket enten var
rettet mod at nedsette incidensen af nonkontakt ACL-skader eller mod at modificere

risikofaktorerne.

Flere studier har vist, at neuromuskulare treeningsprogrammer virker forebyggende pa ACL-
skader bl.a. Myklebust et al. (2003) og Caraffa et al. (1996). Disse var store
interventionsstudier, med henholdsvis 850 og 600 deltagere, der strakte sig over tre sesoner i
henholdsvis handbold og fodbold. Myklebust et al.’s (2003) studie undersogte et
treeningsprogram, som indeholdte gvelser pa gulv, vippebrat og balancematte. Det havde
fokus pa at forbedre bevidstheden og knakontrollen under stand, retningsskift, hop og
landing. Studiet testede spillere fra de 3 bedste divisioner i Norge. Der var generelt lav
compliance i studiet, men i saerdeleshed fra de lavere rangerede divisioner. | elitedivisionen
fuldfarte 50 % af spillerne traeningsprogrammet, hvorimod kun 29 % gennemfarte samlet set i
de tre divisioner. Traeningsprogrammet medferte en signifikant reduktion af ACL-skader i
elitedivisionen (p=0,01), men ikke i de lavere divisioner. Det totale antal af nonkontaktskader
i de tre divisioner faldt signifikant fra 18 nonkontaktskader i kontrolsaesonen til 7 skader i 2.
interventionssaeson (p=0,04). Dette viser, at stgrre treeningsmangde giver bedre effekt af den
neuromuskulere trening. Caraffa et al. (1996) undersggte effekten af et proprioceptivt
treningsprogram. Dette studie viste et signifikant fald i incidensen af ACL-skader. Incidensen
hos kontrolgruppen var pa 1,15 skade pr. hold pr. s&son efter de tre s&soner, hvorimod den 13
pa 0,15 hos interventionsgruppen. Proprioceptiv treening viste saledes at have stor effekt hos
fodboldspillere.

Andre studier, f.eks. Hewett et al. (1995) og Myer et al. (2005), har beskeftiget sig med
treeningsprogrammer rettet mod specifikke risikofaktorer for ACL-skader, for at se om disse
kunne @&ndres. Hewett et al. (1996) og Myer et al.’s (2005) treeningsprogrammer var
omfattende og strakte sig over 6 uger. Hewett et al. (1996) undersggte effekten af et

treeningsprogram pa kvinders landingskraefter, momenter og muskelstyrke. Programmet
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bestod af strekavelser, plyometriske @velser og styrketreening. Her fandt de bl.a. at
programmet nedsatte peak landingskrafter® samt varus-/ valgusmomentet for knaeet. Myer et
al.’s (2005) program bestod af plyometrisk- 0g bevagelsestraening, styrketrening af truncus
samt balance-, styrke- og hurtighedstreening. De fandt bl.a. en forgget fleksion-ekstensions
ROM under landing fra dropjump, samt at treeningen nedsatte varus-/ valgusmomentet i
knaeet.

De ovennavnte studier viser saledes, at neuromuskular treening har en effekt pa bade at
nedsette incidens og risikofaktorer for ACL-skader. En mangel indenfor dette
forskningsomrade, og i forhold til disse studier, er dog at pracisere hvilke fysiologiske og
biomekaniske parametre, der endres som fglge af treningsinterventionen og derfor farer til
reduktionen af ACL-skader. Nogle af de nyeste studier indenfor omradet har derfor rettet
deres fokus mod dette. Zebis et al. (2008) og Wilderman et al. (2009) udferte
treeningsinterventioner pa henholdsvis fodbold-/ handboldspillere og basketballspillere. Begge
studier undersggte de biomekaniske faktorer under et standardiseret retningsskift fgr og efter
treeningsforlgbet. Zebis et al. (2008) lavede et to-ars studie, der viste, at prelanding og
landingsaktiviteten i ST blev gget som felge af en modificeret udgave af Myklebusts
neuromuskulere traeningsprogram igennem en hel seson. Man kan derfor formode, at den
ggede ST-aktivitet nedsatte risikoen for dynamisk valgus og dermed risikoen for ACL-skader.
ST’s fremtredende betydning understottes af Wilderman et al (2009), som fandt, at
muskelaktiviteten i den mediale hasemuskelgruppe under et retningsskift blev gget efter et 6
ugers funktionelt treningsprogram. Begge disse studiers treningsprogrammer forsgger at
modificere de neuromuskulaere aktiveringsmgnstre, der gar at man lander med knaet neer fuld

ekstension samt i dynamisk valgus.

De neuromuskulaere treeningsprogrammer, der ligger til grund for interventionsstudierne

indeholder mange forskellige elementer f.eks. styrketrening, plyometrisk trening, dynamisk

3 Den kraft en person pavirker jorden med under en landing efter hop, og som pavirker personen tilbage med
den samme kraft.
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balance og funktionel treening. Vi vil her prgve at beskrive to af disse elementer, som vores

valg af gvelser falder ind under: styrketraening og funktionel trening.

Styrketraening
For at opna en effektiv styrkeforggelse skal gvelsesintensiteten veere mindst 60 % af 1 RM

(Kraemer et al., 2002). Der er dog observeret styrkeadaptationer i traeningsstudier, hvor
intensiteten har veeret mellem 40-95 % af 1 RM (Fry, 2004). Man kan derfor formode, at
gvelser med en neuromuskuleer aktivering pa mindst 40-60 % af 1 RM kan stimulere til
muskelstyrke adaptationer (Andersen et al., 2006). Der er et dosis-respons forhold imellem
intensiteten af gvelsen og graden af muskelstyrkeadaptation, dvs. at de starste forggelser af
maksimal muskelstyrke fremkommer ved styrketreening med de relativt sterste belastninger
(Fry, 2004).

Tung styrketraening stimulerer til et hgjt niveau af neuromuskuler aktivitet, hvilket over tid
medfarer muskelhypertrofi samt gget muskelstyrke og neuralt drive. Efter en knaskade ses
ofte nedsat central aktivering og muskelatrofi. Rehabiliteringsgvelser skal derfor stimulere til
muskelhypertrofi og @get neuralt drive til muskelfibrene, og tung styrketrening bgr derfor

indga som en del af rehabilitering (Andersen et al., 2006; Fry, 2004).

Funktionel traening
Nar man har opnaet en styrkefremgang efter isoleret styrketraening, kan denne ngdvendigvis

ikke overfares direkte til de komplicerede, sammensatte idreetsbevagelser. Det er derfor
vigtigt, at man sidelgbende med styrketraening laver funktionel trening. Man vil herved kunne
anvende den ggede styrke, herunder den maksimale neurale aktivering af muskulaturen, som
er opnaet under tung styrketreening, i mere sammensatte idraetsheveaegelser. Funktionel traening
kan bl.a. besta af plyometriske gvelser som dropjump eller af idreatslignende beveegelser f.eks.
hop og et bens landinger (Bojsen-Mgller et al., 2006).
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Materiale og metode
| dette afsnit beskrives projektets forlgb, design, materialet — herunder inklusions- og

eksklusionskriterier, samt metoderne vi har benyttet i studiet. Yderligere beskrives
databearbejdningen og statistikmetoden, samt der redegares for vores etiske overvejelser i

forbindelse med projektet. Afsnittet er baseret pa vores del af det store projekt.

Videnskabsteori
Vi har baseret vores studie pa felgende paradigmer, da vores studie er kvantitativt. Studiet

tager udgangspunkt i den nomotetiske videnskab, da vi gnsker at generalisere, f.eks. hvilke
gvelser der aktiverer ST bedst.

| sundhedsveesenet har videnskaben faet en langt sterre betydning end for ar tilbage.
Videnskabens mal er, at vi i vores praksis handler ud fra det, der er sandt, og ikke ud fra det vi
tror eller mener. Vi er desuden, som fysioterapeuter, underlagt krav om lgbende at folge
udviklingen og tilegne os ny viden, s& praksis bliver evidensbaseret (Birkler, 2005; Danske
Fysioterapeuter, 2009a).

Der findes tre forklaringstyper, arsagsforklaringer, funktionalistiske forklaringer og
forméalsforklaringer. Arsagsforklaringen er den mest grundleeggende og er idealet inden for
videnskab. Den prgver at forklare fenomener ud fra de bagvedliggende arsager.
Arsagsforklaring dominerer iser inden for naturvidenskaben (Birkler, 2005).

Logistisk positivisme, ogsa kaldet logistisk empirisme, er grundlaget for den
naturvidenskabelige forskningsretning. Den logistiske positivisme forholder sig til det
positive, hvilket vil sige, det som kan observeres i virkeligheden. Virkeligheden skal
beskrives og forklares objektivt uden et subjektivt preeg. Naggleordene i denne streeben efter
objektivitet er malbarhed, kvantificering af objekter i undersggelsen, analyse og syntese,
arsagssammenhaenge samt verificerbarhed. Der er farst tale om verificerbarhed, nar det
videnskabelige resultat kan reproduceres af andre personer, pa et andet tidspunkt og et andet
sted. Dette kaldes intersubjektiv kontrol (Birkler, 2005). Vi kan opna videnskabelig
objektivisme eller intersubjektivitet, hvis andre forskere kan reproducere vores studie samt
resultater. Dette er arsagen til standardiseringen i vores forsgg, f.eks. i forhold til

elektrodepasatning samt gvelsesinstruktioner.
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I sundhedsvidenskaben skelnes mellem idiografisk og nomotetisk videnskab. Den idiografiske
videnskab forsgger ikke at generalisere, men at beskrive enkeltstdende handelser og
feenomener ud fra deres saeregne beskaffenhed. Viden herfra er baseret pa forhold, der ikke
kan gentages i tid og rum. Modsatningen, nomotetisk videnskab, gnsker derimod at finde
generaliseringer og lovmassigheder, der kan forklare feenomenet, der undersgges (Birkler,
2005).

Studiets design
Projektet er et deskriptivt kvantitativt studie. VVores projekt er, som tidligere navnt, en del af

et starre projekt pa et forskningscenter i Kgbenhavn. | alt er der 14 gvelser med i studiet, hvor
vi, inden testningen blev pabegyndt, udvalgte 8, som vi evaluerer pa. De 7 af gvelserne er
kendt fra praksis, og en gvelse, kettlebell, er en ny i forebyggelsessammenhang.
Hovedformalet er at beskrive muskelaktiveringen i ST og BFcl under 4 udvalgte styrkegvelser
og 4 funktionelle gvelser hos 16 (n=16) kvindelige elite handbold- og fodboldspillere.
@velserne er blevet udfert i randomiseret reekkefalge.

Vores data blev opsamlet med overflade EMG elektroder (Neuroline 720 01-K, Medicotest
A/S, Blstykke, Danmark) og sensorer (3D Guidance Trakstar) pa venstre underekstremitet
under udfgrelse af gvelserne. MVIC for hasemusklerne blev udfert fremliggende i et

isokinetisk dynamometer (Biodex, system 3.0) med en knaledsvinkel pa 45 grader.

Materiale
For at rekruttere forsggspersoner ringede vi til treenere i 1. divisions- og ligaklubber for

handbold og 3F-liga klubber for fodbold i Region Hovedstaden. Vi slog op pa Dansk
Boldsspils-Union (2009), Dansk Handbold Forbund (2009) samt Infosports (2009)
hjemmesider for at finde ud af hvilke hold, der var reprasenteret i disse raekker. Spillere fra to
handbold- og to fodboldklubber gnskede at deltage.

- Inklusionskriterier:
e Kuvindelige elite handbold- og fodboldspillere over 18 ar
e Spilleniveau skal veaere 3F-ligaen for fodbold og 1. division eller ligaen for handbold

e Skadesfri i venstre underekstremitet pa testtidspunkt
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| alt meldte 30 personer sig til forsgget. Der blev ekskluderet 2 spillere pga. skader, 11 sprang
fra og 1 spillers data kunne ikke bruges pga. fejl i opsamlingen. Vores endelige materiale
bestod af 16 spillere (n = 16) med en gennemsnitsalder pa 22,8 (+2,6) ar, hgjde 170,2 (+6,4)
cm og vagt 66,2 (+7,4) kg. De havde i gennemsnit spillet handbold og fodbold i 15,6 (+4,1)
ar samt styrketrenet i 5,4 (+2,4) ar. De trener 4,7 (x0,7) gange om ugen inkl. kamp og
styrketreener derudover 1,5 (+0,5) gange om ugen.

Eksklusionskriterier:

Alvorlige knaeskader i venstre kna, f.eks. ligament- og meniskskader

Skader i venstre underekstremitet inden for det sidste ar

Ingen anden treening far forsgget pa testdagen

For yderligere information om stamdata se nedenstaende tabel 1 og bilag 1.

Tabel 1. Forsegspersonernes stamdata - gennemsnit (mean) og standarddeviation (SD).

Alder |Hgjde [Vasgt Spillear Styrke- | Treening | styrke- |skudarm/|ldrats-gren
(ar) (em)  |(kg) fod-/ traening | pr.uge | traening -hen (antal
handbold {&r) inkl. pr.uge |(antal ha/| fodbold/
kamp ve) handbold)
mean | 22,8 | 170,2| 66,2 15,6 54 4,7 1,5 14
(£ SD) | (£2,8)| (£6,4)] (£7.4)] (4.1) (£2.4) (£0,7) (£0.5)
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Projektforlgbet

Elementerne i vores projekttilretteleeggelse og forlgb er praesenteret i figur 5 og vil blive

uddybet neermere i de fglgende afsnit.

Inform@gde med wvejleder

Aftale om
projektsamarbejde

Brainstorming om
projektforlgb

Litteratursggning

Indkredsning af
problemstilling

Valg af muskler og
gvelser

Kontakt til klubber -
rekruttering af
forsggspersoner

Udarbejdelse af
protokoller og
gvelsesbeskrivelse og info
til forsggspersoner

Afpregvning af maleudstyr
- pilotforsgg

Introgang til svelserne

Udarbejdelse af
baggrund, teori og
metodeafsnit

Analyse af indsamlet data
og statistisk behandling

Udarbejdelse af resultat,
diskussion, konklusion og
perspektiveringsafsnit

Korrekiburlzesning,
abstrakt, indbinding

slutprodukt

Figur 5. Flowchart over projektforlabet.

Randomisering

Der blev udarbejdet fire forskellige raekkefalger af gvelserne. Til randomiseringen delte vi
gvelserne op i fire blokke (tabel 2). I blokkene var der sa vidt muligt skiftevis en hard og en
mildere gvelse. Disse blokke blev rykket cirkulert rundt, sa der blev fire forskellige
reekkefalger med gvelser (bilag 2). Der blev lagt fem af hver gvelsesreekkefglge i 20 lukkede
uigennemsigtige konvolutter. Efter alle gvelserne var udfert, skulle testpersonen vurdere
graden af udmattelse i venstre hasemuskler ud fra Borg-skalaen (Danske Fysioterapeuter,
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2009b). Dette for at sikre, at testpersonen ikke var blevet udtreettet i de sidste gvelser, hvilket
kunne have pavirket preestationen og derved resultaterne. Den selvoplevede udmattelsesgrad

var i gennemsnittet 2,5 (x1,1), hvilket svarer til en svag til moderat udmattelse.

Tabel 2. Skema over de fire avelsesblokke. Ela ovelser er med i vores projekt. (*)Ved de
ovelser vi betragter som milde.
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Bakkenlgft* Hofteekstension uden |Mordic Hamstring Hink sidelans
vaegt®
Liggende legcurl Hofteekestension Hink frem og tilbage*® |Siddende legcurl
koncentrisk (i biodex} |vesgt koncentrisk (i biodex)
Liggende legcurl Dadlaft Kettlebe Siddende legcurl
excentrisk (i biodex] excentrisk (i biodex)
Hinkeserie (hink hen Teeppeflis pvelser
pa matte, hink ned pa
1atte, dropjump)
Testprocedure

Forsgget foregik pa forskningscenteret, hvor vi fik stillet laboratorium og gvelsesudstyr til
radighed. Inden forsgget havde vi udarbejdet en computer-, biodex- samt testprotokol (bilag
3-5). Vi afprgvede udstyret, opsatte den bedst mulige gvelsesopstilling i lokalet, udferte
pilotforsgg og evede os i EMG elektrodepasatning, hvorved vi fik erfaring med udstyret.

Testproceduren bestod af to dele, en introgang og en testgang. Pa introdagen tog vi ud i
klubberne, eller spillerne kom ind pa forskningscenteret, hvor de blev instrueret i gvelserne.
De var sdledes bekendt med gvelserne til testgangen. Spillerne fik et informationsbrev (bilag
6), forsggspersoners rettigheder (bilag 7) og en samtykkeerklaering (bilag 8). Yderligere talte
vi med de spillere, der var tvivisomme til forsgget grundet skader. Skaderne blev skrevet ned,
og spillerne blev kontaktet angaende mulighed for deltagelse. Pa testdagen trak
forsggspersonen en konvolut med gvelsesraekkefalgen. EMG elektroder samt sensorer blev
pasat. Opvarmning (bilag 6, under testprotokol), MVIC (bilag 9) og selve gvelserne blev
udfert. Til slut svarede testpersonen pa graden af udmattelse i venstre underekstremitets
hasemuskler ud fra Borg-skalaen, samt et spgrgeskema (bilag 10). Forsgget tog i alt 2 timer
pr. person. Pa testdagene havde vi en klar rollefordeling, sa alle vidste, hvad de skulle
hvornar. Dette blev gjort bl.a. for at minimere systematiske bias (Beyer & Magnusson, 2003).

@velsesinstruktionerne var standardiserede, hvorved alle fik de samme instruktioner (bilag
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11). Efter instruktionen matte testpersonen dog gerne stille spgrgsmal til gvelsen. Vi
fejlrettede forsggspersonen, samt gav verbal opbakning under gvelserne. For nearmere
beskrivelse af testprotokol, se bilag 6.

De 8 gvelsers udgangsstilling og udfarelse er beskrevet i figur 6. De funktionelle gvelser star
farst, derefter de tre styrkegvelser og til slut den nye styrkegvelse, kettlebell. For uddybende

gvelsesbeskrivelse se bilag 12.

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben ved krydset pa gulvet.
Udforelse: Hink frem mod markeringen. land nede 1 kna. med
knz og taer 1 samme retning og find balancen. Bliv staende 13
sek. Land hver gang pa venstre ben og find balancen. x3
godkendte forseg.

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben ved krydset pa gulvet.
Udforelse: Hink hen pa airex balancepuden. Land pa venstre
ben. nede 1 knz. med kna og taer 1 samme retning og find
balancen. Bliv staende 1 3 sek. x1 godkendt.

Udgangsstilling: Sta pa kassen pa venstre
ben med teeme ud til kanten. Udforelse: Hop
herfra ned og land pa venstre ben pa airex
balancepuden og hop med det samme sa hojt
som muligt lige op 1 luften. Land igen pa
airex balancepuden nede 1 knz og find
balancen Knz og teer skal pege 1 samme
retning. Bliv staende 1 3 sek. x1 godkendt.

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben pa krydset leengst til
venstre. Udforelse: Hink til hgjre. Land nede 1 knz pa krydset.
med kna og taer 1 samme retning og find balancen. Bliv staende
1 3 sek. x3 godkendte.
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5. teeppeflis

Udgangsstilling: Rygliggende med armene ned langs
siden. Venstre fod placeres pa en teppeflis.
Bakkenet loftes fra gulvet. sa hoften er strakt.
Bakkenet holdes stabilt, sa der er en vandret linie
mellem SIAS gennem hele evelsen. Hajre ben holdes
parallelt med venstre lar. Udforelse: Venstre ben
strekkes og bejes sa meget som muligt. x1 godkendt.

Udgangsstilling: Knzstaende pa en airex balancepude med
handfladerne fremadvendt udfor skuldrene. Projektansvarlig
fikserer underbenene. Ankelleddet er dorsalflekteret. Udforelse:
Len dig langsomt fremover 1 et jeevnt tempo. Hold 1gen ved at
bruge nmskulaturen pa bagsiden af laret. Igennem hele evelsen
holdes ryggen ret og hoften strakt. Tag imod med armene pa
gulvet, nar du ikke leengere kan holde igen. Vend tilbage til
udgangsstillingen. x3 godkendte forseg.

7. Dodloft

Udgangsstilling: Sta med fedderne 1 hoftebredde og hold ryggen
ret. Projektansvarlig 1 og 2 lefter vaegtstangen op til
forsegspersonen. Hold vegtstangen tzt ind til kroppen.
Udforelse: Fra udgangsstillingen fores veegtstangen roligt ned
langs larene mod gulvet ved at baje 1 hoften. Bibehold den rette
stilling 1 ryggen under hele udferelsen ved udelukkende at lade
bevagelsen ske omkring hoften. Hold sa vidt muligt kneene
strakte. War man ikke kan komme lengere ned ved korrekt
udferelse, vendes hurtigt og kontrolleret tilbage tal
udgangsstillingen, x3 godkendte forseg.

8. Kettlehell

Udgangsstilling: Sta med fedderne 1 skulderbredde, teeerne
pegende lige frem og med kettlebell'en foran fadderne. Ryggen
holdes ret, knzene bejes, der tages fat med begge heender 1
overhandsgreb 1 kettlebell'en og den leftes op. Sta 1 oprejst
stilling. Udforelse: Ryggen holdes ret. hoften bajes og
kettlebell'en presses bagud mellem benene. Herfra spaendes 1
balderne, sa hoften skydes eksplosivt frem og kettlebell'en
svinges opad/fremad. Armene er strakte og er afslappede. Knee-
og hofteled er strakt 1 denne position. Nar kettlebell'en er pa vej
ned og er nede ved knsene. bajes hoften, og kettlebell'en
svinges ind mellem dem. Vendingen foretages eksplosivt. 2x8
sving. som er godkendte.

Figur 6. @velsesheskrivelse.
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Bestemmelse af belastning
Pa introdagen malte vi spillernes hinkelengder og nedspringshgjder og fandt derved frem til

den lengde og hgjde, som de skulle hinke og hoppe til forsgget. Vi fastsatte en leengde og
nedspringshgjde alle kunne udfgre med kvalitet i gvelsen. Kassens hgjde i dropjump var 37,5
cm og afstanden mellem kassen og airex balancepuden var 30 cm. | hink hen pa matte var
afstanden mellem taspids og airex balancepuden 70 cm. Afstanden mellem krydsene i hink
frem og hink medialt var ligeledes 70 ¢cm. Under opvarmning pa testdagen vurderede vi
forsggspersonernes 12 RM i dadlgft. De startede med en veegtstang pa 15,8 kg, 20,8 kg eller
25,8 kg, alt efter hvor hard, de synes, den havde varet til introdagen. Herfra satte vi ekstra
kilo pa for hver 3. gentagelse, i alt 3 gange, sa vi fandt deres ca. 12 RM. | opvarmningen
vurderede vi 0gsa, om testpersonen skulle testes med 12 eller 16 kg i kettlebell, alt efter deres
teknik og styrke.

Dataindsamling

EMG

Vores data blev indsamlet med overflade EMG, hvilket maler den elektriske aktivitet, der
genereres i musklerne under en kontraktion (Jensen, 2007). Overflade-EMG er non-invasiv og
kan opsamle aktionspotientialer over en stor del af musklen. Man kan derved male mange
motoriske enheders elektriske aktivitet (Jensen, 2007). Den normaliserede EMG amplitude
refereres ofte til som ”graden af neuromuskuler aktivering” (Andersen et al., 2006).
Overflade EMG anvendes isar til kinesiologiske studier med muskelbevaegelse. Metoden er
ofte anvendt inden for flere af fysioterapeutens fagomrader, f.eks. arbejdsmiljs og
idreetsfysioterapi (Konrad, 2005).

Elektrodepaseetning
Elektroderne blev placeret pa ST og BFcl (figur 7). Vi brugte forskrivningerne fra Surface

Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM), hvilket anbefales
inden for forskning (SENIAM, 2009), samt muskelfremkaldelse. Dette for at sikre os, at
elektroderne blev placeret pa den aktive muskelbug under muskelkontraktion (Konrad, 2005).
Vi markerede med sprittusch, der hvor elektroderne skulle sidde, hvorefter vi sprittede af
(Ethanol 70 %), barberede, anvendte skrubbecreme indtil der fremkom let rgdmen og

sprittede af igen. Dette gjorde vi for at nedsette modstanden mellem hud og elektroder
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(Konrad, 2005). Vi valgte sma elektroder samt at sette elektroderne helt
op af hinanden. Dette for at nedseette crosstalk (Konrad, 2005). Crosstalk
er ugnskede signaler, der optages med overflade EMG over muskelen med
elektroder pa, men faktisk kommer fra omkringliggende muskler (Farina
etal., 2004).

Vi anvendte elektroder med en bipoler elektrode konfiguration. Her bliver

EMG-signalet opsamlet fra to elektroder, begge i forhold til reference-

elektroden. Referenceelektroden blev placeret pa tibia lige under

Figur 7. Elektroder-

tuberositas tibia, da denne skal sidde pa elektrisk neutralt veav, f.eks.

nes placering pa m.

knogle. Elektroderne blev placeret pa langs af fiberretningen pga. signalets | biceps femoris caput
longum og m. semi-

udbredelsesretning (Grimshaw, Lees, Fowler & Boden, 2006) og til slut |icndinosus.

fastgjort yderligere med tape.

Vi udfarte relevante muskelfremkaldelser for at se, om der var signal igennem til graferne pa
computeren og herved sikrer validiteten og kvaliteten af EMG-signalerne. Yderligere
kontrollerede vi, at interelektrodemodstanden ikke var for stor. Denne blev malt med et
voltmeter (Digital Multimeter DT-830B). Modstanden i nye forsterkere bar ikke overstige 50
kQ (Grimshaw et al., 2006). Registrerede vi over 50 kQ, blev elektroderne smidt ud. Huden
blev endnu en gang skrubbet, sprittet af og et nyt elektrodepar blev sat pa.

Bearbejdning af EMG
Analog-signalerne blev opsamlet. Signalerne passerede en forforsterker, dernast blev de

bandpasfiltreret i omradet 10-500 Hz, hvorefter de blev samplet med 1000 Hz (16 bit) og
lagret i Spike dataopsamlingssystemet. Herefter begyndte analysen. De digitaliserede EMG-
data blev hgjpasfiltreret med en 10 Hz afskaringsfrekvens, samt ensrettet og lavpasfiltreret
uden faseforskydning med en afskeringsfrekvens pa 2.2 Hz (dette svarer til et midlingsvindue
pa 200 ms). Perioderne, der er blevet analyseret, er intervallerne mellem triggertidspunkterne.
| hver triggerperiode® fandt vi maksimum af det ensrettede og filtrerede EMG signal.
Gennemsnittet (mean) af peak EMG for hvert af de tre forseg blev anvendt. Det

normaliserede peak EMG er udtrykt som en procentdel af MVIC.

* For hver gvelse blev der markeret med en trigger, hvornar gvelsen startede og sluttede. Triggerperioden er
intervallet mellem triggertidspunkterne
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[sokinetisk dynamometer
Den maksimale muskelkraft males ofte som drejningsmoment ved en standardiseret

kontraktionshastighed og ved en valgt ledvinkel, da den maksimale muskelkraft er afhaengig
af fysiologiske parametre sasom leengde-spandingsrelationen og force-velocity relationen for

muskelfibre. Dette kan geres med et isokinetisk
dynamometer (Simonsen, 2007). Moderne isokinetiske
dynamometrer kan teste en legemsdel ved forskellige
hastigheder enten isokinetisk, isometrisk eller isotonisk
(Grimshaw et al., 2006). Vi brugte Biodexen til at male

MVIC af haserne. Her var testpersonen fremliggende

med hoftevinkel pa 0 grader og knaledsvinklen

Figur 8. Maling af maksimal volontaer isomtrisk

kontraktion (MVIC).

indstillet pa 45 grader, se figur 8.

Trakstar
Ledkinematik® blev malt med en magnetisk tracking-enhed “Trakstar” (model 3D Guidance

Trakstar), som omfattede en elektronisk systemenhed, en transmitter, og 3 sensorer (model
800). Malingerne blev opsamlet med en frekvens pa 33 Hz. Transmitteren var placeret pa en
holder af tree ved siden af testpersonen under gvelserne. De tre sensorer blev fastgjort pa
venstre underekstremitets SIAS, distalt lateralt pa femur og pa den proksimale del af fibula
med dobbeltklebende tape, samt ekstra fikseringstape. Hofte- og knafleksionsvinkler blev
beregnet ud fra en roterende matrix af de 3 sensorer. Der blev lavet en reference 0-maling,

hvor forsggspersonen stod i normal oprejst stilling i 5 sek. foran transmitteren.

Statistik
Vi har i denne opgave benyttet os af deskriptiv og analytisk statistik.

> Leddets bevaegelse uden relation til den masse og energi, der skaber bevaegelsen. | opgaven udtrykt som
ledvinkler.




Vi har anvendt deskriptiv statistik til at beskrive middelveerdien® og standarddeviationen for
peak EMG samt knae- og hofteledsvinkler i de enkelte gvelser. Middelveerdien bruges til at
vise den centrale tendens i datasettet, og standarddeviationen bruges til at beskrive
fordelingsbredden af datasattet. Jo mindre fordelingsbredden er, jo teettere ligger stikprgvens
data pa middelverdien (Lund & Rggind, 2004). Vi far derved et billede af, hvordan vores data
ser ud. I vores studie vil middelveerdien for peak EMG fortalle os, hvor meget de enkelte
gvelser aktiverer henholdsvis ST og BFcl.

Derudover har vi benyttet os af analytisk statistik for at kunne sige noget om forskellene
mellem grupperne, muskler og evelser. For at kunne sige noget om variationen indenfor
grupperne og mellem grupperne, kan man foretage tosidet variansanalyse (Analysis of
Variance — dette vil fremover benavnes ANOVA i opgaven), safremt data er normalfordelt
(Lund & Ragind, 2004). Der er foretaget en test af normalfordelingen med Shapiro-Wilk, som
viser, at data er normalfordelt. Vi har brugt en tosidet ANOVA for at undersgge om
variationen i peak EMG skyldes interaktionen mellem gvelser og/eller muskler. Derefter har
vi udfart post-hoc tests for at undersgge forskellen imellem middelveerdierne for ST og BFcl i
de enkelte gvelser. Dette har vi gjort for at kunne se, om der er en signifikant difference
mellem ST og BFcl’s middelvardi.

Den statistiske bearbejdning er foregaet med statistikprogrammet SAS statistical software
(SAS institute, Cary, NC, version 9.1).

Signifikansniveauet har vi i denne opgave sat til p < 0,05.

Litteratursggning
Vores litteratur har vi fundet lgbende under projektforlgbet. Vi har primeert sggt litteratur pa

bibliotekets databaser pa Professionshgjskolen Metropol. Der er blevet sggt systematisk pa
databasen PubMed.

Der er sggt pa relevante emneord og forfattere, f.eks. hamstring, “anterior cruciate
ligament”, "neuromuscular training” og Hewett. Enkelte emneord blev slaet op i MeSH, for
at fa alle databasens fagtermer med, bl.a. resistance exercises. Yderligere har vi benyttet
forskellige sggestrategier, sasom frasesggning, trunkering samt boolske operatorer (AND og

OR) for at kombinere de forskellige emneord. Se eksempel pa sggematrix i bilag 13.

® Middelveerdi er det samme som gennemsnit (pa engelsk: mean).
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Indledningsvis forsggte vi at inddrage “physical therapy eller physiotherapy 1 sggningen,
men disse satte forholdsvis store begraensninger pa sggeresultatet.

Vi har sa vidt muligt anvendt den nyeste litteratur inden for omradet. Artikler af aldre dato
blev ogsa benyttet, hvis vi ansa dem som relevante for vores studie, men kun i mindre
omfang. Artiklerne vi har anvendt, har vi udvalgt ud fra titel og abstrakt. Da der er meget
litteratur inden for vores omrade har vi, udover originalartikler, ogsa anvendt review-artikler.
Her har vi f.eks. faet et godt overblik over effekten af neuromuskulaer traening.

Til at sgge i tidsskrifter er Deff-net blevet benyttet, iser til de store tidsskrifter. Yderligere er
hjemmesider som www.fysio.dk og www.dansksportsmedicin.dk blevet brugt til at sgge efter
materiale, bl.a. Borg-skalaen.

Vores testpersoner var handbold- og fodboldspillere, hvorfor vores litteratursggninger ogsa
har varet rettet mod denne malgruppe. Handbold er dog ikke en sarlig udbredt sport i USA
og Australien, hvor der skrives mange artikler. Disse omhandler i stedet volley, fodbold,
basket og amerikansk fodbold. Idratsgrenene har handboldlignende bevagelser sasom
retningsskift, hop, landinger og decelerationer, og derfor er litteratur fra disse studier ogsa
blevet anvendt.

Yderligere har vi faet anbefalet artikler af forskerne pa forskningscenteret, samt anvendt

grunduddannelsens obligatoriske litteratur.

Etik
Ved videnskabelige forsgg vil der vaere en raekke etiske problemstillinger. Vores procedurer
0og metoder i studiet er i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen (World Medical

Association, 2008) samt Den Centrale Videnskabsetiske Komité (2008).

Den farste kontakt vi tog var til treenerne i klubberne. Disse indvilgede i, at vi kom ud i
klubberne og introducerede gvelserne. Spillerne blev her informeret mundtligt og skriftligt om
projektets formdl og omfang (bilag 7). Yderligere fik de udleveret “Rettigheder for
forsegspersoner 1 et biovidenskabeligt forskningsprojekt” (bilag 8) og en samtykkeerklering
(bilag 9) fra Den Centrale Videnskabsetiske Komité. Naturligvis var der ogsa mulighed for, at
spillerne kunne stille uddybende spargsmal. Herfra kunne de frivilligt melde sig til forsgget.
De blev informeret om, at tilmeldingen ikke var bindende, sa de kunne til hver en tid treekke

sig fra forsgget. Til testdagen medbragte de samtykkeerklaeringen underskrevet.
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Alle personlige data pa forsggspersonerne blev anonymiseret. Det er kun de projektansvarlige,
der har adgang til dataene, og dataene forbliver pa forskningscenteret. Ydermere har vi som
projektansvarlige tavshedspligt.

Vi vurderer, at der ikke er nogen vasentlige risici ved at deltage i forsgget. Forsggspersonerne
er elite-idraetsudgvere og er derfor vant til at styrketraene, samt de fik instruktion, forevisning
og preveforsgg inden gvelserne. De funktionelle gvelser er relateret til deres idreet og er
bevaegelser, de kender herfra, f.eks. hop, hink og landing, men i vores forsgg er de mere
standardiseret samt udfgres i rolige omgivelser, uden modspillere og andre uforudsete
forhindringer.

Deltagerne bidrager til forskning inden for deres idrat, hvilket kan komme dem selv og andre
spillere til gode senere hen. Vi har aftalt med klubberne, at komme ud og fortelle om vores
resultater efter projektets afslutning samt radgive om, hvilke gvelser, der ville vere gode at

inddrage i treeningen.
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Resultater
I det fglgende afsnit vil vi beskrive et udvalg af de resultater, der er fremkommet som folge af

vores test. Grundet opgavens omfang har det ikke vearet muligt at kommentere pa samtlige
data. De beskrevne resultater er derfor udvalgt med henblik pd at kunne besvare
forskningsspgrgsmalene. Forskningsspargsmalene er medtaget som overskrifter for at vise,
hvordan resultaterne er relateret dertil. | den felgende tabel (tabel 3) praesenteres verdierne
for det gennemsnitlige (mean) peak EMG af MVIC og de samtidige knz- og hofteledsvinkler.
En ANOVA viste, at der var interaktion mellem muskler og evelser da p < 0,05 (p = 0,002)
(tabel 4). Efterfelgende har vi testet forskellen i peak EMG imellem de enkelte gvelser og

muskler med en post-hoc test. De relevante fund er praesenteret i tabel 5 og 6.

Tabel 3. Mean peak EMG for ST og BFcl i hver evelse samt genemsnittet (mean) for knas-
og hofteledsvinkler registreret Eé tidspunktet for mean peak EMG.
mean peak EMG (%) | mean knaledsvinkel | mean hofteledsvinkel
@velse Jmuskel] n peak + 5D kneemean +5D hofte yc.n +5D
dropjump BFcl 16 64 19 48 12 52 21
ST 16 57 21 37 14 48 20
hink frem BFcl 16 55 21 40 2 43 14
ST 16 45 18 34 13 38 16
hink hen BFcl 16 70 21 43 10 43 14
pa matte ST 16 65 22 35 14 41 12
hink BFcl 16 57 23 44 12 52 16
medialt ST 16 44 19 39 10 50 14
BFcl 15 56 20 22 8 90 15
dedlaft ST 15 73 32 22 8 20 16
BFcl 15 83 31 24 T 85 16
kettlebell
ST 15 115 55 25 8 86 18
nordic BFcl 15 91 21 73 15 24 8
hamstring ST 15 82 23 76 9 23 T
. BFcl 16 121 33 41 22 16 10
teeppeflis
ST 16 88 20 53 22 18 7

Tabel 4. Test af interaktionen mellem ovelser og
muskler for peak EMG.

Tosidet ANOVA (type: 'Tests of Fixed Effects')
Effekt DF F-veerdi Pr>F
Pvelse 7 3037 < 0001
Muskel 1 1.44 0.2319
T:Ef’:ef 7 3.36 0.0020*

*p < 0,05 (p = 0,002)
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Tabel 5. Udvalgte test af differencen mellem henholdsvis ST's og BFcl's peak EMG for to
forskellige evelser.

Post-hoc test. (type: 'Differences of Least Squares Means')

Effekt Pvelse Muskel Pvelse Muskel |Difference| t-veerdi | Pr > |t]
Pvelse x

muskel ket ST tee ST 17 203 0.0435*
Pvelse x

muskel nor ST tee ST 8 -1.91 0.0570
Pyelse x

muskel dod ST nor ST 9 -0.98 0.3272
Pvelse x

muskel ket BFcl tee BFcl -28 -3.36 0.0009*
Pvelse x

muskel ket BFcl nor BFcl 9 0.14 0.8876
Pvelse x

muskel hih BFcl nor BFcl -21 -2.50 0.0133"

*p < 0,05 (p(ket-taze) = 0,0435), p(ket-taze) = 0,0009, p(hih-nor) = 0,0133.
Ket = kettlebell, taze = taeppflis, nor = nordic hamstring, ded = dedlaft, hih = hink hen p& métte.

Tabel 6. Test af differencen mellem ST og BFcl's peak EMG for hver gvelse.

Post-hoc test. (type: 'Differences of Least Squares Means')

Effekt @velse | Muskel | @velse | Muskel |Difference| t-veerdi | Pr > |t|
Pvelse x

muskel tace BFcl txee ST -23 276 0.0062*
Pvelse x

muskel his BFcl his ST -14 1.65 0.0997

Pvelse x

muskel hft BFcl hft ST -10 1.24 0.2173

Pvelse x

muskel nor BFcl nor ST -10 111 0.2667

Pvelse x

muskel dro BFcl dro ST i 0.84 0.4019

Pvelse x

muskel hih BFcl hih ST 5 0.60 0.5516

Pvelse x

muskel dod BFcl dod ST 17 -2.02 0.0441*
Pvelse x

muskel ket BFcl ket ST 23 -2.63 0.0091*

*p 0,05 (p(ket) =0,0091, p(ded) = 0,0441, p(t=e) = 0,0062).
Tzee = tazppflis, his = hink medialt, hft = hink frem, nor = nordic hamstring, dro = dropjump, hih = hink
hen pad matte, degd = dedlaft, ket = kettlebell.
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Hvordan aktiveres m. semitendinosus og m. biceps femoris caput longum i
forhold til max EMG malt under en MVIC under de enkelte gvelser?

M. semitendinosus peak EMG

Figur 9 viser ST’s peak EMG verdier i de 8
M. semitendinosus'

gvelser. Muskelaktiviteten er vist i procent af den
peak EMG

udfgrte MVIC for haserne. Det ses, at de

140

funktionelle gvelser ligger lavest, og de
120

styrkepraegede gvelser ligger hgjst i forhold til at
100

aktivere ST. Tre af de funktionelle gvelser, hink 0

medialt, hink frem og dropjump, ligger under o
styrketreeningsgreensen pa 60 % af MVIC.
Kettlebell havde det hgjeste peak EMG af ST med
115 % efterfulgt af teeppeflis pa 98 % (tabel 3). En

post-hoc test viste, at kettlebells peak EMG af ST his  hft dro hih dod nor tee ket

40

20

var signifikant hejere end teppeflis’ peak EMG af

ST, p < 0,05 (p = 0,0435) (tabel 5), som aktiverede | Figur 9. Mean peak EMG (%) af MVIC for m.
semitendinosus under hver gvelse.

ST nasthgjest. Kettlebell og dadlgfts peak EMG af | *Her er der en signifikant forskel i peak EMG
mellem kettlebell og de gvrige ovelser.

ST blev registreret ved en hofteledsvinkel pa | pen rode streg markerer 60 % af MVIC.

Ket: kettlebell, teee: teeppflis, nor: nordic ham-

henholdsvis 86 og 90 grader og en knaledsvinkel | string, ded: dadigft, hih: hink hen pa matte, dro:
dropjump, hft: hink frem og his: hink medialt.

pa 22 og 25 grader. De funktionelle gvelsers peak

EMG af ST blev registreret mellem 34 og 39 graders knafleksion og mellem 38 og 50 graders
hoftefleksion (tabel 3).

M. biceps femoris peak EMG
Figur 10 viser de 8 gvelser opstillet efter BFcl’s peak EMG vardi i den enkelte gvelse.

Verdierne viser muskelaktiviteten i procent af den udferte MVIC for haserne. Tappeflis
havde det hgjeste peak EMG af BFcl pa 121 % (tabel 3). En post-hoc test (tabel 5) viste, at
teppeflis’ peak EMG af BFcl var signifikant hgjere end kettlebell, p < 0,05 (p = 0,009), som
havde det nesthgjeste peak EMG af BFcl med 93 %. Nordic hamstring aktiverede BFcl
tredjehgjest, og det gjorde den signifikant hgjere end hink hen pd matte, der la pa
fijerdepladsen, p < 0,05 (p = 0,0133) (tabel 5). Teeppeflis, kettlebell og nordic hamstring’s

peak EMG af BFcl var saledes signifikant hgjere end de resterende gvelser. Taeppeflis,
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kettlebell, nordic hamstring, hink hen pa matte
og dropjump aktiverede alle BFcl over de 60 %
af MVIC. Dgdlgfts peak EMG var derimod
naestlavest og var under 60 % af MVIC (tabel
3). Blandt de funktionelle gvelser, som ligger i
den lave ende af figuren, skiller hink hen pa
matte sig ud ved at have den fjerde hgjeste peak
EMG veerdi pa 70 %. Tappeflis’ peak EMG af
BFcl blev registreret ved 41 graders fleksion i
knzet og 16 grader fleksion i hoften. De
funktionelle gvelsers peak EMG af BFcl blev
registreret mellem 40 og 48 graders knafleksion
og mellem 43 og 52 graders hoftefleksion (tabel
3).

Hvordan aktiveres hasemuskulaturen
medialt versus lateralt under de
enkelte gvelser?

Figur 11 viser differencen mellem ST’s og BFcl’s peak EMG i de enkelte ovelser. Ud af de 8
gvelser var kettlebell, dedlgft og teppeflis de eneste, der havde en signifikant forskel i
differencen mellem ST’s og BFcl’s peak EMG (pket = 0,0091, pygd = 0,0441, piee = 0,0062 (se
tabel 6)), hvoraf kettlebell, som det fremgar, var den med den sterste positive difference. ST-
BFcl differencen var i kettlebell 23 %, i dgdlgft 17 % og i teeppeflis -23 %, som vist i tabel 6.
Kettlebell og dedlgft havde begge hgjere peak EMG af ST i forhold til BFcl, hvorimod
teeppeflis havde hgjest peak EMG af BFcl i forhold til ST. Vi vil derfor betegne kettlebell og
degdlgft som vearende ST-dominante og teppeflis som BFcl-dominant. Der sas ingen
signifikant forskel i ST- BFcl differencen i de resterende fem gvelser. De kan derfor ikke

defineres som ST- eller BFcl-dominante, men har umiddelbart et lidt hgjere peak EMG af

BFcl.

M. biceps femoris caput
longum's

wo - peakEMG

*

120

100

80

60

40

20

0
hft dod his dro hih nor ket tae

Figur 10. Mean peak EMG (%) af MVIC for m. biceps
femoris caput longum under hver gvelse.

*Her er der en signifikant forskel i peak EMG
mellem tzeppeflis og de gvrige ovelser samt for
nordic hamstring og evrige gvelser med lavere peak
EMG.

Den rgde streg markerer 60 % af MVIC.

Teee: taeppflis, ket: kettlebell, nor: nordic ham-
string, hih: hink hen pad matte, dro: dropjump, his:
hink medialt, ded: dadlgft, hft: hink frem.
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Er Kettlebell bedre til at aktivere ST end de 7 kendte gvelser?
Kettlebell var den gvelse, der havde det hgjeste peak EMG af ST. En post-hoc test (tabel 5)

viste, at kettlebells peak EMG af ST var signifikant hgjere end teppeflis, som var den gvelse,
der havde det nasthgjeste peak EMG af ST, p < 0,05 (p = 0,0435). Kettlebells aktivering af
ST var dermed signifikant hgjere end de resterende 6 gvelser. Derudover havde kettlebell den
hgjeste signifikante difference i peak EMG imellem ST og BFcl af de gvelser, vi har betegnet
som ST-dominante.

ST-BFcl Balance

30

ST-dominant

10

O_
I RN . .
-10 -
*

Diff i peak EMG ST-BFcl

-20 BFcl-dominant

-30 -

Figur 11. Differencen imellem ST og BF's mean peak EMG af MVIC for
hver gvelse.

*Her er der en signifikant forskel imellem peak EMG af ST og BFcl (se
ogsa tabel 3).

Teee: teeppeflis, his: hink medialt, hft: hink frem, nor: nordic hamstring,
dro: drojump, hih: hink hen pa matte, ded: dodloft og ket: kettlebell.
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Diskussion

Metodediskussion
| det fglgende vil delelementerne i studiets metode blive diskuteret i forhold til validitet og

reliabilitet. Validiteten og reliabiliteten afhaenger af den anvendte teknik og designets styrke,

som vi i det fglgende afsnit vil diskutere.

Studiets design
Studiet er et kvantitativt deskriptivt studie baseret pa malinger af muskelaktivitet med

overflade EMG. Vi mener, det er den hensigtsmassige form for studie, da vi gnsker at
beskrive de 8 gvelser med hensyn til muskelaktivitet i ST og BFcl. Til at supplere EMG
resultaterne kunne vi have anvendt en kraftplatform og 3D biomekanisk bevagelsesanalyse.
Her kunne vi have faet et bredere og mere uddybende billede af gvelserne, f.eks. pracis hvor i
gvelsen peak EMG var samt graden af intensitet i gvelsen, dvs. EMG-aktiviteten over tid.

Vi har inddraget bade funktionelle og styrkegvelser i studiet, da begge elementer er en del af
neuromuskuler treening og er vigtige for forebyggelse og rehabilitering. Vi udvalgte dem,
som vi har erfaret oftest bruges i praksis, og som er lette at standardisere. @velserne er
forskellige pa flere punkter. De kan veere koncentriske eller ekcentriske og bevagelsen kan
ske over enten kna eller hofte. Yderligere kan tempoet i gvelserne variere. Vi kunne ogsa

have valgt andre gvelser eller kun at vurdere enten styrkegvelser eller funktionelle gvelser.

Ekstern og intern validitet
“Validitet angiver, hvor korrekt mdlemetoden er i forhold til problemstillingen og

malgruppen” (Beyer & Magnusson, 2003). Der findes forskellige former for validitet, hvor de

mest anvendte indenfor forskning er intern og ekstern validitet.

Den interne validitet indikerer, hvorvidt konklusionerne i studiet repraesenterer det, der er sket
netop i det studie (Beyer & Magnusson, 2003). Vores data er primert indsamlet med
overflade EMG, og konklusionerne i studiet er derfor baseret pa direkte malinger af

muskelaktivitet, hvorved vi mener, at studiet er internt validt.
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Ekstern validitet angiver, i hvilken udstrekning forskningsresultatet, der stammer fra en
stikpreve, kan generaliseres til hele den population, som stikprgven stammer fra (Beyer &
Magnusson, 2003). Vi mener, at studiets stikprgve repreesenterer populationen, da alle elite
handbold- og fodboldspillere har nogenlunde samme treningsmangde, bade med bold og
styrke. Yderligere har de fleste elitespillere dyrket deres idreetsgren, siden de var bgrn for at
veere blevet gode nok til at spille pa eliteniveau. Testpersonernes alder varierer mellem 20 og
28 ar, hvorved stikpreven bade reprasenterer nyoprykkede og erfarne seniorspillere.
Stikprgven indeholder derimod kun spillere fra 4 forskellige klubber ud af 36 mulige klubber
fra handboldligaen, 1. division og 3F-ligaen samt kun fra klubber ner Kgbenhavn. Vi kan
derved ikke udelukke, at resultaterne ville have set anderledes ud, hvis stikprgven indeholdt
spillere fra Jylland og Fyn. Vi tenker dog, at elitespillere har en nogenlunde ens
treeningsmeengde, og derfor kan elitespillere fra Kgbenhavn sammenlignes med elitespillere
fra Jylland og Fyn. Yderligere har parametrene, muskler og gvelser, som vi maler pa, en

begranset individuel variation.

Materiale
Resultatet af en test bliver mere kraftfuldt, jo sterre stikprgven er. Det er forskelligt, hvad der

anbefales for at kunne fa et signifikant resultat. Nogle anbefaler, at studiet mindst skal
inddrage en stikprave pa 100, for at studiet har power, mens andre mener, at 25-30 er
tilstraekkeligt (Hicks, 1999). Vi habede pa at fa 20-22 forsggspersoner efter vores introdage,
men vi endte pa 16 deltagere, da der desveerre kom et starre frafald. Det kan diskuteres om 16
forsagspersoner er tilstrekkeligt i vores studie. Man kan dog sige, at hvis der er god power i
studiet, altsa hvis resultaterne ikke ligger spredt, vil man kunne vise en tendens. Resultaterne
fra kettlebell ligger forholdsvist spredt, men symmetrisk fordelt. De resterende gvelsers
resultater ligger derimod taet, hvormed vi mener at stikpreven er tilstrekkelig stor, til at
resultaterne kan vere retningsgivende. Spredningen af data vil blive yderligere uddybet i
resultatdiskussionen.

Spillere med knaeskader og akutte skader i underekstremiteten blev ekskluderet, da flere af
gvelserne krevede god stabilitet i underekstremiteten. Yderligere @&ndres den
neuromuskuleere kontrol ved skader og smerter (DeMont & Lephart, 2004). De skadede

spillere ville muligvis have et anderledes muskelaktiveringsmgnster i gvelserne, hvilket ville
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medfare en spredning af data og derved mindske studiets power. Forsgget inkluderede kun
kvindelige spillere, da disse, har 2-8 gange starre risiko for ACL-skader end mandlige
spillere. Vi valgte at rekruttere elitespillere, da der er stagrre incidens af ACL-skader pa
eliteniveau end i lavere divisioner (Myklebust et al., 2003). Yderligere er elitespillere ofte
vant til at styrketreene.

Alle forsggspersonerne blev testet pa deres venstre ben, da 14 ud af 16 deltagere er
hgjrehandet, og derved hopper pa venstre ben eller har det som standben under et spark — det
dominante ben. Vi métte teste alle pa venstre ben, da biodex-opstillingen ellers skulle &ndres
undervejs. Dette var ikke muligt i forhold til den tid, som vi havde til radighed. Vi kan ikke
udelukke, at det kan have haft betydning for de to venstrehandede deltagere, da deres
dominante ben er hgjre. Matava, Freehill, Grutzner & Shannon (2002) har fundet, at der ikke
er forskel i skadesfrekvensen mellem det dominante og ikke-dominante ben. Vi mener derfor,
at der ikke burde veere en afgarende forskel i, hvilket ben der testes, nar deltagerne ikke er
skadet.

Reliabilitet
Reliabilitet angiver, i hvilket omfang det er muligt, at fa det samme resultat ved to eller flere

malinger, dvs. reproducerbarheden (Beyer & Magnusson, 2003).

Vi har forsggt at standardisere sa meget som muligt for at gge reproducerbarheden, bl.a. ved
at udarbejde computer-, biodex-, og testprotokol. Yderligere har vi standardiseret
gvelsesinstruktionerne, sa alle fik samme instruktion af samme instrukter, samt ens
forevisning af gvelserne. Trods dette vil folk altid lave gvelserne med lidt variation. For at
gere vores studie mere reliabelt kunne vi have testet inter- og intrareliabiliteten, men dette

ligger uden for opgavens omfang.

BIA

I prasestationstest og avelser skyldes de mest almindelige bias (Beyer & Magnusson, 2003):
- Indlaering
- Motivation
- Udtraetning

Alle gvelser og test kraever indlering. Testpersoners resultater bliver ofte bedre efter flere

forsgg, ikke fordi de er blevet steerkere, men fordi de har vaennet sig til testen/gvelsen (Beyer




& Magnusson, 2003). Vi har forsggt at tage hgjde for dette i vores studie, ved at
forsggspersonerne prevede gvelserne pa introdagen, tre af gvelserne blev gennemgaet i
opvarmningen, samt de fik et prgveforsgg. Der kunne dog vere flere faktorer, der pavirkede
udfarelsen af gvelserne, f.eks. hvor lang tid der var gaet mellem intro- og testdag, eller om de
var vant til at lave gvelsen til treening.

Motivationen svinger fra person til person (Beyer & Magnusson, 2003). Testpersonerne er
eliteidreetsudgvere, hvormed stegrsteparten ma veare konkurrencemennesker, der er vant til at
give sig fuldt ud. Det kunne tenkes, at flere af spillerne har en "frygt” for at fa en ACL-skade.
De kan f.eks. have oplevet en af deres holdkammerater blive skadet, og derved se hvor
omfattende rehabiliteringen er. Det kunne derfor veere en motivationsfaktor for spillerne, at vi
far nogle gode resultater i studiet, da vi derved kan veare med til at forebygge ACL-skader.
Yderligere havde de ret til at treekke sig fra forsgget til hver en tid. Vi regner derfor med, at
deltagerne var motiveret og prasterede maksimalt under gvelserne. Pa den anden side kan de
have holdt igen under forsgget, for ikke at blive @m i haserne. Vi forsggte at gge
testpersonernes motivation ved at rose dem samt heppe pa dem under gvelserne. Dette kunne
veere med til, at de gav sig mere og derved fik et hgjere EMG signal.

Nar testpersoner udfarer flere gvelser i treek, er der risiko for udtratning, hvilket kan pavirke
maleresultaterne i de sidste gvelser (Beyer & Magnusson, 2003). Grundet dette havde vi
indlagt en pause pa 2 min. mellem hver gvelse, samt gvelserne var fordelt i blokke, hvor der
blev skiftet mellem en hard og mindre hard gvelse. Yderligere havde vi lavet fire forskellige
reekkefglger, sa det ikke altid var den samme gvelse, der var til sidst. | de fleste gvelser
udferte deltagerne 3 gentagelser med f.eks. 12 RM eller uden belastning, sa de blev ikke
presset i den enkelte gvelse. En anden made at udfgre studiet pa kunne vare at fordele
gvelserne over 2 testgange for at nedsette risikoen for udtretning. Til gengeld ville det

kreeve, at deltagerne skulle mgde 2 gange, og elitespilleres dage ofte er booket meget op.

EMG
Overflade EMG er vist validt og reliabelt i forhold til maling af muskelaktivitet (Andersen et

al., 2010; Zebis, 2008). Metoden er en anerkendt og ofte anvendt malemetode. Vi vurderer, at
det er den mest brugbare til vores studie, selvom der er en rekke kendte fejlkilder ved

metoden. Der skal tages hgjde for at hgj EMG aktivering, som er et indirekte mal for
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muskelkraft, bade kan skyldes udtratning, darlige arbejdsforhold for musklen eller naturligvis
reel hgj muskelaktivering (Jensen, 2007).

EMG-signalet kan forstyrres af mange eksterne faktorer pa vej fra muskelmembranen til
elektroden. Dette kan bl.a. veere vaevskarakteristikken, crosstalk, elektronisk udstyr i rummet
og elektroderne (Konrad, 2005). Vi forsggte at minimere disse f.eks. ved at fjerne
mobiltelefoner og andet elektronisk udstyr omkring testudstyret. For at nedsatte crosstalk var
vi grundige med hudklarggringen, anvendte sma elektroder og satte dem med en
elektrodeafstand pa 2 cm. Testpersoner har en individuel variation af vaevskarakteristik med
hensyn til subkutant fedtlag og muskelgeometri (Soderberg & Cook, 1984). Over ST og BFcl
vil der dog veare et nogenlunde ensartet fedtlag hos den enkelte forsggsperson. Ved sma
muskler er der starre risiko for crosstalk, da det her er sveerere for elektroderne at skelne
mellem den elektriske aktivitet fra den underliggende muskel og aktiviteten fra
omkringliggende muskler (Jensen, 2007). ST og BFcl er i denne sammenhgng store muskler,
og derfor vil risikoen for crosstalk veere lille. Man kan ikke veere sikker pa at undga crosstalk,
men forsgge at minimere det sa meget som muligt. Referenceelektroden blev anvendt for at
minimere baggrundsstgjen (Farina et al., 2004).

Der havde veeret en introgang til tilveenning af gvelser, men spillerne havde ikke prgvet at
udfare en MVIC far pa selve testdagen. Ifglge Grimshaw et al. (2006) kraever det gvelse, at
udfgre en MVIC, og det kan give resultater under max, hvis forsggspersonen ikke har prgvet
det far. Vi mener dog, at vores forsggspersoner er i stand til at udfare en MVIC, da de er
eliteidreetsudevere og fik et prgveforsgg inden selve udferelsen. Vi vurderer derfor vores

resultater til at veere valide og reliable.

Trakstar
Vi anvendte Trakstar til maling af knee- og hofteledvinkler under gvelserne. Denne var en ny

metode pa forskningsstedet, sa der var endnu ikke foretaget et metodestudie med
validitetstest. Data er derfor kun benyttet for at fa et overordnet billede af ved hvilke
ledvinkler i knae og hofte, peak EMG er starst.

Testpersonen skulle holde sig inden for en afstand pa 70 cm fra transmitteren, da det
magnetiske felt er staerkest teet pa transmitteren. Vores malinger med Trakstar kan vare blevet
pavirket af flere faktorer, sasom elektronisk stgj og magnetisk forvrengning (Ascension
Technology Corporation, 2008). Vi forsggte at mindske disse ved at fjerne andet elektronisk
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udstyr samt metal fra laboratoriet. Det var dog ikke muligt fuldsteendigt at fjerne alt metal, da
kettlebell og dedlgft skulle udfgres med veegte af metal. Vores resultater pa ledvinkler kan
derved veaere blevet forvraenget. Vi vurderer dog, at dette kun er haendt i mindre grad, da vi var

meget opmaerksomme pa at holde metallet sa langt vaek fra transmitteren som muligt.

Resultatdiskussion
| dette afsnit vil der veere en diskussion af den neuromuskulere aktivering i relation til de

valgte muskler samt potentielle fordele og begraensninger af gvelserne. Da dette studie er et af
de forste af sin slags, er der sparsomt med litteratur pa omradet, der diskuterer ST og BFcl’s
funktion og muskelaktivitet under specifikke bevagelser og ovelser. Der foreligger ikke

validerede studier pa de anvendte samt mange af anbefalede og “’best practice” gvelser.

Diskussion af den neuromuskulzaere aktivitet i m. semitendinosus
Den neuromuskuleere aktivitet i ST, malt som peak EMG, var i styrkegvelserne kettlebell,

teeppeflis, nordic hamstring og dadlgft over 60 % af MVIC, hvilket indikerer, at de kan bruges
til styrketraening. Kettlebell ligger hgjest med 115 % (z 55), hvilket er signifikant hgjere end
resten af gvelserne. | et studie af Andersen et al. (2006) undersggte de gvelsen hamstring curl,
hvor der blev malt peak EMG verdier pa henholdsvis 67 % for ST og 70 % for BFcl. |
forhold til dette ligger alle styrkegvelserne i vores studie med hgjere veerdier for ST, hvilket
ma understrege deres berettigelse som styrkegvelser.

Kettlebell har umiddelbart en stor spredning (SD = £ 55) for peak EMG af ST. Dette kunne
man se som en svaghed for studiets power, men det kan ogsa vere udtryk for en styrke, da
der, pa trods af den store spredning, stadig er en signifikant forskel i aktiveringen af ST (peak
EMG) i kettlebell i forhold til de andre gvelser. | de andre gvelser er der generelt mindre
spredninger. Dette kunne veere fordi, at kettlebell er en ny gvelse, og forsggspersonerne derfor
ikke har noget forprogrammeret motorisk program til denne gvelse. Havde vi malt
muskelaktiveringen pa en gruppe, der var vant til kettlebell traening, ville resultaterne
muligvis have vaeret mere ensartet. De gvrige @velser er derimod kendte, og
forsggspersonerne vil derfor i nogen omfang have et motorisk program til den pagaldende

gvelse. Det er muligvis derfor, at spredningen er starre for kettlebell end i de kendte gvelser.

44



Det kan diskuteres, hvorvidt udgangsstillingen har indflydelse pa aktiviteten i musklen. Bade
kettlebell og dedlgft har et hgjt peak EMG af ST. Begge disse gvelser har en udgangsstilling,
hvor ST er spaendt ud over hofte- og knaleddet og derved er i sin yderbane. Dette kan vi se ud
fra kneae- og hoftevinklerne, der er registreret pa det samme tidspunkt som peak EMG, og som
naesten er ens for kettlebell og dgdlgft. Derudover kraever begge avelser stor grad af stabilitet i
hele kroppen og specielt omkring kneene, hvilket stiller yderligere krav til den generelle
muskelaktivering.

Kettlebell er, som navnt, den gvelse, der har det hgjeste peak EMG af ST. Ud fra teorien om
ST’s opbygning og funktion samt kettlebells udferelse havde vi en formodning om, at
kettlebell ville veere god til at aktivere ST (jf. baggrundsafsnittet). ST er opbygget, sa den er
ideel til at kontrahere hurtigt og udvikle kraft hurtigt. Desuden kan ST kontrahere sig over
lengere afstande og arbejder derved godt, nar musklen er i yderbanen (jf. teoriafsnittet).
Vores resultat er dermed i overensstemmelse med den antagelse, vi havde gjort os inden
forsgget.

Teeppeflis har det neasthgjeste peak EMG af ST. Dette kan skyldes, at de fleste
forsggspersoner la tet pa 1RM i denne gvelse, hvilket de ikke gjorde i nogen af de andre
gvelser. Pa den anden side kan det ogsa skyldes, at ST i gvelsen ikke har optimale
arbejdsvilkar, da musklen for det meste er i inderbanen.

Vi mener, at kettlebell er en meget relevant gvelse for boldspillere, da den treener ST i en stor
bevagebane med hej 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 bevegelser, vil det veere relevant at styrketreene musklen i en
hgjhastighedsgvelse. Dette vil gge de neurale signaler til musklen og musklens kraftudvikling.
Kettlebell ville veere mulig at implementere i praksis, men den kraver indlering. Flere af
forsggspersonerne syntes, at gvelsen var sver at udfere fgrste gang, men de blev hurtigt bedre
til at udfagre den. @velsen er, pga. sit hgje krav til koordination samt hgje hastighed, ikke en
gvelse vi ville anbefale tidligt i et knaerehabiliteringsforlgb.

7’Closed kinetic chain’ (lukket ledkaede) er en gvelse hvor den distale ende (f.eks. foden) er fikseret (Lindberg,
Kéllten & Nyberg, 2008).




Diskussion af den neuromuskulaere aktivitet i m. biceps femoris caput longum

@velsen teppeflis havde det hgjeste peak EMG af BFcl. Der, hvor peak EMG blev malt for
BFcl, var knzledsvinklen 41 grader, hvilket ger, at musklen var i sin inderbane/midterbane. |
denne del af bevaegebanen har BFcl gode arbejdsvilkar modsat ST (jf. teoriafsnittet). Da ingen
af de andre koncentriske gvelser kom i en tilsvarende del af beveegebanen, kunne dette have
betydning for, at teppeflis 13 hgjst pa listen over peak EMG af BFcl. Samtidig kunne
forsggspersonerne kun tage ganske fa gentagelser af denne gvelse, da 1 repetition var taet pa 1
RM. Tappeflis ligger derved formentlig hgjere i RM belastning end nogle af de andre gvelser,
hvilket vil have indflydelse pa stgrrelsen af EMG-signalet. | studiet af Andersen et al. (2006)
undersggte de gvelsen, baekkenlgft, pa et ben. | denne gvelse malte de en muskelaktivering pa
34 % i BFcl og 24 % i ST. Denne gvelse kan til dels sammenlignes med teeppeflis, dog med
den vaesentlige forskel at beveegelsen i denne gvelse bade sker over kne- og hofteled, og ikke
kun over knzleddet, som i teppeflis. Desuden blev studiet udfert pa meend, og ikke pa
kvinder, hvilket kunne have givet et andet resultat. Resultatet fra Andersen et al.’s (2006)
studie er betydeligt lavere end resultatet fra teeppeflis i vores studie. Dette kunne skyldes, at
BFcl og ST var i den inderste del af inderbanen og derved havde meget darlige
arbejdsbetingelser. Det giver et billede af, hvordan musklernes vilkar e&ndres alt efter hvor i
beveaegebanen, de befinder sig.

Dedlgft havde et uventet lavt peak EMG af BFcl pa 56 %. Dette kan skyldes, at den vagt vi
estimerede til forsggspersonerne i gvelsen ikke modsvarede deres 12 RM. Hvis belastningen
var for lav, ville musklen skulle udvikle mindre kraft for at udfgre gvelsen. Dette ville fare til
det lavere peak EMG af BFcl.

De funktionelle gvelser havde, som ventet, lavere peak EMG verdier bade for ST og BFcl. To
af gvelserne — dropjump og hink hen pa matte - havde peak EMG vardier lige omkring og
over 60 % af MVIC, specielt for peak EMG af BFcl. Dette mener vi dog, ikke ngdvendigvis
gor gvelserne til styrkeogvelser. Hewett et al. (2005) og Palmieri et al.’s (2008) studier viste, at
dynamisk valgus i et dropjump var associeret med gget aktivitet i BFcl. Hvis man
sammenholder dette med vores fund, kunne det teenkes, at specielt de to gvelser, hvor man
lander pa et blgdt underlag, gav anledning til gget valgus og dermed hgjere peak EMG af
BFcl, forudsat at peak EMG forekom i landingsfasen. Dette pa trods af at vi efterstraebte
‘perfekte’ landinger hos forsegspersonerne. Yderligere er det interessant, at tidspunktet for
peak EMG af BFcl og ST ikke er det samme. Dette kunne dels afspejle musklernes

arbejdsvilkar, men ogsa kravet fra knaeet og de momenter, der er pa spil i en landing.
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Diskussion af differencen i neuromuskular aktivering af ST og BFcl
Kettlebell og teppeflis udger hver sin ende af spektret (jf. figur 11) og er sammen med

dedlaft de eneste gvelser, der har en signifikant difference i peak EMG mellem ST og BFcl.
Kettlebell og dadlgft har signifikant hgjere peak EMG af ST end BFcl, mens teppeflis har
signifikant hgjere peak EMG af BFcl end i ST. Her kan udgangsstillingen formentlig veere en
arsag. | dedleft og kettlebell sker den primare beveegelse over hoften, mens den i teeppeflis
primart sker over knaeet, hvilket &endrer pa musklernes arbejdsvilkar.

De funktionelle gvelser ligger lige omkring midten af spektret (jf. figur 11). Der er ingen
signifikant forskel mellem peak EMG af ST og BFcl i disse gvelser. Vi kan derfor ikke afvise,
at peak EMG verdierne af ST og BFcl er ens. Hvis vi kigger pa tallene for peak EMG af ST
og BFcl, kan vi se at de nasten har forholdet 1:1 (jf. tabel 3). I studiet af Zebis et al. (2008),
hvor muskelaktiveringen under et retningsskift blev undersggt fer og efter en
interventionsperiode, viste far-testen, at praelandings- og landingsaktiviteten i ST og BFcl
naesten var i forholdet 1:1. Dette svarer til det, vi har observeret i vores funktionelle gvelser.
En interessant observation i de funktionelle gvelser er, at der, hvor peak EMG er registreret
for ST og BFcl, ikke er ved det samme antal grader i knaet og dermed ikke pa samme tid.
Dette understetter den tanke, at ST og BFcl virker forskelligt pa knaet. | de funktionelle
gvelser skifter belastningen pad knaet, alt efter om man kommer i varus eller valgus. Dette
skal styres af muskulaturen rundt om knzet, der derved er ngd til at arbejde pa forskellige
tidspunkter.

Nordic hamstring skiller sig ud ved at veare den eneste gvelse, der har forholdet 1:1 og
arbejder udelukkende ekcentrisk. Det er sveerere at opna hgje EMG verdier, nar en muskel
arbejder ekcentrisk i forhold til koncentrisk (Jensen, 2007). Pa trods af dette har nordic
hamstring hgje peak EMG verdier for bade ST og BFcl og vil saledes styrketraene begge
muskler. Da gvelsen er ekcentrisk, vil den veere serlig relevant at anvende i
forebyggelsessammenhange, ikke alene i forbindelse med forebyggelse af ACL-skader, men
ogsa i forbindelse med fiberskader, da disse skader typisk sker under ekcentrisk
muskelarbejde. Nordic hamstring er meget let at udfgre og kan laves som makkergvelse pa

treeningsbanen.
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Konklusion
@velsen kettlebell gav det hgjeste peak EMG i ST og var signifikant bedre til at aktivere ST

end de resterende gvelser. Kettlebell havde desuden en signifikant difference i peak EMG
mellem ST og BFcl og kan derfor betegnes som veerende ST-dominant. @velsen blev udfart
primart med beveagelse i hofteleddet (ekstention/fleksion), og peak EMG for bade ST og
BFcl blev registreret ved naesten 90 graders fleksion i hoften og 25 graders fleksion i kneet.
Dadlgft havde ligesom kettlebell en signifikant difference i peak EMG mellem ST og BFcl og
kan derfor ogsa betegnes som vearende ST-dominant. @velsen blev ligeledes udfart primert
med beveegelse i hofteleddet (ekstention/fleksion), og peak EMG for bade ST og BFcl blev
registreret ved 90 graders fleksion i hoften og 22 graders fleksion i knaeet.

Teeppeflis havde det hgjeste peak EMG af BFcl og var signifikant bedre til at aktivere BFcl
end de resterende gvelser. Taeppeflis havde desuden en signifikant difference i peak EMG
mellem ST og BFcl og kan derfor betegnes som vaerende BFcl-dominant. @velsen blev udfart
primert med beveagelse i knaleddet (ekstention/fleksion), og peak EMG for BFcl blev
registreret ved 41 graders fleksion i knaeet og 16 graders fleksion i hoften.

Nordic hamstring var den eneste af styrkegvelserne, der havde en nasten ligelig aktivering af
ST og BFcl.

De fire ovennavnte gvelser kettlebell, dgdlgft, teeppeflis og nordic hamstring kan betegnes
som styrkegvelser, da deres peak EMG er over 60 % af MVIC.

De funktionelle gvelser — hink frem, hink hen pa matte, hink medialt og dropjump — havde
generelt lavere peak EMG end styrkegvelserne og kan ikke, ud fra vores resultater, betegnes

som varende ST- eller BFcl-dominante.
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Perspektivering
Vi har i vores studie valgt at se pa de fysiologiske og biomekaniske parametre i 4

styrkegvelser og 4 funktionelle gvelser, hvilket kun er fa af de gvelser, der bruges i den
daglige treening og i klinikken. Da vores studie desuden er et af de forste af sin slags, ville
man med fordel kunne udfare tilsvarende studier med andre gvelser, end dem vi har testet.

Pa kort sigt kunne det vaere interessant at udfere interventionsstudier, med gvelserne fra dette
studie, pa forskellige malgrupper. @velserne kunne f.eks. afpraves pa personer, der ikke er i
stand til aktivere ST hensigtsmaessigt i funktionelle opgaver. Interventionen til denne gruppe
kunne saledes besta af funktionelle gvelser med fokus pa udferelse og teknik, herunder knz-
og fodstilling. Deltagernes aktivering af ST under funktionelle gvelser kunne blive malt far og
efter interventionen, og derudfra er det muligt at vurdere om muskelaktiviteten gges. Efter
samme princip kunne et interventionsstudie udfgres pa personer med svag aktivering af ST
under styrketreeningsevelser. Denne gruppe kunne udfgre styrketreeningsevelser, f.eks.
kettlebell, teppeflis og dedlgft, da disse har hgj muskelaktivering af ST og samtidig er
styrketreningsgvelser. Pa4 denne made er det muligt at teste bade de funktionelle og
styrkegvelserne fra dette studie. Dette med henblik pd om de ville gge henholdsvis
muskelaktiveringen af ST under funktionelle opgaver og muskelstyrken af ST og derved pa
lzengere sigt have en skadesnedszttende effekt.

For at fa det stgrste udbytte af sadanne interventionsstudier, er der desuden behov for at
udvikle et screeningsredskab for at kunne fastsla, om en atlet har problemer med at aktivere
ST pa det rigtige tidspunkt i forhold til at kunne stabilisere knaeet i funktionelle gvelser, eller
om atleten generelt mangler styrke. Ved at fastsla dette vil man kunne specificere traening til
det enkelte individ med funktionelle og/eller styrkegvelser, uanset om det er med henblik pa
forebyggelse eller rehabilitering.

Yderligere kunne der udfares interventionsstudier kun med kettlebell, da man sa ville kunne
tage hensyn til den ofte lave compliance, og pa den made maske finde ud af, hvor lidt treening
der er nok til at forebygge ACL-skader. Kettlebell er serlig interessant, da det er en mere
funktionel styrkegvelse, end styrkegvelser normalt er og desuden har det hgjeste peak EMG af
ST. Et studie kunne udfgres med det formal at teste kettlebells evne til at gge muskelstyrken i
ST samt dens evne til at ege ST’s aktivering i spillignende situationer, som f.eks.

retningsskift. Derudover ville det vere interessant at udfgre et interventionsstudie med
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henblik pa at undersage kettlebells effekt pa nedsattelse af ACL-skader. Derefter kunne den
afpraves pa forskellige malgrupper som f.eks. personer med lav muskelaktivering af ST, da
dette kunne vise om malrettet ST trening pd de udvalgte malgrupper ville have en
skadesnedsettende effekt. Derudover ville det veere relevant ogsa at foretage et
interventionsstudie pa personer med rekonstrueret ACL, for at undersege @velsens
rehabiliterende effekt.

Yderligere er det oplagt at fortsette forskningen i kettlebell, da den ikke kun traener
hasemusklerne, men ogsa arme og skuldre, samt stabilitet omkring kne, hofter og truncus
mm.. Der kreves dog ligeledes validering, samt interventionsstudier af gvelsen pa disse
omrader, far man kan fastsla, om den har en forebyggende og/eller skadesnedsettende effekt
pa disse regioner af kroppen.

Da der allerede i dag foreligger store meangder af brugbar viden og forskning pa omradet
ACL-skader, har Dansk Bold Union og Dansk Handbold Forbund et stort ansvar for at
videregive denne information. Vi mener derfor, at der, som en naturlig del af alle
treeneruddannelser, burde indga skadesforebyggende moduler, som indeholder information
om risikofaktorer, samt forebyggende gvelser. Vi ma ikke glemme, at fysioterapeuten i denne
sammenhang ogsa beerer et stort ansvar for at fa implementeret mere specifik trening i
klubberne med forebyggelse for gje.

Alle de ovennavnte tiltag, tror vi, kunne vare med til at nedsatte incidensen af ACL-skader.
Dette vil ikke kun gavne den enkelte spiller, ved at denne undgar invaliderende skader, men
ogsa klubberne, der vil kunne udnytte deres spillere optimalt i lgbet af seesonen, da de undgar
lange skadesperioder, hvor de ikke kan bidrage til holdet. Desuden vil det i sidste ende ogsa

komme samfundet til gode i form af feerre udgifter til operationer og genoptraningsforlab.

Ingen mennesker er ens og alle har forskellige behov. Vi skal derfor, som fysioterapeuter,
aldrig glemme vores kliniske raesonnering, da forskning langt fra kan erstatte vores gjne og

haender.
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Bilag 1. Stamdata
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Bilag 2. De fire gvelsesraekkefalger

I nedenstaende skema er de fire forskellige gvelsesraekkefalger illustreret. De forskellige
farver viser den cirkulaere blokstruktur. Forsggspersonerne trak en af de fire reekkefalger og

gennemfarte denne.

Raekkefglge 1 Raekkefglge 2 Raekkefglge 3 Rxkkefglge 4

Hink sidelaens

Sidd. legcurl

Taeppeflis

Hink sidelaens

Sidd. legcurl

Teeppeflis

Hink sidelaens

Sidd. legcurl

Hink sidelaens Teeppeflis

Sidd. legcurl

Taeppeflis
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Bilag 3. Computer protokol

o Taend computer, a/d transformer og TRAKSTAR transmitter
o Iseet batteri i channelbox

o Abn programmet [Cubes] (vigtigt at dette program abnes fgrst!)
o Sikr at indstillingerne er sat til [English] og [Measurement Rate = 80] og [Power Line
Frequency = 50]
o Opreten nyfil:
- Fgrste gang: Klik pa [Save To File] = [Browse] (ny vinduesboks kommer frem) -
[Lokal disk(C:)/Data/Hamstring/Trakstar]
- Indtast nyt [filnavn]. Filnavn = (xx-xxx) initialer-gvelse
- Klik pa [Gem]
- Anden gang: Klik pa [New] = indtast nyt filnavn = klik pa [Gem]
Klik pa [Run] for at begynde optagelse
Klik pa [Stop] for at afslutte optagelse
Filen gemmes automatisk
Husk at lave en optagelse for hver forsggspersons anatomiske udgangsstilling kaldet xx-xxx
(xx-ana)
o Opret ny fil for hver enkel gvelse

O ooog

o Abn programmet [Spike2 5.13]
o Sikr at indstillingerne for [channels], i [Sample] = [Sample Configuration], er: 1=ST, 2=BFcl,
3=GastL, 4=GastM, 5=VL, 6=VM, 7=RF, 8=GlutMax.
o Opreten ny fil:
1. Klik pa [Sample] = [Sample Configuration] (ny vinduesboks kommer frem)
2. tjek at indstillingerne for [channels] er: 1=ST, 2=BFcl, 3=GastL, 4=GastM, 5=VL,
6=VM, 7=RF, 8=GlutMax.
Klik pa [Automation] - tjek at [Directory Path] er: C:\Data\Hamstring\EMG\
Indtast nyt [Name template]. Name template = filnavn = xx-xxx (initialer-gvelse).
Klik pa [OK]
[Maksiner] Log vindue
Klik pa ikonet [Sample Now!]
Klik pa [Start] for at begynde registrering af EMG-signal
Klik evt. pa [Optimize] for at se kurver tydeligere
10 Klik pa [Abort] for at afbryde uden at gemme
11. Klik pa [Stop] = dialogboks [OK] for at stoppe registrering og gemme
Opret ny fil for hver enkel gvelse (punkt 1-11)
Luk programmet
Sluk computer og a/d transformer
Udtag batteri fra channelbox
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Bilag 4. BIODEX-protokol

Materialer:

BIODEX maskine, computer m. program, to svingarme, diverse remme.

=

Tand BIODEX’en nederst pa bagsiden af maskinen

Taend for computeren og skeermen = tryk pa F1 = nar programmet er startet - klik pa
ikonet [kraftkurver]

Sikr at svingarmen(fodstgtten) er taget af dynanometeret

Tryk pa [Start] en gang

Pasaet svingarmen

Tryk pa [Start] en gang til

Fp placeres i BIODEX’en. Saede, ryglaen, svingarm og dynanometer indstilles i forhold til Fp.
Det er vigtigt at Fp sidder med bagdelen helt tilbage i seedet og at dynanometeret er ud for
knaeets omdrejningsakse

N

Nousw

8. Pabegynd SETUP:

9. Seet svingarmens udslag imod Fp (Range of Motion): hold svingarmen i den gnskede stilling
ind mod Fp = tryk pa [Limit toward]

10. Seet svingarmens udslag vaek fra Fp (Range of Motion): hold svingarmen i den gnskede stilling
ind vaek fra Fp = tryk pa [Limit away]

11. Velg MODE: tryk pa [Passive]

12. Saet SPEED: vaelg 60/60 ved brug af [+] og [-]

13. Seet TORQUE: vzlg min. 200 ved brug af [+] og [-]

14. Tryk pa [Start] - svingarmen begynder at bevaege sig (ved hgjere hastigheder trykkes
[Start]en gang til)

15. Tryk pa [Hold & resume] (sort knap) for at holde pause

16. Tryk pa [Comfort Stop] (reéd knap) ved farlige/pludselige situationer

17. Tryk pa [Stop] for at afslutte

18. For at lave andringer til SETUP - tryk pa [Setup] to gange for at slette indtastede veerdier og
gentag proceduren fra trin 7-12.

19. Sluk BIODEX’en nederst pa bagsiden af maskinen.

Justering af BIODEX’en:

Ryglaenet kan rykkes frem og tilbage ved at dreje pa handtaget pa bagsiden.

Ryglaenet kan ligges ned ved at Igsne handtagene pa siden nederst pa ryglenet.

Seedet kan roteres 360 ° ved at Igsne handtaget lige under sadet.

Seedet kan skubbes ind/ud i forhold til dynanometeret ved at treede ned pa fodpedalerne pa siden.

Dynanometeret kan flyttes fra side til side ved at traede ned pa fodpedalerne pa side.
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Bilag 5. Grovskitse til testprotokol — intern brug

Materialer

Modtagning:

a
a

Individuelt skema (@velsesraekkefglge), spdrgeskema og registreringsskema.

Kuglepenne

Fors@gslokale:

oo 0000 00000000000 00O

Briks

Tape

Engangsskraber

Sprittusch

Skrubbecreme

Papir (Kgkkenrulle)

Kuglepen

Vaegt, hgjdemaler

Individuelt FP-skema (gvelsesrakkefplge)/ @velsesoversigt
Noteringsark (til godkendte forsgg, BORG, andet)
BORG skala

Vand

Stol til fp

Forspgsskilt til dgren

2 PCer

Analog/digital transformer

2*channelbox

2 batterier til channelbox

8 EMG-ledninger

Trigger

hudelektroder (17 stk/Fp)

Biodex + 2 pedalarme + fikseringsbeelter + pude til hofte/under knae

dvelser:

000000000

kettlebells 12+16 kg

vaegtstang + skiver

bl airex matte + skridsikkert underlag

kasse (37,5 cm hgj)

tapemarkeringer

teeppeflis 2stk

hofteekstensionsmaskine (til IMVC m. gastrocnemius maling)
bord til hofteekstension

Biodex
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Overordnet testprotokol

Forkortelser:

Projektansvarlig nr. 1 = PA1

Projektansvarlig nr. 2 = PA2

Projektansvarlig nr. 3 = PA3

Forsggsperson = FP

Alle computerkommandoer er angivet i [?-tegn].

Alle verbale instrukser er angivet i: “kursiv og anfgrserlstegn”

Velkomst
Q FP ankommer og bydes velkommen
Q Mulighed for omklaedning
Q Indsamling af underskrevet samtykkeerklaering
a

FP tilbydes et glas vand og dagens program gennemgas kort

Indledende handlinger
Q FP fgresind i testlokalet
O Hgjde og vaegt males og registreres, samt gmhed i haserne.

O FPvealger en konvolut, der udpeger gvelsesraekkefglgen (gvelsesoversigt)

Praeparering af og elektrodepaszetning

a TilFp:

"Leeg dig op pad briksen pad ryggen. Jeg vil nu fremkalde de relevante muskler og markere de

omrader, hvor elektroderne skal pasettes. Derefter vil jeg barbere omraderne, rense huden og

pasette elektroderne. Bagefter leegger du dig pa maven, og sa gentager jeg proceduren pa

bagsiden af dit ben. Du far placeret elektroder 8 forskellige steder — tre pa forlaret, to pa leeg og

baglar samt en pa balden.”

O Fp placeres pa ryggen pa briksen.

O FP’s hud klarggres til elektrodepasaetning:

O Hele benet afsprittes for at fjerne rester af creme og lignende, for at optimere fastggrelsen af
tape og elektroder.

O Omraderne, hvor elektroderne skal placeres, markeres med sprittusch og friggres for
beharing ved brug af engangsshaver. Huden skrubbes ved brug afskrubbecreme, til der

opstar en let redmen, for at fjerne dgde hudceller.
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0 Huden afsprittes igen og tgrres efter med tort kgkkenrulle, sa huden ikke er vad nar
elektroderne skal saettes pa.

Q Elektroderne pasaettes udfra SENIAM’s anvisninger samt muskelfremkaldelse pa musklerne
pa FP’s venstre ben:

- M. Quadriceps vastus lateralis (knae ekstention)

. Quadriceps vastus medialis (knae ekstention)

. Quadriceps rectus femoris (knae ekstention)

. Gastrocnemius lateralis (plantarflex med fuld ekstention i knaeet)

. Gastrocnemius medialis (plantarflex med fuld ekstention i knzeet)

. Biceps femoris caput longum (flexion i knaeet + udadrotation)

. Semitendinosus (flexion i knaeet + indadrotation)

LT £ £ L2 2 L L

. Glut. Max (hofteekstention med flekteret knae)

0 Der pasattes en reference elektrode pa tibia for at opsamle eventuel baggrundsstg;.

O Modstanden/impedancen mellem elektroderne males. Denne skal vaere under 50 kQ. Hvis
den er over 50 kQ tages elektroderne af, der skrubbes igen og sprittes af og nye elektroder
seettes pa.

Q Elektroderne fastggres med ekstra tape.

Sensor- og elektrodepaszetning
Q Fp fgres over til "forsggsbordet”
Q Fgrst pasaettes 3 vinkelmarkgrer: Pa SIAS, ca. 5 cm over knaeet lateralt og caput fibula pa
venstre UE. Fastggr med ekstra tape.
Q Derefter kobles elektroderne med ledningerne. Fastggr med ekstra tape.
- ledning 1 til m. Semitendinosus
- ledning 2 til m. Biceps femoris caput longum
- ledning 3 til m. Gastrocnemius lateralis
- ledning 4 til m. Gastrocnemius medialis
- ledning 5 til m. Vastus lateralis
- ledning 6 til m. Vastus medialis
- ledning 7 til m. Rectus femoris
- ledning 8 til m. Glut. max
Q Referenceelektroden fastggres til ledning 3.
O Fptager en dyb knaebgjning for at tjekke at elektroderne og vinkelmarkgrene bliver siddende

og ikke genere.




Q Tjek EMG-signalerne

O Mal nulstilling af ledvinkler (Fp star almindeligt op foran “boksen”)

Udstyrsklarggring

BIODEX (se seperat protokol)

Taend computer og a/d transformer
Isat batteri i channelbox’ene

Abn programmet Cubes

Abn programmet Spike2 version 5.13.

I I I I o

Opret en individuel testfil i hvert program (initialer: xx — gvelse: xxx). Der oprettes og

gemmes en ny fil for hver enkel gvelse.

O

Se ogsa separat computer protokol.

O Tjek EMG-signalerne pa computeren

Instruktion og opvarmning
Fp informeres om forsggets forlgb.
”Du skal nu i gang med selve forsgget. Du skal igennem 18 @velser, hvor vi har fokus pd hvordan
og hvor meget aktivitet, der er i primaert bagldrets muskulatur. Du vil blive forevist og instrueret i
hver gvelse, samt fa et pravefors@g. Nu vil vi starte med at varme op med 3 forskellige gvelser.”
aQ Opvarmning:
- Hofteekstention, 2x5 uden vaegt.

- Hofteextension, 1x5 med en vaegtstang pa 13,3 kg.

Dgdlgft, 3x3 med stigende belastning hvor 12 RM estimeres.

Kettlebell-sving, 1x8 med 12 kg og 1x8 med 16 kg.

Selve testen
Q Maling af maximal voluntary isometric contraction (MVIC) pa udvalgte muskler til

referencebrug:

- m. Gastrocnemius (plantarflex (tdhaevning) mod stationaer modstand) — sta ved
hofteekstensionsmaskine pa lille forhgjning. Hold i handtagene s& man holder imod med
strakte arme, mens man prgver at plantarfleksterer.

- m. Semitendinosus og m. Biceps femoris (knaflexion mod statisk modstand) — fremliggende i

biodex, knaevinkel pa 45°.
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- m. Quadriceps (knaeekstention mod statisk modstand) — fremliggende i biodex, knaevinkel pa
45°,
- m. Glut. Max (hofteekstention mod stationaer modstand) — fremliggende biodex med

flekteret knae ca. 90 ° og beelte fastspaendt over baglaret - Igft fod op mod loftet.

O Fpinstrueresiat hun skal have fokus pa kvaliteten i gvelserne, f.eks. styring af knaeet, land
nede i knae i hinkegvelser samt have ret ryg.
O Testen begynder. @velserne startes i den raekkefglge der er beskrevet i konvolutten (se
separat skema).
a Der vil blive heppet undervejs og testpersonen roses for god udfgrelse.
Q @velserne:
* @velsenr.1
- Opret ny fil (xx-xxx)
- Klarggr gvelse (kontrol pa ledninger, materialer)
- Instruktion + forevisning
- preoveforsgg
- Start optagelse
- godkendte forsgg med trigger (trig pa 3 og pa stop)
- stop optagelse
- Pause pa 2 min inden naeste gvelse
" @velsenr.2
- Opret ny fil (xx-xxx)
- Klarggr gvelse (, kontrol pa ledninger, materialer)
- Instruktion + forevisning
- prgveforsgg
- Start optagelse
- godkendte forspg med trigger (trig pa 3 og pa stop)
- stop optagelse
- Pause pa 2 min inden naste gvelse

*  @velsenr. ...

Afrunding
Q Maling af nulstilling igen, samme procedure som tidligere.

Q Instruktion i Borg-skala samt Fp’s vurdering af udmattelse i venstre hase pa BORG-skala.
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”Du skal nu vurdere din udmattelse i din venstre hase ud fra denne skala. Kig fgrst pa
udtrykkene og find ud af hvad der ca. passer til din oplevelse. Find derefter det matchende
tal”

Afmontering af elektroder, vinkelmarkgrer og tape.

Journalspgrgsmal udleveres og besvares selvstaendigt af Fp. Hjaelp fra PA’erne, hvis
ngdvendigt.

FP tilbydes noget at drikke, et stykke frugt og kiks.

Tak for hjlpen!
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Bilag 6. Brev til forsggspersoner

@sterbro, oktober 2009

Maling af muskelaktiviteten i haserne hos kvindelige elite hdndbold- og fodboldspillere under
udvalgte traeningsgvelser.

Kezere forsggsperson

Du bedes venligst laese dette velkomstbrev inden testdagen. Der vil i de fglgende afsnit vaere
informationer om baggrunden for projektet, hvad det indeholder og hvad du skal medbringe pa
testdagen.

Vi er tre fysioterapeutstuderende fra Fysioterapeutskolen i Kgbenhavn, som er i gang med vores
afsluttende bachelorprojekt. Projektet omhandler analyse af udvalgte hasegvelser mhp. forebyggelse
af korsbandsskader.

Baggrund for forsgget:

Risikoen for at padrage sig en korsbandsskade indenfor kvindehandbold- og fodbold er stor, og ca. 2-
8 gange hgjere end hos mandene.

Et nyt studie har vist at specielt nedsat aktivitet i hasemusklerne ved landing og retningsskift gger
skadesrisikoen. Derfor vil vi i vores projekt kortlaegge muskelaktiviteten i haserne under 12 forskellige
traeningsgvelser. Vi haber derved at kunne finde frem til de gvelser, der bedst muligt aktiverer
haserne og pa den made forebygger forreste korsbandsskader optimalt.

Inklusionskriterier:
For at kunne deltage i projektet skal du opfylde fglgende krav:

- Veere over 18 ar og kvinde.

- Du ma ikke have haft alvorlige knaeskader (i korsband, menisk eller ledband).

- Du skal vaere skadesfri pa testtidspunktet.

- Hvis du har haft skader i benene indenfor det sidste ar, bedes du kontakte en af de
undertegnede, da vi sa vil vurdere om du kan indga i forsgget.

- Er du fodboldspiller skal du spille i 3F-ligaen.

- Er du handboldspiller skal du spille enten i 1.division eller ligaen.

Eksklusionskriterier:

Vi forbeholder vi os ret til at ekskludere dig, hvis du ikke opfylder vores inklusionskriterier.
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Hvad indebzerer din deltagelse?
Du skal testes 1 gang af ca. 1 % times varighed.

Vi gnsker at male din muskelaktivitet under de udvalgte gvelser, og du vil derfor inden forsggets start
fa pasat elektroder pa for- og baglar. Metoden kaldes overflade EMG (elektromyografi) og er ikke
forbundet med ubehag, da elektroderne pafgres ligesom et plaster pa huden.

Testdagen:

Pa selve testdagen mgder du omklaedt til aftalt tid pa Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg. Der vil her veere mulighed for omklaedning, samt bad efter behov.

Nar du ankommer, vil du fa udleveret en journal hvori du skal svare pa nogle fa spgrgsmal
vedrgrende dig selv og din traening. Herefter vil du fa pasat elektroderne inden du starter med
opvarmning og udfgrelse af de udvalgte gvelser. Du vil inden hver gvelse fa en standardiseret
instruktion, samt en forevisning af hvordan gvelsen udfgres korrekt. Testen er designet saledes, at du
ikke bliver udtraettet i Igbet af gvelsesprogrammet. Du skal dog vaere forberedt p3, at der kan opsta
g¢mhed i musklerne i dagene efter forsgget.

Elektroderne opsamler alt data og overfgrer det til en computer, hvorefter vi kan fglge hvor meget
dine haser aktiveres under de forskellige gvelser.

Du ma ikke have traenet samme dag inden testen.

Til testdagen bedes du medbringe fglgende:

- Handbold/indendgrs sko

- Korte shorts (da der skal sattes elektroder pa laret)

Praktisk:

Du skal mgde op 1 enkelt gang pa Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA), Lersg
Parkallé 105, 2100 Kgbenhavn @. Her vil du blive modtaget af undertegnede.

Selvom du er blevet inkluderet i forsgget og har underskrevet en samtykkeerklaering, kan du til hver
en tid traekke dit tilsagn tilbage og forlade projektet uden at skulle begrunde din beslutning. Dette vil
hverken pavirke dit fremtidige savel som dit nuvaerende forhold til de involverede steder eller
personer.

Projektet er omfattet af tavshedspligten for alle de involverede, og informationer om dit helbred og
dine private forhold, samt andre fortrolige oplysninger der fremkommer i Igbet af din deltagelse, er
saledes ogsa indbefattet. | det faerdige projekt vil du vaere fuldt anonymiseret. Derudover har du som
forsggsperson ret til aktindsigt, samt til at blive informeret, hvis der i Igbet af projektet opstar risici,
komplikationer, ulemper eller effekt af det, eller hvis der sker vaesentlige andringer i testdesignet.
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Efter vi har faerdiggjort vores projekt, vil der veere mulighed for at fa oplyst personlige resultater samt

konklusionen pa studiet, hvis dette gnskes.

Har du nogen spgrgsmal er du meget velkommen til at kontakte os for yderligere information.

Med Venlig hilsen

Maria Hgjland, Tanja L. Jensen, Tine Cederkvist Viskaer

Overordnet projektansvarlig:

Mette Zebis, PhD, Cand.Scient.

Kontakt:

Maria Hgjland: Maria_hoejland@hotmail.com TIf: 2261 9649
Tanja Jensen: tanjaljensen@yahoo.dk TIf: 3023 9024
Tine Cederkvist Viskeer: tcederkvi@hotmail.com TIf: 2264 2345
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Bilag 7. Forsggspersoners rettigheder.

DEN CENTRALE
VIDENSKABSETISKE -
KOMITE

The Danish National Commitiee
for Binmedical Research Ethics

Til deltagere 1 biomedicinske forskningsprojekter Slotsholmsgade 12
DK-1216 Kobenhavn K
Tel +45 3395 5626
Fax +45 3395 5635
evk@im dk
www.cvk.im.dk
Dine rettigheder som forsegsperson i
et biomedicinsk forskningsprojekt.

Som deltager 1 et biomedicinsk forskningsprojekt skal du vide at :

-din deltagelse i forskningsprojektet er helt frivillig og kun kan ske ef-
ter, at du har fiet bade skriftlig og mundtlig information om forsk-
ningsprojektet og underskrevet samtyklkeerklaringen,

- du til enhver tid mundtligt, skriftligt eller ved anden klar tilkendegi-
velse kan traskke dit samtyldke til deltagelse tilbage og udtraede af forsk-
ningsprojektet. Safremt du traklker dit samtykke tilbage pavirker dette
ikke din ret til nuvarende eller fremtidig behandling eller andre rettig-
heder, som du matte have,

- cdu har ret til at tage et familiemedlem. en ven eller en bekendt med til
informationssamtalen,

- du har ret til betaznkningstid, for du underskriver samtykkeerklaerin-
gen

- oplysninger om dine helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger om dig, som fremkommer 1 forbindelse
med forskningsprojektet, er omfattet af tavshedspligt,

- opbevaringen af oplysninger om dig, herunder oplysninger i vav,
blodprever, der hidrorer fra dig, sker efter reglerne 1 lov om behandling
af personoplysninger og lov om patienters retsstilling

- der er mulighed for at fa aktindsigt 1 forsegsprotokoller efter offent-
lighedslovens bestemmelser herom. Det vil sige, at du kan 13 adgang til
at se alle papirer vedrerende din deltagelse i forseget, bortset fra de
dele, som indeholder forretningshemmeligheder eller fortrolige oplys-
ninger om andre.

- der er klageadgang, muligheder for erstatning efter patientforsikrings-
loven eller lov om erstatning for legemiddelskader samt anden kom-
pensation ved skader som felge af forskningsprojektet.

{ Ovenstaende tilleg er udeivet af Den Centrale Videnskabsetiske komité og skal
vedhegfres den skriftlige information om det biomedicinske forskningsprojeks )



Bilag 8. Samtykkeerklering

DEN CENTRALE
Vi IJI:'NSKABSE'I‘ISK!;-
KOMITE
The Danish National Committes
on Blomedical Research Ethics
(s1)

Informeret samtykke til deltagelse i et biomedicinsk forskningsprojekt.
Forskningsprojektets titel:

Erklaring fra forsegspersonen:

Jeg har f3et skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formal, metode, fordele og
ulemper til at sige ja til at deltage.

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan treekke mit samtykke tilbage uden at
miste mine nuvarende eller fremtidige rettigheder til behandling.

Jeg giver samtykke til, at deltage i forskningsprojektet og har fiet en kopi af dette samtykkeark
samt en kopi af den skriftlige information om projektet til eget brug.

Farsggspersonens navn:

Dato: Underskrift:

@nsker De at blive informeret om forskningsprojektets resultat samt eventuelle konsekvenser for Dem?:

Ja (seet x) Nej _ (seetx)

Erklzering fra den forsegsansvarlige:

Jeg erklzerer, at forsegspersonen har modtaget mundtlig og skriftlig informatien om forseget og har haft
mulighed for at stille spargsmal til mig.

Efter min overbevisning er der givet tilstraskkelig information til, at der kan traeffes beslutning om
deltagelse i forspget.

Den forsegsansvarliges navn:

Dato: Underskrift:

Projektidentifikation: [ Fx komiteens Projekt-ID, EudraCT nr., versions nr./dato eller lign.)

Standardsamtykkesrklzaring udarbsjdet af Den Centrale Videnskabsetiske Kornité, Maj 2008,
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Bilag 9. MVIC udferelse

Udgangsstilling: Leeg dig pa maven i biodexen med knaeene ud over kanten.

Udfarelse: Bgj i knzeet, ligesom du ville traekke haelen op mod balden., sa du presser maksimalt imod
armen. Sgrg for at hoften forbliver i underlaget under hele udfgrelsen.

Prgveforsgg.

”Klar til test?”,”1, 2, 3 nu”

Maling af maksimal volontaer isomtrisk
kontraktion (MVIC).
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Navn:

Bilag 10. Spgrgeskema

Initialer: Alder:

- Hvor mange ar har du dyrket handbold/fodbold?

- I hvilken reekke/liga spiller du?

- Hvor mange gange om ugen trener du med bold, inkl. kamp?

- Hvor mange gange om ugen styrketreener du?

- I hvor mange ar har du styrketreenet?

- Hvilken position har du pa banen?

- Hvad er din skudarm (handboldsspillere) / skudben (fodboldspillere)? Hajre / Venstre

- Har du veeret skadet i benene?
Huvis ja, hvilken skade og hvor lenge siden?

- Hvornar har du sidst traenet (dage/timer)?

- Har du oplevet nogen skader siden intro-gangen?

- Huvor stabilt fgler du at dit venstre knz er under et retningsskift/finte, vurderet pa en
skala fra 0-10, hvor 0 er ingen stabilitet overhovedet og 10 er total stabilitet.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(st ring)

- Huvor stabilt fgler du at din venstre ankel er i et retningsskift/finte, vurderet pa en skala
fra 0-10, hvor 0 er ingen stabilitet overhovedet og 10 er total stabilitet.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(st ring)

- Hvor mange smerter har du i dit venstre kna dagen efter en kamp, vurderet pa en skala
fra 0-10, hvor 0 er ingen smerte og 10 er den veerst tenkelige smerte?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(st ring)
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Bilag 11: @velsesinstruktioner

Hink frem:

Udgangsstilling: ”Sta pa dit venstre ben lige bagved krydset”.

Udfarelse: "Hink herfra hen pa markeringen. Land pa hele fodbalden og find balancen. Bliv staende til
jeg siger stop. Hav fokus pa at lande lydlgst, nede i knae og sgrg for at knae og taeer peger i samme
retning. Du far fgrst et pregveforsgg og skal derefter udfgre gvelsen tre gange”.

PR@VEFORS®OG

"Klar til test? 12 3 NU!”

Hink hen pa matte:

Udganagsstilling: ”Sta pa dit venstre ben lige bagved krydset”.

Udfarelse: "Hink herfra hen pa airex balancepuden. Land pa hele fodbalden og find balancen. Bliv
staende til jeg siger stop. Hav fokus pa at lande nede i knze og s¢@rg for at knae og taeer peger i samme
retning. Du far fgrst et preveforseg og skal derefter udfgre gvelsen én gang”.

PROVEFORS®G

"Klar til test? 12 3 NU!”

Dropjump:

Udgangsstilling: ”Sta pa kassen pa dit venstre ben med taeerne ud til kanten”.

Udfarelse: "Hink herfra ned pa airex balancepuden og hop med det samme sa hgjt som muligt lige op
i luften. Land pa fodbalden og find balancen. Bliv staende til jeg siger stop. Hav fokus pa at lande
langt nede i knae og s@rg for at knae og taeer peger i samme retning. Du far fgrst et prgveforsgg og
skal derefter udfgre gvelsen én gang”.

PR@OVEFORS®G

"Klar til test? 12 3 NU!”

Hink medialt:

Udganagsstilling: ”Sta pa dit venstre ben pa markeringen laengst til venstre”.

Udfgrelse: "Hink til hgjre. Land pa hele fodbalden og find balancen. Hav fokus pa at lande lydlgst,
langt nede i knae og s@rg for at knae og taeer peger i samme retning. Du skal have blive staende efter
landingen, til jeg siger stop. Du far fgrst et prgveforsgg og skal derefter udfgre gvelsen tre gange”.
PROVEFORSPG

"Klar til test? 12 3 NU!”

Taeppeflis:

Udganagsstilling: ”Laeg dig pa ryggen med armene ned langs siden og placer din venstre fod pa
teeppeflisen. Straek modsatte ben og hold det parallelt med dit venstre lar. Hold bakkenet lige og |gft
det op mod loftet”.

Udfarelse: "Bgj og straek benet sa meget sa muligt. Du far f@rst et prgveforsgg og skal derefter udfgre
gvelsen tre gange én gang”.
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PROVEFORSAG
"Klar til test? 1 2 3 NU!”

Nordic Hamstring:

Udganagsstilling: " Stil dig pa knaene pa balancepuden med taerne i gulvet. Hold handfladerne
fremadrettet ud for skuldrende”.

Udfgrelse: "Hold dig stiv som et braet og leen dig langsomt fremover. Sgrg for at holde hoften strakt
under hele gvelsen. Tag imod med armene pa gulvet, nar du ikke leengere kan holde igen. Du far fgrst
et proveforsgg og skal derefter udfgre gvelsen tre gange”.

PROVEFORS®G

Klar til test? 71 2 3 NU!”

Dgdlgft:

Udgangsstilling: ”Sta med fgdderne i hoftebredde. Vi vil sa lgfte veegtstangen op til dig”.

Udfarelse: "Fgr veegtstangen ned langs benene ved at bgje i hoften og skyde rumpen bagud. Sgrg for
at holde ryggen ret og benene sa strakt sa muligt under hele udfgrelsen. Nar du ikke kan komme
leengere ned med ret ryg, vender du hurtigt og kontrolleret tilbage til udgangsstillingen. Du far fgrst
et proveforsgg og skal derefter udfgre gvelsen tre gange”.

PROVEFORS®G

"Klar til test? 12 3 NU!”

Kettlebell

Udgangsstilling: ”Sta med fgdderne i skulderbredde med kettlebell’en mellem fgdderne. Hold ryggen
ret og bgj ned i knaeene og saml kettlebell’en op”.

Udfarelse: "Hold ryggen ret, bgj i hoften og pres kettlebell’en bagud mellem benene. Skyd herfra
hoften eksplosivt frem, sa kettlebell’en svinges opad. Nar kettlebell’en er pa vej ned bgjes i hofterne
lige inden dine arme rammer dine I3r. Hold benene sa strakt sa muligt. Gentag gvelsen 2 gange med
8 sving Du far fgrst et prgveforsgg og skal derefter udfgre gvelsen tre gange”.

PROVEFORS®AG

"Klar til test? 12 3 NU!”
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Bilag 12: @velsesbeskrivelse

Hink frem:

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben ved krydset pa gulvet.

Udfarelse: Hink frem mod markeringen, land nede i knae, med knae og taeer i samme retning og find
balancen. Bliv staende i 3 sek. Land hver gang pa venstre ben og find balancen. x3 godkendte forsgg.
Fokus: Knze og teeer peger samme retning.

Progression: Hop pa ustabilt underlag.

Fejlfors@g: Hvis forsggspersonen laver mellemhop med venstre fod ved landing, eller hvis
forsggspersonen szetter hgjre fod i gulvet inden projektansvarlig har sagt “stop”.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.

Hink hen pa matte:

Udganagsstilling: Sta pa venstre ben ved krydset pa gulvet.

Udfgrelse: Hink hen pa airex balancepuden. Land pa venstre ben, nede i knae, med knae og teeri
samme retning og find balancen. Bliv staende i 3 sek. x1 godkendt.

Fokus: Knze og teeer peger samme retning.

Afstand fra tdspids til balancepude: 70 cm.

Progression: Leengere afstand mellem testperson og matte eller treeningsvaegte i haenderne.
Fejlfors@gg: Hvis hele forsggspersonens fod eller en del af foden lander udenfor balancepuden og hvis
forspgspersonen ikke kan opretholde balancen pa en fod ved landing.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.

Dropjump:

Udganagsstilling: Sta pa kasse pa venstre ben med taeerne ud til kanten.

Udfarelse: Hop herfra ned og land pa venstre ben pa airex balancepuden og hop med det samme sa
hgjt som muligt lige op i luften. Land igen pa den balancepuden, nede i knae og find balancen. Knae og
teeer skal pege i samme retning. Bliv stdende i 3 sek. x1 godkendt.

Fokus: Knze og taeer peger samme retning.

Afstand fra kasse til balancepude: 30 cm.

Hgjde pd kasse: 37,5 cm.

Progression: Hgjere kasse eller traeningsvaegte i handerne.

Regression: Hop pa 2 ben.

Fejlfors@g: Hvis hele forsggspersonens fod eller en del af foden lander udenfor balancepuden, og hvis
forsggspersonen ikke kan opretholde balancen pa en fod ved landing.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.

Hink medialt:

Udgangsstilling: Sta pa venstre ben pa krydset leengst til venstre.

Udfarelse: Hink til hgjre. Land nede i knae pa krydset, med knae og teeer i samme retning og find
balancen. Bliv staende i 3 sek. x3 godkendte.

Fokus: Knze og teeer peger samme retning.
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Progression: Ustabilt underlag, lengere afstand mellem krydsene, hink over top/bold.
Fejlfors@g: Hvis forsggspersonen laver mellemhop med venstre fod ved landing, eller hvis
forsggspersonen szetter hgjre fod i gulvet inden projektansvarlig har sagt “stop”.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.

Teeppeflis:

Udgangsstilling: Rygliggende med armene ned langs siden. Venstre fod placeres pa en taeppeflis.
Bakkenet lgftes fra gulvet, sa hoften er strakt. Baekkenet holdes stabilt, sa der er en vandret linie
mellem SIAS gennem hele gvelsen. Hgjre ben holdes parallelt med venstre lar.

Udfarelse: Venstre ben straekkes og bgjes sa meget som muligt. x1 godkendt.

Fejlfors@g: Hvis baekkenet holdes skaevt, baekkenet seenkes mod gulvet under gvelsen, samt hvis en
teeppeflis glider vaek under foden.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.

Nordic Hamstring

Udgangsstilling: Knsestdende pa en airex balancepude med handfladerne fremadvendt udfor
skuldrene. Projektansvarlig fikserer underbenene ved at holde godt fast om anklerne. Ankelleddet er
dorsalflekteret.

Udfarelse: Leen dig langsomt fremover i et jeevnt tempo. Hold igen ved at bruge muskulaturen pa
bagsiden af laret. Igennem hele gvelsen holdes ryggen ret og hoften strakt. Tag imod med armene pa
gulvet, nar du ikke laengere kan holde igen. Vend tilbage til udgangsstillingen. x3 godkendte forsgg.
Progression: ¢ge antal reputationer, holde stillingen eller ved muskelkraft vend tilbage til
udgangsstillingen.

Variation: Seet af med haenderne pa gulvet og “grib” gvelsen igen med baglarsmusklerne og vend
tilbage til udgangsstilling.

Fejlforsgg: Ved >0° flexion i hoften eller hvis taeerne Igftes fra gulvet.

Hep: “Hold Hold hold hold” heppes under hele kontraktionen.

Dadlgft:

Udganagsstilling: Sta med fgdderne i hoftebredde og hold ryggen ret. Projektansvarlig 1 og 2 Igfter
vaegtstangen op til forsggspersonen.

Udfarelse: Fra udgangsstillingen fgres vaegtstangen roligt ned langs larene mod gulvet ved at bgje i
hoften. Bibehold den rette stilling i ryggen under hele udfgrelsen ved udelukkende at lade
bevaegelsen ske omkring hoften. Hold sa vidt muligt knaeene strakte. Nar man ikke kan komme
lengere ned ved korrekt udfgrelse, vendes hurtigt og kontrolleret tilbage til udgangsstillingen, x3
godkendte forsgg.

Tempo: Hurtigt og kontrolleret op og roligt ned.

Progression: Tungere vaegte

Alternativt: Dgdlgft med bgjede ben, sumo-dgdIigft

Fejlfors@g: Hvis forsggspersonen flekterer knaeene > 15° eller ikke holder ryggen ret.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.
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Kettlebell

Udgangsstilling: Sta med fgdderne i skulderbredde, teeerne pegende lige frem og med kettlebell’en
placeres foran fgdderne. Ryggen holdes ret, knaeene bgjes, der tages fat med begge haender i
overhandsgreb i kettlebell’en og den Igftes op. Sta i oprejst stilling. Cervikal columna holdes sa vidt
muligt er i direkte forleengelse af resten af columna.

Udfarelse: Skub numsen bagud, sa bgjningen sker i hoften. Fgrste gang kettlebell’en skal i sving,
"trykkes” den let bagud mellem knaeene. Herfra spaendes i balder, lar og mave, sa ” hoften skydes
eksplosivt frem” og kettlebell’en automatisk svinges opad/fremad. Fokuser pa at armene er strakte
og er afslappede. Kettlebell’en svinges om muligt op til skulderhgjde. Knae- og hofteled er strakt i
denne position. Nar kettlebell’en er pa vej ned og er nede ved knaeene, bgjes hoften, og kettlebell’en
svinges ind mellem dem. Vendingen foretages eksplosivt. Det er vigtigt ryggen er ret under hele
gvelsen og skuldrene holdes tilbage/nede. 2x8 sving, som er godkendte.

Tempo: Hoften skydes eksplosivt frem.

Progression: Tungere vaegt, en-arms sving.

Fejlfors@g: Hvis forsggspersonen flekterer knaeene > 20°, ikke holder ryggen ret eller ”Igfter”
kettlebell’en med armene.

Ros: Der roses ved god udfgrelse og opmuntres ved fejlforsgg.
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Bilag 13. Sggematrix

Eksempler pa sggeord:

Handball Electromyography
Soccer Prophylactic - MESH
Injur* semitendinosus
Anterior cruciate ligament strength exercise
Neuromuscular training Female*

Physio* Hamstring*
Kettlebell
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