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ABSTRAKT
Mail med oppgaven:

Sammenlikning av EMG-aktivering 1 kraftutviklende og stabiliserende muskulatur i
skulderleddet under stabile og ustabile forhold hos trente og utrente i en lukket kjede push-up.
Metode

12 godt trente menn (T), 22 &+ 5 &ar, med erfaring fra idretter som kampsport, turn, stuping,
handball, styrkeleft og andre idretter som stiller store krav til funksjonell styrke i skulder-
leddet, ble sammenliknet med 8 utrente menn (UT) 23 + 2 ar. Forsgkspersonene utforte fire
tester i push-upsstilling under béade stabile forhold (S, pa push-upsbeyler) og ustabile forhold
(US, 1 to 2,5 meter lange slynger hengende fra taket). Folgende tester ble gjennomfoert: 1)
Metronom kontrollerte push-ups til utmattelse (frekvens 30 pr. min). 2) Maksimal konsentrisk
kraftutvikling fra en stabil utgangsstilling med 90° 1 albueleddet. 3) Maksimal isometrisk
kraftutvikling 1 push-upsstilling, 90° i albueleddet, der EMG-aktivering ogsa ble registrert. 4)
Utholdende isometrisk test til utmattelse, 90°-110° i albueleddet, der EMG-aktivering ogsa
ble registrert. Kraftutvikling ble registrert med kraftceller eller kraftplattform. Vinkel 1 albue-
ledd ble registrert med albue-goniometer. Ved ustabile tester ble grad av distal ustadighet
registrert med akselerometer. Overflate-EMG-aktivering ble registrert pa felgende kraft-
utviklende muskulatur: Pectoralis major, anterior deltoideus og triceps brachii. Stabiliserende
muskulatur som ble registrert, var serratus anterior og infraspinatus. Normalisering ble foretatt
for all testing.

Resultater

Ratio av maksimalt antall push-ups US vs. S (T: US30+6,S36+8; UT: US7+3,S 18+ 6)
var 0,85+ 0,1 for T vs. 0,37 + 0,13 for UT (p < 0,001). Ved utholdende isometrisk test til
utmattelse hadde T betydelig bedre evne til & opprettholde teststilling enn UT (ratio US/S 0,82
vs. 0,65, p <0,05). Ved maksimal isometrisk og konsentrisk kraftutvikling var det ingen
signifikant forskjell 1 kraftutvikling mellom T og UT nér US ble sammenliknet med S.
Registrert EMG-aktivering og grad av distal ustedighet viste ingen signifikant forskjell
mellom T og UT.

Konklusjon

T ser ut til 4 prestere bedre enn UT ved ovelser som er submaksimale og som bestér av
gjentatte eksentrisk/konsentriske bevegelser, eller langvarig isometrisk kontraksjon. Utifra
testprosedyrer og innsamlede data kan forskjell i prestasjon mellom T og UT ikke forklares

ved hjelp av EMG-aktivering.



FORORD

Arbeidet med masteroppgaven har vert et omfattende og tidkrevende prosjekt.
Masteroppgaven hadde aldri latt seg gjennomfere uten personene som har vert involvert 1 de
ulike delene av arbeidet. Forst og fremst vil jeg takke min gode venn og medstudent Asmund
Tveitevoll for et fantastisk samarbeid. Vi har sammen utviklet felles rammer for dette
prosjektet. Uten et godt samarbeid med Asmund hadde aldri dette prosjektet latt seg

gjennomfore.

Min veileder, professor Stephen Seiler, skal ha stor takk for sin tdlmodighet, sin @rlighet og
enorme kunnskap. Uten dine rad og ideer hadde aldri denne oppgaven blitt til det den er idag.

Du har i tunge perioder vart en viktig motivator.

Takk til Nordisk Terapi som bidro med diverse testutstyr. Takk til Spicheren
Treningssenter for et godt samarbeid. Takk til idrettslinja pA Gimle VGS som la forholdene

til rette for at deres elever kunne delta i prosjektet.

Mine gode venner og medstudenter Morten, Hikon, Tommy, Stig Runar, Kristine, Birte
og Bodil vil jeg takke for alle de gode dagene oppe i1 andre etasje pa Spicheren. En ekstra stor
takk til Morten for teknisk hjelp med tallmaterialet. Takk til Gro for kyndig rettledning og

hjelp i innspurten av oppgaven.

Ellers onsker jeg a takke Svein Bernhard og Marit fordi de alltid er der hvis det er noe jeg
trenger hjelp til!

Til slutt vil jeg takke alle de frivillige testpersonene i forbindelse med prosjektet. Uten dere

hadde ikke dette veert mulig.

Takk!

Leiv Bernhard
Kristiansand 15.01.2007



INNHOLDSFORTEGNELSE

1.O INNLEDNING ...ttt ettt ettt et e e et et eenee s st enae s e eneeeneenseeneenneenees 1
1.1 PROBLEMOMRADE .........coooiiuiiiioieieeeeeeeeeeeeeee e 3
1.2 BEGREPSAVEKLARING......ccciiiiiiiiieie ettt 4

2.0 TEORI ...ttt ettt ettt et et e e es e et e n e e e e e te e e e e e e eneeeneeneeneennes 5
2.1 DET SANSEMOTORISKE SYSTEM OG FUNKSJONELL LEDDSTABILITET ...... 5

2.1.1 PrOPIIOSEPSIOM .ccueiiiiieiiiiie ettt ettt et ettt et e et et e b e et e e bt e esteeseeenbeesneeeneeenneeanee 7
2.1.2 Nevromuskulaer KOntroll ........c..ooiiiiiiiiiiiiieeeeee e 8
2.2 SKULDERLEDDET SOM MODELL......ccccoiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 10
2.2.1 Skulderleddets anatOmM ..........cocuevuirieriiriiiiereeteeeeee e 10
2.2.2 Faktorer som pévirker funksjonell leddstabilitet 1 skulder...........c.ccoccevcininninnnne. 14
2.2.3 Tidligere relevant fOrSKNINg .........cccueeeeiieiiiiiiiieeieeeeee e 16
2.3 UTLEDNING AV PROBLEMOMRADE ...........cooooiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 19

B0 METODE ...ttt ettt et teene e st et st eneeneens 21

3.1 FOR TESTING .ttt ettt et et e et e aeesne e e e enneennens 22
3.1.1 FOTSOKSPETSONET ......eieiieiiieiiieeiieeiieite ettt eteeete et e sateesteeseeeateesseeseeenaeenneesneennseens 23
3. 1.2 TEStPIOSEAYTET ..ottt ettt ettt ettt e st e este et e saseenseeseesnaeenseesneennseens 23
3.1.3 Registrering av EMG-aKtiVering ........ccccoeiieiiierieiiieeieeieeieeeee ettt 25

B2 UTSTYR ettt ettt ettt sb ettt s bt et sbe ettt eeeeenens 29

3.3 TESTPROTOKOLL......cootiiiiiiiiiiete ettt st et st 35

3.4 INNSAMLING AV DATA ...ttt 39

3.5 STATISTIKK ..ottt ettt et et s bt et e b e st eneeseeens 40

4.0 RESULTATER ..ottt ettt sttt et ettt st e e sieens 41

5.0 DISKIUSJTON ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et s e bt ese e st eseeseeeneesaeenee 50
5.1 TESTRESULTATER .....ooutiitiititeieee ettt sttt st 50
5.2 OPPGAVEN I EN STORRE SAMMENHENG ........ccccoiiiiiiiieieieieseeeeeee e 53
5.3 FEILKILDER OG BEGRENSNINGER.........ccceotiiiiiiiieieeeeeeseeese e 56
5.4 KONKLUSJTON ..ottt ettt sttt sttt et et s bt et esbe et st eneeseeens 59

6.0 REFERANSELISTE .....ooiiiiiiiieeee ettt ettt s 61

VEDLEGG ..ottt st e 71



1.0 INNLEDNING

Styrketrening har siden midten av 1800-tallet blitt brukt som et redskap for & gke prestasjon
(66). Det er mange mater & trene styrke pa, men ikke alle mater & trene pa er like
hensiktsmessige i forhold til prestasjonsekning. Styrketrening utfert pa riktig mate, vil

utfordre og utvikle utevers styrke, balanse, stabilitet og koordinasjon (11).

Styrketrening i styrketreningsmaskiner (figur 1) har vist seg & ha en relativt lav
overforingsverdi til idrett (5,15, 89). Styrketrening ber kunne relateres til den faktiske
aktiviteten som uteves (4, 10, 11, 29, 33, 53, 68, 82, 87). For & kunne ha storst mulig
overferingsverdi til den aktuelle aktiviteten, er det utviklet flere typer treningsutstyr (figur 1).
Forskning viser at trening med egen kroppsvekt og frivekter, kan ha fordeler som okt
funksjonalitet og spesifisitet 1 forhold til trening i maskiner (4, 10, 12, 29, 33, 40, 87, 88, 89).
I forbindelse med idrett vil det som regel alltid vere et innslag av ustabilitet i enhver
bevegelseslosning. I nyere tid har det blitt mer og mer populart & drive styrketrening under
ustabile forhold. Denne formen for trening omtales ofte som “funksjonell trening”. Redskaper
som tilferer ustabilitet til ovelse, brukes ofte ved denne formen for styrketrening. Eksempler
pa slike redskaper kan vere fysioball, Terapimaster™, strikk, BOSU™, balansebrett og
frivekter (figur 1). Trening under ustabile forhold har vist seg & ha god effekt i forbindelse
med rehabilitering av skader (4, 17, 53, 71), og vil ogsa kunne anvendes ved
skadeforebyggende trening. Denne formen for trening fokuserer blant annet pé trening av

dypereliggende stabiliserende muskulatur, s& vel som ytre global muskulatur.

Jeg har studert tidligere forskning som tar for seg muskelaktivering og kraftutvikling under
stabile og ustabile forhold. Noe som gjentatte ganger viser seg i de tidligere gjennomforte
undersokelsene, er de mange metodiske feilkildene. For & kunne sammenlikne en ovelse utfort
under stabile og ustabile forhold ma gvelsene vaere mest mulig sammenliknbare. Ved tidligere
undersekelser, der for eksempel fysioball har blitt brukt, har ofte de metodiske feilkildene
vert s klare at de stabile og ustabile gvelsene ikke kan sammenliknes med hverandre.
Metodiske feilkilder ved undersekelser der fysioball brukes, er blant annet handplassering,

kroppsvinkler, grepsbredde og fysioballens dpenbare evne til & ~’gi etter” (21, 35, 56, 80).

Med dette som bakgrunn ensker jeg i min masteroppgave a underseoke muskelaktivering og

kraftutvikling under stabile og ustabile forhold, der de ulike forholdene er mest mulig



identiske. For & gjenskape sammenliknbare forhold brukte jeg slynger for & tilfore ustabilitet
til ovelsen. Jeg ensket & bruke push-ups som modell for stabil gvelse. For 4 tilfore ustabilitet
til push-ups ble evelsen utfort i slynger. Slyngenes konstruksjon gjorde at handplassering,

kroppsvinkler, grepsbredde og statteflate ble naermest identisk med den stabile gvelsen, med

unntak av gvelsens ustabilitet.

Under testingen onsket jeg a registrere muskelaktivering i omradet rundt skuldleddet. Dette
fordi skulderleddet har liten grad av passiv stabilitet som en folge av leddets store mobilitet
(23). Leddstabilitet mé dermed opprettholdes ved hjelp av propriosepsjon, og et komplekst
muskulaert samspill (60).

Brystpressapparat Liggende hantelpress Push-ups pa fysioball

Push-ups pa BOST Push-ups pé baller Push-ups 1 slynger

Figur 1. Ulike mater a trene styrke pa. Ved bruk av ytre redskaper kan ustabilitet tilfores og oke ovelsens

vanskelighetsgrad.



1.1 PROBLEMOMRADE

I masteroppgaven min gnsket jeg a registrere muskelaktivering i skulder. Muskulatur som ble
undersekt, delte jeg inn i to ulike kategorier. Kraftutviklende muskulatur bestod av pectoralis
major, anterior deltoideus og triceps brachii. Stabiliserende muskulatur bestod av serratus
anterior og infraspinatus. Jeg registrerte ogsa muskelaktivering i mediale deltoideus,
supraspinatus og biceps brachii, men valgte 4 utelate analysering av disse musklene videre i
oppgaven. For & registrere muskelaktivering brukte jeg overflate-elektromyografi (EMG).
Muskelaktivering som registreres, omtales heretter som EMG-aktivering i oppgaven. Min
medstudent Asmund Tveitevoll registrerte kraftutvikling under den samme testingen. @velsen

push-ups var utgangspunktet for all testing, og de ulike testene ble designet utifra denne.

Problemstilling
Er det forskjell i EMG-aktivering mellom trente og utrente under stabile og ustabile forhold

under kraftutvikling?



1.2 BEGREPSAVKLARING
Leddstabilitet

Tilstanden i et ledd som forblir, eller raskt returnerer til korrekt stilling giennom en utjevning

av krefter (78).

Funksjonell leddstabilitet
Opprettholdelsen av stilling i ledd under kroppslig bevegelse (78).

Balanse

Evnen til & bevare kroppens tyngdepunkt over kroppens stotteflate uten a falle (41).

Ko-kontraksjon

Nér kroppen stabiliserer et ledd ved & involvere antagonistmuskulatur p4 motsatt side av
leddet, samtidig som agonist og synergister allerede er involvert i bevegelsen (47). Denne ko-
kontraksjonen skjer ofte ndr agonistkontraksjon er sterk og rask (32, 85), nar bevegelse krever

presisjon, eller nar utever ikke er kjent med bevegelsesoppgaven (73).

Propriosepsjon
Afferent informasjon som stammer fra perifere omrader i kroppen, og som bidrar til blant

annet opprettholdelse av postural kontroll og leddstabilitet (78).

Lukket kinetisk kjede

En lukket kinetisk kjede kjennetegnes ved at proksimale segmenter beveges over et fiksert
distalt segment. Den distale delen er fiksert, og er vektbarende. (54, 61). Push-ups er et
eksempel pa en lukket kinetisk kjede (54). For & opprettholde stabilitet skjer det en ko-
kontraksjon. Denne formen for trening, som involverer leddkompresjon, og som samtidig
setter krav til stabilitet, blir ofte foretrukket i forbindelse med trening der mélet er hoy

overforingsverdi til idrettslig aktivitet (11).



2.0 TEORI

Begrepet “funksjonell styrke” kan kjennetegnes ved visse kriterier. Ordet ”funksjonell” kan
kobles til at noe er hensiktsmessig eller formalstjenlig. For at styrketrening skal vere
funksjonell, mé treningen péd en best mulig mate kunne overfores til den aktiviteten som man
ensker & forbedre (4, 10, 11, 29, 33, 53, 68, 82, 87). Funksjonell styrke omhandler kapasitet til
a utvikle kraft som kan anvendes og overfores slik at den har en funksjon. Funksjonell styrke
handler om mer enn & gke i muskelmasse og a bli sterkere i utvalgte styrkeavelser.
Skadeforebygging og forbedring av prestasjon i den aktiviteten som uteves, er viktig. |
forbindelse med denne type trening blir ustabilitet ofte tilfort en bevegelsesoppgave.
Ustabiliteten som tilferes, setter krav til koordinasjon, og utever mé opprettholde

leddstabilitet og balanse.

I forbindelse med denne formen for styrketrening utfordres leddstabilitet kontinuerlig. Det
sansemotoriske system har i oppgave & regulere og kontrollere funksjonell leddstabilitet (63).
I teorikapittelet onsker jeg videre & se nermere pa de mekanismer som bidrar til 4 regulere og

kontrollere funksjonell leddstabilitet.

2.1 DET SANSEMOTORISKE SYSTEM OG FUNKSJONELL LEDDSTABILITET

Figur 2 viser det sansemotoriske system. Systemet omhandler de ulike mekanismene som
registrerer stimuli, og som videre sender afferente signaler til sentralnervesystemet.
Bearbeiding av afferente signaler 1 sentralnervesystemet og motoriske responser i form av

nevromuskular kontroll inngéar ogsé i det sansemotoriske system (63).

Med det sansemotoriske system (figur 2) menes de ulike mekanismene som er involvert 1
opprettholdelsen av funksjonell leddstabilitet. Visuell og vestibuler informasjon bidrar i
abeidet med & opprettholde funksjonell leddstabilitet, men i denne forbindelse er input fra
perifere mekanoreseptorer mest sentralt. Perifere mekanoreseptorer (avbildet nede til venstre)
er lokalisert 1 hud, ligamenter, muskulatur og ledd. Mekanoreseptorene sender proprioseptiv
informasjon gjennom afferente baner (prikkede piler) til ryggmargen og motoriske
kommandonivaene (lillehjernen, hjernestammen og hjernebarken). Aktivering av
motornevroner (sorte piler) kan komme som en direkte folge av perifer sensorisk input

(reflekser), eller fra de heyereliggende motoriske kommandonivéene. Efferente baner fra de



motoriske kommandonivaene omdannes til alfamotornevroner (a-MN) og
gammamotornevroner (y-MN) lokalisert i ryggmargen. Ekstrafusale og intrafusale
muskelfibre kontraheres, og ny stimuli til perifere mekanoreseptorer dannes (tykk pil) (36, 63,

78).

_ - Det visuelle system

. - e
Lallehyernen
H_!elilezstailnlicll . o Det vestibulzre system
Hjernebarken

|

marg

Meka_mreseptureri e i : : o ~ Elstrafusale muskelfitre
hud, ligamenter, : i
muskulatur 0g ledd | | Intrafusale muskelfibre

Figur 2. Det sansemotoriske system (Modifisert fra 63 og 78).

Statiske og dynamiske komponenter arbeider sammen for & opprettholde funksjonell
leddstabilitet. Band og sener, brusk, leddlepper, leddkapsler og beinvevets artikulerende
overflate omtales som statiske komponenter (70). Skjelettmuskulatur fungerer som dynamiske
komponenter. Hvor stor effekt de dynamiske komponentene har pa stabilitet rundt leddet, er

avhengig av leddets konstruksjon og musklenes konstruksjon.

I forbindelse med funksjonell trening vil leddstabilitet trues av ytre forhold som vil kunne
skape ubalanse. Enhver form for mangel pa stabilitet registreres av reseptorer rundt leddet.

Afferente signaler som registreres, kan betegnes som proprioseptisk informasjon (78).



2.1.1 Propriosepsjon

Proprioseptisk informasjon fra mekanoreseptorer bidrar i arbeidet for & opprettholde
funksjonell leddstabilitet (2, 60, 79). Bevegelser registreres av mekanoreseptorer i ledd, sener
og muskler. Mekanoreseptorene registrerer og informerer om ulike bevegelser, og den
motstand og kraft som produseres (2, 16, 36, 70, 78). Det er knyttet usikkerhet til eksakt
hvilke mekanoreseptorer som er sentrale i forbindelse med opprettholdelsen av funksjonell
leddstabilitet i skulder, men jeg vil videre forsgke & gi en kort beskrivelse av de sentrale

mekanoreseptorene.

Mekanoreseptorer i ledd

Mekanoreseptorer i skulderleddet er plassert i leddkapselen og i ligamenter, og bidrar trolig
med proprioseptisk informasjon nar maksimal deformering av leddet skjer ved en bevegelses
ytterstilling (36). Folgende reseptorer i leddet gir proprioseptisk informasjon til

sentralnervesystemet.

e Type I, ogsa kalt Ruffini-endinger, betegnes som langsomt adapterende. Langsomt
adapterende reseptorer sender aksjonspotensialer jevnlig under nar stimuli er tilstede
(83). Ruffini-endingene informerer om leddposisjon og endringer i leddets stilling (2,

16, 38, 77).

e Type II, ogsa kalt Pacini-endinger, er raskt adapterende. Med det menes at
reseptorerene bare sender aksjonspotensialer nar stimuli begynner, og eventuelt
stopper (83). Reseptorene responderer pa strekk og ekt spenning i vevet de ligger i.

Reseptorene informerer om bevegelsers hastighet i leddet (2, 16, 38, 77).

e Frie nerveendinger er langsomt adapterende, og vil bare reagere og sende

aksjonspotensiale nér stimuli er sa sterk at vi opplever smerte (2, 16, 38, 77).

Mekanoreseptorer 1 muskel

e Muskelspolene bestar av spesialiserte afferente nerveendinger, og ligger i bindevevet
mellom bunter av muskelfibere (16). Deres oppgave er a informere om muskelens

lengde, og hastigheten som muskellengden endres (77). Muskelspolene kan fremkalle



en selv-regulering der aktivering av narliggende muskulatur kan aktiveres for &

kontrollere motstand. Denne mekanismen omtales som strekk-refleksen (66 ,77).

e (Golgi seneorgan ligger innebygd 1 bindevevsfibere ved overgangen fra sene til muskel.
Nér en muskel kontraheres, eller settes passivt pa strekk, stimuleres seneorganet. (16,
77, 78). Golgi seneorgan har en refleks som kan kobles inn for a beskytte senen hvis
en muskel kontraherer eller strekkes ved ekstrem belastning. Refleksen innebarer at

muskulatur hemmes, slik at kontraksjonens spenning avtar (66, 70, 77).

I arbeidet med & opprettholde funksjonell leddstabilitet har kroppen mekanismer som
iverksetter motoriske responser i form av nevromuskulaer kontroll (63). Jeg ensker videre &

beskrive denne kontrollen.

2.1.2 Nevromuskulzer kontroll

Nevromuskular kontroll kan beskrives som den ubevisste efferente respons pa et afferent
signal som omhandler dynamisk leddstabilitet. Denne formen for kontroll igangsettes som en
folge av sentralnervesystemets behandling av proprioseptiv informasjon. Afferent
proprioseptiv informasjon anvendes til regulering av motorisk kontroll i form av feedback-

eller feed-forward kontroll (63, 78).

Feedback-kontroll iverksettes nar reseptorer registrerer stimuli som kan true leddstabilitet.
Dette forer til at kroppen aktiverer reflekser som skal opprettholde leddstabilitet. Afferent
informasjon behandles jevnlig og muskelaktivering justeres kontinuerlig ved denne formen
for kontroll. Dette medfarer elektromekaniske tidsforsinkelser, noe som tilsier at denne

formen for kontroll er best egnet ved regulering av sakte bevegelser (63, 78).

Feedforward-kontroll skjer ved at systemet “forutser” forventede belastninger eller
bevegelser, for fenomenet faktisk forekommer. Informasjonen integreres deretter med de
pagaende proprioseptive signaler, og en motorisk pre-aktivering vil kunne forekomme (63,

78).

For a opprettholde funksjonell leddstabilitet vil det ofte forekomme en kombinasjon av de to

kontrollene (78). Tidligere erfaring vil kunne vare med a pavirke hvordan man oppfatter og



bearbeider brudd pa leddstabiliteten. Bade feedback- og feedforward-kontroll kan utvikles og
forbedres gjennom jevnlig stimulering. En gitt bevegelse vil sende signaler gjennom
nervebanene. Gjentatte repetisjoner av en bevegelse vil danne et minne av signalmensteret.
Dette monsteret lagres. Minnet som lagres, gjor at liknende oppgaver lettere kan loses ved

hjelp av en forprogrammering av motorisk kontroll (62).

For & bidra til & opprettholde den nedvendige funksjonelle leddstabilitet finnes folgende

kontrollmekanismer.

Ko-kontraksjon av dynamiske stabilisatorer

Musklene rundt arbeidende ledd arbeider kontinuerlig mot hverandre under en
bevegelsesoppgave. Ved stor grad av ustabilitet vil det kunne forekomme ko-kontraksjon.
Ulike musklers arbeid mot hverandre antas a produsere leddkompresjon som videre vil gke
skulderens leddstabilitet (61). Et eksempel pa en ko-kontraksjon er rotator-cuff muskulaturen
i skulder som sammen kontraherer, og bidrar 1 & trekke skulderens leddhode ned i leddskalen

(70).

Refleksstabilisering

Stabilisering ved hjelp av reflekser er en efferent nevromuskulaer respons som blir fremmet i
ryggmargen. I skulderleddet er reflekser plassert mellom leddkapsel og skuldermuskulatur
(37, 86). Denne refleksen antas 4 vaere mindre nyttig i forbindelse med & opprettholde
stabilitet ved ytre kraftpavirkning mot skulderleddet. Dette fordi responsen til refleksen

verken er rask eller sterk nok til & kunne motarbeide ytre traumer (38, 42, 70).

Preaktivering av muskulatur og pafelgende muskelstivhet

Preaktivering av muskulatur forer til gkt muskelstivhet (70). Muskelstivhet kan defineres som
forholdet mellom kraftforandring og lengdeforandring i en muskel (43). Har muskel en hoy
grad av stivhet, kreves det mer kraft for & endre muskellengde (75). Muskelstivhet kan
motvirke situasjoner der for mye strekk kan inntreffe, oke muskelspole sensitivitet og
redusere forsinkelse i forbindelse med refleksstabilisering (44). Tidligere proprioseptiv
informasjon bearbeides, lagres, og brukes i planlegging og utferelse av fremtidige motoriske
oppgaver (28). Dette vil resultere i preaktivering av muskulatur som vil styrke skulderleddet,

og oke leddstabilitet, for det utsettes for belastning (44).



I teorikapittelet har jeg omtalt de fysiologiske mekanismene som bidrar til & regulere og
kontrollere funksjonell leddstabilitet i skulder. Arsaken til at jeg har valgt 4 rette fokus mot
skulderleddet, er at jeg ensker & bruke skulder som modell i forbindelse med testing. Jeg vil
videre rette sakelyset mot skulderleddet og beskrive hvorfor muskulatur i dette leddet er egnet

for registrering av EMG-aktivering under stabile og ustabile forhold.

2.2 SKULDERLEDDET SOM MODELL

Skulderleddet er det mest mobile og fleksible leddet i menneskekroppen (23). For at
bevegelser i skulderen skal kunne kontrolleres, og leddstabilitet opprettholdes, ma dynamiske

komponenter bidra med stotte.

Skulderleddets store evne til bevegelsesutslag skyldes at den statiske stabiliteten 1
skulderleddet er liten. Kombinasjonen av mange bevegelsesmuligheter, liten grad av statisk
stabilitet, og ofte hyppige tunge belastninger, byr pa utfordringer for skulderleddet. De nevnte
forholdene gjor skulderen til et svart interessant omrade for undersgkelse av hvordan ulike
belastninger og treningsmetoder kan pavirke stabilitet og funksjon. Jeg vil videre beskrive

skulderens anatomi, og forklare hvordan funksjonell leddstabilitet i skulderen opprettholdes.

2.2.1 Skulderleddets anatomi

Skulderleddet er et kuleledd som bestar av overarmsbeinet, humerus, og skulderbladet,
scapula (figur 3). Skulderbladet er en tynn, flat og trekantet knokkel som ligger pa baksiden
av brystkassa. Formen pa skulderbladet gjor at det kan skje en glidning og rotasjon uten
hindring (18, 23, 46). Skulderbladet bidrar med en leddhule til overarmsbeinets leddhode.
Som en folge av leddhulens grunne konstruksjon er skulderleddet er relativt ustabilt ledd
sammenliknet med for eksempel hofteleddet (figur 7) (17).
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Lo

anguius inferior

Figur 3. Skulderblad og overamsbeinet sett forfra (18).

Statiske og dynamiske komponenter bidrar til & opprettholde og regulere posisjon og stabilitet
1 skulderen. Med statiske komponenter menes beinvevs artikulerende overflate, leddleppe,
leddkapsel, band, sener, slimposer og brusk. Dynamiske komponenter som bidrar i ulik grad 1

forbindelse med skulderfunksjon kan deles opp 1 felgende kategorier.

e Skulderleddets kraftutviklere
Denne muskulaturen er hovedsaklig ytre, overfladisk muskulatur som er involvert i
ulike skulderbevegelser (vedlegg 1). Muskler som inngar i denne kategorien er
deltoideus, triceps brachii og biceps brachii. Figur 4 a) og b) illustrerer denne

muskulaturen (46).
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m.latissimus dorst - mtriceps brachi

a)

tn. trapezis

m. deltoidens e
s TLPECOTENS AJOT

m.biceps brachi

i latizsimus dorsl”
7
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b)
Figur 4. Skulderbuens muskler og overfladiske ryggmuskler: a) sett bakfra, b) sett forfra (18).

e Skulderleddets stabilisatorer
Dynamiske stabilisatorer for skulderleddet er rotatorcuffmuskulaturen (figur 5).
Rotatorcuffmuskulaturen bestar av supraspinatus, infraspinatus, teres minor og
subscapularis. Rotatorcuffmuskulaturen er et sett av muskler som danner en “kapsel”
rundt skulderens leddhode. Denne muskulaturen hindrer til dels utglidning av
leddhodet ved & trekke leddhodet inn i leddskala (17, 18, 23, 46).
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B < s subsoapulans
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Figur 5. Rotatorcuffmuskulatur: a) sett bakfra, b) sett forfra (18).

e Skulderbladets stabilisatorer
Skulderbladets stabilisatorer er svaert sentrale for bevegelser i skulderleddet (vedlegg
1). Dette fordi de blant annet er med pé a justere skulderbladets vinkel og stilling i
forhold til overarmsbeinets leddhode. Blant musklene som kontrollerer bevegelse av
skulderbladet er trapezius og serratus anterior (figur 4 og 6) (17, 18, 23, 46). For

ytterligere informasjon om skulderbladets bevegelser, se vedlegg 1 og 2.

“ m.pectoralis minor

m. serratus anterior <

Figur 6. Skulderbuens dypereliggende muskulatur sett forfra (18).

Som anatomien tilsier, er skulderleddet avhengig av komplekst muskulart samspill for &

kunne ha normal skulderfunksjon (52).

Videre ansker jeg kort & vise ulike faktorer som pavirker leddstabilitet i skulder.
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2.2.2 Faktorer som pavirker funksjonell leddstabilitet i skulder

Leddkonstruksjon

Muskel- og skjelettapparatets konstruksjon begrenser leddets evne til bevegelse. Leddflatenes
artikulerende overflate kombinert med leddskélens form og dybde pavirker leddets mobilitet

og stabilitet (figur 7).

a) b) )
Figur 7. Ulike ledd har ulik grad av stabilitet og mobilitet: a) stabilt ledd, lav mobilitet, for eksempel
kneledd, b) mindre grad av stabilitet, ekt mobilitet, for eksempel hofteledd, ¢) ustabilt ledd, svzert hay
mobilitet, for eksempel skulderledd.

Et ledd med dyp leddskal, der leddhodet er plassert dypt nede i leddskéla, vil ha stor grad av
stabilitet, men begrenset mobilitet (figur 7 a). Figur 7 b viser et ledd med en grunnere
leddskal. Denne leddskala vil ha sterre mobilitet og dermed vare mindre stabilt. Et ledd med
liten kontakt mellom leddskal og leddhode vil ha sveert stor mobilitet, men vare relativt

ustabilt (figur 7 c). Skulderleddet er et godt eksempel pa et slikt ledd.

I forbindelse med trening av funksjonell styrke er det nedvendig & opprettholde funksjonell
leddstabilitet, samtidig som kraft uteves. Leddhodet og leddskal mé forbli i en mest mulig
gunstig posisjon for at leddet skal veare stabilt. Ustabilitet registreres ved hjelp av reseptorer i
ledd, sener og muskler. Kraftutvikling tilpasses, og samtidig aktiveres dynamiske

stabilisatorer for & opprettholde leddstabilitet (figur 8).
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Stabilt ledd — Tstabilt ledd —

4 opprettholde denne & gjenopprette funksjonell
stillingen krever en leddstabilitet krever svaert
relativt liten kraftutvikling stor kraftutvikling

Push-ups utfert av:

Trent person Ttrent person

God funksjonell Dirlig funksjonell «——» = Grad av bevegelse
leddstabilitet — leddstabilitet -

smé bevegelser store bevegelser

Figur 8. Krav til funksjonell leddstabilitet.

Figur 8§ viser fordelen med & ha god funksjonell leddstabilitet. Nér stabilitet kontrolleres
kreves mindre kraft for & opprettholde leddstabilitet.

Muskulaer balanse

Muskuler balanse omhandler muskulaturs evne til & utvikle kraft i kroppen. Et eksempel pa
dette kan vaere balanse mellom evne til & utvikle kraft ved press- og dra-styrke (7, 20, 94). I
forbindelse med skulder kan dette relateres til skulders frem- og bakside. Den muskulzre
balansen ber vaere mest mulig lik. Stor ubalanse mellom ulike musklers evne til & produsere
kraft vil skape muskular ubalanse, fore til et mindre stabilt ledd, og eke skaderisiko (15, 20).
Eventuelle skade pa skulder vil kunne fore til redusert propriosepsjon og nedsatt
nevromuskular kontroll (70). Kontrollert styrketrening kan utjevne eventuelle muskulere

ubalanser (10, 20, 30, 72).
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Utmattelse

Forskning har vist at langvarig arbeid kan pavirke propriosepsjon. Tretthet viser seg a fore til
redusert propriosepsjon (19, 69, 93). Et forsak utfort av Lee et al. viste at ved tretthet 1
skulderen, kom den reduserte propriosepsjon som en folge av svekkelser av
mekanoreseptorene 1 muskulatur (55). Redusert propriosepsjon vil fore til nedsatt

koordinasjon og mindre 1 leddstabilitet.

Videre vil jeg se pa tidligere forskning som har sett neermere pa hva som faktisk skiller stabile

og ustabile gvelser.

2.2.3 Tidligere relevant forskning

Ved fysisk aktivitet der de ytre forhold ikke er konstante, vil skulder vere avhengig av et
komplekst samspill av statiske og dynamiske komponenter for & opprettholde funksjonell
leddstabilitet. Hvilke muskler som aktiviseres i omradet rundt skulderleddet nér leddet
utsettes for ustabilitet, onsket jeg a registrere ved hjelp av overflate-EMG. Jeg vil né ta for

meg annen relevant forskning innen dette omradet for & vise hva som er undersekt tidligere.

EMG-aktivering under stabile og ustabile forhold

Tidligere gjennomferte undersgkelser som har sett pA EMG-aktivering under stabile og
ustabile forhold, har ofte registrert EMG-aktivering i bolen (6, 12, 13, 31, 57, 58, 92). I denne
forbindelse har som oftest fysioball blitt brukt for & tilfere ustabilitet til en gvelse (4, 12, 13,
57,58, 59, 92).

Registrert EMG-aktivering under stabile og ustabile gvelser har vist seg & variere kraftig
mellom de ulike undersekelsene. Det har ved visse undersekelser ikke blitt registrert forskjell
1 EMG-aktivering mellom evelser utfort stabilt og ustabilt (4, 54, 57). Flere undersokelser
viser derimot at EMG-aktivering endres nér en gvelse gér fra & vere stabil til & bli ustabil (6,
12, 13, 31, 49, 50, 59, 92). Registrert EMG-aktivering viser at muskulatur som har en
stabiliserende funksjon, ofte far en okt aktivering nar ustabilitet tilfores avelse (6, 13, 49, 50,
92). Kravet til opprettholdelse av funksjonell leddstabilitet kan fore til okt ko-kontraksjon, og
dermed en endring i EMG-aktivering (5). Endringen i EMG-aktivering og kravet til

opprettholdelse av leddstabilitet har i flere undersekelser fort til en redusert evne til utvikle
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kraft (4, 5, 12, 49, 50). Kraftutvikling har ved enkelte undersgkelser vaert opp til 60 % lavere

under ustabile forhold enn under stabile forhold (4).

Grunnen til at det i mange tilfeller har vist seg at EMG-aktivering og kraftutvikling er sveart
variable under stabile og ustabile forhold, kan vare at kravene til utever endres nar ustabilitet
tilfores. Tilforsel av ustabilitet til en ovelse endrer ovelsens omfang. Nér ustabilitet tilfores en
ovelse, vil faktorer som grepsplassering, grepsbredde, arbeidsvinkler og bevegelsesbane
endres. Faktorer som dette har vist seg & vere avgjorende, og vil kunne pévirke prestasjon i en

bestemt gvelse (21, 35, 56, 80).

Ovelsens kompleksitet og utovers ferdigheter er svart avgjorende for prestasjon. A
gjennomfore en gvelse 1 en hensiktsmessig bevegelsesbane vil fremme prestasjon (33, 87, 88).
Utevers fysiske kapasitet vil alltid vaere avgjerende for resultatet av en prestasjon. En studie
utfort av Freeman et al. registrerte EMG-aktivering i forbindelse med ulike typer push-ups.
Under utforelse av en plyometrisk push-ups med klapp (med det menes push-ups der person
startet i topposisjon for deretter & senke seg ned for & “eksplodere” opp i lufta og klappe
hendene sammen) var det klare forskjeller mellom forsgkspersonene. Resultatene viste at
noen av forsgkspersonene hadde en betraktelig bedre evne til & synkronisere muskulatur
raskere enn andre. Evnen til raskt & synkronisere muskulatur under arbeid forte til en mer
arbeidsgkonomisk utferelse og gkt prestasjon. Figur 9 viser forskjell i EMG-aktivering under
en plyometrisk push-ups med klapp for to av forsekspersonene. Den ene forsekspersonen var

en profesjonell idrettsutover, mens den andre var en normalt trent person (31).

17



Normalt trent person

Profesjonell idrettsutover

“ié

o M»WM
B
i

&

N KU{\;«JT'\MA
AT

g
e BLE - BES ==LLD

£ 8 8 8 B 8 2 *®
DA %

L]
§'%
&%
&y
8%
L'y
g
¥E
L'E
gg
¥z
LE
&%
¥i
%
LG
£g

Lo

Lo
EMG-aktivering i mageregionen

Time {5}

REQ - RO =~LAA ~LED -

Firow f5}

—RRA - REQ  RIO = LRA —LEQ

RES —LLD —LES

. ERFY e
~— 8L

140

DA%

18

EMG-aktivering i ryggen




(48w s o B T
R Y R

-~ RAnDelt ~ Rbicep  Riricep — APecMaj [ BAniDelt ~ Fbicep

EMG-aktivering i bryst og arm
Figur 9: EMG-aktivering i kroppens hoyre side under en plyometrisk push-ups med klapp. Venstre

kolonne viser profesjonell idrettsutover. Hoyre kolonne viser normal trent person (31).

Figur 9 viser at det er forskjeller i EMG-aktivering mellom personer. En normalt trent person
hadde en jevnt over hayere EMG-aktivering og mer variabel synkronisering av muskulatur,
enn den profesjonelle idrettsutoveren. Det kan se ut som at den normalt trente personen matte
aktivere musklene i hoyere grad over hele bevegelsen, sammenliknet med den profesjonelle
idrettsutoveren. Arsaken til en slik hoy aktivering for den normalt trente personen kan skyldes
det store kravet til & stabilisere under egvelsen. Den profesjonelle idrettsutoveren klarer &
stabilisere bevegelsen, og fir en mer hensiktsmessig EMG-aktivering, en bedre

synkronisering av muskulatur, og en bedre prestasjon.

2.3 UTLEDNING AV PROBLEMOMRADE

I denne oppgaven har jeg tatt utgangspunkt i en undersekelse utfort 1 2002 av Gode & Kaasin
(34). I undersekelsen ble det sett pa evnen til & utfore stabile push-ups pa bakken,
sammenliknet med ustabile push-ups i slynger. Det viste seg at testgruppen (n=320) i
gjennomsnitt klarte 33 % av antallet de klarte pa bakken, nar de tok push-ups i slyngene (34).

Figur 10 viser forholdet mellom stabile og ustabile push-ups.
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Figur 10. Undersgkelse av stabile og ustabile push-ups (34). Gjennomsnittet per person var 21 push-ups

stabilt, og 7 push-ups ustabilt.

Som figur 10 viser, er det store forskjeller pa personers ferdigheter. Den gverste rammen viser
to personer med god evne til 4 ta bade stabile og ustabile push-ups. Nederste ramme viser to
personer som tok mange stabile push-ups, men som var svake nar ustabilitet ble tilfort.
Tilforsel av ustabilitet til en gvelse endrer gvelsens omfang. Tidligere forskning som har tatt
for seg benkpress- og push-ups liknende ovelser under stabile og ustabile forhold, har ofte
ikke klart & gjenskape stabil og ustabil gvelse slik at de er sammenliknbare (4, 13, 31, 57, 59).
Ved min videre forskning er det et naturlig mél & skape tester som pé en best mulig méate kan

gjenskape stabile og ustabile testforhold som er mest mulig sammenliknbare med hverandre.

Undersgkelsen til Gode & Kaasin viser at det er svaert store forskjeller mellom en persons
evne til 4 ta push-ups under stabile og ustabile forhold (34). De tydelige forskjellene mellom
ulike personers evne til & prestere stabilt og ustabilt, gjorde at jeg onsket & se om det var
forskjell i EMG-aktivering mellom svert godt trene og utrente personer ved ulike push-ups
gvelser. [ forbindelse med registrering av EMG-aktivering er gvelsen push-ups svert godt
egnet, fordi evelsen er en lukket kinetisk kjede (54). En lukket kinetisk kjede inneberer at det
stilles krav til koordinasjon av muskulatur, og ko-kontraksjoner kan fore til okt leddstabilitet
(17, 41). Slike evelser forer til et samspill av kraftutviklende og stabiliserende muskulatur

som kan registreres ved hjelp av EMG-aktivering.
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I mitt videre arbeid ensker & bruke skulder som modell for registrering av EMG-aktivering.
Jeg vil bruke slyngesystemet til Terapimaster som redskap for a tilfere ustabilitet til push-ups.
Ved bruk av slynger er armene uavhengige av hverandre fordi hver arm har sin egen slynge.
Slyngene tilbyr ingen grad av ytre stabilitet, med det menes at forsgksperson ikke kan finne
noen form for stette under ovelse i slyngene. Ved bruk av blant annet fysioball og
balansebrett er personens stotteflate begrenset av utstyrets konstruksjon. Dermed vil slike
redskaper kunne gi en viss grad av stabilitet. Ved mitt studie har jeg i den grad det er mulig
forsekt & skape testovelser som er av stabil og ustabil karakter, og som er sammenliknbare.
Det kan som en apropos nevnes at det ikke tidligere har blitt gjennomfert undersekelser som
har tatt for seg effekten pa muskelaktivering under gvelse i slynger. Som neste del i

masteroppgaven min, gnsker jeg a presentere de metodiske forholdene rundt testingen.

3.0 METODE

I undersegkelsen registrerte jeg EMG-aktivering under stabile og ustabile forhold.
Skulderleddet ble pa grunn av sin store evne til mobilitet og liten grad av passiv stabilitet,
valgt som modell for testingen. Push-ups ble valgt som utgangspunkt for testovelse (figur 11 a
og b). I forbindelse med testingen ensket jeg & kvantifisere EMG-aktivering i en gvelse under
stabile og ustabile forhold. Push-ups stabilt ble ved den endelige testingen utfort pa push-
upsbeyler (figur 11 ¢ og d), mens ustabile push-ups ble utfort i slynger (figur 11 e og f). Disse
to forholdene ble sammenliknet under forskjellige kraftutviklingsoppgaver.
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e) f)
Figur 11. Utvikling av push-ups: a) stabil push-up ved topposisjon, b) stabil push-up ved bunnposisjon, c)

stabil push-up pa beyler ved topposisjon, d) stabil push-up pa beyler ved bunnposisjon, ) ustabil push-up

i slynger ved topposisjon, f) ustabil push-up i slynger ved bunnposisjon.

3.1 FOR TESTING

Overflate-elektromyografi (EMG) ble brukt for & registrere EMG-aktivering. Kraftutvikling,
vinkel i albueledd og “distal ustedighet” ble ogsé registrert ved testingen. Jeg vil videre i

metoden prove a gi et mest mulig forstielig bilde av testingen.

Vi valgte a teste personer med ulik treningsbakgrunn for & kunne identifisere potensielle
forskjeller i EMG-aktivering og relativ kraftutvikling under stabile og ustabile forhold. I
forbindelse med testingen ble bade svert godt funksjonelt trente personer og utrente, med litt

eller ingen erfaring innen styrketrening, rekruttert.
26 personer ble opprinnelig testet gjennom tilvenningsektene. Ved denne testingen ble
maksimalt antall push-ups til utmattelse under stabile og ustabile forhold gjennomfert.

Forsekspersonene ble ogsa intervjuet angaende treningsbakgrunn.

Etter & ha testet de 26 personene ble 12 personer identifisert som svert godt trente, og 8

personer ble identifisert som utrente. Data fra disse 20 personene ble brukt videre i oppgaven.
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3.1.1 Forsekspersoner

Gjennom kartleggingen ble 26 personer valgt ut til & veere med pé videre testing. Personene
ble delt i to grupper basert pa prestasjon i kartleggingstestingen. De personene som ikke skilte
seg ut som s@rdeles gode eller mindre gode, ble testet, men ikke tatt med i forbindelse med
analysen av testresultatene. Seks personer havnet i denne kategorien. De to testgruppene ble

som folger.

Trente

12 personer ble plassert i denne gruppen. Gruppen bestod av menn med en gjennomsnittsalder
pa 22 + 5 ar. Personene veide 83 + 12 kg, og var 180 + 6 cm haye. Deres treningsfrekvens var
7 + 2 ganger per uke. Personene hadde treningbakgrunn fra idretter som kampsport, turn,
stuping, hindball, styrkeloft, og de ble antatt & ha sveert god funksjonell styrke i skulderleddet.
Resultatene 1 kartleggingen viste at utvalget i gjennomsnitt tok 36 + 8 push-ups under stabile
forhold, og 30 + 6 under ustabile forhold.

Utrente

Denne gruppen kan betegnes som svert utrente. 8 personer ble plassert i denne gruppen.
Gruppen bestod av menn med en gjennomsnittsalder pa 23 + 2 &r. Personene veide 75 + 12
kg, og var 182 + 2 cm heye. Deres treningsfrekvens var 1,5 + 1 ganger per uke. Resultatene i
kartleggingen viste at utvalget i gjennomsnitt tok 18 + 6 push-ups under stabile forhold, og 7

+ 3 under ustabile forhold.

3.1.2 Testprosedyrer

Oppvarming

I samsvar med anbefalinger ble bade en generell og en spesifikk oppvarming gjennomfort for

tilvenningsektene og testingen (1, 83). Oppvarmingen var som folgende:

10 minutt rolig jogging pé tredemelle, eller rolig sykling pd ergometersykkel. Deretter ble tre
sett med fem stabile push-ups pa push-upsbeyler utfort. Disse ble etterfulgt av tre sett med tre
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push-ups 1 slynger med ett minutts pause mellom settene. Settene ble utfert med ekende

intensitet.

Forsekspersonene hadde ingen tidligere erfaring med testene vi gjennomferte. For & minske

den akutte leeringseffekten valgte vi & kjore alle personene gjennom to selvstendige okter der

testovelsene ble gjennomgétt (14, 27).

Tilvenningsekter

Forste tilvenningsekt bestod av

e Oppvarming

o Test

Maksimalt antall push-ups til utmattelse utfort stabilt

e Normaliseringstilvenning

De ulike isometriske kontraksjonene ble gjennomfoert to ganger hver med en kontraksjon

pa ca. tre sekunder hver. Rekkefolgen pa musklene som ble gjennomgétt, var som

folgende.

1.

Biceps

. Triceps
. Anterior deltoideus

2
3
4,
5
6
7

Mediale deltoideus & Supraspinatus/Trapezius

. Pectoralis major

Serratus anterior

. Infraspinatus

Andre tilvenningsekt bestod av

e Oppvarming

o Test

Maksimalt antall push-ups til utmattelse utfort ustabilt

e Normaliseringstilvenning

Som tidligere gjennomfert.

I forbindelse med tilvenningsektene ble det registrert maksimalt antall push-ups til utmattelse

utfort stabilt og ustabilt. For & kontrollere frekvensen pa utferelsen av push-ups ble det brukt
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en metronom (www.matthm.gmxhome.de. Versjon: V 1.0.2 r2, 2005.) med en frekvens pa 30
slag 1 minuttet. Nar forsekspersonen kom mer enn ett slag bak frekvensen, ble test avbrutt.
For at personene skulle ha maksimal innsats, ble feedback gitt kontinuerlig under testingen
(90), og den tekniske utforelsen av push-ups ble jevnlig korrigert (81). Resultatet av denne

testen gav et bilde av de ulike personenes funksjonelle styrke.

3.1.3 Registrering av EMG-aktivering

EMG-plasseringer

Vi malte elektromyografisk aktivitet pa dtte muskler rundt skulderleddet. Alle mélingene ble
tatt pa heyre side av kroppen for a unnga forstyrrelser fra hjertet (25). Muskulatur ble
lokalisert ved palpering pa forsekspersonene. Etter at muskelen var lokalisert, ble hér fjernet
pa det aktuelle stedet ved barbering. Hudens overflate ble deretter skrubbet med fint
sandpapir. Videre ble huden vasket med alkoholserviett. Alle forberedelser ble utfort i
henhold til de anbefalinger som er gitt i forbindelse med bruk av overflate-EMG (48).
Elektrodene ble deretter pafort elektrodegele (Signa Gel™, Parker Laboratories, INC, New
Jersey, USA.) for & oke signalkvalitet. Elektrodene ble plassert parallelt med muskelfibers
lengderetning pa muskelbuken. For & unnga glidning og endring av elektrodens plassering ble
medisintape brukt for & feste elektroden ekstra godt pd huden. Elektrodenes plassering ble
bestemt ved hjelp av internasjonale standarder for bruk av overflate-EMG (8, 22, 91, 95).
Figur 12 a og b viser de ulike plasseringene. Det ble registrert EMG-aktivisering pa folgende

muskulatur.

e Pectoralis major (Elektrode plassert fem fingerbredder nedenfor clavicula, medialt for
armhulen) (95).

e Anterior deltoideus (Elektrode plassert en fingerbredde distalt og foran acromion)
(95).

e Serratus anterior (Elektrode plassert i den midtre fremre region over femte eller sjette
ribbein) (64, 65).

e Infraspinatus (Elektrode plassert omtrent tre fingerbredder nedenfor den bakre
kammen til acromion) (3).

e Triceps brachii (Elektrode plassert pd midten av linjen mellom den bakre kammen til

acromion og olecranon, to fingerbredder lateralt til linjen) (95).
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e Mediale deltoideus (Elektrode plassert fra acromion til albuens laterale leddknoke)
(95).
e Supraspinatus/trapezius (Elektrode plassert midtveis mellom linjen fra acromion til

syvende cervikalvirvel) (95).

e Biceps brachii (Elektrode plassert pa linjen mellom mediale acromion og fossa cubiti,

1/3 fra fossa cubiti) (95).

Deltoideus

- Pectoralis major

Biceps brachi
serratus anterior

a)

Trapezius (Supraspinatus)

Infraspinatus

- Triceps brachii

b}
Figur 12. EMG-plasseringer: a) sett forfra, b) sett bakfra (48).

Normalisering
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Gjennom tilvenningsektene ble testforsekspersonene kjent med de ulike gvelsene 1 testingen.
I forbindelse med registrering av overflate-EMG gjennomfoerte vi en normalisering for selve
testingen kunne begynne. Normaliseringen foregikk ved at det ble utfert en tre sekunders
maksimal isometrisk kontraksjon for hver enkelt muskel. De ulike bevegelsene som dannet
grunnlaget for normaliseringen, ble bestemt utifra tidligere forskning (24, 45, 48). Figur 13-19
viser de ulike normaliseringsgvelsene. Den svarte pilen i figuren viser retningen det utvikles
kraft imot. Gjennomsnittlig EMG-aktivering over en to sekunders periode under maksimal
isometrisk kontraksjon ble sett pd som en 100 % verdi. Alle videre EMG-malinger under
stabile og ustabile forhold ble konvertert til prosenter av denne aktiviseringen relativt til disse
verdiene. Alle personene gjennomgikk tilvenning av de ulike normaliseringsevelsene
gjennom tilvenningsektene. Normaliseringsevelsene ble gjennomfort for testene der EMG-

aktivering ble registrert.

Figur 13.

ormaliseringsovelse for m.pectoralis major (Press ved 90° vinkel i albueledd).

Figur 14. Normaliseringsevelse for m.anterior deltoideus (Skulderfleksjon).
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Figur 15. Normaliseringsevelse for m.serratus anterior (Push-ups plus, dvs push-ups med overekstensjon).

Figur 16. Normaliseringsevelse for m.infraspinatus (Utoverrotasjon, 90° vinkel i albueledd).

Figur 17. Normaliseringsovelse for m.triceps brachii (Sittende press ut fra kroppen, 90° vinkel i

albueledd).
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Figur 18. Normaliseringsevelse for m.medial deltoideus og m.supraspinatus/m.trapezius (Abduksjon

skratt bakover).

Figur 19. Normaliseringsevelse for m.biceps brachii (Sittende trekk mot kroppen, 90° vinkel i albueledd).

Registrering av forsekspersonenes egenvekt

Motstanden, eller belastningen, som ble brukt ved testingen, var avgjerende for evnen til &
utvikle kraft (39). Ved alle testene ble egen kroppsvekt brukt som belastning. For & finne den
belastningen som hver enkelt forseksperson matte arbeide mot, registrerte vi personenes vekt i
utgangsstillingen 1 en push-ups, det vil si i toppen av push-upsposisjonen. Denne posisjonen
tilsvarte ca 70 % av personenes totale kroppsvekt. En liknende studie viser at
utgangsstillingen 1 push-ups tilsvarer 66,4 % av kroppsvekten (35). Fordi kraft ble malt som
drag oppover i en kraftcelle (figur 23), ble personens egenvekt inkludert i kraftmalingene.
Den relative kroppsvekten som utvikles under push-upsstilling ble lagt sammen med den

utviklede kraft som ble registrert under kontraksjon.

3.2 UTSTYR

EMG-malinger
Overflate-EMG ble registrert ved hjelp av sirkulare, selvklebende elektroder. Atte elektroder
(AE-131, Neurodyne Medical Corporation, Cambridge, MA, USA.) ble plassert pa den

tidligere nevnte muskulaturen. Elektrodene var koblet til hver sin ledning med et innebygd 8-

29



1200Hz band pass filter som fjernet forstyrrelser (Ergotest Technology A.S., Langesund).
Ledningene ble koblet til og synkronisert med datainnsamlingsenheten Musclelab™ (Ergotest
Technology A.S., Langesund). Musclelab ble koblet til pc, og videre analyser ble
gjennomfort. Ved registrering av EMG-aktivering ble alle tall fremstilt som prosent av

normaliseringseovelser.

Vinkelmalinger

For & kunne kontrollere vinkel i albueledd under testingen ble albuegoniometeret SG 110
(Biometrics LTD) koblet til Musclelab og brukt ved testingen (figur 20 a). For & fa festet
goniometeret pa albuen, ble det montert pa en albuestotte (LDT Elbow support, str. Small.
Clas Ohlson.) ved hjelp av borrelés (figur 20 b). Goniometeret ble kalibrert pé albue 1 90°

vinkel for hver test.

a) b)

Figur 20. a) goniometer, b) goniometer pa albuestotte.

Maling av distal ustedighet

Vi brukte et 2-plans akselerometer for & registrere skjelving og bevegelser (Ergotest
Technology A.S., Langesund) (figur 21 a). Akselerometeret registrerte bevegelser i x ogy
retning, og det ble festet pa slynge ved hjelp av borrelés (figur 21 b og ¢). Tall som

akselerometeret registrerte ble oppgitt i form av enheten m/s?.
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a) b) <)

Figur 21. Akselerometer: a) sett forfra, b) sett bakfra, c) akselerometer festet pa slynge.

Kraftmélinger
Ved stabil dynamisk push-ups ble kraftutvikling registrert ved kraftplattformen ET-FPL 01

(Ergotest Technology A.S., Langesund) (figur 22).

Figur 22. Kraftplattform.

Under de andre testene ble kraft registrert ved hjelp av kraftcellen K-Toyo, 333A (Ergotest
Technology A.S., Langesund) (figur 23). Kraftmélinger ble oppgitt i form av Newtons (N).
Kalibrering av kraftcella ble gjennomfert for hver test ved & henge en standard vekt i

kraftcella.

S

Figur 23. Kraftcelle.
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Hand- og beinplassering

I alle de stabile testene ble push-ups utfert pa push-upsbeyler (figur 24). Push-ups i de
ustabile testene ble tatt i slyngene (Nordisk terapi AS, Arendal) (figur 25). Boylene ble brukt
for & fa et mest mulig likt grep sett i forhold til grepet som brukes i utferelse av en ustabil

push-up. Grepsposisjonen har vist seg & ha stor betydning for resultatene (21, 35).

Figur 24. Stabilt grep pa push-upsbeyler. Figur 25. Ustabilt grep i slynger (lengden pa slyngene

var ca. 2,5 meter).

For a sikre like belastninger pa skulderleddet ble det kontrollert for hand- og beinheyder.
Handplasseringen ble bestemt utifra heyde pa push-upsbeylene og lengden pa slyngene. Da vi
kontrollerte for beinhayde, brukte vi ulike hoyder som tilsvarte hoydene til baylene eller
tauene (figur 26). Hand- og fotbredde ved utferelsen av push-ups ble satt til minimum 45 cm

og maksimum 60 cm. Figur 26 b viser standardisert fotbredde.

a) b)
Figur 26. a) beinheyde, b) beinplassering pa beinheyde.

Annet utstyr
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I forbindelse med testing av maksimal isometrisk kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i
albueledd, registrerte vi samtidig EGM-aktivering. For & kunne registrere kraftutviklingen ved
denne statiske testen, ble forsekspersonene pafort en sele som deretter ble festet i en

treplattform plassert pa gulvet.

Selen som ble brukt, var opprinnelig en traksjonsslynge for rygg og bekken (Nordisk terapi
AS, Arendal) som ble modifisert for vart bruk (figur 27 a-d).

c) d)

Figur 27. Selen: a) foer modifisering sett forfra, b) fer modifisering sett bakfra, c) etter modifisering sett

forfra, d) etter modifisering sett bakfra.

Selen ble laget slik at den ikke kunne forstyrre de ulike elektrodene som skal registrere EMG-
aktivering. Hullet pa ryggen var for plassering av elektroden til infraspinatus(figur 27 ¢ og d).
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a) b)
Figur 28. Sele pa person: a) sett forfra, b) sett bakfra.

Selen ble pafort personen for elektrodene ble satt pd. Konsekvensen av dette var at selen
maétte vaere pa under all testing. Nar kraftutvikling ble registrert, ble person festet i en
treplattform pé gulvet (figur 29 a). Plattformen hadde et hull i senteret der kraftcella ble
montert (figur 29 b). Selen ble deretter festet i kraftcella (figur 29 c).

c)

Figur 29. a) treplattform, b) treplattformens feste, c) kraftcelle montert i treplattform.

Kalibrering av utstyr

For hver enkelt test ble det gjennomfort en standardisert kalibrering av det ulike utstyret som
skulle anvendes ved testing. Kraftplattform ble kalibrert ved standardkalibrering gjennom
Musclelab. Kalibrering av kraftceller ble gjennomfert for hver test ved & henge en 40 kg vekt i
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kraftcella. Goniometer ble kalibrert ved 90° og 180° fer testing. Nar goniometer ble festet pa
personens albuestette pa hoyre arm, ble 90° i albueleddet registrert som en 90° vinkel i selve
testen. Akselerometer ble kalibrert ved standardkalibrering gjennom Musclelab. Deretter ble

akselerometer nullstilt nar det var plassert pa slynger.

3.3 TESTPROTOKOLL

Under testingen registrerte vi maksimal kraftutvikling i push-upsposisjon under dynamiske og
isometriske forhold. De isometriske testene ble utviklet spesielt med den hensikt &
kvantifisere EMG-aktivering under optimale arbeidsforhold (9, 26). Mellom hver enkelt test
fikk forsekspersonene 15 minutters pause (51, 74, 76). Totalt ble fire tester gjennomfert under

stabile og ustabile forhold.

Test 1. Maksimalt antall push-ups til utmattelse (tidligere omtalt under tilvenningsekter s. 23
og 24)

Test 2. Maksimal konsentrisk kraftutvikling fra stabil utgangsstilling med 90° i albueleddet

Formédl: Malet med denne testen var & registrere den maksimale kraftutviklingen under en
dynamisk pushup fra utgangsstilling med 90° i albueleddet. Registreringen ble gjennomfort

under stabile og ustabile forhold.

Utstyr: Kraftplattform/to kraftceller, beinhgyde, goniometer, Musclelab,

pushupsbeyler/slynger, akselerometer, skumgummiplate.

Utforelse: Pushups ble utfort med hendene pa push-upsbeyler/i slynger. Ved stabil utferelse
var push-upsbeylene plassert pa kraftplattform (figur 30 a og b). Ved ustabil utferelse (figur
31 a og b) var hendene plassert i slyngene som igjen var festet til to kraftceller i taket.
Forsgkspersonen startet utforelsen liggende 1 bunnposisjon med brystet mot underlaget. Ved
start signal presset person seg opp slik at topposisjon ble oppnadd. Forseksperson senket seg
deretter ned i bunnposisjon der brystet kom pa heyde med skumgummiplaten. Posisjonen ble
holdt i ca. ett sekund, deretter presset person seg opp sa raskt som mulig. Kroppen ble holdt
rak under hele bevegelsen. Forsgkspersonen matte utfere tre repetisjoner over to sett. Det var

en pause pa fem minutter mellom settene.
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a) b)

Figur 30. Dynamisk stabil push-ups. a) i bunnposisjon, b) i topposisjon.

a) b)
Figur 31. Dynamisk ustabil push-ups. a) i bunnposisjon, b) i toppposisjon.

Ved utferelsen av dynamiske push-ups ble konsentrisk kraftutvikling registrert. Under stabil
utforelse ble kraftutvikling funnet ved & finne gjennomsnittet av de seks repetisjonene. Under
ustabil utferelse ble det samme gjort etter at registrert kraft fra de to cellene var lagt sammen.
Under denne dynamiske testingen ble ikke EMG-aktivering registrert. Dette pd grunn av den
store faren for feilmalinger som er forbundet med dynamiske tester (9, 26). Som en folge av

dette vil jeg ikke ta for meg disse testene i resultatdelen.

EMGe-aktivering ble registrert under de to isometriske testene. Jeg ensker videre a beskrive

disse testene.

Test 3. Maksimal isometrisk kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i albueledd der EMG-

aktivering ble registrert under stabile og ustabile forhold
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Formal: Vi registrerte EMG-aktivering under maksimal isometrisk kraftutvikling som utvikles
1 push-upsstilling med 90° 1 albueledd. Registreringen ble gjennomfoert under stabile og
ustabile forhold. Hensikten var & sammenlikne EMG-aktivitet i kraftutviklende og

stabiliserende muskulatur.

Utstyr: Push-upsbeyler/slynger, sele, en kraftcelle, beinheyde, goniometer, Musclelab,

akselerometer.

Utforelse: Push-ups ble utfert med hendene pa push-upsbeyler/i slynger. Grep var avhengig
av om testen skulle utfares under stabile eller ustabile forhold. Forsgkspersonen hadde pa seg
EMGe-elektroder og sele. Selen var festet til en kraftcelle som igjen var festet til
treplattformen. Beina ble plassert pa beinhgyde for & oppnd samme hoyde som
handplasseringen. Forsgkspersonen startet liggende med brystet pé treplattformen og startet
push-ups ved signal. Forsgkspersonen presset opp i ca. tre sekunder og ble holdt igjen av
selen i en vinkel pa mellom 90° og 110°. Kroppen skulle holdes rak under hele bevegelsen.
Personen matte utfore tre repetisjoner med ett minutts pause mellom hver repetisjon. I pausen

1a personen pa brystet og hvilte. Underveis i testingen ble feedback gitt. Figur 32 og 33 viser

testene under henholdsvis stabile og ustabile forhold.

sele festet 1 kraftcelle

¥ Eraftcelle

Pushupshbeyle

Figur 32. Push-upsstilling med 90° i albueledd under stabile forhold.
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~pInfraspinatus elektrode
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» Kraftcelle

Plassering av
akeselerometer

Figur 33: Push-upsstilling med 90° i albueledd under ustabile forhold.

Test 4. Utholdende isometrisk test til utmattelse med 90°-110° i albueleddet

Formédl: Vi mélte EMG-aktivering i en isometrisk push-upsstilling tilsvarende 90°-110° i

albueledd under langvarig arbeid. Registreringen ble gjennomfort under stabile og ustabile
forhold.

Utstyr: Push-upsbayler/slynger, beinhegyde, goniometer, Musclelab, akselerometer.

Utferelse: Hendene ble plassert pa push-upsbeyler/ i slynger. Type grep ble valgt utifra om
testen skulle utferes under stabile eller ustabile forhold. Personen presset seg opp i push-
upsstilling der vinkel pa albuen var mellom 90° og 110°. Nér personen oppnédde en vinkel i
albueleddet pa mellom 90°-110°, ble stillingen holdt lengst mulig. Testen ble avbrutt nar
stillingen ikke lenger kunne opprettholdes. Figur 34 viser testen under stabile forhold, og figur

35 viser testen under ustabile forhold.
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Figur 34. Push-upsstilling med 90°-110° i albueledd under stabile forhold.

Figur 35. Push-upsstilling med 90°-110° i albueledd under ustabile forhold.

3.4 INNSAMLING AV DATA

Registrert EMG-aktivering som ble fanget opp av EMG-elektroden, ble behandlet gjennom en
ledning ved et 8-1200Hz band pass filter. Forstyrrelser ble fjernet for RMS ble konvertert. Det
konverterte RMS-signalet ble omformet ved 100Hz og ble deretter synkronisert med
Musclelab.

Under testingen ble det registrert EMG-aktivering i atte ulike muskler. Enkelte malinger var
av mindre god kvalitet. Som en konsekvens av dette, valgte jeg ved videre analyse av
tallmaterialet & se naermere pa kraftutviklende muskulatur, og serratus anterior og
infraspinatus. Med kraftutviklende muskulatur menes pectoralis major, anterior deltoideus og
triceps brachii. Jeg vil nd beskrive hvilke data jeg ensker & bruke ved videre analyse av

tallmaterialet.

Maksimal isometrisk kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i albueledd der EMG-

aktivering ble registrert under stabile og ustabile forhold

I denne testingen ble EMG-aktivering og kraftutvikling registrert samtidig. Testen bestod av
totalt seks maksimale isometriske press stabilt og ustabilt. For & finne resultatet som gav et
best mulig bilde av prestasjon, valgte jeg & ta gjennomsnittet av de to repetisjonene med storst
kraftutvikling. Hver enkelt repetisjon hadde en varighet pa ca. tre sekunder. Ved innsamlingen
av tallmaterialet tok jeg utgangspunkt i en tidsperiode pa to sekunder ved hvert press.

Tallmaterialet jeg endte opp med, viste gjennomsnittsverdier for EMG-aktivering og
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kraftutvikling ved de to repetisjonene. I den ustabile testen ble det ogsa vist grad av distal

ustedighet gjennom akselerometeret.

Utholdende isometrisk test til utmattelse med 90°-110° i albueleddet

Tallmaterialet fra den stabile og ustabile utholdende testen ble tatt i perioden der utever hadde
en tilfredsstillende vinkel i albueleddet, altsa mellom 90° og 110°. Tiden som forsekspersonen
kunne holde denne posisjonen, ble testens varighet. EMG-aktivering ble tatt fra denne
periodens forste og siste fem sekunder. I den ustabile testen ble det ogsé vist grad av distal

ustedighet gjennom akselerometeret.

Hensikten med testene beskrevet i denne oppgaven, var & sammenlikne prestasjon utfert under
ulike forhold. For & kunne se om den trente og utrente gruppa har forskjeller i EMG-

aktivering under de ulike forholdene, vil alle tall bli presentert i form av en ustabil/stabil ratio.

3.5 STATISTIKK

Resultatene fra testene ble analysert ved hjelp av Compare Means og Independent-Samples T-
Test 1 SPSS 14.0 for Windows. En p-verdi pd < 0,05 ble vurdert som statistisk signifikant. I
testene valgte jeg & se pa forskjeller i EMG-aktivering under stabile og ustabile forhold.
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4.0 RESULTATER

Tabell 1: Beskrivelse av testgruppene.

Trent Utrent

(n=12) (n=8)
Alder (ér) 22 (5) 23 2)
Hoyde (cm) 180 (6) 182 2)
Vekt (kg) 83 (12) 75 (12)
Treningsfrekvens (treningsekter per uke) 7* 2) 2 (1)
Treningserfaring (vart aktiv i ant. r) 9% 3) 4 (7
Stabile push-ups (antall) 36* (8) 18 (6)
Ustabile push-ups (antall) 30%* (6) 7 3)
Ratio ustabil/stabil push-ups 0,85% (0,11) 0,38 (0,13)

Data presentert som gjennomsnitt + (Standard avvik) * = p < 0,05 trente vs utrente.

Treningsfrekvens beskriver antall treningsekter per uke. Alle former for trening gar inn under denne kategorien.

Treningserfaring beskriver antall ar forsekspersonen har drevet aktivt den idretten de driver med idag.
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Figur 36 viser antall push-ups som ble utfert av den trente og den utrente gruppa under stabile
og ustabile forhold. Som forventet, var den trente gruppa signifikant sterkere under begge
forholdene. Figur 37 viser at ratio ustabile og stabile push-ups var signifikant lavere for den

utrente gruppa (0,38), sammenliknet med den funksjonelt trente gruppa (0,85).

50 -
45 - *
40 -
35 -

30
95 e T 2 1

20 - |11 = O = Lltrente
15 - -

10 - "s 1

Antall push-ups

Stahbilt Ustahilt
Forhiold

Figur 36. Antall push-ups utfert under stabile og ustabile forhold for trent og utrent gruppe. * = p<0,01

trente (n=12) vs. utrente (n=8) under stabile og ustabile forhold.
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Figur 37. Ratio ustabile/stabile push-ups for trent og utrent gruppe. Signifikante forskjeller er merket

med * = p< 0,01 under stabile og ustabile forhold, trente (n=12) vs. utrente (n=8).
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Figur 38. Maksimal isometrisk kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i albueledd der EMG-aktivering
ble registrert under ustabile og stabile forhold. Kraftutvikling (N) ble fremstilt som ratio ustabilt/stabilt.

(Trente n=11, utrente n=8).

Selv om utrent gruppe hadde en signifikant nedgang i evne til & ta push-ups til utmattelse
under ustabile forhold, var det ingen forskjell i relativ prestasjon mellom gruppene nar

ustabilitet ble tilfort test der maksimal isometrisk kontraksjon ble utevd (figur 38).
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Figur 39. EMG-aktivering under maksimal isometrisk kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i
albueledd under ustabile og stabile forhold. Resultater ble oppgitt som aktiviseringsratio ustabil/stabil
push-ups. ”Kraftutviklere” innebaerer pectoralis major, anterior deltoideus og triceps brachii. (Trente

n=11, utrente n=8).

Figur 39 viser at det ikke var signifikant forskjell i EMG-aktiviseringsratio under ustabile og
stabile forhold mellom trente og utrente under maksimal isometrisk kraftutvikling i push-

upsstilling med 90° 1 albueleddet.
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Figur 40. Gjennomsnitts askselerometri (m/s?). Viser ustabilitet under maksimal isometrisk

kraftutvikling i push-upsstilling med 90° i albueledd under ustabile forhold. (Trente n=11, utrente n=8).

Figur 40 viser at det var ingen signifikant forskjell mellom trente og utrente i grad av distal
ustedighet under ustabile forhold og maksimal isometrisk kraftutvikling.

Figur 41 viser varighet av utholdende isometrisk test under stabile og ustabile forhold. Den
trente gruppa kunne opprettholde teststillingen signifikant lenger enn den utrente gruppa

under bade stabile og ustabile forhold.
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Figur 41. Varighet (antall sekunder) av utholdende isometrisk test under stabile og ustabile forhold for
trent og utrent gruppe. Varighet fremstiller tiden en vinkel mellom 90°-110° kunne opprettholdes i

albueleddet. * =p<0,01 trente (n=12) vs. utrente (n=8).
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Figur 42. Tidsratio ustabil/stabil utholdende isometrisk test. Ratio fremstiller tiden en vinkel mellom 90°-

110° kunne opprettholdes i albueleddet. * = p< 0,02 trente (n=12) vs. utrente (n=8).

Figur 42 viser ratio for hvor lenge en vinkel mellom 90°-110° grader kunne opprettholdes i
albueleddet under ustabile og stabile forhold. Det var signifikant forskjell i evnen til &
opprettholde 90°-110° grader i albueleddet under ustabile og stabile forhold mellom

gruppene.
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Figur 43. Gjennomsnittsaskselerometri (m/s*). Viser ustabilitet under utholdende isometrisk test i push-

upsstilling med 90°-110° i albueledd under ustabile forhold. (Trente n=11, utrente n=8).

Figur 43 viser ustabilitet ved utholdende isometrisk test under ustabile forhold de forste og
siste fem sekundene av testen. Mens begge grupper viste en tendens mot gkt distal ustedighet

over tid, var forskjellen mellom gruppene ikke signifikant.
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Figur 44. EMG-aktivering oppgitt som aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under utholdende
isometrisk test i push-upsstilling med 90°-110° i albueledd. ”Kraftutviklere” innebzerer pectoralis major,

anterior deltoideus og triceps brachii. (Trente n=10, utrente n=8).

Figur 44 viser EMG-aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under utholdende test i push-
upsstilling med 90°-110° i albueledd. Resultatene viser at det ikke var signifikant forskjell i
EMGe-aktivering mellom gruppene i EMG-aktivering for kraftutviklere” for de forste og de

siste fem sekundene av testingen.
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Figur 45. EMG-aktivering for serratus anterior oppgitt i aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under

utholdende isometrisk test i push-upsstilling med 90°-110° i albueledd. (Trente n=10, utrente n=8).

Figur 45 viser EMG-aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under de forste og siste fem
sekundene av den utholdende testen. Den utrente gruppa hadde en tendens til en generelt
hoyere EMG-aktivering av serratus anterior enn den trente gruppa. Forskjellen mellom

gruppene var likevel ikke sa stor at det ble noen signifikant forskjell mellom gruppene.
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Figur 46. EMG-aktivering for infraspinatus oppgitt i aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under
utholdende isometrisk test i push-upsstilling med 90°-110° i albueledd. (Trente n=10, utrente n=8).

Figur 46 viser EMG-aktiviseringsratio ustabil/stabil push-ups under utholdende test.
Resultatene viser at det ikke var signifikant forskjell mellom gruppene i EMG-aktivering for

infraspinatus for de forste fem sekundene og for de siste fem sekundene av testingen.

Ved registrering av EMG-aktiviseringsratio for infraspinatus, var det i forbindelse med
testingen to personer som hadde en relativt lav grad av aktivering under stabile forhold. Nar
de to personene ble satt under ustabile forhold, fikk de en svert hay aktivering 1 forhold
aktiveringen stabilt. Denne store forskjellen kommer tydelig fram i figur 46. De store standard
avvikene i figur 46 viser resultatet av de to personenes malinger. Ser man bort ifra de to

nevnte personenes verdier, hadde standard avviket vert betydelig mindre.
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5.0 DISKUSJON

5.1 TESTRESULTATER

Gruppebeskrivelse

Ved a dele forsegkspersonene inn i ulike grupper (tabell 1), forventet jeg a se forskjeller i
prestasjon mellom de to gruppene. Dette fordi den trente gruppa bestod av personer som
trente regelmessig (7 + 2 ganger per uke), og som hadde en bred og langvarig
treningsbakgrunn (drevet idrett 1 9 &+ 3 ar). Sammenlikner man den utrente gruppas
treningsfrekvens (2 = 1 ganger per uke) og treningsbakgrunn (drevet idrett 1 4 = 7 ar) med den
trente gruppa, er det narliggende & tro at det ville vere forskjell i prestasjon mellom de to
gruppene. Jeg forventet at den trente gruppa skulle prestere bedre under testingen enn den

utrente gruppa.

Testresultater

Den trente gruppa presterte bedre enn den utrente gruppa, hvis man kun sammenlikner de to
gruppene med hverandre under hver enkelt test. Setter man derimot de to gruppene opp mot
hverandre, i form av & sammenlikne deres prestasjon i form av ratio ustabilt/stabilt ved hver
test, far man et annet bilde av testingen som gir et relativt bedre og mer neyaktig mél pa

prestasjon.

Ved 4 bruke denne ratioen, viste det seg at den trente gruppa presterte signifikant bedre ved
maksimalt antall pushups til utmattelse enn den utrente gruppa (figur 37). Den trente gruppa
virket & veere mindre pavirket av den tilferte ustabiliteten enn den utrente gruppa. Ved den
utholdende isometriske testen presterte ogsa den trente gruppa betydelig bedre enn den utrente
gruppa (figur 42). Ser man alle testene under ett, kan det se ut som om den trente gruppa
presterte bedre enn den utrente gruppa, i form av ratio ustabilt/stabilt, ved tester som innebar

gjentatte bevegelser (figur 36 og 37), og tester som gikk til utmattelse (figur 36, 37, 41 og 42).

Mulige arsaker til resultatene

Arsaken til at trent gruppe presterte relativt bedre enn de utrente, ved testene som innebar
gjentatte bevegelser og som gikk til utmattelse, kan muligens relateres til forskjeller i fysisk
kapasitet mellom gruppene. Hva som fysiologisk sett begrenset prestasjon ved disse testene
var etter alt og demme forskjellig mellom de to gruppene. Det vil vare ulike fysiologiske

begrensninger for en person som tar 40 push-ups, og for en person som tar 4 push-ups. Hvis
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det skulle veert aktuelt & kontrollere for denne faktoren, kunne forsekspersonene fatt motstand
a arbeide imot utifra en prosentandel av deres 1RM. En arsak til at den utrente gruppa ikke

presterte bedre pa de nevnte testene kan vare ovelsens ustabilitet. Ustabiliteten kan ha fort til
manglende evne til & rekruttere kraftutviklende muskulatur, som en felge av ko-kontraksjon i

stabiliserende muskulatur (4).

De ulike testenes vanskelighetsgrad kan vare avgjerende for hvordan forsekspersonene
oppfattet testingen. Den trente gruppa kan ha oppfattet testene som relativt lette & utfore, med
liten grad av utfordring i forhold til koordinativ kontroll. Nér testene ble utfort under ustabile
forhold gkte testenes vanskelighetsgrad som en felge av mangel pa stabilitet. Ved den ustabile
testen av maksimalt antall push-ups til utmattelse virket det som om den trente gruppa hadde
evnen til & korrigere eventuelle distale ustedigheter raskt, og derfor opprettholdt funksjonell
leddstabilitet uten problemer. Dette medferte resultater som viste at ustabilitet ikke pavirket
prestasjon 1 stor grad (figur 37). En studie utfort av Semmler & Nordstrom viser at trente
personer har en bedre kortsiktig synkronisering av motoriske enheter enn utrente (84). Denne
evnen kan ha vart med pa fremme den trente gruppas prestasjon. For den utrente gruppa kan
ovelsens ubalanse ha fort til mangel pa kontroll. De distale ustedighetene som hele tiden
maétte korrigeres, kan ha fort til utmattelse av stabiliserende muskulatur. Summen av
manglende evne til & opprettholde balanse under testene kan ha fort til at testen ble avsluttet.
Som en oppsummering i forhold til testene der maksimalt antall push-ups ble registrert, kan
det virke som om det kostet mer for den utrente gruppa a koordinere bevegelsene, enn for den

trente gruppa.

Ved den ustabile utholdende isometriske testen var det ingen signifikant forskjell i grad av
distal ustedighet mellom gruppene (figur 43). Utifra dette kan det virke som at ustabiliteten
ikke var den sterste utfordringen for den utrente gruppa. Kanskje var motstanden, i form av

egen kroppsvekt, faktoren som forte til at den utrente gruppa presterte dérligere enn den trente

gruppa?

En annen faktor som kan ha pévirket de ulike resultatene kan vere belastningen personene har
arbeidet imot. Gjennom kartleggingen viste det seg at det ikke var noe betydelig forskjell 1
kroppsvekt mellom gruppene (tabell 1), dermed var belastningen i utgangspunktet lik for
gruppene. Det ma likevel nevnes at den trente gruppa hadde en betydelig bedre fysisk

kapasitet, og dermed et hoyere styrkeniva, enn den utrente gruppa. Den relative belastningen
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den trente gruppa matte arbeide imot i form av egen kroppsvekt, var etter alt & domme ikke
sveert hay 1 forhold til denne gruppas styrkeniva. Den utrente gruppa opplevde sannsynligvis

det & arbeide mot sin egen kroppsvekt som tyngre, sammenliknet med den trente gruppa.

Hvorfor den trente gruppa presterte bedre enn den utrente gruppa ved testen der maksimalt
antall pushups ble utfort, kan forklares ved evne til & utnytte elastisitetsenergi. Freeman et al.
viser 1 sin studie at sveert trente individer har bedre evne til & utnytte lagret elastisitet, og til &
produsere synkronisert maksimal muskelaktivitet, enn normalt trente (31). Testene der jeg
registrerte maksimalt antall push-ups til utmattelse, kjennetegnes ved at en eksentrisk-
konsentrisk overgang utfores gjentatte ganger. Kanskje kan den trente gruppas prestasjon ha
sammenheng med en godt utviklet evne til & utnytte denne overgangen. For den utrente
gruppa kan det se ut som at den eksentriske delen av bevegelsen krever mye stabilisering.
Dette forer til at de har problemer med & utnytte elastisitetskraften som utvikles ved den
eksentrisk-konsentriske overgangen. Setter man denne pastanden opp mot test av maksimal
konsentrisk kraftutvikling, viste ratio ustabilt/stabilt ingen signifikant forskjell mellom
gruppene. Dette kan skyldes at denne testen ikke fremmet muligheten til & utnytte en eventuell
elastisitetsenergi. Arsaken til dette kan veere at bevegelsene ble kontrollert, slik at
forsgkspersonene hadde en markert stopp 1 bunnposisjon for konsentrisk press. Denne
markerte stoppen i bunnposisjon bryter den eksentrisk-konsentriske kjeden. Kanskje ville
resultatene blitt annerledes hvis utfarelsen av bevegelsen ble gjort uten en markert stopp i
bunnposisjon. En slik endring ville sannsynligvis fort til at den trente gruppa hadde fatt en
bedre synkronisert utferelse enn den utrente gruppa, dette i trdd med Freeman et al. sin

undersekelse (31).

Problemstillingen i denne masteroppgaven var rettet mot & finne ut om det er forskjell i EMG-
aktiveringsratio i de ulike gvelsene mellom den trente og utrente gruppa. Registrert EMG-
aktivering pa de isometriske testene viste at det ikke var noen signifikante forskjeller mellom
de to gruppene (figur 39, 44, 45 og 46). Dette er kanskje ikke noen stor overraskelse siden det
heller ikke viste seg & vare noen betydelig forskjell i kraftutvikling og grad av distal
ustedighet mellom gruppene (figur 38, 40 og 43). Den trente gruppa presterte bedre enn den
utrente gruppa i form av lengre tid til utmattelse ved den utholdende isometriske testingen
(figur 41 og 42). Hva denne forskjellen i prestasjon skyldes kan diskuteres. Tidligere
forskning viser at trente personer har en bedre evne enn utrente, til & koordinere agonister,

antagonister, synergister og stabilisatorer (50, 80). En undersgkelse av Milner-Brown et al.
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viser at trente personer har en bedre koordinering og synkronisering av motoriske enheter enn
utrente (67). Etter alt & demme har de nevnte faktorene som synkronisering og koordinering

av muskulatur, vaert avgjerende for utfallet av mine resultater.

En annen mulig forklaring pa hvorfor det ikke var noen signifikante forkjeller i EMG- og
kraftutviklingsratioer mellom de to gruppene kan vare at de ustabile testene ikke var ustabile

nok. Denne tanken vil jeg drefte senere i diskusjonen.

Videre onsker jeg né a sette undersegkelsen min inn i en storre sammenheng, og sammenlikne

resultatene mine med annen relevant forskning.

5.2 OPPGAVEN I EN STORRE SAMMENHENG

Setter man min oppgave inn i en sterre sammenheng, kan man sperre seg om hva som skiller
denne fra tidligere undersgkelser. For & vise hva som er spesielt med min undersokelse,

onsker jeg 4 sette mine resultater og de metodiske sartrekkene opp mot tidligere forskning.

EMG-aktivering og kraftutvikling ved tidligere undersgkelser

Tidligere undersekelser som har undersekt EMG-aktivering og kraftutvikling ved evelser
utfort stabilt og ustabilt, har gjentatte ganger registrert endringer som folge av ustabilitet.
EMG-aktivering har ofte endret seg nar gvelse har gatt fra & vaere stabil til & bli ustabil (6, 12,
13, 31, 49, 50, 59, 92), og ofte har endringene vist seg i form av gkt aktivering av
stabiliserende muskulatur (6, 13, 49, 50, 92). Registert kraftutvikling har ofte vist seg a synke,
nar en gvelse gar fra & vaere stabil til & bli ustabil (4, 5, 12, 49, 50).

I min undersekelse valgte jeg & sammenlikne EMG-aktivering ved kraftutvikling mellom trent
og utrent gruppe under stabile og ustabile forhold. Ingen tidligere forskning har til min
kjennskap hatt en slik vinkling. En undersgkelse av Freeman et al. viser EMG-aktivering
under ulike stabile og ustabile push-ups evelser (31). Kraftutvikling, vinkelmélinger og
akselerometri ble ikke registrert ved undersekelsen. Blant deltakerne i undersekelsen var en
profesjonell idrettsutaver, og en normalt trent person. Figur 9 illustrerer forskjellen 1
aktivering og synkronisering av muskulatur, mellom de to personene. Ved en stabil
plyometrisk push-ups med klapp hadde den profesjonelle utaveren en relativt lavere EMG-

aktivering i forhold til normaliseringsverdiene, og en mer hensiktsmessig synkronisering av
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muskulatur, enn den normalt trente personen. Resultatene viser at den profesjonelle utaveren
ogsa fikk en kortere kontraksjonstid enn den trente personen. En plyometrisk push-ups med
klapp ble ikke utfort under ustabile forhold i denne studien, men etter alt & demme ville
resultatene blitt av samme karakter under ustabile forhold. Hadde Freeman et al.
sammenliknet den profesjonelle uteveren med en utrent person, ville forskjellen mellom de to
personene sannsynligvis blitt enda mer markant. I min undersekelse fremstilte jeg EMG-
aktivering i form av en ratio som fremstiller aktivering ustabilt/stabilt. Sammenlikner man
resultatene til Freeman et al. med mine resultater, blir det utgangspunktet feil. Dette fordi
Freeman et al. egentlig bare undersgker en gruppe under ulike forhold, mens jeg
sammenlikner to grupper med hverandre under ulike forhold. Likevel kan man, i Freeman et
al. sin undersokelse, se at personer med ulik fysisk treningstilstand har forskjeller i EMG-

aktivering.

Tidligere gjennomferte undersgkelser har ofte ikke vist endring i EMG-aktivering mellom
stabile og ustabile ovelser (4, 54, 57). Lear & Gross kom til den konklusjonen at arsak til at
EMG-aktivering ikke okte, nar push-up liknende @velse ble utfort ustabilt, kom som en folge
av at den ustabile gvelsen ikke var ustabil nok (54). Som en fortsettelse pd denne pastanden

onsker jeg a rette fokus de metodiske trekkene som kjennetegner tidligere forskning.

Metodiske trekk

Testene som ble gjennomfert i min undersekelse, var designet med den hensikt & gjenspeile
EMGe-aktivering i skulder. Tidligere forskning har i sveert mange tilfeller hatt klare metodiske
begrensninger som preger undersekelsene. Jeg vil nd belyse de metodiske grepene som skiller

min undersokelse fra annen forskning.

Push-ups ble valgt som utgangspunkt for testovelsen. Jvelsen er en relativt enkel gvelse a

lere, og fordi gvelsen i utgangspunktet ikke er avhengig av noen form for utstyr. @velsen er
dessuten en stabil gvelse, men kan omgjeres til & bli ustabil ved hjelp av smai justeringer. Jeg
onsket & gjennomfore tester under stabile og ustabile forhold for & kunne sammenlikne de to

testforholdene med hverandre.

For & tilfere ustabilitet til push-ups, valgte jeg a bruke Terapimasters slyngesystem som
redskap. Arsaken til at jeg onsket 4 bruke slynger for 4 tilfore ustabilitet, er at slyngetrening er

et relativt uutforsket forskningsomrade. Tidligere undersekelser, som har sett pa prestasjon
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under ustabile forhold, har som oftest brukt redskaper som fysioball, balansebrett,
trampoliner, baller eller andre redskaper for & skape ustabilitet (4, 12, 13, 31, 54, 57, 58, 59,
71). A tilfere ustabilitet til en gvelse ved hjelp av slynger, skaper en helt annen grad av
ustabilitet enn de tidligere nevnte redskapene. Ved utforelse av push-ups pé ball, og andre
liknende redskaper, er ustabilitet begrenset fordi hendene er "fastlast” pa ballens overflate.
Plassering av hendene, og ustabiliteten, er da begrenset av ballens konstruksjon. Push-ups pa
ball tilbyr en stetteflate som ikke er av svart ustabil karakter. I undersgkelsen min, der
utforelse av ovelse skjer i slynger, har hver enkelt hand en egen “stetteflate” som er totalt
uavhengig av hverandre. Slyngene kan beveges i alle retninger og ma stabiliseres uavhengig

av den andre armen.

Push-ups er en gvelse som kan karakteriseres som en lukket kinetisk kjede (54). Tidligere
forskning har vist at gvelser i lukket kinetisk kjede under ustabile forhold, setter store krav til
det sansemotoriske system og samspill av muskulatur (60). Dette gjor push-ups til en ideel
ovelse for a registrere EMG-aktivering. @Qvelser i en lukket kinetisk kjede krever stabilitet.
For & opprettholde stabiliteten vil ko-kontraksjoner kunne forekomme, og dette medferer en
okt antagonistaktivering. @kning i antagonistaktivering kan bidra til & eke leddstivhet og

dermed fremme stabilitet (12).

Under utferelse av push-ups stilles det store krav til muskulatur i overkroppen. Jeg valgte &
undersgke EMG-aktivering i skulderomradet. Skulder ble valgt som modell pa bakgrunn av
leddets manglende grad av statisk stabilitet, og leddets store krav til stette fra dynamiske
komponenter (52). Tidligere forskning har undersgkt EMG-aktivering i omradet rundt skulder
i ustabile push-ups evelser, men har aldri tilfert ustabilitet ved hjelp av slynger. Ustabiliteten,
som man oppndr i slynger, er egnet for a stimulere EMG-aktivering i skulderomradet. Lehman
et al. kom frem til at for & fa best mulig malinger av EMG-aktivering ber ustabilitet plasseres
rett under hendene (59). Ved push-ups i slynger kan ustabiliteten plasseres i henhold til disse
anbefalingene. I denne forbindelse kan man ogsa nevne at slyngene ikke er elastiske. Dette
medforer at en eventuell elastisitetsenergi ikke vil kunne bli overfort fra slyngene til
forsekspersonen. Ved gvelser som utfares pa ball vil en slik elastisitetsenergi kunne bli et

problem. Dette fordi ballen har en naturlig svikt som felge av at den fylles med luft.

Gjennom et omfattende pilotarbeid i forbindelse utviklingen av testene, kom det fram at flere

variabler matte kontrolleres ved de ulike testene. For a sikre reliable data, ble blant annet
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vinkelmalinger brukt for & kontrollere de ulike testenes utforelse. Vinkelmalinger,
akselerometri og kraftutvikling ble sammen med EMG-aktivering registrert ved enkelte av
testene. Tidligere forskning har til min kjennskap ikke registrert s& mange ulike parametere

ved liknende undersgkelser.

For & prove a finne eventuelle forskjeller i innsamlet data, valgte jeg a teste to ulike grupper
med forsekspersoner. Den ene gruppa var svert godt funksjonelt trent, mens den andre gruppa
var utrent. En slik fordeling medferte at utvalget matte gjennom tester for a se om de var
kvalifisert til & vaere med i1 undersekelsen. Tidligere forskning av liknende karakter, har som
oftest kun sett pd en gruppe testpersoner. Pa bakgrunn av dette var det svert interessant a se

om testingen kunne gi resultater som viste noen tydelig forskjell mellom de to gruppene.

Na som jeg har papekt de mange metodiske forskjellene fra tidligere forskning, ensker jeg &

rette fokus pa feilkilder og begrensninger i min underseokelse.

5.3 FEILKILDER OG BEGRENSNINGER
Feilkilder

Normaliseringsegvelsene som ble brukt i forbindelse med registrering av EMG-aktivering har
blitt brukt ved tidligere undersekelser, og er akseptert i forbindelse med registrering av EMG-
aktivering (24, 45, 48). Hensikten med normaliseringen var a fa referanseverdier, for & sette
den enkelte muskels EMG-aktivering opp mot. Det kan likevel vare interessant a sporre seg
om andre normaliseringsevelser kunne gitt andre EMG-verdier. I forbindelse med mine tester
kunne man kanskje brukt en stabil maksimal isometrisk push-ups som normaliseringsavelse

for alle musklene?

En faktor som kan ha pavirket registrering av EMG-aktivering, er plasseringen av
elektrodene. Overflate-EMG ble plasseres pa hudens overflate, over den muskel som skulle
registreres. Ved denne formen for registrering, er faren for crosstalk fra naerliggende
muskulatur tilstede (25). Faren for feilmélinger eker desto mindre muskelen er. Mengden
underhudsfett pa person som undersgkes kan ogsa svekke EMG-signaler (26). I forbindelse
med de to gruppene som ble testet var det forskjeller i kroppsmasse. Den trente gruppa bestod
av relativt muskulese personer med relativt lite underhudsfett. I den utrente gruppa var

enkelte av personene lite muskulese og til dels overvektige. Dette medforte til en viss grad en
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storre fare for feilplasseringer av elektroder hos den utrente gruppa. Ved mine malinger av
EMGe-aktivering var registrering av musklene infraspinatus og serratus anterior vanskeligst a
“treffe”. Ved hjelp av palpasjon og normalisering for selve testingen, ble riktig plasseringen
av elektrodene utfort. Under testene var faren for glidning og ytre press pé elektrodene en
potensiell feilkilde som kunne forstyrre og edelegge signaler (25). Testene der EMG-
aktivering ble registrert var alle av isometrisk karakter, dette for & unnga forandringer i
muskels fiberlengde, og for & unngé glidning av elektroden pa huden. For & minske faren for
ytre press pa elektrodene, ble den modifiserte selen, som ble brukt under testingen, konstruert

slik at et ytre press ikke skulle kunne skje.

Ved test av maksimal isometrisk kraftutvikling, ble en sele brukt for & feste forsekspersoner i
treplattformen. Dette ble gjort for & skape motstand. Selen var festet i treplattformen med ei
stroppe. Man kan sperre seg om det vertikale draget som gikk opp fra treplattformen, og ble
festet 1 selen, kan ha skapt en form for stabilitet. I pilotarbeidet for testingen kom jeg frem til
at stroppa til selen ikke skapte noen ekstra form for stabilitet under testovelsene. Na i
etterkant kan det virke som at selens stroppe kan ha fungert som en ekstra stotte. Istedenfor &
kun ha to stetteflater, i form av push-upsbeylens/slyngenes grep, kan denne stroppa ha veert
med pa 4 stabilisere ved den maksimalt isometriske testen. Ved en eventuelt ny undersokelse

ville det vaert enskelig & skape motstand pa en annen mate.

For & tilfere ustabilitet til de ustabile testene brukte jeg slynger. Slyngene var festet i taket, og
kunne komme inn i forsgkspersonens bevegelsesbane. Man kan sperre seg om slyngene kunne
gi en form for ytre stotte, ved at forsekspersonens albuer kom i kontakt med slyngene. Under
pilotarbeidet oppdaget jeg at hvis albuene fikk anledning til & hvile og stette seg mot
slyngene, kunne dette gjore teststillingen mer stabil og mindre fysisk krevende. For og under
testingen ble det gitt klare instruksjoner om at utforelsen av testene skulle gjores uten & stotte

seg mot slyngene.

Begrensninger

I forhold til registrering av overflate-EMG-aktivering er tilgangen pa muskulatur en
begrensning. Dypereliggende muskulatur kan ikke nds ved bruk av overflate-EMG (9). Ved
testingen valgte jeg a registrere serratus anterior og infraspinatus. Disse musklene har
stabiliserende funksjoner relatert til skulder (17, 18, 23, 46). Annen dypereliggende
muskulatur i skulderomradet, er ogsa med pa & opprettholde leddstabilitet i skulderen (17, 18,
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23, 46). Denne muskulaturen ville muligens fétt en signifikant heyere aktivering under
ustabile forhold enn stabile forhold. For & finne et svar pa det, kunne injiserbar-EMG blitt
registrert. Injiserbar-EMG ville gitt tilgang pa dypere muskulatur, men i denne oppgaven var
det ikke aktuelt & anvende en slik form for maleredskap. Annen muskulatur som man kunne
veert aktuell 1 forbindelse med registrering av EMG-aktivering, kunne veert muskulatur i

bolen.

Utifra resultatene 1 min undersgkelse er det ingen vesentlige forskjeller i EMG-aktivering
under en gvelse utfort stabilt og ustabilt mellom de to gruppene. Man ma likevel huske pa at
EMG-aktivering kun gir et bilde av den grovkoordineringen som faktisk foregar i
muskulaturen. Tendenser, i form av EMG-aktivering, vises og fremlegges i form av sekunders
varighet. Ved ustabile bevegelser der smé justeringer og sardeles korte tidsaspekter er av
sveart stor viktighet, vil registrering ved hjelp av EMG ikke alltid gir et godt bilde pa hva som
faktisk skjer 1 muskulatur.

Belastningen som ble brukt i forbindelse med testene, var forsekspersonenes egen kroppsvekt.
Gjennom inndelingen i en trent og utrent gruppe var det pa forh&nd observert at den trente
gruppa var funksjonelt sterkere enn den utrente gruppa. Forskjellen i maksimalt styrkeniva
mellom gruppene gjorde at belastningen for de ulike gruppene var forskjelling. Tar man
utgangspunkt i 1RM, kan det hende at den trente gruppa fikk en motstand tilsvarende 50 % av
1RM nar motstanden var egen kroppsvekt. For den utrente gruppa der egen kroppsvekt kunne
tilsvare 80 % av 1RM ser man at den relative belastningen for den utrente gruppa kan veert
stor. Ved enkelte av testene skulle bevegelser repeteres. Det vil vere lettere & kontrollere en
bevegelse der motstanden tilsvarer 40 % av 1RM, enn 80 % av 1RM. Denne skjeve
belastningen i forbindelse med testingen kunne blitt kontrollert for pd forhand ved & endre pa
testovelsen. En mulighet kunne vaert & bruke benkpress som gvelse. For testen matte da en
IRM test ha blitt gjennomfert. Den belastningen forsekspersonen matte arbeide mot, ville da
videre blitt gitt utifra en prosentandel av IRM. I forbindelse med vare tester kunne dette vaert

utfort for & fi mest mulig lik motstand for forsekspersonene.

Ved utferelse av push-ups i slyngene var grepsbredden i utgangspunktet minimum 45 cm og
maksimum 60 cm. Ettersom slyngene er uavhengige av hverandre kunne de beveges fritt i alle
retninger. Ved testingen kunne derfor bredde pa grepet variere. For & holde teststillingen,

matte muskulatur stabilisere og hjelpe i1 opprettholdelsen av en passende grepsbredde. Det kan
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tenkes at individer i den utrente gruppa hadde sterre problemer med & holde en stabil
grepsbredde enn individer i den trente gruppa pa grunn av testens vanskelighetsgrad. Hvis en
forseksperson opplevde testen som svart tung, og derfor hadde vanskeligheter for &
opprettholde “stabil” grepsbredde ved de ustabile testene, ville dette sannsynligvis kunne
virke negativt pa evnen til & produsere kraft og dermed ogsa pa utforelsen av testene. Slike
potensielle endringer av grepsbredde kan i teorien ha fort til endringer 1 EMG-aktivering. Et
eksempel pa dette kan vere hvis en forseksperson ikke maktet & holde grepet i nogenlunde
samme stilling, og dermed fikk et smalere grep. Et smalere grep ville ha fort til okt aktivering
av triceps (21). Ved utferelse av push-ups med andre redskaper, som for eksempel pé baller
eller balansebrett, vil grepsbredden vere relativt konstant pa grunn av redskapets
konstruksjon. Det er derfor viktig & vaere bevisst pa at push-ups i slynger kan medfore

endringer i ovelsens gjennomfering som det kan vere vanskelig & kontrollere.

Akselerometri ble registrert ved testene der EMG-aktivering ble mélt. Resultatene viste ingen
signifikant forskjell 1 distal ustedighet mellom den trente og utrente gruppa (figur 40 og 43). 1
ettertid kan man nevne at akselerometri ikke ble registrert ved maksimalt antall push-ups til
utmattelse. At det ikke var noen tydelig forskjell i grad av distal ustedighet ved de isometriske
testene, kan skyldes at gvelsen ikke var ustabil nok. Det kan hende at en enda mer ustabil
avelse, ville vist forskjell i EMG-aktivering og akselerometri mellom gruppene. A utvikle
push-ups 1 slyngene til en enda mer ustabil gvelse, kunne vert gjort ved & montere en form for
vibrator pa slyngene. Siden tallmaterialet ved de ulike testene tyder pa at den trente gruppa
presterte betydelig bedre pa evelser som géar fra & vaere eksentriske til & bli konsentriske
gjentatte ganger, kunne registrering av akselerometri vert nyttig ved disse testene. Det kan
hende at registrert akselerometri ved disse testene kunne vist en forskjell i grad av distal

ustegdighet mellom gruppene.

5.4 KONKLUSJON

Denne studien viser at det ikke er noen signifikant forskjell i EMG-aktivering mellom trente
og utrente under stabile og ustabile forhold. Resultatene fra testingen viste at ved enkelte av
testene presterte den trente gruppa signifikant bedre enn den utrente gruppa. Arsaken til denne
forskjellen 1 prestasjon kan ikke forklares utifra EMG-aktivering i denne studien. Mulige
forklaringer pa forskjell i prestasjon mellom gruppene kan vare synkronisering av

muskulatur.
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Denne oppgaven har fra starten av tatt for seg to ulike gruppers prestasjon under tester utfort
under stabile og ustabile forhold. Undersekelser rundt EMG-aktivering og kraftutvikling
under stabile og ustabile forhold er et emne som er relativt lite utforsket, spesielt nar
ustabilitet tilfores i form av slynger. Som en fortsettelse pa dette arbeidet, kunne en
intervensjonsstudie vart neste steg. EMG-aktivering og kraftutvikling ved visse gvelser kunne
blitt registrert for og etter intervensjonsperioden. En modell der utrente personer hadde
gjennomfort et treningsprogram over en atte ukers periode kunne veart en ide.
Forsgkspersonene kunne blitt delt i tre grupper. En gruppe kunne trent funksjonelle, ustabile
gvelser. En gruppe kunne trent stabile gvelser i maskiner, samt en kontrollgruppe som ikke
skulle trene. Med dette kunne man sett hvordan ulik trening pavirker EMG-aktivering og

kraftutvikling.
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VEDLEGG 1

Muskler involvert i skulderbevegelser (Skulderleddet og skulderblad) (17).

Bevegelse Primaere bevegere Sekundzere bevegere
Skulderleddet
Fleksjon Deltoideus (anterior) Pectoralis major
Coracobrachialis
Ekstensjon Latissimus dorsi Teres minor
Teres major Triceps
Deltoideus (posterior)
Abduksjon Deltoideus (Mediale) Deltoideus (anterior/posterior)
Supraspinatus Serratus anterior
Adduksjon Pectoralis major Teres major
Latissimus dorsi
Utoverrotasjon Infraspinatus Deltoideus (posterior)
Teres minor
Innoverrotasjon Subscapularis Deltoideus (anterior)
Pectoralis major
Latissimus dorsi
Teres major
Skulderbladet
Tilbaketrekning Rhomboideus (major/minor)
Trapezius
Fremoverferer Serratus anterior Pectoralis minor
Oppover rotasjon Trapezius (gvre og nedre)
Serratus anterior (evre og nedre)
Nedover rotasjon Rhomboideus (major/minor) Latissimus dorsi
Pectoralis minor
Heving/Lefting Trapezius
Levator scapulae
Rhomboideus
Senking Latissimus dorsi

Pectoralis minor




VEDLEGG 2

Skulderbladets glidning ved bevegelser

For optimal skulderfunksjon ma skulderbladet, scapula, bevege seg i forhold til

overarmsbeinet, humerus (Figur 1). Ved abduksjon av armen mé skulderbladet heve acromion

(figur 1) (17).

Stapula Humerus

\
0° &

2

b

Figur 1. Skulderbladets evne til 4 rotere og tilpasse seg til overarmsbeinets leddhode (17).

Skulderbladets stabilisatorer (figur 4 og 6 s. 12 og 13) er svert sentrale i forbindelse med

bevegelser i skulderleddet. Bevegelser i skulderleddet er ogsa avhengig av et samspill med

scapulathorakalleddet, sternoclavicularleddet og acromioclavicularleddet (figur 9).

Musklene som stabiliserer og roterer skulderbladet er trapezius, serratus anterior,

rhomboideus, levator scapulae og til en viss grad teres minor (17, 46).

Figur 2. Skulderbladets utgangsstilling (18).

|- dcromion

S S huymerus

gnguius inferior
scapudag



Abduksjon av arm

Nar arm abduseres roteres skulderbladet pa bolen, dette medferer at angulus inferior scapulae

beveges lateralt, og skulderleddet blir dreiet slik at leddflaten mot overarmsbeinet vender opp

(figur 3) (18).

Figur 3. Abduksjon av arm 90° (18).

Skulderleddets evne til bevegelse og skulderbladets evne til glidning gjor det mulig &
abdusere armen nesten 180° (figur 4) (18).

Figur 4. Abduksjon av arm 180° (18).



Fleksjon av arm og en motsatt ekstensjon

humerus

angulus inferior
scapulag

a) b)

Figur 5. a) utgangsstiling, b) ved fleksjon i armen ved 90° vil skulderbladet bevege seg framover pa

brystveggen, og rotere slik at leddflaten mot overarmsbeinet vender opp (18).

Ved hjelp av fleksjon i skulderleddet kan armen ogsa leftes opp over hodet nar armen fores

fremover. Figur 6, 7 og 8 viser andre bevegelsesmuligheter.



Figur 6. Fleksjon av arm 90° sett bakfra.

Figur 7. Fleksjon av arm 180° sett bakfra.

Figur 8. Ekstensjon av arm sett bakfra.



Fremoverforing av skulderbladet (protraksjon) og en motsatt tilbaketrekning (retraksjon

Acromioclavicularleddet Scapula

Arcromion

Clawicula

Sternoclavicularleddet Sternum

Figur 9. Nar armene strekkes fremover, for eksempel ved utferelse av ev push-up plus (figur 10), vil

skulderbladet fores fremover pa brystveggen (figur 11) (18).

Kombinasjonen av skulderleddets evne til bevegelse og skulderbladets glidning medforer

store muligheter for bevegelsesutslag (18).

Figur 10. Push-ups plus.



Figur 11. Fremoverfering av skulderblad.

Figur 12. Tilbaketrekning av skulderblad.
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