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Forord
Dette er en bachelor oppgave i forbindelse med studiet Idrett, Fysisk aktivitet og Helse(IFAH), ved

Hegskolen i Sogn og Fjordane, avdeling Sogndal. Vi valgte a skrive om kjernemuskelaktivering ved
knebgy, knebgy i smith-maskin og beinpress. Dette fordi teamet er mye diskutert med mangelfull
forskning. Pa bakgrunn av mangelfull bias ville vi sammenligne kjernemuskelaktivering ved

tradisjonell knebgy, og knebgy i Smith-maskin og beinpress.

Vi vil rette en stor takk til:

Var veileder Vidar Andersen ved Hggskulen i Sogn og Fjordane for konstruktiv kritikk, masse
hjelp, og hans apen dgr politikk.

e |drettssenteret for 1an av utstyr og lokale.

e Biblioteket for god hjelp til litteratur-sgk og —utskrift.

o Alle forsgkspersonene som stilte opp med gode prestasjoner og innsatsvilje under testingen.



Sammendrag
Formalet med denne studien var @ sammenligne kjernemuskulatur ved 3RM i knebgy, knebgy i

smith-maskin og beinpress. 16 jenter (alder 23,6 + 4,8 ar, hgyde 167,4 + 6,3 cm og vekt 64,4 + 5,0 Kg).
FP hadde i gjennomsnitt 4,2 ar £ 1,9 ar med styrketreningserfaring. Det ble gjennomfgrt en
randomisert, within-subjects crossover design. Elektromyografisk (EMG) aktivitet ble malt i rectus

abdominis, eksternus obliqus og erector spinae, og var plassert pa hgyre side av FP.

| rectus abdominis var muskelaktiviteten malt signifikant hgyere ved knebgy i smith-
maskinsammenlignet med beinpress (p=0.020). | eksternus obliqus ble det observert signifikant
hgyere aktivitet ved knebgy(p=0.027), og knebgy i smith-maskin(p=0.010) sammenlignet med
beinpress. | likhet med funnene gjort ved eksternus obliqus ble det observert signifikant hgyere
aktivitet i knebgy og knebgy i smith-maskin sammenlignet med beinpress. Det ble ikke observert
signifikante forskjeller i nevromuskulaer aktivitet ved rectus abdominis(p=0.734), eksternus
obliqus(p=0.196) og erector spinae(p=1.000) ved sammenligning av knebgy og knebgy i smith-

maskin.

For a konkludere ble det observert statistisk signifikante nevromuskulaere forskjeller i aktivering i
rectus abdominis, eksternus obliqus og erector spinae ved sammenligning av knebgy i smith-maskin
og benpress. Det ble tilsvarende observert signifikante forskjeller i aktivering i musklene eksternus
obliqus og erector spinae ved sammenligning av knebgy og benpress. Det ble i motsetning ikke
observert statistisk signifikante forskjeller i noen av musklene ved sammenligning av knebgy og
knebgy i smith-maskin. Valg av modalitet bgr avhenge av formalet ved treningen, men knebgy og
knebgy i smith-maskin er anbefalt framfor benpress for hgyere aktivering av kjernemuskulatur i

styrketrente individer.



1. Innledning
Mange profesjonelle utgvere og trenere bruker i dag frivekter og apparater som sine modaliteter i

gktene for a oppna styrke, kraft og atletiske fordeler (Haff, 2000). For & gke muskelstyrken er
frivekter mye brukt da det tillates bevegelse i de fleste plan og kravet til balanse gker. Ved bruk av
apparater i styrketreningen reduseres dette kravet til balanse da Igftebanen som oftest er last, og
apner mulighetene for isolasjonstrening i stgrre grad enn med frivekter (Cotterman, et al., 2005). Det
som i nyere tid er dokumentert er at de globale og lokale musklene i kjernen er en faktor som spiller
en stor rolle i hvordan denne kraften blir brukt og overfgrt i over og underekstremitetene (Lilleheim,
2010). Flere studier har tidligere foretatt EMG malinger pa underekstremitetene ved stabilt og
ustabilt underlag som f.eks. (Escamilla, et al., 2001) og (Maior, et al., 2009), men ettersom
majoriteten av disse studiene har sett pa nevromuskulaer aktivitet i henhold til larmuskulatur, har vi
heller gnsket a rette et fokus pa hvordan aktiveringsforskjellen i kjernen blir pavirket av forskjellige
varianter av knebgy, mye likt det Anderson og Behm tidligere har sett pa (Anderson & Behm, 2005).
Valget av tema ble basert pa tre ulike kriterier; interesse, originalitet og et gnske om a kartlegge
aktiveringsforskjeller. Vi gnsket med denne studien a kartlegge eventuelle aktiveringsforskjeller i de
globale kjernemusklene; Rectus abdominis, eksternus obliqus, og erector spinae ved trening med

frivekter, kontra maskin- og last bane — gvelser.



1.2 Begrepsavklaring
RM - repetisjon av maksimum, for eksempel er 1RM den tyngste ytre motstand man kan Igfte 1

gang.
FP- Forsgksperson, frivillig medstudent som deltar pa prosjektet.

EMG- bestar av summen av de elektriske bidrag fra de aktive motoriske enhetene som blir detektert

ved hjelp av elektroder plassert pa huden ovenfor muskelen. (Farina, et al., 2004).

Isometrisk - En isometrisk muskelkontraksjon betyr at spenningen i muskelen gker uten at lengden

endres (Raastad, et al., 2010).

Amplitude - Amplitude er et mal pa energien som bzeres av en hvilken som helst bglge. Hgyere

amplitude — hgyere energifrigjgring
Kranialt - Mot hodet
Kaudalt — Bort fra hodet, og mot nedre del av en struktur.

Synergist- Synergist betyr en som samarbeider (Dahl & Rinvik, 2010, p. 32).



2 Teori

2.1 Styrke
Styrketrening har blitt en av de mest populaere formene for trening nar det kommer til 8 bedre fysisk

form. Ettersom populariteten gker, gker ogsa etterspgrselen for treningsutstyr og apparater.
Dynamisk styrke blir vanligvis malt ved og registrert som den tyngste vekten en muskel eller
muskelgruppe kan lykkes med a Igfte én gang, altsa maksimal styrke (Cotterman, et al., 2005), men
begrepet styrketrening handler ogsa om eksplosiv styrke som er evnen til hurtig kraftutvikling uten at

det trenger a vaere med den vekten man bare klarer 1IRM med (Raastad, et al., 2010).

2.2 Faktorer som pavirker styrke
Ved 3 se litt naermere pa det fysiologiske som skjer ved trening kan vi ga inn pa

kontraksjonsmekanismen som skjer i muskelen. En muskelkontraksjon starter med at en nerveimpuls
ledes langs en motorisk nervefiber til de presynaptiske nervecellene, dette kalles & rekruttere
motoriske enheter. Nar signalene ankommer musklene skjer det en rekke kjemiske reaksjoner som
ender med at sarkomerene forkortes og myofilamentene sklir over hverandre og skaper en
kontraksjon (Haug, et al., 1992). Hver enkelt motorisk enhet kan tilpasse seg intensiteten i arbeidet
etter behov enten ved a bli regulert av impulsfrekvensen i motoneuronet eller ved a variere antall
motoriske enheter som skal rekrutteres. Dette blir da regulert ut ifra hvor stor kraft kontraksjonen av
en muskel skal ha (Dahl & Rinvik, 2007). Ved systematisk styrketrening gker muskelvolumet deretter,
dette kan skje pa forskjellige mater; muskelfibre kan gke tversnittsarealet og/eller lengden
(hypertrofi), og muskelen kan gke i volum ved at flere muskelfibre dannes (hyperplasi) (Raastad, et
al., 2010). Det er ikke bare de morfologiske forandringene som spiller en rolle nar det kommer til
gkning i styrke, men ogsa de nevrologiske adaptasjonene. De nevrologiske og morfologiske
adaptasjonene ble forklart i en 8 ukers treningsintervensjon ledet av Moritani og DeVries der de
konkluderte med at de nevrale faktorene spilte en stgrst rolle i de f@rste ukene av studien, mens de
morfologiske adaptasjonene fgrst spilte en rolle de siste ukene (Toshio & DeVries, 1979). Det vil si at
styrkegkningen de f@rste ukene kom av at flere motoriske enheter ble rekruttert, mens de siste
ukene ble styrken i stgrre grad pavirket av hypertrofi da FP klarte a rekruttere maksimalt antall

motoriske enheter (Gabriel , et al., 2006).

2.3 Ustabilitet i styrketrening
| styrketrening finnes det en rekke ulike mater og modaliteter som gker kravet til stabilitet og

ustabilitet (Willardson, 2007). A endre p& underlaget ved a gjgre det mindre stabilt, & giennomfgre
gvelser oppreist versus sittende, benytte seg av frivekter fremfor apparater og velge unilaterale
gvelser framfor bilaterale gvelser er mater som er med pa a gke kravet til stabilitet (Saeterbakken &

Fimland, 2012) (Saeterbakken, et al., 2011). Reduserer man antall stgttepunkt eller areal pa
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stgtteflaten vil kravet til stabilitet gke, og ser vi pa studier fra (Santana, et al., 2007) og (Fenwick, et
al., 2009) viser det seg at EMG-aktiviteten er hgyere i primaermuskulaturen hvis stgtteflaten blir

redusert.

2.3.1 Frivekter og maskingvelser
De to mest brukte modalitetene innenfor styrketrening er frivekter og maskiner. Frivekter tillater

bevegelse i flere plan og krever en relativ balanse, mens maskingvelser ofte gir en fast Igftebane og
krever minimal stabilitet (Cotterman, et al., 2005). Man ser ofte en nedgang i muskelstyrke nar det
kommer til gvelser med frivekter kontra gvelser i maskiner, og som oftest konkluderes dette med at
det kreves mer balanse og dermed hgyere aktivering av sekundaere muskelgrupper og synergister nar
man trener med frivekter (Thoma, 2006). Ved trening av mindre muskler og muskelgrupper, vil det i
enkelte tilfeller vaere nok med egen kroppsvekt, men som oftest trengs det en ytre belastning for a
oppna den nevromuskulzere aktivitet en man gnsker, og i slike tilfeller er det fint 3 kunne velge
mellom frivekter og apparater (Schwanbeck, et al., 2009). Nybegynnere innenfor styrketrening blir
ofte henvist til apparatene i fgrste omgang da det stilles mindre krav til teknikk, og ettersom
bevegelsesbanen allerede er last slipper vedkommende a tenke for mye pa hvordan gvelsen utfgres.
Til tross for at nybegynnere ofte bruker apparater, betyr ikke det at apparater ikke benyttes av
viderekomne. Apparater kan nemlig veere et vel sa godt alternativ som frivekter, det er bare snakk
om individuelle malsetninger og krav. Selv om apparater ikke stiller like store krav til helhetlig
kontroll og dermed ikke er spesifikke mot forskjellige typer idretter, kan de stilles inn pa ulike
dra/press-retninger som frivekter ikke tillater, og dette gjgr da at en kombinasjon av bade frivekter

og apparater kan veere gunstig i mange tilfeller (Rongland & Hallén, 2011).

2.3 Hva er kjernemuskulatur?
Kjernemuskulatur er ulike muskler i buk- og rygg-regionen som jobber for a stabilisere, bevege og

beskytte overkroppen. (Enoksen, et al., 2007). Musklene i den fremre og den laterale bukveggen blir
sett pa som et hele, der musklene samarbeider og aldri jobber isolert. Helhetlig kan de jobbe
sammen med andre muskler og delvis kan de jobbe sammen med deler av andre muskler (Dahl &
Rinvik, 2007). Kjernemuskulaturen deles inn i to grupper; Lokale og globale stabilisatorer. De lokale
musklene jobber for @ kontrollere krummingen i ryggen og for a gi sagital og lateral stivhet for a
opprettholde mekanisk stabilitet i ryggraden. Det er de innerste buk- og ryggmusklene som kalles
lokale muskler, i tillegg til noen globale muskler som ogsa delvis jobber lokalt. De globale musklene
bestar av de overfladiske musklene i buk- og rygg-regionen som er med pa a bevege overkroppen og
som responderer pa ekstern belastning, f.eks. ved at man blir dyttet sa er det de overfladiske
musklene som jobber for a stabilisere. Det vi kaller buktrykk/intra-abdominalt trykk kommer ogsa

innunder kategorien for globale muskler og opprettholdes via de omkringliggende musklene



(Bergmark, 1989). Ved sin elastiske spenning gker bukmusklene et jevnt trykk pa bukinvollene, og
holder dem pa plass. Dette trykket gker nar alle musklene som er spent ut mellom knokkelveggene i
bukhulen kontraherer seg. Musklene virker da som en bukpresse, eller buktrykk som det ogsa kalles
og hjelper a stabilisere lumbal columna f.eks. nar vi Igfter noe tungt (Dahl & Rinvik, 2007). Bade de
lokale og globale musklene jobber sammen for a bevege overkroppen, men de lokale musklene som
primaert jobber for 3 stabilisere hvert enkelt ledd i ryggraden kan bli aktivert uten at de globale
musklene blir aktivert (Bergmark, 1989). | tillegg til de globale og lokale musklene har vi diafragma og
bekkenbunnsmuskulaturen som ligger kranialt og kaudalt for bukhulen slik at kjernen var kan sees pa
som en sylinder med topp og bunn (Dahl & Rinvik, 2007) (figur 1). | kategorien globale muskler har vi
rectus abdominis, obliquus abdominis, erector spinae og quadratus lumborum, mens de lokale bestar
av transversus abdominis, multifidus, psoas (posterior del), illiocostalis (lumbale del), longissimus

(lumbale del) og quadratus lumborum (mediale del) (@stvold, 2011).

Diaphragma

"Lokale™ muskler

/-1ran5\ ersus abdominis

* Multifidus
= Pscas (post. fibre)
= hocost. lumb. (lumbale fibre)

"Globale'" muskler

* Rectus abdominis

« Obliquus abdomlms
- Erector spinae

* Quadratus lumborum
» Longssimus (lumbale fibre)
= Quadr. lumb. (mediale fibre)

Bekkenbunns-
muskulatar

Figur 1- Framstilling pa hvordan sylinderen ser ut. Bildet hentet fra (Bergmark, 1989)

2.4 Kjernemuskulatur i bruk ved styrketrening
Det har veert teorisert at en sterk kjerne vil tillate en overfgring av kraft fra underekstremitetene til

overekstremitetene med et minimalt energitap via torso. Hvis denne kraften blir skapt, men ikke
overfgrt vil ytelsen bli negativt pavirket, sa det a bruke styrken i kjernemuskulaturen til a pavirke
styrken i ekstremitetene vil veere gunstig i bruk ved rehabilitering samt ved idrettsprestasjoner

(Konin, et al., 2003). Den naveerende litteraturen viser viktigheten ved a ha en sterk kjerne i forhold
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til statisk og isokinetisk trening/@velser (Shinkle, et al., 2012). En studie gjennomfgrt av (Hamlyn, et
al., 2007) hvor det ble sett pa muskelaktiveringen av rectus abdominis, eksternus obliqus og erector
spinae ved knebgy og marklgft satt opp mot to gvelser primaert for kjernemuskulaturen konkluderte
med at det var ungdvendig a legge inn egne gvelser for kjernemuskulatur dersom programmet
allerede inneholder kjernestabilitet gjennom staende dynamisk fullkroppsgvelser. Men hvis malet er
enda stgrre aktivering av kjernen vil det vaere ngdvendig med spesifikke kjernegvelser. (Hamlyn, et
al., 2007). En studie av Anderson og Behm der knebgy, knebgy i smith-maskin og knebgy pa
balansebrett ble satt opp mot hverandre for a finne muskelaktivering av 6 muskelgrupper i
kjernemuskulaturen, viste det seg at kjerneaktiveringen ble hgyere jo mer ustabilt underlaget ble,
det var da mest aktivering ved knebgy pa balansebrett, mindre aktivering ved vanlig knebgy og minst
aktivering i smith-maskin (Anderson & Behm, 2005). En annen studie som man kan trekke inn, er en
studie gjennomfgrt av Behm med flere, hvor det ble konkludert med at den stgrste fordelen ved
ustabil beintrening var hgyere aktivering av kjernemuskulatur framfor hgyere aktivering av
muskulatur i underekstremitetene (Behm, et al., 2002). Nar det gjelder ustabil beintrening er det da
ment ustabilt underlag, men selv om underlaget er stabilt kan en gvelse antakeligvis gjgres mer eller

mindre ustabil ved & bruke frivekter og apparater.

2.5 Problemstilling
Det foreligger ingen tidligere studier som har sett pa kjernemuskelaktivering ved de ulike

beingvelsene; knebgy, knebgy i smith-maskin og beinpress. De studiene som er gjort har enten
ustabile underlag som en av faktorene (Anderson & Behm, 2005), eller et annet utvalg av gvelser enn
det vivil se pa (Escamilla, et al., 2001). Pa bakgrunn av dette gnsker vi da og svare pa fglgende
problemstilling: Er det forskjellig aktivering av kjernemuskulatur i knebgy, knebgy i smith-maskin og

beinpress?»

2.6 Hypoteser
- Hegyere aktivering av kjernemuskulatur i knebgy ved sammenligning av knebgy og knebgy i

smith-maskin.
- Hegyere aktivering av kjernemuskulatur i knebgy ved sammenligning av knebgy og beinpress
- Hegyere aktivering av kjernemuskulatur i knebgy i smith-maskin ved sammenligning av

knebgy i smith-maskin og beinpress
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3 Metode

3.1 Oversikt overs studie
Ett within-subjects crossover design ble brukt for 3 undersgke forskjeller i nevromuskulaer aktivitet av

kjernemuskulatur under knebgy, knebgy i smith-maskin, og beinpress med lik relativ motstand(3RM).
Samtlige FP var tidligere kjent med gvelsene knebgy, knebgy i smith-maskin og beinpress. | forkant
av testene ble det gjort en avgjdrelse pa at forspkspersonene skulle ha 80 grader i kneleddet. Ved
bade tilvenning og den eksperimentelle testen gjennomfgrte FP 3RM-Igft i alle tre gvelser. En ICC
(interclass correlation Coefficient) ble giennomfgrt og viste hgy reliabilitet mellom tilvenning og
eksperimentell test (0,930-0,957). Rekkefglgen pa gvelsene ble randomisert og det var en
systematisk rotasjon mellom FP. Mellom tilvennings- og den eksperimentelle testen var det minimum
7 dager. Pa tilvenningstestene Igftet FP 3RM. FP ble gitt 3-5 min pause mellom hvert 3RM-Igft. Pa
tilvenningstesten var malet a finne 3RM-Igftet, som FP skulle Igfte pa den eksperimentelle testingen i

de ulike gvelsene.

3.2 Forsgkspersoner
16 Frivillige, skadefri og godt trente jenter ble rekruttert som FP til prosjektet (alder 23,6 * 4,8 ar,

hgyde 167,4 + 6,3 cm og vekt 64,4 + 5,0 Kg). FP ble rekruttert gjennom ulike bekjentskap, veileder og
medstudenter. FP hadde i giennomsnitt 4,2 ar + 1,9 ar med styrketreningserfaring. Informasjon
vedrgrende tester, testprosedyre, og testtidspunkt ble giennomgatt bade muntlig og skriftlig. Fgr
tilvenningstest matte FP underskrive samtykkeskjema, som skriftlig samtykke for bruk av data. Dette
er i trad med NSD (norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste) sine retningslinjer. FP har gjennom
hele prosjektet mulighet til 3 trekke seg fra prosjektet uten a oppgi grunn. Kriteriene for deltakelse i

studien var som fglger:

- Avdet kvinnelige kjgnn
- Minimum 1 ars tidligere treningserfaring i de utvalgte gvelsene.

- Ingen skader eller smerter som kan pavirke maksimal innsats under trening.

FP kunne ikke nyte alkohol eller trene bein og kjernemuskulatur minimum 48 timer fgr testing.

Det var ikke tillatt med hjelpemidler som belte o.l. under testingen.
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3.3 Testprosedyre
Oppvarmingsprosedyren var identisk ved bade tilvennings og den eksperimentelle testen. FP utfgrte

tre oppvarmingssett i henhold til gjeldende anbefalinger (Baechle & Earle, 2008). Under oppvarming
ble det ved enkelte tilfeller gjort justeringer i henhold til oppvarmingsprotokollen. Vekten ble da
justert ned som en fglge av at FP ble sliten og/eller ikke klarte a fullfgre antall repetisjoner i
oppvarmingsprotokollen. Dette kan skyldes at FP vanligvis gjennomfgrer knebgy med 90 grader i
kneleddet, kontra 80 grader som er et krav i var studie. FP gjennomfgrte en spesifikk progressiv
oppvarmingsprotokoll bestdende av 12 repetisjoner med 40 % av 1RM, 7 repetisjoner med 75 % av
1RM og 3 repetisjoner med 85 % av 1RM. 3-5 min pause ble gitt ved hvert forsgk og test. All
oppvarming ble gjort i knebgy, uavhengig av hvilken rekkefglge gvelsene ble gjennomfgrt i. Ved
tilvenningstest rapporterte FP selv 1IRM for utregning av oppvarmingsprotokoll. Tilvenningstesten ble
vurdert fullfgrt nar FP ikke lenger kunne Igfte vekten 3 ganger, eller ved at darlig teknikk oppstod.
Under den eksperimentelle testen, startet testingen ved den tidligere oppnadde 3RM. Vekten ble gkt
eller redusert med 2,5 kg eller 5kg til 3RM var oppnadd. Under tilvenningstesten plasserte FP beina i
foretrukket posisjon. Posisjonen pa beina ble malt, kontrollert og var identisk ved hver test. Korrekt
kneledds vinkel ved hver gvelse ble funnet ved hjelp av et goniometer. (SS21L; Biopac System, Inc.,
USA). Kneledds- vinkelen ble malt mellom linjene fra os coxae, langs femur og til patella, samt
lengden fra patella, til articulatio talocruralis. (figur2) For a kontrollere identisk knevinkel fra
repetisjon til repetisjon ble det festet en strikk mellom to badminton stativ. (Saeterbakken, et al.,

2011). Ved bergring av strikken med gluteus maximus fikk FP et verbalt tegn fra testleder, og

returnerte tilbake til startposisjon.

Figur2- FP demonstrer hvordan mal i henhold til kneledds vinkel er blitt foretatt.
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3.3.2 Testprosedyre knebgy
Samme vektstang(16,5 Kg)(2,8 cm diameter, lengde 1.92m) og squat rack (Gym 2000, Modum,

Norge) ble brukt ved alle testene(figur3). Samtlige FP var tidligere kjent med gvelsen, men ble for
sikkerhetsmessige arsaker pamint tre ngkkelpunkt for giennomfgring; fotbladet i kontakt med gulvet,
knaerne skal peke i samme retning som taerne, og korsryggen skal til enhver tid ha en naturlig svai.
Kontaktpunktet i forhold til taerne og squat racken ble kontrollert til & vaere identisk ved alle

repetisjoner. Avstanden mellom squat rackens bakre del og strikkens posisjon ble standardisert til 34

cm.

Figur 3- FP i startposisjon, med full ekstensjon av underekstremitet. FP i bunnposisjon med

kontraksjon av underekstremitet, med 80 grader i kneleddet.
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3.3.3 Testprosedyre knebgy i smith-maskin
@velsen ble giennomfgrt i en smith-maskin(figur4) av typen Pivot 680 (sportsmaster Club, AS Norge)

som fullt ut stetter en olympisk vektstang, som gjgr at stangen holdes helt stabil. Avstandene ble
kontrollert til & vaere identisk ved alle repetisjoner, og avstanden fra badminton stativet til rackets
bakre del, ble standardisert til & vaere 71cm. | henhold til plassering av beina, ble det gjort en
standardisering pa at beina skal plasseres loddrett under stangen. FP fikk lik paminnelse i henhold til

teknikk nar det gjelder vekt pa fotbladet, knaerne og naturlig svai i ryggen(se knebgy). FP fikk ogsa

hjelp til rotasjon av stang ved avlgft dersom det var gnskelig.

Figur 4- FP i startposisjon, med fulle ekstensjon av underekstremitet. FP i bunnposisjon med

kontraksjon av underekstremitet, med 80 grader i kneleddet.
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3.3.4 Testprosedyre beinpress
All testing ble gjennomfgrt i et beinpressapparat(figur5) av type Technogym, selection line(Cesena,

Italia). Malinger gjort i henhold til fotplassering ble malt, kontrollert og var identisk ved alle tester.

Kneledds vinkel ble malt med goniometer i en nedre posisjon. FP presset isometrisk i nedre posisjon,
for a kompensere for puten som presses lenger inn ved hgyere motstand. Alle test-tilfeller ble startet
i en oppreist posisjon, definert som startposisjon. FP fikk hjelp til startposisjon, slik at utgangspunktet

ved alle tester var likt.

Figur 5 — FP i startposisjon med full ekstensjon i underekstremitet. FP med kontraksjon av

underekstremitet med 80 grader i kneledd.
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3.3.5 Eksperimentell test med EMG
For festing av elektroder ble harvekst barbert vekk, og gverste epitellag fijernet med sandpapir og

huden renset med desinfiserende middel basert pa anbefalinger (Hermens, et al., 2000). Samme
testleder gjorde denne delen, for & luke vekk eventuelle metodiske feil ved elektrodeplasseringen.
Tilslutt ble det pafgrt en elektrodegele for a optimalisere de elektriske signalene. En lineaer enkoder
(ET-Enc-02, Ergotest AS, Langesund, Norge) ble synkronisert med EMG malingene ved hjelp av
Musclelab 4020e, og analysert av en kommersiell programvare V8. 13 (Ergotest Technology AS,
Langesund, Norge). Elektrodeplassering og malinger var i trad med gjeldende anbefalinger og
retningslinjer (SENIAM). Elektroder (11mm kontakt diameter) med en senter-til-senter avstand pa 2,0
cm, ble plassert i den antatte muskelfiberretningen etter SENIAM's anbefalinger (Hermens, et al.,
2000). Selvklebrige elektroder (dri-stick silver cirular sEMG Electrodes AE-131, NeuroDyne Medical,
USA) ble plassert pa rectus abdominis (3 cm lateralt fra umbilicus), eksternus obliqus (ca. 15 cm
lateralt for umbilicus), og erector spinae (ved L1 og 3 cm lateralt). Ved endt gjennomfgrelse av de
utvalgte gvelsene, gjennomgikk FP en MVC (maximum voluntary contraction)-maling pa rectus
abdominis, eksternus obliqus, og erector spinae. MVC ble gjennomfgrt ved at FP hadde 90 grader i
hofteleddet, hvor en av testlederne holdt beina, mens den andre holdt igjen overekstremitet til FP
ved skuldrene i en 45 grader vinkel. Ved maling av rectus abdominis og eksternus obliqus presset FP
forholdsvis rett frem og til siden. Derimot ble maling av erector spinae gjort pa magen, med FP
pressende oppover, med en av testlederne som motkraft ved a presse overekstremiteten til FP
nedover. Hver MVC ble gjort isometrisk og med et tidsintervall pa 5-10 sekunder, hvorav de 3

sekundene med hgyest amplitude ble benyttet. (McBride, et al., 2006).

Alt av EMG-data ble samlet under en test, for a forhindre eventuelle metodiske feil med
elektrodeplasseringen (Farina, et al., 2004). EMG- signaler ble filtrert og forsterket gjennom en
forforsterker. Signalene var hgy og lavfrekvensfiltrert(minimum/maksimal frekvens pa 8-600Hz).
Root-mean-square (RMS) signalene ble konvertert ved bruk av maskinvare(gjennomsnitt konstant pa
12 m, frekvensrespons pa 450Khz, total feilkilde £0,5 %) fra det RAW EMG signalet. En linezer
enkoder ble festet til stangen eller vekten(beinpress) og ble brukt for 8 male Igftetiden i 3RM lgftene
og den vertikale posisjonen/bevegelsesbanen til stangen eller vekten. Og slik ble start- og — sluttfasen
for de 3 repetisjonene identifisert og EMG aktivitet ble kalkulert som gjennomsnittlig RMS av de tre
repetisjonene. Den lineaere enkoderen hadde en innsamlingsfrekvens pa 100Hz og ble synkronisert
med EMG-malingene fra MuscleLab 2040e. Softwareprogrammet V8. 13(Ergotest Technology AS,

Langesund, Norge) ble brukt for a analysere Igftetid og muskelaktivitet.
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3.3.7 Statistikk

For a kunne vurdere forskjellen i den nevromuskulzere aktiviteten(EMG)i 3RM-Igftene ble en one-
way analysis of variance (ANOVA) benyttet. Alle resultatene ble oppgitt som gjennomsnitt +
standardawvik, hvis ikke annet er oppgitt. Ved funn av en signifikant forskjell, ble det utfgrt en
Bonferroni post-hoc korreksjon for & lokalisere forskjellene. Statistisk signifikant niva var satt til p <

0,05 og SPSS(versjon 19.0; SPSS, Inc Chicago, IL, USA) ble brukt for a analysere data.
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4 Resultater

4.1 Rectus abdominis
Analysene viste ingen signifikante forskjeller ved sammenligning av knebgy med knebgy i smith-

maskin(15,75 11,74 % vs. 13,79 + 8,17 %, p=0.734). Ved sammenligning av knebgy og beinpress ble
det observert en tendens til 52 % hgyere aktivering i knebgy, (15,75 + 11,74 % vs. 10,33% 5,59 %,
p=0.095). Analysene viste videre 33 % signifikant hgyere aktivering, ved knebgy i smith-maskin
sammenlignet med beinpress(13,79 + 8,17 % vs. 10,33 + 5,59 %, p=0.020) (Figur6).

Aktivering i Rectus Abdominis
30

25

20

15

10

Muskelaktivering (% av MVC)

mKnebgy Bknebgyismith-maskin [JBenpress

Figur 6. Viser gjennomsnittlig muskelaktivitet i % av MVC for Rectus abdominis for de ulike
ovelsene (knebgy, knebgy i smith-maskin og beinpress). *Signifikant forskjell i aktivering nar man
sammenlignet knebgy i smith-maskin og beinpress(p=0.020)
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4.2 Eksternus obliqus
Analysene viste ingen statistiske forskjeller ved gjennomfgring av knebgy sammenlignet med knebgy

i smith-maskin(21,22 + 14,98 % vs. 17,35+ 14,36 %, p=0.196)(figur7). 52 % hgyere aktivering ble
observert i knebgy ved sammenligning av knebgy og beinpress(21,22 + 14,98 % vs. 13,73 £+ 12,10 %,
p=0.027). Det ble ogsa observert 26 % stgrre aktivering ved sammenligning av knebgy i smith-maskin

og beinpress(17,35 + 14,36 % vs. 13,73 +12,10 %, p=0.010).
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Figur 7. viser gjennomsnittlig muskelaktivering i % av MVC for Eksternus obliqus for de ulike
ovelsene (knebgy, knebgy i smith-maskin, og beinpress). *Signifikant forskjell i muskelaktivering
nar man sammenlignet frivekter og beinpress (p=0.027). #Signifikant forskjell i muskelaktivering
nar man sammenlignet knebgy i smith-maskin og beinpress (p=0.010)
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4.3 Erector spinae
Det ble observert ingen signifikante forskjeller i nevromuskulaer aktivitet ved sammenligning av

knebgy og knebgy i smith-maskin(75,45+17,87 % vs. 75,35 + 16,52 %, p=1.000). Videre viste
analysene henholdsvis 25 % hgyere aktivitet i bade knebgy, og knebgy i smith-maskin sammenlignet
med beinpress (75,35 + 16,52 % vs. 60,36 * 18,05 %, p=0.001) (75,45 + 17,87 vs. 60,36 + 18,05 %,
p=<0.001).
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Figur 8. viser gjennomsnittlig muskelaktivering i % av MVC for Erector spinae for de ulike gvelsene
(knebgy, knebgy i smith-maskin, og beinpress). *Signifikant forskjell i muskelaktivering nar man
sammenlignet frivekter og beinpress (p=0.001). # Det var ogsa signifikant forskjell i
muskelaktivering nar man sammenlignet knebgy i smith-maskin og beinpress (p=<0.001)

4.4 Kraftutvikling
Analysene mellom de tre gvelsene viste en hgyere 3RM motstand ved bruk av beinpress

sammenlignet med knebgy (110,9 + 20,2 kg vs. 71,6 + 13,7kg, p= 0,001) og knebgy i smith-maskin
(110,9 £+ 20,2 kg vs. 73,8 +13,5 kg, p< 0,001). Ingen signifikante forskjeller ble observert ved
sammenligning av knebgy og knebgy i smith-maskin(71,6 + 13,7kg vs. 73,8 13,5 kg, p=0,262).
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5 Diskusjon
Denne studien gnsket i hovedsak @ sammenligne den nevromuskulaere aktiviteten i kjernemuskler

ved tre ulike beingvelser. Hovedfunnene ved studien var signifikant st@rre aktivering av rectus
abdominis, eksternus obliqus, og erector spinae ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og
beinpress. Det ble ogsa observert ingen statistiske forskjeller i nevromuskuleer aktivitet ved

sammenligning av knebgy og knebgy i smith-maskin.

5.1 Rectus abdominis
Det ble ikke funnet statistisk signifikante forskjeller ved sammenligning av knebgy og knebgy i smith-

maskin. Dette vil delvis korrelere med hypotesen, hvor det ble forespeilet forskjeller i
kjernemuskulatur ved frivekter sammenlignet med maskiner, men hvor det ikke forespeilet
signifikante forskjeller ved sammenligning av knebgy og knebgy i smith-maskin. Hovedfunksjonen til
den globale muskelen rectus abdominis er a ha en stabiliserende rolle for ryggsaylen, og forhindre
fleksjon ved stor motstand (Anderson & Behm, 2005). Mangelen pa statistiske signifikante forskjeller
i gvelsene kan antakeligvis skyldes at stgtteflatene i gvelsene er like, samt at begge @velsene beveger
seg i sagitalplanet, slik at til tross for at konstruksjonen av smith-maskin tvinger utfgrelsen inni en
linezer bane, sa vil kravet til stabilisering fra kjiernemuskulatur veere likt. | likhet med vare funn ble
det ikke observert signifikant forskjell i aktivering av kjernemuskulatur ved knebgy og knebgy i smith-
maskin i en studie gjennomfgrt av Schwanbeck med flere. (Schwanbeck, et al., 2009). Dette vil ogsa
vaere i samsvar med resultater funnet i en studie av McCaw og Friday, som tilsa at samme effekt kan

oppnas ved a benytte seg av frivekts gvelser kontra maskiner (McCaw & Friday, 1994).

| gvelsene knebgy og beinpress ble det funnet en tendens til hgyere aktivering ved knebgy, men
aktiveringsforskjellene var ikke statistisk signifikante. Pa bakgrunn av tendensen som ble observert
mellom gvelsen, er det muligheter for at man har begatt en type 2 feil. Man kan her spekulere om
ville observert statistisk signifikante forskjeller ved flere forsgkspersoner. Disse resultatene var en
motsigelse i henhold til hypotesen, hvor man hadde forespeilet forskjeller mellom gvelsene. En mulig
arsak til ikke-signifikante resultater kan vaere at rectus abdominis allerede var aktivert i en ko-
kontraksjon med erector spinae for a unnga fleksjon eller ekstensjon i kjernen. (Arokoski, et al.,
2001). Dette fordi global muskulatur som rectus abdominis, har en stabiliserende rolle for ryggsgylen
ved stor motstand. (Anderson & Behm, 2005). Antakeligvis har musklene jobbet helhetlig sammen,
og dette fgrte til en reduksjon i aktivitet i rectus abdominis (Dahl & Rinvik, 2007). En annen mulig
forklaring pa mangelen av signifikante forskjeller er at rectus abdominis hjelper til ved stabilisering av
ryggsaylen ved en gkning av buktrykk. (Rab, et al., 1977). Resultatene fra analysen vil veere i

motsetning til en tidligere studie gjennomfgrt av Behm med flere, hvor man fant hgyere aktivering i

22



kjernemuskulatur ved ustabil beintrening. (Behm, et al., 2002), det skal sies at denne studien tok

utgangspunkt i ustabilt underlag, framfor ustabilitet i henhold til gvelsen.

Til tross for ingen signifikante forskjeller ved sammenligning av knebgy og beinpress, ble det
observert signifikante forskjeller nar det gjaldt gvelsene knebgy i smith-maskin og beinpress. Dette
vil korrelere med hypotesen, hvor man trodde at man ville finne signifikante forskjeller i henhold til
aktivitet mellom gvelsene. Resultatene vil ogsa stemme overens med det gkende kravet i henhold til
stabilitet i ryggs@ylen, som er hovedfunksjonen til rectus abdominis. Den signifikante forskjellen
skyldes antakeligvis et hgyere krav til stabilisering av kjernemuskulatur ved knebgy i smith-maskin
kontra beinpress som en fglge av faerre stgtteflater. Dette vil veere i samsvar med tidligere studier

som har observert hgyere EMG-malinger ved redusert stgtteflate. (Fenwick, et al., 2009).

5.2 Eksternus obliqus
Slik som ved rectus abdominis ble det heller ikke observert statistisk signifikante forskjeller ved

sammenligning av knebgy og knebgy i smith-maskin. Som nevnt under forrige avsnitt, vil resultatene
ikke stemme overens med hypotesen satt pa forhand. Til var kunnskap har ingen tidligere studier
undersgkt aktiveringsforskjeller i eksternus obliqus ved sammenligning av de ulike gvelsene.
Mangelen pa statistisk signifikante forskjeller i gvelsene knebgy og knebgy i smith-maskin kan
antakeligvis forklares ved at begge @gvelsene har likt bevegelses mgnster, og at gvelsene har et likt
antall stgtteflater, og at den eksterne motstanden mellom gvelsene er like, med andre ord kravet til
stabilitet er likt. Videre kan det like aktiveringsmegnsteret skyldes likhet i den relative motstanden.
Det kan ogsa argumenteres for mangelen pa signifikante forskjeller ved at forsgkspersonene som blir
brukt i studien er godt trente, og har lik evne til rekruttering av motoriske enheter. Som nevnt under
rectus abdominis ble det heller ikke funnet signifikante forskjeller ved sammenligning av knebgy og
knebgy i smith-maskin i studien til tidligere nevnte Schwanbeck (Schwanbeck, et al., 2009). |
motsetning til var studie har ikke Schwanbeck sett pa eksternus obliqus som en isolert muskel, men

sett pa eksternus obliqus og rectus abdominis som en helhet.

Ved sammenligning av knebgy og beinpress ble det observert signifikante forskjeller i aktivering. Den
signifikante forskjellen i nevromuskulzer aktivering stemmer godt overens med hypotesen som ble
satt pa forhand. Den signifikante forskjellen mellom gvelsene vil antakeligvis skyldes et hgyere krav
til stabilitet i kiernemuskulatur ved knebgy, som en fglge av mer ustabilitet, pa grunn av faerre
stptteflater enn ved beinpress. Dette underbygges av resultatene funnet i en studie gjennomfgrt av
Santana med flere, hvor det ble observert hgyere EMG-malinger ved redusert stgtteflate, som en

felge av st@rre ustabilitet. (Santana, et al., 2007).
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Pa lik linje med knebgy og beinpress, ble det observert statistisk signifikante forskjeller i aktivering
ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og beinpress. Pa lik linje som ved sammenligning av
knebgy og beinpress, stemte resultatene ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og beinpress
overens med hypotesen satt pa forhand. | likhet med funnene i henhold til aktiveringsforskjeller i
gvelsene knebgy og beinpress skyldes antakeligvis forskjellene i aktivering et stgrre krav til
stabilisering av kjernemuskulatur ved knebgy i smith-maskin, som en fglge av feerre stgtteflater, enn
ved beinpress. Fenwicks studie kan sammen med en studie av Saeterbakken et al. vaere med a
underbygge dette ved at det ble observert hgyere aktivering av eksternus obliqus ved hgyere krav til

stabilisering i ulike ro-gvelser (Fenwick, et al., 2009) (Saeterbakken, et al., 2015).

5.3 Erector spinae
Det ble pa lik linje med rectus abdominis og eksternus obliqus ble det heller ikke funnet statistisk

signifikante forskjeller i nevromuskulaer aktivitet i erector spinae ved sammenligning av knebgy og
knebgy i smith-maskin. Dette vil ikke stemme overens med hypotesen hvor man forespeilet en
hgyere aktivering ved knebgy framfor knebgy i smith-maskin. Hovedfunksjonen til erector spinae er a
ekstendere ryggsgylen eller stabilisere og dermed unnga fleksjon i trunkus. Mangelen pa statistisk
signifikante forskjeller kan antakeligvis forklares ved at begge @velsene stiller like krav til stabilitet i
erector spinae, samt at begge gvelsene beveger seg i sagitalplanet, slik at til tross for at
konstruksjonen av smith-maskin tvinger utfgrelsen inn i en linezer bane, sa vil kravet til stabilisering
fra erector spinae vaere likt. Vare funn korrelerer med funn gjort i tidligere studier (Schwanbeck, et
al., 2009) (Andersen, et al., 2014) hvor man sa pa forskjell i aktivering mellom knebgy og knebgy i
smith-maskin pa stabilt og ustabilt underlag. | likhet med vare funn fant de ingen signifikante

forskjeller i henhold til aktivering av erector spinae mellom gvelsene.

| likhet med eksternus obliqus ble det ogsa funnet signifikante forskjeller i aktivering i erector spinae
ved sammenligning av knebgy og beinpress. Dette stemmer overens med hypotesen satt pa forhand
hvor man forventet hgyere aktivering av erector spinae i knebgy enn ved beinpress. Funnene av
statistisk signifikante forskjeller kan i hovedsak forklares ved at trunkus i st@grre grad er bgyd
fremover ved knebgy, samt at det er flere stgtteflater ved knebgy enn beinpress. Fremoverbgyd
trunkus, samt a senke kroppen dypere under knebgy krever at hoften gar lenger bak. Den gkte
vektarmen fra hoften til tyngdepunktet, vil kunne veere med pa a gke muskelkraft og aktivering i
erector spinae (Gorsuch, et al., 2013). En studie som sa pa forskjeller i henhold til marklgft pa ulike
grader for ustabilitet, fant hgyere aktivering i deler av erector spinae nar hgyere motstand ble brukt

pa et stabilt underlag. (Chulvi-Medrano, et al., 2010). Studien til Chulvi-Medrano, samt en studie
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giennomfgrt av Anderson og behm, som fant hgyere aktivering i erector spinae ved stgrre ustabilitet,
vil veere med a underbygge disse funnene. (Anderson & Behm, 2005). Til tross for standardiseringen,

kan funnene ogsa vaere en konsekvens av forskjellige teknikker

Ogsa ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og beinpress ble det observert signifikante
forskjeller i nevromuskulaer aktivitet. Pa lik linje som ved sammenligning av knebgy og beinpress vil
resultatene som ble funnet ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og beinpress stemme
overens med hypotesen som ble satt pa forhand. Slik som ved sammenligning av knebgy og
beinpress, vil de statistisk signifikante funnene antakeligvis skyldes feerre stgtteflater, og i stor grad
fremoverbgyd trunkus. | likhet med vare funn vil studier gjennomfgrt av Schwanbeck, og anderson
og behm vaere med a underbygge funnene (Schwanbeck, et al., 2009) (Anderson & Behm, 2005),
ettersom det ogsa ble observert statistisk signifikante forskjeller i aktivering av erector spinae ved

hgyere ustabilitet.

5.4 Metode diskusjon og feilkilder
Det ble testet 16 kvinner over 20 ar i studien. Kriteriet for deltakelse var at FP var godt trent, hadde

ikke prestasjonsdempende skader og erfaring med styrketrening i henhold til de utvalgte gvelsene.
FP kan som en fglge av kriteriene ha en bedre evne til a stabilisere enn utrente personer, og
resultatene i denne studien kan derfor ikke ngdvendigvis generaliseres til andre populasjoner. | den
eksperimentelle testen gjennomfgrte FP de tre gvelsene pa samme dag med pause pa tre til fem
minutter. | tillegg ble det brukt en randomisert testrekkefglge for 8 minimalisere trgtthet som
feilkilde. En annen mulig feilkilde kan veere EMG-malingene. A bruke overfalte-EMG gir kun et
estimat av nevromuskulaer aktivitet, og det foreligger en mulig risiko av «crosstalk» fra nabomuskler
(Farina, et al., 2004). Videre, det fins metodiske limitasjoner ved dynamiske EMG-malinger (Farina,
2006). Det ma ogsa nevnes at i de statistiske beregningene ble en Bonferoni post-hoc korreksjon

benyttet. Dette er en streng og konservativ korreksjon og kan fgre til at man begar en type 2 feil.

5.5 Konklusjon

For a konkludere ble det funnet statistisk signifikante forskjeller i aktivering i rectus abdominis,
eksternus obliqus og erector spinae ved sammenligning av knebgy i smith-maskin og beinpress. Det
ble ogsa observert signifikante forskjeller i eksternus obliqus og erector spinae ved sammenligning av
knebgy og beinpress. Det ble derimot ikke observert noen nevromuskulaere forskjeller ved
sammenligning av knebgy og knebgy i smith-maskin. Valg av modalitet bgr avhenge av formalet ved
treningen, men knebgy og knebgy i smith-maskin er anbefalt framfor benpress for hgyere aktivering

av kjernemuskulatur i styrketrente individer.
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Vedlegg 1. Samtykkelseserklaering.
Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjekt.

«Aktivering av kjernemuskulatur ved knebgy, knebgy i Smith maskin, og beinpress»

Bakgrunn og hensikt: Hpgskolen i Sogn og Fjordane gnsker a giennomfgre et forskningsprosjekt.
Prosjektet har som hensikt a undersgke forskjellene i muskelaktivering for gvelsene knebgy, knebgy i
Smith maskin, og beinpress.

Kriterier for deltakelse: Deltakerne som deltar i dette prosjektet ma veere kvinnelige. Det er ogsa lagt
til grunn at vedkommende har erfaring innen styrketrening, samt erfaring fra de ulike gvelsene som
skal giennomfgres. Det er ogsa viktig at deltakerne ikke har skader forarsaket i henhold til gvelsene,
eller restriksjoner i gvelsene man blir testet i.

Hva innebzerer studien? Som deltaker i prosjektet vil du bli testet i 3RM (Det du klarer maksimalt 3
ganger) i Knebgy, Knebgy i Smith maskin, og beinpress. Disse testene vil finne sted pa samme dag.
Under testene vil man ha pa seg elektroder som viser muskelaktiveringen i 3 ulike kjernemuskler
(erector spinae, obliqus abdominis, og rectus abdominis). | tillegg til selve testen kommer 2
tilvenningstester der vi gar giennom og gver inn god teknikk samt finner din tilnsermet 3RM. Dette vil
forekomme pa separate dager forut for den eksperimentelle testen. Det vil veere minimum 3 dager
mellom hver test dag. Tung styrketrening ma ikke forekomme minst 3 dggn i forkant av testing.

Mulige fordeler: Dette er en fin mulighet til 8 vaere med pa ett forskningsprosjekt der en gnsker a
finne mer informasjon om et tema som ikke har tilstrekkelig vitenskapelig dokumentasjon. Her kan
en ogsa fa innsikt i hvordan tester blir giennomfgrt samt om enkelte type knebgy vil vaere mer
fordelaktig a giennomfgre i sin egen trening.

Hva skjer med testresultatene og informasjon om deg? Testresultatene og informasjonen som blir
registrert om deg har som formal a bli brukt for bachelor- og artikkelskriving. Alle opplysningene og
resultatene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger. Det er kun autorisert personell (undertegnede samt veileder) knyttet til prosjektet som
har tilgang til opplysningene vi far inn.

Det vil ikke vaere mulig a identifisere deg i resultatene av studien nar disse blir publisert. Etter
prosjektets slutt (prosjektet avsluttes 19.12.2015) vil alle identifikasjonslister og individuelle data bli
slettet. Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.
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Frivillig deltakelse: Det er frivillig 3 delta i studien. Du kan trekke deg fra studien nar du vil, uten a gi
forklaring pa hvorfor. Dette vil ikke fa konsekvenser for din videre behandling. Dersom du gnsker a
delta, undertegner du samtykkelseserklaeringen.

Har du ytterligere spgrsmal sa kontakt hgyskolelektor Vidar Andersen(prosjektansvarlig) pa tif
97531437 evt mail: vidar.andersen@hisf.no

Evt ta kontakt med bachelorstudent Didrik Ravnan pa e-post didrikr@stud.hisf.no evt tif 9419 3464.

Aktivering av kjernemuskulatur ved knebgy, knebgy i Smith maskin og beinpress.
Samtykke til deltakelse i studien (lappen leveres personlig til Didrik Ravnan, evt Vidar Andersen)

Jeg er villig til 3 delta i denne studien og har mottatt informasjon om prosedyrene

(signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(signert, rolle i studien, dato)
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