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Sammanfattning
EMG-matning av m. triceps surae vid vadhavning i stdende och sittande

Bakgrund: Styrketrdning av vadmuskulaturen kan utdvas i olika positioner, framst stdende
och sittande. Vanligen kallas dessa 6vningar for stiende respektive sittande vadhdvning. Vad
som skiljer dessa dvningar at géllande aktivering av m. soleus och m. gastrocnemius har
tidigare inte studerats i detalj. Det &r beskrivet 1 anatomisk litteratur att m. gastrocnemius
paverkar kndleden i flexion och fotleden i plantarflexion samt att m. soleus paverkar fotleden i
plantarflexion och verkar i stabiliserande syfte. Vilken konsekvens detta ger f6r
plantarflexionen vid flekterad knéled finns olika uppfattningar om.

Syfte: Studiens syfte var att undersoka EMG-aktivitet i m. soleus och m. gastrocnemius i
stdende och i sittande vid aktiv plantarflexion i fotleden och dérefter jamfora graden av
muskelaktivering hos samma muskel vid sittande respektive stiende vadhdvning.

Studiedesign: Klinisk studie.

Material/metod: Deltagarna bestod av nio sjukgymnaststudenter och en ldrare vid Lunds
Universitet varav sex var kvinnor och fyra var midn. Medianaldern pa deltagarna var 21 ar.
Deltagarnas medianvikt var 71 kg. Medianldngden var 171,5 cm. Samtliga ansig sig vara
friska och besvérsfria vid testtillfallet. Ytlig EMG-aktivetet méttes genom elektroder som
fastes pa hoger bens vadmuskulatur. Deltagarna genomforde tre repetitioner vadhdvning mot
statiskt motstand for att definiera individens maximala volontira kontraktion (MVC). Dérefter
genomfordes tre repetitioner vadhdvning med bestdmt motstind ((kroppsvikt + 57 kg) i
stdende och ((kroppsvikt + 57kg) - 0.35)) 1 sittande) for att undersoka muskelaktivitet vid
submaximalt arbete (TEST). Testerna utfordes vid bade sittande och stdende vadhédvning.
EMG-data analyserades efter "RMS filtrering”. Det hogsta virdet fran de 3 repetitionerna
registrerades och medelvérdet av dessa anvdndes som resultat. For vardera muskel och
utgingsstillning berdknades undersokningsgruppens medelvirde och SD. For att statistiskt
vérdera data anvéndes t-test.

Resultat: Resultaten visade pa signifikanta skillnader i EMG-aktivitet mellan stdende och
sittande dar m. gastrocnemius aktiverades mer i stdende &n i sittande samtidigt som m. soleus
aktiverades mer i sittande én 1 stdende. MVC {or m. gastrocnemius var 749,8 +424,6 uV i
stdende och 405,9 + 128,4 uV i sittande (p=0,013). TEST for m. gastrocnemius var 739,2 +
383,6 uV i stdende och 352 + 182.4 nV i sittande (p=0,007). MVC for m. soleus var 738,8 +
312,9 pV isittande och 503,4 + 162,4 uV i staende (p=0,012). TEST f6r m. soleus var 622,9 +
259,3 uV istdende och 472,4 + 82,1 uV i sittande (p=0,065).

Slutsats: Resultaten visar pa att det &r skillnad pa graden av EMG-aktivitet mellan m.
gastrocnemius och m. soleus vid vadhdvning vid tva olika kndvinklar. Valet av
utgingsstéllning paverkar graden av muskelaktivitet, bdde vid submaximalt och vid maximalt
arbete och kan ha konsekvenser for valet av 6vning beroende pa syftet med styrketraningen.
Fortsatta studier kan eventuellt styrka denna slutsats.

Sokord: Elektromyografi, muskelaktivitet, vadhdvning, tdhdvning, m. triceps surae, kndvinkel



Abstract
EMG-measurement of the triceps surae muscles during standing and seated calf raise

Background: Training of the calf muscles can be performed in different positions, mostly
through standing and seated calf raise, or calf press. What distinguishes these exercises
regarding activity of the soleus and the gastrocnemius muscle has preciously not been studied
in detail. According to anatomical literature the gastrocnemius muscle produces flexion of the
knee joint as well as plantar flexion of the ankle joint. The soleus muscle also produces plantar
flexion and has a stabilizing effect of the ankle joint. There are different opinions regarding
which consequence this has for plantar flexion in a position where the knee is flexed.

Purpose: The purpose of this study was primarily to assess the EMG-activity of the soleus and
gastrocnemius muscle during standing and seated plantar flexion of the ankle joint. A
secondary aim was to compare the level of activity for each muscle in the different positions.

Design: Clinical study.

Material/method: The participants were nine physiotherapy students and one teacher at the
University Of Lund, Sweden. The median age was 21, median weight was 71 kg and median
height was 171, 5 cm. All participants considered themselves to be healthy at the time of the
test. Surface EMG was measured through electrodes placed on the right calf muscles.
Participants did three repetitions of calf raise against static resistance to define the individual
maximal voluntary contraction (MVC). Then the test was performed against a set resistance
((bodyweight + 57 kg) in standing position and ((bodyweight + 57kg) - 0.35)) in seated
position) to measure muscle activity at a sub-maximal level (TEST). Raw data was analyzed
through “RMS Smoothing”. The highest value was registered and used as the result. Thereafter
the average value and standard deviation was calculated. The T-test was used in the statistical
analysis.

Results: Significant differences were found between the standing and seated position in which
the gastrocnemius muscle showed a higher level of activity in the standing position. The soleus
muscle was found to have a higher level of activity in the seated position. MVC for the
Gastrocnemius muscle was 749,8 + 424,6 pV in standing position and 405,9 + 128,4 puV in
seated position (p=0,013). TEST for the Gastrocnemius muscle was 739,2 + 383,6 uV in
standing position and 352 + 182,4 uV in seated position (p=0,007). MVC for the Soleus
muscle was 738,8 + 312,9 uV in seated position and 503,4 + 162,4 uV in standing position
(p=0,012). TEST for the Soleus muscle was 622,9 + 259,3 uV in standing position and 472,4 +
82,1 uV in seated position (p=0,065).

Conclusion: The results show a difference in the level of activity between the gastriocnemius
and the soleus muscle in calf raise at two different knee angles. The choice of position affects
the level of muscle activity, at sub-maximal as well as at maximal performance. This may
affect choice of exercise with regards to the purpose of muscle training. Further studies have
the possibility to verify this conclusion.

Keywords: Electromyography, muscle activity, calf raise, calf press, triceps surae muscles,
knee angle
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Bakgrund

Styrketraning av musklerna i nedre extremiteten anvinds ofta inom sjukgymnastiken pé olika
patientgrupper som traning och behandling for att stirka muskulaturen och forbittra
aktiviteter som korta forflyttningar, gdng och idrottsutovning (1). En viktig muskelgrupp i
nedre extremiteterna dr de ytliga vadmusklerna (musculus triceps surae och m. plantaris).
Dessa muskler har en viktig stabiliserande funktion vid stdende samt for propulsion vid géng,
16pning och hopp (1).

Vadmuskulaturens anatomiska struktur och funktion

Underbenets bakre muskelgrupp delas in i ytliga och djupa muskler. De :
ytliga dr m. triceps surae (bestar av m. gastrocnemius och m. soleus) samt R\ aatrocnemiug
m. plantaris. De djupa musklerna dr m. popliteus, m. flexor hallucis longus,
m. flexor digitorium longus samt m. tibialis posterior. M.triceps suraes yttre
del bestar av m. gastrocnemius som har tva huvuden och den inre delen som
utgdrs av m. soleus. M. gastrocnemius mediala huvud urspringer bakom :
tuberculum adductorium pa femur men dven frén en del av facies poplitea. Soleus Y
Det laterala huvudet har ursprung fran den laterala kondylen pa femur och s,
aven fran facies poplitea. M. soleus ursprung kommer frén linea m. solei, :'
den proximala delen av fibulas baksida, frdn en stor senbage mellan tibia
och fibula och dven fran en djup ursprungsaponeuros. Bade m.
gastrocnemius och m. soleus faster pd tendo achilles som i sin tur faster pa

tuber calcaneus. M. plantaris &r en liten muskel som l6per in mellan m. L
gastrocnemius och m. soleus. Fistet for m. plantaris ar oftast tuber calcanei Bild 1. Triceps suraes
men kan skilja sig mellan individer (2). M. plantaris kan ha en eller tva anatomi
muskelbukar (3).

M. triceps surae verkar for plantarflexion och inversion av fotleden. I kndleden verkar m.
gastrocnemius och m. plantaris for flexion (2). Noteras bor att m. plantaris dr en betydligt
svagare muskel &n m. gastrocnemius och har darfér en mycket liten paverkan pa knéled och
fotled (3). M. soleus bestar av 85 % roda fibrer (typ 1) vilket utmirker dess posturala
funktion. Svaghet i ovanstdende medfor funktionsnedsattningar i stdende, gang och spring

2).

Biomekaniska skillnader

M. gastrocnemius och m. soleus &r de tvi ytliga vadmusklerna som utvecklar mest kraft i
fotleden. Musklerna skiljer sig rent biomekaniskt at eftersom m. gastrocnemius har ursprung
ovanfor knéleden vilket gor den till en tvadledsmuskel till skillnad fran m. soleus som bara
verkar dver fotleden.M. gastrocnemius har dven tvd huvuden vilket m. soleus inte har. Enligt
Rorelseapparatens Anatomi forkortas m. gastrocnemius, vid bojd knéled, s& mycket att den
inte kan bidra till plantarflexion (2). En annan kélla, Anatomy And Human Movement, hidvdar
att m. gastrocnemius kan utdva Viss kraft i fotleden vid flekterad knéled (3)..Generellt sett
fungerar m. gastrocnemius som den drivande motorn for fotleden medan m. soleus ldmpar sig
béttre for postural kontroll genom att forhindra kroppen frén att falla framét i staende (3).
Denna biomekaniska skillnad innebér att det eventuellt finns en betydelse av hur personen
positionerar kndleden vid traning for vadmuskulaturens olika muskelkomponenter. En sadan
betydelse av positionering kan underskas genom att anvinda elektromyografi (EMQ).



EMG

Elektromyografi (EMG) dr en underskningsmetod som innebdr att vi méter
aktionspotentialerna i nervindplattorna hos ett flertal muskelfibrer samtidigt vid
muskelaktivitet. Fysiologin for muskelaktivering &r védl dokumenterad; aktionspotentialen
skickas fran centrala nervsystemet via det somatiskt-motoriska nervsystemet. Signalerna nér
neuromuskuldra synapser (nervindslut) som star i anslutning till muskelfibrer.
Aktionspotentialen fran nerviandslutet ger ett utsldpp av transmittordmnen i synapsspalten.
Dessa ger en depolarisering post-synaptiskt vilket ger en elektrisk signal som sprider sig dver
och igenom hela muskelfibern. Dessa elektriska signaler fran muskelfibern registreras av
elektroder pd hudytan som negativa och positiva potentialer, vanligen med en frekvens av 80-
120 Hz. Résignalen transformeras till en rektifierad kurva som representerar
aktiveringsgraden hos muskeln. EMG-aktivitet kan inte jamforas mellan muskler och inte
heller mellan olika personer eftersom det finns flera avvikande variabler, bland annat varierar
det elektriska motstandet i huden. Detta innebir att metoden endast har validitet for att méta
och jaimfora en muskel med sig sjélv (4, 5). Vi kan sedan berikna muskelaktiveringen som
procent av den maximala muskelaktiveringen vid en maximal volontér kontraktion (MVC)
(2). Enheten som anvinds for att bestimma styrkan pa aktionspotentialen dr mikrovolt (V).
Ju fler uV som registreras desto starkare dr potentialen (4).

Tidigare studier

Vid en litteraturs6kning har vi funnit artiklar fran studier som med EMG undersokt
vadmuskulaturens egenskaper vid uthallighet/fatigue (6), vid 16pning och jogging (7), vid
andring av aktiva ldngsamma till aktiva snabba muskelkontraktioner (8) samt en studie som
tittat pa olika vinklar for fotleden vid sprintstart fran startblock (9). Vi har ocksa funnit en
artikel som tittat pa relationen mellan muskelldngd och EMG-aktivitet vid submaximala
benpressovningar (10). EMG har anvénts som metod for att madta muskelaktivitet i nedre
extremiteten och jimfora denna mellan olika 6vningar (11, 12). En studie har tittat pA EMG-
aktivitet 1 Ovre extremiteten vid en sittande dragdvning med stdng. Studien fann signifikanta
skillnader i EMG-aktivitet beroende pa hur deltagarna greppade stdngen (13). Signifikanta
skillnader i EMG-aktivitet har ocksé varit resultatet 1 en annan studie. Denna har studerat
armhévningar med olika avstand mellan hdnderna (14). Ytlig elektromyografi som metod har
ocksa visat sig vara anvindbart for utviardering av dvningar for att starka nack- och
skuldermuskulatur (15) samt for balmuskler (m. obliqus externus och m. rectus abdominis)

(16).

Vi har inte funnit ndgon studie som systematiskt undersokt betydelsen av valet av utgangsldge
vid belastad plantarflexion av fotleden gédllande muskelaktivitet i m. triceps surae vid sittande
respektive stdende. Vi har ocksé funnit att det rader en viss otydlighet i litteraturen kring hur
kndvinkeln paverkar vadmuskelaktiviteten. Darfor vill vi undersoka om muskelaktivitet
skiljer sig mellan stdende och sittande.

Syfte

Syftet med studien var att studera EMG-aktivitet i m. soleus och m. gastrocnemius i stdende
och 1 sittande vid aktiv plantarflexion i fotleden. Begransningen i syftet gick ut pa att inte
jamfora musklerna med varandra utan undersoka om muskelaktiviteten skiljde sig hos samma
muskel vid sittande respektive stdende.



Fragestallningar

Ar det skillnad pa graden av aktivering i m. soleus respektive m. gastrocnemius i stiende
jamfort med sittande vid aktiv plantarflexion (vadhdvning) med belastning?

a) Hur stor dr graden av muskelaktivitet hos m. gastrocnemius vid sittande jamfort med vid
stdende vadhdvning?

b) Hur stor dr graden av muskelaktivitet hos m. soleus vid sittande jaimfort med vid staende
vadhivning?

Metod och material
Studiedesign
Klinisk studie.

Undersokningsgrupp

For att rekrytera testdeltagare sattes informationsblad upp pa flera lokaler pad Lunds
Universitet. Samtliga testdeltagare rekryterades frén sjukgymnastutbildningen genom muntlig
inbjudan och via informationsbladen.

Deltagarna som genomforde testerna var nio sjukgymnaststudenter och en larare varav sex var
kvinnor och fyra var min. Mediandldern pa deltagarna var 21 (20 — 57) ar. Deltagarnas
medianvikt var 71 (54,7 - 117,8) kg. Medianldngden var 171,5 (163 — 196,5) cm.

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var inledningsvis en alder mellan 18 — 25 i syfte
att skapa en homogen testgrupp. Detta dndrades sedan pga. bortfall av deltagare da en dldre
person inkluderades istdllet. Darav blev medianaldern slutligen 20-57 ar. Det andra kriteriet
for deltagande var att deltagarna upplevde sig sjdlva som friska och skadefria i nedre
extremiteten vid testtillfdllet.

Tolv personer skulle ursprungligen delta i studien. Tva av dessa kunde ej deltaga i studien
pga. transportsvarigheter. Bortfallet for studien var dérfor tva personer (16,7 %).

Ett muntligt medgivande om deltagande i studien gavs frin samtliga testdeltagare. Enligt
overenskommelsen i medgivandet skulle personuppgifter endast hanteras inom projektets
ramar och inte redovisas for utomstaende. Inga etiska dilemman identifierades 1 planeringen
av studien med tanke pd onddig skaderisk.

EMG

Hardvaran bestod av en EMG-apparatur med beteckningen ME6000 Biomonitor. Mjukvaran
som anvédndes var Megawin version 3.0. Detta EMG-program har en maximal
samplingsfrekvens pd 1024 Hz. Bade mjukvaran och hardvaran &r gjorda av foretaget Mega
Electronics Ltd i Finland med licens 2004 (17). Elektroderna som anvindes var av
engdngstyp. Elektroderna var av typ Ambu® Neuroline 720.

Maskiner och andra material

Testerna genomfordes pad Gerdahallen i Lund. Dir anvéndes befintlig Smith-maskin med
skumgummiring runt stingen (bild 1) samt maskin for sittande vadhévning (bild 2). Mer
information om dessa maskiner, exempelvis produktionsforetag, fanns ej att finna. Vid
uppvarmning anvédndes en befintlig traditionell motionscykel. Vid vdgning av testdeltagarnas
kroppsvikt anvédndes en traditionell elektronisk hushéllsvag. Andra material som anvéndes var
tval och vatten, finkornigt sandpapper, engdngsrakhyvlar samt en skénkelgoniometer.



Datum for genomférande
Testerna genomfordes mellan 28-30 oktober 2008. Varje deltagare genomforde testerna under
en timme och behovde endast nérvara en dag.

Maximal volontar kontraktion (MVC)

For att undersoka varje muskels maximala grad av aktivering anvédndes ett isometriskt test.
Detta utfordes innan testdeltagarna utforde de submaximala testerna med belastning. Detta
gjordes genom att Smith-maskinens stdng respektive vadhdvningsmaskinens knédyna léstes
fast pa ett sddant sitt att isometrisk kontraktion utférdes mot ett fixerat motstand. Varje
deltagare utforde tre repetitioner med ett bestimt motstand, bade 1 sittande och 1 stdende. Det
hogsta vérdet av de tre repetitionerna registrerades och medelvirdet anvdndes som resultat.

Tre repetitioner med ett bestamt motstand (TEST)

Varje deltagare utforde tre repetitioner med ett bestdmt motstdnd, bdde i sittande och 1
stdende. Det hogsta virdet av de tre repetitionerna registrerades och medelvardet anvédndes
som resultat. Belastningen vid detta test var 57 kg + kroppsvikt och ekvivalent belastning 1
sittande (skattat enligt beskrivning nedan). Vérdet pa detta test anvéndes senare fOr att
analysera forhallandet av muskelaktiviteten mellan TEST och MVC.

Generellt for bada testens utférande och procedur

Forst informerades deltagarna om testernas utformning samt om den procedur genom vilken
testerna skulle utforas. Dérefter utforde varje testdeltagare en fem minuters uppvarmning 1
lugnt tempo pd motionscykel. Vilken 6vning deltagarna skulle borja med bestaimdes genom
att de fem forsta deltagarna borjade med stdende vadhdvning och de fem sista borjade med
sittande vadhdvning. Detta gjordes for att eventuellt utesluta mojligheten till ett samband
mellan 6vningsordningen och testresultatet. Uppvarmningen avslutades med att varje
deltagare utforde 20 repetitioner utan extra motstdnd pd sin forsta maskin.

Placeringen av elektroderna grundade sig pa rekommendationerna i
mjukvaruprogrammet dér bilder visade hur dessa skulle fastas

utanpd varje muskel. Innan elektroderna fastes pa vaderna tvittades

huden med tval och vatten. All eventuell harvéxt pa de aktuella

omréadena avldgsnades med rakhyvel. Huden skrubbades dven med

sandpapper for att skapa en jimnare hudyta. Gastrocnemius

For att underlitta genomforandet och insamlingen av data méttes
endast hoger vadmuskulatur och d4 endast m. gastrocnemius mediala
huvud samt m soleus. Testerna utférdes bilateralt da detta ingér i de
triningsovningar som studeras. En annan anledning till att inte bada
benen mattes var att fragestdllningarna endast avsedde jamfora varje
muskel med sig sjélv. Detta stimmer ocksa dverens med de :
mojligheter EMG-mitning ger med avseende pa resultat och Bild 2. Elektrodplacering
tolkning av detta. Vidare i uppsatsen kommer denna information

(att métningar gjordes pa hoger vad och endast pa det mediala huvudet av m. gastrocnemius)

inte aterupprepas och ligger till grund for samtliga resultat géllande métning av m. triceps

surae.

P4 bada testerna gavs instruktioner for att standardisera utgangspositionen. Visuella och
auditiva kommandon gavs fOr start och stopp av varje repetition. Orden som anvéndes var
”Upp!”, ”Ner!” och ”Vila”. Samma kommandon anvéindes vid bada 6vningarna med



undantaget for MVC dé en testledare repetitivt uppmanade deltagaren att prestera maximalt
under varje repetition. Principerna for utgdngspositionen géllande underben och fot var
samma for MVC och TEST.

Under samtliga test fordes skriftligt testprotokoll. De noteringar som gjordes avsedde
deltagarnas namn, kon, alder, ldngd, vikt och det datum testet 4gde rum. Vidare noterades den
staende reaktionskraften, resultatet for MVC och TEST i stdende samt i sittande. Belastning
och knidvinkel i sittande noterades ocksé. I protokollen bendmndes m. gastrocnemius som
”G1” och m. soleus som ”S2”. Dessa bendmningar anvdndes ocksa i senare analys av data.

Staende vadhavning

Deltagarna stod med framfoten pa en 1,5 cm hog,
10 cm bred och 50 cm lang gummiplanka. Varje
fots frimsta tispets tangerade bortre kanten pa
plankans bredd. Runt skivstdngen satt en rund
skumgummicylinder for att minska obehagligt tryck
pa axlarna. Hinderna placerades lite utanfor
axelbredd pa skivstangen for att stabilisera stangen
mot axlarna.

Utgéngspositionen som instruerades var staende
med raka knén, positionerat biacken i neutralldge
samt en rak rygg och strickta hofter med blicken
riktad rakt framéat. Under testets gang bibeholl
deltagaren utgangspositionen. Viloldget bestod av
att deltagarna stod med hilarna pa marken med en
aktiv dorsalflektion for att himma
muskelaktiviteten pa de aktuella musklerna. Detta
gjordes for att ge tydligare kurvor med mindre
ofrivillig muskelaktivitet i viloldge.

i_.-

Bild 3. Staende vadhivning.

Vid varje repetition utférde deltagarna en plantarflexion med maximal kraft under tre
sekunder. Dérefter intog deltagaren vilolédget i ca tre sekunder beroende pa hur fort deltagaren
minskade sin muskelaktivitet, dvs. slappnade av.

Sittande vadhavning

Vid sittande vadhdvning instruerades deltagarna att
placera framfoten pa fotstodet sa att framre taspetsen
nuddade bortre delen av fotstodet. Fotens viloldge var
latt dorsalflektion. Ytterliggare instruktion gavs om att
placeringen av hél och td skulle vara i rit vinkel med
fotstodet for att standardisera 6vningen. Deltagarna fick
sjdlva stdlla in maskinens h6jd péd kniddynorna sé att de
passade till underbenens langd.

For att reaktionskraften pa sittande vadhidvning skulle
motsvara stdende vadhdvning berdknades biomekaniska

och anatomiska parametrar enligt formeln;

[Belastning 1 stdende * 0.35 = Belastning i sittande]

Bild 4. Sittande vadhavning.



Vadmaskinens horisontella hdvstang var indelad i tre delar. En tredjedel mellan hivstangens
rorelsecentrum och den del dar vadmuskulaturen verkade. Tva tredjedelar av havstangens
avstand utgjordes mellan vadmuskulaturens verkningspunkt och viktskivorna med vilka
ovningens belastning stegrades. I sittande var det endast deltagarnas underben och fotter som
utgjorde den aktuella kroppsvikten. Mindre belastning kravdes dérfor i sittande 4n 1 stdende
for att den totala reaktionskraften skulle bli densamma i bada testerna. Detta innebar att
hivstangseffekten tillsammans med kroppsvikten utgjorde ungefér tre ganger den stdende
belastningen. Dirav multiplicerades den staende reaktionskraften med 0,35 (avrundat fran
0.33) for att {4 belastningen i sittande. For att kontrollera denna berdkning gjordes stickprov
med vag. Dessa kontroller visade att berdkningarna l1ag inom en rimlig felmarginal.

Ex: Testdeltagaren vigde 60 kg. Belastningen i Smithmaskinen var 57 kg (stang och
viktskivor). Detta gav en total reaktionskraft pa 117 kg 1 stdende. 117 kg multiplicerat med
0,35 ger 40,95 kg. D4 viktskivorna som minst vigde 1,25 kg avrundades belastningen till
nirmast mdjliga belastning, i1 detta fall 41.25 kg. I detta fall var det darfor denna vikt som
belastade maskinen for sittande vadhdvning.

Testdeltagarnas knédvinkel 1 sittande vadhdvning var 61,5 (medianvarde) (58-67) grader.
Samma testledare métte samtliga deltagare.

Analys av data

Anledningen till att vi valde att lata testdeltagarna utfora tre repetitioner var dels att det skulle
bli ldttare for oss att konstatera att det virde som registrerades av apparaturen var ett
rittvisande vérde for testdeltagaren. Detta kan gdras genom att titta pé tre kurvor och sedan se
att den hogsta noteringen ar rimlig. Vid endast en repetition hade denna hogsta notering statt
utan jimforelse och dérfor okat risken for onaturligt hdga noteringar.

For att analysera de kurvor (rd EMG) som registrerades av EMG-apparaturen i mjukvaran
anvéndes funktionen "RMS Smoothing”, dvs. filtrering med RMS (root mean square) av
métvirdet for att jimna ut brus och variationer. Detta gav visuellt 6verskddliga kurvor med
synliga toppnoteringar (Peak-value). For att notera toppvirdet pa varje test anvdandes manuell
avldsning med hjélp av funktionen ”Cursor show”. Dessa toppnoteringar noterades i en tabell
varefter medelvérdet for toppnoteringarna berdknades och utgjorde resultaten for varje test.
Utifran dessa data beridknades medelvédrden och standardvediation i uV for bdda musklerna
och for bada positionerna. T-test anvindes for att undersoka skillnader 1 muskelaktivitet vid
sittande och stdende vid TEST och MVC hos bada musklerna. Slutligen berdknades ratio for
att undersoka forhdllandet mellan stdende respektive sittande TEST och MV C. Microsoft
Excel 2003 anvindes for berdkning av statistik.

Redovisning av data
Som redovisning av resultatet anvindes deskriptiv statistik med diagram och figurer for att
illustrera resultaten.

Reliabilitet och validitet

Metoden hade beprévad validitet att médta musklers grad av aktivering genom de data som
producerades vid EMG-métningarna. Ytlig EMG som metod hade sedan tidigare testats for
reliabilitet och validitet for att méita muskelaktivitetens korrelation till muskelkraft (18).

Studien foljde framtagna europeiska rekommendationer for placering och anvidndande av
EMGe-elektroder (19, 20).



Resultat

Medelvirdet for gruppens EMG-aktivitet i uV vid test for bade m. gastrocnemius och m.
soleus, for bdda utgangspositionerna samt for varje testdeltagare dr presenterade i tabell 1.
Fullsténdigt testprotokoll ar bifogat (bilaga 1).

En signifikant skillnad i EMG-aktivitet hos m. gastrocnemius fanns mellan stdende och
sittande vadhdvning vid test av MVC. Vid stdende vadhdvning var medelvirden for
muskelaktivitet hogre én vid sittande vadhidvning (749,8 + 424,6 uV respektive 405,9 + 128,4

puV) (P=0,013) (tabell 1) (figur 1).

En signifikant skillnad i EMG-aktivitet hos m. soleus fanns mellan stdende och sittande
vadhivning vid test av MVC. Vid sittande vadhdvning var medelviarden for muskelaktivitet

hogre én vid stdende vadhdvning (738,8 £ 312,9 uV respektive 503,4 + 162,4 uV) (P=0,012)
(tabell 1) (figur 2).

En signifikant skillnad i EMG-aktivitet hos m. gastrocnemius fanns mellan stdende och
sittande vadhdvning vid TEST. Vid stdende vadhdvning var medelvérden for muskelaktivitet

hogre én vid sittande vadhdvning (739,2 £+ 383,6 puV respektive 352 + 182,4 uV) (P=0,007)

(tabell 1) (figur 3).

Hos m. soleus fanns en tendens mot statistisk signifikans mellan graden av aktivitet vid

sittande och staende vadhévning vid TEST. Vid sittande vadhdvning var medelvérden for

muskelaktivitet hogre dn vid stdende vadhdvning (622,9 + 259,3 uV respektive 472,4 + 82,1

wV) (P=0,065) (tabell 1) (figur 4).

Tabell 1. Medelvérden av individuella peakvidrden av EMG-registrering vid maximal volontar
kontraktion (MVC) och vid test med bestdmd belastning (TEST) for m. gastrocnemius och m.
soleus i sittande och i stdende vadhdvning for samtliga testdeltagare. Medelvarden och
standarddeviation for gruppen anges (Vérden métta i mikrovolt).

D MVC MVC TEST TEST MVC MVC TEST TEST
Gl S2 Gl S2 Gl S2 Gl S2
Staende | Stdende | Stdende | Stdende | Sittande | Sittande | Sittande | Sittande
1 271 325 296 387 193 408 155 347
2 1285 675 928 487 408 646 338 667
3 943 759 939 530 605 1392 815 1207
4 317 392 336 499 313 540 282 545
5 744 573 1198 498 393 529 376 457
6 599 459 627 450 409 1029 326 796
7 979 261 944 372 425 509 282 429
8 296 418 253 398 253 509 182 360
9 1502 663 1330 651 538 878 336 726
10 562 509 541 452 522 948 428 692
Medelvirde 749,8 503,4 739,2 472.4 405,9 738.8 352 622.6
SD (+) 424.6 162,4 383.6 82,1 1284 312,9 182,4 259,3

Forkortningar: TD = Testdeltagare, MVC = Maximal volontér kontraktion, TEST = Test

med bestdmd belastning, G1 = m. gastrocnemius, S2 = m. soleus.
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Figur 1. Medelvérden av muskelaktivitet vid maximal volontir kontraktion (MVC)
hos m. gastrocnemius vid stdende (den vénstra stapeln) respektive sittande (den
hogra stapeln) vadhévning. (Varden métta i mikrovolt).
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Figur 2. Medelvirden av muskelaktivitet vid maximal volontir kontraktion (MVC)
hos m. soleus vid stdende (den vénstra stapeln) respektive sittande (den hogra
stapeln) vadhdvning. (Virden mitta i mikrovolt).
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Figur 3. Medelvérden av muskelaktivitet vid test med bestimd belastning (TEST)
hos m. gastrocnemius vid stdende (den vénstra stapeln) respektive sittande (den
hogra stapeln) vadhévning. (Varden métta i mikrovolt).
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Figur 4. Medelvirden av muskelaktivitet vid test med bestimd belastning (TEST)
hos m. soleus vid stdende (den vénstra stapeln) respektive sittande (den hogra
stapeln) vadhdvning. (Varden mitta i mikrovolt).



Forhallandet mellan TEST och MVC berédknades i stdende och i sittande. Vi fann att
skillnaderna pé denna ratio inte var signifikanta enligt t-test. Vi har dnda valt att redovisa
dessa da de kan vara av intresse.

Ratio av m. gastrocnemius pd TEST — MVC var hogre vid staende én vid sittande
vadhédvning. Standardavvikelsen for detta var hogre vid stdende én vid sittande vadhdvning.

Ratio av m. soleus pa TEST — MVC var hogre vid stdende én vid sittande vadhidvning.
Standardavvikelsen for detta var hogre vid stdende én vid sittande vadh@vning.

Tabell 2. Medelvérden och standarddeviation for ratio mellan test med bestimd belastning
(TEST) och maximal volontér kontraktion (MVC) hos m. gastrocnemius och m. soleus.

M. gastrocnemius | M. gastrocnemius | M. soleus M. soleus

Staende (LV) Sittande (uV) Stadende (uV) | Sittande (uV)
Ratio (%) 101,9 84,6 99,8 85,0
Standarddev. (%) 23,5 20,3 23,4 10,6

Diskussion

Material- och metoddiskussion

Testdeltagarna var alla, utom en, i en relativt ung alder. En enstaka deltagare var av betydligt
hogre alder vilket kan ha paverkat homogeniteten i gruppen. Vi anser att bortfallet inte
paverkade gruppens resultat. Fler testdeltagare skulle dock ge studien hogre power.

Eftersom djup EMG kommer in i en exakt muskel och minskar risken for 6verforing av
signaler mellan muskler skulle denna metod troligen ge mer exakta resultat for métning av en
specifik muskel. Metoden anvéndes inte da vi som testledare inte hade behorighet att anvinda
den.

Utifran det vi studerade gillande EMG fann vi tydliga restriktioner for vad EMG-resultat kan
anvéndas till och hur vi kan, och inte kan, analysera dessa. EMG ir tillforlitligt for att jimfora
varje muskel med sig sjdlv och inte gora jamforelser muskler emellan (4, 5). Vi var darfor
noga med att jamfora varje muskel med sig sjélv och vi anser att vi foljt dessa restriktioner
genom arbetets gang.

Den hardvara och mjukvara som anvindes i studien lanades fran sjukgymnastutbildningen vid
Lunds Universitet. Detta var den enda EMG-apparatur som stod till buds. Det 4r mgjligt att en
an mer avancerad apparatur kunde ha gett mer exakta resultat. Vid framtida studier pa
omradet kan det vara av intresse att undersoka detta ndrmare.

Den vig som anvéndes for att mita deltagarnas kroppsvikt kunde ha varit av mer avancerad
modell. Likvél kunde testdeltagarna haft mindre kldder pa sig for att gora dessa de
biomekaniska berdkningarna mer korrekta. Vi anser dock inte att detta har paverkat resultatet.

For att eventuellt 6ka studiens tillforlitlighet och upprepbarhet kunde vi ha gjort en
noggrannare standardisering och dokumentation av vinklar i kné och fot. Skidnkelgoniometri
som médtmetod kan vara subjektiv och vi dr tveksamma till hur exakta métningarna av
kndvinkeln egentligen var.
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Mer exakta biomekaniska mitningar och berdkningar kunde ocksa varit mojliga att gora. Vi
visste inte exakt hur mycket varje maskin och dess delar vigde samt hur dess
havstangseffekter verkade i samspel med testdeltagarna och deras antropometriska matt. Vid
framtida studier pa omridet finns mdjligheter att standardisera och noggrant analysera
maskinernas vikter och hivstdngseffekter. Att anvinda andra maskiner och utgangspositioner
dn de vi anvinde kan ocksa ge andra resultat, darfor anser vi att vara resultat frimst kan tolkas
som resultat av test pa de maskiner som anvindes i denna studie och inte pa andra dvningar
eller maskiner dér kndvinklarna dr de samma. Vi kénner till ett antal andra 6vningar dér
vadmuskulaturen kan trdnas vid bade striackt och bojt kni. Att gora en direkt applicering av
vara resultat pa effekten av dessa dvningar vore att bortse fran validiteten for studien, dven
om mojligheten naturligtvis finns att resultaten eventuellt skulle motsvarar varandra.

Da studiens syfte var att mdta m. triceps suraes muskelaktivitet anser vi att det vore mer
rittvisande att méta bidde m. gastrocnemius mediala och laterala huvud. Dé vi endast métte det
mediala huvudet fick vi inga resultat fran hela m. triceps surae. Vi kan inte veta om resultaten
hade blivit annorlunda om métning skett pd tva huvuden, men vi anser att denna mgjlighet
finns. Samma sak kan diskuteras gillande méatning av endast hdger bens vadmuskulatur. Hade
resultaten blivit annorlunda om mitningar skett pa bdda benen? Ar det av betydelse vilket ben
som testdeltagarna foredrar (hogerfotad” kontra “’vénsterfotad”), och finns det generella
skillnader mellan héger och vénster ben? Dessa ér frdgor som kunde ha besvarats vid
métningar av bdda benen. For att f& mer exakta resultat rekommenderar vi sddana métningar
for framtida studier.

Testlokal och omgivning kunde ha forbattrats med hénsyn till avskildhet och stressande
faktorer. Trots att samtliga deltagare testades under liknande forutsdttningar tror vi inte att alla
reagerade lika pa miljon. Da det dr individuellt hur bekvam testdeltagaren kdnner sig 1 ett gym
och 1 prestationssituationen kan denna miljo ha uppfattats som stressande. Vi anser dock inte
att detta behover ha haft en betydande paverkan pa resultatet, det kan ocksa vara sé att
deltagarna presterade battre i denna miljo &n de hade gjort i mer “’sterila” miljder.

Vi anser att standardiseringen av utgangspositionerna vid vningen i stdende var god men att
detta kunde ha gjorts béttre pa nagra punkter. Bland annat fanns vissa brister 1 placeringen av
gummiplankan, fotternas placering samt relationen mellan dessa och stangens hdjd da den
maskin som anvindes hade sma mgjligheter till en mer finkénslig instéllning. Hindernas
placering kunde ocksa ha varit annorlunda. Helst skulle det varit omgjligt att med handkraft
paverka stdngen annat dn i stabiliserande syfte. Vi dr dock tveksamma till om nidgon deltagare
gjorde detta. For att vara helt sékra pd att inte den belastning stdngen utgjorde fordndrades pa
grund av en eventuell aktivering av 6vre extremiteten borde denna mdjlighet ha minimerats.
Likvél kunde f6tternas placering i sittande ha kontrollerats ytterliggare.

EMGe-registreringen vid TEST varierar mellan 70% till 161% av EMGregistreringen vid
MVC. Den belastning som anvindes vid test med bestimd belastning (TEST) motsvarade
darfor troligtvis en maximal belastning eller mer 4n maximal belastning for nagra
testdeltagare. I denna studie anvindes samma belastning submaximalt for alla testpersoner.
For att minska spridningen i ratio (TEST/MVC) och ge en signifikant skillnad skulle mojligen
den submaximala belastningen individualiserats. En mojlighet att individualisera &r att
bestimma den submaximala belastningens storlek genom att berdkna en given procentuell
belastning (t.ex. 70%) utifrn varje deltagares maximala kapacitet (i kg eller Nm). Vi kommer
att reflektera vidare kring detta senare.
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Anledningen att vi valde att 1ata testdeltagarna utféra 6vningarna fran en utgangsposition dér
fotleden &r i aktiv dorsalflektion, istdllet for att hela foten ar 1 kontakt med marken som
Ovningarna normalt sett utfors, var att var méatutrustning inte kunde registrera
muskelaktiviteten om inte muskeln var helt avslappnad. Detta anser vi vara en brist 1 vart
arbete da testerna inte utfordes pa exakt det vis som dvningarna &r tinkta. Hade det blivit
andra resultat om apparaturen kunnat registrera aktiviteten utan en aktiv dorsalflektion? Vi
tror att kurvorna blivit vildigt ojdmna men att det hogsta virdet d&nda gatt att notera. Vi ser
dnda inte att den aktiva dorsalflektionen kunde péverka mojligheten till maximal kontraktion
och ddrmed bor detta inte ha paverkat resultaten nimnvért.

Da fibertyperna hos musklerna och ddrmed funktionerna skiljer sig (2) kan det ha varit
avgorande for resultatet hur lang tid varje kontraktion utfordes. Hade m. gastrocnemius
aktiverats mindre ju langre tid kontraktionen utférdes? Hade m. soleus tagit Gver belastningen
efter hand? Dessa dr frigor som kréiver ytterligare forskning och som vi endast kan spekulera
om i nuldget. Vi tanker oss att resultaten &dr véldigt beroende just av tidsfaktorn. Vi hade inte
forvénats om m. gastrocnemius fatt lagre virden ju ldngre kontraktionen pagétt medan m.
soleus antagligen hade klarat av denna faktor béttre da den ju framst bestar av uthalliga fibrer.

Det dr mojligt att deltagarna fitt annu hdgre noteringar om de fétt genomfora de tre
repetitionerna ytterliggare ganger. Vana vid 6vningen kan sdkert ocksé spela en viss roll for
individens resultat.

Genomforandediskussion

Instruktionerna som gavs var lika for alla men trots detta utférde deltagarna testerna pa nagot
olika sitt. Detta mirktes genom att en del deltagare gick snabbt upp pa td vid instruktionen
”Upp”. Andra utforde denna kontraktion pa ett langsammare, mer kontrollerat sitt. Vi anser
att detta spelar roll for graden av muskelaktivitet pd grund av att en snabbare
kontraktionshastighet gor att rekrytering av storre motoriska enheter under snabba
kontraktioner ger en 6kad EMG-aktivitet jimfort med en langsammare kontraktion vid samma
belastning.

Analysdiskussion

Vid analysen av data bestdmde vi oss for att anvinda forprogrammerad signalfiltrering med
”Root Mean Square”(”RMS-smoothing”). Alternativet till detta 4r ”Smoothing”, dvs. en
filtrering baserad pa medelviarden som ocksa finns forprogrammerad pa mjukvaran och
innebdr att kurvorna 6ver registrerad data jimnas ut och blir mer 6verskadlig. Variabiliteten
kan da vara hogre dn vid RMS-filtrering. En lag variabilitet var viktigt for oss for att
underlétta signalbearbetning av ra EMG-signal samt for att analysera kurvorna och f4 mer
exakta virden pa vara data.

Vi anser att analysen av data och de jimforelser som gjordes var korrekta och relevanta for
studiens syfte. Vi har darfor inget att diskutera kring dessa berdkningar och analyser.

Resultatdiskussion

Vid analys av den bearbetade EMG-signalen fann vi flera tillfdllen da testdeltagarnas EMG-
aktivitet vid test med belastning (TEST) 6vertraffade viardena vid test av maximal volontér
kontraktion (MVC). D4 submaximal belastning inte kan dverstiga maximal belastning har vi
funderat och kommit fram till foljande fyra tdnkbara forklaringar;
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1) Nagra deltagare kontraherade sin vadmuskulatur i en hog hastighet; Denna snabba
acceleration tror vi har gett hogre aktivering av muskulaturen &n om aktiveringen varit
langsammare. Det dr mgjligt att deltagaren utforde MVC i en langsammare hastighet dn vid
TEST och dérfor kontraherade musklerna sig mer vid TEST.

2) Belastningen vid TEST kan ha motsvarat maximalt motstind eller mer; D4 samtliga
deltagare hade samma bestimda belastning skulle detta ha inneburit att mojligheten till
maximal kontraktion var lika stor eller storre vid TEST som vid MVC hos de med en styrka
motsvarande den givna belastningen (57 kg + kroppsvikt och motsvarande i sittande).

3) Stangens hojd kan ha reducerat mojligheten till optimala positioner i stiende vadhdvning;
Da stangen vid test av MVC lastes fast i den befintliga stdllningen var hdjden pa stangen inte
optimal for alla deltagare. For vissa deltagare fick vi som testledare ge vika pa den fulla
strackningen i knéna for att komma in under stdngen. D& detta innebar en minskad mdjlighet
att snabbt kontrahera musklerna innebar detta en klar skillnad fran mdjligheten vid TEST. Vi
tror att detta kan ha spelat roll men inte haft en avgérande betydelse for resultatet. Dessa
forhallanden var givetvis inte optimala men med den utrustning som fanns var det den enda
mojlighet som erbjods.

4) Uppvarmning — specifik neuromuskulér och psykologisk forberedelse; Da deltagarna
utforde test av MVC fore test med bestdmd belastning (TEST) tror vi att musklerna och
nervsystemen hos deltagarna blev mer forberedda infér TEST &n de var infor MVC. Samma
sak giller for den psykologiska aspekten; D4 deltagarna hade utfort Gvningen en géng och lért
sig konkret hur 6vningen gar till genom test av MVC tror vi att de var mer psykologiskt
forberedda att prestera vid det andra forsoket. Detta tror vi kan ha varit en bidragande orsak
till att muskelaktiviteten var hogre vid TEST @n vid MVC hos nagra deltagare.

Varfor fann vi skillnader i muskelaktivitet beroende pa 6vningens position? Vi anser att detta
kan bero pa de anatomiska skillnader som vi tidigare beskrev i uppsatsens bakgrund,
ndmligen att lingden pa m. gastrocnemius fordndras vid flexion av kndleden medan ldngden
pa m. soleus inte fordndras (2). Detta skulle da leda till att kraft-langd-forhallandet for m.
gastrocnemius inte dr optimalt vid flekterad knidled och att m. soleus dérfor aktiveras mer. Vi
tanker alltsd att eftersom kraften som m. gastrocnemius utvecklar minskar vid flekterad
knéled behdver m. soleus utveckla mer kraft for att den totala kraften som m. triceps surae
utvecklar ska vara densamma som vid extenderad kniled. Da en kélla (2) hidvdar att m.
gastrocnemius inte kan medverka till plantarflexion vid flekterad kndled anser vi att detta,
enligt var studie, kan vara felaktigt. Detta dr dock inte helt sdkert d& EMG-aktivitet inte &dr
direkt kopplat till kraft (5). Daremot verkar véra resultat stimma 6verens med en annan kélla
(3) som hévdar att kraften inte ar optimal vid flekterad knéled. Det &r ocksd mdjligt att det
optimala kraft-1angd-forhéllandet for m. gastrocnemius ar ett lige med létt flexion. Vidare ar
det inte omojligt att det kan finnas individuella kraft-1angd-forhéllanden som i sé fall kan
paverka vilken kraft m. gastrocnemius kan verka pa fotleden. Att ett fordndrat utgangsliage
kan medfora konsekvenser for EMG-aktivitet stimmer verens med tidigare studier som
gjorts pa andra muskelgrupper (13, 14, 15, 16). Denna samstdmmighet finner vi intressant da
detta antyder att det kan finnas optimala positioner for att trdna specifika muskler vilket i s&
fall kan utnyttjas 1 ett syfte att effektivisera styrketraning.

Anledningen till att vi endast fann en tendens mot statistisk signifikans for skillnaden mellan

EMGe-aktivitet hos m. soleus vid TEST géllande sittande och stdende vadhédvning, till skillnad
frdn den signifikanta skillnaden som vi fann vid MVC pa samma muskel, tror vi kan ha berott
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pa den belastning som anvéndes eller pa att utforandet vid TEST var av mer dynamisk
karaktér. D4 dessa faktorer var de som framst skiljde TEST frdn MVC at har vi inte funnit
andra tidnkbara forklaringar. Dock kan vi inte se ndgon rimlig forklaring till varfor det var pa
det viset och inte heller varfor denna skillnad gillde enbart m. soleus och inte m.
gastrocnemius. Vi kan ténka oss att signifikansen varit storre om studien hade innefattat fler
deltagare eftersom varje individ paverkar resultatet relativt mycket i en grupp om tio
deltagare. Da det endast skiljde ca 0,01 fran ett signifikant resultat ser vi detta som troligt.

Da berdkningar av ratio mellan TEST/MVC inte var signifikanta enligt t-test har vi resonerat
fram en tdnkbar forklaring till detta. Den frimsta anledningen anser vi dr att EMG-vérdena for
TEST varierar mellan 70% och 161% av MVC (10 av 40 mitresultat visar pad hogre TEST-
virden &n MVC, vilket framgér av tabell 1). Som vi tidigare ndmnt tror vi att detta i sin tur
berodde pé flera anledningar, diribland att belastningen vid TEST var motsvarade max eller
storre for ett flertal testdeltagare samt att hastigheten vid TEST kan ha varit hogre én vid
MVC. Detta innebar i sé fall att belastningen vid TEST och MVC i princip motsvarade
varandra och att testerna dérfor var i princip likvérdiga. Dédrav den icke-signifikanta ration.

Utifrén de resultat vi funnit genom denna studie anser vi att graden av muskelaktivitet ar
hogre hos m. gastrocnemius vid stdende én vid sittande vadhdvning och tvértom for m. soleus.
Detta innebdr inte att m. gastrocnemius inte aktiveras vid sittande vadhdvning eller att m.
soleus inte arbetar i stdende och att det darfor skulle vara utan virde att trdna dessa muskler
genom dessa Ovningar. Utifran de resultat vi har funnit kan vi séga att det snarare handlar om
mindre skillnader i muskelaktivitet beroende pa 6vning, dock inte utan betydelse. Vi vill
ocksa understryka att vi fann ménga individuella skillnader och att dessa slutsatser inte géiller
for samtliga testdeltagare. Hos ndgon deltagare finns exempelvis skl att tro att denne skulle
fa en hogre, eller &tminstone likvardig, aktivering av m. gastrocnemius genom att trina
vadhédvningar i sittande. Dérfor vill vi pasté att det kan vara av intresse att, om mojligt,
undersoka dessa forhallanden pa indivuduell basis hos idrottare, patienter eller andra som
anvinder eller kommer att anvinda sig av dessa dvningar regelbundet.

Da m. soleus beskrivs som en uthéllig, stabiliserade muskel och med en stor majoritet
uthalliga muskelfibrer (2) har vi under studiens gang stéllt oss fraigan om det verkligen &r av
vérde att trdna denna muskel gillande maxstyrka s som vi ofta sett motionérer och idrottare
gora. Vi dr tveksamma till detta. Denna fraga later vi dock vara obesvarad men vi vill 4nda
lamna ldsaren med denna fundering.

Framtida studier pa omradet

Vi anser att framtida, storre och mer standardiserade studier pa omradet skulle kunna ge
resultat som kan vara anvéndbara inom hélso- och sjukvéirden, inom idrotten samt for att 6ka
sjukgymnastikens kunskapsbas. Da kan vi tdnka oss att kunskapen om kraft-langd-
forhallandet hos m. triceps surae kan ligga till grund for valen av vningar i syfte att stirka
musklerna och forbéttra deras funktioner hos exempelvis prestationsidrottare, motiondrer,
personer som varit ldngtidsimmobiliserade, personer med neurologiska sjukdomar, personer
med muskelsjukdomar samt inom geriatriken. Mojliga arbetsomraden dér traningens effekt
kan optimeras dr manga och nédstan omdjliga att begriansa. Vi skulle ocksé gérna se att
framtida studier undersokte om andra 6vningar med motsvarande kndvinklar gav liknande
resultat.
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Konklusion

EMG-resultaten visar frimst pa att det ar skillnad pa graden av muskelaktivitet mellan
vadmusklerna m. gastrocnemius och m. soleus vid vadhdvning i olika knévinklar. De mer
specifika resultaten visar pa att m. gastrocnemius aktiveras mer vid stdende och m. soleus
aktiveras mer vid sittande vadhidvning. Valet av utgangsstéllning paverkar graden av
muskelaktivitet, bade vid submaximalt och vid maximalt arbete och kan ha konsekvenser for
valet av 6vning beroende pd syftet med styrketrédningen.

Betydelse/Klinisk relevans

Denna studies priméra syfte har varit att undersoka en eventuell skillnad mellan tva 6vningar.
Da vi har funnit nagra signifikanta resultat kan vi tinka oss att studien kan ligga till grund {for
framtida studier med storre omfattning och precision. Graden av evidens som ligger bakom
véra slutsatser kan inte ses som hog da det krivs ett flertal randomiserade, kontrollerade
studier for att uppfylla en sddan grad av evidens. Darfor anser vi att den kliniska relevansen ar
begrinsad. Var studies signifikanta resultat kan dndé ses som riktlinjer for idrottare och
motiondrer. Detta pastar vi just eftersom resultaten inte ar tvetydiga utan visar pa signifikanta
skillnader trots att deltagarantalet &dr 1gt .
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