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Muskelaktivering vid chin-ups med pronerat samt supinerat

underarmsgrepp hos friska unga man

Bakgrund

Chin-ups &r en styrkedvning dar man hangandes fran en horisontell stang drar sig upp tills
hakan kommer over stangen. Mycket fa elektromyografi(EMG)-studier har tidigare undersokt
muskelaktivitet vid utforande av chin-ups med olika underarmsorientering. Syftet med denna
studie var att undersdka och jamféra muskelaktiviteten vid utférande av chin-ups med
pronerat samt supinerat underarmsgrepp hos unga friska man.

Metod

Till denna experimentella studie rekryterades atta unga friska man som ansag sig klara av atta
repetitioner chin-ups i foljd. Deltagarna var 23,8+2,3 ar gamla, 182+6,2 cm langa samt vagde
80,4+6,8 kg. Yt-elektromyografi anvandes for att undersoka aktiviteten hos m. brachioradialis
(BR), m. biceps brachii (BB), m. deltiodeus pars posterior (PD) och m. latissimus dorsi (LD).
Deltagarna utférde sju repetitioner chin-ups med supinerat eller pronerat underarmsgrepp i
randomiserad ordning med en vila pa fem minuter mellan 6vningarna. Insamlad data
presenteras i medelamplitud- samt maxamplitud for att besvara fragestallningarna.

Resultat

En statistiskt signifikant skillnad hittades, dar medelamplituden var hégre hos PD vid ett
pronerat underarmsgrepp vid utférande av chin-ups (p=0.033). Ingen signifikant skillnad
kunde hittas hos BR, BB eller LD.

Konklusion

Denna studie indikerade att PD aktiverades till en hogre grad vid ett pronerat underarmsgrepp
jamfort med ett supinerat sadant. Resultatet fran denna EMG-studie kunde dock inte visa pa
nagon foreliggande vasentlig skillnad i muskelaktivitet vid utférande av chin-ups med
supinerat respektive pronerat underarmsgrepp i BR, BB, samt LD hos unga friska mén.
Nyckelord: Elektromyografi. Muskel. Styrketréaning. Kinematik.



Muscle activation during chin-ups using pronated and supinated

forearm grips in young healthy men

Background

The chin-up is a strength exercise which is executed by pulling oneself up from a position
where one is hanging from a horizontal bar, until the chin is elevated above the horizontal bar.
Very few electromyography(EMG)-studies have previously examined the muscle activity
when performing chin-ups with various forearm orientation. The purpose of this study was to
investigate and compare the muscle activity when performing chin-ups with pronated and
supinated forearm grip in healthy young men.

Method

Eight young healthy men were recruited to the study and who considered themselves capable
of performing eight repetitions of chin-ups in a row. Participants were 23.8 + 2.3 years old,
182 + 6.2 cm long and weighing 80.4 + 6.8 kg. Surface electromyography was used to
examine the activity of m. brachioradialis (BR), m. biceps brachii (BB), m. deltoideus
posterior pair (PD), and m. latissimus dorsi (LD). The participants performed seven
repetitions of chin-ups with supinated or pronated forearm grip in randomized order with a
five-minute rest between exercises. The collected data are presented as mean- and max
amplitude.

Results

A statistically significant difference was found in PD, which had a higher mean amplitude
during the pronated forearm grip when chin-ups were performed (p=0.033). No significant
difference was found in BR, BB or LD.

Conclusion

This study indicated that PD was activated to a higher extent during the execution of the
pronated forearm grip compared to the supinated one. The results of this EMG-study did not
find any substantial difference in muscle activation during chin-ups using a pronated or
supinated forearm grip in BR, BB, and LD in young healthy men.

Key words: Electromyography. Muscle. Strength training. Kinematics.



Innehall

= T2 1 0 | o SR
ST bbbttt b bbbttt
FrAGESTAIIMINGAT .....c.ovivcectieeecee ettt sttt ettt ettt b s sttt ese e e e tns
1713 0T SRR
D] o - L SRR
Y=Y =T AT |
(LT aT0] 0] (o] - Lo [OOSR
Dataanalys 0Ch SEALISTIK .........coviiiiiiee e e
R U] v RSO
[T ES ST o] o TR
R ] LU0 LTS (U RIS (o] o T
V1= 00 [0 LTS (U ESE) (o] O
] (U - £
= T T 1S L) v



Bakgrund

Styrketraning ar som metod idag kand for att effektivt kunna utveckla individers muskulara
kraft (1-3). Det har tidigare visats att styrketrdning som inkorporeras i allsidiga
traningsprogram kan reducera risken for diverse sjukdomstillstand, samtidigt som
individernas funktionella formaga underhalls eller forbattras (1,2,4). Det ar nodvandigt att
traningsprogram har en ordentlig design for att maximera fordelarna med styrketraning (2,3).
Design av ett trdningsprogram omfattar stéllningstagande till ett flertal programvariabler,
sasom t.ex. intensitet, duration, traningsfrekvens, volym, men ocksa dvningsval (2-5).

Chin-ups &r en styrkeévning som bland annat anvands for att mata fysisk formaga (11-13).
Muskler som aktiveras vid denna typ av dragrérelse &r bland annat m. teres major, m.
infraspinatus, m. biceps brachii (BB), m. latissimus dorsi (LD), m. pectoralis major, m.
brachioradialis (BR) samt bakre portionen av m. deltoideus (PD) (7,9,13,14). Chin-ups inleds
fran ett hangande lage under en horisontell stang. Fran bottenlaget dar armbagarna ar fullt
extenderade, drar sig utévaren vertikalt upp mot stangen, for att na topplaget dar hakan
positionerats ovanfor stangen. Fran topplaget arbetar musklerna excentriskt i en vertikal
nedatgaende rorelse, tills ny startposition med armbagarna fullt extenderade nas. Liknande
definition pa rérelsen har anvants i tidigare studier, dock mojligtvis med annan terminologi
avseende 6vningsnamn (11,15).

Tidigare elektromyografi(EMG)-studier har visat att olika greppvariationer inom samma
ovning aktiverat olika muskler i olika stor utstrackning (6-9). ”Lat pull-downs” ar en
styrkedvning som liknar chin-ups, dar man i en sittande stéallning drar ned en stang mot
brostet. Tidigare studier har funnit att registrerad muskelaktivitet hos vissa muskler vid
utforande av lat pull-downs skiljde sig fran varandra, da greppen varierades (7,9,10).

Ett pronerat grepp definieras som ett grepp dér radius distala del korsar éver ulna, det
supinerade greppet som ett grepp dar radius ligger parallellt med ulna (16). Tidigare har en
studie funnit att BB aktiveras mer vid ett supinerat underarmsgrepp an da ett pronerat
underarmsgrepp anvants vid utférande av chin-ups, men ingen statistisk signifikant skillnad
mellan underarmsgreppen kunde visas da LD undersoktes (11). Det har dven visats att EMG-
aktivitet i BB 0kar med 0kad grad av supination, samtidigt som EMG-aktivitet i BR 6kar med
okad pronation, da armbagsflexion mot ett motstand bibehalls (17). EMG-studier av BR och
PD har enligt var kannedom aldrig genomférts da chin-ups utférts med pronerat samt
supinerat underarmsgrepp.

EMG ar en metod dar man registrerar motor unit action potentials (MUAPS) inom
elektrodernas detektionsomrade och efter att ha bearbetat den registrerade signalen kan man
analysera graden av muskelaktivitet. Ytelektroder kan anvéndas for att detektera elektriska
signaler fran ytliga muskler. Vid registrering av MUAPS i sma muskler blir cross-
talksignaler, elektriska signaler fran andra narliggande muskler, ett problem vid anvandning
av ytelektroder. Ytelektroder ar dock mycket praktiska, icke-invasiva och fungerar bra da de
anvands pa storre muskler (18). EMG med ytelektroder har i andra studier anvénts for att
undersdka muskelaktivitet (9,11,19-23). Reliabiliteten hos EMG-matning med ytelektroder
for upprepade métningar ar acceptabel (24).

Avsikten med denna studie var att genom att jamfora ett supinerat underarmsgrepp med ett
pronerat sadant vid utférande av chin-ups fordjupa forstaelsen for i hur hég grad BR, BB, PD
samt LD aktiveras, och darmed underlatta designen av ett optimalt styrketraningsprogram. |
denna studie undersoktes tva olika typer av chin-ups, déar pronerat samt supinerat
underarmsgrepp anvants.



Syfte

Syftet med studien var att jamfora den elektromyografiska aktiviteten i BR, BB, PD, och LD
vid utférande av chin-ups med pronerat samt supinerat underarmsgrepp hos unga friska man.

Fragestallningar

Ar det skillnad i medelamplitud i BR, BB, PD samt LD, dé chin-ups utfors med ett supinerat
respektive ett pronerat underarmsgrepp?

Ar det skillnad i maximal amplitud i BR, BB, PD samt LD, da chin-ups utfors med ett
supinerat respektive ett pronerat underarmsgrepp?

Metod

Deltagare

Till studien rekryterades atta man (medel 23,8+2,3ar). Deltagarna var 182+6,2 cm langa samt
vagde 80,4+6,8 kg. Deltagare som kunde inkluderas i studien var méan mellan 20-35 ar och
som ansag sig klara av atta chin-ups i foljd. Individer exkluderades fran studien om de varit
skadade i Ovre extremitet och detta hindrat dem att trana i minst en manad, det senaste
halvaret. Deltagarna rekryterades ej slumpvis, utan via personliga kontakter, ett sa kallat
bekvamlighetsurval.

Material

EMG-apparaturen som anvéandes var ME6000 MT-M6T16-0-10EN (Mega Electronics Ltd,
Kuopio, Finland), bade mjuk- och hardvara, samt forforstarkta kablar med yt-elektroder (pre-
geled Neuroline 720 AMBU®). Vid utférandet av chin-ups anvandes en rak, horisontell stang
belagen pa ca 2,5 meters hojd ovanfor marken, vilken var fést i en storre stallning.

Genomfdrande

Varje enskild muskelbuk identifierades
med palpation. Huden dér elektroderna
skulle placeras preparerades genom
rakning, bearbetning med sandpapper,
samt tvattning med alkohol innan
elektroderna fastes. Hudpreparation samt
placering av elektroder utfordes for en
muskel i taget. Ytelektroder placerades
enligt Konrad ABC of EMG (25) pa fyra
olika muskler, BR, BB, PD samt LD.
Ytelektroderna placerades i forhallande
till varandra i muskelfibrernas
formodade l&angsriktning. Ytelektroderna
kopplades sedan till EMG-apparaturen
via kablar, som fixerades mot deltagarna
med hjélp av tejp. Elektroderna
placerades endast pa hoger sida pa

samtliga deltagare, for att reducera Figur 1. Utférande av chin-ups med pronerat
inslag av EKG i matningen. underarmsgrepp (bilderna till vanster) och

Da testpersonen forberetts enligt supinerat underarmsgrepp (bilderna till hoger) i
beskrivning ovan, pabérjade denne en bottenlaget (nedre bilderna) samt i topplaget (6vre
uppvarmning I gymmet. Uppvarmningen | bjlderna) av vninaen.
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bestod av fyra minuters rodd, dar deltagarna gavs instruktion att endast anstranga sig mattligt.
Efter uppvarmningen slogs EMG-apparaturen pa och placerades i ett midjebalte fast runt
deltagaren. En visuell kontroll av EMG-baseline gjordes pa deltagarna nar de befann sig i
vila. Visuell kontroll av muskelaktivitetregistreringen utfordes under manuella, isometriska
tester avsedda att aktivera BR, BB, PD samt LD i namnd ordning pa testpersonerna.
Deltagarna valde sjdlva ut en greppbredd pa stangen som passade dem vid utférande av chin-
ups med bade ett supinerat samt ett pronerat underarmsgrepp, vilket for samtliga deltagare
motsvarade en greppbredd néra deras axelbredd. Greppbredden markerades och deltagarna
fick instruktionen att halla sig precis innanfor markeringarna vid utforande av chin-ups med
bade supinerat och pronerat underarmsgrepp. Ordningen i vilken det pronerade respektive det
supinerade underarmsgreppet utférdes randomiserades genom lottdragning ur ett kuvert.
Deltagarna instruerades sedan angaende testets genomforande. Pa signal fran testledare
fattade deltagarna sitt grepp om stangen och héangde fritt utan kontakt med marken, vid nasta
signal paborjade de utforandet av sju chin-ups i foljd, i sin egen takt. | Megawins
mjukvaruprogram anvandes ett markorsystem dar flaggor placerades for att i efterhand kunna
identifiera varje enskild repetition. Testledare raknade sedan ljudligt repetitionerna at
testpersonen. Nar de sju repetitionerna var utférda, vilade testpersonen i fem minuter. Vid
viloperiodens slut utforde deltagaren samma test igen, med resterande underarmsgrepp.

Dataanalys och statistik

Under EMG-datainsamlingen inspekterades EMG-signalens kvalité visuellt. Filtrering av den
raa EMG-signalen skedde pa foljande sétt. Ett band pass-filter, pa 30-400 Hz, applicerades for
att ta bort eventuella rorelseartefakter samt EKG-artefakter. Darefter gjordes en notch-
filtrering, pa 50Hz, for att rensa signalen fran paverkan av andra elektriska komponenter i
lokalen som till exempel belysning eller annan elektrisk apparatur. Den filtrerade signalen
likriktades och root mean square-averaging tillampades med Megawins mjukvara. For att fa
fram datavérden anvandes markdrsystemet som identifierade varje repetition under
datainsamlingen. Variablerna som anvéndes var maxamplitud och medelamplitud.
Maxamplitud berdknades genom att det hdgsta EMG-vardet i pV for repetitionerna tva till sex
med varje underarmsorientering registrerades, medelvérdet av maxamplituden for dessa
repetitioner beraknades sedan. Pa liknande satt berdknades medelamplitud. Matvarden for
forsta samt sista repetitionerna uteslots ur resultatet da dessa repetitioner ansags ha hogst risk
for att vara avvikande. Deskriptiv statistik sdsom medelvarde och standardavvikelser
anvandes for att presentera demografisk data for forsokspersonerna. For att testa for statistiskt
signifikanta skillnader mellan maxamplitud samt medelamplitud mellan pronerad och
supinerad fattning anvandes parade tvasidiga T-tester som beraknades i Microsoft Excel 2010.
Deskriptiv statistik anvandes aven for att beskriva EMG-aktivitet.

Resultat

Studien fann en statistiskt signifikant 6kad medelamplitud i PD vid utférande av chins med
pronerat jamfort med supinerat underarmsgrepp (p=0.033). Uppmatt medelamplitud i BR
skiljde sig ej statistiskt signifikant mellan de tva underarmsgreppen. Ingen statistisk
signifikant skillnad i medelamplitud uppmattes heller i BB mellan de tva underarmsgreppen.
Ingen statistisk signifikant skillnad uppmattes mellan de tva underarmsgreppen i LD. (Se
figur 2)

Ingen statistisk signifikant skillnad i maximal amplitud i BR da EMG-aktivitet registrerades
under utférande av chins med olika underarmsgrepp kunde pavisas. Vidare fanns inte nagon
statistisk signifikant skillnad i maximal amplitud i BB mellan de tva underarmsgreppen. Hos
PD kunde inte nagon statistisk signifikant skillnad gallande maximal amplitud mellan de tva
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underarmsgreppen visas. Nagon statistisk signifikant skillnad i uppmétt maximal amplitud i
LD fanns ej mellan de tva underarmsgreppen. (Se figur 3)

Medelamplitud

1200

M Pronation

W Supination

M. brachioradialis M. hiceps brachii M. deltoideus parsh. latissimus dorsi
posterior

Figur 2. Histogram med medelvérden (£SD) av elektromyografisk medelamplitud i mikrovolt
vid chin-ups med pronerat, samt supinerat underarmsgrepp for musklerna BR, BB, PD samt
LD é&r presenterade for de atta testpersonerna.

Maxamplitud

3000

ol || 1]

} 1500

H Pronation

W Supination

1000

500

M. brachioradialis M. biceps brachii M. deltoideus parshd. latissim us dorsi
posterior

Figur 3. Histogram med medelvarden (£SD) av elektromyografisk maxamplitud i mikrovolt
vid chin-ups med pronerat, samt supinerat underarmsgrepp for musklerna BR, BB, PD samt
LD é&r presenterade for de atta testpersonerna.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Utifran studiens resultat gav ett pronerat underarmsgrepp en hogre medelamplitud i PD an
vad ett supinerat underarmsgrepp gjorde (p=0.033). En eventuell tendens till skillnad i max-
(p=0.088) samt medelamplitud (p=0.085) kan tankas finnas hos BB, dar det supinerade
underarmsgreppet gav en nagot hégre max- samt medelamplitud. Vid ett pronerat
underarmsgrepp tenderade mojligtvis maxamplituden hos PD vara hogre an vid det
supinerade underarmsgreppet (p=0.070).

Enligt var vetskap har inga EMG-registreringar tidigare undersokt aktivering av PD vid
utférande av chin-ups. En studie som tidigare gjorts pa évningen lat pull-down, fann inte
nagon signifikant skillnad i muskelaktivitet mellan varken supinerade och pronerade
underarmsgrepp da stangen drogs ned framfor huvudet (9). Detta skiljer sig fran vart resultat
som visade att PD aktiverades i hdgre grad vid ett pronerat underarmsgrepp. Var hypotes ar
att divergensen i dessa resultat kan bero pa att 6vningarna lat pull-down respektive chin-ups
staller olika krav pa PD. Vid utférande av chin-ups &r nedre extremitet fri att forflytta sig i
alla rorelseplan, da 6vningen lat pull-down utfors fixeras denna del av kroppen. Vid utférande
av lat pull-downs verkar dven en konstant kraft genom kabeln via stangen som anvands fran
borjan till slutet av 6vningen, vilket gér 6vningen mer stabil (26). Det har tidigare visats att
EMG-aktivitet hos PD ar signifikant hogre da lat pull-downs med fler frihetsgrader utfors
(27), vilket kan indikera att mindre stabila forhallanden leder till en 6kad aktivering av
muskeln. Det har tidigare funnits att den horisontella forskjutningen av axelleden &r stérre vid
utforande av chin-ups an lat pull-downs (26), vilket visar pa annu en skillnad, évningarna
emellan. Axeledens position vid utférande av chin-ups med pronerat underarmsgrepp har
funnits forskjutas mer posteriort &n da chin-ups utforts med supinerat underarmsgrepp (28).
Denna forskjutning séatter mojligtvis PD i ett lage dar den far arbeta mer, vilket leder till den i
vart resultat uppmatta signifikanta skillnaden.

En mojlig tendens till 6kad muskelaktivitet i BB kan utlasas fran var studies resultat. Tidigare
har man funnit att BB aktiverades mer vid ett supinerat jamfort med ett pronerat
underarmsgrepp vid utférande av chin-ups (11). Denna studie anvénde, i likhet med var, ett
underarmsgrepp som var lika brett for supinerade respektive pronerade chin-ups. EMG-
studier pa BB vid utférande av lat pull-downs har dock tidigare visat att muskelaktiviteten
inte skiljer sig statistiskt signifikant at da 6vningen utfoérs med olika greppbredd (29,30), samt
inte heller da olika underarmsorientering, pronation respektive supination, anvands (29). Vid
isometriska kontraktioner i samma 6vning visade sig heller ingen skillnad i muskelaktivering
av BB (31). Det har dock tidigare visats att chin-ups ger htégre EMG-varden an lat pull-downs
for BB (26). Vi anser att det utifran detta underlag kan antas att en skillnad i aktivering av BB
kan foreligga mellan chin-ups som utfors med supinerat respektive pronerat grepp. Var
studies resultat kunde dock inte visa pa en statistisk signifikant skillnad.

| dverensstammelse med vart resultat, har man i en tidigare studie inte heller funnit nagon
statistiskt signifikant skillnad i muskelaktivitet hos LD vid utférande av chin-ups med
supinerat respektive pronerat underarmsgrepp (11). Vid isometriska muskelkontraktioner i en
lat pull-down-maskin hittades inte heller nagon statistiskt signifikant skillnad i
muskelaktivering av LD da ett brett pronerat underarmsgrepp jamfordes med ett smalare
supinerat underarmsgrepp (31). | tidigare studier har man funnit att LD aktiveras mer da ett
brett pronerat underarmsgrepp anvands, jamfort med ett smalare supinerat underarmsgrepp
vid utférande av lat pull-downs (9,10). Da muskelaktivering av LD vid utforande av lat pull-
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downs med olika greppbredd och underarmsorientering undersoktes fastslog man att ett
pronerat underarmsgrepp aktiverade LD mer &n ett supinerat underarmsgrepp, oavsett vilken
greppbredd som anvandes (29). Detta stods av ytterligare en studie, dar olika greppbredd inte
heller visade sig leda till ndgon signifikant skillnad i muskelaktivering av LD vid utférande av
lat pull-downs, nar underarmsgreppet endast var pronerat (30). Studierna som undersokt
aktiveringen av LD vid chin-ups eller lat pull-downs refererade till ovan kan sammanfattas ha
funnit varierande resultat. Som vi diskuterat ovan sa skiljer sig chin-ups fran lat pull-down
som 6vning (26), vilket medfor att resultat fran studier pa lat pull-downs inte direkt behéver
galla for chin-ups. Da forskningsunderlaget avseende EMG-registrering av muskelaktivitet
vid utférande av chin-ups ar minimalt anvander vi resultat frin EMG-registrering av
muskelaktivitet vid utforande av lat pull-downs som vagledande for att tolka resultatet funnit i
var studie. Studien som inte hittade en signifikant skillnad i aktiviteten hos LD vid utférande
av chin-ups, vilket var studie inte heller hittade, var ocksa den som var mest lik var studie
(11). Detta stodjer nollhypotesen, nagon statistiskt signifikant skillnad for muskelaktivering
av LD verkar inte existera 6vningarna emellan. Skulle en sadan skillnad existera, stodjer ett
flertal studier pa lat pull-downs att ett pronerat underarmsgrepp aktiverar muskeln mer
(9,10,29,30).

Vi hittade ingen signifikant skillnad hos BR mellan de tva underarmsgreppen, da max- samt
medelamplitud jamfordes. Vad vi vet har endast en studie genomforts tidigare pa BR vid
utférande av en liknande rérelse (14), som endast undersokte chin-ups vid ett pronerat
underarmsgrepp, saledes sager den ingenting om muskelaktivitet i BR vid utférande av chin-
ups med supinerat grepp. Tidigare har det undersokts vilken funktion BR har vid utférandet
av olika rorelser (32). | den studien fann man ingen signifikant skillnad i EMG-aktivitet hos
BR vid armbagsflexion, oavsett om underarmen var pronerad eller supinerad. Detta resultat
stodjer vart fynd da vi inte heller kunde hitta en statistiskt signifikant skillnad mellan de olika
underarmsgreppen.

Metoddiskussion

En statistisk signifikansniva pa p<0,05 sattes for denna studie. Da resultat fran vissa tidigare
studier inom @mnet inte helt 6verensstamt med de resultat som presenteras i var studie, antar
vi att skillnader i de olika studiernas metod kunnat paverka hur resultaten utfallit. Vi har
identifierat ett antal begransningar i var metod, samt metodologiska avvikelser som skiljer var
studie ifran andra studier pa omradet. Vi har efter basta formaga lokaliserat placeringspunkter
for ytelektroderna enligt Konrad ABC of EMG (25) for att minimera cross-talk fran andra
muskler, for att undvika att muskelaktivitet registreras fran muskler som inte avsetts
undersokas. Eftersom en dynamisk évning, chin-ups, undersoktes, har vi dven forsokt
minimera risken for relativ rérelse mellan muskelbuk och ytelektrod. Detta eftersom en
avstandsforandring mellan muskel och ytelektrod férandrar uppmatta véarden (25). Fér BB
togs sarskild hansyn till denna potentiella relativa rorelse, dd BB kraver att sadan sarskild
hansyn tas for att undvika att ytelektroden dislokaliseras (25). Ytelektroderna placerades
saledes medialt om toppen av BBs muskelbuk.

Andra EMG-studier vi granskat har instruerat sina deltagare att ta en viloperiod pa 48 timmar
innan deras undersokningar genomforts (29,30), vilket inte varit fallet i var studie. Minst en
av vara deltagare hade tranat de muskler var studie avsett undersoka kvallen innan testdagen,
vilket kan ha paverkat registrerad muskelaktivitet. Flera andra liknande studier (9,11,26,29-
31) har anvant sig av maximal viljemaéssig kontraktionstester, MV C-tester, vilket vi inte gjort.
Detta skapar en skillnad i hur resultat presenteras och kan jamforas 6vningar emellan, da
enheten som anvands antingen ar puV eller % av MVC.
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| tidigare studier pa omradet har det ibland &ven i metoden valts att standardisera belastningen
for en viss dvning, da ett repetitionsmaximum for ett antal repetitioner bestamts
(7,9,26,29,30). Standardiseringen i var studie sag annorlunda ut, da belastningen inte
utgjordes av ett utprovat antal repetitioner utifran ett repetitionsmaximum, istéllet utgjordes
standardiseringen av deltagarnas egen kroppsvikt. Beroende pa deltagarnas relativa styrka, det
vill sdga deras styrka i forhallande till sin kroppsvikt, har deltagarna méjligtvis fatt utfora
repetitionerna pa inbordes olika intensitet, vilket kan ha paverkat resultatet.

En svaghet i var studie var att vi inte utforde vara tester i en helt kontrollerad labbmiljo. Vi
har saledes inte helt haft kontroll pa faktorer som temperatur och stérningsmoment i form av
andra gymbesokare, da vara tester utfordes pa ett gym 6ppet for allmanheten. Tiden da
testerna genomfordes pa dagen skiljde sig fran formiddag till kvall, helt enkelt beroende av
deltagarnas mojligheter att narvara. Da chin-ups med bade supinerat samt pronerat
underarmsgrepp undersoktes vid samma testtillfalle kan det tankas att fatigue kunnat paverka
resultatet pa det underarmsgrepp som testats sist. Genom att uppratta en randomiserad
ordning i vilken 6vningsvariationerna testades, forsoktes detta problem kringgas. Lika manga
deltagare borjade testet med pronerat underarmsgrepp, som deltagare vilka borjade utféra
chin-ups med ett supinerat underarmsgrepp. En standardiserad period bestaende av fem
minuters vila var obligatorisk mellan forsta och andra testet for samtliga deltagare, denna
viloperiod ar kortare i flera andra liknande studier (9,11,29-31). Inom ramen for denna C-
uppsats har vi forutsatt att registrerad EMG-data varit normalfordelad da vi anvant parade
tvasidiga T-tester. Det ar rimligt att tanka sig att EMG-data i var studie inte varit
normalfordelad, i sadana fall skulle istéllet icke-parametriska test anvants. Hade studien
inkluderat fler deltagare, hade mojligtvis fler signifikanta skillnader kunnat pavisas.

Slutsats

Denna studies resultat visar att det kan finnas sma skillnader i muskelaktivering hos enstaka
muskler da ett pronerat respektive ett supinerat underarmsgrepp anvands vid utférande av
chin-ups. Pa en dvergripande niva skiljde dock inte muskelaktiveringen sig at vasentligt da
chin-ups utfordes med supinerat respektive pronerat grepp.

Da vart resultat och darmed slutsatser baseras pa EMG-registrering gjord pa en mindre
grupp friska unga man, ar det svart att dra generella slutsatser for en hel population fran vara
resultat. | framtiden bor undersdkningsgruppen vidgas till att innefatta fler individer, men
aven individer med olika kén, BMI, aktivitetsniva samt alder.

Praktiskt skulle informationen fran denna studie kunna anvandas for att valja ut en specifik
variation av chin-ups, ndmligen chin-ups med ett pronerat grepp, om t.ex. den bakre delen av
PD behdver tranas upp. Behover man istallet en 6vning som inte aktiverar PD i sa hog
utstrackning, men har god funktion i BB, kan chin-ups med ett supinerat grepp véljas med
férmodad fordel.
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