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Sammanfattning 

Marklyft är en övning som effektivt tränar bland annat höftextensorer, som är en av de 

viktigaste muskelgrupperna för att utföra ett vertikalhopp. Trots detta har inga studier gjorts 

på korrelationen mellan marklyft och vertikalhopp, däremot finns flertalet studier gjorda på 

korrelation mellan knäböj och vertikalhopp. Syftet med denna studie var att undersöka 

eventuella samband mellan marklyft - vertikalhopp, vertikalhopp - BMI (Body Mass Index) 

och marklyft - BMI hos friska fysioterapeutstudenter (n = 15) på Uppsala Universitet. Detta 

för att undersöka om marklyft skulle kunna användas som alternativ träning för att förbättra 

personers vertikalhopp. Vertikalhopp mättes med elektronisk hoppmatta och marklyft med 

1RM-test. BMI räknas ut med deltagarnas längd och vikt. Variablerna sammanställdes och 

sambandet räknades ut via Pearsons korrelationskoefficient.  

Resultaten visade ingen korrelation mellan vertikalhopp och marklyft (p = 0,773, r = 0,083) 

och en svag negativ korrelation för BMI och vertikalhopp (p = 0,514, r = -0,188). En mycket 

stark positiv korrelation mellan BMI och marklyft (p = 0,013, r = 0,721) påträffades, där de 

med högre BMI lyfte mer i marklyft. Slutsatsen av studien resulterar i att marklyft inte borde 

rekommenderas som en alternativ övning för att förbättra vertikalhoppsförmågan. Dock 

behövs fler studier med bland annat fler deltagare för att vidare undersöka eventuella 

kliniska tillämpningar. 

 

Nyckelord: Deadlift, Vertical Jump, BMI, Correlation, Exercise. 
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Abstract 

Deadlift is an exercise that proves to effectively train the hip extensors amongst other 

muscle groups, which is one of the most important muscle groups for performing a vertical 

jump. Despite this connection, no studies have been made on the correlation between 

deadlifts and vertical jumps, contrary to the numerous studies made regarding the 

correlation between squat and vertical jump. The purpose of this study was to examine the 

possible correlation between deadlifts, vertical jumps as well as BMI (Body Mass Index) 

amongst healthy physiotherapy students (n=15) at Uppsala University. This to assess the use 

of deadlift as an alternative training method to improve a person’s vertical jump ability. 

Vertical jumps were measured with an electronic jump mat and deadlifts were measured 

with 1RM-test. BMI was calculated using the person’s height and weight. The variables were 

then compiled and calculated using Pearson's correlation coefficient.  

The results presented no correlation between vertical jumps and deadlifts (p = 0,773, r = 

0,083), and a weak negative correlation between BMI and vertical jumps (p = 0,514, r = -

0,188). A very strong positive correlation between BMI and deadlifts (p = 0,013, r = 0,721) 

was detected, whereas participants with higher BMI lifted more in deadlift. The conclusion 

of this study dictates that deadlift should not be recommended as an alternative exercise to 

improve vertical jump ability. However, more studies with larger populations are needed to 

scrutinize clinical applications. 

 

Keywords: Deadlift, Vertical Jump, BMI, Correlation, Exercise.  
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Bakgrund 

Introduktion 

Vid träning mot ett mål är det viktigt att träningen är anpassad för att träna de muskler och 

funktioner som behövs för att målet ska uppnås enligt specificitetsprincipen (1), oavsett om 

målet är inom rehabilitering, idrottsutövande eller annat. För effektivare träning gäller även 

att övningarna varieras men bibehåller fortsatt relevans till målet enligt variationsprincipen 

(1). Det är viktigt för fysioterapeuter att ha ett brett utbud av relevanta övningar och 

träningsformer för att kunna anpassa träningen utifrån klientens/patientens förmåga och 

mål.  

Inom idrotter där vertikala hopp är av stor vikt spelar höftextensorer en väsentlig roll, vilket 

innebär att dessa idrottare drar nytta av att stärka upp denna muskulatur (2). Marklyft har 

visats vara en effektiv övning för att stärka höftextensorerna (3,4). Trots detta saknas det 

kunskap om sambanden mellan marklyft -och vertikalhoppsförmåga. Istället har det forskats 

mer på sambanden mellan knäböj och vertikalhopp (5,6). 

 

Marklyft 

Marklyft (ML) är en muskelstärkande övning som avser att lyfta en skivstång med vikt från 

markhöjd tills att upprätt läge med kroppen har uppnåtts. Primära muskelgrupper som 

aktiveras är rygg- och höftextensorer. Sekundära/stabiliserande muskler som aktiveras är 

bland annat knäextensorer och bålmuskulatur (7–9). Utförandet börjar med att greppa 

stången på marken genom att böja på knä och höft. Hålla rygg och nacke i neutralposition. 

Genom att extendera knän och höfter reser personen sig med stången låst i händerna. 

Stången dras upp nära kroppen för att minska yttre hävarmar. Höfterna skjuts fram och 

axlarna dras tillbaka i slutläget tills upprätt läge har uppnåtts. Stången läggs sedan ned på 

ett kontrollerat sätt (9). Vid benämning av marklyft i den här studien avses konventionellt 

marklyft, det vill säga att armarna hålls utanför benen. 

https://www.zotero.org/google-docs/?4ke54o
https://www.zotero.org/google-docs/?tT0tny
https://www.zotero.org/google-docs/?QMdDMV
https://www.zotero.org/google-docs/?IOFyUH
https://www.zotero.org/google-docs/?Ui1Fvj
https://www.zotero.org/google-docs/?l49yF1
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Vertikalhopp 

Vertikalhopp (VH) benämns i denna studie som ett hopp rakt upp. Utförandet kommer vara 

ett “Squat Jump”, vilket innebär ett hopp som börjar med att personen får gå ner till önskad 

utgångsposition för hoppet och därefter vänta tre sekunder innan frånskjut. Händerna ska 

hållas mot höftkammen under hela hoppet (10). Valet för den här typen av hopp motiveras 

dels genom att eliminera oönskade variabler som Stretch-Shortening-Cycle (11), och dels för 

att efterlikna det konventionella marklyftets rörelsemönster. 

 

Force-vector teorin 

“Force-vector”-teorin (FVT) är framtagen 2010 av Bret Contreras (12). FVT implicerar att 

övningar i det horisontella samt vertikala planet är fördelaktiga för sporter som innefattar 

en stor andel rörelser i samma plan (12,13). Enligt denna teori betyder det att exempelvis 

höftlyft är fördelaktigt för sprint (14) och knäböj är bra för idrotter med vertikala hopp (15). 

Teorin är omdiskuterad och en studie visar att idrottarens förmåga att rikta kraften har 

större betydelse än att bli bra på övningar i specifika riktningar (16). Ytterligare ett 

tillvägagångssätt att applicera teorin är att nyttja den som träningsupplägg genom att 

använda övningar som härleds i teorin, detta genom att exempelvis träna höftlyft för att 

förbättra accelerationsfasen i sprint och utföra vertikalhopp med vikt för att öka maximal 

hastighet (17). 

Studier har visat på höftextensorernas väsentliga roll för att utföra ett vertikalhopp där 

höftextensorerna utvecklar betydligt mer kraft vid marklyft än vid knäböj med skivstång 

(3,4). Trots skillnaden i muskelaktivering i den väsentliga muskulaturen (2,18) jämför de 

flesta studierna korrelationen mellan vertikalhopp med knäböj (5,6) snarare än 

korrelationen med marklyft. Detta kan betyda att marklyft, som tränar den relevanta 

muskulaturen för vertikalhopp i högre grad än knäböj, skulle kunna vara till fördel vid val av 

muskelstärkande övningar för att öka personens vertikalhoppsförmåga. Detta kan utnyttjas i 

sporter som till exempel höjdhopp, volleyboll och basket.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?MMkRb6
https://www.zotero.org/google-docs/?rB6Wsi
https://www.zotero.org/google-docs/?gEGNlt
https://www.zotero.org/google-docs/?X2vLaG
https://www.zotero.org/google-docs/?r0PhmY
https://www.zotero.org/google-docs/?pAOwjU
https://www.zotero.org/google-docs/?e5aS4W
https://www.zotero.org/google-docs/?q8VScQ
https://www.zotero.org/google-docs/?13l3AG
https://www.zotero.org/google-docs/?6XJvSv
https://www.zotero.org/google-docs/?BAfHty


3 
 

BMI 

Body Mass Index (BMI) mäter kroppsmassa per kvadratmeter genom att räkna kroppsvikt 

(kilogram) delat på kroppslängd (meter) i kvadrat.  

𝑣𝑖𝑘𝑡 (𝑘𝑔)

𝑙ä𝑛𝑔𝑑 (𝑚)2 = 𝐵𝑀𝐼 (𝑘𝑔/𝑚2) 

Generellt lyfter atleter med högre kroppsvikt mer i marklyft i förhållande till sin kroppsvikt 

än lättare atleter. Vid sökning av “deadlift” AND “bmi” i databasen PubMed påträffas endast 

två resultat som undersöker sambandet mellan BMI och marklyft (19,20). Även vid 

observation av tävlingar på högre nivå (exempelvis Sverige- och Europamästerskap) syns ett 

tydligt samband där tyngre atleter, både män och kvinnor, lyfter mer än atleter som väger 

mindre (bilaga. 1). Gällande vertikalhoppsförmåga och BMI tycks inte ett lika tydligt 

samband finnas i sporter som innefattar mestadels vertikala hopp, exempelvis höjdhopp där 

en högre kroppsvikt inte nödvändigtvis ger ett högre hopp, samt att ingen indelning i 

viktklasser finns. En studie gjord på fotbollsspelare visar inte på någon korrelation mellan 

BMI och vertikalhopp (21), medan en annan studie på handbollsspelare visar en tydlig 

korrelation mellan variablerna (22). 

Problemformulering 

Ett flertal studier har gjorts på korrelationen mellan knäböj och vertikalhopp (3–6). Desto 

färre studier finns om korrelationen mellan marklyft och vertikalhopp, detta trots att studier 

visar på höftextensorernas viktiga roll i vertikalhopp och högre aktiveringsgrad under 

marklyft (2,18). Resultatet från att undersöka sambandet mellan marklyfts- och 

vertikalhoppsförmåga skulle kunna hjälpa idrottsutövare till mer precis och effektiv 

målinriktad rehabilitering och träning. Detta genom att presentera alternativa 

träningsövningar i den fysioterapeutiska rehabiliteringen inom relevant sport eller aktivitet. 

Exempel på detta kan vara större fokus på höftlyft för sprinters och mer fokus på marklyft 

för höjdhoppare/basketspelare. 

 

Eftersom det finns begränsad forskning om korrelationen mellan BMI och marklyft (19, 20), 

samt delade forskningsresultat gällande korrelationen mellan BMI och vertikalhopp (21, 22) 

https://www.zotero.org/google-docs/?LTKinD
https://www.zotero.org/google-docs/?Hth1u4
https://www.zotero.org/google-docs/?b8R5LW
https://www.zotero.org/google-docs/?2C1F8a
https://www.zotero.org/google-docs/?Ewp2io
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vore det behövligt med mer forskning inom området för att klargöra kunskapsluckor. En 

fysioterapeut som tränar en idrottare som utövar vertikalhopp skulle kunna dra nytta av 

kunskapen av hur kroppsvikten påverkar idrottarens vertikalhoppsförmåga. 

 

Syfte 

Syftet med den här studien var att undersöka sambandet mellan vertikalhopp och marklyft 

för friska fysioterapeutstudenter i åldrarna 20–35 år. Studien undersökte även om 

eventuellt samband fanns mellan Body Mass Index (BMI, kroppsvikt i kg/m²) och 

vertikalhopp, samt BMI och marklyftsförmåga.  

Frågeställningar 

1. Vilket var sambandet mellan vertikalhopp (mätt med elektronisk hoppmatta) och 

marklyft (mätt med 1RM) hos en grupp friska fysioterapeutstudenter, i 

åldersintervallet 20–35 år, mätt vid ett tillfälle i hela undersökningsgruppen? 

2. Vilket var sambandet mellan BMI och vertikalhopp mätt med elektronisk 

hoppmatta? 

3. Vilket var sambandet mellan BMI och marklyft mätt med 1RM? 

 

Metod 

Design 

Den här studien är en icke-experimentell, deskriptiv samt korrelerande design som 

undersöker det eventuella sambandet mellan vertikalhopp -och marklyftsförmåga vid ett 

tillfälle utan en intervention. Då studien inte har någon form av intervention, utan endast 

undersöker och beskriver samband mellan dessa variabler, hade studien en deskriptiv och 

en korrelerande design (23). 

https://www.zotero.org/google-docs/?KciX4f


5 
 

Urval 

Studien innefattar fysioterapeutstudenter, där en jämn fördelning av kvinnor och män 

eftersträvades i största möjliga utsträckning. Deltagarna är selekterade genom ett 

tillfällighets- och bekvämlighetsurval. Studenter från olika terminer tillfrågades muntligt om 

deltagande i studien när dessa påträffades på universitetet eller på fritiden, därmed 

genomfördes inget systematiskt urval. De som var intresserade fick lämna mailadress och 

fick därefter informationsbrev (bilaga 2.) med mer detaljerad information. 

Inklusionskriterier: Fysioterapeutstudenter mellan 20–35 år, minst ett år erfarenhet av 

styrketräning samt utfört momentet marklyft tidigare. 

Exklusionskriterier: Pågående sjukdom, skada i relevant muskuloskeletal struktur 

(rygg/höft/ben) senaste året. 

Datainsamlingsmetod 

Bakgrundsvariabler som längd (cm), vikt (kg), ålder, kön och ev. nuvarande sport/idrott 

samlades in muntligt från deltagarna. 

Vertikalhopp mäts med en elektronisk hoppmatta som mäter antal millisekunder som 

testpersonen är i luften mellan frånskjutet tills landning på mattan igen. Hoppmattan som 

användes var producerad av FSL Scoreboards och märket JumpMatPro (200x700x20mm), 

där telefonen parkopplades till mattan. Mattan konverterar tiden i luften till centimeter 

(cm) för att få en uppskattad höjd på hoppet. Hoppmattan är en reliabel och valid metod för 

att mäta bland annat VH (24,25), dock kan skillnader finnas mellan olika typer och modeller 

av hoppmattor. Detta betyder att referenserna ovan inte garanterar att typen av hoppmatta 

som används i denna studie är valid och reliabel, då denna modell inte är identisk. 

Mätmetoden för marklyft var 1RM-test (bilaga 3.) där maximal vikt i kilogram (kg) 

noterades. 1RM-test har visat en god reliabilitet och validitet, där även test-retest har 

väldigt god träffsäkerhet och används därför i denna studie (26,27).  

https://www.zotero.org/google-docs/?Jbqo65
https://www.zotero.org/google-docs/?Lm7ltM


6 
 

Genomförande 

Inför testperioden togs kontakt med Upsala Tyngdlyftningsklubb för att ansöka om lov för 

användning av lokal. Testerna utfördes i början av mars 2020. Testpersonerna fick ett enskilt 

avtalat tillfälle där de kom till lokalen och utförde testerna. Ingen form av fysisk träning fick 

ha genomförts av testpersonerna tidigare under samma dag. Upplägget av testerna var 

marklyft först och vertikalhopp sist, även om ordningen av testerna inte påverkar resultatet 

(3,28). 

Testpersonerna utförde en standardiserad uppvärmning enligt 1RM-test (bilaga 3.) inför 

marklyftet, sedan fick de fyra försök på sig att utföra ett lyft med högsta möjliga vikt med tre 

minuters vila mellan varje försök. Högsta vikten blev det noterade resultatet. Marklyftet 

utfördes enligt beskrivning i bakgrund (9) och standardiserades genom att samtliga 

testpersoner var tvungna utföra ett fullständigt lyft med konventionell stil, enligt IPFs 

(internationella styrkelyftförbundet) reglemente (bilaga 4.). Vid utförandet var ingen 

utrustning tillåten med undantag av dragremmar, då greppstyrka inte skulle vara en 

begränsande faktor.  

Inför vertikalhoppet fick deltagarna instruktioner om hur testet skulle utföras samt även en 

visuell demonstration, enligt beskrivning i bakgrund för “Squat Jump” (10). Vid utförandet 

var djupet för utgångspositionen valfritt och därmed fanns ingen nedre/övre gräns, som 

exempelvis att lutning på femur måste vara under/över parallellt i förhållande till 

underlaget. Testpersonen tog därefter plats på hoppmattan och utförde hoppet på 

startsignal. Efter att testpersonerna slutfört ett första hopp och ett resultat noterats, fick 

testpersonerna vänta i tre minuter innan återupptagning med resterande tester. 

Samtliga deltagare hade fyra försök på sig att utföra ett så högt hopp som möjligt, med det 

högsta hoppet som noterat resultat.  

Databearbetning 

Resultaten sammanställdes i eLabbet. Sambandet presenteras med Pearson’s 

korrelationskoefficient och ett p-värde på p <0.05 används (18). Vid observation av data och 

https://www.zotero.org/google-docs/?hViyUK
https://www.zotero.org/google-docs/?Rqkh6k
https://www.zotero.org/google-docs/?HZWotx
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variabler noterades att ingen variabel var avsevärt snedfördelad. Anledningen till att 

Pearson’s valdes istället för Spearman’s är då variablerna är på kvotnivå, samt ett linjärt 

samband observerades och inga markanta snedfördelade variabler påträffades. Variabler 

som jämfördes var följande: Marklyft - Vertikalhopp, BMI - Vertikalhopp, BMI - Marklyft. 

Värdena beräknades med Pearsons korrelationskoefficient och graderades med hjälp av 

Hopkins et al (29). Värden behöver uppnå ett visst tröskelvärde för att kunna erhålla en 

gradering enligt följande: 0,1 = svag. 0,3 = måttlig. 0,5 = stark. 0,7 = mycket stark. 0,9 

extremt stark.  

Etiska överväganden 

Testpersonerna informerades både skriftligt och muntligt gällande studiens syfte, bakgrund 

och upplägg, samt fick även möjlighet att ta del av resultatet. Allt deltagande var frivilligt 

och fick avbrytas när som helst. Namn hos testpersonerna ersattes med ID-nummer och 

resterande uppgifter garanterades att vara konfidentiella. Data lagrades på privat dator som 

bara testledarna har tillgång till. Efter slutförd studie kommer all personlig data kopplat till 

testpersonerna att raderas. 

Gällande utförandet av 1RM-testerna för marklyft kan det föreligga en skaderisk. Denna risk 

minimerades genom att ovana träningspersoner exkluderades samt att testerna kunde 

avbrytas av testledarna ifall dessa bedömde att utförandet ej var adekvat. Utöver detta 

hade testpersonerna möjlighet att erhålla råd och tips för att kunna utföra momentet 

korrekt och dessutom var alla studenter försäkrade via Uppsala universitet.  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?e6eLr8
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Resultat 

Samtliga deltagare (n = 15) slutförde testerna med godkänt resultat. Ingen exklusion 

inträffade. Resultaten varierade från 120 - 220 kg i marklyft, 342,9 – 521,3 mm i 

vertikalhopp. Medelvärde och standardavvikelser för relevanta variabler är angivna i 

tabellen nedan (tabell 1.). 

Deltagarnas nuvarande sporter innefattar styrkeidrott (9 st), gym (3 st), bandy (1 st), basket 

(1 st) och friidrott (1 st). 5 kvinnor och 10 män deltog. 

Ingen korrelation med en positiv lutning (p = 0,773, r = 0,083) påträffades för sambandet 

mellan vertikalhopp och marklyft (fig. 1). Svag korrelation och negativ lutning (p = 0,514, r = 

-0,188) framkom mellan BMI och vertikalhopp (fig. 2). Mycket stark korrelation och positiv 

lutning (p = 0,013, r = 0,721) visades mellan BMI och marklyft (fig 3.). 

 

Tabell 1. - Resultattabell.  

       Σx/n ± σ                   Medelvärde ± Standardavvikelse 

Deltagare Vikt 
(kg) 

Längd 
(m) 

Ålder 
(år) 

VH (mm) ML (kg) BMI (kg/m²) 

n = 15 81,8 ± 
12,8 

 

1,77 ± 
0,08 

24,1 ± 
3,0 

399,7 ± 62,5 161,3 ± 31,4 25,94 ± 3,2 

VH = Vertikalhopp, ML = Marklyft, BMI = Body Mass index 
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Fig. 1 - Korrelation mellan vertikalhopp och marklyft. p = 0,773, r = 0,083 

 Fig. 2 - Korrelation mellan BMI och Vertikalhopp. p = 0,514, r = -0,188 

Fig. 3 - Korrelation mellan BMI och marklyft. p = 0,013, r = 0,721  
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Diskussion 

Resultatsammanfattning 

Resultaten visade inte någon korrelation mellan vertikalhopp och marklyft (p = 0,773, r = 

0,083). Medelvärdet var 399,7 mm höjd på vertikalhoppet med standardavvikelse på 62,5 

och medelvärdet på marklyftet var 161,3 kg med en standardavvikelse på 31,4 (Tabell 1.).  

Korrelationen mellan BMI och vertikalhopp var mycket svag och visade på ett negativt 

samband (p = 0,154, r = -0,188) vilket innebar att de som hade högre BMI fick i snitt ett lägre 

vertikalhopp. Medelvärdet på BMI var 25,94 kg/m² med standardavvikelse på 3,2 (Tabell 1.).  

Korrelationen mellan BMI och marklyft var mycket stark där ett högre BMI korrelerade till 

ett tyngre marklyft (p = 0,013, r = 0,721).  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka samband mellan vertikalhopp, marklyft och BMI. De 

15 deltagare som deltog i studien visade inte på någon korrelation mellan vertikalhopp och 

marklyft. Då marklyft och vertikalhopp är kraftigt beroende av höftextensorernas 

muskulatur (2–4) förväntades ett samband, men detta resultat kunde ej observeras i denna 

studie. En motivering till att utföra studien var den kunskapslucka som upptäcktes inom 

marklyft och vertikalhopp då de flesta studier gjorts på vertikalhopp och knäböj (3–6) och 

inga studier hittades på vertikalhopp och marklyft. Till följd av detta var det svårt att jämföra 

innevarande studies resultat med tidigare forskning.  

Korrelationen mellan BMI och vertikalhopp var mycket svag med en negativ trend som kan 

tyda på att ju högre BMI desto lägre hoppade deltagarna. Detta resultat liknar det i Esco et 

al (21) studie på fotbollsspelare där de inte hittade ett signifikant samband mellan BMI och 

vertikalhopp. Däremot visar Romaratezabala et al (22) ett tydligt samband mellan BMI och 

vertikalhopp hos handbollsspelare. Båda studierna tar också upp problemet i diskussionen 

med spridda resultat i forskning kring dessa variabler, med en poängtering att studier ofta 

använder olika mätmetoder för vertikalhopp (21,22). 

https://www.zotero.org/google-docs/?9j7kWu
https://www.zotero.org/google-docs/?WGPcsE
https://www.zotero.org/google-docs/?G3HIdN
https://www.zotero.org/google-docs/?V4ENjm
https://www.zotero.org/google-docs/?UtQeob
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Ett problem med vertikalhopp är att resultatet mäts i höjden som uppnås under hoppet men 

att varje person får olika förutsättningar beroende på deras kroppsvikt, eftersom fysikens 

lagar dikterar att mer energi måste utvinnas av de individer med högre kroppsvikt för att nå 

samma hopphöjd som de med lägre kroppsvikt. Med det som grund kan det tänkas att 

korrelationen mellan BMI och vertikalhopp skulle vara tydligt negativ om alla deltagare hade 

identisk vertikalhoppsförmåga med olika kroppsvikt. Hur vertikalhopp påverkas av BMI i 

praktiken är oklart inom forskningen då olika studier visar olika resultat (21,22), samt att 

många olika mätmetoder används för vertikalhopp och endast ett fåtal studier har 

genomförts. Ett sätt att få tydligare resultat om huruvida marklyft har någon inverkan på 

vertikalhoppsförmåga skulle exempelvis kunna vara att mäta vertikalhoppsresultat före och 

efter en intervention med marklyftsträning. Viss litteratur visar på att marklyft skulle vara en 

effektiv träningsform för styrka och explosivitet (9) för muskulaturen som är viktig för 

vertikalhopp (2), men resultatet från denna studie kan inte påvisa dessa resultat. En möjlig 

anledning skulle kunna grunda sig i specificitetsprincipen (1) som menar på att personer blir 

bättre på specifikt den träningen de utför, och att marklyft och vertikalhopp då skiljer sig för 

mycket i utförande för att påverka varandra. En annan möjlig anledning skulle kunna vara 

att 9 av 15 deltagare hade en bakgrund i styrkeidrott, vilket kan ha påverkat resultatet till 

förhöjda marklyftsvärden gentemot en mer normalfördelad population. 

Den mycket starka korrelationen mellan BMI och marklyft i undersökningen, där de med 

högre BMI tenderar till att lyfta mer i marklyft, är ett samband som stämmer överens med 

Ferlands et al’s studie (19) samt de svenska rekord som ses i marklyft där personer med 

högre BMI också tenderar att lyfta mer vikt (bilaga 1.). BMI tar inte hänsyn till vad individens 

kroppstyngd består av, varav det är möjligt för olika individer att ha samma BMI med olika 

mängd muskelmassa och fettmassa. Eftersom det är muskler som utför marklyftet och inte 

fett är det mest sannolikt att ett högre BMI på grund av ökad muskelmassa bidrar till ett 

bättre resultat i marklyft än ett högt BMI med ökad fettmassa. Enbart en av de två studierna 

som påträffades vid sökningen av BMI och marklyft använder mätmetoden 1RM för att 

undersöka marklyft, vilket är samma mätmetod som användes i denna studie, varav de 

också hittade en positiv korrelation mellan BMI och marklyft (19). Bohman et al’s studie (20) 

fann också ett positivt samband mellan BMI och marklyft, dock använder de en mätmetod 

med 5-10RM och på grund av differensen i mätmetoden är det inte säkert om deras 

https://www.zotero.org/google-docs/?J6Mt0Y
https://www.zotero.org/google-docs/?16XC1d
https://www.zotero.org/google-docs/?IuheGH
https://www.zotero.org/google-docs/?LUUbj0
https://www.zotero.org/google-docs/?tuV8bP
https://www.zotero.org/google-docs/?DjKaPj
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samband skulle se lika ut med 1RM. Forskning visar som tidigare nämnts, att 

höftextensorerna har den mest väsentliga rollen av musklerna involverade för att generera 

ett vertikalhopp (2). Eftersom marklyft är en effektiv övning för att stärka upp denna 

muskulatur (3, 4) bör logiskt sett marklyft vara en bra övning för att stärka väsentlig 

muskulatur för vertikalhopp och därmed förbättra resultatet. Med de tankarna samt 

principen om varierande träning (1) borde marklyft vara ett bra alternativ eller tillägg i 

träning där målet är att förbättra utövarens vertikalhoppsförmåga, oavsett sport eller 

inriktning.  

Gällande “Force-vector” teorin (9), vilket teoretiskt borde medföra att övningar i det 

horisontella samt vertikala planet borde vara fördelaktigt för idrotter med rörelser i samma 

plan (9,10), borde någon form av korrelation vara möjlig att observera. I denna studie 

påträffades ingen korrelation trots att både marklyft och vertikalhopp delar rörelsemoment 

i samma plan. Då studier har visat att höftlyft är gynnsamt för sprint (11) och knäböj för 

sporter med vertikala hopp (12), verkar detta motsägelsefullt då marklyft innefattar 

liknande höftextension samt muskelaktivering som både höftlyft och knäböj (5,6) och därför 

borde en liknande effekt kunna observeras.  

Detta var dock inte fallet och det är oklart om marklyft ens har någon effekt på vertikalhopp. 

Anledningen till att knäböj fungerar och inte marklyft skulle kunna vara biomekaniska 

skillnader ex. placering av vikt, tyngdpunkt och varierande hävarmar. En annan faktor kan 

vara specificitetsprincipen (1) där knäböj efterliknar vertikalhopp mer än marklyft. 

Metoddiskussion 

Studien planerades att ursprungligen att innefatta minst 30 testpersoner, med en jämn 

fördelning mellan könen. Även en större spridning mellan nuvarande sporter hos 

testpersonerna önskades initialt då detta kan påverka resultatet starkt, i och med att de 

flesta utövarna av styrkeidrott utför marklyft på en veckolig basis till skillnad från övriga som 

utför momentet mer sporadiskt. Samma princip gäller med vertikalhopp för friidrottare och 

basketspelare, där vertikala hopp kan vara mer förekommande i träningsupplägget jämfört 

med styrkeidrottare. Bland deltagarna i denna studie var nio styrkeidrottare och tre 

gymtränande, medan bara två var friidrottare/basketspelare. Detta skulle kunna leda till att 
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marklyftsresultaten är högre än om det hade varit en jämnare fördelning av utövare av 

sporter. 

En stor svaghet med studien är det låga antalet deltagare (n = 15), vilket var ett resultat av 

de rådande omständigheter i samhället med anledning av Covid-19 pandemin. Med 15 

deltagare är det svårt att säga om sambanden, eller avsaknaden därav, beror på att 

sambanden faktiskt inte finns eller om bristen på deltagare inte ger en korrekt bild av 

verkligheten. Med fler deltagare hade resultaten blivit mer tillförlitliga (18). Övriga 

svagheter kan vara att studien inte skiljer män från kvinnor och dessutom finns flera 

eventuellt avgörande variabler som inte urskiljs, ex. nuvarande idrott. Att separera 

kvinnor/män skulle kunna påverka resultatet, då män lyfter mer i marklyft än kvinnor 

(bilaga 1.), medan i vertikalhopp är det oklart om det är en lika stor skillnad. Även att utföra 

tester på en homogen grupp med samma idrott för att eliminera oönskade variabler och 

därmed kan få en tydligare bild om det är något faktiskt samband mellan marklyft - 

vertikalhopp - BMI eller inte. Dock kan det finnas problem gällande överförbarhet och 

generalisering vid en mycket homogen grupp och detta kan medföra att det är svårt att 

applicera resultaten på en större population eller i klinik om inte patienterna har samma 

idrottsbakgrund. 

En observation som gjordes vid utförande av marklyft var att ett fåtal testpersoner verkade 

utnyttja momentum liknande Stretch-Shortening-Cycle i ett vertikalhopp. Att inte 

kontrollera startposition (d.v.s. höftvinkel vid initiering av rörelsen) lika strikt i marklyft kan 

ha spelat en roll i jämförelse mot vertikalhoppet, då Stretch-Shortening-Cycle har en 

betydande effekt på hopphöjden (11). Då vertikalhoppet utfördes med ett “Squat Jump”, 

där instruktionen var att patienten gick ned till önskad utgångsposition, sedan väntade tre 

sekunder innan frånskjut, medan marklyften ej hade krav på någon speciell startposition 

eller paus innan start. Istället fanns ett inklusionskrav att momentet måste ha utförts 

tidigare samt ett års erfarenhet av styrketräning. Att standardisera hoppet och marklyften 

mer noggrant skulle kunna påverka resultatet.  

Några styrkor med studien var bland annat mätning av vertikalhopp med elektronisk 

hoppmatta. Studier har visat att mäta hopp med elektronisk hoppmatta är både valida och 

reliabla (24,25), dock använder denna studie ej samma modell som finns angivet i 

https://www.zotero.org/google-docs/?qWuHIJ
https://www.zotero.org/google-docs/?7fPSAe
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referenserna. Mattan i denna studie har samma mätsystem (mäter den tid som 

testpersonen är i luften vid ett hopp) som den mest reliabla och valida hoppmattan i 

studien. Felmarginalen på övriga system som undersöktes är dock mycket låga och väldigt 

konsekventa (24). Hoppmattan i denna studie var ej producerad av samma företag som 

referensen ovan. Då kvalité och utrustning från olika företag kan vara en faktor på hur exakt 

resultatet är, bör detta hållas i åtanke, gällande validitet och reliabilitet på hoppmattan som 

användes i denna studie. 

 Vid genomförandet av hopptester speglade resultatet mycket väl testpersonens känsla. När 

personen upplevde att hoppet var lågt, var resultatet lägre än föregående hopp och vid 

hopp som kändes likadant var resultatet likvärdigt. Vikterna som nyttjades till marklyften var 

tävlingsgodkända och därmed kalibrerade, vilket betyder att vikten max kan ha en 

felmarginal på 0,1%. 

Vid upprepning av ny studie skulle det vara intressant med en mycket större population 

(n>50), en jämn fördelning mellan könen för att kunna undersöka skillnader mellan män och 

kvinnor och en större spridning av testpersoner gällande nuvarande idrott eller eventuellt 

separera varje idrott för sig. Detta skulle kunna leda till ett mer precist resultat med mindre 

faktorer som varierar mellan testpersonerna, då bland annat specificitetsprincipen (1) kan 

vara en betydande faktor i både marklyft och vertikalhopp. 

Etisk Aspekt 

En viktig aspekt att beakta är vid en större population föreligger eventuellt större risker, som 

i detta fall en skaderisk vid utförande av 1RM i marklyft. För att minska risken kan det vara 

fördelaktigt att tydligt informera och instruera ovana testpersoner i momentet och noggrant 

övervaka varje lyft, alternativt ändra mätmetod till 3RM eller 5RM. 

Studien undersöker även BMI vilket kan vara ett känsligt ämne för en del människor på 

grund av stigmat kringliggande kroppsvikten i samhället. I och med att allt deltagande var 

frivilligt samt att tydlig information gavs ut innan testtillfälle, kunde testpersoner som 

upplevde sin vikt som ett känsligt ämne välja att ej medverka i studien. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?ugue14
https://www.zotero.org/google-docs/?mDR1vL
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Klinisk nytta 

Det är svårt i dagsläget att ge några kliniska rekommendationer gällande vertikalhopp och 

marklyft. Forskning visar på marklyftets positiva effekt på den essentiella muskulaturen för 

vertikalhopp (3,4) men då ingen korrelation påträffades i denna studie kan inte marklyft 

rekommenderas som träning för vertikalhopp. En mycket stark positiv korrelation mellan 

BMI och marklyft påträffades, dock är det oklart i nuläget vad detta skulle kunna ha för 

påverkan kliniskt. Eventuellt kan det förväntas att personer med högre BMI och 

idrottsbakgrund vara starkare. Studien involverade dessutom bara 15 deltagare och vidare 

forskning skulle behövas för ett säkrare resultat. 

Konklusion 

Studien visade ingen korrelation mellan vertikalhopp och marklyft (p = 0,773, r = 0,083) men 

en mycket stark positiv korrelation mellan BMI och marklyft (p = 0,013, r = 0,721), och en 

svag negativ korrelation mellan BMI och vertikalhopp (p = 0,514, r = -0,188). Ett fåtal studier 

finns som undersöker BMI - marklyft med liknande resultat, men ingen studie gällande 

vertikalhopp - marklyft. Studier som undersöker BMI och vertikalhopp har fått olika och 

motsägelsefulla resultat. Slutsatsen av studien resulterar i att marklyft inte borde 

rekommenderas som en övning för att förbättra vertikalhoppsförmågan. Dock innefattar 

studien få testpersoner (n=15), fler studier skulle behövas för att undersöka vilken inverkan 

idrottsbakgrund och kön har på sambandet mellan vertikalhopp och marklyft. 

  

https://www.zotero.org/google-docs/?xj4ywc
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