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Sammanfattning

Marklyft ar en 6vning som effektivt tranar bland annat hoftextensorer, som ar en av de
viktigaste muskelgrupperna for att utfora ett vertikalhopp. Trots detta har inga studier gjorts
pa korrelationen mellan marklyft och vertikalhopp, daremot finns flertalet studier gjorda pa
korrelation mellan kndbdj och vertikalhopp. Syftet med denna studie var att undersoka
eventuella samband mellan marklyft - vertikalhopp, vertikalhopp - BMI (Body Mass Index)
och marklyft - BMI hos friska fysioterapeutstudenter (n = 15) pa Uppsala Universitet. Detta
for att undersdka om marklyft skulle kunna anvdandas som alternativ traning for att forbattra
personers vertikalhopp. Vertikalhopp mattes med elektronisk hoppmatta och marklyft med
1RM-test. BMI rdaknas ut med deltagarnas langd och vikt. Variablerna sammanstélldes och

sambandet raknades ut via Pearsons korrelationskoefficient.

Resultaten visade ingen korrelation mellan vertikalhopp och marklyft (p = 0,773, r = 0,083)
och en svag negativ korrelation fér BMI och vertikalhopp (p = 0,514, r = -0,188). En mycket
stark positiv korrelation mellan BMI och marklyft (p = 0,013, r = 0,721) patraffades, dar de
med hogre BMI lyfte mer i marklyft. Slutsatsen av studien resulterar i att marklyft inte borde
rekommenderas som en alternativ évning for att forbattra vertikalhoppsférmagan. Dock
behovs fler studier med bland annat fler deltagare for att vidare undersdka eventuella

kliniska tillampningar.

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



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 tréaning mot ett mal ar det viktigt att traningen ar anpassad for att trana de muskler och
funktioner som behovs for att malet ska uppnas enligt specificitetsprincipen (1), oavsett om
malet ar inom rehabilitering, idrottsutdvande eller annat. For effektivare traning géaller dven
att évningarna varieras men bibehaller fortsatt relevans till malet enligt variationsprincipen
(1). Det ar viktigt for fysioterapeuter att ha ett brett utbud av relevanta 6vningar och
traningsformer for att kunna anpassa traningen utifran klientens/patientens férmaga och

mal.

Inom idrotter dar vertikala hopp ar av stor vikt spelar hoftextensorer en vasentlig roll, vilket
innebdr att dessa idrottare drar nytta av att starka upp denna muskulatur (2). Marklyft har
visats vara en effektiv 6vning for att starka hoftextensorerna (3,4). Trots detta saknas det
kunskap om sambanden mellan marklyft -och vertikalhoppsformaga. Istéllet har det forskats

mer pa sambanden mellan knaboj och vertikalhopp (5,6).

Marklyft

Marklyft (ML) ar en muskelstarkande évning som avser att lyfta en skivstang med vikt fran
markhojd tills att uppratt lage med kroppen har uppnatts. Primadra muskelgrupper som
aktiveras ar rygg- och hoftextensorer. Sekundara/stabiliserande muskler som aktiveras ar
bland annat kndextensorer och balmuskulatur (7-9). Utférandet borjar med att greppa
stangen pa marken genom att béja pa kna och hoft. Halla rygg och nacke i neutralposition.
Genom att extendera knan och hofter reser personen sig med stangen last i hdnderna.
Stangen dras upp nara kroppen for att minska yttre hdavarmar. Hofterna skjuts fram och
axlarna dras tillbaka i slutlaget tills uppratt lage har uppnatts. Stangen laggs sedan ned pa
ett kontrollerat satt (9). Vid benamning av marklyft i den har studien avses konventionellt

marklyft, det vill sdga att armarna halls utanfor 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

Vertikalhopp

Vertikalhopp (VH) bendmns i denna studie som ett hopp rakt upp. Utférandet kommer vara
ett “Squat Jump”, vilket innebar ett hopp som boérjar med att personen far ga ner till 6nskad
utgangsposition for hoppet och darefter vanta tre sekunder innan franskjut. Hinderna ska
hallas mot hoftkammen under hela hoppet (10). Valet fér den har typen av hopp motiveras
dels genom att eliminera odnskade variabler som Stretch-Shortening-Cycle (11), och dels for

att efterlikna det konventionella marklyftets rérelsemonster.

Force-vector teorin

“Force-vector”-teorin (FVT) ar framtagen 2010 av Bret Contreras (12). FVT implicerar att
ovningar i det horisontella samt vertikala planet ar fordelaktiga for sporter som innefattar
en stor andel rorelser i samma plan (12,13). Enligt denna teori betyder det att exempelvis
hoftlyft ar fordelaktigt for sprint (14) och knaboj ar bra for idrotter med vertikala hopp (15).
Teorin ar omdiskuterad och en studie visar att idrottarens férmaga att rikta kraften har
storre betydelse an att bli bra pa 6vningar i specifika riktningar (16). Ytterligare ett
tillvdgagangssatt att applicera teorin ar att nyttja den som traningsuppldgg genom att
anvanda 6vningar som harleds i teorin, detta genom att exempelvis trana hoftlyft for att
forbattra accelerationsfasen i sprint och utfora vertikalhopp med vikt for att 6ka maximal

hastighet (17).

Studier har visat pa hoftextensorernas vasentliga roll for att utfora ett vertikalhopp dar
hoftextensorerna utvecklar betydligt mer kraft vid marklyft an vid kndb6j med skivstang
(3,4). Trots skillnaden i muskelaktivering i den vasentliga muskulaturen (2,18) jamfor de
flesta studierna korrelationen mellan vertikalhopp med knabgj (5,6) snarare an
korrelationen med marklyft. Detta kan betyda att marklyft, som tranar den relevanta
muskulaturen for vertikalhopp i hégre grad an knabdj, skulle kunna vara till férdel vid val av
muskelstarkande 6vningar for att 6ka personens vertikalhoppsformaga. Detta kan utnyttjas i

sporter som till exempel héjdhopp, 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

BMI

Body Mass Index (BMI) méater kroppsmassa per kvadratmeter genom att rakna kroppsvikt

(kilogram) delat pa kroppslangd (meter) i kvadrat.

vikt (kg)

Generellt lyfter atleter med hogre kroppsvikt mer i marklyft i forhallande till sin kroppsvikt
an lattare atleter. Vid sokning av “deadlift” AND “bmi” i databasen PubMed patraffas endast
tva resultat som undersdéker sambandet mellan BMI och marklyft (19,20). Aven vid
observation av tavlingar pa hogre niva (exempelvis Sverige- och Europamasterskap) syns ett
tydligt samband dar tyngre atleter, bade man och kvinnor, lyfter mer &n atleter som vager
mindre (bilaga. 1). Gallande vertikalhoppsformaga och BMI tycks inte ett lika tydligt
samband finnas i sporter som innefattar mestadels vertikala hopp, exempelvis héjdhopp dar
en hogre kroppsvikt inte nodvandigtvis ger ett hogre hopp, samt att ingen indelning i
viktklasser finns. En studie gjord pa fotbollsspelare visar inte pa nagon korrelation mellan
BMI och vertikalhopp (21), medan en annan studie pa handbollsspelare visar en tydlig

korrelation mellan variablerna (22).

Problemformulering

Ett flertal studier har gjorts pa korrelationen mellan kndab6j och vertikalhopp (3—6). Desto
farre studier finns om korrelationen mellan marklyft och vertikalhopp, detta trots att studier
visar pa hoftextensorernas viktiga roll i vertikalhopp och hogre aktiveringsgrad under
marklyft (2,18). Resultatet fran att undersoka sambandet mellan marklyfts- och
vertikalhoppsférmaga skulle kunna hjalpa idrottsutdvare till mer precis och effektiv
malinriktad rehabilitering och traning. Detta genom att presentera alternativa
traningsovningar i den fysioterapeutiska rehabiliteringen inom relevant sport eller aktivitet.
Exempel pa detta kan vara storre fokus pa hoftlyft for sprinters och mer fokus pa marklyft

for hojdhoppare/basketspelare.

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

samt delade forskningsresultat gallande 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

vore det behdvligt med mer forskning inom omradet for att klargéra kunskapsluckor. En
fysioterapeut som trdnar en idrottare som utovar vertikalhopp skulle kunna dra nytta av

kunskapen av hur kroppsvikten paverkar idrottarens vertikalhoppsformaga.

Syfte

Syftet med den har studien var att underséka sambandet mellan vertikalhopp och marklyft
for friska fysioterapeutstudenter i aldrarna 20-35 ar. Studien undersokte aven om
eventuellt samband fanns mellan Body Mass Index (BMI, kroppsvikt i kg/m?) och

vertikalhopp, samt BMI och marklyftsformaga.

Fragestallningar

1. Vilket var sambandet mellan vertikalhopp (matt med elektronisk hoppmatta) och
marklyft (matt med 1RM) hos en grupp friska fysioterapeutstudenter, i
aldersintervallet 20-35 ar, matt vid ett tillfalle i hela undersokningsgruppen?

2. Vilket var sambandet mellan BMI och vertikalhopp méatt med elektronisk
hoppmatta?

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

Metod

Design

Den har studien ar en icke-experimentell, deskriptiv samt korrelerande design som
undersoker det eventuella sambandet mellan vertikalhopp -och marklyftsformaga vid ett
tillfalle utan en intervention. Da studien inte har ndgon form av intervention, utan endast
undersoker och beskriver samband mellan dessa variabler, hade studien en deskriptiv och

en korrelerande design (23).


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

Urval

Studien innefattar fysioterapeutstudenter, dar en jamn férdelning av kvinnor och man
efterstravades i storsta mojliga utstrackning. Deltagarna ar selekterade genom ett
tillfallighets- och bekvamlighetsurval. Studenter fran olika terminer tillfragades muntligt om
deltagande i studien nar dessa patraffades pa universitetet eller pa fritiden, darmed
genomfoérdes inget systematiskt urval. De som var intresserade fick ldmna mailadress och

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

Inklusionskriterier: Fysioterapeutstudenter mellan 20-35 ar, minst ett ar erfarenhet av

styrketraning samt utfort momentet marklyft tidigare.

Exklusionskriterier: Pagaende sjukdom, skada i relevant muskuloskeletal struktur

(rygg/ho6ft/ben) senaste aret.

Datainsamlingsmetod

Bakgrundsvariabler som langd (cm), vikt (kg), alder, kon och ev. nuvarande sport/idrott

samlades in muntligt fran deltagarna.

Vertikalhopp mats med en elektronisk hoppmatta som mater antal millisekunder som
testpersonen ar i luften mellan franskjutet tills landning pa mattan igen. Hoppmattan som
anvandes var producerad av FSL Scoreboards och market JumpMatPro (200x700x20mm),
dar telefonen parkopplades till mattan. Mattan konverterar tiden i luften till centimeter
(cm) for att fa en uppskattad hojd pa hoppet. Hoppmattan ar en reliabel och valid metod for
att mata 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 anvands i denna studie ar valid och reliabel, da denna modell inte &r identisk.

Matmetoden for marklyft var 1RM-test (bilaga 3.) dar maximal vikt i kilogram (kg)
noterades. 1IRM-test har visat en god reliabilitet och validitet, dar dven test-retest har

valdigt god traffsakerhet och anvands darfér i denna studie (26,27).


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

Genomforande

Infor testperioden togs kontakt med Upsala Tyngdlyftningsklubb for att ansdka om lov for
anvandning av lokal. Testerna utfordes i bérjan av mars 2020. Testpersonerna fick ett enskilt
avtalat tillfalle dar de kom till lokalen och utférde testerna. Ingen form av fysisk traning fick
ha genomforts av testpersonerna tidigare under samma dag. Uppldgget av testerna var
marklyft forst och vertikalhopp sist, aven om ordningen av testerna inte paverkar resultatet

(3,28).

Testpersonerna utforde en standardiserad uppvarmning enligt 1IRM-test (bilaga 3.) infor
marklyftet, sedan fick de fyra forsok pa sig att utfora ett lyft med hogsta maojliga vikt med tre
minuters vila mellan varje forsok. Hogsta vikten blev det noterade resultatet. Marklyftet
utférdes enligt beskrivning i bakgrund (9) och standardiserades genom att samtliga
testpersoner var tvungna utfora ett fullstandigt lyft med konventionell stil, enligt IPFs
(internationella styrkelyftforbundet) reglemente (bilaga 4.). Vid utférandet var ingen
utrustning tilldten med undantag av dragremmar, da greppstyrka inte skulle vara en

begransande faktor.

Infor vertikalhoppet fick deltagarna instruktioner om hur testet skulle utforas samt dven en
visuell demonstration, enligt beskrivning i bakgrund for “Squat Jump” (10). Vid utférandet
var djupet for utgangspositionen valfritt och darmed fanns ingen nedre/6vre gréans, som
exempelvis att lutning pa femur maste vara under/éver parallellt i forhallande till
underlaget. Testpersonen tog darefter plats pa hoppmattan och utférde hoppet pa
startsignal. Efter att testpersonerna slutfort ett forsta hopp och ett resultat noterats, fick

testpersonerna vanta i tre minuter innan aterupptagning med resterande tester.

Samtliga deltagare hade fyra forsok pa sig att utfora ett sa hogt hopp som majligt, med det

hogsta hoppet som noterat resultat.

Databearbetning

Resultaten sammanstalldes i eLabbet. Sambandet presenteras med Pearson’s

korrelationskoefficient och ett p-varde pa p <0.05 anvands (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

variabler noterades att ingen variabel var avsevart snedférdelad. Anledningen till att
Pearson’s valdes istdllet for Spearman’s ar da variablerna ar pa kvotniva, samt ett linjart
samband observerades och inga markanta snedférdelade variabler patraffades. Variabler
som jamfordes var féljande: Marklyft - Vertikalhopp, BMI - Vertikalhopp, BMI - Marklyft.
Vardena berdaknades med Pearsons korrelationskoefficient och graderades med hjalp av
Hopkins et al (29). Varden behdver uppna ett visst troskelvarde for att kunna erhalla en
gradering enligt féljande: 0,1 = svag. 0,3 = mattlig. 0,5 = stark. 0,7 = mycket stark. 0,9

extremt stark.

Etiska overvaganden

Testpersonerna informerades bade skriftligt och muntligt géllande studiens syfte, bakgrund
och upplagg, samt fick aven mojlighet att ta del av resultatet. Allt deltagande var frivilligt
och fick avbrytas nar som helst. Namn hos testpersonerna ersattes med ID-nummer och
resterande uppgifter garanterades att vara konfidentiella. Data lagrades pa privat dator som
bara testledarna har tillgang till. Efter slutford studie kommer all personlig data kopplat till

testpersonerna att raderas.

Gallande utférandet av 1IRM-testerna for marklyft kan det foreligga en skaderisk. Denna risk
minimerades genom att ovana traningspersoner exkluderades samt att testerna kunde
avbrytas av testledarna ifall dessa beddmde att utférandet ej var adekvat. Utover detta
hade testpersonerna mojlighet att erhalla rad och tips for att kunna utféra momentet

korrekt och dessutom var alla studenter forsakrade via Uppsala universitet.


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

Resultat

Samtliga deltagare (n = 15) slutférde testerna med godkant resultat. Ingen exklusion
intraffade. Resultaten varierade fran 120 - 220 kg i marklyft, 342,9 —521,3 mmii
vertikalhopp. Medelvarde och standardavvikelser for relevanta variabler ar 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 man deltog.

Ingen korrelation med en positiv lutning (p = 0,773, r = 0,083) patraffades for 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.

’x/nto Medelvarde + Standardavvikelse
Deltagare Vikt Langd Alder VH (mm) ML (kg) BMI (kg/m?)
(kg) (m) (@)
n=15 81,8+ 1,77 £ 241+ 399,7 £62,5 161,3+31,4 25,94 + 3,2
12,8 0,08 3,0

VH = Vertikalhopp, ML = Marklyft, BMI = Body Mass index
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Diskussion

Resultatsammanfattning

Resultaten visade inte nagon korrelation mellan vertikalhopp och marklyft (o = 0,773, r =
0,083). Medelvardet var 399,7 mm hojd pa vertikalhoppet med standardavvikelse pa 62,5

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

Korrelationen mellan BMI och vertikalhopp var mycket svag och visade pa ett negativt
samband (p = 0,154, r =-0,188) vilket innebar att de som hade hogre BMI fick i snitt ett lagre
vertikalhopp. Medelvardet pa BMI var 25,94 kg/m? med standardavvikelse pa 3,2 (Tabell 1.).

Korrelationen mellan BMI och marklyft var mycket stark dar ett hogre BMI korrelerade till

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

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka samband mellan vertikalhopp, marklyft och BMI. De
15 deltagare som deltog i studien visade inte pa nagon korrelation mellan vertikalhopp och
marklyft. Da marklyft och vertikalhopp ar kraftigt beroende av hoftextensorernas
muskulatur (2—4) forvantades ett samband, men detta resultat kunde ej observeras i denna
studie. En motivering till att utféra studien var den kunskapslucka som upptacktes inom
marklyft och vertikalhopp da de flesta studier gjorts pa vertikalhopp och kndbdj (3—6) och
inga studier hittades pa vertikalhopp och marklyft. Till foljd av detta var det svart att jamfora

innevarande studies resultat med tidigare forskning.

Korrelationen mellan BMI och vertikalhopp var mycket svag med en negativ trend som kan
tyda pa att ju hogre BMI desto lagre hoppade deltagarna. Detta resultat liknar det i Esco et
al (21) studie pa fotbollsspelare dar de inte hittade ett signifikant samband mellan BMI och
vertikalhopp. Daremot visar Romaratezabala et al (22) ett tydligt samband mellan BMI och
vertikalhopp hos handbollsspelare. Bada studierna tar ocksa upp problemet i diskussionen
med spridda resultat i forskning kring dessa variabler, med en poangtering att studier ofta

anvander olika matmetoder for vertikalhopp (21,22).
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Ett problem med vertikalhopp ar att resultatet méts i hdjden som uppnas under hoppet men
att varje person far olika forutsattningar beroende pa deras kroppsvikt, eftersom fysikens
lagar dikterar att mer energi maste utvinnas av de individer med hogre kroppsvikt for att na
samma hopphojd som de med lagre kroppsvikt. Med det som grund kan det tankas att
korrelationen mellan BMI och vertikalhopp skulle vara tydligt negativ om alla deltagare hade
identisk vertikalhoppsformaga med olika kroppsvikt. Hur vertikalhopp paverkas av BMI i
praktiken ar oklart inom forskningen da olika studier visar olika resultat (21,22), samt att
manga olika matmetoder anvands for vertikalhopp och endast ett fatal studier har
genomforts. Ett satt att fa tydligare resultat om huruvida marklyft har nagon inverkan pa
vertikalhoppsformaga skulle exempelvis kunna vara att mata vertikalhoppsresultat fére och
efter en intervention med marklyftstraning. Viss litteratur visar pa att marklyft skulle vara en
effektiv traningsform for styrka och explosivitet (9) for muskulaturen som ar viktig for
vertikalhopp (2), men resultatet fran denna studie kan inte pavisa dessa resultat. En mojlig
anledning skulle kunna grunda sig i specificitetsprincipen (1) som menar pa att personer blir
battre pa specifikt den traningen de utfér, och att marklyft och vertikalhopp da skiljer sig for
mycket i utférande for att paverka varandra. En annan mojlig anledning skulle kunna vara
att 9 av 15 deltagare hade en bakgrund i styrkeidrott, vilket kan ha paverkat resultatet till

forhojda marklyftsvdarden gentemot en mer normalférdelad population.

Den mycket starka korrelationen mellan BMI och marklyft i undersékningen, dar de med
hogre BMI tenderar till att lyfta mer i marklyft, ar ett samband som stammer 6verens med
Ferlands et al’s studie (19) samt de svenska rekord som ses i marklyft dar personer med
hogre BMI ocksa tenderar att lyfta mer vikt (bilaga 1.). BMI tar inte hansyn till vad individens
kroppstyngd bestar av, varav det ar mojligt for olika individer att ha samma BMI med olika
mangd muskelmassa och fettmassa. Eftersom det ar muskler som utfér marklyftet och inte
fett ar det mest sannolikt att ett hogre BMI pa grund av 6kad muskelmassa bidrar till ett
battre resultat i marklyft an ett hogt BMI med 6kad fettmassa. Enbart en av de tva studierna
som patraffades vid sokningen av BMI och marklyft anvander matmetoden 1RM for att
underséka marklyft, vilket ar samma matmetod som anvandes i denna studie, varav de
ocksa hittade en positiv korrelation mellan BMI och marklyft (19). Bohman et al’s studie (20)
fann ocksa ett positivt samband mellan BMI och marklyft, dock anvdander de en matmetod

med 5-10RM och pa grund av differensen i matmetoden ar det inte sdkert om deras
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samband skulle se lika ut med 1RM. Forskning visar som tidigare namnts, att
hoftextensorerna har den mest vasentliga rollen av musklerna involverade for att generera
ett vertikalhopp (2). Eftersom marklyft ar en effektiv 6vning for att starka upp denna
muskulatur (3, 4) bor logiskt sett marklyft vara en bra 6vning for att starka vasentlig
muskulatur for vertikalhopp och darmed férbéattra resultatet. Med de tankarna samt
principen om varierande traning (1) borde marklyft vara ett bra alternativ eller tilldgg i
traning dar malet ar att forbattra utovarens vertikalhoppsformaga, oavsett sport eller

inriktning.

Gallande “Force-vector” teorin (9), vilket teoretiskt borde medfora att dvningar i det
horisontella samt vertikala planet borde vara fordelaktigt for idrotter med rérelser i samma
plan (9,10), borde nagon form av korrelation vara mojlig att observera. | denna studie
patraffades ingen korrelation trots att bade marklyft och vertikalhopp delar rérelsemoment
i samma plan. Da studier har visat att hoftlyft ar gynnsamt for sprint (11) och knaboj for
sporter med vertikala hopp (12), verkar detta motsagelsefullt da marklyft innefattar
liknande hoftextension samt muskelaktivering som bade hoftlyft och knaboj (5,6) och darfor

borde en liknande effekt kunna observeras.

Detta var dock inte fallet och det &r oklart om marklyft ens har nagon effekt pa vertikalhopp.
Anledningen till att kndaboj fungerar och inte marklyft skulle kunna vara biomekaniska
skillnader ex. placering av vikt, tyngdpunkt och varierande havarmar. En annan faktor kan

vara specificitetsprincipen (1) dar knaboj efterliknar vertikalhopp mer an marklyft.

Metoddiskussion

Studien planerades att ursprungligen att innefatta minst 30 testpersoner, med en jamn
férdelning mellan kdnen. Aven en stérre spridning mellan nuvarande sporter hos
testpersonerna dnskades initialt da detta kan paverka resultatet starkt, i och med att de
flesta utdvarna av styrkeidrott utfor marklyft pa en veckolig basis till skillnad fran 6vriga som
utfér momentet mer sporadiskt. Samma princip galler med vertikalhopp for friidrottare och
basketspelare, dar vertikala hopp kan vara mer férekommande i traningsupplagget jamfort
med styrkeidrottare. Bland deltagarna i denna studie var nio styrkeidrottare och tre

gymtranande, medan bara tva var friidrottare/basketspelare. Detta skulle kunna leda till att
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marklyftsresultaten ar hogre an om det hade varit en jamnare férdelning av utévare av

sporter.

En stor svaghet med studien &r det laga antalet deltagare (n = 15), vilket var ett resultat av
de radande omstadndigheter i samhallet med anledning av Covid-19 pandemin. Med 15
deltagare ar det svart att séga om sambanden, eller avsaknaden darav, beror pa att
sambanden faktiskt inte finns eller om bristen pa deltagare inte ger en korrekt bild av
verkligheten. Med fler deltagare hade resultaten blivit mer tillférlitliga (18). Ovriga
svagheter kan vara att studien inte skiljer man fran kvinnor och dessutom finns flera
eventuellt avgorande variabler som inte urskiljs, ex. nuvarande idrott. Att separera
kvinnor/man skulle kunna paverka resultatet, da man lyfter mer i marklyft &n kvinnor
(bilaga 1.), medan i vertikalhopp ar det oklart om det &r en lika stor skillnad. Aven att utféra
tester pa en homogen grupp med samma idrott for att eliminera oonskade variabler och
darmed kan fa en tydligare bild om det ar nagot faktiskt samband mellan marklyft -
vertikalhopp - BMlI eller inte. Dock kan det finnas problem géllande 6verférbarhet och
generalisering vid en mycket homogen grupp och detta kan medfora att det ar svart att
applicera resultaten pa en storre population eller i klinik om inte patienterna har samma

idrottsbakgrund.

En observation som gjordes vid utférande av marklyft var att ett fatal testpersoner verkade
utnyttja momentum liknande Stretch-Shortening-Cycle i ett vertikalhopp. Att inte
kontrollera startposition (d.v.s. hoftvinkel vid initiering av rorelsen) lika strikt i marklyft kan
ha spelat en roll i jamforelse mot vertikalhoppet, da Stretch-Shortening-Cycle har en
betydande effekt pa hopphojden (11). Da vertikalhoppet utfordes med ett “Squat Jump”,
dar instruktionen var att patienten gick ned till dnskad utgangsposition, sedan vantade tre
sekunder innan franskjut, medan marklyften ej hade krav pa nagon speciell startposition
eller paus innan start. Istallet fanns ett inklusionskrav att momentet maste ha utforts
tidigare samt ett ars erfarenhet av styrketrdning. Att standardisera hoppet och marklyften

mer noggrant skulle kunna paverka resultatet.

Nagra styrkor med studien var bland annat matning av vertikalhopp med elektronisk
hoppmatta. Studier har visat att mata hopp med elektronisk hoppmatta ar bade valida och

reliabla (24,25), dock anvander denna studie ej samma modell som finns angivet i
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referenserna. Mattan i denna studie har samma matsystem (mater den tid som
testpersonen ar i luften vid ett hopp) som den mest reliabla och valida hoppmattan i
studien. Felmarginalen pa 6vriga system som undersoktes ar dock mycket laga och valdigt
konsekventa (24). Hoppmattan i denna studie var ej producerad av samma féretag som
referensen ovan. Da kvalité och utrustning fran olika féretag kan vara en faktor pa hur exakt
resultatet ar, bor detta hallas i atanke, gallande validitet och reliabilitet pa hoppmattan som

anvandes i denna studie.

Vid genomférandet av hopptester speglade resultatet mycket vl testpersonens kadnsla. Nar
personen upplevde att hoppet var lagt, var resultatet lagre an féregaende hopp och vid
hopp som kadndes likadant var resultatet likvardigt. Vikterna som nyttjades till marklyften var
tavlingsgodkanda och darmed kalibrerade, vilket betyder att vikten max kan ha en

felmarginal pa 0,1%.

Vid upprepning av ny studie skulle det vara intressant med en mycket stérre population
(n>50), en jamn férdelning mellan konen for att kunna undersoka skillnader mellan man och
kvinnor och en storre spridning av testpersoner gillande nuvarande idrott eller eventuellt
separera varje idrott for sig. Detta skulle kunna leda till ett mer precist resultat med mindre
faktorer som varierar mellan testpersonerna, da bland annat specificitetsprincipen (1) kan

vara en betydande faktor i bade marklyft och vertikalhopp.

Etisk Aspekt

En viktig aspekt att beakta ar vid en storre population foreligger eventuellt storre risker, som
i detta fall en skaderisk vid utférande av 1RM i marklyft. For att minska risken kan det vara
fordelaktigt att tydligt informera och instruera ovana testpersoner i momentet och noggrant

overvaka varje lyft, alternativt andra matmetod till 3RM eller 5RM.

Studien undersodker aven BMI vilket kan vara ett kansligt amne for en del manniskor pa
grund av stigmat kringliggande kroppsvikten i samhallet. | och med att allt deltagande var
frivilligt samt att tydlig information gavs ut innan testtillfalle, kunde testpersoner som

upplevde sin vikt som ett kdnsligt amne valja att ej medverka i studien.
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Klinisk nytta

Det ar svart i dagslaget att ge nagra kliniska rekommendationer géllande vertikalhopp och
marklyft. Forskning visar pa marklyftets positiva effekt pa den essentiella muskulaturen for
vertikalhopp (3,4) men da ingen korrelation patraffades i denna studie kan inte marklyft
rekommenderas som traning for vertikalhopp. En mycket stark positiv korrelation mellan
BMI och marklyft patraffades, dock ar det oklart i nulaget vad detta skulle kunna ha fér
paverkan kliniskt. Eventuellt kan det férvantas att personer med hogre BMI och
idrottsbakgrund vara starkare. Studien involverade dessutom bara 15 deltagare och vidare

forskning skulle behovas for ett sakrare 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 fatal studier
finns som undersoker BMI - marklyft med liknande resultat, men ingen studie gallande
vertikalhopp - marklyft. Studier som underséker BMI och vertikalhopp har fatt olika och
motsagelsefulla resultat. Slutsatsen av studien resulterar i att marklyft inte borde
rekommenderas som en ovning for att forbattra vertikalhoppsférmagan. Dock innefattar
studien fa testpersoner (n=15), fler studier skulle behdvas for att undersoka vilken inverkan

idrottsbakgrund och kén har pa sambandet mellan vertikalhopp och marklyft.
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MARKLYFT
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Svenska marklyftsrekord for herrar (hdmtat fran Svenska Styrkelyftsférbundet).

MARKLYFT

Klass |[Namn Klubb Res. Ort Datum

47kg _ _ 1650 |Minsk 17-06-21
52kg 1750 |[Killeen 16-06-24
57kg 1775 |[Ostersund 12-01-27
63kg 200,0 ||Sundsvall 19-02-02
72kg 2250 [Helsinghorg 19-06-10
84kg 210,0 (Malma 19-06-28
+B84kg P27 5 |Helsingborg 19-06-14

Svenska marklyftsrekord fér kvinnor (hdmtat fran Svenska Styrkelyftsférbundet).
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UFPSALA
UNIVERSITET
Informationsbrev till deltagare

Wi §r tvd fysioterapeutstudenter som gar i termin & p2 Uppsalz Universitet. Vi skriver ett
examensarbete som handlar om vertikalhopp, marklyft och EMI.

Syftet med studien dr att undersika eventuella samband mellan vertikalhopps- och
marklyftsfarmaga, samt samband mellan BMI och dessa tvd zktiviteter, hos en grupp friska
fysioterapautstudenter i Uppsala.

Upplagg

Deltagande i studien innebr att du kommer f3 utfara ett 1RM-test | marklyft samt ett
vertikalhoppstest vid ett tillfSlle pa ett gym, vilket bersknat kommer ta ca 20 minuter. Vi séker minst
30 deltagare till studien och vi efterstrdvar en =8 jimn fardelning mellzn man och kvinnor som
mijligt, 53 om vi nar populationsmalet kommer lottning for en jamn fardelning ske.

Varje deltagare kommer fa en enskilt avtalad tid for utfdrande av testerna. Ingen ersittning erbjuds
fér deltagande i studien, dock erbjuds fika efter testtillfallet!

F&r deltagande maste féljande kriterier uppfyllas:
- Studerande pd fysioterapeutprogrammet | Uppsala
- Ingen pigiende sjukdom
- Inte varit skadad i ppyskylgskeletzl struktur relevant till marklyft (ben, haft eller rygg) det
senaste dret
- Minst ett 3r erfarenhet av styrketréning och utfart marklyft sedan tidigare

WIGjliga risker

Zom med all form av styrketrdning finns en viss skaderisk vid utfrandst av testerna. Vi gbr vart
yttersta for att minimera riskerna genom kriterierna som ska uppfyllas, samt att vi valjer att avbrytz
testerna om vi observerar ett riskfylit utforande under testerna. Vi kommer observera och uppmana
till s3krare teknik i fall detta behdwvs.

Hantering av uppgifter
Bakgrundsinformation som kommer att samlaz in 3 din 13ngd, vikt, 2lder och kén. Vid bearbetning av
data kommer ditt namn att bytas ut mot en kod. Det resultat som redovisas kommer inte kunna

kopplas till dig och all data dr sekretessbelagd. Vid Snskemal skickas dina resultat till dig via email.

Deltagande
Allt deltagande i studien 3r frivilligt och du som deltzgare kan nir som helst avbryta ditt deltagande
utzn att behdva uppge orsak.

Om du kinner dig intresserad av att delta i den har studien har du av dig till ndgon av oss pa antingen

mail eller telafon innan den 3/2. Kontakta gérna vid eventuella funderingar!

Ansvariga for studien
Filip Olausson - (076—-0503593), f.olausson. 37 & gmail.com

Zimon Ark - (076—77885586), simonark@msn.com

Handledare: Elizabeth Anens, Universitetsadjunkt, Phd, elisabeth.anens@neurs.uu.se
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UPPSALA

Institutionen fér Neurovetenskap
Fysioterapeutprogrammet
Fysioterapi ll

UNIVERSITET

Procedur RM-tester

Generell uppvarmning ca 10 minuter (t ex. cykling)

Specifik uppvarmning 20 repetitioner med en “latt" belastning som motsvarar
ca 30RM

3 minuters paus till forsta testforstket, samt mellan testfarsaken

RM-test upprepas med fordel vid eft senare tillfalle far att ta hansyn fill
inlarningseffekt

1RM
+ Man har maximalt 4 forsok pa 1RM-test
+ Belastningen okas successivt for varje testforsok till dess att testpersonen inte
kan genomfara rorelsen
Datum:
Marmn:
Ovning Instdllningar Uppvirmning | TestfGrsok | Testforsok | Testforstk | Testforsodk
kefreps 1 2 3 4
kg/reps kefreps kgfreps kgfreps
Kommentarer:
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1.

Technical Rules book of the International Powerlifting Federation
The lifter shall face the front of the platform with the bar laid horizontally in front of the lifiers fieet, gripped with an

optional grip in both hands and lified until the lifter is standing erect.

O completion of the lift the koees shall be locked in a straight position and the shoulders back.

The Chief Referee's signal shall consist of a dowmward movement of the aren and the audible command “Down®™. The
signal will not be given until the bar is beld motionless and the lifter s in the apparent finished position.

Any rising of the bar or any deliberate attempt to do 2o will count as an attempt. Onee the attempt kas begun no
downward movement is allowed until the lifier reaches the erect position with the knees locked. If the bar sctiles as the
shoulders come back (slightly downward on completion) this should pot be neason io disqualify the lifi.

Causes for Disqualification of a Deadlifiz

1.
.
kN
4.

Any downward movement of the bar before it reaches the final position.

Failure to stand erect with the shoulders back.

Failure to lock the knees straight at the completion of the lift.

Supporiing the bar on the thighs during the performance of the Lift. If the bar cdges up the thigh bui s not supported this

is ool reason for disgualification. The lifier should benefit in all decisions of doubt made by the refense.

Stepping backward or foreard or moving the fieet laterally. Rocking the feet between the ball and heel is permitted. Foot
movensent after the command “Diown' will not be cause for failure.

Lowering the bar before receiving the Chief Referee's signal.

Allowing the bar to retwrn to the plaitform withoui mainiaming conirel with both hands, i.e., releasing the bar from the

palms of the hand.

Failure to comply with any of the items outlined under Rules of Performance

The diagram below shows a description of supporting the bar on the thighs:
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