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Sammanfattning 

Bakgrund: Även om kaströrelsen i detalj skiljer sig mellan olika idrotter så är den 

biomekaniska funktionen i grunden densamma. Inom alla kastrelaterade idrotter återkommer 

den så kallade accelerationsfasen, här har det visat sig att inåtrotationen i axelleden har en hög 

korrelation med bollhastighet i kaströrelsen. Axelledens inåtrotatorer har alltså en viktig 

funktion för ett effektivt kast. En funktionell uppvärmning av dessa strukturer optimerar 

prestationsförmågan och minskar skaderisken. Kan träningsredskapet Activation Grip (AG) 

effektivisera uppvärmningen av den övre extremiteten hos kastidrottare? 

Syfte: Att undersöka och jämföra hur muskelaktiviteten i m. pectoralis major (PM), m. 

deltoideus anterior (DA), m. flexor carpi raidalis (FCR) och m. extensor digitoris communis 

(EDC) påverkas vid inåtrotation i axelleden med och utan träningsredskapet AG. Studien 

syftar även till att utvärdera AG som produkt. 

Metod: Muskelaktiviteten i PM, DA, FCR och EDC registrerades med hjälp av 

elektromyografi (sEMG) hos 18 aktiva idrottare inom överarmskastrelaterade idrotter (ålder 

23,7 ± 5,7) vid inåtrotation i axelleden med maximal hastighet, jämfört med samma rörelse 

med AG och 30% belastning. 

Resultat: Resultatet visade på en signifikant högre muskelaktivering (p < 0.05) i DA, FCR, 

EDC under inåtrotationen med maximal hastighet. Hos PM sågs ingen signifikant skillnad i 

muskelaktivitet. AG fick över lag positiv respons från testdeltagarna.   

Konklusion: Med resultatet i beaktande så skulle AG kunna kombineras tillsammans med 

andra uppvärmningsövningar för att få specifik aktivering i önskad muskulatur. Vidare studier 

gällande rörelse, motstånd och hastighet för att effektivisera användningen av AG bör göras. 

Även om AG fick positiv respons så bör produkten utvecklas ytterligare. 
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HOW THE MUSCLE ACTIVATION IS AFFECTED DURING AN INTERNAL 
ROTATION OF THE SHOULDER JOINT WITH AND WITHOUT ACTIVATION 
GRIP. 

Abstract 

Background: Although the throw in detail differs from sport to sport, the biomechanical 

function is basically the same. The acceleration phase can be seen in all overhead throwing 

sports; here it has been showed that the internal rotation of the shoulder joint has a high 

correlation with ball speed. The muscles performing the internal rotation are thereby of great 

importance for the throw. A functional warm-up of these structures optimizes performance 

and reduces the risk of injury. Could the equipment Activation Grip (AG) increase the quality 

of the warm-up in overhead athletes? 

Purpose: To investigate and compare how muscle activity in m pectoralis major (PM), m 

deltoideus anterior (DA), m flexor carpi radialis (FCR) and m extensor digitoris communis 

(EDC) is affected by an internal rotation of the shoulder joint with and without the exercise 

equipment Activation grip (AG). The study also aims to evaluate AG as a product. 

Method: Muscle activity in the PM, DA, FCR and EDC were recorded by electromyography 

(sEMG) of 18 active overhead athletes (age 23.7 ± 5.7) during an internal rotation in the 

shoulder joint with maximum speed and compared to the same movement with AG and 30% 

load. 

Results: The results showed a significant higher muscle activation (p <0.05) in DA, FCR, 

EDC during the internal rotation at maximum speed. No significant difference could be seen 

in muscle activation for PM. The response for the AG was in general positive. 

Conclusion: With the results into consideration, AG could be combined with other warm-up 

exercises to get a specific activation of desired muscles. Further investigations on motion, 

resistance and speed should be done for developing the usability of the AG. Even though AG 

got positive feedback further development is needed. 
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1. Bakgrund 
En pitcher i baseball kan vid inåtrotationsrörelsen i axelleden uppnå en hastighet av 

7000°/sekund, vilket tros vara den snabbaste kroppsrörelsen i idrottssammanhang (Burkhart, 

Morgan and Kibler 2003, Altchek and Dines 1995, Wilk et al. 2009). Detta i kombination med 

ett repetitivt mönster stressar axelledens strukturer på ett extremt sätt och det är mycket 

vanligt med skador i just detta område hos kastaren. Om även uppvärmningen består av kast i 

maximalt utförande stressas dessa strukturer ytterligare. Kan lika effektiv uppvärming, i form 

av muskelaktivering, uppnås under mer kontrollerade former? Under denna studie har 

muskelaktiveringen undersökts med och utan träningshandsken Activation Grip i en 

inåtrotation i axelleden med hjälp av ytelektromyografi. 

Överarmskastet 

Även om överarmskastet i detalj varierar mellan olika idrottsdiscipliner så bygger tekniken i 

stort på samma kinetiska kedja (van den Tillaar and Ettema 2007). Även Tennis, vilket inte 

kan betecknas som en kastgren, har vid serve och volley samma kinetik som grund (Burkhart 

et al. 2003, Elliott et al. 2003). Överarmskastet delas normalt upp i minst 4 faser (max 6) 

beroende på sport och studie (Braun, Kokmeyer and Millett 2009, Escamilla and Andrews 

2009, Kelly et al. 2002, Werner et al. 2007). Oavsett beskrivning så återkommer en så kallad 

accelerationsfas (se figur 1), från maximal utåtrotation till bollsläpp, i vilken axelleden har en 

ytterst central roll. Studier har visat att det är inåtrotation i denna led samt extensionen i 

armbågsleden som är de rörelser som främst bidrar till ökad bollhastighet vid ett överarmskast 

och att erfarna kastare har förmågan att utnyttja dessa rörelser bättre än mindre erfarna (van 

den Tillaar and Ettema 2011, Herbert et al. 2011). Även vid en tennisserve så har forskning 

visat att det är inåtrotationen i axelleden som är den störst bidragande orsaken till ökad 

rackethastighet (Burkhart et al. 2003). För att maximera den inåtroterande fasen så är en ökad 

utåtrotation att föredra. I en studie på professionella baseballskastare utförd av (Brown et al. 

1988) såg man en ökad förmåga till just utåtrotation i dominant sidas axelled, betydligt högre 

än i icke dominant axel. 
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Figur . Här ses accelerationsfasen hos en kastare. Det är i just denna fas som inåtrotationen i axelleden utförs, ett 

moment som kräver att axelledens inåtrotatorer utvecklar stor kraft på extremt kort tid för att kunna ge maximal 

utgånghastighet i kastet. 

Axelledens anatomi 

Axelleden är en treaxlad kulled vilken sammanlänkar överarmen med skulderbladet, närmare 

bestämt ledpannan med ledhålan. Axelledens labrum (brosk) fungerar här tillsammans med 

ledhålan som en sugkopp för överarmens ledhuvud. Rotatorkuffen har till uppgift att 

stabilisera överarmens ledpanna i skulderbladets ledhåla och består av 4 muskler (m. 

supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor och m. subscapularis) vilka alla har sitt 

ursprung på skulderbladet och fäster på överarmens ledhuvud. Skulderbladet i sig är endast 

skelettstrukturellt sammanlänkat med bröstkorgen via nyckelbenet och hålls på plats dorsalt 

om bröstkorgen tack vare skuldergördelns muskulatur (Behnke, Glad and McAlexander 

2008).   

Skador kring axelledens strukturer 

Överarmskastande atleter är överlag skadebenägna i just axelleden. I vissa fall är det akuta 

skador, men framförallt rör det sig om överbelastningsskador till följd av den höga 

belastningen och det stora antalet repetitioner (Braun et al. 2009, Borsa, Laudner and Sauers 

2008). Skademönstren hos dessa atleter är relativt tydliga, däremot är själva mekanismerna 

bakom skadorna omdiskuterade och problemen i sig är ofta komplexa. Den vanligaste 

problematiken hos dessa atleter innefattar; laxitet (slapphet i de strukturer som håller 

ledhuvudet på plats) och instabilitet, skador på labrum, rupturer på rotatorcuffen, 

inklämningssyndrom, nedsatt inåtrotation och dyskeni (bristande rörelsekontroll) (Braun et al. 

2009). För att minska skaderisken samt höja prestationsförmågan kan uppvärmning utföras 

före fysisk prestation (Abad et al. 2011). Några exempel på positiva effekter av uppvärmning 
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är höjd kroppstemperatur, ökat blodflöde, ökad metabolism, ökad enzymaktivitet och bättre 

ledningsförmåga i nerver (Zois et al. 2011). 

Uppvärmning 

Det finns olika typer av uppvärmning, exempelvis allmän uppvärmning, specifik 

uppvärmning och stretching. Allmän uppvärmning bör vara i fem till tio minuter och vara av 

lågintensiv karaktär. Syftet är att öka temperaturen i leder, blod och muskulatur. 

Den specifika uppvärmningen bör innehålla övningar som liknar de övningar som är specifika 

för den aktuella idrotten och syftar till att arbeta i det rörelseomfång som idrotten kräver. Här 

rekommenderas också att sportspecifika rörelser med högre intensitet utförs. Detta blir allt 

viktigare vid högre krav på power inom idrotten (Baechle, Earle and National Strength & 

Conditioning Association (U.S.) 2008). En studie av (Abad et al. 2011) visar att idrottare som 

ska utföra lyft av 1 repetition maximum (1RM) får bättre resultat om både allmän och specifik 

uppvärmning utförs innan utförandet jämfört med enbart specifik uppvärmning. 

Arbetsintensiteten bör vara låg till en början för att successivt öka under uppvärmningens 

gång (Michalsik et al. 2004). En studie av Huang et al. 2011 visar att uppvärmning med 

gummiband är minst lika effektiv för hastighet och träffsäkerhet som ett vanligt 

förekommande uppvärmningsprogram för kastidrottare kallat throwers ten. Detta program 

består av tio övningar som används som grenspecifik uppvärmning. 

 

Elektromyografi 

Elektromyografi är ett sedan länge validerat verktyg för mätning av muskelaktivering och har 

använts sedan mitten av 1900-talet för att undersöka muskelfunktion (Illyés and Kiss 2005). 

Idag används det främst inom medicin och forskning. Ytelektromyografi (sEMG) mäter 

elektriska impulser i muskeln genom elektroder som placeras på huden över utvald 

muskulatur. Ju högre aktivering muskeln har desto högre är också mängden elektriska 

impulser i muskeln och sEMG-utrustningen ger ett större utslag (Cram, Kasman and Holtz 

1998). sEMG mäts utan att medföra smärta eller skada på huden, vilket gör att mätmetoden är 

skonsam. En svaghet med denna mätmetod är att elektroderna plockar upp alla elektriska 

impulser där de är placerade och det är därför svårt att läsa av en enskild muskels aktivitet. 

Istället är det flera musklers arbete som registreras (Cram et al. 1998). Det finns ett tydligt 

samband mellan muskelaktivering och muskelkraft, men muskelkraft påverkas av fler 

aspekter och går tyvärr ej att beräkna på ett vetenskapligt tillfredsställande sätt via EMG 

(Marques et al. 2007). 



Hur påverkas muskelaktiveringen vid en inåtrotation i axelleden med och utan AG. 

      

 

4 
 

Tidigare studier 

Inåtrotation i axelleden utförs bland annat av m. pectoralis major (PM) och m. deltoideus 

anterior (DA) vilka bägge är ytligt belägna (Feneis et al. 2006). I tidigare studier har man 

också studerat dessa muskler i kaströrelsen. Här har en hög aktivering av PM påvisats i 

accelerationsfasen oavsett kastgren. Inom amerikansk fotboll såg man en genomsnittlig 

aktivering på 86% av den maximala frivilliga isometriska kontraktionen (MVIC) hos PM och 

49% av MVIC hos DA (Kelly et al. 2002). I (DiGiovine et al. 1992) studie på baseballkastare 

var samma siffor 54% respektive 27% av MVIC. Inom tennis har ännu högre värden 

registrerats, (Ryu et al. 1988) såg en aktivering på 115% hos PM under servemomentet och 

85% under forehandsvolleyslaget. Under match och tävlingssituationer är det alltså väldigt 

viktigt att ha en muskulatur som är väl förberedd för att prestera i just denna fas. Vad gäller 

tekniken vid kulstötning skiljer den sig markant från överarmskastet men det har visat sig att 

aktiveringen av PM (för axelleden inåtroterande muskel) även här är av stor betydelse (Terzis, 

Karampatsos and Georgiadis 2007). 

 

Handske (Activation Grip) och liknande utrustning 

Activation Grip ((AG), se figur 2) är en träningshandske som utvecklades under våren 2011 

och dess funktion testades under denna period inom området reumatism. Då genomfördes en 

studie i vilken 27 kvinnor (19 friska, 8 reumatiker) deltog. Muskelaktiviteten testades i m. 

trapezius och m. rhomboideus under 3 olika styrkeövningar för övre extremitet med hjälp av 

ytelektromyografi (sEMG). Studien visade på en liknande muskelaktivering vid träning med 

AG som utan. För reumatiker ger AG då möjlighet till träning med olika dragbaserade redskap 

så som gummiband och dragmaskin trots nedsatt handfunktion (Augustsson and Wikander 

2011). 

Möjligheten att använda AG tillsammans med gummiband gör att träningsredskapet blir än 

mer mobilt och får ett utökat användningsområde. Gummiband i sig är en vanlig form av 

träningsredskap som används i skadeförebyggande mening av idrottare inom kastgrenar som 

ofta inkluderar denna typ av träning som en del av sin uppvärmning. Meningen med detta 

träningsredskap är att få så bra muskelaktivering som möjligt och på så vis vara bättre 

förberedd inför tävling eller träning (Myers et al. 2005). En studie visar att styrketräning med 

gummiband ger likartad muskelaktivering som motsvarande utförande med hantlar upp till ca 

10 kg och ses som ett substitut inom rehabilitering (Andersen et al. 2010). Trots att 

gummiband har visat sig ha en positiv inverkan på uppvärmning, styrketräning och 
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rehabilitering hos kastidrottare så har få studier gjorts på gummibandets inverkan på 

kaströrelsen. En hög muskelaktivering under denna rörelse vore optimalt för 

uppvärmningssyfte. 

 

 

Figur . Bild visar handsken Activation Grip. Produkten är tillverkad i följande material; ett 2 mm tjockt gummifoder, 2 

lager neopren (2 mm respektive 3 mm tjockt), 4 st snörhål (2 st á Ø 7 mm respektive 2 st á Ø 13 mm), kardborreband och 

ett nylonbaserat snöre på 30 cm.    

Går Activation Grips funktionalitet tillsammans med gummiband att överföra till idrottens 

värld? Möjligheten att kunna utnyttja handens greppförmåga samtidigt som atleten kan arbeta 

med en extern belastning bör kunna vara gynnsam. Hur ter sig muskelaktiveringen vid högre 

motstånd och lägre hastighet?  Håller produkten för de högre kraven? 

1.1. Syfte 

Syftet med studien var att undersöka och jämföra hur muskelaktiviteten i m. pectoralis major, 

m. deltoideus, m. flexor carpi raidalis och m. extensor digitoris communis, påverkas vid 

inåtrotation i axelleden med och utan träningsredskapet Activation Grip. 

Vidare syftar studien till att utvärdera hur testdeltagarna upplever träningsredskapet 

Activation Grip i form av kvalitet och användbarhet (styrketräning, uppvärmning och 

teknikträning).   
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2. Metod 

2.1. Försökspersoner 

Totat deltog 18 aktiva idrottare (ålder 23,7 ± 5,7 år, längd 181,0 ± 7,6 cm, vikt 80,3 ± 13,1 kg) 

frivilligt i studien. Testpersonerna (TP) bestod av både kvinnor (2) och män (16), utav dessa 

var 10 tennisspelare, 2 handbollsspelare och 6 friidrottare (kula och spjut). Personer som var 

skadade eller haft skada i den dominanta sidans övre extremitet under de senaste 6 månaderna 

exkluderades från studien.  

Studiens deltagare fick alla ta del av studiens syfte och tillvägagångssätt och ge sitt samtycke 

till detta (se bilaga 1). De fick även fylla i ett kortare frågeformulär gällande individens idrott 

och skadehistorik (se bilaga 2).  Deltagarna informerades även om att studien var helt frivillig 

och kunde när som helst avbrytas under testets gång.  

2.2. Studiedesign 

Studie i vilken muskelaktiviteten i en inåtrotation i axelleden registreras och jämfördes under 

två olika utföranden; med maximal hastighet (RMH) utan AG respektive med belastning på 

30 % och bestämt tempo (RB) med AG. Muskelaktiviteten i PM, DA, FCR och EDC 

registrerades med hjälp av ytelektromyografi (sEMG). Innan RMH och RB utförde 

genomfördes referenstest för muskelaktivitet (MVIC) samt kraft (maxtest). Testerna 

genomfördes under 1 tillfälle per TP och testtiden var utsatt till 1 h. TP fick avslutningsvis 

svara på en enkät gällande AGs funktion (se bilaga 3). Tabell 1 visar schemat för varje test 

och vilka hjälpmedel som använts till respektive test. 
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Tabell 1. Testschema vilket visar ordning för testerna, antal sekunder och repetitioner för utförande samt vilka redskap 

som använts (X innebär att redskapet använts under testet).  Activation Grip (AG) och ytelektromyografi (sEMG) 

förkortas. 

Ordning Tid  

(antal x s) 

Test sEMG AG Tennis

-boll 

Kraft

-cell 

1. - Vägning och mätning - - - - 

2. - Palpering och elektrodplacering - - - - 

3. 3 x 5 MVIC, m. extensor digitoris communis (EDC) X - - - 

4. 3 x 5 MVIC, m. flexor carpi raidalis (FCR) X - - - 

5. 3 x 5 MVIC, m. deltoideus anterior (DA) X X - - 

6. 3 x 5 MVIC, m. pectoralis major (PM) X - - - 

7. 3 x 5 Statiskt maxtest (STM) - X - X 

8. 5 rep. Rörelse, maximal hastighet (RMH) X - X - 

9. 5 rep. Rörelse, 30% belastning (RB) X X X - 

2.3. Tester/utvärdering 

För att ytterligare säkerställa TPs funktionen i arm, axel och hand (övre extremitet) användes 

ett validerat och reliabelt formulär QuickDASH (se bilaga 4). QuickDASH är ett 

frågeformulär med 11 frågor och fylls i av deltagaren utan hjälp eller påverkan av testledare. 

Varje fråga ger ett värde (1-5, där 1 = problemfri och 5 = svåra problem/omöjligt att utföra) 

och frågeformuläret räknas sedan ut på följande sätt (n representerar antalet ifyllda svar): 

  

Totalpoängen sträcker sig från 0 till 100 där 0 = problemfri och 100 = maximala problem. I 

tidigare studier hos personer som kan jobba jämfört med personer som inte kan på grund av 

problem i övre extremiteten har genomsnittsvärdena varit 27,5 respektive 52,6 

(http://www.dash.iwh.on.ca/scoring). QuickDASH är en förenklad version av DASH (30 

frågor) men har visat lika god korrelation för funktionalitet i övre extremitet (Gummesson, 

Ward and Atroshi 2006).  

Testet inleddes sedan med vägning och mätning av TP (utan skor och tröja). Därefter 

palperades PM, DV, FCR och EDC fram på dominant sida och bipolära ytelektroder 

(självhäftande Ag/AgCl, Blue M-00-S, Ambu A/S. Ballerup, Danmark) placerades i 

muskelfiberriktningen enligt anvisning i Megawin Software Version 3.0 (Mega Electronics 

http://www.dash.iwh.on.ca/scoring
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Ltd., Kuopio, Finland). Rakning och rengöring av håriga ytor genomfördes för maximal 

signalstyrka (Cram et al. 1998). 

2.3.1. Maximal frivillig isometrisk kontraktion (MVIC) 

För att ge mätningarna av muskelaktivitet substans genomfördes referensetester i form av 

maximal frivillig isometrisk kontraktion (MVIC) för varje aktuell muskel. Varje referenstest 

genomfördes statiskt under 5 s vid 3 tillfällen, däremellan vilade TP under 1 min (Albertus-

Kajee et al. 2011). För att mäta muskelaktiviteten användes ytelektromyografi (sEMG). Nivån 

av muskelaktivitet under RMH och RB graderades sedan utifrån MVIC och fick ett värde 

mellan 0 och 100% (Wattanaprakornkul et al. 2011).  

Referenstest för PM genomfördes via statisk bänkpress i en Smithmaskin 4360, STI Classic 

Line (STI International Trading, Borås) med axelleden abducerad 90˚ och armbågsleden 

flekterad 90˚. Samma test för m. deltoideus anterior genomfördes via ett ståendes (fötterna 

placerades höftbrett) axellyft med axeleleden abducerad 90˚ i en dragmaskin med maximal 

belastning (ej möjlig att lyfta). Under detta test användes AG för för att utesluta att TP 

misslyckas med att nå maximal muskelaktivitet i DA på grund av dålig greppförmåga. För 

referenstester för underarmens muskulatur genomfördes statiska handstyrkemätningar för 

extensor- och flexormuskulaturen. Extensormuskulaturen undersöktes med mätinstrumentet 

EX-it och flexionsstyrkan mättes med instrumentet Grip-it, instrumenten är validerade och 

reliabla (Brorsson et al. 2008). Dessa två tester genomfördes med hjälp av höj- och sänkbart 

bord och höj- och sänkbar stol för att säkerställa mätmetoden. Vid handstyrkemätningarna satt 

försökspersonerna med båda fötterna i golvet, 90˚ vinkel i armbågsleden, båda armarna vilar 

på bordet, och bordet är i höjd med de nedre revbenen (Nordenskiold and Grimby 1993). För 

att säkerställa att alla vinklar var korrekta genomfördes mätning med goniometer inför varje 

test. TP instruerades inför dessa tester att ”ta i maximalt” och fokusera på aktuell muskulatur 

(internt fokus) vilka har visat sig ge allra bäst muskelaktivitet (Marchant, Greig and Scott 

2009). För elektrodplacering se bilaga 5, för positioner för MVIC-tester se bilaga 6. 

2.3.2. Maxtest 

Maxtest genom statisk maxkontraktion i rörelsens utgångsläge (se figur 3 och 4) med AG. 

Den maximala kraften (N) uppmättes med hjälp av en kraftcell (modell 333A, KTOYO co., 

Ltd., Sydkorea) och MuscleLab Model 4000e och programvaran MuscleLab Software V7 

(Ergotest Innovation a.s., Norge). Detta testades liksom MVIC-testerna vid 3 försök á 5 s med 

1 min vila mellan varje. Maxstyrkan beräknades genom ett genomsnitt av de 3 försöken. Före 
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och efter varje MVIC- och maxtest användes en visuell analog skala (VAS-skala, där 0 = 

ingen smärta och 10 = värsta tänkbara smärta) för att avgöra försökpersonernas smärta i 

berörd kroppsdel (Berntson and Svensson 2001). Värden ≥6 uteslöt TP från vidare tester. 

Inför maxtestet instruerades TP att ”ta i maximalt” och att lägga fokus på att pressa handsken 

framåt (externt fokus) då maximal kraft och inte muskelaktivitet önskades (Marchant et al. 

2009). 

 

Figur 1. Bilden visar utgångspositionen för STM, RMH 

och RB. RMH och RB utförs båda 90˚ (underarmen 

lodrät till vertikal) för att sedan återgå till 

ursprungsposition. 

 

Figur 4. Position för rörelsernas (RMH och RB) 

vändpunkt. TP satt tillbakalutad mot ryggstödet, 90˚ i 

art. genus, fötterna höftbrett och icke aktiv del av övre 

extremitet vilandes

2.3.3. Mätning 

Muskelaktiviteten i PM, DA, FCR och EDC på dominant sida mättes vid en inåtrotation i 

axelleden i ett abducerat läge (90˚) och armbågsleden flekterad 90˚. Övningen utfördes 

sittande med undersidan av överarmen jämt liggandes mot en plint (figur 3). Övningen 

genomfördes i två olika utföranden, det ena i maximal hastighet (RMH) utan motstånd och 

den andra med bestämt motstånd (gummiband och Activation Grip) och kontrollerad hastighet 

(RB). Motståndet sattes till 30% av försökspersonernas uppnådda kraft (N) i föregående 

maxtest och vinkelhastigheten sattes till 90˚/s. Motstånden bestod av 10 st Sanctband 

Resistance Band, Plum (Sanctuary Health Sdn Bhd, Malaisya) vilka knöts i olika längder för 

att generera olika motstånd. Kraften (N) i vardera gummiband uppmättes före och efter 

testperioden med hjälp av tidigare nämnd kraftcell, de inom testerna utnyttjade gummibanden 

tappade i medel 1,6 ± 1,0% av sin tidigare uppmätta kraft (N). Den genomsnittliga 

belastningen för försökspersonerna slutade på 29,9 ± 1,6% av kraften (N) uppnådd i STM. TP 

fick genomföra bägge rörelserna (RMH och RB) repetitivt 5 gånger. Under bägge 
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testövningarna fick TP hålla i en tennisboll (storlek: Ø 7,0 cm och 58 g). För att mäta 

muskelaktiviteten användes ytelektromyografi (sEMG).  

2.3.4. Dataregistrering 

Muskelaktiviteten registrerades med Biomonitor ME6000-T4 (Mega Electronics Ltd., 

Kuopio, Finland). Detta skedde under samtliga tester bortsett från det statiska maxtestet. 

Signalerna samplades i 1000Hz och filtrerades mellan 10 och 500Hz (common rejection mode 

ratio at 110dB). Rådatan laddades in i Megawin Software Version 3.0 (Mega Electronics Ltd., 

Kuopio, Finland) och omvandlades sedan till root mean square (RMS) average då detta har 

visat sig ge bäst korrelation med muskelaktivitet (Fukuda et al, 2010). 

2.4. Statistik 

Beskrivande data (ålder, längd och vikt) presenteras som medelvärde och standardavvikelse 

(mean ± SD). Muskelaktivitet presenteras som median och 25:e och 75:e percentilen. 

Resultaten för muskelaktivitet presenteras som % av MVIC. För RMH och RB valdes den 

första och sista repetitionen bort och ett genomsnitt av muskelaktiviteten drogs för de övriga 3 

repetitionerna. För MVIC-tester valdes de sammanhängande 3 sekunderna som gav det högsta 

medelvärdet under de 3 testerna per muskel (Albertus-Kajee et al. 2011). Då värdena inte var 

normalfördelade användes Wilcoxon signed-rank test för att undersöka eventuell signifikant 

skillnad i muskelaktivitet mellan RMH och RB. För att visa på reliabilteten i hos resultaten 

skapades ett konfidensintervall (CI) i figurform. För den statistiska analysen användes SPSS 

Statistics 20 (IBM Corporation, New York, USA). För skapande av diagram och tabeller 

användes Excel 2010 (Microsoft, Redmond, USA). 

3. Resultat 

3.1. Muskelaktivering med och utan Activation Grip 

Under testernas gång exkluderade 3 TP (se avsnitt 2.3.2. Maxtest). Utav de 15 TP (ålder 23,2 

± 4,9 år, längd 182,1 ± 6,8 cm, vikt 81,4 ± 13,4 kg) som fullföljde testerna var 1 kvinna och 

14 män fördelat på 8 tennisspelare, 2 handbollsspelare och 5 friidrottare (kula och spjut).  

Resultaten för muskelaktiviteten för dessa TP presenteras i tabell 2. Värdena visar median och 

25:e och 75:e percentilen för EDC, FCR, PM och DA samt p-värde. P-värde sattes till 0.05. I 

figur 5 ses spridningen av resultat i form av konfidensintervall (CI) på 95% för respektive 
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muskel och test. En tydligare grafisk jämförelse av muskelaktiviteten för de olika rörelserna 

och musklerna ses i figur 6. 

Tabell 2. Tabellen presenterar p-värde som resultat av Wilcoxon signed-rank test. Median och 25-75 percentilen 

(muskelaktivering uttryckt i % av MVIC) för respective muskel och övning. Signifikansnivån är satt till 0.05.  

Muskel Maximal hastighet 

Median (25-75 percentilen) (%) 

30% belastning (AG) 

Median (25-75 percentilen) (%) 

p-värde 

EDC 43 (36-73) 12 (10-17) 0.001 

FCR 58 (32-74) 17 (12-26) 0.001 

PM 15 (10-28) 17 (12-21) 0.754 

DA 13 (9-28) 2 (2-4) 0.001 

 

 

Figur 5. Konfidensintervall för 95%. MH = maximal hastighet och B = 30% belastning (AG) vilka ses innan respektive 

muskels beteckning. 
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Figur 6. Muskelaktivering vid rörelse utförd i maximal hastighet och med 30% belastning och motstånd. Värdena visar 

medianen för muskelaktiviteten utryckt i % av MVIC samt p-värde. 

3.2. Subjektiv utvärdering av Activation Grip 

Resultat utifrån enkäten gällande den subjektiva utvärderingen av Activation Grip. 14 av 15 

ansåg att AG kan fylla ett syfte inom rehabilitering, 12 (15) att produkten kan användas till 

styrketräning, 7(15) anser att den lämpar sig för uppvärmning och 3(15) ansåg att AG kan 

fylla en funktion inom teknikträning. 

Tabell 3. Tabellen visar antalet TP som svarat att AG kan fylla ett syfte inom rehabilitering, styrketräning, teknikträning 

och/eller uppvärmning. Siffran inom parentes står för totala antalet TP. 

 Utvärdering av Activation Grip 

Område Rehabilitering Stryketräning Teknikträning Uppvärmning 

N 14 (15) 12  (15) 3 (15) 7 (15) 

% 93 80 20 47 

På en skala från 1-4, där 4 representerar högsta betyg och 1 lägsta, fick testpersonerna ange 

sin upplevelse av handsken i sig, handskens kvalitet och användbarhet. Den genomsnittliga 

upplevelsen uppmättes till 3,6, medans handskens kvalité 3,4 och användbarheten till 3,8. 

Dessa värden kan ses i figur 7. 
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Figur 7. Subjektiv utvärdering av Activation Grip. Figuren visar försökspersonernas genomsnitt på en skala 1-4 (1 = lägst, 

4 = högst). 

4. Diskussion 

 Resultatdiskussion 

Resultaten visar att det vid en inåtrotationsrörelse med abducerad axel är signifikant skillnad 

på muskelaktivering mellan en rörelse utförd i maximal hastighet utan belastning och 

kontrollerad rörelse med belastning och handske. Det var endast pectoralis major som visade 

upp liknande muskelaktivering vid bägge rörelserna. Muskelaktiveringen var i samtliga fall 

större i den snabba, obelastade rörelsen utan Activation grip. Detta tyder på att hastigheten i 

utförandet är av stor betydelse för muskelaktivering och att det är svårt att uppnå likartad 

muskelaktivering med lägre belastning. Dock ska andra aspekter som skaderisk och prestation 

också tas med i beräkningarna. Uppvärmning rekommenderas att börja i ett lugnare tempo för 

att successivt stegra i intensitet och att ouppvärmd börja utföra snabba rörelser går emot dessa 

rekommendationer (Baechle et al. 2008). Activation Grip kan utifrån dessa rekommendationer 

vara ett bra hjälpmedel i början av uppvärmning inför träning/tävling genom att liknande 

muskelaktivering uppnås under mindre belastande former. En lägre belastning bör leda till en 

mindre skadebenägen atlet och därmed en högre prestationen. Detta ger troligen även positiva 

effekter ur psykologiska perspektiv. För att klargöra Activation Grips inverkan på 

uppvärmning bör dock studier med olika uppvärmningsupplägg med Activation Grip utföras. 
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Tidigare EMG-studier på kastidrotter har visat på en hög aktivering hos pectoralis major 

under accelererationsfasen och en betydligt lägre aktivering av deltoideus anterior (Kelly et al. 

2002, Ryu et al. 1988). Under våra tester såg vi en mer likvärdig fördelning mellan de båda. 

Det kan självklart finnas många anledningar till detta resultat. Två rimliga skäl är dels att den 

utåtroterande förmågan visat sig viktig hos kastare genom att rörelsens omfång ökas och 

därmed förmågan att skapa kraft. Då vi av standardiseringsskäl endast gick till 90˚ utårotation 

(underarmen lodrät uppåt) är det ett relativt stort spektrum (~50 ˚) av denna accelerationsfas 

som försvinner. Dessutom sker det i accelerationsfasen en horisontal flexion i axelleden 

vilken pectoralis major är ytterst delaktig i. Vår accelerationsfas var alltså kortare samt 

saknade flexionsmomentet vilket gör att rörelsen inte är helt jämförbar med ett verkligt kast. 

Under den belastade övningen sågs en betydligt lägre aktivering av deltiodeus anterior 

samtidigt som aktiveringen av pectoralis major var densamma. Mönstret här är alltså något 

mer likt de tidigare uppmätta värdena, dock med en betydligt lägre procentuell aktivering. 

Aktiveringen var även väldigt ojämn vilket bör vara ett resultat av gummibandets elasticitet 

som ger ett oregelbundet motstånd genom rörelsen. Gummiband är alltså inte optimalt för att 

efterlikna kaströrelsen men valdes på grund av funktionaliteten tillsammans med Activation 

Grip. 

Den lägre aktiveringen av deltoideus anterior kan bero på att muskeln tappar funktion ju mer 

inåtroterad axeln blir. Vid den snabba rörelsen så är det deltiodeus som startar rörelsen och 

därför så kan man se en högre aktivering vid denna rörelse jämfört med belastad rörelse. Den 

belastade rörelsen kräver aktivering genom hela utförandet och eftersom deltiodeus anterior 

tappar sin funktion med ökad inåtrotation så kopplas istället pectoralis major in i större 

utsträckning Detta skulle ha tagits i beaktande innan testernas gång och istället kunde 

exempelvis latissimus dorsi som har större inverkan på inåtrotationsrörelsen ha valts. 

Underarmens muskulatur visade även den på en lägre aktivitet under rörelsen med Activation 

Grip. Detta beror troligtvis på att då Activation Grip används läggs belastningen proximalt om 

handleden vilket gör att flexorerna inte behöver arbeta, till skillnad från om gummibandet till 

exempel hålls i handen. Detta är ju också fördelen med Activation Grip då handens funktion 

bibehålls och ytterligare moment kan läggas till och därigenom skapa en idrottsspecifik 

muskelaktivering. Det kan vara så att Activation Grip i vissa fall kan ha en inskränkande 

effekt på rörligheten i handleden, därför bör vidare tester inom aktuella idrotter göras. 
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Anledningen till den mycket högre aktiviteten i den snabba rörelsen var helt enkelt att det 

krävdes mer kraft för att hålla kvar bollen i handen då rörelsen var snabbare. 

För att optimera uppvärmning med Activation Grip, bör vidare studier inkludera relativ 

belastning för att få ett så likt aktiveringsmönster som möjligt. Syftet med en lokal 

uppvärmning är framförallt ur ett neuromuskulärt perspektiv vilket påpekar vikten av en så 

likartad muskelaktivering som möjligt. Ur ett mer globalt sperspektiv (ökad temperatur i 

leder, blod och muskulatur) är en allmän pulshöjande uppvärmning absolut effektivast. Dock 

bör en mer lokal uppvärmning med Activation Grip kunna fylla ett syfte, särskilt då flera 

rörelser utförs för axelpartiet. 

Utvärdering av Activation Grip 

Studien utvärderade också testdeltagarnas upplevda intryck av att använda Activation Grip, 

vilket över lag var positivt.  Enligt svaren på enkäterna ansågs Activation Grip kunna fylla ett 

syfte inom främst styrketräning, men även inom rehabilitering och uppvärmning. Det finns 

dock misstankar om att testpersonerna svarade på enkäten i tron att det var testledarna som 

själva stod bakom produkten, vilket kan leda till att svaren inte var helt objektiva. Det är 

enklare att svara ärligt på en produkt som inte har med testledarna att göra och detta borde ha 

påpekats tydligt inför testtillfällena. Den enkät som testpersonerna fick svara på kunde också 

ha gjorts mer utförlig, med mindre ledande frågor och utan givna svar. På så sätt hade ett 

tydligare och mer trovärdigt resultat kunna redovisats. 

Den positiva responsen från testdeltagarna är självklart uppmuntrande för produkten. Dock 

bör det tas i beaktande att utvärderingen kanske inte var helt opåverkad. Under testernas gång 

så upptäcktes brister gällande produktens hållbarhet. På handskarna släppte en metallring i ett 

av de små snörhålen på handskens baksida (se figur 8). Då samma metallring släppte på 

samtliga handskar efter endast några få testers användning är det tydligt att kraften vid detta 

område är större än vad handsken i dagsläget klarar. De största krafterna handsken utsattes för 

var ca 350 N, vilket uppmättes vid de statiska maxtesterna. Hur snabbt handsken går sönder 

av lägre vikter och fler repetitioner är ännu oklart och det är något som bör testas för en bättre 

kvalitetssäkring av produkten. Eftersom produkten är anpassad för att underlätta styrketräning 

hos individer med nedsatt greppstyrka, och att den nu ska fungera inom idrottsverksamhet, 

gör att kraven på handsken ökar markant. Activation Grip leveras idag i en storlek som ska 

passa de allra flesta. Av tespersonerna så var det några som hade stora problem med att få på 

sig handsken då den helt enkelt var för liten. Fler storlekar bör alltså utvecklas. Det finns en 
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viss svårighet att urskilja vilken modell (höger/vänster) handsken är, vilket ganska enkelt 

skulle kunna åtgärdas med ett en informerande markering på handsken. 

 

Figur 8. Upptäckt svaghet hos Activation Grip. Stor belastningen läggs på inringat snörhål, samma sak gäller för snörhålet 

på motsatt sida. Bör kunna undvikas med ett snöre som kan glida helt fritt genom hela handsken och vilket undviker hög 

belastning på ett fåtal punkter. 

Metoddiskussion 

Standardiseringsgraden i studien är relativt stark. Det finns dock vissa brister där det saknas 

referenser. Två tydliga exempel på detta är val av tempo och belastning. Belastningen på 30% 

valdes på grund av gummibandens begränsning i form av motstånd. Samt att 

rekommendationer säger att uppvärmning ska börja under lugna förhållanden för att 

successivt öka i intensitet, vilket även inkluderar tempo (Baechle and Earle 2008). 

Testledarna har strävat efter att standardisera genomförandet så att alla test genomfördes efter 

så identiska förutsättningar som möjligt. Ett test beräknades att ta maximalt 60 minuter och 

samtliga genomfördes efter ett schema med strukturerad ordning och noga angivna 

tidsangivelser. Troligtvis så har testledarna utvecklat sin förmåga under testperiodens gång, 

vilket kan leda till skillnader i utförande och även det slutliga resultatet. För att minimera 

denna felkälla så bör en pilotstudie ha utförts innan testperiodens början. 

Testledarna hade också klara roller och var och en tog ansvar för sina områden vid samtliga 

tester. Detta gjordes för också för att alla tester skulle vara så identiska som möjligt. Testerna 

genomfördes i ett testlabb där temperatur och luftfuktighet var reglerad så dessa förhållanden 

var därmed identiska för samtliga testpersoner. 
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Tidigare studier har gjorts på pectoralis major och deltoideus anterior gällande 

muskelaktivering vid inåtrotation i accelerationsfasen i axeln(Kelly et al. 2002, DiGiovine et 

al. 1992). Vi valde att testa dessa muskler för att kunna jämföra eventuella skillnader mellan 

deras resultat och träning med Activation Grip vilket har nämnts tidigare. 

Muskulaturen i underarmen valdes för att eventuellt kunna se skillnader mellan rörelse med 

och utan Activation Grip. För att kunna få ut några relevanta resultat ur detta så bör testet ha 

genomförts annorlunda för att få underarmens funktion relevant i sammanhanget. Alternativ 

bör annan muskulatur som har koppling till axelleden testats istället. Exempelvis 

rotatorcuffens muskulatur som har en stabiliserande verkan på axeln. 

Testpersoner 

Totalt deltog 18 aktiva utövare inom kastrelaterade idrotter som handboll, tennis, kulstötning 

och spjut. Även om 18 testpersoner är ett rimligt antal så är ett större antal att föredra. 

Fördelningen mellan idrotterna blev väldigt ojämn på grund av brist på testpersoner. Eftersom 

testlokalen låg i samma byggnad som tennisspelarnas och friidrottarnas träningsanläggningar 

så var det också enklare att få dessa idrottsutövare att delta i studien. För att få en mer 

homogen grupp av testpersoner så hade aspekter som kön, ålder, tävlingsnivå och dominant 

arm varit relevant att ta i beaktande. Tyvärr saknades underlag av testpersoner för att 

genomföra detta. 
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5. Slusats/Konklusion 
Testpersonernas utvärdering av AG tyder på att AG har potential att nå ut på flera områden i 

idrottsvärlden så som rehabilitering, stryrketräning och uppvärmning. Resultatet visar att 

muskelaktiveringen är signifikant högre i DA, FCR och EDC vid inåtrotation i axelleden vid 

maximal hastighet jämfört med samma rörelse med AG och 30% belastning. Ingen signifikant 

skillnad i muskelaktivering sågs hos PM. Med detta i beaktande så skulle AG kunna 

kombineras tillsammans med andra uppvärmningsövningar för att få specifik aktivering i 

önskad muskulatur. Vidare studier gällande motstånd och hastighet för att effektivisera 

användningen av AG bör göras. 

Rekommendationer för utveckling av AG: 

 Utveckla fler storlekar. 

 Markera handskarna med storlek, höger/vänster samt fram-/baksida. 

 Lösa probelmatiken med den höga belastningen på de mindre snörhålen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Hur påverkas muskelaktiveringen vid en inåtrotation i axelleden med och utan AG. 

      

 

19 
 

6. Referenser 

Abad, C. C., M. L. Prado, C. Ugrinowitsch, V. Tricoli & R. Barroso (2011) Combination of general and 

specific warm-ups improves leg-press one repetition maximum compared with specific 

warm-up in trained individuals. J Strength Cond Res, 25, 2242-5. 

Albertus-Kajee, Y., R. Tucker, W. Derman, R. P. Lamberts & M. I. Lambert (2011) Alternative methods 

of normalising EMG during running. J Electromyogr Kinesiol, 21, 579-86. 

Altchek, D. W. & D. M. Dines (1995) Shoulder Injuries in the Throwing Athlete. J Am Acad Orthop 

Surg, 3, 159-165. 

Andersen, L. L., C. H. Andersen, O. S. Mortensen, O. M. Poulsen, I. B. Bjørnlund & M. K. Zebis (2010) 

Muscle activation and perceived loading during rehabilitation exercises: comparison of 

dumbbells and elastic resistance. Phys Ther, 90, 538-49. 

Augustsson, J. & R. Wikander. 2011. Kan ett nyutvecklat handledsstöd förbättra möjligheterna för 

funktionell träning av övre extremiteten för reumatiker? . Halmstad Högskola. 

Baechle, T. R., R. W. Earle & National Strength & Conditioning Association (U.S.). 2008. Essentials of 

strength training and conditioning. Champaign, IL: Human Kinetics. 

Behnke, R. S., A. Glad & J. M. McAlexander. 2008. Anatomi för idrotten : fakta om rörelseapparaten. 

Stockholm: SISU idrottsböcker. 

Berntson, L. & E. Svensson (2001) Pain assessment in children with juvenile chronic arthritis: a matter 

of scaling and rater. Acta Paediatr, 90, 1131-6. 

Borsa, P. A., K. G. Laudner & E. L. Sauers (2008) Mobility and stability adaptations in the shoulder of 

the overhead athlete: a theoretical and evidence-based perspective. Sports Med, 38, 17-36. 

Braun, S., D. Kokmeyer & P. J. Millett (2009) Shoulder Injuries in the Throwing Athlete. Journal of 

Bone and Joint Surgery Am, 91, 966-978. 

Brorsson, S., A. Nilsdotter, C. Sollerman, A. J. Baerveldt & M. Hilliges (2008) A new force 

measurement device for evaluating finger extension function in the healthy and rheumatoid 

arthritic hand. Technol Health Care, 16, 283-92. 

Brown, L. P., S. L. Niehues, A. Harrah, P. Yavorsky & H. P. Hirshman (1988) Upper extremity range of 

motion and isokinetic strength of the internal and external shoulder rotators in major league 

baseball players. Am J Sports Med, 16, 577-85. 

Burkhart, S. S., C. D. Morgan & W. B. Kibler (2003) The disabled throwing shoulder: spectrum of 

pathology Part I: pathoanatomy and biomechanics. Arthroscopy, 19, 404-20. 

Cram, J. R., G. S. Kasman & J. Holtz. 1998. Introduction to surface electromyography. Gaithersburg, 

Md.: Aspen. 



Hur påverkas muskelaktiveringen vid en inåtrotation i axelleden med och utan AG. 

      

 

20 
 

DiGiovine, N. M., F. W. Jobe, M. Pink & J. Perry (1992) An electromyographic analysis of the upperextremity in pitching. Journal 

of Shoulder and Elbow Surgery, 1, 15-25. 

Elliott, B., G. Fleisig, R. Nicholls & R. Escamilia (2003) Technique effects on upper limb loading in the 

tennis serve. J Sci Med Sport, 6, 76-87. 

Escamilla, R. F. & J. R. Andrews (2009) Shoulder muscle recruitment patterns and related 

biomechanics during upper extremity sports. Sports Med, 39, 569-90. 

Feneis, H., W. Dauber, G. Spitzer & I. Brinkman. 2006. Anatomisk bildordbok. Stockholm: Liber. 

Gummesson, C., M. M. Ward & I. Atroshi (2006) The shortened disabilities of the arm, shoulder and 

hand questionnaire (QuickDASH): validity and reliability based on responses within the full-

length DASH. BMC Musculoskelet Disord, 7, 44. 

Herbert, W., P. Jürgen, v. Serge P, Duvillard. & M. Erich (2011) Performance and kinematics of various 

throwing techniques in team-handball. Journal of Sports Science and Medicine, 10, 73-80. 

Huang, J. S., B. G. Pietrosimone, C. D. Ingersoll, A. L. Weltman & S. A. Saliba (2011) Sling exercise and 

traditional warm-up have similar effects on the velocity and accuracy of throwing. J Strength 

Cond Res, 25, 1673-9. 

Illyés, A. & R. M. Kiss (2005) Shoulder muscle activity during pushing, pulling, elevation and overhead 

throw. J Electromyogr Kinesiol, 15, 282-9. 

Kelly, B. T., S. I. Backus, R. F. Warren & R. J. Williams (2002) Electromyographic analysis and phase 

definition of the overhead football throw. Am J Sports Med, 30, 837-44. 

Marchant, D. C., M. Greig & C. Scott (2009) Attentional focusing instructions influence force 

production and muscular activity during isokinetic elbow flexions. J Strength Cond Res, 23, 

2358-66. 

Marques, M. C., R. van den Tilaar, J. D. Vescovi & J. J. Gonzalez-Badillo (2007) Relationship between 

throwing velocity, muscle power, and bar velocity during bench press in elite handball 

players. Int J Sports Physiol Perform, 2, 414-22. 

Michalsik, L., J. Bangsbo, B. M. Öland & L. Gullstrand. 2004. Aerob och anaerob träning. Stockholm: 

SISU idrottsböcker. 

Myers, J. B., M. R. Pasquale, K. G. Laudner, T. C. Sell, J. P. Bradley & S. M. Lephart (2005) On-the-Field 

Resistance-Tubing Exercises for Throwers: An Electromyographic Analysis. J Athl Train, 40, 

15-22. 

Nordenskiold, U. M. & G. Grimby (1993) Grip force in patients with rheumatoid arthritis and 

fibromyalgia and in healthy subjects. A study with the Grippit instrument. Scand J Rheumatol, 

22, 14-9. 



Hur påverkas muskelaktiveringen vid en inåtrotation i axelleden med och utan AG. 

      

 

21 
 

Ryu, R. K., J. McCormick, F. W. Jobe, D. R. Moynes & D. J. Antonelli (1988) An electromyographic 

analysis of shoulder function in tennis players. Am J Sports Med, 16, 481-5. 

Terzis, G., G. Karampatsos & G. Georgiadis (2007) Neuromuscular control and performance in shot-

put athletes. J Sports Med Phys Fitness, 47, 284-90. 

van den Tillaar, R. & G. Ettema (2007) A three-dimensional analysis of overarm throwing in 

experienced handball players. J Appl Biomech, 23, 12-9. 

--- (2011) A comparison of kinematics between overarm throwing with 20% underweight, regular, 

and 20% overweight balls. J Appl Biomech, 27, 252-7. 

Wattanaprakornkul, D., M. Halaki, C. Boettcher, I. Cathers & K. A. Ginn (2011) A comprehensive 

analysis of muscle recruitment patterns during shoulder flexion: an electromyographic study. 

Clin Anat, 24, 619-26. 

Werner, S. L., J. A. Guido, G. W. Stewart, R. P. McNeice, T. VanDyke & D. G. Jones (2007) 

Relationships between throwing mechanics and shoulder distraction in collegiate baseball 

pitchers. J Shoulder Elbow Surg, 16, 37-42. 

Wilk, K. E., P. Obma, C. D. Simpson, E. L. Cain, J. R. Dugas & J. R. Andrews (2009) Shoulder injuries in 

the overhead athlete. J Orthop Sports Phys Ther, 39, 38-54. 

Zois, J., D. J. Bishop, K. Ball & R. J. Aughey (2011) High-intensity warm-ups elicit superior performance 

to a current soccer warm-up routine. J Sci Med Sport, 14, 522-8. 

 

 

  



Bilaga 1. 
 

 

Examensarbete om en träningshandskes funktion vid uppvärmning  

För att utvärdera en träningshandske och se om den kan fylla en funktion inom 

uppvärmning kommer idrottsutövare från olika idrotter att testas. Studiens syfte är att 

jämföra muskelaktivering vid en rörelse med och utan belastning i arm och axel. 

Mätningarna går till som så att korta statiska maxtest (för referensvärde) utförs på 

hand-, bröst- och axelmuskulatur. Sedan kommer en nedbruten kaströrelse utföras i 

tre varianter; statiskt maxtest, med lättare motstånd och utan motstånd. Dessa 

rörelser kommer att genomföras med träningshandsken och en tennisboll kommer att 

hållas i handen. Muskelaktivitet kommer att registreras vid samtliga rörelser. Utöver 

detta ställs frågor kring tidigare skador, smärta, utövande av idrott och upplevelse av 

handsken samt att ett standardiserat frågeformulär (QuickDASH) om handfunktion 

fylls i.   

Inga av de ingående mätmetoderna är smärtsam, eller påverkar din kropp fysiskt. 

Elektroderna för att mäta muskelaktivitet fästs på huden ovanpå musklerna i 

underarmen och vi önskar få rengöra det området från behåring. 

Allt insamlat material behandlas konfidentiellt så att ingen obehörig kommer att 

kunna koppla data från dig till din person.  

Du har rätt att avbryta försöken när som helst under mätningarna och att ställa frågor 

kring dem.  

Vi hoppas att du vill delta i detta projekt! 

 

Vänliga Hälsningar 

Högskolan i Halmstad 

Kontaktuppgifter: 

Jimmy Björklin  

Epost: jimmy.bjorklin@gmail.com, Tel: 070 6147480 

Filip Abrahamsson  
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E-post: filip.abrahamssonhotmail.com, Tel: 070 7454739 

 

Informerat samtycke för studien ”Forskningsprojekt om handens funktion och 

styrka” 

Som försöksperson i detta forskningsprojekt har jag blivit muntligt och skriftligt 

informerad om studien och mitt deltagande. Jag har fått möjlighet att ställa frågor och 

fått dem besvarade. Mitt deltagande är frivilligt och jag vet att jag har möjlighet att 

avbryta när jag vill. 

Jag ger informerat samtycke till att delta i denna studie enligt den skriftliga 

informationen och att denna data får användas för vidare analys kring handens 

funktion och biomekanik.  

 

 

 

 

Datum: ______________________ 

 

 

Signatur försöksperson     

 

 

 

_____________________________   
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Frågeformulär (inför test) 

 

Testperson (fylls i av testledare): ______ Ålder: ______ 

Kön (ringa in):  Man     Kvinna 

Dominant hand (ringa in):  Höger    Vänster 

Din huvudsakliga idrott: _____________________________ 

Aktiva år inom din idrotten:_________ 

Är du för tillfället under någon typ av medicinering (vilken i så fall?): 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Skadehistorik rörande axel, arm eller hand (ange typ av skada och 

form av behandling): 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 
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Frågeformulär (efter test) 

Testperson (fylls i av testledare): ______  

Hur upplevde du att använda handsken (ringa in): 

Negativt         Positivt 

   1      2      3      4       

Hur upplevde du handskens kvalitet (ringa in): 

Dålig          Bra 

   1      2      3      4  

Upplevde du handsken som lätt att använda (ringa in): 

Nej          Ja 

   1      2      3      4  

Ser du att handsken kan fylla någon funktion i din träning (ringa in 
det/de områden du anser att den skulle kunna fylla en funktion i): 

Rehabilitering 

Teknikträning 

Styrketräning 

Uppvärmning 

Nej, handsken kan inte fylla någon funktion i min träning   

Om nej på föregående fråga, hur anser du då att den skulle vara 
utformad för att passa dig? 

________________________________________________________

________________________________________________________ 
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Figur 1. Elektrodplacering för m. pectoralis major. 

 

Figur 2. Elektrodplacering för m. deltoideus anterior. 

 

 

 

 

Figur 3. Elektrodplacering för m. extensor digitoris 
communis. 

 

Figur 2. Elektrodplacering för m. flexor carpi radialis. 

 

 



Bilaga 6. 
 

 

 

Figur 1. Position för MVIC-test för m. flexor carpi 
radialis. 

 

 

Figur 2. Position för MVIC-test för  m. extensor digitoris 
communis. 

 

Figur 3. Position för MVIC-test för m. deltoideus 
anterior. 

 

 

Figur 4. Position för MVIC-test för m. pectoralis major. 


