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[image: ]Figur 1. Underhånds kropshævning i bom med samtidig benløft, hængene udgangspunkt. Almen betegnelse: chin-up                                                   
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Der er tre led og mange muskler involveret i denne øvelse. Den primære muskel vi vil ramme er latissimus dorsi, hvor biceps og iliopsoas er de primære sekundære muskler involveret. Kerne-muskulaturen er også involveret men fungerer udelukket som stabiliserende.                                                	        	         - Der er en del andre stabiliserende og sekundære muskler involveret som jeg har valgt ikke at nævne, på grund af lav relevans og lav aktivering.					    
Fase A: 
Udgangspunktet: Der er ingen led eller muskler i bevægelse. Benene hænger frit ned fra kroppen og derfor arbejder iliopsoas ikke. 					                                               Man hænger i skulderleddet dvs. at latissimus dorsi og biceps er fuldt udstrakt. Underarmen, primært brachioradialis, arbejder statisk under hele øvelsen, i det man holder fat om stangen.		                                
Fase A-B: 
Led i bevægelse: Skulderleddet, indadføring. Albueleddet bøjer i takt med skulderleddets indadføring. Hofteleddet bøjer i takt med benene løftes op mod himlen.
Den koncentriske fase: I denne fase arbejder musklerne hovedsageligt dynamisk koncentrisk, undtagen underarmen, der stadigvæk arbejder statisk, da man bibeholder sit greb om stangen.                                                         Der sker en dynamisk koncentrisk kontraktion i latissimus dorsi ved indadføringen. Denne del af ryggen bliver aktiveret ved alle træk bevægelser. Størrelsen af aktiveringen varierer i forhold til grebet. Jo bredere greb, desto større aktivering. (Aktiveringen af latissimus dorsi ville være endnu større med et overhåndsgreb). Sammenhængene med dette sker der en dynamisk koncentrisk kontraktion i biceps brachii, i det du hæver dig opad (indadføring og bøjning af albueleddet). Der sker også en dynamisk koncentrisk kontraktion i iliopsoas, i det man løfter benene op mod himlen (bøjning af hofteleddet). Denne bevægelse fungerer ved siden af og har ikke nogen reel betydning for hævningen, men for indopereret musklen iliopsoas, som ellers ikke ville have været involveret.                                                                                                                                          - Rectus abdominis fungerer kun som stabiliserende muskel i denne øvelse, eftersom en forkortning mellem bækkenet og brystkassen er nødvendig for at musklen kontraherer.
Fase B-C: 
Led i bevægelse: De samme som fra fase A-B, denne gang foregår det bare den anden vej. Der sker en udadføring af skulderen, en strækning af albueleddet og en strækning af hofteleddet. Vi bruger dog ikke hverken triceps, deltoideus, eller glutæus maximus andet end stabiliserende eftersom tyngdekraften automatisk vil trække os nedad. Så det er stadigvæk biceps, latissimus dorsi og iliopsoas der er de primære ramte muskelgrupper, da de skal holde igen mod tyngdekraften. 
Den excentriske fase: I denne fase arbejder musklerne det omvendte af den koncentriske fase (undtagen selvfølgelig underarmen), eftersom det er præcis de samme muskler der kontraherer, bare excentrisk frem for koncentrisk da musklen arbejder under forlængelse frem for forkortelse.     	                                Under nedadføring er det stadigvæk latissimus dorsi der er den primære muskel i aktivering (udadføring), hvor biceps (ved strækning) og iliopsoas (ved strækning) igen er de sekundære primære.	             Der sker en dynamisk excentrisk kontraktion i latissimus dorsi eftersom man er på vej ned mod udgangspunktet og du skal holde igen mod tyngdekraften. Igen sammenhængene med latissimus dorsi kontraherer biceps dynamisk excentrisk, igen på grund af tyngdekraften.                                                                               Sidst men ikke mindst sker der en dynamisk excentrisk kontraktion i iliopsoas fordi man sænker benene ned mod udgangspunktet og du skal holde igen mod tyngdekraften. Der foregår stadigvæk stabiliserende arbejde med kerne-muskulaturen heriblandt rectus abdominis.
Fase C: Tilbage til udgangspunktet, hvorpå man kan gentage bevægelsen igen.     						          
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