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BAGGRUND

Idreetsfolk og andre fysisk aktive anbefales
at spende ud efter et hardt og uvant arbej-
de for at undgd den forsinkede muskelem-
hed (eng: delayed onset muscle soreness,
DOMS) (1, 2). Det videnskabelige grund-
lag for dette er dog darligt belyst (3). Flere
studier har undersegt effekten af udspzn-
ding pa DOMS. De Vries (4-6) péviste et
fald i muskelemhed efter udspznding,
men senere studier har ikke kunnet repro-
ducere en smertereduktion efter udspzn-
ding. Abraham (7) fandt en mindre smer-
tereduktion, som kun varede 1-2 minutter,
men McGlynn et al. (8) fandt ingen smer-
tereduktion. To andre studier (9, 10), hvor
man specielt sa pd udspendingens DOMS-
forebyggende effekt, kunne ikke pévise no-
gen forskel pd interventions- og kontrol-
gruppen. Rodenburg et al. (11) undersegte
fornylig en kombination af opvarmning for
det excentriske arbejde, og udspanding og
massage efter, men fandt kun ringe og in-
konsistente resultater, hvorfor der ikke
kunne drages nogen entydig konklusion.
Det antages, at DOMS opstir som folge
af en mekanisk afbrydelse i muskelcellen
pa det cellulere niveau (12, 13). En reduk-
tion af muskelstyrken, en forasget koncen-
tration af plasma-kreatinkinase (CK) og et
fald 1 PCr/P; ratioen (malt med 3!P-mag-
netisk resonans spektroskopi) synes at vare
et indirekte tegn pé disse mekaniske foran-
dringer i relation til DOMS (14-17). Stu-
dier, der underseger effekten af udspzn-
ding pa disse variabler, mangler fuldstzn-
digt. Det var derfor forméilet med dette
studie at undersege, om passiv udspzn-
ding af m. quadriceps ville pavirke DOMS,
maksimal muskelstyrke, plasma-CK kon-
centrationen og PCr/P; ratioen signifikant.

MATERIALE OG METODE

Eksperimentelt design

To identiske eksperimenter (exp. I & II) -
bortset fra udspending af m.quadriceps i
det andet eksperiment (exp. II) blev gen-
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nemfert. For at undgd en treeningseffekt af
det ferste eksperiment blev eksperimenter-
ne gennemfert med et tidsinterval pa 18
maneder (range: 13-23 méneder) (17).
Der blev malt for (kontrol) og dagligt i 7
dage efter udferelsen af det excentriske
muskelarbejde. Alle mélinger blev udfert
bilateralt.

Forsogspersonerne

Syv raske og frivillige kvinder, i alderen 28-
46 ar, deltog i projektet. Disse forsegsper-
soner deltog ogsd i metodestudiet (17).
Tidsintervallet mellem metodestudiet og
dette studie var fra 6 til 7 méneder. De hav-
de alle en medium kondition med en
VO, mellem 33,6 og 46,4 ml(kg min.)-1,
og et gennemsnitligt ugentlig aktivitetsni-
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The aim of this study was to measure if
passive stretching would influence delay-
ed onset muscle soreness (DOMS), dy-
namic muscle strength, plasma creatine
kinase concentration (CK) and the ratio
of phosphocreatine to inorganic phos-
phate (PCr/Pi) following eccentric exer-
cise. Seven healthy untrained women,
28-46 years old, performed eccentric ex-
ercise with the right m.quadriceps in an
isokinetic dynamometer (Biodex, angle
velocity: 60°s-1) until exhaustion, in two
different experiments, with an interval of
13-23 months. In both experiments the
PCr/Pi ratio, dynamic muscle strength,
CK and muscle pain were measured be-
fore the eccentric exercise (day 0) and
the following 7 d. In the second experi-

veau (gang, jogging, cykling) pd 4 t. (2,1-
7,6 t.).

Excentrisk muskelarbejde

Muskelskaden blev pafert (dag 0) ved ex-
centrisk muskelarbejde indtil udmattelse 1
hejre m.quadriceps (undtagen forsegsper-
son nr. 1) i et isokinetisk dynamometer
(vinkelhastighed 60°-s-! Biodex, System
2). Muskelarbejdet blev udfert ved 60% af
maksimalt excentrisk drejningsmoment
(peak torque) i hver kontraktion og med
en pause pa 1,4 s mellem hver (16). For-
spgspersonen blev defineret som udmattet,
ndr hun ikke leengere var i stand til at gen-
nemfere 60% af sin maksimale excentriske
styrke i fem p4 hinanden feolgende kontrak-
tioner. Bevaegeudslaget var fra 20° til 90°

ment daily passive stretching (3 times 30
s duration, with a pause of 30 s in be-
tween) of m.quadriceps was included in
the protocol. The stretching was perfor-
med before and immediately after the ec-
centric exercise at day 0 and before mea-
surements of the dependent variables
daily for the following 7 d. The eccentric
exercise alone led to significant decreases
in PCr/Pi ratio (p<0.001) and muscle
strength (p<0.001), and an increase in
CK concentration (p<0.01). All subjects
reported pain in the right m. quadriceps
with a peak 48 h after exercise. There
was no difference in the reported varia-
bles between experiments one and two. It
is concluded that passive stretching did
not have any significant influence on in-
creased plasma CK, muscle pain, muscle
strength and the PCr/Pi ratio, indicating
that passive stretching after eccentric ex-
ercise cannot prevent secondary patho-
logical alterations.
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Tabel 1. Tidsplan for passiv udspeending og de forskellige malingeri exp. IL.
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ca.20min  ¢ca.30min  ca.50 min  ca. 125 min ca. 130 min  ca. 150 min
Intervention  Blodpreve ~ Muskelsmerte  Muskelstyrke ~ MR skanning  Udspaending  Excentrisk Udspaending
dag 0 registrering maling arbejde

14

(1-50) min

28 43 123
(1557) min  (24-67) min

(95-154) min

Interventioner Udspanding Blodpreve Muskelsmerte  Muskelstyrke MR- skanning
dag 1-7 regisirering maling

Tabel 2. Det excentriske arbejde, der medforte DOMS, gennemsnit (range)
Antal kontraktioner Totalt arbejde (Nm) Tid (s) Top drejningsmoment (Nm)
Exp. | Exp. Il Exp. | Exp. Il Exp. | Exp. Il Exp. | Exp. Il
438 401 36.641 38.557 1211 _ 173 208 e
(361-641) (282:641) (24.305-47.164) (26.199-49.655) (701-1821) :

fleksion 1 knzet. Denne bevagelse kunne
betyde en 25 % forlengelse af muskelfibe-
ren (Lg muskelfiberlengde) (17) og en
kontraktionshastighed pé 1,04 L-s-1 (18),
idet det antages, at vastus lateralis’ mu-
skelfiberleengde er 65,7 mm (19), og ra-
dius for knefleksionen er 65 mm. Excen-
trisk topdrejningsmoment, totalt arbejde,
arbejdets varighed og antal repetitioner
blev registreret.

Udspaendingsproceduren

Forsegspersonerne blev placeret fremlig-
gende pd en bznk. Hejre kne blev deref-
ter passivt flekteret (af den samme forseg-
sleder), indtil forsegspersonen folte det
ubehageligt og/eller spandt, eller forseg-

10000 -

slederen medte modstand mod udspzn-
dingen. Denne position blev bibeholdt el-
ler yderligere flekteret, s meget forsags-
personen tillod, 1 30 s (21). Udspanding-
en blev gentaget yderligere to gange med
et tidsinterval pad 30-50 s imellem hvert
streek (2). M. quadriceps blev siledes ud-
spendt i alt 90 s i hver session. Tidsfor-
lebet er preesenteret i tabel 1, hvoraf det
fremgér, at udspzndingen blev gennem-
fort umiddelbart for og efter det excentri-
ske arbejde pa dag 0 og yderligere hver dag
inden maélingen af de athngige variable.

Plasma-CK

Blodprever blev taget som venepunktur fra
fossa cubitalis regionen ind i en vacutainer
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ved hvile og pd det samme tidspunkt pa
dagen. Blodet fik lov til at storkne i 30 mi-
nutter, hvorefter det centrifugeredes. Det
totale plasma kreatinkinase (CK), plasma
lactdehydrogenase (LDH) og plasma
aspartataminotransferase (ASAT) indhold
blev malt spektrofotometrisk ved 340 nm
og 37°C (IFCC metoden).

Muskelsmerte

Forsegspersonernes smerte blev registreret
under hvile, ved gang og trappegang ned-
ad pd en Visuel Analog skala, 10 cm lang
og uden markeringer pé stregen. Forsegs-
personerne fik lov til at se, hvor de havde
sat deres markering de foregiende dage.
De fik dog ikke lov til i exp. II at se, hvor
de havde sat deres merke i exp. L.

Muskelstyrke

Quadriceps muskelstyrken blev maélt som
et modificeret maksimalt drejningsmo-
ment i et isokinetisk dynamometer (Bio-
dex, System 2). Hver test bestod af bade
en koncentrisk og en excentrisk mailing.
Den hejeste udad tre repetitioner ved
60°-s-1 blev valgt som maksimum.

PCr/Pi ratioen

Alle malingerne blev foretaget i en 1,5 te-
sla helkropsskanner (Siemens medical Sy-

g stems Inc., Erlangen Tyskland). En ellip-
tisk 40x80 mm ‘one-turn’ overfladespole
og en radiofrekvenspuls pa 90° anvendtes,
hvorved en halv-ellipsoid formet sensitivi-
tets volumen pi ca. 33 ml blev dannet
(lengde/bredde/dybde akse=80/40/20 mm)
(21). Placeringen af overfladespolen var

Fig. 1 Forandringer i plasmakreatinkinase (CK) for og efter excentrisk arbejde alene (exp. 1)
og excentrisk arbejde og udspeending kombineret (exp. Il A). Veerdier preesenteret som gennem-
snit (XSE). Alle forsagspersoner viste en forager CK koncentrazion fra dag 0 ul dag 1 (p<0,05),
men der var tngen signifikant forskel mellem exp. I og IT (p=0,48). Pd grund af den store
interindividuelle variation er veerdierne for CK preesenteret pd en logaritmisk skala.
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styret af et 4080 mm maerke pa vastus la-
teralis. Centrum for market var placeret
midt imellem den proksimale kant pi pa-
tella og spina iliaca anterior superior. Opti-
meringen af det statiske magnetiske felt
blev udfert vha. protonsignalet.

Alle NMR- spektrene beregnedes ud fra
et gennemsnit af 64 optagelser med 7 s
gentagelsestid, hvilket gav et spektrum
med en hej signal-til-stej ratio. Alle NMR-
spektrene blev evalueret med VARPRO til-
pasningsrutinen (22).

DATAANALYSE

For at teste for systematisk effekt over tid
anvendtes en to-vejs variansanalyse (ANO-
VA). Forskellen mellem de to eksperimen-
ter blev analyseret ved at foretage en to-
vejs variansanalyse pd differencen mellem
de to eksperimenter, idet der testedes for
tidshomogenitet. Signifikansniveauet blev
sat til 0=0,05.

RESULTATER

Forsegspersonerne gennemforte i gennem-
snit 340 excentriske kontraktioner (range:
244-641) i lebet af i gennemsnit 15,7 min.
(range 11,7-30,4) i exp. I (tabel 2). Der var
ingen forskel mellem exp. I og II i det ud-
ferte excentriske arbejde, nir det gjaldt an-
tal kontraktioner, totalt udfert arbejde,
power og tid. Der sds dog en signifikant
stigning 1 excentrisk top drejningmoment
fra exp. I til exp. II fra 201%£17,5 Nm til
274%49,3 Nm (gennemsnit + SD)(p=0,02).
Der observeredes en foreget koncentra-
tion af CK efter det excentriske arbejde i
bade exp. I og II (p<0,05), men ingen sig-
nifikant forskel (p=0,48) (fig. 1).
Forsegspersonernes maksimale smerte
var i begge eksperimenter pa dag 2 (48 ti-
mer efter det excentriske arbejde), og alle
forsegspersonerne havde smerte i ldret, pd
dag 3 (tre forsegspersoner i exp. I og 4 i
exp. II havde stadig lette smerter i laret, da
mélingerne opherte) (fig. 2). Fire forsegs-
personer fortalte dog spontant, at de ople-

Fig. 4 Forandringer i excentrisk maksimal
muskelstyrke for og efter excentrisk arbejde
alene (exp. I o) og excentrisk arbejde og ud-
spending kombineret (exp. II A). Veerdier er
givet som ratioen mellem excentrisk maksimal
styrke 1 det involverede ben og det ikke-invol-
verede ben og preesenteret som gennemsnittet
(SE). Alle forsagspersoner i exp. I og II viste
et fald i excentrisk muskelstyrke med en
systematisk effekr over tid (p<0,001), men der
var en signifikant forskel mellem exp. I og IT
(p<0,01) wisende et storre fald 1 maksimal
muskelstyrke 1 exp. II (det studie med udspeen-
ding).
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Fig. 2 Subjekrivmuskelsmerte registreret pd en visuel analog skala (VAS) (preesenteretimm,) forog
efter excentrisk arbejde alene (exp. I's) og excentrisk arbejde og udspeending kombineret (exp. IIA).
Veerdier preesenteret som median (range) af den registrerede smerte under hoile, gang og gang ned
ad trappe. Den maksimale smerte blev registreret 48 timer efter det excentriske arbejde, og alle
Jorsegspersoner rapporterede smerte pd dag 3 1 begge eksperimenter. Der blev ikke fundet nogen
Sorskel © smerte mellem excentrisk arbejde alene (exp. I) og excentrisk arbejde og udspending
kombineret (exp. IT).

Fig. 3 Forandringeri koncentrisk maksimal muskelstyrke for og efter excentrisk arbejde alene (exp.
I o) og excentrisk arbejde og udspeending kombineret (exp. II A). Veerdier er givet som ratioen
mellem koncentrisk maksimal styrke i detinvolverede ben og det ikke-involverede ben og preesenteret
som gennemsmittet (XSE). Alle forsogspersoneri exp. I og IT viste et fald i koncentrisk muskelstyrke
med en systematisk effekt over tid (p<0,001), men der var en signifikant forskel mellem exp. Iog I
(p<0,01) visende et storre faldimaksimal muskelstyrkei exp. Il (det studie medudspeending).
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vede en mindre smerte lige efter udspaen-
dingen, men det varede kun nogle fi mi-
nutter. Nar muskelsmerten registreredes i
gennemsnit 28 min. efter udspaendingen,
kunne man ikke finde nogen forskel mel-
lem exp. I og IL.

Bide koncentrisk og excentrisk maksi-
mal muskelstyrke faldt fra dag 0 til dag 1
og viste en systematisk effekt over tid
(p<0,001). Der var en signifikant forskel
mellem exp. I og IT (p<0,01) (fig. 3 og 4),
idet der var et sterre fald i muskelstyrke 1
exp. II (eksperimentet med udspanding).
PCr/Pi ratioen faldt fra dag 0 til dag 1 og
viste en systematisk effekt over tid for bade
exp. I og II (p<0,001), men der var ingen
signifikant forskel mellem exp. I og II
(fig. 5).

DISKUSSION

Dette studie kunne ikke pavise nogen for-
skel pa plasma-CK svar, muskelsmerte eller
PCr/P; ratio efter enten et eksperiment med
excentrisk arbejde alene eller et eksperi-
ment, hvor excentrisk arbejde var kombine-
ret med udspeending. Der var dog signifi-
kant forskel pa muskelstyrkefaldet uden ud-
spending og med udspanding, idet ud-
spendingen tilsyneladende medferte et
storre muskelstyrketab. Det er fornylig vist
(17), at to forskellige omgange excentrisk
arbejde adskilt af et tidsinterval pa 7-16
maneder og medferende muskelsmerte,
ferer til den samme muskelsmerte, muskel-
styrke, plasma-CK koncentration og PCr/Pi
ratio. Hvis udspeending havde nogen effekt
pa disse fire variable, matte man formode,
at vi ville have kunnet observere det i dette
forseg.

1.2 S

Efter det excentriske arbejde, som forer
til DOMS, ses ofte en udtvering af Z-
bandene umiddelbart efter arbejdet, som
forvaerres 1 de felgende 2 dl 3 dage (24,
25). Det er fornylig foreslaet, at DOMS
initiereres af en afbrydelse af nogle af de

intermedizre filamenter (fx titin og
desmin) efter det excentriske arbejde (13,
26). Titin fungerer sandsynligvis som en
‘proteinadministrator’, der finjusterer me-
det mellem actin og myosin, og som en pa-
rallelelastiske komponent (27). Det er pla-
ceret mellem M-linjen og Z-bandet. Hvis
en passiv muskel streekkes vil Z-bandet si-
ledes blive pavirket, analogt til hvad der
sker under excentrisk arbejde. Man kan
derfor sige, at bdde excentrisk arbejde
medferende DOMS og udspanding pévir-
ker muskelvaevet pad samme made. Det sy-
nes derfor irrelevant at udspznde for at
undgd DOMS. Pi den anden side er ex-
centrisk arbejde en del af det daglige liv, og
det er derfor et spergsmil, hvorvidt man
skal se pd det som noget skadeligt for
musklen. Det har varet foresliet, at excen-
trisk arbejde og de ultrastrukturelle foran-
dringer i relation til DOMS maske er en
vigtig initiator af myofibrillogenesen (28).
Hyvis udspending pavirker den samme del
af muskelstrukturerne som excentrisk ar-
bejde, kunne man forestille sig at udspeen-
ding har den samme effekt pd muskelvaevet
som excentrisk arbejde. Dette understottes
af, at forsegspersonerne viste et sterre fald
i muskelstyrke efter bade excentrisk arbej-
de og udspanding (exp. IT).

Nogle af forsegspersonerne gav spon-
tant udtryk for en smertelettelse umiddel-
bart efter udspandingen, som dog kun va-
rede nogle f4 minutter. Dette kunne forkla-
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Fig. 5. Forandringer i ratioen mellem kreatinfosfatr og frit fosfar (PCr/Pi) mdlt med en 31P-

NMR spektroskopi, for og efter excentrisk arbejde alene (exp. I ®) og excentrisk arbejde og

udspeending kombineret (exp. II A). Veerdier er givet som ratioen mellem mellem PCr/Pi ratioen
1 det tnvolverede ben og det thke-involuverede ben og preesenteret som gennemsnittet (£SE). Alle

Jorsagspersoner © exp. I og II viste et fald i PCr/Pi ratioen med en systematisk effekt over tid

(p<0,001), men ingen forskel mellem exp. I og IL.
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re, hvorfor mange hevder, at udspending
reducerer muskelsmerten. En mulig forkla-
ring kunne vere, at det adem, der opstér i
den emme muskel under DOMS perioden
(29, 30), presses ud som felge af udspzen-
dingen og dermed mindsker smerten. Den-
ne hypotese stottes af fund i andre studier,
der indikerer en tet relation mellem
DOMS, inflammation og edem i musklen
(31-34). P4 den anden side, nar DOMS
forveerres ved tryk eller muskelkontraktion,
synes det usandsynligt, at udspeznding,
som formindsker rummet i musklen, skulle
medfore mindre smerte. Alle forsegsperso-
ner oplevede dog i dette forseg sver smerte
under udspzndingen, og i en tredjedel af
alle udspzndingssessionerne var der en for-
ogelse 1 bevegeudslag (ROM) pa mere end
10° fra den forste udspzending til den an-
den eller tredje. Dette kunne mdske indike-
re, at der blev presset vaske ud af musklen.
Det, at smerten vendte tilbage efter fi mi-
nutter, og at Abraham (7) ogsad observere-
de en smertelindring 1-2 min. efter ud-
spendingen, synes at understotte ‘edem-
modellen’.

Det excentriske arbejde, der blev udfert
for at fremkalde DOMS, viste et signifikant
hejere topdrejningsmoment i exp. II sam-
menlignet med exp. I. Det synes dog at
vere af mindre betydning, eftersom et tid-
ligere studie viste den samme forskel mel-
lem to eksperimenter og dog alligevel gav
den samme respons. Derudover er belast-
ningen af mindre betydning sammenlignet
med deformeringen i forseget pa at frem-
kalde DOMS (12). Deformeringen var i
dette forseg det samme i begge eksperi-
menter (fra 20° til 90° knzefleksion).

Efter udspendingen viste nogle af for-
sogspersonernes CK-respons en forskub-
belse af toppunktet fra dag 3-4 eller senere
til dag 1. Dette kunne indikere, at udspsn-
ding formindsker nogle af de patologiske
forandringer i1 forbindelse med det uvante
og hirde excentriske arbejde. Men som al-
lerede navnt kunne vi ikke finde nogen
effekt af udspending pid muskelstyrke,
PCrt/Pi ratio eller muskelsmerte. En for-
gget plasma-CK koncentration antages at
indikere en afbrydelse af sarcolemma (15),
men eftersom CK er et meget stort mole-
kyle (80.000 Da), antager man, at det ikke
kan trenge ind i blodbanen direkte, da po-
rerne 1 kapillererne antages at vare for
sma (40-70 A). I stedet mener man, at CK
kommer ind i blodbanen via lymfen. Dette
kunne forklare det forsinkede CK-top-
punkt efter excentrisk arbejde. Paaske og
Sejrsen har imidlertid pavist en langt sterre
porestarrelse pa mellem 145-160 A, hvilket
kunne tillade CK at treenge ind i blodba-
nen direkte fra det interstitielle rum. Efter-
som man kunne forvente, at frigerelsen af
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CK fra muskelcellen er et engangsfzno-
men (under og lige efter det excentriske ar-
bejde), kunne man forestille sig, at ud-
spending hjelper med til at fijerne CK fra
det interstitielle rum tet pd de odelagte
muskelfibre.

Vi valgte passiv statisk udspending i
dette studie, fordi vi enskede, at udspzn-
dingen skulle veere sa teet pa klinisk praksis
som muligt, og fordi vi enskede at vere
sikre pd, at musklen virkelig havde niet
graznsen for sin bevageevne. Man kan ar-
gumentere for, at 30 s udspanding tre gan-
ge i 8 dage (to gange dag 0, altsd i alt 810 s
total udspznding) var for kort udspzn-
dingstid til, at man kunne se nogen forskel.
Pa den anden side fandt Bandy & Irion
(21) ingen forskel pd 900 s og 1800 s total
udspendingstid 1 forseget pa at opni sterre
ROM. Gajdosik (37) anvendte 3150 s og
opniede den samme gevinst i ROM som
Bandy & Irion.

Resultaterne af dette studie indikerer, at
udspanding ikke er si gavnlig efter et hardt
og uvant excentriske arbejde, som de al-
mindelige anbefalinger synes at pege pa.
Der er behov for yderligere studier af den
fysiologiske baggrund for udspzending,
specielt med hensyn til ‘edem-modellen’,
ligesom der mangler Kklinisk kontrollerede
studier.

Konklusion: Passiv udspending har ikke
nogen indflydelse pd foreget plasma-CK,
muskelsmerte, fald i muskelstyrke og fald i
PCr/Pi ratioen efter et uvant excentrisk ar-
bejde, hvilket indikerer, at udspeending,
som den blev anvendt i dette studie, ikke
kunne forebygge sekundeere patologiske
forandringer.
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dinawvian Journal of Medicine and Science in
Sports® og forfatteren, og har tidligere veeret
publicerer 1 Scand ] Med Sci Sports, 8:216-
221, 1998.
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