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BAGGRUND

Den fysiologiske effekt af fysioterapi er rin-
ge belyst (1-3). Tidligere studier har stort
set ikke kunnet pavise nogen fysiologisk ef-
fekt af fysioterapi pd raske personer (4-7).
Den manglende effekt kunne begrundes
med, at man havde undersegt ikke-patolo-
gisk vev. Det kan imidlertid veere vanske-
ligt at diagnosticere akutte skader pé en en-
tydig méde, hvorfor det derfor vil vere
nedvendigt at undersege den fysiologiske
effekt af fysioterapi pd en standardiseret
patologisk situation.

Det er velkendt, at uvant muskelarbejde,
iszr excentrisk, kan medfere ultrastruktu-
relle forandringer, som igen betyder en for-
sinket muskelemhed (eng: delayed onset
muscle soreness, DOMS) og flere andre
indirekte tegn pa muskelskade fx foreget
koncentration af muskelenzymer i blodet,
forringet muskelstyrke, tegn pa inflamma-
tion osv. (8). Disse adeleggelser kan til en
vis grad sammenlignes med en mere alvor-
lig skade som fx et slagtraume (9). Selvom
flere studier tidligere har beskrevet den
patofysiologiske effeke af excentrisk arbejde
(8, 10) og effekten af forskellige fysiotera-
peutiske interventioner pd DOMS-situatio-
nen (se fx 11, 12), har ingen endnu vist,
om de patofysiologiske forandringer efter
et standardiseret excentrisk arbejde kan re-
produceres, si DOMS-situationen kan an-
vendes som en skadesmodel.

Det var derfor formélet med dette stu-
die at undersege, om et veldefineret excen-
trisk muskelarbejde, medferende DOMS,
kan anvendes som model til at undersege
den fysiologiske effekt af fysioterapi til mu-
skelskader. Som athengige variable var
valgt kreatinfosfat til frit fosfat ratioen
(PCr/Pi, PVATP og PCr/ATP ratioerne),
dynamisk muskelstyrke, plasma kreatin-
kinase (CK), plasma lactdehydrogenase
(LDH), plasma aspartataminotransferase
(ASAT), grad af muskelsmerte og muskel-
gennembladningshastigheden.

Kabenhavns Universitet

MATERIALE OG METODE

Eksperimentelt design

Tre forskellige eksperimenter blev udfert. I
eksperiment I (exp. I) maltes forandrin-
gerne efter det excentriske arbejde i hejre
m.quadriceps (malinger dagligt fra dag 0
til 7). Eksperiment II (exp. II) var identisk
med exp. I og blev udfert 6-12 maneder
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Physiological alterations following unac-
customed eccentric exercise in an isoki-
netic dynamometer of the right m. qua-
driceps until exhaustion were studied, in
order to create a model in which the
physiological responses of physiothera-
pycould be measured.

In experiment I (exp. I) seven selected
parameters were measured bilaterally in
7 healthy subjects, at day 0 as a control
value. Then after a standardized bout of
eccentric exercise the same parameters
were measured daily for the following 7 d
(test values). The measured parameters
were: the ratio of phosphocreatine to in-
organic phosphate (PCr/Pi), the ratio
of inorganic phosphate to adenosintri-
phosphate (Pi/ATP), the ratio of phos-
pho-creatine to adenosintriphosphate
(PCt/ATP) (all three ratios measured
with 31P-nuclear magnetic resonance
spectroscopy), dynamic muscle strength,
plasma creatine kinase (CK), degree of

efter exp. I for at teste reproducerbarheden
af det fysiologiske respons (maélinger pi
dag 0, 1, 3 og 7). I eksperiment IIT (exp.
IIT) maltes de fysiologiske malingers fluk-
tuation over en 8 dages periode uden et
forudgiende excentrisk muskelarbejde
(maélinger dag 0, 1, 3 og 7).

Flere studier har pavist, at nar det ex-
centriske arbejde gentages inden for nogle
dage efter forste omgang, kan man ikke

pain and ‘muscle’ blood flow rate
(133X enon washout technique).

This was repeated in experiment II
{exp. II) 6-12 months later in order to
study reproducibility. In experiment III
(exp. III) the normal fluctuations over 8
days of the seven parameters was measu-
red, without intervention with eccentric
exercise in 6 other subjects.

All subjects experienced pain reaching
a maximum 48 h after eccentric exercise
in both exp. I and II. A systematic effect
over time for CK (increasing 278% resp.
308%), muscle strength (decreasing
more than 10%), PCr/Pi (decreasing
31% resp. 43%) and Pi/ATP (increasing
55% resp. 99%) was found in both exp. I
and II (p<0.05), but not in exp. III. No
significant difference was observed betw-
een exp. [ and II for CK, blood-flow rate,
concentric muscle strength, PCr/Pi,
Pi/ATP and PCr/ATP.

It is concluded that pathological alte-
rations in m. quadriceps following eccen-
tric exercise can be induced and repro-
duced after an interval of 6 months.
Thus, this model can be used to study
the effects of physiotherapy.
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fremkalde de samme patologiske @ndrin-
ger (13-15). Der blev derfor gennemfort
et pilotstudie, hvor to forskellige omgange
excentrisk muskelarbejde blev udfert med
forskellige intervaller (2, 4, 6, 8 og 10
uger). Her fandt vi, at forst efter 8-10
uger var vi i stand dl at fremkalde de sam-
me patologiske ndringer anden gang som
fundet ferste gang. Pa baggrund af dette
pilotstudie fandt vi indikation for et tidsin-
terval pd mindst 10 uger for at undgi
treeningseffekt af den ferste omgang ex-
centriske muskelarbejde.

Forsogspersoner

Syv raske kvinder, i alderen 28-46 ar, del-
tog i exp. I og II. De havde alle en medi-
um kondition med en VO, mellem
33,6 og 46,4 ml(kg'min)-1, og et gennem-
snitligt ugentligt aktivitetsniveau (gang,
jogging, cykling) pa 4 t. (2,1-7,6 t.). Seks
andre raske kvinder, i alderen 27-46 ir,
deltog i exp. IIL. De havde alle en medium
kondition med en VO,,,,, mellem 31,9 og
51,9 mi(kg'min)-!, og et gennemsnitligt
ugentligt aktivitetsniveau (gang, jogging,
cykling) pd 5 t. (2,5-13 t.). Ingen af for-
segspersonerne havde udfert nogen form
for specifik m.quadriceps treening i de sid-
ste 3 méneder inden studiet. De blev bedt
om at fortseette med det samme aktivitets-
niveau igennem hele undersegelsesperio-
den og ikke pdbegynde noget nyt fritids-
eller treeningsprogram.

Alle milingerne blev foretaget bilateralt.

Alle forsegspersoner registrerede ugent-
ligt deres fysiske aktivitet under hele for-
segsperioden og gav deres informerede
samtykke i overensstemmelse med Keben-
havns Amts Videnskabsetiske komite.

v°2mux

VOyax blev malt 2-4 uger for eksperi-
menterne ved hjelp af et ‘open-circuit spi-
rometry’ (CPX/MAX, MedGraphics, St.
Paul, MN) begyndende ved 75 W 1 3 mi-
nutter og derefter stigende med 15 W/min
til udmattelse.

Excentrisk muskelarbejde

Muskelskaden blev péfert (dag 0) ved et
excentrisk muskelarbejde indtil udmattelse
i hejre m.quadriceps (undtagen forsegs-
person nr. 1) i et isokinetisk dynamometer
(vinkelhastighed 60°s-! Biodex, System
2). Muskelarbejdet blev udfert ved 60 % af
maksimal excentrisk drejningsmoment
(peak torque) i hver kontraktion og med
en pause pa 1,4 s mellem hver (16). For-
sagspersonen blev defineret som udmattet,
nir hun ikke leengere var i stand til at gen-
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nemfere 60 % af sin maksimale excentriske
styrke 1 fem pa hinanden felgende kon-
traktioner. Bevaegeudslaget var fra 20° til
90° fleksion i knzet. Denne bevagelse
kunne betyde en 25% forlengelse af mu-
skelfiberen (Lg muskelfiber lengde) (17)
og en kontraktionshastighed pa 1,04 L;-s-1
(18), idet det antages, at vastus lateralis’
muskelfiberleengde er 65,7 mm (19) og ra-
dius for knzefleksionen er 65 mm. Excen-
trisk maksimalt drejningsmoment, totalt
arbejde, arbejdets varighed og antal repeti-
tioner blev registreret.

Plasma CK, ASAT og LDH

Blodprever blev taget som venepunktur fra
fossa cubitalis regionen ind i en vacutainer
ved hvile og pad det samme tidspunkt pa
dagen. Blodet fik lov til at sterkne 1 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 pa stregen. Forsegs-
personerne fik lov til at se, hvor de havde
sat deres markering de foregdende dage.

Blodgennemstromnings-
hastighed

Blodgennemstremningshastigheden  blev
malt ved hjzlp af 133Xenon udvasknings-
metoden (20). 0,1 ml 133Xenon (en radio-
aktiv edelgas oplest i isotont saltvand)
blev injiceret i vastus lateralis (nalsterrelse
0,5-24 mm) inden for den markerede om-
rade anvendt ved 3!P-NMR-spektroskopi
mélingerne. Efter 10 min. hvile blev
udvaskningen af !?3Xenon maélt med en
scintillationsdetektor placeret i en fixeret
afstand fra depotet, mens forsegspersonen
udferte 100 isometriske kontraktioner
(301£5% af MVC) 1 Biodex apparatet.
Baggrundsstralingen oversteg aldrig 1% af
133X enon aktiviteten.
Blodgennemstremningshastigheden (f)
blev bestemt udfra f=k-A-100, vav tl blod
partition koefficienten for 133Xenon pa
A=0,7 ml-g-1 og pr 100 g muskelveev (20).

Muskelstyrke

Quadriceps muskelstyrken blev mélt som
et modificeret maksimalt drejningsmo-
ment i et isokinetisk dynamometer (Bio-
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dex, System 2). Hver test bestod af bide
en koncentrisk og en excentrisk maling.
Den hgjeste ud af tre repetitioner ved
60°-5-1 blev valgt som maksimum.

PCr/Pi, PCr/ATP og Pi/ATP
ratioerne

Alle milingerne blev foretaget i en 1,5 tes-
la helkrops skanner (Siemens medical Sy-
stems Inc., Erlangen Tyskland). En ellip-
tisk 40x80 mm ‘one-turn’ overflade spole
og en radiofrekvens puls pa 90° anvendtes,
hvorved en halv-ellipsoid formet sensitivi-
tets volumen pd ca. 33 ml blev dannet
(lengde/bredde/dybde akse = 80/40/20
mm) (21). Placeringen af overflade spolen
var styret af et 40x80 mm merke pa vastus
lateralis. Centrum for meerket var placeret
midt imellem den proksimale kant pd pa-
tella og spina iliaca anterior superior. Op-
timeringen af det statiske magnetiske felt
blev udfert vha. proton signalet.

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

Data-analyse

Som navnt ovenfor var forsegspersonerne
iexp. I og Il de samme og forskellige fra
forsegspersonerne i exp. III. Dette garan-
terer uathzngigheden af exp. I og II pa
den ene side og exp. III pid den anden.
Idet vi antog, at tidsintervallet mellem exp.
I og II var stort nok til at effekten af exp. I
var vasket ud, kunne vi foretage en to-vejs
ANOVA over tid siden eksperimentstart
pé den ene side og forsegspersoner pa den
anden. Det sidste var hierarkisk opdelt, ef-
ter hvorvidt forsegspersonerne havde ud-
fort excentrisk arbejde eller ikke, og ekspe-
riment nummer (I, II eller IIT). Den an-
vendte model antog additivitet pa det indi-
viduelle responsniveau a(i) og dag gange
tid eksperiment effekt b(dag, exp.), sddan
at det individuelle responsniveau pa dag j
siden eksperimentstart var givet af
Y(@i,j)=a(i)+b(j,exp())+epsilon (i,j), hvor
den dlfeldige fejl epsilon (i,j) antoges at
veere normalfordelt med et gennemsnit pa
0. Reproducerbarhedstesten, dvs. ligheden
i effekt for dag 1 exp. I og II, er i denne
model lig med at reducere b til at vere af-
hengig af dag j og treeningsindikatoreren
(excentrisk arbejde eller ikke). Ligheden
mellem exp. I og I pa den ene side og exp.
III pa den anden blev séledes udfert ved at
teste, hvorvidt b afheenger af, om der blev
udfert excentrisk arbejde eller ikke. Signi-
fikansniveauet var a.=0,05.
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RESULTATER

Resultaterne er prasenteret som ratioen
mellem involveret og ikke-involveret ben i
fig. 1 og 3-5.

Exp. | og ll: Péforte og
reproducerede patofysiologi-
ske forandringer efter
excentrisk muskelarbejde

Forsegspersonerne udferte i gennemsnit
340 excentriske kontraktioner (range: 244-
641) og fortsatte i gennemsnit i 20,2 min.
(range: 11,7-30,4 min) i exp. I. Forsegs-
personerne udferte det samme arbejde i
exp. I, bortset fra at der var et signifikant
hejere maksimale drejningsmoment i exp.
II (tabel 1).

Plasma-CK foregedes med 278% fra
dag O til 1 1 exp. I og med 308% i exp. II.
Den systematiske effekt over tid var signifi-
kant for bade exp. I og II (p<0,05), men
ikke 1 exp. III (p=0,20) (fig. 1). Efter dag
1 sas to forskellige svar i exp. I, idet 4 for-
segspersoner havde en hejere CK koncen-
tration 7 dage efter muskelarbejdet, mens 3
vendte tilbage til baseline i de felgende da-
ge. Dette blev gentaget i exp. II, hvor 3 af
de 4 viste en hejere CK koncentration sent
i maleperioden. Ingen signifikant forskel
sas mellem hverken exp. [ og II eller mel-
lem exp. I & II og exp. III (p=0,25). Ingen
systematisk effekt over tid blev maélt for
plasma-LDH eller -ASAT i hverken exp. I,
II eller TIT (data ikke vist).

Alle forsegspersoner rapporterede smer-
te 1 det involverede lar i bade exp. I og II,
med et toppunkt 48 timer efter det excen-
triske arbejde. Alle forsegspersoner havde
smerte 1 laret indtil dag 4, mens kun tre
stadig havde smerte i benet, da registrerin-
gen stoppede dag 7. Dette var det samme i
bade exp. [ og II (fig. 2).

Vi fandt ingen forskel pd blodgennem-
stromningshastigheden mellem exp. I og
exp. III. Der var heller ingen systematisk
effekt over tid eller nogen forskel pd exp. I
& IT og exp. III (data ikke vist).

Muskelstyrken faldt fra dag 0 til dag 1 1
exp. I med 16% for koncentrisk og 10% for
excentrisk. Der sis en systematisk effekt
over tid for bade koncentrisk og excentrisk
muskelstyrke (p<0,001). Normal muskel-
styrke opnéedes igen dag 6 for koncentrisk
muskelstyrke og dag 3 for excentrisk mu-
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Fig. 1. Figuren viser forandringerne i plasma-CK efter excentrisk arbejde for exp. III (O, n=6),
exp. I (o, n=7) og exp. II (A, n=7). Veardierne er gennemsnittet (*SE). Data fra 3
Jorsagspersoner, der supplerende blev mdilt pd dag 9 og 11, er mediaget. Pga. interindividuelle
variationer er verdierne for CK preesenteret pa en logaritmusk skala.

Fig. 2. Figuren viser den subjektive smerteangivelse pd en VAS-skala for og de efterfolgende 7
dage efter et excentrisk arbejde for exp. Il (O, n=6), exp. I (o, n=7) og exp. II (A,n=7). Ingen
Jorsegspersoner rapporterede smerte 1 exp. III. Veerdierne er medianen (maksimum og
nunimum) for smerteangivelsen ved huvile, gang og trappegang ned. Data fra 3 forsegspersoner,
der supplerende blev mdlt pd dag 9 og 11, er medtaget.

skelstyrke (fig. 3a og 3b). Det samme men-
ster blev gentaget i exp. II, hvor koncen-
trisk muskelstyrke faldt med 32% og ex-
centrisk med 40% fra dag 0 til 1. Der var
ingen signifikant forskel mellem exp. I og
IT for koncentrisk muskelstyrke. Der var
dog en signifikant forskel mellem exp. I og
II for excentrisk muskelstyrke (p<0,001).
Exp. I og II var forskellige fra exp. III, nar
det gjaldt bdde koncentrisk og excentrisk
muskelstyrke (p<0,001).

PCrt/Pi ratioen faldt med 31% fra dag 0
til 11 exp. I og med 43% 1 exp. II. Dette
var signifikant forskelligt fra exp. III
(p<0,0001). En systematisk effekt over tid
blev fundet for badde exp. I og II
(p<0,0001) (fig. 4a) mens der ikke blev
fundet nogen forskel pa exp. I og IL

PY/ATP ratioen foregedes med 55 % fra
dag O til 1 i exp. I og med 94% 1 exp. II
(fig. 4b). Dette var signifikant forskelligt
fra exp. III (p<0,0001). Der var en syste-

Tabel 1. Det udforte excentriske arbejde der medferte DOMS, her preesenteret som gennemsnit (£ SEM)

Antal kontraktioner

Exp. | Exp. Il Exp. |

Totalt arbejde (Nm)

Tid (s)

Exp. Il Exp. |

Exp. Il

Top drejningsmoment (Nm)
Exp. | Exp. Il
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Fig. 3 a og b Figurerne wiser forandringerne i koncentrisk muskelstyrke (a) og excentrisk
muskelstyrke (b) for (dag 0) og efter (dag 1-7) et excentrisk muskelarbejde for exp. III (O,
n=6), exp. I (o, n=7) og exp. Il (A, n=7). Veerdierne er gennemsmittet (+SE). Data fra 3
Jorsagspersoner, der supplerende blev malt pd dag 9 og 11, er medtaget.

matisk effekt over tid i bade exp. I og II
(p<0,001). Der var ingen signifikant for-
skel mellem exp. I & IT og exp. III, nir det
gjaldt PCt/ATDP, ligesom der heller ikke var
nogen systematisk effekt over tid i hverken
exp. I eller IT (ikke vist). Der var ingen sig-
nifikant forskel mellem exp. I og II for
hverken Pi/ATP eller PCr/ATP.

"Tre forsegspersoner fra exp. I blev yder-
ligere mélt pa dag 9 og 11 for at vurdere
varigheden af eendringerne. Som det er vist
i fig. 1-4b, vendte alle tre tilbage til base-
line pa dag 11 eller tidligere, for alle 5 va-
riable.

Exp. lll: Fluktuationen over tid

Ingen forsegspersoner rapporterede smer-
te i1 lebet af undersegelsen, og som vist i
fig. 1-4b, var der ingen systematisk effekt
over tid for hverken plasma-CK,
blodgennemstremningshastigheden, mu-
skelstyrke, PCt/ Pi ratioen, Pi/ATP ratioen
eller PCr/ATP ratioen.

DISKUSSION

Dette studie viser, at det udferte excentri-
ske arbejde medferte en reproducerbar
forandring i den involverede m.quadriceps.
Dette er vist pd fire mdader: farst ved at
sammenligne referencemadlingerne (dag 0)
med responsmaélingerne (dag 1-7), for det
andet ved en sammenligning mellem invol-
verede og ikke-involverede ben, for det
tredje ved at sammenligne resultaterne fra
exp. I med exp. II og endelig ved at sam-
menligne resultaterne fra exp. I & II med
resultaterne fra exp. III.

Vi valgte at udfere det excentriske ar-
bejde i et isokinetisk dynamometer ud fra
den antagelse, at det ville gore det lettere
at reproducere det udferte arbejde. Kun
en variabel — det maksimale excentriske
drejningsmoment — var signifikant forskel-
lig fra exp. I til exp. II. Denne forskel var
dog uden betydning, da forsegspersonerne
blev bedt om at arbejde si hirdt, som de
kunne péd det pageldende tidspunkt. Det
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betyder, at det excentriske arbejde for-
holdsmessigt var det samme, sammenlig-
net med den aktuelle muskelkapacitet.

DOMS er ikke udtryk for en alvorlig
muskelskade, og man ber vare opmerk-
som pa de grundleggende forskelle mellem
et stumt traume og DOMS (9). Ikke desto
mindre er responset det samme, kvalitativt
betragtet, nir det gelder muskelvavets
egenskaber, den forsinkede smerte, inflam-
mationen, strukturelle og ultrastrukturelle
forandringer, metaboliske faktorer og
sdemforhold.

Det er sandsynligvis muligt at fi et ud-
tryk for muskelcellemembranens integritet
ved at méle koncentrationen af muskelen-
zymer i plasma. Den forsinkede smerte
blev registreret pd en visuel analog skala,
og inflammationsprocessen blev vurderet
indirekte ved at male blodgennemstrem-
ningshastigheden. Muskelstyrkeforandrin-
gerne og forandringerne i PCr/Pi ratioen
blev tolket som et mal for de strukturelle
og ultrastrukturelle forandringer i muskel-
cellen, eftersom flere studier har pévist, at
der ikke er nogen klar sammenh#ng mel-
lem muskelsmerte og fald i muskelstyrke
(23). Ved at méle muskelenzymkoncentra-
tionen i plasma og PCr/Pi kunne man sam-
tidig fa et udtryk for de metaboliske for-
hold i musklen. Tidligere studier har pévist
gdem efter excentrisk arbejde (24), men af
praktiske grunde kunne vi ikke maéle dette.

Plasma-kreatinkinase (CK) foregedes
signifikant fra dag 0 til 1 i bade exp. I og II,
men efterfolgende kunne responset deles i
to grupper: en gruppe med et hejere CK-
niveau 7 dage efter det excentriske arbejde
og en anden med kun en forhejet CK 24
timer efter dette excentriske arbejde. An-
dre studier har pavist den samme forsinke-
de CK-respons (25, 26). Nosaka og
Clarkson (27) har fornylig pavist, at sterrel-
sen af CK-responset var relateret til graden
af muskelskade malt med MR-imaging. P4
den anden side har Komulainen et al. (28)
vist, at CK steg hos rotter bide efter
muskelodeleeggende arbejde (ned-ad-bakke
lgb) og ikke-muskeledelzggende arbejde
(svemning).

Han mélte imidlertid kun i op til 72 ti-
mer efter arbejdet, mens Nosaka & Clarkson
malte 1 op til 7 dage efter arbejdet og
fandt, at CK toppede 3 til 4 dage efter.
Cannon et al. (29) foresldr imidlertid, at
CK-responset maske peger pid en foreget
muskelproteinomsatning, for at blive kvit
delvist edelagte proteiner og ikke en uen-
sket cellemembran afbrydelse. De to for-
skellige CK-responser i nzrverende studie
kan siledes betyde, at den tidlige top, 24
timer efter arbejdet, skyldes den ikke-ade-
leggende del af muskelarbejdet eller en
foreget muskelproteinomsatning, mens
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den sene top skyldes den edeleggende del
af muskelarbejdet.

Der er endnu ikke givet nogen entydig
forklaring pa den forsinkede smerte, men
Smith (30) opstiller en rimelig hypotese,
hvor inflammationen er forbundet med
den forsinkede smerte. Det er vist, at
uvant excentrisk arbejde, som medferer
DOMS, ogsa inducerer et inflammatorisk
respons (30-32). Denne inflammation nér
et toppunkt 24 til 48 timer efter muskelar-
bejdet, hvor bl.a. makrofagerne har synte-
tiseret prostaglandiner. Disse prostaglandi-
ner kan senke tersklen for de smerte-
forende afferente nervefibre (specielt type
C). Samtidig med dette har inflamma-
tionsprocessen medfert et foreget edem i
det skadede muskelveev. Nér forsegsperso-
nen kontraherer den emme muskel eller
trykker pa musklen, vil det mekaniske sti-
mulus nu overstige C-fibrenes teerskel, og
en folelse af smerte registreres. @dem blev
ikke malt i dette studie, men alle forsegs-
personer havde en forsinket smerte, med
toppunkt 48 timer efter muskelarbejdet.
Hvis den foresliede hypotese kan doku-
menteres, kunne en smerteregistrering —
sammen med maling af edemet i muskel-
veevet — vaere en indirekte indikator for den
inflammatoriske proces.

Tidligere studier viser, at uvant og an-
strengende excentrisk muskelarbejde kan
medfere en inflammatorisk respons (33),
og man ville derfor forvente en stigning i
blodgennemstremningshastigheden 24-48
timer efter arbejdet. Desvarre kunne vi ik-
ke pavise nogen homogen respons, nér det
gjaldt blodgennemstremningshastigheden.
Selv om forsegspersonerne forsegte at ud-
foere det samme arbejde hver dag (med
hjelp fra Biodex-skermen og en metro-
nom), antager vi, at den store variation i
blodgennemstremningshastigheden  skyl-
des variationen i muskelarbejdet snarere
end variationen i blodgennemstremnings-
hastigheden per se.

Flere studier har pavist, at reduktionen
i den koncentriske muskelstyrke efter et
excentrisk muskelarbejde er det mest pali-
delige indirekte mal for den samlede kon-
traktions-inducerede muskelskade (8). I
dette studie viste 5 af forsegspersonerne i
exp. I et fald i muskelstyrke (>10% fald)
24 timer efter det excentriske arbejde, og
et fald hos 6 af forsegspersonerne i exp. II
(>40% fald). Dette fald sds ved bade kon-
centrisk og excentrisk maksimal test. Den
absolutte forskel kan forklares med, at for-
segspersonerne pga. tilvenning til muskel-
testapparatet havde en lavere reference-
veerdi 1 exp. I sammenlignet med exp. II.

Hvis man under et muskelarbejde méler
PCr/Pi ratioen, vil man se et fald af denne
ratio, hvilket kan tolkes som et udtryk for
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Fig. 4 a og b. Figurerne viser forandringerne for ratioen PCr/Pi (a) og Pi/ATP (b) for (dag 0)
og efter (dag 1-7) et excentrisk muskelarbejde for exp. Il (0, n=6), exp. I (o, n=7) og exp. II
(A, n=7). Verdierne er gennemsnittet (XSE). Data fra 3 forsegspersoner, der supplerende blev

mdlt pd dag 9 og 11, er medtaget.

en forogelse af den oxidative metabolisme
(34). Der burde imidlertid ikke vzre no-
gen @ndringer 1 PCr/Pi ratioen under hvi-
le, hvilket underbygges bade af resultater-
ne i exp. IIT (fig. 4a) og malingerne pa det
ikke-involverede ben. Ikke desto mindre
viser tre andre studier (35-37) og dette
studie, et signifikant fald i PCr/Pi ratioen
efter excentrisk arbejde. Dette kunne tol-
kes som en forlenget hejere metabolisme
efter muskelskaden. Efter excentrisk arbej-
de ses en afbrydelse af sarcolemma og det
sarcoplasmatiske reticulum, som igen be-
tyder en foreget ionpumpeaktivitet og en
foreget proteinsyntetisering (38-40). Beg-
ge dele kunne lede til en foreget metabo-
lisme. Men sarcolemmaafbrydelsen fore-
slds ogsd som arsag til et foreget Pi niveau
(35). Dette synes at veere i overensstem-
melse med dette studie (se fig. 4b), efter-
som faldet i PCt/Pi ratioen kun var betin-
get af en foregelse af Pi niveauet og ikke
en samtidig seenkning af PCr niveauet. Det
foreslas, at faldet i PCr/Pi ratioen kunne

vere en uspecifik marker for muskelskade,
maske en mobil samling af Pi. Der blev
imidlertid ikke givet nogen forklaring p4,
hvorfor Pi ville forblive i det skadede om-
rdde. Det synes derfor sandsynligt, at Pi er
foreget pga. en nedbrydning af muskelpro-
teiner. Efter det excentriske arbejde ses en
forhajet intracelluleer calciumkoncentra-
tion, og man kunne derfor forvente en
nedbrydning af cellulzre strukturer (39).
Tidligere studier har fundet, at efter et
hirdt og uvant excentrisk muskelarbejde
var det ikke muligt at gentage de samme
patofysiologiske forandringer efter endnu
et excentrisk muskelarbejde nogle dage se-
nere (13-15). For at finde det korteste
tidsinterval mellem exp. I og II, hvor disse
forandringer kunne gentages (undgi
treeningseffekt), gennemfarte vi et pilotstu-
die, hvor i alt 10 forsegspersoner udferte
to omgange med excentrisk muskelarbejde
med forskellige tidsinterval (2, 4, 6, 8 og
10 uger). I overensstemmelse med andre
studier fandt vi, at efter 8-10 uger var
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treeningseffekten forsvundet. Det betyder,
at ndr denne model anvendes, mé der vare
et interval pd mindst 10 uger imellem
ferste og andet eksperiment for at undgi
treeningseffekten.

Flere andre patofysiologiske forandrin-
ger end de her malte ses i forbindelse med
DOMS, som fx forskel i muskelvavets vi-
skoelastiske respons (41), immunrespons
(33), edem (24), strukturelle og ultra-
strukturelle forandringer (42, 43) og tegn
pé et inflammatorisk respons (30). Alle
disse variabler kan sandsynligvis ogsi an-
vendes i relation til denne model for at
fremme forstielsen for fysioterapis effekt
pa disse patofysiologiske forandringer.

Det kan konkluderes, at dette studie vi-
ser, at isokinetisk excentrisk muskelarbejde
er en palidelig model til at inducere og re-
producere de samme patofysiologiske for-
andringer i relation til DOMS. Yderligere
studier er nedvendige for at identificere de
patofysiologiske mekanismer bag DOMS,
og for at undersege palideligheden af andre
patofysiologiske forandringer efter et uvant
og anstrengende excentrisk muskelarbejde.
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