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Az izommechanika az izomműködés ku ta t á sának egyik legrégebbi és leg-
alaposabban vizsgált fejezete, mely az intakt i zmon nyert kísérleti adataival 
számos esetben szál l í tot t döntő érvet a kontrakciós theoriák számára, továbbá 
az in tak t izmon n y e r t makroszkópos mechanikai adatok több esetben te t tek 
valószínűtlenné egyébként meggyőzőnek látszó kontraktiós elméletet . 

A klasszikus izommecbanika az utóbbi fél évszázad alatt t ö b b olyan biz-
tosan reprodukálható kísérleti ada to t szállított, melyek a fennálló theoriák 
szerint nehezen magyarázhatók. Nem egy szerző nyíltan elismeri azt, hogy a 

1. ábra 

jelenség magyarázata hiányzik, vagy nyilvánvalóan erőltetett . Fontosabb 
ilyen adatok: 1. A nyugvó izom hossz-feszülés görbéjének lefutása, mely telje-
sen eltér a H O O K E törvénytől ; a rugalmassági együt tható ér téke a fokozódó 
megnyúj tásra egyre nagyobb mértékben csökken. A kérdést sokan vizsgál-
ták , [ 1 , 2 , 3] E R N S T és P R E I S 1935-ös munká jukban felvetik a jelenség micro-
mechanizmusának kérdését, de n e m tudnak feleletet adni. rá . 2 . S C H E N K , 

S E E M A N által is vizsgált , de alaposabban az u t ó b b i évtizedekben G A S S E R és 
H I L L ál tal leírt kísérleti adat [4, 5, 6, 7] ( 1 . ábra) , mely szerint az egyes ingerre 
fellépő kontraktio erőkifejtése jelentős mértékben megnő, ha a tevékenység 
közben gyors mechanikus feszítés éri az izmot. A feszülésnövekedés értéke 
több mint 50% is lehet . 3 . Előbb O . B E C K által [ 8 ] megállapított és több szerző 
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által ( R E I C H E L [9] vizsgált adat, mely szerint isotoniás és isometriás körülmé-
nyek kombinálásával végeztetett kontrakt iok esetében akkor mérhető a 
nagyobb erőkifejtés, ha előbb isotoniás, aztán isometriás az elrendezés, azaz az 
izom véglegesen meg van akadályozva a rövidülésében ( 2 . ábra). 4 . H A R T R E E 

2. ábrn 

3. ábra 

és H I L L [10] leírták, hogy isometriás egyes ingerlés esetén a kontrakt io 
leszálló szára (az elernyedés) nagymértékben függ a kezdeti feszüléstől. Minél 
nagyobb a kezdeti feszülés, annál hosszabb a relaxációs idő (3. ábra) . 5. Inté-
zetünkben k imu ta t tuk ( E R N S T , L A D Á N Y I , T I G Y I 1 1 ) , hogy a sima t e t a n u s létre-
hozásához szükséges frequencia értéke nagymértékben függ az izom kezdeti 
feszülésétől. Ugyanazon ingerfrequencia alkalmazásánál pl. 400 g-os kezdeti 
feszülést alkalmazva már majdnem kialakul a sima te tanus , míg 50 g-os kezdeti 
feszülésnél még teljesen különállóak az egyes kontrakt iok (4. ábra). 6. Szintén 
intézetünkben m u t a t t u k ki ( T I G Y I 1 2 ) , hogy dinamikus hossz-erőkifejtésgörbe 
felvételnél az egyes izomhosszakon mérhető aktív erőkifejtés igen jelentősen 
függ attól, hogy az 5—10"-ig tartó t e t anus alatt az izmot a maximálisan meg-
rövidült , hosszból ki indulva nyu j t juk -e , vagy a nyugalomban megnyú j to t t 
helyzetben kezdünk ingerelni és közben lazítjuk. Lá tha tó az 5. ábrából , hogy 
a te tanus alat t i nyú j t á s jelentős erőkifejtésnövekedést okoz a normálnak 
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tek in te t t statikus, hossz-erőkifejtésgörbe értékeihez képest, ugyanakkor a 
te tanus alat t lazított izom jelentős erőkifejtéscsökkenést mutat . 

A felsorolt jelenségek az izommechanika eléggé különálló területeiről, 
különféle metodikákkal nyert adatok, egy közös elv azonban mindegyikből 

4. ábra 
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5. ábra 

látszik: a mechanikus feszítés vagy erőkifejtés-növekedést okoz, vagy az erő-
kifejtés időbeli elhúzódásához vezet; csak azt kell megkeresni, hogy a feszítés 
milyen mechanizmus alapján okozza az erőkifejtés növekedését. 

1 0 Biol. Csop. Közi. IV/1—2. 



7. ábra 
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Mindezen kérdések ilyenféleképpen nyitva álltak, mikor in tézetünkben 
az izom térfogatvál tozásának mérésével számos szempontból behatóan foglal-
koztunk. Ezen vizsgálatsorozatban megállapítot tuk, hogy az izom térfogat-
csökkenése nem egységes jelenség. A 6. ábra egy ütközéses kontrakció (An-
schlagszuckung) térfogatcsökkenését m u t a t j a [13]. Jó l lá tható, hogy a kez-
deti rövidülési szakasznak kisebb térfogatcsökkenés felel meg: erre rakódik a 
feszüléssel parallel nagyobb térfogatcsökkenés. A klasszikus — kapillaris 
elmozdulással regisztráló — térfogatmérési módszer he lye t t lényegesen kisebb 
tehetetlenséggel regisztráló piezoelektromos metodikával vizsgálva a feszülés 
nélküli (ún. isotoniás) és a feszüléssel j á ró (ún. isometriás) contractio térfogat-
csökkenését méginkább szembetűnik az, hogy az izom térfogatcsökkenése két 
különböző részből áll [12]. A 7. ábrán felül feszüléses, alul feszülés nélküli 

megnyújtás — —rövidülés 

8. ábra 

kontraktio piezoelektromos módszerrel regisztrált térfogatcsökkenése azt 
muta t j a , hogy minden egyes ingerre bekövetkezik egy kisebb, pár (max 10) 
msec-ig t a r tó térfogatcsökkenés, a feszülés hatására viszont egy nagyobb, 
hosszabb ideig tartó térfogatcsökkenés észlelhető (felső ábra). Mint későbbi 
vizsgálataink k imuta t t ák a kisebb, gyors lefolyású térfogatcsökkenés az akciós 
árammal synkron lefolyású (14), és minden jel arra m u t a t , hogy az ingerülettel 
függ össze; a nagyobb, elhúzódóbb térfogatcsökkenés viszont a mechanikus 
feszüléssel látszik összefüggeni. Hogy ez valóban így van, m u t a t j a a hossz-
erőkifejtésgörbe analógiájára felvett hossz-térfogatcsökkenésgörbe (8. ábra), 
mely ugyanolyan l e fu tás t mutat , m i n t az izom akt ív erőkifejtése. I ly módon 
a térfogatmérés módszere is egy lehetőséget nyúj t számunkra, hogy az izom-
feszülés kérdését ú j oldalról vizsgáljuk. A továbbiakban ezen vizsgálatokat 
fo lyta tva k imuta t tuk , hogy a passzív feszítés is térfogatcsökkenéssel jár , még 
akkor is, ha az izom m á r olyan á l lapotban van, hogy ingerelhetőségét teljesen 
elvesztette (9. ábra, [15]). Eszerint a feszülési térfogatcsökkenés az izom-struk-
túrának sajátossága lenne. A kísérletek ilyen állásánál természetesen fel kellett 

1 0 * 
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vetni azt a nagyon fontos kérdést , hogy az izom-struktúra számos alkotóeleme 
közül melyik az, amelyik a feszülési térfogatcsökkenést okozza, ezért meg-
vizsgáltuk a myosinszál-köteg térfogatcsökkenését feszítés hatására. Mint a 
10. ábra m u t a t j a , a nyúlmyosin és a békamyosin is jól mérhető térfogatcsök-
kenést muta t , sőt bizonyos semiquanti tat iv értékelés szerint azonos nagyság-

9. ábra 

( tcs. 
rendű \k = j - j - 10 g élő izom, ill. 1 g száraz myosinra vonatkoztatva [16]" 

[ megnyúlás 
к 

békamyosin 4 
béka gastrocnemius 3,6 
béka semimembranosus 6 

Ezen vizsgálataink tehát arra muta tnak, hogy a feszülési térfogatcsök-
kcnés az izommyosin tulajdonsága. Elemezve azt , hogy egy fehérjestruktúra 
térfogatcsökkenése molekulaszerkezeti változás szempontjából mit jelent, figye-
lembevéve a submikroskópos vizsgálatok (kettőstörésnövekedés, rtg.-interferen-
ciás kép élesedése) adata i t a kaucsukkal analógiában arra a feltevésre ju tot tunk, 
hogy a mechanikus feszülés ha tására az izomfehérjében kristályosodás követ-
kezik be [17]. A kristályosodás okozta s truktúra változás — az elaszticitástan-
ban ismeretes adatok szerint — a mechanikai szilárdság növekedését ered-
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ményezi, s ily módon megmagyarázhatóvá válnak a bevezetőben eml í te t t 
magyarázatlan jelenségek és választ t u d u n k adni az E R N S T és P R E I S á l tal 
1935-ben fe l te t t kérdésre is. 

A továbbiakban most már ilyen szempontból vizsgálva a kérdést, meg-
mértük a feszülési térfogatcsökkenés temperaturakoeff iciensét izomra és myo-
sinra is és megállapí that tuk, hogy ezen ada tok is a kristályosodási felfogást 
támogat ják [18, 19]. 

A kristályosodás jelenségét a térfogatmérési metodikán és a submikros-
kópos módszereken kívül még számos más oldalról is meg lehet közelíteni és 
vizsgálat számára hozzáférhetővé tenni. Természetesen ezen vizsgálatok közben 

10. ábra 

figyelembe kell vennünk, hogy az izom igen bonyolult s t ruk túrá jú s benne 
számos metastabilis egyensúlyi rendszere kapcsolódik eg} máshoz szoros köl-
csönhatásban, amit az eredmények értékelésénél nagymértékben figyelembe 
kell venni. 

A kristályosodás hőjelenségeinek megvizsgálására felhasználtunk egy 
3.10 - 4-cal érzékenységű mikrokalorimetert [20] s ebben megvizsgáltuk 
a feszüléssel já ró (isometriás) és a feszülés nélküli (isotoniás) kont rakt io hő-
effektusát. Annál is inkább fontosnak lá tszot t ez az a d a t , mert myothermiás 
módszerrel mérve I I I L L azt állítja [20a], hogy а rövidülés az, amely extra 
hőfejlődést okoz. Mérési módszerünk olyan differenciál-kaloriméter, melyben 
arra is lehetőség adódik, hogy a két izmot úgy hasonlítsuk össze, hogy az egyik 
isometriásan, a másik isotoniásan működ jék és ford í tva . Ezen mérések egy-
öntetűen azt eredményezték, hogy a feszüléssel járó contractio hőtermelése 
mindig nagyobb, mint a feszülés nélkülié. A 11. ábra ugyanazon izom feszülés 
nélküli, m a j d feszüléssel járó hőtermelését mutat ja . Számos kísérlet végered-
ményeként ál l í that juk, hogy a feszüléssel já ró kontrakt ióban a hőtermelés kb. 
i/g-dal nagyobb, mint a feszülés nélküliben. Ez a különbözőség véleményünk 
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szerint legalább részben a kristályosodási hőnek felelne meg. Jelenleg folya-
matban v a n n a k olyan vizsgálataink, melyekben a myosinszál feszítésére be-
következő hőtermelést mér jük . Az ebben nye r t eddigi ada tok valószínűsíteni 
látszanak f e n t i felfogásunkat. 

Az i zmot felépítő metastabil is egyensúlyi rendszerekben az egyik leg-
fontosabb és sokat tanulmányozot t kérdés a vízkötés kérdése. A feszülés és 
vízkötés kérdését intézetünkben több oldalról alaposan megvizsgálva [21, 22] 
megállapítottuk, hogy a feszítés isotoniás o lda tban tar to t t izomnál víztar talom-
csökkenést okoz. A kb. 30%-os feszítésre bekövetkező vízleadás értéke kb 

1 I I I I I I' I I I I II I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I Ы I I I I I I I I I II I I I I p 9% Pw 

3 • 1 •' " 

15%, mely reversibilis, a feszítés megszűntével eltűnik. Mivel más vizsgála-
ta inkban megállapí tot tuk, hogy a feszülés okozta vízleadás nem jár e g y ü t t 
a sótartalom csökkenésével [23], azt kell feltételeznünk, hogy a feszítés h a t á -
sára az izomfehérjék duzzadásos vízkötése csökkent, ami egyébként a kaucsuk 
megnyúj tásánál beálló kristályosodással együ t t j á ró ismeretes jelenség [24, 25]. 

A mechanikus feszítés és az iontartalom változásának összefüggését is 
megvizsgáltuk. I t t csak példaként említem meg az irodalomban is sokat v i t a -
t o t t Na-tartalom és feszítés kérdését H A R R I S [ 2 6 ] ) . Radioaktív izotóp módszer-
re l megállapítot tuk, hogy kb . 30%-os megnyúj tás ra a Na- tar ta lom vál tozat-
lansága mellett a Na—Na2 4 csere jelentősen lecsökken [27] (12. ábra). Figye-

Szám 
Nyújtás 

/0 
Sulykülönbség 

% 

Spec. akt. 
különbség 

% 
Időtartalom 

1 . + 3 1 ' - 1 3 — 2 6 3 0 p e r c 
2 . + 2 7 — 9 — 7 3 0 „ 
3 . + 2 7 — 1 4 — 2 2 3 0 „ 
4 . + 2 4 — 1 4 — 3 3 3 0 „ 
5 . + 3 2 — 8 — 5 4 0 „ 
6 . + 3 0 — 2 0 — 1 1 4 ó r a 
7 . + 2 7 — 2 1 — 2 4 4 „ 
8 . + 2 7 — 1 1 — 5 6 „ 
9 . + 2 5 — 7 — 4 7 6 „ 

1 0 . + 2 5 — 5 — 1 7 6 „ 

12. ábra 
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lembe véve azt az adatot , hogy ezen Na—Na2 4 csere csökkenését jelentő spec, 
aktivi tás csökkenés a ЗО'-es és a 6 órás kísérletekben is kb. azonos érték, továbbá 
azt, hogy a Na tel jes kicserélődése feltétlenül bekövetkezik 1—2 óra alatt, a r ra 
kell következte tnünk, hogy az izom Na egy része a feszítés r é v é n nem kicserél-
hető állapotba kerül . Feltételezhető, hogy a feszülés okozta kristályosodásnak 
szerepe lehet a Na egy részének ilyen „ k ö t ö t t " állapotba va ló jutásában. 

13. ábra 

Természetesen ahhoz, hogy a fenti következtetéseket levonhassuk, igen 
fontos t isztázandó kérdésként merül fel, hogy vajon a mechanikus feszítés 
nem jelent-e ingert az izom számára. Ezt a kérdést számos ku ta tó vizsgálta, 
igenlő és tagadó értelmű eredmény is van [28, 29, 30, 31], ezér t magunk is meg-
vizsgáltuk ezt oly módon, hogy a különböző mértékben feszí te t t izom inger-
küszöbét mér tük meg [12]. Mint a 13. ábra mu ta t j a az ingerküszöb nagysága 
nem változik a feszüléssel. Ez a kísérleti a d a t u n k — egybevetve F E N G [ 3 2 ] 

azon adatával , hogy a curareval vagy egyéb oldattal ingerelhetetlenné t e t t 
izomban is fellép feszítés ha tására a hőtermelés növekedése —- a kristályosodási 
felfogás helyességét bizonyítja. 

Mindezek alapján most már felvetődik a kérdés, h o g y milyen szerepe 
lehet a kristályosodásnak az in situ működő izomban. E kérdés vizsgálatánál 
abból indul tunk ki, hogy a kristályosodás a feszülés ha tásá ra automatikusan 
bekövetkező jelenség, mely ha egyszer bekövetkezett , fenntar tásához ú j a b b 
energiaforrás nem szükséges. I lyen szempontból szembetűnő jelenség a h ím-
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béka átkarolási reflexe, melyben k imuta tha tó fáradás né lkül napokig szorí t ja 
mellső végtagjaival a nős t ény t . Az átkarolási reflexben a kristályosodás szere-
pének kérdését indirekt módon vizsgáltuk meg [33] úgy , hogy a mechanikus 
szorítás és az alkar-flexorok akciós á r a m á t parallel regisztrál tuk. A kísérletek, 
mint a 14. ábrán lá tható, azt muta t ják , hogy a béka átkarolási ref lexében a 
konstans izomfeszülés akciós-árammentes, ugyanakkor ingerlésre a feszülés 
további növekedésével j á ró , ismert akciós potentiál regisztrálható. Ez a kísér-
leti eredmény tehát valószínűsíti azt, hogy az akciós á r a m nélkül, au tomat iku-
san létrejövő kristályosodásnak szerepe lenne ezen hosszú ideig t a r tó izom-
feszülés fenntar tásában. 

14. ábra 

A feszülés okozta kristályosodás felfogása szerint elvileg különbséget kell 
tennünk az izom rövidülése és feszülése közöt t . Ha az izom kontraktio közben 
nem talál számottevő mechanikai akadályra , feszülés n e m jön létre, nincs 
kristályosodás; ha azonban rövidülés közben akadályra ta lá lva megfeszül, a 
feszülés automatikusan kristályosodást vá l t ki, aminek a feszülés fenntar tásá-
ban jelentős szerepe van. Meg kívánom jegyezni, hogy ez a megkülönböztetés 
nem fedi a szokásosan használ t isotoinás-isometriás foga lmakat , hiszen aszerint , 
hogy mekkora az állandó súly, illetve mekkora az á l landó hossz, rendkívül 
különböző lehet az izom feszülésének ér téke , azaz lehetséges feszüléssel j á ró 
isotoniás, i l letve aktív feszülés nélküli isometriás kontrakt io . Nagyon szembe-
szökő, hogy ezen felfogás mennyire egybevág a myotoniás betegek izomműkö-
désének viselkedésével: a myotoniás beteg az izommozgások hosszú sorozatá t 
képes minden zavar nélkül elvégezni, ha az nem jár erőkifejtéssel. Ha azonban 
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valamelyik izomcsoport nagyobb erőkifejtésre kényszerül , azonnal bekövetke-
zik a myotoniás kon t r ak tu ra . Lehetséges, hogy a kristályosodás reversibilitása 
csökkenésének is v a n szerepe a kórkép kialakulásában. Mindenesetre az is 
f igyelemre méltó, hogy a myotoniás kontraktura l ehű l t végtagokon kifejezet-
tebb, ami egybevág azzal az adat ta l , hogy a kristályosodás mértéke alacsony 
hőmérsékleten megnövekszik. 

Úgy látszik, hogy a feszülés okozta izomkristályosodás szerepének meg-
vizsgálása jelentene valamiféle t á m p o n t o t az izomfáradás , illetve izomszakadás 
néhány fontos kérdésében mind a munka , mind a sportfiziológia szempont-
jából [34]. Az in s i tu vizsgálatokban legegyszerűbbnek kínálkozik az a meto-
dika, hogy az adott , egyébként azonos izomjelenséget egyrészt feszülés nélkül, 
másrészt jelentős feszüléssel vizsgáljuk meg és hasonlí tsuk össze. Esetleg az 
akciós potenciál vizsgálata is ad némi indirekt felvilágosítást a kristályosodás 
szerepének kérdésében. 

Az izomkristályosodás alapjelenségeinek vizsgálatában az emlí te t t vizs-
gálati irányok folyta tása mellett a szubmikroszkópos változások időbeli követése 
adha tna értékes t ovább i adatokat. Különösen a röntgenspektrographiás meto-
dika ilyen irányú kifejlesztése lenne nagy jelentőségű. 

összefoglalva: Az izommechanikában a feszülés szerepét vizsgálva szá-
mos magyarázat lan t é n y t ta lá lha tunk. Az izom térfogatmérési metodikával 
nyert eredményeket az ismert submikroszkópos a d a t o k k a l egybevetve feltételez-
tük azt, hogy a mechanikus feszülés hatására az izomfehérjék kristályosodása 
következik be. Ezen felfogással az említett mechanikai jelenségek magyará-
zatára lehetőség nyílik. Az izomműködés jelenségeinek több oldalról való tanul-
mányozása (hőtermelés, vízkötés stb.) valószínűsíti a kristályosodási felfogást, 
a klinikumban, t o v á b b á a sport- és munkafiziológiában való alkalmazása is 
perspektivikusnak látszik. 
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