A MECHANIKUS FESZULES SZEREPE
AZ TZOMMUKODESBEN

TIGYI JOZSEF

Biofizikai Intézet, Pécs

Az izommechanika az izommiikédés kutatasanak egyik legrégebbi és leg-
alaposabban vizsgalt fejezete, mely az intakt izmon nyert kisérleti adataival
szamos esethen szallitott dénté érvet a kontrakciés theoridk szamara, tovabba
az intakt izmon nyert makroszképos mechanikai adatok tébb esetben tettek
valészinitlenné egyébként meggyézdének latszé kontraktios elméletet.

A klasszikus izommechanika az utébbi fél évszazad alatt tébb olyan biz-
tosan reprodukalhaté kisérleti adatot szallitott, melyek a fennallé theoriak
szerint nehezen magyarazhaték. Nem egy szerz§ nyiltan elismeri azt, hogy a
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1. dbra

jelenség magyarazata hianyzik, vagy nyilvanvaléan eréltetett. Fontosabb
ilyen adatok: 1. A nyugvé izom hossz-fesziilés gérbéjének lefutasa, mely telje-
sen eltér a HookE torvénytél; a rugalmassagi egyiitthaté értéke afokozddé
megnytjtasra egyre nagyobb mértékben csokken. A kérdést sokan vizsgal-
tak, [1, 2, 3] ErRNsT és PrEIs 1935-6s munkéajukban felvetik a jelenség micro-
mechanizmusanak kérdését, de nem tudnak feleletet adni. ra. 2. SCHENK,
SEEMAN altal is vizsgalt, de alaposabban az utdobbi évtizedekben GAsser és
Hivy altal leirt kisérleti adat [4, 5, 6, 7] (1. abra), mely szerint az egyes ingerre
fellépd kontraktio erdkifejtése jelentds mértékben megnd, ha a tevékenység
kozben gyors mechanikus feszités éri az izmot. A fesziilésnovekedés értéke
tobb mint 509%, is lehet. 3. E16bb O. Beck altal [8] megallapitott és tobb szerzd
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altal (RercHEL [9] vizsgalt adat, mely szerint isotonias és isometrias korilmé-
nyek kombinalasiaval végeztetett kontraktiok esetében akkor mérhets a
nagyobb erékifejtés, ha elgbb isotonias, aztan isometrias az elrendezés, azaz az
1zom véglegesen meg van akadéalyozva a rovidiilésében (2. dbra). 4. HARTREE
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és Hiun [10] leirtak, hogy isometrids egyes ingerlés esetén a kontraktio
leszallé szara (az elernyedés) nagymértékben fiigg a kezdeti fesziilést6l. Minél
nagyobb a kezdeti fesziilés, annal hosszabb a relaxédcios idé§ (3. abra). 5. Inté-
zetiinkben kimutattuk (ErnsT, LADANYI, T1cv1 11), hogy a sima tetanus létre-
hozasahoz sziikséges frequencia értéke nagymértékben fiigg az izom kezdeti
fesziilésétsl. Ugyanazon ingerfrequencia alkalmazasanal pl. 400 g-os kezdeti
fesziilést alkalmazva mar majdnem kialakul a sima tetanus, mig 50 g-os kezdeti
fesziilésnél még teljesen kiilonalloak az egyes kontraktiok (4. dbra). 6. Szintén
intézetiinkben mutattuk ki (Ticyr 12), hogy dinamikus hossz-erékifejtésgorbe
felvételnél az egyes izomhosszakon mérhetd aktiv erdkifejtés igen jelentsen
fiigg attél, hogy az 5—10"-ig tarté tetanus alatt az izmot a maximalisan meg-
rovidiilt, hosszbél kiindulva nyujtjuk-e, vagy a nyugalomban megnytjtott
helyzetben kezdiink ingerelni és kozben lazitjuk. Lathaté az 5. abrabdl, hogy
a tetanus alatti nyujtas jelentGs erékifejtésnovekedést okoz a mormalnak
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tekintett statikus, hossz-erdkifejtésgorbe értékeihez képest, ugyanakkor a
tetanus alatt lazitott izom jelentds erdkifejtéscsokkenést mutat.

A felsorolt jelenségek az izommechanika eléggé kiilonallo teriileteirdl,
kiilosnféle metodikikkal nyert adatok, egy ko6zos elv azonban mindegyikhél

54 52 50 48 46 44 42 40 38 36 34 min

5. dbra

latszik: a mechanikus feszités vagy erékifejtés-névekedést okoz, vagy az eré-
kifejtés idSbeli elhtiz6dasahoz vezet; csak azt kell megkeresni, hogy a feszités
milyen mechunizmus alapjan okozza az erékifejtés novekedését.

10 Biol. Csop. Kozl 1V/1—2.
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7. dbra
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Mindezen kérdések ilyenféleképpen nyitva alltak, mikor intézetiinkben
az izom térfogatvaltozasanak mérésével szamos szempontbol behatéan foglal-
koztunk. Ezen vizsgalatsorozatban megallapitottuk, hogy az izom térfogat-
csokkenése nem egységes jelenség. A 6. abra egy iitkozéses kontrakecié (An-
schlagszuckung) térfogatcsokkenését mutatja [13]. Jol lathaté, hogy a kez-
deti révidiilési szakasznak kisebb térfogatcsokkenés felel meg: erre rakédik a
fesziiléssel parallel nagyobb térfogatcsskkenés. A klasszikus — kapillaris
elmozdulassal regisztralé — térfogatmérési médszer helyett lényegesen kisebb
tehetetlenséggel regisztral6 piezoelektromos metodikaval vizsgilva a fesziilés
nélkiili (in. isotonias) és a fesziiléssel jaré (in. isometrias) contractio térfogat-
csokkenését méginkabb szembetiinik az, hogy az izom térfogatcsokkenése két
kiilonb6z8 részbél all [12]. A 7. abran feliil fesziiléses, alul fesziilés nélkiili
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térpogatcsokkenes
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8. dbra

kontraktio piezoelektromos moédszerrel regisztralt térfogatcsokkenése azt
mutatja, hogy minden egyes ingerre bekovetkezik egy kisebb, par (max 10)
msec-ig tarté térfogatcsokkenés, a fesziilés hatasara viszont egy nagyobb,
hosszabb ideig tart6 térfogatcsokkenés észlelhetd (felsé abra). Mint kés6bbi
vizsgalataink kimutattak a kisebb, gyors lefolyasi térfogatcsokkenés az akcids
arammal synkron lefolyasi (14), és minden jel arra mutat, hogy az ingeriilettel
fiigg 0ssze; a nagyobb, elhizédébb térfogatcsokkenés viszont a mechanikus
fesziiléssel latszik osszefiiggeni. Hogy ez valéban igy van, mutatja a hossz-
ergkifejtésgorbe analégiajara felvett hossz-térfogatesokkenésgorbe (8. abra),
mely ugyanolyan lefutast mutat, mint az izom aktiv erdkifejtése. Ily médon
a térfogatmérés modszere is egy lehet8séget nyidjt szamunkra, hogy az izom-
fesziilés kérdését dj oldalrél vizsgaljuk. A tovabbiakban ezen vizsgalatokat
folytatva kimutattuk, hogy a passziv feszités is térfogatcsokkenéssel jar, még
akkor is, ha az izom mar olyan allapotban van, hogy ingerelhetdségét teljesen
elvesztette (9. abra, [15]). Eszerint a fesziilési térfogatcsokkenés az izom-struk-
téranak sajatossaga lenne. A kisérletek ilyen allasanal természetesen fel kellett

10*
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vetni azt a nagyon fontos kérdést, hogy az izom-struktira szamos alkotéeleme
koziil melyik az, amelyik a fesziilési térfogatcsokkenést okozza, ezért meg-
vizsgéltuk a myosinszal-koteg térfogatcsokkenését feszités hatdsara. Mint a
10. 4bra mutatja, a nydlmyosin és a békamyosin is j6l mérheté térfogatesok-
kenést mutat, s6t bizonyos semiquantitativ értékelés szerint azonos nagysag-

9. dbra
5 tes. s k ; 2
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Ezen vizsgalataink tehat arra mutatnak, hogy a fesziilési térfogatcsok-
kenés azizommyosin tulajdonsaga. Elemezve azt, hogy egy fehérjestruktira
térfogatesokkenése molekulaszerkezeti valtozas szempontjabol mit jelent, figye-
lembevéve a submikrosképos vizsgalatok (kettdstorésndvekedés, rtg.-interferen-
cias kép élesedése) adatait a kaucsukkal analégiaban arra a feltevésre jutottunk,
hogy a mechanikus fesziilés hatasara az izomfehérjében kristalyosodas kivet-
kezik be [17]. A kristalyosodas okozta struktira valtozas — az elaszticitastan-
ban ismeretes adatok szerint — a mechanikai szilardsag novekedését ered-
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ményezi, s ily médon megmagyarizhatéva valnak a bevezetSben emlitett
magyarazatlan jelenségek és valaszt tudunk adni az Ernst és Preis altal
1935-ben feltett kérdésre is.

A tovabbiakban most mar ilyen szempontbél vizsgalva a kérdést, meg-
mértiik a fesziilési térfogatcsokkenés temperaturakoefficiensét izomra és myo-
sinra is és megallapithattuk, hogy ezen adatok is a kristdlyosodasi felfogast
tamogatjak [18, 19]. :

A kristalyosodas jelenségét a térfogatmérési metodikan és a submikros-
kopos médszereken kiviil még szamos mas oldalrdl is meg lehet kozeliteni és
vizsgalat szamara hozzaférhetvé tenni. Természetesen ezen vizsgélatok kozben

10. dabra

figyelembe kell venniink, hogy az izom igen bonyolult struktiraji s benne
szamos metastabilis egyensiilyi rendszere kapcsolédik egymashoz szoros kél-
csonhatasban, amit az eredmények értékelésénél nagymértékben figyelembe
kell venni.

A kristalyosodas hgjelenségeinek megvizsgalasara felhasznaltunk egy
3.107%-cal érzékenységli mikrokalorimetert [20] s ebben megvizsgaltuk
a fesziiléssel jar6 (isometrias) és a fesziilés nélkiili (isotonias) kontraktio hé-
effektusat. Annal is inkabb fontosnak latszott ez az adat, mert myothermias
médszerrel mérve HiLn azt allitja [20a], hogy a rovidiilés az, amely extra
héfejlédést okoz. Mérési médszeriink olyan differencial-kaloriméter, melyben
arra is lehet8ség adodik, hogy a két izmot gy hasonlitsuk dssze, hogy az egyik
isometridsan, a masik isotoniasan miiksdjék és forditva. Ezen mérések egy-
ontetlien azt eredményezték, hogy a fesziiléssel jaré contractio hftermelése
mindig nagyobb, mint a fesziilés nélkiilié. A 11. abra ugyanazon izom fesziilés
nélkiili, majd fesziiléssel jaré hétermelését mutatja. Szamos kisérlet végered-
ményeként allithatjuk, hogy a fesziiléssel jaré kontraktiéban a hétermelés kb.
1/,-dal nagyobb, mint a fesziilés nélkiiliben. Ez a kiilonboz6ség véleményiink
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szerint legalabb részben a kristalyosodéasi hének felelne meg. Jelenleg folya-
matban vannak olyan vizsgalataink, melyekben a myosinszal feszitésére be-
kovetkez6 hdtermelést mérjiik. Az ebben nyert eddigi adatok valészintdisiteni
latszanak fenti felfogasunkat.

Az izmot felépit8 metastabilis egyensilyi rendszerekben az egyik leg-
fontosabb és sokat tanulméanyozott kérdés a vizkiotés kérdése. A fesziilés és
vizkétés kérdését intézetiinkben tobb oldalrél alaposan megvizsgilva [21, 22]
megallapitottuk, hogy a feszités isotonias oldatban tartott izomnal viztartalom-
csdkkenést okoz. A kb. 309,-o0s feszitésre bekovetkezs vizleadas értéke kb
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159%,, mely reversibilis, a feszités megsziintével elttinik. Mivel mas vizsgala-
tainkban megallapitottuk, hogy a fesziilés okozta vizlead4as nem jar egyiitt
a sotartalom csokkenésével [23], azt kell feltételezniink, hogy a feszités hata-
sara az izomfehérjék duzzadasos vizkotése csskkent, ami egyébként a kaucsuk
megnyijtasanal beallé kristalyosodassal egyiittjaré ismeretes jelenség [24, 25].

A mechanikus feszités és az iontartalom valtozasanak o6sszefiiggését is
megvizsgaltuk. Itt csak példaként emlitem meg az irodalomban is sokat vita-
tott Na-tartalom és feszités kérdését Harris [26]). Radioaktiv izotép médszer-
rel megallapitottuk, hogy kb. 309,-0s megnytjtasra a Na-tartalom valtozat-
lansaga mellett a Na—Na?! csere jelent8sen lecsokken [27] (12. 4bra). Figye-

Szam Ny;:taa Sulykl:/tonbseg lsiil;fgo;/lbslztg. IdGtartalom
1. +31 13 — 96 30 perc
2. +27 — 9 — 1 Sl
3. 427 —14 —22 3055,
4. +24 —14 —33 304",
5. 432 — 8 — 5 40 ,,
6. +30 —20 —11 4 o6ra
5 427 —21 —24 45,
8. +4-27 —11 — 5 053
9. 425 — 1 —47 [{RI
10. 425 — 35 —17 OCok

12. dbra
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lembe véve azt az adatot, hogy ezen Na—Na??* csere csokkenését jelentd spec.
aktivitas csokkenés a 30'-es és a 6 6ras kisérletekben is kb. azonos érték, tovabba
azt, hogy a Na teljes kicserélédése feltétleniil bekévetkezik 1—2 o6ra alatt, arra
kell kovetkeztetniink, hogy az izom Na egy része a feszités révén nem kicserél-
hetd allapotba keriil. Feltételezhetd, hogy a fesziilés okozta kristalyosodasnak
szerepe lehet a Na egy részének ilyen , kétott™ allapotba val6 jutasaban.

13. dbra

Természetesen ahhoz, hogy a fenti kévetkeztetéseket levonhassuk, igen
fontos tisztazandoé kérdésként meriil fel, hogy vajon a mechanikus feszités
nem jelent-e ingert az izom szamara. Ezt a kérdést szamos kutaté vizsgalta,
igenld és tagado értelmi eredmény is van [28, 29, 30, 31], ezért magunk is meg-
vizsgaltuk ezt oly médon, hogy a kiilonb6z8 mértékben feszitett izom inger-
kiiszobét mértitk meg [12]. Mint a 13. dbra mutatja az ingerkiiszéb nagysaga
nem valtozik a fesziiléssel. Ez a kisérleti adatunk — egybevetve FEnc [32]
azon adataval, hogy a curareval vagy egyéb oldattal ingerelhetetlenné tett
izomban is fellép feszités hatasara a hétermelés névekedése — a kristalyosodasi
felfogas helyességét bizonyitja.

Mindezek alapjan most mar felvetédik a kérdés, hogy milyen szerepe
lehet a kristalyosodasnak az in situ mikédd izomban. E kérdés vizsgalatanal
abbél indultunk ki, hogy a kristalyosodas a fesziilés hatasara automatikusan
bekovetkezd jelenség, mely ha egyszer bekovetkezett, fenntartasihoz djabb

energiaforras nem sziikséges. Ilyen szempontbél szembetiing jelenség a him-
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béka atkarolasi reflexe, melyben kimutathatoé faradas nélkiil napokig szoritja
mells§ végtagjaival a néstényt. Az atkarolasi reflexben a kristalyosodas szere-
pének kérdését indirekt médon vizsgaltuk meg [33] tgy, hogy a mechanikus
szoritas és az alkar-flexorok akciés aramat parallel regisztraltuk. A kisérletek,
mint a 14. abran lathaté, azt mutatjak, hogy a béka atkarolasi reflexében a
konstans izomfesziilés akciés-drammentes, ugyanakkor ingerlésre a fesziilés
tovabbi novekedésével jaro, ismert akeids potential regisztralhaté. Ez a kisér-
leti eredmény tehat valészindsiti azt, hogy az akeiés aram nélkiil, automatiku-
san létrejoves kristilyosodasnak szerepe lenne ezen hosszi ideig tarté izom-
fesziilés fenntartasaban.

14. dbra

A fesziilés okozta kristalyosodas felfogasa szerint elvileg kiilonbséget kell
tenniink az izom révidiilése és fesziilése kozott. Ha az izom kontraktio kézben
nem talal szamottevé mechanikai akadalyra, fesziillés nem jon létre, nincs
kristalyosodas; ha azonban révidiilés kézben akadalyra talalva megfesziil, a
fesziilés automatikusan kristalyosodést valt ki, aminek a fesziilés fenntartasa-
ban jelentés szerepe van. Meg kivanom jegyezni, hogy ez a megkiilsnboztetés
nem fedi a szokéasosan hasznalt isotonias-isometrias fogalmakat, hiszen aszerint,
hogy mekkora az éllandé sily, illetve mekkora az allandé hossz, rendkiviil
kiilonb6z6 lehet az izom fesziilésének értéke, azaz lehetséges fesziiléssel jaré
isotonias, illetve aktiv fesziilés nélkiili isometrias kontraktio. Nagyon szembe-
sz6kd, hogy ezen felfogids mennyire egybevag a myotonias betegek izommiiks-
désének viselkedésével: a myotonias beteg az izommozgéasok hosszi sorozatat
képes minden zavar nélkiil elvégezni, ha az nem jar erékifejtéssel. Ha azonban
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valamelyik izomcsoport nagyobb erékifejtésre kényszeriil, azonnal bekovetke-
zik a myotonias kontraktura. Lehetséges, hogy a kristalyosodas reversibilitasa
csokkenésének is van szerepe a korkép kialakulasaban. Mindenesetre az is
figyelemre mélté, hogy a myotonidas kontraktira lehilt végtagokon kifejezet-
tebb, ami egybevig azzal az adattal, hogy a kristalyosodas mértéke alacsony
hémérsékleten megnovekszik.

Ugy latszik, hogy a fesziilés okozta izomkristalyosodis szerepének 'meg-
vizsgalasa jelentene valamiféle tampontot az izomfaradas, illetve izomszakadas
néhany fontos kérdésében mind a munka, mind a sportfiziolégia szempont-
jabaol [34]. Az in situ vizsgalatokban legegyszertibbnek kinilkozik az a meto-
dika, hogy az adott, egyébként azonos izomjelenséget egyrészt fesziilés nélkiil,
masrészt jelentds fesziiléssel vizsgaljuk meg és hasonlitsuk ossze. Esetleg az
akcios potencial vizsgalata is ad némi indirekt felvilagositast a kristalyosodas
szerepének kérdésében.

Az izomkristalyosodas alapjelenségeinek vizsgalatdban az emlitett vizs-
galati iranyok folytatasa mellett a szubmikroszképos valtozasokidébeli kvetése
adhatna értékes tovabbi adatokat. Kiilonosen a réontgenspektrographiias meto-
dika ilyen iranyu kifejlesztése lenne nagy jelent8ségi.

Osszefoglalva: Az izommechanikaban a fesziilés szerepét vizsgalva sza-
mos magyarazatlan tényt talalhatunk. Az izom térfogatmérési metodikaval
nyert eredményeket azismert submikroszkopos adatokkal egybevetve feltételez-
tiikk azt, hogy a mechanikus fesziilés hatasara az izomfehérjék kristalyosodasa
kévetkezik be. Ezen felfogassal az emlitett mechanikai jelenségek magyara-
zatéra lehetdség nyilik. Az izommiiksdés jelenségeinek tébb oldalrél vals tanul-
manyozasa (h6termelés, vizkotés stb.) valészintsiti a kristalyosodasi felfogast,
a klinikumban, tovabba a sport- és munkafiziolégiaban valé alkalmazasa is
perspektivikusnak latszik.
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