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SISSEJUHATUS

Vananemine ja sellega kaasnevad muutused organismis on ténapéeval Uks enim
ké&sitletavaid probleeme. Me tahame teada, mis meist saab ja mis meiega juhtub, kui
aastaid jarjest juurde tuleb ja kehaline to6vdime langema hakkab. Ka néiteks
tervisesporditreeneri vaatevinklist on vajalik teada vanusega kaasnevaid muutusi
nérvi-lihassiisteemis selleks, et kohandada treeningprogrammi vastavalt eale.

Inimese liikumisaparaat teeb vananedes 1abi rea struktuurseid ja funktsionaalseid
muutusi. Peamised funktsionaalsed muutused vananevates lihastes on nende
jougenereerimise voime ja kontraktsioonikiiruse langus (Vandervoort, Hayes 1989;
Aoyagi, Shephard 1992; Vandervoort 2002). Tahtelise maksimaalse isomeetrilise ja
isokineetilise jou muutuste hindamiseks seoses vananemisega on tehtud hulgaliselt
uuringuid. Arvatakse, et Uks olulisem lihaste jou alanemist mdjutav tegur vananemisel
on lihasmassi véhenemine ning sealjuures lihaskiudude hulga vahenemine (Aniansson
et al. 1986; Lexell et al. 1988, Vandervoort 2002), kuid neid muutusi omakorda
kutsuvad esile mitmed erinevad faktorid, nagu nditeks hormonaalse tasakaalu muutus
(Hakkinen, Pakarinen 1993), kehalise aktiivsuse langus (Maélkid et al 1994) jt
Elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni parameetrite muutustele
seoses vananemisega on margatavalt vahem tahelepanu podratud, seda eriti naiste
puhul, kuigi just need annavad olulist informatsiooni lihastes toimuvatest
fusioloogilistest  protsessidest.  Varasemad  uuringud on  kdll  ndidanud
uksikkontraktsiooni maksimaaljéu ja kiiruse vahenemist ning kontraktsioonifaasi
kestuse pikenemist vanematel inimestel vdrreldes noortega (Davies, White 1983;
Vandervoort, McComas 1986; Klein et al. 1988), kuid seejuures ei ole selge, millisest
vanusest alates need muutused algavad ja missugused lihase kontraktiilseid omadusi
iseloomustavad parameetrid on tundlikumad vananemise suhtes.

Eelpool Kirjeldatud probleemist l&htuvalt pastitati k&esoleva uurimust6o
eesmargiks voOrrelda 20-70-aastaste naiste skeletilihaste kontraktiilseid omadusi
kiimnendite kaupa, et vélja selgitada, millises vanuses olulised funktsionaalsed nihked
algavad ja milline on nende diunaamika vananemisel. Uuringu objektiks valiti saare
kolmpealihas, mis téidab olulist funktsiooni inimese liigutustegevusel ja kehahoiaku

sailitamisel.



TOOS KASUTATUD LUHENDID JA SUMBOLID

CT - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tUksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi
kestus puhkeolekus;

CTpot- elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi
kestus potenseerunud olekus;

dF/dt - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi
jougradient puhkeolekus;

dF/dtpot - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni kontraktsiooni-
faasi jougradient potenseerunud olekus;

-dF/dt - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni 166gastusfaasi
jougradient puhkeolekus;

-dF/dtpot - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tiksikkontraktsiooni 166gastusfaasi
jougradient potenseerunud olekus;

DNA - desoksuribonukleiinhape;

Frex - tahteline isomeetriline maksimaalj6ud;

HRT - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud ksikkontraktsiooni poole 166gastuse
aeg puhkeolekus;

HRTRu - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni poole 160gastuse
aeg potenseerunud olekus;

RNA - ribonukleiinhape;

PT - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni maksimaaljéud
puhkeolekus;

PTpot -elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tUksikkontraktsiooni maksimaaljoud
potenseerunud olekus;

PT% - potenseerumisprotsent.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Vananemisprotsessi tldiseloomustus

Vananemine on bioloogiline protsess, mis kulgeb alates stinnist pddrdumatult.
Inimese kasvamist kuni tdiseani juhivad geneetilised regulatsioonimehhanismid.
Esialgu seostub vanemaks saamine kehalise ja vaimse t66voime tGusuga kuni teatud
saavutusvdime maksimumini. Peale seda on uute saavutuste lisandumine vdimalik
ainult teistest loobumise arvelt. Ldpuks muutub tdheldatavaks tldine t66vGime langus,
mis progresseerub kuni elu I8puni (Heikkinen 1995; Zahn 1997). Paljud teadlased on
tdheldanud lineaarset seost kehalise t60vOime languse ja vanuse suurenemise vahel
peale kolmekimnendat eluaastat (Strauss 1984; Siegel 1986). Kehalise toévdime
langus vananemisel on individuaalne ja sdltub inimese fisioloogilistest isedrasustest,
fldsilise stressi hulgast ning igapédevasest kehalisest aktiivsusest. Vanus, millest alates
individuaalne kehaline t66vdime hakkab langema, sbltub sellest, kui aktiivne oli
inimene noores eas (Menrad 1996).

Algselt vaadeldi vananemist protsessina, mille puhul fisioloogilised
funktsioonid jérjest rohkem asenduvad patoloogiliste protsessidega Kaasajal
ké&sitletakse vananemist multifaktoriaalsete ndhtuste kogumina, mida patoloogilised
faktorid ainult modifitseerivad (Zahn 1997; Vandervoort 2002). Vananemine ja
sellega kaasnevad muutused on seotud organismi homd@ostaasi nihetega. Seda
mojutavad mitmed tegurid, nagu néiteks metaboolsed, haiguslikud ja geneetilised
protsessid ning nende koosmdju. Vananemise pdhjusi on otsinud nii geneetikud,
rakubioloogid, molekulaarbioloogid, biokeemikud kui ka meditsiiniteadlased, kuid
Uhtset pdhjendatud seisukohta ei ole veel leitud (Menrad 1996). Siinjuures vdib ara
maérkida, et Leonardo da Vinci oli Uiks esimesi, kes uuris vananemisega seotud muutusi
ja otsis selle pdhjusi. Rohkearvuliste lahangute tagajarjel leidis ta, et vananemine on
tingitud veresoonte paksenemisest (Belt 1952). Tanapéevased teadmised vananemisest
pohinevad eri  vanuses isikute  suurte  gruppide  vordleval  uurimisel
Vananemismuutusteks loetakse neid nihkeid, mis on registreeritavad Uldiselt heas

seisundis olevatel vanuritel. Arvatakse, et vananemine on ekstreemsete protsesside



kompleks, mis sisaldab muutusi molekulaar- ja rakutasandil (Menrad 1996).
Vananemine on raku- ja koetasandil kuivamine, rasvumine, hiubumine ja
jaigastumine (Tilvis 1996). Vananemisega kaasnevatel muutustel on rida Ghiseid
jooni: universaalsus, endogeensed pdhjused, kroonilisus ja podrdumatus, samuti
maksimaalse teovdime ndrgenemine. Vananemisega kaasnevad fisioloogilised
muutused ilmnevad kdigil varem vdi hiljem, nad ei ole primaarselt valiste tegurite
poolt pdhjustatud ning stivenevad aeglaselt ja vahendavad organismi funktsionaalset
voimekust (Tilvis 1996).

Mis vOiks olla vananemist kdivitavaks teguriks vdi pOhjuseks? Seoses
vananemisega on vélja pakutud palju erinevaid teooriaid. Jargnevalt on esitatud mdned
nendest:

Vabade radikaalide teooria. Arvatakse, et vabad radikaalid, mis on paarituid
elektrone sisaldavad Ulireaktiivsed aatomid vdi molekulid, reageerivad rakkudes
erinevate struktuurielementidega neid vigastades. Naiteks kollageeni
makromolekulides pdhjustavad nad ahelate ristihenduste kahjustusi, mille tagajarjel
need koed purunevad kergesti. Vabad radikaalid véivad alandada ka ensliimide
aktiivsust, 16hkudada DNA struktuuri, vigastada rakumembraane, jmt. Vabade
radikaalidega voitlemiseks on rakkudes kill mitu kaitsemehhanismi, nagu
antioksiidantide olemasolu ja DNA-d korrastavad ensiumid, aga selleks kulub ka
materjali ja energiat. Rakukahjustuste tagajérjel vaheneb rakkude funktsioneerimise
tbhusus ja organismi Gldine vdimekus tulla toime fuusilise stressiga. See k&ik kutsub
esile vananemisega kaasnevad ndhtused. Need kahjustused on iga inimese puhul
individuaalsed ja kulgevad erineva kiirusega (Menrad 1996).

Vananemise programmi teooria kohaselt on vananemine iga organismi geneetilisse
koodi sisse programmeeritud. Inimese kromosoomid sisaldavad nn. "vananemise"
geene, mis tootavad kui bioloogilised kronomeetrid ja madravad é&ra igaihe
individuaalse ja unikaalse vananemise kiiruse (Menrad 1996).

Neuroendokriinse teooria jargi mojutab peaaegu koiki organismi funktsioone ja
kontrollib toimuvaid muutusi neuroendokriinne susteem, mis on kaugeleulatuva

efektiga nii molekulaar- ja raku- kui ka organi tasandil. Selle sisteemi



funktsioneerimine halveneb vanuse kasvuga ning sellega on seletatav ka
vananemisega kaasnev fisioloogilise efektiivsuse halvenemine (Makinodan 1988).
Muundunud valkude teooria jargi kéivitub vananemisel protsess, kus mitmesugused
kahjustavad mdojutused kutsuvad esile RNA molekulide muutuse ja transkriptsiooni
jargselt vallandub nn. "valede valkude" slintees (Orgel 1970). Vaikusid peetakse
vastutavaks kogu organismi  funktsioneerimise eest, mis Uhtlasi on ka
struktuurielemendid. Samuti on nad paljude enstimide koostises, ning vastutavad
rohkearvuliste reaktsioonide eest. Seega vananemisega kaasnev valkude muundumine
mdojutab kogu organismi ja selle eksisteerimist (Menrad 1996).

Arvatakse ka, et jadkproduktide kuhjumine rakkudes (Makinodan 1988) ja
inimese immuunsisteemi  ndrgenemine (Walford 1969) vdivad p0Ohjustada

vananemisega kaasnevaid nahtusi.

1.2. Vananemisega kaasnevad muutused inimese narvi-lihasstisteemis

Esmane muutus, mida vananemise puhul mérgatakse, on lihasjou véhenemine ja
igapédevase kehalise aktiivsuse langus. Moned autorid arvavad, et kehalise aktiivsuse
langus kutsub esile vananemisega kaasnevad muutused (Rode, Shephard 1971; Kasch
et al. 1990; Malkia et al. 1994). Teisalt vbivad pdhjused olla endogeensed, nagu
néiteks denervatsioonile sarnanevad neurotroofilised héired (Grimby, Saltin 1983;
Essen-Gustavsson, Borges 1986; Lexell et al. 1988). Samas ollakse peaaegu (Uhel
meelel selles, et lihasjéu langus on pGhjustatud lihaskiudude (eriti kiirete e. Il-tldpi
lihaskiudude) arvu selektiivsest véhenemisest ja atroofiast ning moned autorid
arvavadki, et vananemine juhib seda protsessi (Larsson 1978; Davies, White 1983;
Froese, Houston 1985).

Lihasjou langust seoses vananemisega on palju uuritud. Uldiselt taheldatakse
jarkjargulist lihasjou langust vanuse suurenedes. Seejuures kuni umbes 45. eluaastani
on lihasjou langus véike (Asmussen 1980; Grimby, Saltin 1983; Shephard 1987;
Vandervoort 2002). Mdned autorid on t&heldanud isegi lihasjéu sdilimisel platood

kuni 40. eluaastateni (Larsson 1978; Aniansson et al. 1981; Borges 1989; Stalberg et



al. 1989; Cavanagh, Shephard 1990; La-Forest et al. 1990) ning peale seda kiirenevat
taandarengut. Eriti kiireneb lihasjou langus 60. eluaastate algul (Aniansson et al. 1981;
Viitasalo et al. 1985; Rice et al. 1989; Frontera et al. 1991; Hakkinen, H&kkinen 1991,
Vandervoort 2002). Kui palju lihasjdud aastatega langeb, on veel tépselt selgusetu ja
arvatavasti vidga individuaalne. Uhtede autorite andmetel vdib lihasjdu langus kogu
taiskasvanu ea jooksul olla 30-40% (Asmussen 1980; Grimby, Saltin 1983; Shephard
1987). Teiste autorite jargi aga vOib Ule 70-aastastel inimestel maksimaalne staatiline
ja dinaamiline joud olla vdhenenud 35-59% noortega vorreldes (Davies, White 1983,
Borges 1989).

Koos staatilise ja diinaamilise lihasjou langusega védheneb umbes sama Kiirusega
ka lihaskoe mass (Aniansson et al. 1981; Borkan et al.1983; Fleg, Lakatta 1988;
Vandervoort 2002). Skeletilihaste mass hakkab Lexell et al. (1988) andmetel
vahenema 20. ja 30. eluaasta vahel. Skeletilihaste mass on seotud lihase
ristldikepindalaga, millel Young'i (1986) andmetel on konstantne seos lihase staatilise
ja dunaamilise jouga sOltumata elueast. Lexell et al. (1988) uuringud néitavad, et
lihaste ristlGikepindala on védhenenud 24.-50. eluaasta vahel ca 10% vdrra ning
viiekiimnenda ja kaheksakiimnenda eluaasta vahel ligikaudu 30%.

Lihasmassi ja lihasjdu véhenemine vananemisel voib olla tingitud lihaskiudude
arvu ja mddtmete vahenemisest (MacLennan et al. 1980). Vanuse suurenedes vaheneb
nii aeglaste kui ka Kiirete lihaskiudude arv (Grimby et al. 1982; Lexell et al. 1983,
1988; Vandervoort 2002). Sealjuures tdheldasid Lexell et al. (1986), et Kiirete
lihaskiudude arvu vahenemine on aeglaste lihaskiududega vdrreldes suurem. On
leitud, et 24. ja 52. eluaasta vahel ei ole lihaskiudude arvu langus eriti markimisvéérne
(kuni 5%), kuid 52. ja 77. eluaasta vahel kaotab inimene aga 35% lihaskiududest.
Kuna lihasjoud so6ltub aktiivsete lihaskiudude hulgast, samuti ka lihaskiudude tidbist,
kusjuures kiired (Il thupi) lihaskiud arendavad suuremat pinget kui aeglased (I tudpi)
lihaskiud (Larsson 1978; Young et al. 1982, 1984), on mdistetav, miks vanematel
inimestel esineb suur lihasjéu langus.

Lihaskiudude arvu vahenemisega kaasneb ka motoorsete Uhikute ja seljaaju
motoneuronite arvu véhenemine (Doherty et al. 1993; Lexell 1995), kusjuures see

degeneratsioon algab keskmiselt 50. ja 60. eluaasta vahel (Lexell 1993; Rodgers,
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Evans 1993). Tomlinson ja Irving (1977) véidavad, et olulist seljaaju motoneuronite
arvu langust ei esine enne 60. eluaastat. Vananemisega kaasneb ka motoorsete thikute
talitlusliku aktiivsuse alanemine, eriti peale 60. eluaastat (Campbell et al. 1973; Sica et
al. 1974) ja nende rekruteerumise hdired, mis valjenduvad selgemini tahtelisel
maksimaalsel pingutusel. Arvatakse, et viimati mainitu p&hjustajaks on kehalise
aktiivsuse vahenemine (Secher 1978). Harris et al. (1994) on leidnud, et inimese
vananedes kiireneb  degeneratiivne  denervatsioon ja ndrgeneb  neuraalne
koordinatsioon, vahendades lihaste toovdimet. Erinevate uuringute tulemusena on
selgitatud, et muutused lihaste neuraalses juhtimises on vanuse suurenemisega vahem
valjendunud kui perifeersed muutused, mis varieeruvad erinevate lihasgruppide vahel
(Enoka 1988; Hakkinen 1994). Ule 60-aastastel inimestel on vdrreldes 30-aastastega
toimunud selgelt véljendunud muutused kesknarvististeemis, samuti on neil
aeglustunud erutuse juhtimise Kiirus perifeerses narvisiisteemis ja erutuse tlekanne
neuromuskulaarsetes stinapsides (Sabbihi, Sedgwick 1982; Vandervoort, Hayes 1989).

Hervoneni (1996) jargi on peamised nédhtused, mis esinevad neuronite
vananemisel jargmised: 1) dendriitide h&dvimine; 2) aksonite mueliinikihi havimine; 3)
vahenenud erutusjuhtivus aksonites; 4) mediaatorite stinteesi héired.

Uks selgitus vananemisega kaasnevale lihaste atroofiale ja sellega kaasneva
eritiupi lihaskiudude proportsionaalsele vahenemisele on degeneratiivsed muutused
nii aksonaalse Uhenduse kui ka I8pp-plaadi struktuuris ja funktsioneerimises, mille
tulemusena hdirub erutuse llekanne neuromuskulaarsetes stinapsites (Pestronk et al
1980; Cardasis 1983). Néarvi-lihastlekande degeneratiivsete muutuste suurusjark
sOltub lihasaktiivsuse tasemest vananemisel (Appell 1984, Rosenheimer 1985;
Stebbins et al. 1985). Stebbins et al. (1985) mérgivad, et glikolldtilistel (I1-tldpi)
lihaskiududel hé&irub erutuse Ulekanne neuromuskulaarsetes suinapsites vananemisel
suuremal mééral kui oksudatiivsetel (I-tutpi) lihaskiududel.

Lisaks staatilise ja diinaamilise lihasjou langusele seoses vanuse suurenemisega
ilmneb peale 40. eluaastat ka liigutuste kiiruse vahenemine (Larsson 1978; Aniansson
et al. 1981; Borges 1989; Stalberg et al. 1989; Cavanagh, Shephard 1990; La-Forest et
al. 1990; Kent-Braun, Ng 1999).



Vananedes muutuvad ka lihaste kontraktiilsed omadused. On leitud, et
vanemaealistel on lihaste elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni
maksimaaljéud véiksem vdrreldes noortega (Vandervoort, Hayes 1989; Padsuke
1999a, 2000, 2002a). Seoses vananemisega pikeneb nii lihaste Uksikkontraktsiooni
kontraktsiooni- kui ka I60gastusfaasi kestus (McDonagh et al. 1984; Vandervoort,
McComas 1986; Klein et al. 1988; Vandervoort, Hayes 1989; Paasuke 1999a). Lihaste
kontraktsiooni aeglustumise vanematel inimestel vdivad poéhjustada lihaskiudude
membraani depolarisatsiooni ja erutuse ning kontraktsiooni sidestusmehhanismi hdired
(Payton, Poland 1983). Vananemisega kaasneb ka lihaskiu sarkoplasmaatilise
retiikulumi téovGime langus, s.h. vdime vabastada Ca2+ioone lihaskiu erutumisel ja
reakumuleerida neid 188gastumisel (Klitgaard et al. 1989; Petrella et al 1989)
NoGrgeneb ka Ca2+-ioonide sidumine troponiiniga kontraktsiooniprotsessis (Carlsen,
Walsh 1987), mis aeglustab lihaskontraktsiooni kulgu. Lodgastusfaasi kestuse
muutuste osas seoses vananemisega on saadud vastukaivaid andmeid. Osa autoreid on
tdheldanud 18d8gastusfaasi kestuse pikenemist vananemisel (Davies, White 1983,
Hicks, McCartney 1996; Vandervoort, McComas 1986). Teised autorid aga ei ole
leidnud noortel ja vanemaealistel olulisi erinevusi néiteks poole 186gastuse ajas (Klein
et al. 1988; Péa&suke et al. 1999a, 2000).

Lisaks Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja kontraktsioonifaasi  kestuse
muutustele ilmneb seoses vananemisega ka kontraktsioonifaasi jougradiendi
(jéugenereerimise  kiiruse)  vahenemine, samuti l8dgastusfaasi  jougradiendi
(I66gastumiskiiruse) vahenemine (McDonagh et al. 1984; Vandervoort, McComas
1986). Uuringud on néidanud, et lihase kontraktsioonikiiruse langus ei seostu
lihaskiudude arvu vahenemisega (Brooks, Faulkner 1988; Paasuke et al. 1999a, 2000).
Kill aga s6ltub jougenereerimise kiirus nii nagu kontraktsioonifaasi kestuski erutuse
ja kontraktsiooni sidestusmehhanismi efektiivsusest ning aktiini ja miosiini vaheliste
ristisillakeste moodustumise Kiirusest (Klug et al. 1982; Kugelberg, Thornell 1983;
Lewis et al. 1986).

On teada, et lihaste elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni
joud ja kiirus on vahetult peale luhiajalist maksimaalset tahtelist isomeetrilist

pingutust suurenenud. Seda néhtust nimetatakse aktiivsusjargseks potenseerumiseks
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(Vandervoort et al. 1983; Petrelia et al. 1989; Hamada et al. 2000; P&&suke et al.
2002a,b). Vananemisega seoses on tdheldatud lihaste aktiivsusjargse potenseerumise
vahenemist (Vandervoort et al. 1983; Petrella et al. 1989; Padsuke et al. 2002b)
Lihaste aktiivsusjargse potenseerumise puhul etendavad olulist osa ainult
lihasesisesed faktorid, kuna kesknarvisiisteemi méjud on elektrostimulatsiooniga esile
kutsutud kontraktisooni korral praktiliselt valja lulitatud. On leitud, et Kiiretes
lihaskiududes on potenseerumine suurem kui aeglastes lihaskiududes (Heylers 1994).
Seega lihaste aktiivsusjargse potenseerumise langus vanemaealistel vdib olla tingitud
sellest, et vananedes Kkiirete lihaskiudude arv lihases vaheneb (Lexell et al. 1986).

Seoses vananemisega on erinevat tldpi lihaskiudude puhul leitud ka enstiimide
aktiivsuse muutusi, seda kull véhesel maaral ja peamiselt vanuses 65-75 eluaastat.
Kuid markimist vaarib tendents, et vananemisel suureneb oksiidatiivsete ja véheneb
glukoludtiliste enstlimide aktiivsus (Larsson 1978). Seetdttu on leitud, et vanematel
inimestel on skeletilihastes Ulekaalus aeglased (I-tidpi) lihaskiud (Jennekens et al
1971; Tomonoga 1977; Grimbi, Saltin 1983; Larsson 1983).

Vananedes vaheneb ka lihaskiude toitvate kapillaaride hulk, kuid kapillaaride
suhe olemasolevatesse lihaskiududesse jaab peaaegu samaks. Plyley (1990) on kull
tdheldanud véga véikest kapillaaride-lihaskiudude suhte vahenemist vanematel istuva
eluviisiga meestel vOrreldes nooremate istuva eluviisiga meestega. Mida suurem on
see suhe, seda rohkem hapnikku ja toitaineid transporditakse ajaihikus todtavasse
lihasesse. Seoses vananemisega lihakiudude hapnikuga varustamine ilmselt siiski ei
halvene, sest ka lihaskiu keskmine pindala vaheneb (Harris et al. 1994). Knortz (1987)
on naidanud, et mitokondrite tihedus vananevas lihases ei muutu.

Vananevas lihases suureneb kollageenikiudude sisaldus. On teada, et kollageen on
suhteliselt suure jaikusega, s.0. vdikese venitatavusega kude ja vanemate inimeste,
eriti sportlaste lihaskond muutub progressiivselt jaigemaks. See hakkab hiljem
takistama liigutustegevust ja teeb vastuvotlikumaks vigastustele (Alnageeb et al.
1984).

Jargnevalt on antud kokkuvdtlik tlevaade ndrvisusteemi ja tugi-litkumisaparaadi

muutustest vananedes (Tilvis 1996; Vandervoort 2002):



1 Muutused narvisiisteemis:
ajukoe massi vahenemine,
- regulatsiooniststeemide nérgenemine,
- psuhhomotoorsed muutused,
maluhdirete sagenemine,
mueliniseeritud nérvikiudude hulga vahenemine,
nérvikiudude diameetri vdhenemine,
- motoneuronite arvu véhenemine,
aksonite (ihenduse katkemine suinapsites,

- atsettitlkoliini siinteesimise hairumine.

2. Muutused lihaskoes:
lihaskiudude hulga vahenemine,

- lihaskiudude atrofeerumine,
kiirete lihaskiudude arvu vahenemine vorreldes aeglaste lihaskiududega,
lihaste kontraktsioonijou ja -kiiruse vdhenemine,

- kreatiinfosfaadi hulga vahenemine lihaskiududes,

- miuosiinATPaasi vdhenemine lihaskiududes,

- lihaste kontraktsiooniaja pikenemine.

3. Muutused luustikus ia sidekoes:
luumassi véhenemine,

- luude hapramaks muutumine,

- Ca-soolade véljumine luudest ja Umberpaiknemine ning akumuleerumine sidekoes,
liigeste jaigastumine,

- artroosi levimine,
sidekoe jaigastumine,

kollageen- ja elastiinkiudude elastsuse ja venitatavuse vahenemine.
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1.3. Vananemise isearasused naistel

Naistel kujutab umbes 50. eluaastatel algav Kklimakteerium endast poordelist
protsessi, mida iseloomustab sugundarmete funktsiooni lakkamine. Esmaseks
tunnuseks on mentruaaltsiikli  &rajddmine (munasarjade poolt viljastusvdimeliste
munarakkude vabastamise lakkamine) ehk menopaus. See on normaalne
vananemisega kaasnev protsess. Ostrogeeni ja progesterooni kontsentratsiooni languse
tottu veres tduseb moneks aastaks tugevasti folliikuleid stimuleeriva hormooni ja
luteiniseeriva hormooni produktsioon (Zahn 1997). Menopausi ajal tekkiv dstogeenide
taseme langus pOhjustab peamiselt jargmisi simptomeid: malu halvenemist ja
kontsentratsioonivGime langust; unetust; paanikahoogusid; &revust ja depressiooni,
unustamist; libiido langust; osteoporoosi, eriti puusaluudes, selja alaosas ja
kodarluudes (Appleby 2000); samuti lihaste atroofiat (Tilvis 1996). Vé&heneb
lihasmass ja liigeste elastsus ning see omakorda pdhjustab lihasjdu langust ning

raskendab liigutuste sooritamist (Zahn 1997).



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva t60 eesmérgiks oli uurida vanusega kaasnevaid muutusi skeletilihaste

kontraktiilsetes omadustes naistel.

T60s pustitati jargmised Ulesanded:

1 Méérata sadre kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljéud 20-70-aastastel

naistel.
2. Maéérata sddre kolmpealihase elekrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise

uksikkontraktsiooni parameetrid puhke- ja potenseerunud seisundis 20-70-aastastel

naistel.
3. Vorrelda saare kolmpealihase kontraktiilseid omadusi 20-, 30-, 40-, 50- ja 60-70-

aastastel naistel.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Kéesolevas uurimist6os osales vabatahtlikult 72 naist, kes jaotati vanuse jargi
viide gruppi: 1) 20-aastased (vanuses 20-29 aastat); 2) 30-aastased (vanuses 32-39
aastat); 3) 40-aastased (vanuses 40-49 aastat); 4) 50-aastased (vanuses 50-59 aastat) ja
5) 60-70-aastased (vanuses 60-77 aastat). Vaatlusalustel ei esinenud akuutseid
traumatoloogilisi  ega  neuroloogilisi  haigusi.  Vaatlusaluste  kontingendi
antropoloogilised néitajad on toodud tabelis 1 Kdik uuringus osalenud naised kaisid
keskmiselt 2 korda né&dalas tervisespordi eesmérgil vdimlemistreeningutel.
Vaoistlussportlasi vaatlusaluste gruppidesse ei kuulunud, kill aga olid nad jarjepidevalt
treeninud vahemalt 8 kuud. Vaatlusalused téitsid ankeedi, kus esitati kisimusi kehalise
aktiivsuse ja tervisliku seisundi kohta (lisa 1). Koik vaatlusalused andsid Kirjaliku
ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuring oli kooskdlastatud Tartu  Ulikooli

inimuuringute eetikakomiteega.

Tabel 1 Vaatlusaluste antropomeetrilised néitajad (X+SD)

Grupid 20- 30- 40- 50- 60-70-
aastased aastased aastased aastased aastased
(n=16) (n=15) (w=15) (#1-11) (n=15)

Vanus (a.) 23,7£3,0 36,0+2,1 43,9+2,8 54,5+3,1 70,1+4,3
Pikkus (cm) 166,2+5,3  166,4+5,8 163,5+4,2 163,3%6,4  159,745,3
* *

Kehamass (kg) 61,0+6,0 64,275 64,5+104 67,716,6 66,0+7,2

Kehamassi indeks  22,0+1,6 23,2+2 4 24,0+3,2 25,4430 25,0+2,6
(kg-rrf2) # xHx *

*p<0,05; ***p<0,001 vorreldes 60-70-aastastega
#p<0,05 vorreldes 50-aastastega
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3.2. DuUnamomeetria ja elektrostimulatsioon

Sédre kolmpealihase tahtelise isomeetrilise jou ja kontraktiilsete omaduste
mééramisel fikseeriti vaatlusalune spetsiaalselt konstrueeritud dinamomeetrilisele
pingile, kusjuures nurk uuritava jaseme pdlve- ja puusaliigeses oli 90° (P&&suke et al.
2000) (joon. 1A). Reie pdlvepoolsele osale asetati sdart fikseeriv toestaja. Labajalg
asetati dinamomeetriga Uhendatud pedaalile 85°-se nurga all ning hippeliiges
kinnitati manseti abil vastu kannatuge. S&are kolmpealihase kontraktiilsete omaduste
madramiseks kasutati elektrostimulatsiooni meetodit. Arritust andev elektrood
(katood) asetati s&are kolmpealihast innerveeriva sé&areluundrvi (/2. tibialis)
projektsioonile pdlvedndlas ja maanduselektrood (anood) sadre distaalsele osale
Elektrostimulaatorina kasutati firma MEDICOR (Budapest, Ungari)
elektromiograafilises komplektis MG 440 olevat seadet. Ristkilikukujulise
arritusimpulsiga, mille kestus oli 1 ms, kutsuti esile sdadre kolmpealihase
supramaksimaalne isomeetriline ksikkontraktsioon. Sealjuures kasutati alalisvoolu,
mille pinge oli 150 V. S&dre kolmpealihase kontraktsiooniomadusi iseloomustavad
parameetrid madarati dinamogrammilt, mis saadi vaatlusaluse labajala mittetahtelise
surve muutuse tulemusena vastu seadme pedaali.

Nii puhkeolekus kui ka vahetult peale 5 sekundilist tahtelist maksimaalset
pingutust  (potenseerunud  olekus, lih.  pot) registreeritud  isomeetrilise
tksikkontraktsiooni diinamogrammidelt maarati jargmised néitajad (joon. 1B):
maksimaaljéud: PT, PTpot[N];
kontraktsioonifaasi kestus: CT, CTpat [s] - ajaintervall lihaspinge tekke algusest kuni
jou maksimaalvaartuseni PT;
poole 166gastuse aeg: HRT, HRTpa [s] - ajaintervall maksimaaljéu PT languseni 50%
vOrra,;
kontraktsioonifaasi jougradient, s.0. esimene tuletis jou ja aja suhtest
kontraktsioonifaasis: dF/dt, dF/dtpat [N/s], mis uhtlasi iseloomustab maksimaalset
kontraktsioonikiirust;

I66gastusfaasi jougradient, s.0. esimene tuletis jou ja aja suhtest 166gastusfaasis:

-dF/dt, -dF/dtpot [N/s], mis véljendab 186gastuskiirust.
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Médrati ka sddre kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljoud Frax [N]
Antud testi sooritamiseks pidi uuritav suruma labajala vastu pedaali maksimaalse
jouga ja hoidma maksimaalset lihaspinget 2-3 s. Kolmest katsest laks arvesse parim.

Lisaks arvutati:

potenseerumisprotsent valemiga: PT% = 100%;

uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja tahtelise maksimaaljéu suhe puhke- ning

PT  PTpot

potenseerunud olekus valemiga:
Fmax * Fmax

3.3. Uuringu korraldus

Uuringud viidi l4bi Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika laboris aastatel
1999 ja 2000. Ko&ikidel vaatlusalustel ~md&ddeti uuringu algul  Martini
metallantropomeetriga keha pikkus (tdpsusega Imm) ja meditsiinilise elektronkaaluga
kehamass (tapsusega 0,1 kg). Vaatlusalused téitsid ka ankeedi, mis sisaldas kisimusi
nende tervisliku seisundi ja kehalise aktiivsuse kohta (lisa 1). Vaatlusalustel méérati
ainult Uhe (domineeriva) jala lihaste funktsionaalsed parameetrid. Testitavaks jalaks
valiti vaatlusaluse tugevam jalg tema enda subjektiivse hinnangu alusel, kusjuures
vajadusel maarati see selle jargi, millega vaatlusalune eelistas palli luta. Enne lihaste
kontraktiilsete omaduste méd&ramist vaatlusalune istus rahulikult 5 min. toolil. Algul
registreeriti elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni néitajad
puhkeolekus ning seejdrel peale 5s. maksimaalset tahtelist pingutust (potenseerunud

olekus). Edasi méérati saare kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljdud.
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Dunamomeeter

Katood

Anood

Force

-dF/df

Joonis 1. Dinamomeetriline seade A ning isomeetrilise Uksikkontraktsiooni diinamo-
gramm (Force) B. PT maksimaaljéud; CT - kontraktsioonifaasi kestus; HRT - poole
I66gastuse aeg; dF/dt - kontraktsioonifaasi jougradient; -dF/dt - 166gastusfaasi
jougradient.



3.4. Andmete statistiline to6tlus

Saadud andmete analliusimisel kasutati hemdodtmelist andmetd6tlusprogrammi
STATISTICA 4.5. KOoigi tunnuste osas maérati aritmeetiline keskmine (X) ja
standardhélve (xSD). Keskmiste vordlus toimus thefaktorilise ANOVA (koos Tukey
post hoc testiga) jargi, samuti Student'i t - Kkriteeriumi jargi. Seoste leidmiseks
vaatlusaluste  vanuse, antropomeetriliste nditajate ja sddre kolmpealihase

kontraktiilsete omaduste néitajate vahel kasutati korrelatsioonanaliilisi. Statistilise

olulisuse nivooks voeti p<0,05.

21



4. TOO TULEMUSED

4.1. Saare kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljoud

Sadre kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljéud (Fmax) oli 20-aastastel
naistel oluliselt suurem (p<0,001) kui 50- ja 60-70-aastastel, kusjuures 30- ja 40-
aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei tdheldatud (joon. 2A)
Kolmekiumneaastastel naistel oli Fmex oluliselt suurem (p<0,001) kui 50- ja 60-70-
aastastel, kusjuures 40- aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei
esinenud. Neljakiimneaastastel naistel oli Frex oluliselt suurem (p<0,001) kui 60-70-
aastastel, 50-aastaste naistega vOrreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Viieklimneaastastel naistel antud néitaja vorreldes 60-70-aastastega oluliselt (p>0,05)

ei erinenud.

4.2. Saare kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud

isomeetrilise Uksikkontraktsiooni néaitajad

Elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud
puhkeolekus (PT) oli 20-aastastel naistel oluliselt suurem (p<0,01-0,001) kui 50- ja
60-70-aastastel, 30- ja 40-aastaste naistega vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei
esinenud (joon. 2B). Kolmekiimneaastastel naistel oli PT oluliselt suurem (p<0,05-
0,01) kui 50- ja 60-70-aastastel, 40-aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust
(p>0,05) ei esinenud. Neljakiimneaastastel naistel oli PT oluliselt suurem (p<0,01) kui
60-70-aastastel, 50-aastaste naistega vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei
esinenud. Viiekiimneaastastel naistel PT vdrreldes 60-70-aastastega oluliselt ei
erinenud (p>0,05).

Uksikkontraktsiooni maksimaaljéud potenseerunud olekus (PTpdt) oli 20-aastastel
naistel oluliselt suurem (p<0,01-0,001) kui 50- ja 60-70-aastastel, 30- ja 40-aastaste

naistega vorreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 2B).

22



200 | O PT

‘1% wo A ft S I T T
50

0
20 a 30 a 40 a 50 a. 60-70 a

Joonis 2. Sadre kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljoud A ja
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tksikkontraktsiooni maksimaaljéud B
eri vanuses naistel (X + SD). PT - tiksikkontraktsiooni maksimaaljéud puhke
olekus; PT pot - Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud potenseerunud olekus.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.



Kolmekimneaastastel naistel oli PTpat oluliselt suurem (p<0,01-0,001) kui 50- ja 60-
70-aastastel, kuid 40-aastaste naistega vorreldes olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Neljakiimneaastastel naistel oli PTpat oluliselt suurem (p<0,001) kui 60-70-aastastel,
50-aastaste naistega vOrreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Viiekiimneaastastel naistel PTpat vOrreldes 60-70-aastastega oluliselt ei erinenud
(p>0,05).

Potenseerunud  olekus vorreldes puhkeolekuga oli  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud oluliselt suurem (p<0,001) 20- ja 30-aastastel naistel (joon. 2B).
Neljakiimneaastastel, 50-ja 60-70-aastastel naistel antud parameeter potenseerunud ja
puhkeolekus oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Potenseerumisprotsent (PT%) oli 20- ja 30- aastastel naistel oluliselt suurem
(p<0,05-0,01) kui 60-70-aastastel naistel, 40- ja 50- aastaste naistega vOrreldes neil
aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 3A). Samuti ei esinenud olulist
erinevust (p>0,05) selles nditajas 20- ja 30-aastaste vahel ning 40-, 50- ja 60-70-
aastaste naiste vahel.

Uksikkontraktsiooni maksimaaljdu ja tahtelise maksimaaljou suhte (PT/Frex
PTpot/Fmex) osas ei esinenud olulist (p>0,05) gruppidevahelist erinevust ei puhke- ega
potenseerunud olekus (joon. 3B). Oluline erinevus (p<0,001) esines 20-ja 30-aastastel
naistel puhkeolekus ja potenseerunud olekus registreeritud ksikkontraktsiooni ja
tahtelise maksimaaljou suhte vahel. Neljakiimneaastastel, 50-ja 60-70-aastastel naistel
puhke- ja potenseerunud olekus registreeritud Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja
tahtelise maksimaaljou suhe oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Kontraktsioonifaasi kestus puhkeolekus (CT) oli 20-aastastel naistel oluliselt
(p<0,001) lihem kui 40-, 50- ja 60-70-aastastel naistel, kuid 30-aastaste naistega
vorreldes  neil  olulist erinevust (p>0,05) e t&heldatud (joon. 4A).
Kolmekiumneaastastel naistel oli CT oluliselt (p<0,01) ltihem kui 40-aastastel, 50-ja
60-70-aastastega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei taheldatud.
Neljakiimneaastastel, 50- ja 60-70-aastastel naistel kontraktsioonifaasi kestus oluliselt
ei erinenud (p>0,05).

Kontraktsioonifaasi kestus potenseerunud olekus (CTpd) oli 20-aastastel naistel

oluliselt (p<0,001) lihem kui 40-, 50-ja 60-70-aastastel naistel, kuid 30-aastaste
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Joonis 3. Sé&ére kolmpealihase potenseerumisprotsent A ja elektostimulatsiooniga
esilekutsutud tUksikkontraktsiooni maksimaaljdu ning tahtelise maksimaaljou suhe B

eri vanuses naistel (X £ SD) «PT/Fmax - puhkeolekus registreeritud tksikkontraktsiooni
maksimaaljou ning tahtelise maksimaaljou suhe; PTpot/Fmax - potenseerunud

olekus registreeritud lksikkontraktsiooni maksimaaljou ning tahtelise maksimaaljou suhe.
*p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.



naistega voOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon.
4A).Kolmekiimneaastaste, 40-, 50- ja 60-70-aastaste naiste CTpat oluliselt ei erinenud
(P>0,05).

Kahekimneaastastel naistel oli kontraktsioonifaasi kestus potenseerunud
olekus oluliselt (p<0,01) luhem kui puhkeolekus (joon. 4A). Kolmekimneaastastel,
40-, 50-ja 60-70-aastastel naistel CT ja CTpat oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Poole l6dgastuse aeg puhkeolekus (HRT) ja potenseerunud olekus (HRTpd)
uhelgi uuritud grupil oluliselt ei erinenud (p>0,05) (joon. 4B). Samuti ei olnud
gruppide vahel olulisi erinevusi (p>0,05) antud nditajas puhke- ega potenseerunud
olekus.

Kontraktsioonifaasi jougradient puhkeolekus (dF/dt) oli 20-aastastel naistel
oluliselt (p<0,001) suurem kui 50- ja 60-70-aastastel, kuid 30- ja 40-aastaste naistega
vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 5A). Kolmekiimneaastastel
naistel oli dF/dt oluliselt (p<0,05-0,001) suurem kui 50- ja 60-70-aastastel, kuid 40-
aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Neljakimneaastastel naistel oli dF/dt oluliselt (p<0,05) suurem kui 60-70-aastatsel,
50-aastastega vorreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Viiekimneaastastel ja 60-70-aastastel naistel dF/dt oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Kontraktsioonifaasi jougradient potenseerunud olekus (dF/dtpa) oli 20-aastastel
naistel oluliselt (p<0,05-0,001) suurem kui 40-, 50-ja 60-70-aastastel, kuid 30-aastaste
naistega vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 5A).
Kolmekimneaastastel naistel oli dF/dtpat oluliselt (p<0,01-0,001) suurem kui 50- ja
60-70-aastastel, 40-aastaste naistega vorreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei
esinenud. Neljakiimneaastastel naistel oli dF/dtpa oluliselt (p<0,001) suurem kui 60-
70-aastastel, 50-aastastega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Viiekiimneaastastel ja 60-70-aastastel naistel dF/dtpat oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Kahekimne-, 30- ja 40-aastastel naistel oli kontraktsioonifaasi jougradient
potenseerunud olekus oluliselt (p<0,05-0,001) suurem kui puhkeolekus (joon. 5A).
Viieklimneaastastel ja 60-70-aastastel naistel dF/dtpat ja dF/dt oluliselt ei erinenud
(p>0,05).
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Joonis 4. Saare kolmpealihase ksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus A
ja poole 16dgastuse aeg B eri vanuses naistel (X + SD). CT - kontraktsioonifaasi
kestus puhkeolekus; CT pot - kontraktsioonifaasi kestus potenseerunud olekus;
HRT - poole 166gastuse aeg puhkeolekus; HRT pot - poole 166gastuse aeg
potenseerunud olekus.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.



Lddgastusfaasi jougradient puhkeolekus (-dF/dt) oli 20-aastastel naistel oluliselt
(p<0,05-0,001) suurem kui 50- ja 60-70-aastastel, kuid 30- ja 40-aastaste naistega
vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 5B). Kolmekiimneaastastel
naistel oli -dF/dt oluliselt (p<0,05) suurem kui 60-70-aastastel, 40- ja 50-aastaste
naistega vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud. Neljakiimneaastastel
naistel oli -dF/dt oluliselt (p<0,01) suurem kui 60-70-aastastel, 50-aastaste naistega
vorreldes neil aga olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud. Viiekiimneaastastel ja 60-70-
aastastel naistel -dF/dt oluliselt ei erinenud (p>0,05).

Ldbgastusfaasi jougradient potenseerunud olekus (-dF/dtpa) oli 20-aastastel
naistel oluliselt (p<0,001) suurem kui 50- ja 60-70-aastastel, 30- ja 40-aastaste
naistega vorreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud (joon. 5B).
Kolmekiumneaastastel naistel oli -dF/dtpa oluliselt (p<0,05-0,001) suurem kui 50- ja
60-70-aastastel, 40-aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei
esinenud. Neljakiimneaastastel naistel oli -dF/dtpat oluliselt (p<0,001) suurem kui 60-
70-aastastel, 50-aastaste naistega vOrreldes neil olulist erinevust (p>0,05) ei esinenud.
Viieklimneaastastel ja 60-70-aastastel naistel -dF/dtpat oluliselt ei erinenud(p>0,05).

Kahekumne- ja 30-aastastel naistel oli 166gastusfaasi jougradient potenseerunud
olekus oluliselt (p<0,001) suurem kui puhkeolekus, kuid 40-, 50- ja 60-70-aastastel
naistel -dF/dtpatja -dF/dt oluliselt (p>0,05) ei erinenud (joon. 5B).

4.3. Korrelatiivsed seosed vaatlusaluste vanuse, antropomeetriliste

naitajate ja saare kolmpealihase kontraktiilsete omaduste vahel.

Olulised korrelatiivsed seosed vanuse, antropomeetriliste nditajate ja saare
kolmpealihase kontraktiilsete omaduste nditajate vahel on toodud 20-40-aastastel
naistel joonis 6 ning 50-70-aastastel naistel joonis 7.

Kahekimneaastastel naistel esines positiivne korrelatiivne seos kehamassi ja
tahtelise isomeetrilise maksimaaljou vahel (r=0,62; p<0,05). Kolmekiumneaastastel
esines  positiivne  korrelatiivne  seos  kehamassi  ja  Uksikkontraktsiooni

kontraktsioonifaasi jougradiendi vahel nii puhke- kui ka potenseerunud olekus
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Joonis 5. S&&re kolmpealihase tiksikkontraktsiooni_kontraktsioonifaasi jdugradient A

ja l6dgastusfaasi jdugradient B eri vanuses naistel(X £ SD). dF/dt - puhkeolekus
registreeritud kontraktsioonifaasi jdugradient; dF/dt pot - potenseerunud olekus
registreeritud kontraktsioonifaasi jdugradient; -dF/dt - puhkeolekus registreeritud
I66gastusfaasi jougradient; -dF/dt pot - potenseerunud olekus registreeritud 66gastus-
faasi jdugradient.

* p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.



(vastavalt r=0,53; p<0,05 ja r=0,69; p<0,01) ning I66gastusfaasi jougradiendi
vahel potenseerunud olekus (r=0,58; p<0,05). Samuti esines 30-aastastel naistel
positiivne korrelatiivne seos kehamassi indeksi ja tahtelise isomeetrilise maksimaalj6u
(r=0,67; p<0,01) ning vanuse vahel (r=0,84; p<0,001). Neljakiimneaastastel naistel
esines positiivne korrelatilvne seos kehamassi ja tahtelise maksimaaljéu ning
Uksikkontraktsiooni maksimaaljou vahel (vastavalt r=0,85; p<0,001 ja r=0,60; p<0,05)
ning l60gastusfaasi jougradiendi vahel puhkeolekus (r=0,51; p<0,05). Samuti esines
40-aastastel naistel positiivne korrelatiivne seos kehamassi indeksi ja tahtelise
maksimaaljou vahel (r=0,80; p<0,001) ning pikkuse ja tahtelise maksimaaljou vahel
(r=0,60; p<0,05). Viiekimneaastastel naistel korreleerusid kehamass ja kehamassi
indeks negatiivselt potenseerumisprotsendiga (vastavalt r=-0,70; p<0,05 ja r=-0,64;
p<0,05) ning kehamassi indeks uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestusega
(r=0,62; p<0,05).

Kuuekimne-seismekiimneaastastel naistel ei esine olulisi (p>0,05) korrelatiivseid
seoseid kehamassi, kehamassi indeksi ja pikkuse ning sé&ire kolmpealihase
kontraktiilsete omaduste vahel. Olulised korrelatiivsed seosed ilmnesid 60-70-aastastel
naistel aga vanuse ja lihaste kontraktiilsete omaduste nditajate vahel. Vanus
korreleerub positiivselt Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestusega (r=0,56;
p<0,05) ja negatiivselt ksikkontraktsiooni maksimaaljéuga puhke- ja potenseerunud
olekus (vastavalt r=-0,73; p<0,01 ja r=-0,70; p<0,01); samuti kontraktsioonifaasi
jougradiendiga nii puhke- kui ka potenseerunud olekus (vastavalt r=-0,76; p<0,001 ja
r=-0,76; p<0,001) ning l66gastusfaasi jougradiendiga potenseerunud olekus (r=-0,71;
p<0,001).
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Kaheklimneaastased

Neljakimneaastased

Joonis 6. Olulisemad korrelatiivsed seosed antropomeetriliste nditajate ja sadre
kolmpealihase kontraktiilsete omaduste vahel 20-40-aastastel naistel. Fmax - tahteline
isomeetriline  maksimaaljoud; dF/dt - elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
Uksikkontraktsiooni  kontraktsioonifaasi jougradient puhkeolekus; dF/dt pot -
Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi jougradient potenseerunud olekus; -dF/dt pot -
Uksikkontraktsiooni 166gastusfaasi jougradient potenseerunud olekus; BMI - kehamassi
indeks; PT -  (ksikkontraktsiooni  maksimaaljoud  puhkeolekus;  -dF/dt
tksikkontraktsiooni I66gastusfaasi jougradient puhkeolekus.
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Viiekiimneaastased

Kuuekimne-seitsmekiimneaastased

Joonis 7. Olulisemad korrelatiivsed seosed vanuse, antropomeetriliste néitajate ja séare
kolmpealihase kontraktiilsete omaduste vahel 50-70-aastastel naistel. PT% -

potenseerumisprotsent; BMI - kehamassi indeks; CT - elektrostimulatsiooniga esile
kutsutud Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus; PT - (ksikkontraktsiooni
maksimaaljdud  puhkeolekus; PT pot -  Uksikkontraktsiooni  maksimaaljoud
potenseerunud olekus; dF/dt -Oksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi jougradient
puhkeolekus; dF/dt pot - uUksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi jougradient

potenseerunud olekus; -dF/dt pot - (ksikkontraktsiooni 166gastusfaasi jougradient
potenseerunud olekus.
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kéesolevas uurimistfos vorreldi 20-70-aastastel naistel sddre kolmpealihase
kontraktiilseid omadusi eesmargiga selgitada valja vanusega kaasnevaid muutusi
nérvi-lihassusteemis. S&are kolmpealihas voeti uurimisobjektiks seetdttu, et see lihas
on aktiivne nii kehaasendite séilitamisel kui ka liigutustegevusel, eriti tugipinnal
lilkumisel. Kehalise aktiivsuse poolest vOib vaatlusaluste gruppe pidada enam-véhem
vOrdseks, sest kdik uuritavad kéisid keskmiselt kaks korda nddalas tervisespordi
eesmargil vdimlemistreeningutel. Seejuures voistlussportlasi vaatlusaluste gruppidesse
ei kuulunud. Seega ei kaasnenud antud uurimustdd puhul vaatlusaluste vanuse
kasvades jarsku kehalise aktiivsuse langust, mida peetakse ealiste muutuste Uheks
peamiseks pdhjuseks (Rode, Shephard 1971; Kasch et al. 1990; Malki& et al. 1994).

Kédesoleva t00 tulemustest selgus, et s&ire kolmpealihase tahteline
isomeetriline maksimaaljoud hakkab naistel vdhenema juba 40. eluaastatel. Oluline
vahe tahtelises maksimaaljous vorreldes noortega (20-aastastega) tekib aga alles 50
eluaastast ning 60-70-aastaselt on see juba nendest peaaegu poole vaiksem.
Protsentuaalselt oli lihasjou langus vastavalt 26,5% ja 47,9%. Sealjuures 50-aastaste ja
60-70-aastaste (keskmise vanusega 70,1 aastat) naiste tahtelise maksimaaljou vahe oli
29,0%. Kuigi paljud uurijad on tdheldanud lihasjou osas platood kuni 40. eluaastate
keskpaigani (Larsson 1978; Aniansson et al. 1981; Borges 1989; Stalberg et al. 1989;
Cavanagh, Shephard 1990; La-Forest et al. 1990; Vandervoort 2002) ning loevad
lihasjou olulise languse alguseks 60. eluaastate algust (Aniansson et al. 1981; Viitasalo
et al. 1985; Rice et al. 1989; Frontera et al. 1991; Hakkinen, Hakkinen 1991;
Vandervoort 2002), ei ole varasemalt siiski nii suurt lihasjou langust 60-70-aastaselt
tdheldatud. On néidatud, et Ule 70-aastastel vaheneb maksimaalne staatiline ja
dunaamiline joud 35-59% (Davies, White 1983) ja kuuekimne viiendaks eluaastaks
on lihasjéud langenud ligikaudu 25% vorra (Asmussen 1980; Grimby, Saltin 1983;
Shephard 1987). Eelpool toodud lihasjou protsentuaalse languse kohta toodud
andmete lahknevus vananemisel vdib olla tingitud sellest, et eelnevates uuringutes on

olnud vaatlusalusteks peamiselt mehed.
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Lihasjou genereerimise vdime langus maksimaalsel tahtelisel isomeetrilisel
pingutusel vdib olla tingitud vananemisega kaasnevast lihasmassi vahenemisest, mis
omakorda on tingitud lihaskiudude arvu véhenemisest ja nende atroofiast (Larsson
1978; Aniansson et al. 1986; Essen-Gustavsson, Borges 1986; Alnageeb, Goldspink
1987; Lexell et al. 1988; Porter et al. 1995) ning motoorika juhtimise halvenemisest
(H&kkinen et al. 1996, 1998). Vanusega vaheneb nii aeglaste kui ka Kiirete
lihaskiudude arv (Grimby et al. 1982; Lexell et al. 1983,1988), kusjuures on
taheldatud, et kiirete lihaskiudude arvu véahenemine on ulatuslikum (Lexell et al. 1986;
Grimby et al. 1982; Aniansson et al. 1986; Aoyagi, Shephard 1992; Lexell, Downham
1992; Vandervoort 2002). Viimati mainitust tulenevalt on lihasjou langus vananemisel
ka suur, sest on teada, et kiired (ll-tlupi) lihaskiud on suutelised arendama suuremat
lihaspinget kui aeglased (I-tlpi) lihaskiud (Larsson 1978, Young et al. 1982, 1984).
Lihaskiudude arvu védhenemine ja osaline atroofia on arvatavasti tingitud seljaaju
motoneuronite (Doherty et al. 1993; Lexell 1995) ja motoorsete Uhikute arvu
vahenemisest vanematel inimestel (Borges 1989; Doherty et al. 1993; Grimby 1995;
Lexell 1995). Seejuures on leitud, et skeletilihaste ja neid innerveerivate motoorsete
narvide degeneratsioon algab keskmiselt 50. ja 60. eluaasta vahel (Lexell 1993;
Rodgers, Evans 1993). Seega on eeltoodust naha, miks just 50-ja 60-70-aastaste naiste
tahtelise isomeetrilise maksimaaljou vaartuste vahel on nii suur erinevus.

Uuring nditas, et sarnaselt séare kolmpealihase tahtelisele maksimaalj6ule oli
ka elektriliselt esile kutsutud Uksikkontraktsiooni maksimaaljéu langus seoses
vananemisega oluline alles alates 50. eluaastatest. Protsentuaalselt ei olnud elektriliselt
esile kutsutud Uksikkontraktsiooni maksimaaljéu langus 50- ja 60-70-aastastel naistel
vorreldes 20-aastastega (vastavalt 25,0% ja 30,7 %) nii suur kui tahtelise
maksimaaljdu langus. Samuti ei olnud 50-aastaste ja 60-70-aastaste naiste
omavahelises vordluses tksikkontraktsiooni maksimaaljou osas nii suurt vahet (7,5%)
kui tahtelise maksimaaljou puhul (29%). Protsentuaalne erinevus tahtelise ja
uksikkontraktsiooni maksimaaljou languste vahel viitab motoorste Uhikute
rekruteerimise vBime alanemisele tahtelisel pingutusel seoses vananemisega. SeetGttu
kasutati kéesolevas t60s uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja tahtelise maksimaaljéu

suhet PT/Fnax (P&asuke et al. 1999b), mis iseloomustab motoorsete Uhikute
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rekruteerimise vOimet (Bigland-Ritchie et al. 1983). Kuigi tulemustest on néha, et
vanuse suurenedes ka PT/Fnax suurenes, ei olnud siiski antud parameetris vaatlusaluste
gruppide vahel olulisi erinevusi.

Lisaks puhkeolekus elektrostimulatsiooniga esile kutsutud séare kolmpealihase
uksikkontraktsiooni parameetritele maarati samad parameetrid ka aktiivsusjargse
potenseerumise tingimustes, s.0. peale viie sekundilist maksimaalset tahtelist
pingutust. Tulemustest n&htus, et puhkeolekuga vdrreldes oli Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud potenseerunud olekus monevdrra suurem kdikides vaatlusaluste
gruppides, kuid sealjuures oluline erinevus esines ainult 20- ja 30-aastastel naistel.
Mitmed varasemad uuringud on ndidanud, et peale tahtelist pingutust voi
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud tetaanilist kontraktsiooni avaldub lihaste
kontraktiilse potensiaali mobiliseerimise ehk potenseerumise fenomen, mis véljendub
nende jougenereerimise vdime ja kontraktsioonikiiruse suurenemises (Vandervoort et
al. 1983; Hékkinen et al. 1995; O’Leary et al. 1997; Paasuke et al. 1998, 2002a,b;
Hamada et al. 2000). Aktiivsusjirgset potenseerumist skeletilihastes seletatakse
muosiini kergete ahelate (LC2) fosforliilumisega ja rakusisese kaltsiumi Kineetikaga
(Klug et al. 1982; Macintosh, Gardiner 1987). Arvatakse, et muosiini kergete ahelate
fosfortiilumine suurendab ja kiirendab ristisillakeste teket kontraktsioonil (s.t., et to0st
vOtab  osa  suurem  hulk ristisillakesi), mis  vdimaldab lihaskiudude
kontraktsiooniaparaati ulatuslikumalt mobiliseerida ning tulemuseks on suurem
jougenereerimine (Standaert 1964; Klug et al. 1982; Macintosh et al. 1993).

Lihase jougenereerimise vdime suurenemist aktiivsuse kéigus iseloomustab
potenseerumisprotsent, mis antud uurimustdds oli 20- ja 30-aastastel naistel oluliselt
suurem kui 60-70-aastastel. Ka Petrella jt. (1989) néitasid, et noortel on s&are
kolmpealihase aktiivsusjdrgne potenseerumine suurem kui vanematel inimestel. On
tdheldatud, et imetajate puhul on post-tetaaniline (aktiivsusjargne) potenseerumine
rohkem valjendunud Kiiretes lihaskiududes vorreldes aeglastega (Stephens, Stuart
1975; Bruke 1981). Seega (ks voimalike pohjusi, miks 20- ja 30-aastaste naiste
aktiivsusjargne potenseerumine on ulatuslikum, vdib olla selles, et nende lihastes on
rohkem Il-tidpi lihaskiude, kuna vanuse kasvades kiirete lihaskiudude arvu

vahenemine vorreldes aeglaste lihaskiududega on suurem (Lexell et al. 1986).
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Toost selgus, et elektrostimulatsiooniga esile kutsutud sddre kolmpealihase
uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus hakkab vanuse kasvades oluliselt
pikenema juba alates 40. eluaastatest ja seda nii puhke- kui ka potenseerunud olekus
On leitud, et isomeetrilise Uksikkontraktsiooni aeg s6ltub erutuse ja kontraktsiooni
sidestusmehhanismi  funktsioneerimise efektiivsusest, sh. rakusisese kaltsiumi
litkumise kiirusest sarkoplasmaatilisest retiikulumist sarkoplasmasse (Klug et al. 1982,
1988; Kugelberg, Thornell 1983; Komi 1984). Vananedes aeglustub nii erutusjuhtivus
perifeerses narvisusteemis kui ka erutuse Ulekanne neuromuskulaarsetes slinapsites
(Sabbihi, Sedgwick 1982; Vandervoort, Hayes 1989). Samuti v&heneb vanematel
inimestel sarkoplasmaatilise retiikulumi vGime vabastada erutumisel Ca2+ioone
sarkoplasmasse (Klitgaard et al. 1989). Mitmed uuringud (Davies, White 1983;
McDonagh et al. 1984; Vandervoort, McComas 1986; Klein et al. 1988; Petrella et al.
1989; Vandervoort, Hayes 1989; P&asuke et al. 1999a) nditavad, et ka lihase
I66gastusaeg vananedes pikeneb. Kdesoleva uurimust6é pOhjal aga ei saa seda vaita,
sest sddre kolmpealihase Uksikkontraktsiooni poole [6dgastuse ajas olulisi
gruppidevahelisi erinevusi puhke- ja potenseerunud olekus ei esinenud. Uks
vOimalikke tulemuste lahknevuse p6hjusi on see, et enamik varasemaid uuringuid on
tehtud meestega ja seetdttu voib siin olulist rolli mé&ngida sugudevaheline erinevus.
Hicks ja McCartney (1986) naitasid oma uurimustdos, et kuigi tksikkontraktsiooni
kontraktsioonifaasi kestus on naistel ja meestel sarnane, on poole l6dgastuse aeg
naistel luhem kui meestel. Teine vOimalik pdhjus, miks kaesoleva t66 tulemused
lahknevad ka vanemate naistega tehtud uuringutest, vdib olla antud uurimustoo
vaatlusaluste grupi suurem kehaline aktiivsus (kbik vaatlusalused kaisid keskmiselt
kaks korda néadalas vdimlemistreeningutel). On teada, et regulaarse treeningu
tulemusena toimuvad organismis adaptatiivsed muutused nii kesknarvisusteemi kui ka
perifeerse nérvi-lihasaparaadi tasandil (Milner-Brown et al. 1975; Hakkinen et al.
1985). VBimlemise positiivset mdju lihase 166gastuse ajale Kinnitab ka ihes varasemas
uuringus teostatud korrelatsioonanalliis, kus poole I86gastuse aeg potenseerunud
olekus oli olulises negatiivses seoses treeningkordadega néddalas, st. mida rohkem
kordi nadalas vaatlusalused harjutasid, seda lihem oli lihase tiksikkontraktsiooni poole

I168gastuse aeg (Sirkel 2000).

36



Ké&esolev uuring nditas, et elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise
tiksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi jougradient hakkab oluliselt vdhenema alates
viiekiimnendatest eluaastatest. Kontraktsioonifaasi jougradient, mis iseloomustab
jougenereerimise kiirust nagu ka kontraktsioonifaasi kestus, soltub erutuse ja
kontraktsiooni sidestusmehhanismi efektiivsusest ning aktiini ja mduosiini vaheliste
ristisillakeste moodustumise Kiirusest (Klug et al. 1982; Kugelberg, Thornell 1983;
Lewis et al. 1986). Ka eelnevalt tehtud uuringud nditavad, et vananevas lihases on
elektriliselt esile kutsutud Uksikontraktsiooni vOi tetaanilise kontraktsiooni Kkiirus
vaiksem vorreldes noortega (McDonagh et al. 1984, Vandervoort, McComas 1986,
Vandervoort, Hayes 1989). On téheldatud, et vanusega ndrgeneb lihasrakkudes Ca2+
sidumine troponiiniga kontraktsioonil (Carlsen, Walsh 1987) ning muutub
lihasesiseste ensulmide aktiivsus, kusjuures oksldatiivsete enslumide aktiivsus
suureneb ning glikoludtiliste enstiimide aktiivsus vaheneb (Larsson 1978). See voib
olla pdhjustatud aeglaste lihaskiudude suuremast osakaalust vanemate inimeste
lihastes, sest vananedes on Kkiirete lihaskiudude degeneratsioon aeglaste
lihaskiududega vorreldes ulatuslikum (Jennekens et al. 1971; Grimby, Saltin 1983;
Grimby et al. 1982, 1984; Larsson 1983; Lexell et al. 1986). Seega vdib
uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi jougradiendi vé&henemine vananedes olla
tingitud kiirete lihaskiudude selektiivsest atroofiast (Larsson et al. 1979; Harris et al.
1994).

Kéesolev uuring nditas, et nagu kontraktsioonifaasi jougradient, nii ka
I68gastusfaasi jougradient hakkab oluliselt véhenema alates viiekiimnendatest
eluaastatest.  Lihase I00gastusfaasi jougradient, mis iseloomustab lihase
I60gastuskiirust, s6ltub peamiselt lihasrakkude erutuse jargsest Ca2+ioonide
reakumulatsioonist mdioplasmast sarkoplasmaatilisse retiikulumi ja ristisillakeste
lahtihaakumise kiirusest (Westerblad et al. 1997). Sellest vdib jareldada, et
Uksikontraktsiooni 1606gastuskiiruse vahenemine on indikaatoriks sarkoplasmaatilise
retiikulumi Ca2+ reakumulatsioonivdime véhenemisele vanemas eas (Klitgaard et al.
1989; Petrella et al 1989).

Lisafaktor, mis vdib mojutada inimese skeletilihaste kontraktiilseid omadusi, on

jarjestikku-elastse  komponendi jaikus. Lihaste jarjestikku-elastse komponendi
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moodustavad kddlused, samuti muofibrillide sidekoelised toesed (Z-liinid), mis on
passiivseks elemendiks ning ristisillakesed muosiini- ja aktiinifilamentide vahel, mis
on erutunud lihase puhul aktiivseks elemendiks (Fukashiro et al. 1995; Walshe et al
1996). On teada, et vananemisega muutub sidekoe jaikus (Vailar et al. 1985; Shadwich
1990). Jareleandlikuma, s.0. vdiksema sidekoe jéikusega lihase jaoks on
uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus liiga llihike selleks, et jarjestikku-
elastset komponenti téielikult vélja venitada ning seetbttu jadb ka lihase poolt
arendatav joud vaiksemaks (0O'Hagan et al. 1993). Samuti vdib jarjestikku-elastse
komponendi vahenenud jaikus pdhjustada uUksikkontraktsiooni aja pikenemist (Rice et
al. 1993).

Korrelatsioonanallusi pohjal selgus, et 60-70-aastastel naistel seostusid vanusega
oluliselt mitmed sdare kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
Uksikkontraktsiooni néitajad. See tdhendab, et mida vanem oli indiviid, seda pikem oli
kontraktsioonifaasi kestus ja véiksem Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud ning
jougradient kontraktsiooni- ja 166gastusfaasis. Noorematel vanusegruppidel esinesid
olulised korrelatiivsed seosed eelkdige kehamassi ja kehamassi indeksi ning tahtelise
isomeetrilise maksimaaljou ja Uksikkontraktsiooni jougenereerimise néitajate vahel.
Mida suurem oli kehamass, seda paremad olid jdugenereerimise néitajad. Alates 50.
eluaastatest vOib tdheldada vastupidist tendentsi. Neil ilmnes kehamassil ning
kehamassi indeksil negatiivne Kkorrelatiilvne seos potenseerumiseprotsendiga ja
kehamassi indeksil negatiivne seos Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestusega,
st et suurema kehamassiga indiviididel oli vdiksem potenseerumine ja suurem
kontraktsioonifaasi kestus. Kehamass peegeldab kaudselt ka lihasmassi osakaalu.
Noorematel on lihasmassi osakaal vOrreldes rasv- ja sidekoega kehakaalu mé&&ramisel
suurem ja seega ka jougenereerimise nditajad paremad. Keskeas lihaste
kompositsiooniline koostis muutub (Lexell et al. 1986), kusjuures vaheneb lihasmassi
osakaal (Grimby et al. 1982; Lexell et al. 1983, 1988; Vandervoort 2002) ning
suureneb sidekoe, eriti rasvkoe osakaal kehakaalu aspektist vaadelduna (Tilvis 1996;
Zahn 1997). Naiste puhul on 50. eluaastad eriti oluliseks pddrdepunktiks just seoses
menopausiga, mil toimuvad hormonaalsed nihked ja vaheneb lihasmass ning esineb

margatav lihasjou langus (Zahn 1997).
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Nagu ké&esolev uuring naitas, on 50. eluaastad naistel oluliseks lihastes toimuvate
vananemisega seotud funktsionaalsete muutuste algusajaks. Sellest kiimnendist alates
vahenevad mérgatavalt nii lihaste tahteline isomeetriline maksimaaljoud kui ka
elektrostimulatsiooniga  esile  kutsutud  ksikkontraktsiooni  joud,  samuti
kontraktsiooni- ja l60gastusfaasi jougradiendid. Viiekimnendatesse eluaastatesse
langeb naistel ka klimakteerium, s.0. suguhormoonide produktsiooni langus ja
paljunemisvbime kadumine, aga selle tulemusena toimuvad ka teistes
organsiisteemides muutused. Véheneb lihasmass ja liigeste elastsus ning see omakorda
pbhjustab lihasjdu langust ning raskendab liigutuste sooritamist (Zahn 1997).
Arvatavasti on see ka pdhjuseks, miks just alates 50. eluaastatest hakkavad

skeletilihaste kontraktiilsed omadused naistel jarsult langema.
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6. JARELDUSED

Naistel hakkab viiekimnendatest eluaastatest alates nii tahtelise maksimaalse
pingutuse kui ka elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni
tingimustes méératud saare kolmpealihase isomeetriline joud vahenema.
Neljakimnendatest eluaastatest alates hakkab naistel sadre kolmpealihase
isomeetrilise Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus oluliselt pikenema.

Saédre kolmpealihase isomeetrilise Uksikkontraktsiooni 166gastusfaasi kestus 20-70-
aastastel naistel oluliselt ei erine, kuid alates 50. eluaastatest hakkab lihase
I66gastuskiirus naistel oluliselt vahenema.

Kuuekiimnendatest eluaastatest alates hakkab naistel sddre kolmpealihase

isomeetrilise Uksikkontraktsiooni aktiivsusjargne potenseerumine oluliselt langema.
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Age-related changes in twitch contractile properties

of skeletal muscles in women

Saima Kuu

SUMMARY

The aim of this study was to compare maximal voluntary isometric contraction
(MVC) force and electrically evoked twitch contractile characteristics of the
plantarflexor muscles in women aged 20-70 years. Subjects were 72 female
volunteers, who were divided into five age groups: 3rddecade (mean 23,7£3,0 yrs); 4th
decade (mean 36,0+2,1 yrs); Sthdecade (mean 43,9+2,8 yrs); 6th (mean 54,5+3,1 yrs);
7t -8 th decade (mean 70,1+4,3 yrs).

The MVC force of the plantarflexor muscles was measured by specially designed
dynamometric chair. The twitch contractile properties of the plantarflexor muscles
were determined by supramaximal electrical stimulation of tibial nerve in popliteal
fossa by square-wave impulses with 1ms duration. Twitch maximal force (PT),
contraction time (CT), half-relaxation time (HRT), rates of force development (dF/dt)
and relaxation (-dF/dt) were measured in resting condition and after MVC of 5s
duration (post-activation potentiation condition).

The following conclusions were made:

A significant decrease in isometric MVC force of the plantarflexor muscles in women
takes place after 50 years of age.

A marked reduction in maximal force, speed of contraction and relaxation of the
electrically evoked isometric twitch of the plantarflexor muscles in women takes place
after 50 years of age.

A significant prolongation in twitch CT of the plantarflexor muscles in women takes
place after 40 years of age.

Twitch half-relaxation time of the plantarflexor muscles did not differ significantly in
women aged 20-70-years.

A marked reduction in twitch post-activation potentiation of the plantarflexor muscles

in women takes place after 60 years of age.
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LISA 1
Ankeetkusitlus

kondimiseks (poodi/tddle/koeragajne.)......c.ccoe...... tundi.
Mitu korda nddalas Te kéite treeningul...........ccccceverienenn.
Kui kaua olete stabiilselt treeninud?...........ccccovviiiiiiencennn
Millise spordialaga Te tegelete......ccovvvviniiieiincin i,

millisega olete veel tegelenud ja kui Kaua..........c.ccoccocereieennnnen.

Kas Teil on probleeme tervisega, milline........ccccccccovvvvninnnns

Kas Teil on esinenud probleeme (kui, siis milliseid):

ATV ESUSTERIMIS ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnees

skeleti - lihasststeemis

sudame/veresoonkonnaga

teiste siseelunditega

Kui sageli Te pdete kilmetushaigusi? ..

Kas Te olete slinnitanud (mitu korda?)

Mis eesmérgil Te treenite?...................
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