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Saateks.

Kdesolevas juhendis antakse eeskirju laboratoorseteks
to66deks lihaste iildfiisioloogia alalt. T&66d on ette ndhtud
Kehakultuuriteaduskonna statsionaarsetele ja mittestatsio-
naarsetele iilidpilastele. Et programmi kohaselt Kehakultuu-
riteaduskonna iiliSpilastel jédrgneb iildfiisioloogia osale
spordifiisioloogia kursus, siis on edaspidi ette ndhtud la- °
boratoorsete tétde juhendi koostamine lihaste fiisioloogia
iiksikasjalisemaks ké&sitlemiseks sportlastel.

Lihaste talitluse seaduspidrasuste tundmadppimisest
peaksid Huvituma kdik, kes tegelevad kehaliste pingutuste—
ga. Seetdttu oleks juhendis toodud td0de teostamine ja tu-
lemuste analiiisimine soovitatav ka kehakultuuri, spordi,
tobfisioloogia valdkonnas todtavatele isikutele Ja spordi-
kooli Gpilastele.’

P6ddes toodud illustreeriva materjali eest olen tinn-
lik laborant Aino Tilgale.

&7 Toodud jooniseld-skeeme voib muuta ja lihtsuntada vas~
tavalt olemasolevatele seadistele ja aparatuurile.
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Ehituse ja talitluse alusel jaotatakse lihased ske-
letilihasteks, silélihasteks ja siidamelihaseks. Bioloogi=-
liselt on muskulsarne liikumine kdrgeim liikumisvorm.

Vo6t~ ehk skeletilihas on nii retseptoorne kui ka
efektoorne organ. Ta pdhitalitlus (kontraktsioonid) on
normaalselt seotud nidrvidelt pédrinevate impulssidega. Néar—-
visilisteemist eraldatuna (isoleeritud organina) uuritakse
skeletilihast ainult katsetingimustes, et analiiisida ta
pohilisi funktsioone: erutuvust, erutuse juhtivust ja mib-
mesuguseid kontraktsioonivorme. Paljudel skeletilihastel
esineb toetuslik-motoorne funktsioon kehaasendi sdilita=-
miseks. Liikumisvdime kindlustab inimeste ja loomade ak=-
tiivse konandumise véliskeskkonnas. Ka psiiihilised prot-
sessid avalduvad v#liselt liikumises vOoi kéditumises. Ini-
mese kOne ja kiri pole mGeldavad keerukalt seostatud lii-
kumisaktideta. LiikumisvGimel baseerub igasugune sportlik
tegevus. Tihedalt seostuvad lihaselise liikumisega reakt-
sioonid organismisisese plisiva keskkonna - homeostaasi
sdilitamiseks. Skeletilihaste kontraktsioonid soodustavad
venoosse vere ja lumfi liikumist, mdjustavad kShuddne or-
ganite talitlust ja vabastavad soojust.

Liigutuste vdhesus (hiipokinees) héirib organismi ta-
litlust.

Skeletilihaste elementaarseid seaduspérasusi uuritak-
se sageli konna ndrvi-lihasepreparaadil, kuna vastev prepa-
raat on kergesti valmistatav ja vGimaldab tavalistes tingi-
nustes analiiisida erutuse tekkeks vajalikke eeldusi, kont-
raktsiooni tugevust, amplituudi, latentsusaega jt. lihaste
ning nidrvide talitluslikke nditajaid.
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NARVI-LIHASEPREPARAADI' VAIMISTAMINE.

T65 eesmérk. Klassikalise nidrvi-lihasepreparaadi val-
mistamine. Viimene koosneb péraluu ndrvist (n. ischiadi-
cus) ja séddremarjalihasest (m. gastrocnemius).

Toovahendid ja katsematerjal: konn, emaileeritud vamn,

korgist lauake konna fikseerimiseks, prepareerimisvahendid
(suured ja viikesed kddrid, kirurgiline ja vdike anatoomi=-
line pintsett, ligatuurihaak; kaks klaasist konksu, ndelad,
sond vGi tombiotsaline jémedam ndel), vatt, marli voi riide-
lapid, piit, silmapipett ja ca 200 ml Ringeri lahust k3igu-
soojaste jaoks, galvaanilised pintsetid.

T80 _kédik. Konn vietakse marliga kidtte selliselt, et
ta esijdsemed oleksid vastu keha surutud, pea aga jdéks va=-
baks., Suuremate k#dride iliks haru viiakse suuGdnde ja 1ldike-
ga eemaldatakse pea ililemine osa silmade tagant (dekapiteeri-
mine). Seljaajukanalisse viiakse sond voi témp ndel (2=3 cm
siigavuselt) ning purustatakse seljaaju. Konna hoitakse taga-
Jjdsemetest seljaga lilespoole ning kéédride teravama otsaga
torgatakse kiiljelt 1l&bi kShuddne (joon. 1a) ja eraldatakse
keha esimene pool tagumisest liilisamba risti ldbildikamisega.
Eemaldatakse tagumise poole kiilge jéddnud. sisuse jéddnused.
(Mitte vigastada nédrvipdimikut, millest hargneb n. ischiadi-
cus!) Kasutades marlit, rebida ilhe tOmbega nahk mdlemalt
jdsemelt (joon. 1b). Preparaat panna klaasndusse Ringeri la-
husesse. Mddrdunud kéed pesta v0i pihkida mérja lapiga, sest
nédrvi ja lihase kokkupuutumine konna nehalimaga kahjustab
nende talitlusviimet.

Teises etapis eraldatakse tagajdsemed teineteisest.Sel-
leks vOetakse vasaku kéega liilisambast, nii et viimane Jja
vaagnaluud jddksid maapinna suhtes paralleelselt (seljaga
iilespoole), tagajdsemed aga ripuksid allapoole. Sellises
asendis kerkib Ondra- e. sabaluu (os coccygis) korgendiku=-
na lilespoole ja eemaldatakse k#ddridega (joon. 1¢). Konna
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tagajésemete preparaat asetatakse seljaga korgist alu-—
sele, vaadeldakse ventraalselt kulgevaid nérviteid ning
peid mitte vigastades poolitatakse kddridega liillisammas ja
hibemeliiduse kdhr pikuti (joon. 1d).

Joon. 1. Nédrvi-lihasepreparaadi valmistamise etapid.

Klassikalise nﬁrvi-lihaé;preparaadi saamiseks prepa-
reeritakse kolmandal etapil sédremarjalihas koos pdraluu
nérviga. MOlema kde péidlaga surutakse konna dorsaalse poo-
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le reielihastele, nii et reie keskjoonel lihaste vahelt
tuleb nihtavale siigavamal paiknev pdraluu ndrv (joon. 1e).
Pintsetiga vOetakse liilisambakéndist, vabastatakse vaag-
naluudest ja vdikeste kddridega eemaldatakse ndrvi lmbrit-
sevad koed (joon. 1f). Puusaliigese (articulatio coxae)
juures vabastatakse ndrv ettevaatliku prepareerimisega
(jooh. 1g) ja seega on ndrv vabastatud kuni palveliigese;
ni. Reieluult eemaldatakse lihesed ja 1lGigatakse 1ldbi puu-
saliigese ldhedalt (joon. 1h). Kddriharu viiakse Ahhilleuse
kOdluse alla ja 13igatakse kG0lus seesamkShrest distaalselt
18bi (joon. 1i). Sddremarjalihas vabastatakse kogu ulatu-
ses kuni pdlveliigeseni ja sddreluu 1ldigatakse lédbi allpool
pdlveliigest (joon. 1j).

Preparaadi kolblikkust katseks kontrollitakse galvaa—
niliste pintsettidega, mille harudega puudutatakse ndrvi.
Vigastamata, normaalne ndrvi-lihasepreparaat reageeribdb sel
puhul lihase kontraktsiooniga. (Prepareerimisel ja katse
ajal véib ndrvi puudutada ainult klaaskonksuga.)

.

LIHASE OTSENE JA KAUDNE ARRITAMINE.
Libase ja ndrvi erutuvuse médtmine.

Elava koe pdhiliseks omaduseks on drrituvus, mis vél-
jendub koe talitluse intensiivistumises vGi ndrgenemises.
Lihase &drritus tingib sarkoplasmas laineliselt levivaid
flisikalis-keemilisi muutusi, mis pShjustavad lihaskiudu-
de liithenemist - kontraktsiooni. Seega vastab korgematel
loomadel ndrvi- ja lihaskude vdliskeskkonna muutusele =
drritusele - spetsiifilise talitluse, erutusega, mis
vdljendub lihase kontraktsioonis vdi ndrvikoe erutusjuh-
tivuses. Véliskeskkonna joudu, mis kutsub esile erutuse,
nimetatakse a4 r r i t a jaks . Arritajateks voivad
olla erinevad fiilisikalis-keemilised agensid, s. t. kesk-
konna omaduste mingid muutused. Erutusprotsesside uuri-
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misel kasutatakse drritajans sagedamini elektrivoolu. Vii-
mane on tédpselt doseeritav tugevuse, toimeaja ja gradiendi
jérgi. Peale selle ei kahjusta elektrivool oluliselt koe-
struktuuri. Lihase ja nédrvide elektrilise &rrituskiinnise
médramisel mitmesuguste fiisioloogiliste seisundite (sisse-
todtamine, vésimus, taastumine, treenitus, sportlik vorm),
aga samuti haigestumiste korral on ka praktiline t&ht-
sus. :
Erutuvuse esmaseks hindamiseks méératakse &rrituskin-
nise e. kiinnisdrritaja (lédvidrritaja) suurus, s. o. mini-
maalne drritaja intensiivsus, mis kutsub esile erutuse
(joon. 3a). Kiinnisdrritajast viiksema intensiivsusega &r-
ritajat, mis ei kutsu esile erutust, nimetatakse alakiinni-
seliseks drritajaks (joon. 3 "O").

ILihase ot s e s e 1 &rritamisel juhitakse elektri-
line impulss vahetult lihasesse. K a ud s e 1 é&rritami-
sel kantakse erutus lihasele ndrvi vahendusel, s. t. drri-
tatakse vastavat motocorset nérvi.

, Tavaliselt esinevad lihases ka motoorsed nidrvikiud ja
otsesel drritamisel vOib kontraktsioon tekkida nende nérvi-
kiudude kaudu. Konna rédtsepalihase (m. sartorius) distaal-
sel ja proksimaalsel otsal ndrvikiud puuduvad ja erutuvus
neis nérvivabades kohtades on védiksem kui nédrvikiududega
lihases. MOningate miirkide (ndit. kuraare) toimel kaudne
(nérvi-) &rritus erutust (kontraktsiooni) ei pdhjusta, ot-
sesel drritamisel lihase erutuvus sdilib, s. o. drritamisel
ta kontraheerub.

T80 eesméirk. Lihast otseselt vdi ndrvi ksudu &drrita—
des jédlgida kontraktsiooni. V3rrelda ndrvi ja lihase erutu-
vust kiinnisérrituse pdhjal. N

T5ovahendid ja katsematerjal: konn, akumulaator 5 V,
induktoorium, kommutaator, miiograaf, elektroodid, preparee-

rimisvahendid, Ringeri lahus, pipetid ja kiimograaf.

756 k#ik Korraldada vooluahel alalisvooluga drrita-
miseks (joon. 2). Nérvi-lihasepreparaat kinnitatakse katse-
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Joon. 2. Seadeldise skeem lihase otseseks ja
kaudseks drrituseks.
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Joon. 3. Lihase kontraktsiooni amplituudi
olenevus drrituse tugevusest.

seadeldisele ja kodlus ilihendatakse vastavate konksude (vOi
klambrite) abil miiograafiga. Otseseks drritamiseks viiakse
iiks elektrood Ahhilleuse kd3dlusesse ning teine pdlveliigese
piirkonnag kudedesse. Ndrv asetatakse teisele elektroodide
paarile. Preparaati niisutatakse aeg-ajalt Ringeri lahusega.
Nédrvi drritamist alustatakse ndrkade induktsioonivoolu im=
pulssidega, s. 0. seisus, kus sekundaarmihis on voimalikult
kaugel primaarmédhisest, ja jdrk-jdrgult arritajat tugevdades
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jélgitakse, millal tekib minimaalne néhtav kontraktsioon.

Muudetakse kommutaatori asendit, nii et sekundaarmé-
his oleks iihendatud vahetult lihasega. Lihase otsest &rri-
tamist alustatakse samuti ndrgema vooluga ja leitakse &rri-
tuskiinnis. Vorrelda ndrvi ja lihase drrituskiinnist ja te-
ha jédreldused ndrvi- ja lihaskoe erutuvuse kohta.

Registreerida lihase kontraktsioonid nii otsesel kui
ka kaudsel @rritamisel kimograafilindile.

EKONTRAKTSIOONI AMPLITUUDI OLENEVUS -
KRRITAJA TUGEVUSEST.

Lihase kiinniseline (minimaalne), submaksimaalne
ja masksimaalne kontraktsioon.

Lihase minimaalse kontraktsiooni korral liihenevad ai-
nult iikksikud, suurema erutuvusega kiud, mis "kOik voi el
midagi seaduse" kohaselt kontraheeruvad maksimaalselt. Voo-
lutugevuse suurendamisel kasvab kontraheeruvate lihaskiudu-
de arv ja lihase kontraktsioon suureneb kindla piirini. Mi-
nimaalset drritustugevust, mis kutsub esile lihase maksi-
maalse kontraktsiooni, nimetatekse m a k s imaal seks
drrituseks (joon. 3c). Kontraktsioone kiinniskontraktsioonist
maksimaalseni (minimaalsest kdige suuremani) nimetatakse
submaksimaalseteks (joon. 3b). Selles va-
hemikus vastab tugevamalé arritusele suurem lihase kontrakt-
sioon. Supermeksimaalsete (maksimaalset drritustugevust lile-
tavate) stiimulite prhul lihase kontraktsioon enam ei suure-
ne (joon. 3f). Erineva tugevusega supermaksimaalseid drritu-
si, mis kutsuvad esile maksimaalse efekti, nimetatakse opti-
maalseteks (joon. 3d). Teatavast supermaksimaalsest drritus-—
tugevusest alates kontraktsioon isegi vidheneb (pessimaalne
drritustugevus (joon. 3e)).

T56 eesmdrk. Naidata drrituse tugevuse mdju lihase
kontraktsiooni ulatusele.
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To6vahendid ja katsematerjal: konn, prepareerimis—
vahendid, kiimograaf, milograaf, akumulaator, induktoorium,

liliti, Ringeri lahus, pipett.

T66 kidik. Korraldatakse voolushel (joon. 4) ja in-
duktsioonivoolu m&hised asetatakse algul teineteisest kau-
gemale. Konna sééremarjalihas kinnitatakse miiograafile ja
nirv asetatakse elektroodidele (joon. 4a). Leitakse kiinnis-
drritus. Tdheldatakse, et esimene minimaalne kontraktsioon

%W{:’D

Joon. 4. Seadeldis-skeem kontraktsiooni
ulatuse uurimiseks.

Joon. #4a.Nérvi-lihasepreparaadi asetus
katscseadeldisele kaudsel drritamisel.
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tekib vooluringi katkestamisel. (Vdljalilitamisel tekkiv
ekstravool tugevdab impulssi, kuna sisseliilitamisel tek-
kiv ekstravool vdhendab induktsioonivoolu tugevust Jja :
toimeaega.) Edasi ldhendatakse méhised, kontrollides sa-
. maaegselt. voolushela iihendamisel ja katkestamisel avaldu-
vate kontraktsioonide suurust. Tdheldatakse, et drritaja
tugevdamisel suureneb ka kontraktsiooni amplituud kuni mak-
simaalse drritaja kasutamiseni.

Registreerida kimograafil submaksimaalsed ja maksi-
maalsed kontraktsioonid, lihaskontraktsiooni optimum ja
pessimum.

ISOMEETRILISE KONTRAKTSIOONI REGISTREERIMINE.

Lihase kontraktsioon védljendub kuju muutusena (defor—
matsioon) ta lihenemises ja jédmenemises. Lihase maht see-
juures peaaegu ei muutu, s. t. mahu muutus ei ole tavalise
voluminomeetriga mGddetav.

Kui lihas erutuse puhul voib vabalt litheneda, aga li-
hase pinge kontraktsiooni ajal ei muutu, siis sellist kont-—
raktsiooni nimetatekse i s ot ooniliseks kont-
raktsiooniks.

Kui lihase otsad fikseerida, nii et ta ei saa liihene=-
da, siis erutusel tekkiv lihase pinge ei saa avalduda de-
formatiivse kontraktsioonina. Sellist i someetri -
1i st kontraktsiooni on vdimalik registreerida, muutes
erutunud lihase pinge tugeva metallist vedru deformatsioo=
niks. Vedru deformatsiooni suurendatakse pingekangi abil
ja kirjutatakse kiimograafile (joon. 5). Libhas seejuures

praktiliselt ei lilhene ja kang kannab kiimograafile mitte
lihase kuju muutust, vaid erutuse puhul lihases tekkivat
pinget.

Normaalses, terves organismis muutuvad tavaliste toi-
mingute Juures nii lihase pinge kui ka kuju ja sel puhul
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réddgitakse auksotoonilisest kontraktsi-
oonist.

Inimese skeleﬁilihaates on reserve, mis ei ole tah-
tele alluvad, kuid mida on vOimalik jédlgida mdningate nér-
vislisteemi eri seisundite korral. Nditeks on kindlaks teh=-
tud, et hiipnootilises seisundis on lihase isomeetriline
kontraktsioon 30 % suurem kui tavalises seisundis. Seega
isomeetrilise kontraktsiooni puhul ei kasuta organism oma
fiisioloogilist joudu maksimaalselt. Samad tulemused on
saadud ka emotsionaalse stressi puhul (nditeks pissilasu
kuulmisel jne.), kusjuures treenimatutel osutusid need re-—
servid suuremaks kui treenitutel.

\
766 eesmdrk. TOestada isomeetrilise kontraktsiooni
puhul lihases arendatavat elastsuspinget.

) T66vahendid ja katsema-—
terjal: konn, akumulaator,
induktoorium, liliti, miograaf,
)o isomeetriline kang, elektroo-
did, prepareerimisvahendid,
Ringeri lahus ja pipetid.

Yy
i: T66 _kdik. Ndrvi-lihase-
:r preparaat kinnitatakse miio~
=

T graafile. Ahhilleuse koGlus

) seotakse tugeva mitteveniva
{ﬁ> niidiga isomeetrilise kangi

kilge. sumograaf reguleeritak-

SERSCE T | T

se kiirele kdigule. Arritatak-
se kaudselt vOi otseselt teta-
Joon. 5. Lihase isomeet- niceeriva vooluga 2 - 3 sek.
rilise kontraktsiooni re- kestel. Miograafi liikumise
gistreeripine. ulatus peegeldab erutunud koe

pinget (joon. 5).
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LIHASE UKSIKKONTRAKTSIOONI REGISTREERIMINE JA
" MUOGRAMMI ANALDUS.

Katsetingimustes lihast iiksikimpulsiga drritades rea-
geerib ta nn. liksikkontraktsiooniga. Lihase liihenemine ei
alga stimulatsioonimomendil, vaid pérast lihikest latent—
sus- (peite-~) perioodi. Latentsusperiood on aeg érrituse
momendist kuni lihase deformatsiooni alguseni (joon. 6 B%).
Edasi toimub lihase liihenemine (kontraktsioonifaas) (joon.
6 Bb) ja sellele jédrgneb peasegu niisama kiirelt kulgev
18dvestus - e. relaksatsioonifaas (joon. 6 B®).

._m =2 H/‘l’\l
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A 8
A. Seadeldise skeem iiksik- B. Uksikkontraktsioo
k:nt:aktsiooni registreeri- nn:iog:r:axnm.s -
mlseks.

C. Elektroodide kinnitamine lihasele otsesel drritamisel.
Joon. 6. Lihase ilksikkontraktsioon.
- a8



Lihase isotooniline kontraktsioon on mGjustatav pal=-
jude teguritega (vésimus, koormus, temperatuur, lihase hap-
nikuga varustamine, medikamendid jms.). Uksikkontraktsiooni
iseloom oleneb ka lihaste struktuurist. Punastel lihastel
kestab liksikkontraktsioon kauem kui valgetel.

T60 eesmédrk. Registreerida liksikkontraktsiooni kdver
ja modta selle faase.

Téévahendid ja katsematerjal: konn, prepareerimisva-
hendid, induktoorium, akumulaator, liiliti, 15-g=-ne raskus,

elektroodid, kiire%p pédrlev kimograaf, Ringeri lahus, vatt.

T66 kédik. Narvi-lihasepreparaat kinnitatakse reieluud-
pidi statiivile ja Ahhilleuse k30lus lihendatakse konksu abil
kirjutuskangiga. Elektroodid kinnitatakse lihasele (joon.6C).
Kiimograafi trumliteljele kinnitatud teravik lilitab teatud
pddrdemomendil lihasega iihendatud vooluringi ja pdhjustab il
sikkontraktsiooni. Trumlit aeglaselt podrates markeeridb ham—
bakujuline miiogramm drrituse momendi. Miograafi sama léhte-
seisu puhul registreeritakse iliksikkontraktsioon kiireit poOT—-
levale trumlile (joon. 6 A). M33tes trumli podrlemiskiiruse
ja lmbermdddu, on vOimalik vdlja arvutada lksikkontraktsioo=-
nifaaside ajaline jaotus.

KONTRAKTSIOONIDE SUMMATSIOON (SUPERPOSITSIOON).

Kontraktsioonide summatsioon vdljendub kontraktsiooni
suurenemises (superpositsioon) lihase korduval &rritamisel.

Kui jédrgnev impulss arritab_lihast aga viimase abso-
luutses refraktaarsuse faasis (mitteerutuvuse faasis), mis
jédrgneb esimesele &drritamisele, siis lihas ei erutu ja mio-
gramm j&&b samaks mis ilihe impulsi andmise puhul. Refraktaar-
susperioodil toimub lihaskiududes repolarisatsioon ja alles
teatavast repolarisatsiooni astmest alates vastab lihas sti-
mulatsioonile uue kontraktsiooniga. Refraktaarsusperiood
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skeletilihastel on md3ddetav millisekunditega.

Andes teistkordse &rrituse kontraktsioonifaasis (pé-
rast absoluutset refraktaarsusfaasi), teine kontraktsioon
laatub esimesele, s. t. toimub kahe iiksikkdvera summatsioon
ehk superpoéitsioon (joon. 7 A). Superpositsioon v3ib esi=-
neda ka juhul, kui teine drritus jédrgneb momendil, mil 1i-
has juba hakkas 1l3dvestuma (joon. 7 B).

Joon, 7. Lihase kahe iiksikkontraktsiooni summatsi-
ooni kdverad (superpositsioon). Teistkord—
ne drritamine toimub lihase kontraktsiooni
faasis ( A ) v3i 1lddvestuse ajal ( B ).

a = induktsioonivooluga #rritamise moment;

b - teistkordse drritamise moment;

1 Ja 2 = lksikdrritemiste kontraktsiooni=-
kdverad;

3 - kontraktsioonikdver kahe teineteisele
Jjédrgneva (a ja b) #rritamise tulemuse-
na %zuperpositsioon).

T80 eesmédrk. Jédlgida lihase kontraktsioonide summat—
siooni kahe iiksteisele jédrgneva impulsi korral. Anda iiks-—
teisele jédrgnevaid impulsse erinevate intervallidega ja jdl-
gida miiogrammi. ;

T66 kdik ja-vahendid samad mis iiksikkontraktsiooni
registreerimise puhul, kuid vooluring ilihendatakse liihikes—

te intervallide jdrel. Saadakse lihase kontraktsioonikdve=
ra superpositsioon.
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TEETANUS JA KgNTRAKTUUP.

Kontraktsiooni olenevus ‘drrituse sagedusest.

Organismis kulgeb ndrvikeskustes lihastele alati im-
pulsside seeria, pShjustades lihase piisivat tomblust =
teetanust (kontraktsioonide summatsiooni). Teetanuse ise-
loom oleneb drritamise ehk stimulatsiooni sagedusest. Tédie~
1ik e. sile teetanus (joon. 8d) saadskse, kui iga jérgnev
impulss satub libase kokkutdmbefaasjile. Osaline e. hambuli=
ne teetanus (kloonus) (joon. 8¢c) aga tekib siis, kul jérgnev
stimulatsioon satub 13dvestusfaasi. Lihase tomblus teetanu-
se ajal on palju ulatuslikum kui {iksikkontraktsiooni puhul.
Petaanilise kontraktsiooni esilekutsumiseks vajalik drritus-
sagedus on loomaliikidel, samutl aga iiksikutel lihastel eri-
nev. Aeglase talitlusega lihastel saadakse tdielik teetanus
madalama sagedusega #rritamisel. Néiteks punastel ' lihastel
tekib bteetanus aeglasema drritusriitmi puhul kui valgetel.

Kui lihast on aga pikemat aega stimuleeritud tetanisee-
rivate impulssidega, siis voolu katkestamisel jddb lihas weel
moneks ajaks liihenenud seisundisse, mida nimetatakse védsi-
muskontraktuuriks. Kontraktuur kujutab endast pi-
devat mitteriitmilise iseloomuga kontraktsiooni, kus juures li-
hase pinge on véike. Inimesel v3ib xontraktuur esineda pato-
loogia korral ja pédrast surma. Irreversiivset kontraktuuri
v5ib demonstreerida kui niisutada isoleeritud lihast happe,
leelise, alkoholi, kloroformi’ jms. tugevate toimeainetega.

766 eesmirk. Osalise ja téieliku teetanuse esilekutsu-
mine ja graafiline registreerimine.

T55ks on vajalikud sgmad vahendid mis eelmises katses.

766 kdik. Korratakse eelmist katset. Kimograafi trum-
mel kdivitatakse keskmise kiirusega. Induktooriumi primaar-—
mihises katkestatakse voimalikult kiiresti vooluahelat kde-
ga. Saadakse osaline teetanus (joon. 9a). Edasi iilhendatakse
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Joon. 8. Miogrammid.

- iksikkontraktsioon;

- kahe liksikkontraktsiooni
laatumine (superpositsi-
oon);

- hambuline teetanus;

sile teetanus.
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Joon. 9. Skeem-seadeldis hambulise (a) ja
:ilega teetanuse (b) registreeri-
ceks.

.

jubtmed skumulastorilt libi sutomestse katkestaja (joon.9b).
. Libhast &@rritatakse mdne sekundi viltel ja saadakse téieliku
teetanuse kdver. :
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SILELIHASE MUOGRAAFIA.

Vorreldes skeletilihastega kulgevad silelihases kOik
fiisioloogilised protsessid aeglaselt. Védiksema erutuvuse
t3ttu on silelihase erutamiseks tarvis tugevamat ja piisi-
vamat drritajat kui skeletilihasele. Tekkinud erutus aga
piisib kauem. Nditeks konna mao silelihasel vOib lhest sti-
mulatsioonist esilekutsutud kontraktsioon kesta 80 - 100
sekundit, kusjuures kontraktsioonifaas on ca 5 korda liihem
15tvumisfsasist. Latentsusaeg voib kesta kuni mdne minuti-
ni. Lihase kokkutdmme toimub nii aeglaselt, et kontraktsi-
oonilainet on vOoimalik jédlgida isegi mikroskoobi abil. Si-
lelihaskude v0ib pikemat aega piisida Kontraktsiooniseisun-
dis, ilma et tekiksid vésimuse n&htused.

T66 eesmérk. Silelihase kontraktsiooni esilekutsumi-
ne ja registreerimine.

Toovahendid ja katsematerjal: konn, prepareerimisva-
hendid, kimograaf, akumulaator, induktoorium, liliti, miio=-

graaf, kirjuti, elektroodid.
T66 kédik. Komnal purustatakse pea- ja seljaaju, ava—

takse kOhudds ja ldigatakse vdlja magu. Mao keskosast 13i-

gatakse ristldikega 5 mm laiune rdngas. ROngas l3igatakse
ilhest kohast risti 1&bi, saadakse 5 mm laiune riba. Vati-
tampooniga eemaldatakse lima. Preparaat kinnitatakse miio-
graafile ja katse iildine korraldus tehakse vastavalt too-
dud skeemile (joon. 10). Oodata 7 - 8 min., kuni lihas pé-
rast manipulatsioone 1l6tvub. Kiimograafi trummel pannakse
voimalikult aeglasele kdigule ja &rritatakse lihast mdne
sekundi viltel tetaniseerive vooluga. Jélgida latentsusae-
ga, lihase liihenemise ja jérgneva ldtvumise aeglust.
Téheldatakse, et silelihas on mehaanilise &rrituse
osas tundlikum kui skeletilihas: ka kerge vajutus kirjuti-

le; millele ta on kinnitatud, kutsub esile kokkntﬁlbo Jl .,1 “'*}

toonuse muutuse.
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Joon. 10. Silelihase kontraktsioonide
.registreerimise seadeldis.

OPTIMAAINE JA PESSIMAAINE KRRITAMINE.

Teatava o ptimaalse drritustugevuse ja
-gageduse Jjuures tekib kdige tugevam ja plisivam teetanus.
Krritades konna ndrvi-lihasepreparaati keskmise voolutu-
gevusega, tekib ulatuslikum tetaaniline kontraktsioon
(teetanus) kui drritades tugeva vooluga. 4

Tetaanilise kontraktsiooni tugevus ja kulg on seotud
ka drritamise sagedusega: optimaalse sageduse iiletamisel
muutub kontraktsiooni efekt seda véiksemaks, mida sageda-
sem on stimulatsioon (pessimaalne efekt).

Krrituse sageduse mdju teetanuse kdrgusele seletatak-
se koe erutuvuse muutusega. Erutusprotsessi algul tekib
nérvikius Mihiajaline (ca 0,001 sek.) absoluutne refrak-
taarsusfaas (mitteerutuvus). Jédrgneb suhteline refraktaar—
susfaas (ca 0,003 sek.), kus erutuvus juba hakkab taastuma.
Sellele jédrgneb kdrgenenud e. nn. supernormaalne erutuvus
voi eksaltatsioonifaas (ca 0,012 sek.). Lihasel on need
faasid pikemad, s. t. fﬁsiolpogilised protsessid kulgevad

-0



aeglasemalt. Elementaarsete fiisioloogiliste protsesside
kiire kulgemise korral rdigitakse kdrgest funktsionaalsest
liikuvusest ehk kdrgest labiilsusest. Labiilsuse kriteeriu-
miks nimetas N.E. Vedenski stimulatsiooni maksimaalset riit-
mi, mida kude on viimeline erutustens reprodutseerima tea-
tava ajaiihiku jooksul. Ndrvidel on see ca 500, lihastel ca
250 korda sekundis.

766 _eesmérk. Uurida drrituse tugevuse ja intervalli
mdju tetaanilise kontraktsiooni amplituudile.

T6ovahendid ja katsematerjal: konn, miiograaf, aku—
mulaator, elektroodid, induktoorium, liliti, elektrokammer-

toon ja katkesti, prepareerimisvahendid, Ringeri lahus.Kam-
mertooni ja induktooriumi voib asendada elektronstimulaato-
riga.

T66 kdik. Korraldatakse vooluahel &rritamiseks (joon.
11). Valmistatakse ndrvi-lihasepreparaat ja fikseeritakse
see milograafile. Nérv asetatakse elektroodidele. Kiimograa-
fi trummel reguleeritakse aeglasele kdigule. Keskmise tuge-
vusega vool juhitakse ldbi kammertooni lihasele (pessimaal=-
ne drritussagedus - 100 korda sekundis). Lihas kontraheerub

Joon. 11. Seadeldise skeem drrituse tugevuse ning
sageduse;optimumi ja pessimumi jdlgimi-
seks. ;
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hetkeks tugevasti, kuid hakkab kohe 1ldtvuma, vaatamata dr-
rituse jédtkamisele. Vooluring lillitatakse iimber nii, et
katkestusi primaarahelas hakkab helihargi asemel andma
" elektromagnetiline katkesti (drritussagedus 50 - 60 korda

sekundis - optimaalne sagedus). Teetanus kordub. Edasi li-
litatakse vooluring vahelduvalt 1ldbi kammertooni ja induk-
tooriumi katkestaja. Madalama &rritussageduse puhul saadak-
se teetanus, kOrgema drritussageduse puhul aga lihase 1l0t-
vumine.

Kammertooni ja induktooriumi asemel on mugav kasutada
elektronstimulaatorit, mis laseb voolu sagedust ja tugevust
sujuvalt reguleerida.

KONTRAKTSIOONI OLENEVUS LIHASE VENITUSEST.

T66 eesmdrk. Veenduda, et lihase md0dukas venitus -
eelpinge = suurendab lihase kontraktsiooni.

Toovahendid ja katsematerjal: statiiv, miiograaf, in-

duktoorium, juhtmed, katkesti, akumulaator, kilinograaf, Rin=-
geri lahus, 10-g-sed vihid, prepareerimisvahendid, konn.

T66 kdik. Konna sdéremarjalihase preparaat kinnita-
takse miiograafile. Elektroodid viiakse otseselt lihasesse.
Miiograafi kirjutuskangi alla asetame toe ning lihase kin-
nituskohale riputame ca 30-g-se raskuse. Arritame 1lihast
tetaniseeriva vooluga ja registreerime kontraktsiooni ula-
tuse kiimograafile. Eemaldame toe kirjutuskangi alt, kusjuu-
res lihas venib ja sulg langeb allapoole. Niiid kordame &r—
ritust. Saame suurema kontraktsiooni kui ilma lihase eelve-
nituseta.
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LIHASE JOU MAXRAMINE. LIHASE TOO ERINEVATE
KOORMUSTE PUHUL.

Lihase joudu iseloomustatakse kdige suurema koormuse
abil, mida lihas on v3imeline t3stma. Uhesuguste tingimus-
te puhul oleneb lihase joud ta pikkusest ja fiisioloogilise
rist13ike (lihase kSikide kiudude ristldbildige) ulatusest.
Lihtlihases fiisioloogiline ristldige iihtib anatoomilise
ristldikega, sulglihastes on fiisioloogiline ristldige ana-
toomilisest suurem. Seetdttu on ka sulglihaste jdud suurem.
Erinevate lihaste jou vOordlemiseks jagatakse maksimaalne
koormus, mida lihas on vOimeline t3stma, sama lihase fisio-
loogilise ristldike pindalaga. Sellist lihase eri- e. suhte-
list jOudu vil jendatakse kilogrammides ruutsentimeetri kohta.

Treeningu tulemusena lihase 1&bimd0t ja mass suurenevad.
Proportsionaalselt sellega suureneb ka lihase absoluutne
joud. Uhe kaaluiihiku kohta arvestatuna jé&b lihasejoud prak-
tiliselt muutumatuks. Lihase suurenemisel lihaskiude ei te-
ki juurde, vaid olemasolevates lihaskiududes moodustub roh-
kem sarkoplasmat (hipertroofia).

Lihase mehaanilise t06 arvutamiseks korrutatakse ta
liilhenemise ulatus iletatud jou voi raskusega. Koormuse jérk-
jérgulisel lisamisel lihase 38 esmalt suureneb, kuid edasi-
ne jarkjdrguline koormuse suurendamine viib lihase vilise
t66jdudluse nullini. Esialgne t66 suurenemine vidljendab eru-—
tust, s. t. lihase lilhenemise intensiivistumist. T66vOime vi-
henemine teatavast piirist alates kujutab aga kontraktsiooni-
amplituudi védhenemist ja erutusprotsesside ndrgenemist lihase
ilitugeva venituse tdttu.

Lihase voimsust (energia kulu) md#rab t86 suuruse kor-
rutis t66 kestusega, ja see osutub suurimaks keskmiste koor-
muste puhul (keskmiste koormuste seadus). Seega terviklikus
organismis on t60voime kJige suurem submaksimaalsete pingu-
tuste puhul, mida tagavad keskmised koormused ja optimaalne
to6ritm.
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Lihastes ldheb keemiline energia otseselt lile mehaa-
niliseks energiaks ca 30 % ulatuses (kasutegur).

Treenitud lihases kulgevad okslidatsiooniprotsessid
kiifemini, kuid tootamisel kasutatakse suhteliselt véhem
gliikkogeeni Jja vdhem moodustub ka piimhapet. Seega toimub
treenitud organismis energia transformatsioon todks dko-
noomsemalt kul treenimatus. Loomadega teostatud katsed on
t0estanud, et narkoosi mGjul kaovad to6jdrgsed biokeemili=-
sed erinevused treenitud ja treenimata lihastes. See vii-
tab lihase biokeemiliste protsesside sdltuvusele kesknérvi-
gslisteemi seisundist.

Tog eesmédrk. Madrata konna sddremarjalihase joud,
kontraktsiooni amplituud ja arvutada lihase t006 suurus eri-
nevate koormuste puhul.

Toovahendid ja katsematerjal: konn, kimograaf, aku-
mulaator, liliti, induktoorium, miograaf, kaaluvihid, pre-
pareerimisvahendid, Ringeri lahus, pipett, sirkel, joonlaud,
millimeetripaber.

T6¢ kdik. Konna isoleeritud sddremarjalihas kinnita-
takse milograafile. Milograafi kangile lihase kohal riputatak-
se alus kaaluvihtide jaoks. Miograafi alla asetatakse tugi,
mille abil spab kirjutuskangi hoida horisontaalasendis. Vii-
mast on vaja selleks, et kaaluvihid ei venitaks puhkeseisun-
dis olevat lihast. Arritamiseks kasutatakse induktsioonivoo-
lu, mis kutsub esile lihase maksimaalse lilhenemise. Lihase
kontraktsioonid kirjutatakse liikumatule kiimograafi trumlile.
Iga kontraktsiooni jédrel keeratakse trumlit ca 0,5 m edasi.
Alustatakse minimaalse koormusega. Kaalukausile asetatakse
vihte 50 g kaupa. Iga kord raskuse suurendamisel 50 g vOrra
drritatakse lihast tetaniseeriva vooluga 2 sek. kestel ja re-
gistreeritakse kontraktsiooni kdrgus. Koormus, mida lihas jou-
dis elektriga drritamisel veel vaevalt t8sta, nditab 1lihase
joudu.

Mdodetakse kirjutuskangi pikkus kinnituskohast kuni kir-
jutussuleni, samuti pikkus kangi kinnituskohast kuni koormuse
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kinnituskohani kangil. See on vajalik lihase tdelise li-
henemise médramiseks, sest kirjutuskangi distaalne ots
kirjutab lihase kokkutOmbe suurendatult. Sirkliga m8&de-—
takse lihase kontraktsiooni kdrgused kimogrammil, mis
kantakse tabelisse (joon. 12 A).

___t_j

Joon. 12. Katseseadeldise skeem lihase tegeliku
kontraktsiooni arvestamiseks.
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Kaalu- |Eontraktsiooni~ | Koormuse tegelik | Lihase

vihtide | graafiku kor— tostekdrgus 11-14]
ra;kus gus kﬁ-ggrannil hal _%r. TaP-h

o]
n

kogu kangi pikkus (joon. 12 B);

kangi pikkus kinnituskohast kuni koormuse kinnitamise-
ni lihase kohalj;

= kontraktsioonigraafiku kdrgus kimogrammil (mm-tes);

= lihase tegelik liihenemine;

= koormus grammides;

= lihase t66 g/mm~tes.

S
[}
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Millimeevripaborile joonistada graafik, kus abstsiss—
teljele kanda koormus grammides, aga ordinaatteljele kont-
raktsioonide amplituudid ja lihase poolt tehtud t66 g/mm.

MGGdetakse lihase ristldike diameeter ja arvutatakse
rist1l6ike pindala. Jagatakse lihase absoluutne joud rist-
10ike pindalaga ja saadakse lihase suhteline joud.

LTHASE ELASTSUS JA PLASTILISUS.

Elastsuse all mdistetakse deformeeritud eseme (ka li-
hase) omadust taastada esialgne kuju, kui deformeeriv joud
on eemaldatud. Riputades lihasele raskuse, lihas venib, ras-
kuse eemaldamisel lilheneb ta uuesti esialgse pikkuseni (kui
deformatsioon o0li elastsuse piirides). Lihase venitamisega
kaasnev deformatsioon ei olene ainult elastsusest, vaid ka
lihase plastilisusest. Kui lihase venitamisel kaasneb elast-
se deformatsiooniga ka plastiline deformatsioon, siis veni-
tava jou eemaldamisel lihase algpikkus enam ei taastu. Fiil-
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sikas nimetatakse plastilisuseks kehade omadust sédilitada
neile antud vorm. Plastilise deformatsiooni tagajérjel muu-
tuvad samasegselt ka keha elastsuse omadused. Kui lihas on
tugevasti kokku tdmbunud voi vélja veninud, siis lihaskiu-
dude elastsuse tottu tekidb tung algpikkuse taastamiseks,
kuid plastiliste omaduste t3ttu normaalne pikkus ei taastu
koheselt. Nditeks drritaja eemaldamisel pédrast tetasnilist
kontraktsiooni vOib lihas jddda minutiteks lilhenenud ole-
kusse. Kui niiid jouga taastada esialgne pikkus, siis lihas
seda ka sdilitab =~ jdrelikult oli tegemist elastsele de-
formatsioonile jdrgnenud plastilise deformatsiooniga.

Punased lihased venivad valgetest rohkem, samuti on
nad plastilisemad. Eriti tugevasti on plastilised omadused
vidlja kujunenud kdhulihastel. Nad venivad, kui magu on pé-
rast soomist tditunud, samuti ka raseduse puhul, ning sdi-
livad sellises olekus seni, kuni kGhuddnes rShk viheneb.Se-
da on voimalik kontrollida ka katseliselt. Konna k3hudds
ilhendatakse vee-manomeetriga ja slistla abil viiakse kdhu=-
00nde mOnikimmend kuubikut Ringeri lahust. Védliselt kOht
paisub, kuid lahuse rdhk tduseb ainult silistimise momendil
ning langeb hiljem nullini. Lihase elastset-plastilist funkt-
siooni méddravad sarkolemma ja miiofibrillid, kuna sarkoplas-—
ma pohjustab ainult plastilisust.

T66 eesmdrk. N&didata lihase elastset-plastilist funkt-—
siooni.

Toovahendid ja katsematerjal: kimograaf, miiograaf, pre-
pareerimisvahendid, Ringeri lahus, kaaluvihid, konn.

T66 kdik. Prepareeritakse konna mSlemad sddremarjali-
hased. Uks jdetakse Ringeri lahusesse, teine fikseeritakse
milograafile ja kirjutuskangi sulg viiakse kontakti kimograa-
fi trumli paberiga. Trummel tdstetakse ekstsentriku abil
vedavalt kettalt ja podratakse kdega vastavalt vajadusele.
Registreeritakse lihase ldhtepikkus ehk algseis. Kdega trum-
1lit ca 0,5 cm ulatuses edasi keerates riputatakse kangile
lihase kohal 20-g-ne raskus. Registreeritakse lihase veni-

DR



tusaste ja nihutatakse trumlit 0,5 cm edasi. Lisatakse
20 g kaupa raskusi ning registreeritakse pikkuse juurde-
kasv. Raskuste jdrjestikusel eemaldamisel alustada vii-
masest, kusjuures iga raskuse eemaldamise jédrel nihuta-
da trumlit. Sasdakse iilenev astmeline kdver (joon. 13).
Kogu koormuse eemaldamisel

kontrollida, kas lihas oman-

das esialgse pikkuse.

Vdetakse teine séire- 20
marjalihas ja koormatakse vo‘o
20-g-se raskusega. Trummel
kidivitatakse ja jdlgitakse,
kui ruttu taastub lihase Joon. 13. Lihase venitamise
ostalgne pikkus, kit ves-  Erenfll JMRef cumencia
kus eemaldada. Siis ripu- ilmnemine koormuse JjdrkJjér-

tatakse lihasele 60-g-ne gulisel véhendamisel.

raskus ja eemaldatakse niisama ruttu kui esimene, 20-g-ne
ksaluviht. Tédheldatskse, et viimasel juhul saavutab lihas
esialgse pikkuse hiljem kui pédrast kergemat koormust.

NARVI-LIHASEPREPARAADI VASIMUS.

Pideval totamisel lihase talitlus ndrgeneb vOi lak-
kab tekkiva visimuse tdttu. T66voime véhenemist pShjusta—
ved fifisikalis~keemilised muutused, mis tekivad lihase
kontraheeruvates elementides -~ miiofibrillides. Esmane
visimus organismis tekib: 1) adenosiintrifosfaadi (ATF)
Jja fosfageeni tagavarade kulutuse ja 2) piim- ning fos-
forhappe toksilise toime t3ttu ndrvildpmetele lihastes.
Primaarsete ATF tiilipi energeetiliste ainete resiinteesiks
kusutatakse glilkkoosi, glilkkogeeni ja rasva keemilist ener=-
glat.

Katsed nditavad, et treenitud lihases assimilatsioo-
ni- ja dissimiletsiooniprotsessid tOhustuvad ja védsimuse
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puhul lilemdérast piimhappe kogunemist lihases ei esine.
Siiski visib ka treenitud lihas, sest happelised aineva-
hetusproduktid (metaboliidid) h#irivad nii lihaste, nér-
virakkude kui ka siinapside talitlust. Ndrv ise on prakti-
liselt vidsimatu (isoleeritud ndrv ei vdsi isegi“8~tunnise
tetaanilise drritamise jdrel). Lihase visimus, mis on esi-
le kutsutud nirvi Arrituse kaudu, ei ole adekvaatne lihase
erutuva siisteemi absoluutse védsimusega, sest lihase otsesel
drritamisel v0ib ta veel kontraheeruda. Jédrelikult on esma-
se vésimuse korral pidurdatud erutuse iilekanne miioneuraal-
setes (ndrvi-lihase) siinapsides. Ka labiilsus on kdige ma=—
dalam mioneuraalsetes siinapsides - 150 imp/sek (lihases
- 250, ndrvis kuni 500 imp/sek ).

185 eesmdrk. Katseliselt jdlgida vdsimuse arengut nér-
vi-lihaseppeparaadil.

T86vahendid ja katsematerjal: konn, prepareerimisva-

hendid, kiimograaf, induktoorium, akumulaator, elektroodid,
kaaluvihid, marli, Ringeri lahus.

T66 kdik. Nérvi-lihasepreparaat kinnitatakse miiograa—
file. Ndrv asetatakse elektroodidele. Viies kirjutuskangi
vastu kimograafi trumlit, keeratakse trumlit 360°. Kirjute-
Ja jatab séejuures lindile joone, mis vastab lihase 13tvu-
misseisundile katse algul. Arritatakse maksimaalse tetani-
seeriva induktsioonivooluga 30 korda minutis. Kindla frek-
ventsl saamiseks kasutatakse elektri-metronoomi. Lihas kont-
. raheerub stimulatsiooni riitmis. Pikkamdéda kontraktsiooni
amplituud liiheneb ja kontraktsioonide vahel lihas tédielikult
el 1lddvestu. Katset jdtkatakse, kuni lihase kontraktsioonid
muutuvad minimaalseks. Siis lastakse lihast viis minutit pu~
hata ja drritatakse sama re%iimiga tdieliku vésimuse tekki-—
miseni. Katset jdtkatakse pdrast 2-minutist puhkust. Mida
lilhem puhkus, seda rutem ilmuvad vésimuse nihtused uuesti
(Joon. 14).

Veendudes, et lihas kaudse drritamise mdjul enam ei
kontraheeru, viiakse elektroodid otse lihasele. Otsesel &dr-
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ritamisel vastab lihas veel mOni aeg kontraktsioonidega.
Sellise preparaadiga saab kontrollida ka vésimuse
arenemist olenevalt stimulatsiooni riitmist Jja 1lihase

...umlﬂmlm L

2 mun, 2min B

Joon. 14. Védsimuse miiograafia (konna
iso%eeritud séddremarjaliha~
sel).

koormusest. Selleks riputatakse milograafi kangile liha-
se kinnituskohal erinevad raskused (nditeks 50 g) ja j&-
gitakse vdsimuse tekkekiirust. Teisel preparaadil kont-—
rollitakse visimuse teket naiteks 100 g koormuse puhul.
Samuti on v8imalik jélgida ka erinevate d&rritusriitmide
méju lihase vdsimusele.

LIHASJOU MAKRAMINE INIMESEL (DUNAMOMEETRIA).

5 Terviklikus organismis pole vOimalik tédpselt mddra-
ta Uksiku lihase joudu. Kiill saab aga m60ta lihasgruppide
joudu, mis votavad osa teatavast liigutusreaktsioonist.
Uldkasutatav on kdediinamomeeter kidelihaste jou mddtmiseks.
Samuti on laialt levinud seljadiinamomeeter, millega md0—
detakse seljalihaste joudu. Ka iliksikute lihaste uurimiseks
on konstrueeritud diinamomeetreid, néditeks Ufljandi biceps=—
diinamomeeter, torakodiinamomeeter (viimase abil uuritakse
lihaste joudu, mis vOtavad osa sissehingamisest). Uha roh-
kem konstrueeritakse polidiinamomeetreid, mille abil on vOi-
malik m6dta lihaste ja lihasgruppide joudu.
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Viimasel ajal kasutatakse mehaanilise jou md0tmiseks
elektrilisi seadmeid tenso- ja piesoandurite vahendusel
(Turitaini diinamomeeter).

Kéte lihasgrupi joud saavutab maksimumi nii meestel
kui ka naistel 20. aastate piires, jédddes plisima ca 40.
gastani. Edasi joud langeb (60-aastastel meestel ca 90%).
Kere lihaste joud saavutab maksimumi ca 30. aastate pii-
res.

Naistel on joud viiksem (20. amastate piires 65 %
meeste joust) ja langeb juba 55. elusastast alates.

Hingamispeetus ja ponnistus suurendavad lihasjdudu.

Tdieliku puhkeoleku puhul voib lihas iihe nddala jook=-
sul kaotada kuni 30 % oma joust.

766 eesmidrk. Médrata parema ja vasaku kde lihaste
jdud ja vOrrelda neid omavahel. Médérata seljalihaste joud.

Toovahendid: kéde~ ja seljadiinamomeetrid. 10-, 40—,
60—, 80= ja 100-kg=-sed kaaluvihid.

156 kdik. Ukshaaval kinnitatakse kaaluvihid fiksee-
ritud dinamomeetrile ja vOrreldakse diinamomeetri osuti sci-
su kaalupommi raskusega. Uuritav votab diinamomeetri ja si-
rutatud kdega pigistab diinamomeetri ellipsikujulisele me- _
tallkettale asendis, kus diinamomeetri pikitelg on perpen-
dikulasarne maapinnaga.

Vorreldavate andmete saamiseks valitakse alati iihesu-
gune kehaasend. Diinamomeetrit surutakse kolm korda ja ar—
vestatakse suurimat tulemust.

Seljadiinamomeetria puhul astub uuritav diinamomeetri
kiilge fikseeritud lauakesele ja sirgete jalgadega painutab
kere nii, et saab kinni vGtta diinamomeetri kéepidemeist ning
sirgete kidtega plililab keha viia plistseisu.
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INIMESE TOOVOIME OLENEVUS TOU RUTMIST JA KOORMUSEST.
ERGOGRAAFIA.

Inimese kdelihaste t36d on vOimalik uurida ja regist-
reerida Mosso ergograafi abil. Ergograaf koosneb  kahest -
osast. Uks on kde ja sdrmede kinnitamiseks, kuna teine osa
kujutab enesest horisontaalset miiograafi lihase kokkutOmme-
te registreerimiseks (joon. 15).

/ el

'Jodh. 15. Lihtsustatud Moéao ergograaf.

T30 _eesmdrk. Saada inimese sOrme painutajalihaste vi-
simuse kdver (ergogramm). Selgitada: 1) t66 ritmi mdju t66
hulgale, kuni tédieliku védsimuse tekkimiseni; 2) koormuse
suuruse mdju t66 hulgale, kuni tédieliku vdsimuse tekkimise-
ni ja 3) parema ja vasaku kde t85vdime.

Todvahendid: ergograaf, kiimograaf, metronoom, kaalu-
vihid 1,5; 2,55 3 ja 5 kg.

T66 kdik. Ergograaf asetatakse alusele. Uuritav peab
istuma nii, et ta ei ndeks ergogrammi. Kédsi fikseeritakse
Ja registreeritakse keskmise sdrme painutajalihaste tdmbe-
JjOudu. Tiitarlastele koormatakse ergograaf 1,5-kg-se kaalu-
vihiga, noormeestele aga 3-kg-sega. Uuritav painutab maksi-
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_aalselt keskmist sdrme koosk3las metronoomi riitmiga (60 x
min.). T66 kdigus lihaste kontraktsioonid nSrgenevad ja tédie-
liku védsimuse saabumisel t66 lakkab. Pdrast 10-minutist puh-
kust korratakse katse sama riitmiga suurema koormusegas tii-

i tarlastele 3 kg, noormeestele 5 kg. Arvutatakse tehtud t66
hulk kilogramm-meetrites., Selleks mdddetakse ergogrammil
kontraktsiooni kdrgused ja arvestatakse raskust /W=PxH/.

Katset v3ib korrata samade raskustega erinevate riit=—
mide Juu}es (joon. 16).

IIJ[MZ Tz

L)

Joon. 16. Ergogrammid (lugeda paremalt vasakule).

1 = raskuse tOstmisel iga 1 sekundi jdrel; ,g

2 - raskuse tOstmisel iga 2 sekundi Jjérel;

3 = raskuse tO0stmisel iga 3 sekundi Jjérel;

4 - raskuse t0stmisel iga 10 sekundi jédrel
(visimuse tunnuseid pole).

s gt sy SV

Emotsionaalsuse mGju kindlakstegemisel v0ib ekspe—
rimenti korrata selliselt, et uuritav pidevalt ise jédl=-
glb kontraktsiooni kdverat kiimogrammil. Ka vGivad vaat-
lusalused omavahel vOistelda.
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Resultaadid mérgitakse tabelisse.
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