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KOPSAVILKUMS

Augstu rezultatu sasniegSanai, sportistiem profesionali trengjoties, tiek panakta sporta
veidam raksturigo kustibu optimizacija, ka rezultata batiski uzlabojas sniegums, tacu
“asimetrisko” sporta veida parstavjiem var rasties muskulu asimetrija, kas palielina ar1 traumu
risku. Tapéc Sis bakalaura darbs tiek veltits skeleta muskulu morfometrisko parametru
bilateralai novérté€Sanai salidzinot personas ar atSkirigu fizisko sagatavotibu un muskula
noslogojuma veidu. Bakalaura darba mérkis bija izpétit m.quadriceps muskulu
morfofunkcionalas atSkiribas amatieru Itmena ritenbraucgjiem, fiziski vidgji aktiviem un
neaktiviem individiem.

Kopa pétijuma piedalijas 28 personas vecuma no 19-34 gadiem: 10 personas
mazaktivo grupa, 10 vidgji aktivo grupa un 8 personas amatieru limena ritenbrauc€ju grupa.
Muskulu (m.vastus lateralis un m.rectus femoris) morfometrisko (penacijas lenkis, muskula
kalisa garums, ehogenitate, muskula biezums, augsstilba apjoms) un fiziologisko parametru
(maksimalais volunatrais kontrakcijas speks) novértésanai izmantoja ultrasonografijas metodi,

3D skenéSanu un ekstensijas dinamometriju.

Darba gaita tika secinats, ka visam izmekl§jamam personam neatkarigi no trenina
(fiziskas aktivitates) un muskulu noslodzes veida pastav neliela muskulu m.vastus lateralis un
m.rectus femoris morfometrisko parametru bilaterala asimetrija. Individiem neatkarigi no
fiziskas slodzes pastav nelielas muskulu morfometrisko un fiziologisko parametru
individualas atSkiribas. Visvairak slodzes intensitates un veidam paklautie muskulu m.vastus
lateralis un m.rectus femoris morfometriskie parametri ir muskula biezums un muskulim
pieguloso zemadas taukaudu slana biezums. Fiziski aktiviem individiem ir lielaks
maksimalais vuluntarais kontrakcijas speks salidzinot ar fiziski mazaktiviem individiem

(vislielakais MVC bija ritenbrauc&ju grupai un vismazakais mazaktivo individu grupai).

Atslegas vardi: Ultrasonografija, augsstilba tilpums, panorama, muskulu asimetrija, muskulu

biezums, ehogenitate, penacijas lenkis, ritenbraucgji.



SUMMARY

To reach high achievements level in competition elite athletes require high intensity
training, as it provides optimization of muscle and motor control, which in turn increases
performance. However, in some cases, in ,,asymmetric” sport disciplines intensive training
can increase muscle functional asymmetry and imbalance, leading to high susceptibility to
muscle and tendon injuries. The present bachelor thesis is devoted to assessment of bilateral
differences of muscle morphometric parameters in the group of persons with different
physical activity levels and exercise types. The aim of work was to assess the differences of
m.quadriceps morphometric parameters in 3 different groups: cyclists, moderately active and
physically inactive individuals. The study comprises 28 young and healthy volunteers in the
age of 19-34 years:10 subjects in physically inactive group, 10 subjects in moderately active
group and 8 in cyclist group. The morphometric (echogenicity, pennation angle, muscle
thickness, physiological crossection area) and physiological parameters (MVC) of m.vastus
lateralis and m.rectus femoris were acquired using ultrasonography, 3D scanning and knee-
extension dynamometry techniques.

We concluded that all subjects demonstrated small bilateral differences regardless of
physical activity level and exercise type. All subjects have small individual differences in
muscle morphometric parameters regardless of exercise type and intensity. The most exercise
dependent morphometric parameters are muscle thickness and thickness of muscle overlying
subcutaneous fat. Moreover, physically active individuals demonstrated higher MVC in
comparison to low physical activity group.

Keywords: Ultrasonography, thigh volume, panorama, muscle asymmetry, muscle

thickness, echogenicity, pennation angle, cyclists.



IEVADS

Augstu rezultatu sasniegSanai, profesionali trengjoties, tiek panakta sporta veidam
raksturigo kustibu un muskulu optimizacija, ka rezultata batiski uzlabojas sniegums. ST
adaptacija ietver gan motoras kontroles pilnveidojumus- kustibu koordinaciju, kustibu
plastiskumu (Verburgh, Scherder, van Lange, & Oosterlaan, 2016; Yarrow, Brown, &
Krakauer, 2009), gan vestibularo funkciju un proprioreceptivo funkciju (D. S. B. Williams,
Murray, & Powell, 2016), gan ari specifiskam motorajam uzdevumam raksturigo muskulu
parveidi, (Ferraro, Giammarioli, Chiandotto, Spoletini, & Rosano, 2014; Potthoff, Olson, &
Bassel-Duby, 2007). Ir zinams, ka muskulu adaptacija specifiskai slodzei var radit ari
parmérigu muskulu asimetriju, gan vienas muskulu grupas atseviskiem muskuliem, gan
kermena abam pusém, un ir mingjumi, ka parmérigs muskulu disbalanss var palielinat traumu
iesp&jamibu, bitiski samazinot sniegumu (McGuine, Brooks, & Hetzel, 2011). Ipatngjs un
muskulu noslogojuma zina simetrisks sporta veids ir ritenbraukSana, tacu ari ritenbraucgjiem
ir novérota augsstilba muskulu funkcionala asimetrija (Bini & Hume, 2014). Vairumos
gadijumu tiek plasi pétita muskulu funkcionala asimetrija, tau joprojam ir maz p&tjjumu par
dazadu sporta veidu ietekmi uz muskulu morfometriskajam atikiribam. Sadu pétijumu
veikSanai klasiskas metodes nav plasi pielietojamas (MRI ir Joti darga un laikietilpiga,
biopsijas izmekl&umi ir traumatiski un CT, starojuma dg&l ir kaitiga). P&d&jo triju gadu laika
ievérojami attistijas ultraskanas att€lveides metodes, tacu joprojam ir relativi maz pétijumu
par ultrasonografisku muskulu morfometrijas novertgjumu.

Bakalaura darba merkis: Izpétit m.quadriceps muskulu morfofunkcionalas atskiribas
amatieru limena ritenbraucgjiem, fiziski vidgji aktiviem un neaktiviem individiem.
Darba uzdevumi:

1) Salidzinat triju grupu parstavju: amatieru limena ritenbraucgju, fiziski vidgji aktivu
un mazaktivu individu m.rectus femoris un m.vastus lateralis morfometrisko
parametru bilateralo asimetriju.

2) Salidzinat triju grupu parstavju: amatieru limena ritenbraucgju, fiziski vid&ji aktivu
un mazaktivu individu m.rectus femoris un m.vastus lateralis morfometrisko
parametru lielumus.

3) Minétajam grupam veikt augsstilba apjoma, m.quadriceps pieguloSo zemadas
taukaudu slana biezuma un maksimala voluntara spéka izvertésanu un bilateralo

salidzinasanu.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1.  Augsstilba muskulu morfofunkcionals raksturojums

1.1.1. m. quadriceps anatomiskas ipatnibas

Augsstilba muskulus iedala trijas grupas: prieks¢ja, medialaja un muguréja grupa.
m.quadriceps femoris jeb ciskas Ccetrlgalvu muskulis pieder pie augsstilba prieksgjiem
muskuliem, kuru primara funkcija ir veikt kajas ekstensiju celgala locitavas vieta un tapéc tas
aiznem praktiski visu augsstilba priek$¢jo virsmu (Hubbard, Sampson, & Elledge, 1997).

m.quadriceps sakas ar Cetram galvinam, kur katru galvinu veido savs atSkirigs
muskulis. Gar kajas sanu lateralaja pusé atrodas ciskas lateralais platais muskulis (m. vastus
lateralis). (Eglite, 2004). m.vastus lateralis veido lielako da]Ju no §is muskulu grupas, tas ciesi
ir piestiprinats pie ciskas plata starpmuskula (m. vastus intermedius). Piestiprina$anas punkta
iek§gja virsma ir speciga aponeiroze, kura pariet lidzena cipsla ieklaujoties lateralaja patellas
stir un talak apvienojas ar m.quadriceps cipslu. Muskula inervaciju veic ciskas nervs (n.
femoralis), asins apgadi galvenokart nodroSina augsstilba artérijas dzilais atzars -arteria
femoralis profunda (Becker, Baxter, & Woodley, 2010). Savukart, m.vastus intermedius sakas
no augsstilba kaula priek$gjas virsmas, ta Skiedras beidzas prieks€ja aponeiroze, kura veido
m.quadriceps cipslas dzilako slani, kas ir izvietojusies ciskas lateralaja un medialaja plataja
muskuli, virzoties pari patella augsgjai dalai (W. Williams, 1879). Ciskas medialais platais
muskulis (m. vastus medialis) sakas no augsstilba kaula nelidzenas linijas, un tiek iedalits
divas dalas: proksimalais muskula regions attiecas uz m.vastus medialis longus (VML), un
distalais régions attiecas uz m.vastus medialis oblique (VMO). Tiek uzskatits, ka katra
muskula dala kustibas laika veic atSkirigu funkciju (Hubbard et al., 1997). Savukart, ciskas
taisnais muskulis (m. rectus femoris) piestiprinas pie zarnu kaula priek$¢jas apaks$gjas smailes
un stiepjas taisni uz leju patella virziena, robezojoties ar m.vastus lateralis, kur apm&ram 25-
35 % no abu muskulu garuma ir savienoti (Finni, Havu, Sinha, Usenius, & Cheng, 2008).
Augsstilba apaksgja dala virs cela locitavas visas Cetras muskulu galvinas savienojas, veidojot
spécigu cipslu, kura aptver cela kaulu, to dévé par cela kaula saiti (ligamentum patellae).
(Eglite, 2004).

Muskulu funkcionalas sp&jas ir atkarigas no daudz un dazadiem faktoriem, ka
piemé&ram, locitavas veida, muskula izvietojuma, cipslu un saiSu garumiem, muskula tilpuma
un inervacijas patnibam. Tacu ipasa loma ir pasa muskula morfometriskajiem parametriem,

kas sevt ieklauj arT domingjoso skiedru tipus un to daudzuma savstarpgjo attiecibu.



1.1.2. m. quadriceps strukturalas ipatnibas

Cilveka kermeni skeleta muskuliem ir galvenokart tris muskulSkiedru pamattipi— I, 1A
un IIB, ka arT mazaka daudzuma ir sastopamas ari IIAB, IC, IIC. Katru no tipiem raksturo to
specifiskas ipasibas, pieméram, I tipa Skiedras tiek dévétas par 1énajam oksidativajam, IIA par
atram oksidativam, bet 1IB ir glikolitiskas, tadel arT visatrakas un spécigakas. Tadgjadi I tipa
Skiedras tiek raksturotas ar nelielu atrumu, salidzino$i mazu spéku, bet lielu izturibu
pateicoties aerobam metabolismam, pretéji tiek raksturotas IIB tipa Skiedras, kuras nodroSina
lielu spéku un atrumu, bet tam piemit maza izturiba. Savukart ITA tipa Skiedras Ipasibu zina ir
starp diviem iepriekSmingtajiem tipiem.

Katram muskulim ir raksturiga noteikta muskulSkiedru tipu proporcija, ko dalgji
determiné genétiskie faktori, un liela méra ari dzivesveids, specifisku treninu rezultata mainot
Skiedru proporciju un laujot uzlabot atruma vai izturibas sp&jas. Ir noskaidrots, ka vastus
lateralis muskuli Skiedru proporcijas ir aptuveni - 41% 1, 1% IC, 1% IIC, 31% lIA, 6% IIAB,
un 20% IIB un pastav arm atsSkiribas starp dzimumiem, piem&ram, p&tijuma noverotais
Skerzgriezuma laukums tris galvenajiem muskulSkiedru tipiem virieSiem bija lielaks neka

sievieteém. Turpreti I tipa Skiedras bija izteiktakas sievieteém (Crill et al., 1999).

M.quadriceps penacijas lenka un muskula kaliSu garuma raksturojums — muskulu
funkcionalas sp&jas nosaka, ne tikai Skiedru tips, bet arT kulisu (ang.val.-fascicles) izvietojums
attieciba pret fasciju. Praks€ to neinvazivi nosaka ka lepki, kas veidojas starp fasciju un
muskula kaliti, dév&jot to par penacijas lenki (ang.val.-pennation angle). P&dgja laika klastot
pieejamakai ultraskanas attélveides metodei So parametru biezi izmanto raksturojot muskula
kontrakcijas spéku. P&c penacijas lenka var aprékinat ari muskula kulisu garumu ( ja
sonografijas att€la nav redzams pilnais muskula kiilisa garums). Tacu ne visiem muskuliem ir
iespgjams noteikt So parametru, jo daziem, Skiedras ir izvietotas paral€li fascijai un neveido
lenki. Savukart tos, kuru kalisi veido lenki ar fasciju sauc par (ang.val.-pennate muscles), un
tie spgj attistit lielaku speku, bet ar mazaku kustibu amplitidu. Muskula penacijas lenkis
nosaka muskula kontraktila materiala daudzumu un pie mazakiem lepkiem vairak Skiedru var
levietoties noteikta muskula tilpuma, 1idz ar to palielinas muskula sp&ja attistit lielaku speku
(Strasser, Draskovits, Praschak, Quittan, & Graf, 2013). No ieprieksgjiem pétijumiem ir
zinams, ka penacijas lenkis nav konstants, un dzives laika tas var vairakkart mainities. Parasti
Iidz 30 gadu vecumam tas palielinas un tad iestajas sava veida plato periods, kuram seko lenka

samazinasanas, skat. 1. attéla (Binzoni et al., 2001). P&tnieki So dinamiku skaidro ar muskulu



masas samazinasanos, ko dazos gadijumos izraisa sarkopé€nija (progres€joss skeleta muskulu
un speka zudums), ka ar fiziskas aktivitates samazinaSanas. Jaatzime, ka atseviskos gadijumos
uzturot regularu fizisko slodzi pat 55 gadu vecuma parametrs var saglabaties praktiski
nemainigs (Strasser et al., 2013). Lidzsingjos pétijumos plasi penacijas lenka pétijumi tika
veikti dzivniekiem un nedaudz ari cilvékiem- uz likiem (Binzoni et al., 2001). Tikai relativi
nesen atsakas aktiva muskulu morfometrisko parametru izp&te ar ultrasonografijas (B-rezima
att€lveidi) un kodolmagnétisko rezonanses metodi (MRI). (Ichinose, Kanehisa, Ito, Kawakami,
& Fukunaga, 1998; VVaranoske, 2016).
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1.att€ls. Penacijas lenka izmainas atkariba no dzimuma un vecuma, melnie punkti -viriesi,
baltie punkti-sievietes (Binzoni et al., 2001).

Figure 1. Differences of pennation angle depending on gender and age.

Nemot véra §1 parametra informativitati, ta noteik$ana ir potenciali interesanta dazadu
sporta veidu parstavjiem. Toméer literatiira pagaidam ir saméra maz datu par penacijas lenka
atSkiritbam dazadu sporta veidu parstavjiem. Piem&ram, elites klases sprinteriem (100 metru
distanci spgj veikt 10 sekundés) m.vastus lateralis vidgjais penacijas lepkis ir 19.0 °, un
muskula kulisu vidéjais garums 8.63 cm. Salidzinot Sos sportistus ar izturibas veida
parstavjiem (5000 m un 42,4 km skr€j&ji), kur slodze un treninprocess ir atskirigs, var noverot,
ka gargabalniekiem lenkis ir lielaks 23.7 °, bet kalisu garums ir tikai 6.15cm, kas ir par 2.48
cm Tsakas neka sprinteriem (L. Alegre, Aznar, & Delgado, 2005). Savukart mazkustiga
dzivesveida personam vid€jais penacijas lenkis ir 19.5° kas varétu Skist parsteidzosi, jo tas par
5° parsniedz elites klases sprinterus. Tacu salidzinot $kiedru garumus, $im grupam ir

noveérojama liela atSkiriba- sprinteriem muskula kuliSu garums ir par 1.5 cm lielaks. Ari
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muskula biezums $Tm grupam stipri vari¢ (robezas no 2.32 lidz 2.75 cm), vislielakais muskula
biezums tika konstatéts sprinteriem, bet mazakais fiziski neaktivo personu grupai. (L. Alegre et
al., 2005).

Intrig€joss sporta veids augsstilba muskulu morfometrisko parametru pétijumiem ir
ritepbraukSana, jo ir pieskaitams pie ekstréma izturibas sporta, kur liela slodze ir tiesi
augsstilba muskuliem. Par ekstrému to var dévét ari lielo treninapjomu dél, gada sasniedzot 30,
000 — 35, 000 km, kas sastada 25 ritenbraukSanas stundas nedgla, neskaitot sporta zalé
pavadito treniplaiku (Hug et al., 2006). Neskatoties uz $1 sporta veida lielo popularitati
ritenbraucgju augsstilba muskulu morfometriskie parametri vél nav pietiekami izp@titi, it Tpasi
trukst informacijas par augsstilba muskulu penacijas lepkiem, Un esoSajos pétijumos ir
aprakstiti parsvara augsstilba muskulu biezumi un tilpumi salidzinot tos ar citas specifikas
slodzes trenétam vai netrenétam personam. Ir zinams, ka netrenétam personam dazi muskuli
parsniedz ritenbraucéju muskulu izmérus. Pieméram vastus medialis, ST , un ADL, ir lielaki
tieSi netren&tam personam. Tapéc, ka minot pedalus, daziem muskuliem slodze ir jaiesaistas
vairak un lidz ar to tie hipetrof€as un attista lielaku speku $adu kustibu veikSanai, savukart
pargjie muskuli pilda vairak balsta funkciju (Hug et al., 2006). Brughelli ar darba grupu ir
salidzinajusi elites klases ritenbraucgju vastus lateralis muskuli ar AustralieSu futbola
speletajiem. Futbolistiem tika noverots krietni mazaks penacijas lepkis (19.3°) neka
velobraucgjiem (24.9°), tacu par 1.7 cm garaki muskulu kalisi (Brughelli, Cronin, & Nosaka,
2010). Sie rezultati, lidztekus sprinteru un gargabalnieku rezultatiem, apstiprina sakaribu, ka
lielaka speka un eksplozivitates ( liels atrums ar kadu iesp&ams veikt kustibu) attistiSanai
butiskaks ir muskulu kiiliSa garums, jo garakam muskula kialitim ir potenciali lielaks

maksimalais saisinasanas atrums (Takishi, Abe Kenya, Kugami, n.d.).

M.quadriceps ehogenitates raksturojums - cita, saméra nesen izstradata metode
muskulu morfofunkcionalo parametru raksturoSanai ir ta saucama ehogenitate- jeb
ultrasonografiska att€la intensitate (0-255 vienibu robezas). Ta sniedz informaciju par
intramuskularo tauku daudzuma uzkrajumiem konkréta muskula dala. Turklat ir pieradits, ka
$adu audu akumulacija visintensivak norisinas tieSi noveco$anas procesa, jo samazinoties
muskulu masai, zinama méra notiek, muskulaudu aizvietoSana ar saistaudiem un taukaudiem
(Sipila & Suominen, 1991). Palielinata ehogenitate un saistaudu daudzums ir raksturigs ari
muskula bojajuma vietas, sarétoSanas del. Pastav uzskats, ka uzreiz p€c traumas, asins
izpliduma gadijuma, ehogenitate ir atkariga no fibrina un eritrocitu klatbutnes. Savukart
fibrinolizes laika chogenitate samazinas. (Aspelin, Ekberg, Thorsson, Wilhelmsson, &

Westlin, 1992). Joprojam ehogenitates nozime ir pretruniga, jo citi autori uzskata, ka galvenais
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ehogenitates paaugstinaSanas iemesls ir tieSi saistits ar intramuskularo tauku daudzumu
muskuli, un rétaudu fibroze (r&taudu veidosSanas) bitiski neizmaina ehogenitates raditajus
(Sipila & Suominen, 1991). Literatiira ir min&jumi, ka zemadas taukaudu slana biezums var
ietekmét ehogenitati, kas savukart lick kritiski vértét ehogenitates informativitati attieciba uz
muskulu struktiiru, personam ar palielinatu taukaudu daudzumu (Reimers, Reimers, Wagner,
Paetzke, & Pongratz, 1993). P&dgja laika ehogenitates izpéte tick veikta dazadu vecuma grupu
personam, kliniskos nolikos petot muskulu masas samazinasanas iemeslus. Jaunas atzinas
varétu sekmét rehabilitacijas procesa efektivaku norisi. Ta ,pieméram, salidzinot jaunieSus ar
vecaka gada gajuma sarkop@nijas pacientiem, vislielaka ehogenitates atSkiriba ir vérojama
starp m.quadriceps muskuliem un vastus intermedius muskuliem (pacientiem ehogenitate
attiecigi par 31,8 % un 19, 7 % lielaka neka jaunieSiem). Lidzigi rezultati tika iegiti arl

pargjiem augsstilba muskuliem(ehogenitate ir lielaka, tacu vidgji neparsniedza 15% robezu).

Nemot véra ehogenitates raditaja korelaciju ar intramuskularo tauku un rétaudu daudzumu, to
varétu izmantot ari muskula funkciju noveértésana, ka muskulu speku raksturojuso lielumu,
taCu pagaidam literatira pieejamie dati ir diezgan pretrunigi: Strasser un lidzstradnieku
petijumos sarkopénijas pacientiem netika novérota korelacija starp MVC un muskulu
ehogenitati, savukart jaunieSu vidi pastavéja negativa korelacija, un to novéroja Vvisiem
augsstilba muskuliem (Strasser et al., 2013). Jaatzimg, ka chogenitatei ir nozime ari citu audu
morfofunkcionalo parametru novértéSsana. Piemé&ram, veicot ehogenitates izmekl&jumus
cipslam, lidztekus cipslas biezumam un formai, var vértét to ehogenitati. Labs piemérs ir
Malliaras pétijumi ar profesionaliem badmintona spélétajiem. Autors norada, ka Ahileja
cipslas formas un biezuma izmainas augsti Korelé ar ehogenitates izmainam- Iidz ar to
noverotas ehogenitates izmainas ir saistitas ar sapju sajitu. Savukart noveérojot ehogenitates
izmainas bez cipslas formas deformacijas, tas liecinaja par parejosu fiziologisku fazi, kuras
laika Ahileja cipsla vienkarsi adaptgjas slodzei (Malliaras, Voss, Garau, Richards, & Maffulli,
2012).

Praksé chogenitati var noteikt gan invaziva cela, veicot muskulu biopsiju, gan
neinvaziva, izmantojot ultrasonografijas metodi, turklat metodes sava starpa ir labi
salidzinamas (Varanoske, 2016). Ehogenitates noteik$anas pamata ir melnbalta att€la vidgjas
intensitates analize. Veicot ehogenitates noteikSanu ar ultrasonografiju, atteéla analizei var
izmantot dazadas programmas (ImageJ, Photoshop). Galvenais analizes priek$nosacijums ir
korekti izveléts interesu regions (ROI), kura nav redzamas fascijas vai kauls (Harris-Love,

Seamon, Teixeira, & Ismail, 2016).
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Lai gan ehogenitates noteikSana Skiet vienkarsa un pievilciga, metodei ir arT daudzi tehniski
trukumi. Sonografa janodroS$ina nemainigi iestatijumi un zondes novietojums uz muskula.
Rezultatus var ietekmét fiziologiskie faktori, idens daudzums organisma (pie rehidratacijas var
palielinaties ehogenitate), ka arT musku]u parpile, kuras laika audos veidojas mikro traumas.
Joprojam literatiira ir salidzinoSi maz datu par §1s metodes ietekméjosiem faktoriem, tade] vél

ir nepiecieSama talaka metodes izpé&te (Strasser et al., 2013).

1.1.3. m.quadriceps funkcionalas ipatnibas

Skeleta muskulu spéks ir atkarigs no vairakiem faktoriem: biokimiskiem,
histologiskiem, anatomiskiem, biomehaniskiem un vél daudziem citiem, Iidz ar to dazadu
individu muskulu funkcionalas sp€&jas var biit loti atSkirigas. AtSkiriba pastav ne tikai starp
konkrétiem individiem, bet arl starp muskulu grupam, katra no tam nodroSina specifisku
kustibu un funkciju istenoSanu. Piemé&ram, apaks$gjas ekstremitates ckstensiju veic m.
quadriceps femoris, savukart fleksiju nodroSina augsstilba muguréja muskulu grupa (Hubbard
et al., 1997). Tapéc ir loti batiski, lai starp cela locitavas fleksoriem un ekstensoriem nepastav
disbalanss, pretéja gadijuma tiek samazinata locitavas stabilitate, kas negativi ietekmé celgalu,
ilgtermina, paaugstinot traumu risku (Knezevi¢ & Mirkov, 2011). Lai nodro$inatu harmonisku
muskulu noslodzi, bez atsevisku muskulu parmérigas hipertrofijas, mioskeletala sistéma slodze
tiek sadalita un katrs muskulis iesaistas atSkirigi, vieniem muskuliem veicot galveno funkciju,
citiem ,savukart, to stabilizéjot (Farahmand, Senavongse, & Amis, 1998).

Muskuli vastus medialis (VM) un vastus intermedius (VI) ir vieni no cela locitavas
ekstensijas veicgjiem, proti ekstensoriem. Abi atrodas viens otram tuvu prieksgja medialaja
dala attieciba pret ciskas kaulu (femur). VM un VI darbojas kopa ar vél diviem m.quadriceps
muskuliem vastus lateralis, rectus femuris, lai nodroSinatu pilnigu cela locitavas darbibu. Péc
literatiiras datiem ir zinama m.vastus medialis loma locitavas stabilizacija, tacu ir maz
informacijas par m.vastus intermedius mijiedarbibu ar m.vastus medialis. Tradicionali tiek
minéts, ka VM ir lielakoties atdalits no prieksgjas medialas ciskas kaula puses ar VI. Sava
starpa muskuli ir atdaliti ar starp muskulu telpu vai septu. Tacu detalizétak izp&tot o muskulu
morfometriju ir konstatéts, ka VM sastav no vairakam muskulu vienibam, kuras viscaur
ievietojas VI aponeiroze. Kopa Sie muskuli veido funkcionalu kompleksu, kur§ cela kustibas
laika nodroSina optimalu patella novietojumu un sanu kustibu ierobezojumu. Savukart,
m.vastus medialis ir efektivs netiess ekstensors, kurs Tpasi ir nozimigs ekstensijas terminalaja
faze, ka ari tas pielago visu m.quadriceps muskulu grupas garumu un nodroSina cela locitavas
pilno kustibu. Ja kads no Siem muskuliem tiek trauméts vai operéts, tad var izmainities to

savstarp&ja mijiedarbiba, kas var negativi ietekmét augsstilba muskuli kopuma.
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1.2. Augsstilba muskulu un tiem piegulo$o audu morfometrijas
metodiskas iespéjas

Liela m&ra muskula morfometriskie parametri ir vieni no ekstensijas parametru
noteicosajiem faktoriem un augSstilba muskula grupas apjoma neinvaziva un vienkarSa
noteikSana pétniekus interesgja jau izsenis.

Pirmie centieni to noskaidrot balstijas uz pavisam vienkarSu augsstilba izméru
noteikSanu ar metraméru un zemadas tauku slapa biezuma noteikSanu ar kaliperi, tadejadi
iegiistot augsstilba lieso audu apjomu. Metodi nosauca par ,,noSkelto konusu metode”, jo
augsstilbs tiek aproksiméts ar 3 noSkeltiem konusiem, ka redzams 2. Att€la A (Jones &

Pearson, 1969).

2.attels. Tilpuma noteikSanas metodes. A konusu metode, B Gidens izspieSanas metode

Figure 2. Volume determination method. A , B.

Augsstilba liesa tilpuma noteikSanai tika izmantotas arl neparastakas metodes, ka
piem&ram udens izspieSanas metode, kas balstas uz tidens tilpuma izspieSanu iegremdgjot kaju
(apaksstilbu un augsstilbu) piemérotas formas tidens trauka. Savacot izspiesta tidens tilpumu
tiek izrékinats ar1 iegremdetas ekstremitates tilpums, no kura vélak atrékina ar kaliperi
noteikto un aproksiméto zemadas taukaudu tilpumu (Kaulesar Sukul, den Hoed, Johannes, van
Dolder, & Benda, 1993). Tacu neskatoties uz pietickami lielo precizitati, §T metode prakse
plasu pielietojumu neguva, galvenokart, pateicoties izmantotajam ,,idens procediiram”.

Miisdienas populara, un lietoSana &rta ir augsstilba tilpuma noteikSana izmantojot 3D
sken&sanu. Procediira ir saméra atra (<20 sec), rezultats precizs (robezas no 0.1-1 mm), tacu ar
to nav iesp€jams noteikt zemadas taukaudu daudzumu, bet papildus tilpumam iesp&jams iegiit
citus parametrus ka, pieméram, augsstilba virsmas laukumu, Skérsgriezuma laukumu un

13



apkartmérus. Metodes detalizétaks apskats tiek sniegts pamatojoties uz to, ka ta tiek izmantota
Saja petijuma, augsstilba tilpuma noteiksanai.
Prakse pastav vairaki 3D sken&Sanas pan€mieni, tacu popularakie ir Cetri:
Lazera skanéSana (tick izmantota triangulacijas metode), kur ar taisnu lazera joslu apstaro
skengjamo kermena dalu, film&jot ar krasu kameru lazera joslas ,izlieckumus”, un vélak ar
programmu rekonstrugjot objekta izliekumus iegtst 3D attalus kurus savienojot ir iesp&jams
izveidot 3D modeli (skatit 2. Att€la A) (Daanen, Brunsman, & Robinette, 1997).
LazerskanéSanas priekSrocibas - iespéja skanét atstarojosu (spidigu) virsmu, trilkumi - I€na
skanéSana, lazera starojuma izmanto$ana, nav iesp&jams iegtt objekta tekstiiru.

Skenésana projicéjot gaismas tiklinu (ang.v.-structured light) ir popularakais un
letakais skan€Sanas risinajums, Iidz ar to §1 metode ir visplasak pielietota cilvéka kermena un
to dalu skan@Sanai (skatit 3. Att€la B). Princips balstas uz pasa gaismas paterna (tiklina)
projicéSanu uz sken&jamas virsmas, un iegutas projekcijas (ko izliec virsmas izliekumi)
filmesanu (Yu, 2012). P&c paterna izliekumiem tiek izrékinati virsmas izlieckumi un iegtts 3D
modelis. Metodes implementacija ir atrodama pazistamaja Microsoft Kinect Xbox spélu
konsol&, ka ari dazados 3D datorsensoros (Carmine scanner, Primesense, Israel; Asus Xtion,
Asus Corporation, USA) un lidzigos

»Fotona noieta laika metode” (ang.-F-TOF Foton time of flight) ir salidzino$i jauna,
bet saméra darga un tehnologiski sarezgita (Alhemsi, Li, & Deen, 2013).Metodes bitiba
balstas uz fotonikas principu-tiek mérita laika aizkave starp gaismas kili, kad tas tiek izstarots
no gaismas avota uz sken&jamo objekta virsmu, un atstarojoties atgriezas atpakal detektora
(skatit 3. Attela C). Nemot véra gaismas lielo izplatiSanas atrumu un skeng&jamas virsmas
nelielo reljefu, nosakamajai laika starpibai ir jabiit zem Ins .

Amatieru vida pedgja laika lielu uzmanibu guvusi ir fotogrammetrijas metode, to var
realizét bez 1pasa gaismas avota, apbrunojoties ar parastu fotoaparatu vai pat mobila talrupa
kameru (skatit 3. Attéla D). Metode balstas uz triangulacijas metodi, kur no dazadiem lenkiem
tiek uznemts viens un tas pats objekts. Metodes veiksmigai darbibai ir nepiecieSami algoritmi,
kas attéla spgj atpazit kopigos elementus un ,,sekot” tiem no kadra uz kadru (Qu, Lin, Ju, &
Liu, 2015). Sada veida 3D objekta ieskané$ana ar vienu kameru prasa loti daudz laika, jo ir
jauzpem attéli no visdazadakajiem lepkiem un attalumiem (labas kvalitates skan&jumam ir
nepiecieSami 50-10 att€lu). Amatieri $ada veida ,,skan&” statiskus objektus, tomér augsstilba

skenéSanai §1T metode nav 1pasi piemerota.
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3.attels. SkaneSanas metodes. A lazera skanéSana, B skan&Sana projic€jot gaismas tiklinu, C
fotona laika noieta metode, D fotogrammetrijas metode.

Figure 3. Scanning methods. A laser scanning, B, C, D.

Pavisam darga, tacu loti preciza ir augsstilba apjoma noteikSana ar datortomografiju
(CT) un kodolmagnétisko rezonansi (MRI). Tacu pirma ir kaitiga veselibai, bet otra -
nesamérigi darga un nepraktiska tik vienkarSa parametra noteiksanai, tap&c talak darba netiek
mingtas.

Lai gan ieprick§minétas metodes lauj noteikt augsstilba apjomu, un pat ta lieso tilpumu
(atrekinot zemadas taukus), daudz vertigaku informaciju sniedz tiesi pasu muskulu apjoms un
ta atvasinatie parametri. Tapec laika gaita tika izveidotas jaunas antropometriskas metodes
tieSi muskula apjoma noteikSanai no audu tilpuma- izmantojot empirisko sakaribu starp lieso
augsstilba tilpumu un augSstilba muskulu apjomu. Rezultata radas iesp&ja vienkarSi un Iéti,
noteikt aptuvenu m.quadriceps tilpumu un zinot raksturigo blivumu ari muskula masu
(Garten, Groot, Rossman, Gifford, & Richardson, 2014).

Daudz precizakas ,,zelta standarta metodes” muskula masas noteikSanai ir jau pieminéta
MRI un CT, tacu dazadu apsveérumu dg] tas tiek pielietotas vairak petnieciskos noliikos, nevis
ka sava veida ,monitoring instruments” starp trenipa sesijam, vertgjot muskula
morfometriskas izmainas. Perspektiva miofascialas izmekl€Sanas metode ir ultrasonografija,
kas pedgjos gados giist ar vien lielaku popularitati 1€tuma, nekaitiguma un portativitates déel.
Metode balstas uz ultraskanas Tpasibam audos. Ultraskana ir dros$a, neinvaziva un nerada
nepatikamas izjiitas, ar tas palidzibu var iegiit kermena ieks€jo audu un kaulu att€lu, izmatojot

skanas vilnus. Netiek izmantots jonizgjoSais starojums ( ka tas ir rentgena izmekl&jumos).
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Japiebilst, arT tas, ka ultrasonografijas izmekl€juma laika var iegut attelu realaja laika, noverot
dazadu struktiiru un organu kustibu kerment, ka ar1 detektét asins pliismu asinsvados (Reeves,

Maganaris, & Narici, 2004). Atkariba no izmekl&juma mérka tiek pielictotas dazadas zondes.

Svarigs komponents ir géls, kur§ atrodas starp zondi un izmekl&jamo adas rajonu, tas
novers signala troksnus, un neizkliede ultraskanu. Neatkarigi no zondes veida tas uzbiiveé ir
pjezoelektriskais elements, kas ir Joti bitiska dala ultraskanas vilpu radiSana un Iidz ar to
att€la izveide. Pjezoelektriskais efekts raksturojas ar elektroenergijas izveidi izmantojot citu
energijas resursu (spiedienu) uz kristalu. Vards Pjezo ir atvasinats no Grieku izcelsmes varda,
kas nozimé spiedienu. Ultrasonografijas gadijuma tas tiek definéts ka skanas vilnu izveide no
parveidotaja, kad noteikts elektriskais ladins izraisa vibraciju. Skanas vilni, kuri nak no Pjezo
elementa tiek deveti ar par pulsu. Sis process ari ir pazistams ka inversais un reversais
pjezoelektirskais efekts. TieSais efekts rodas, ja skanpas vilpi no audiem atgriezas uz
parveidotaju un ta rezultata veidojas elektriskais potencials, savukart cits elektiska ladina
modelis, kas veidojas skanas vilpiem atgriezoties tiek izmantots attéla izveidei ultrasonografa
ekrana. (Strakowski, 2016).

Visbiezak muskula apjoma noteikSanai ar ultrasonografiju izmanto ta saucamo B-
rezZimu (ang.val.-B-bode, Brightness mode), kura vizualiz€ augsstilba Skersgriezumu, un ja
muskulis nav liels, (ietilpst redzes lauka), ka tas ir piem&ram ar m.rectus femoris péc noteikta
attaluma veic secigus muskula Skérsgriezuma mérijumus, virziena no augsstilba sakuma lidz
pat celgalam (Infantolino, Gales, Winter, & Challis, 2007). Ipasa programma vélak tos
apvienojot kop&ja 3D modeli.

Tacu lielakoties sonografa redzes lauks ir neliels <10 cm un tade] nav iesp&ams vizualizét
visu muskuli (Ahtiainen et al., 2010). Tados gadijumos veic muskula atsevisku $k&rsgriezuma
segmenta nelielu dalu skan&Sanu un vélak ar programmatiras palidzibu, vai manuali apvieno
kopgja Skérsgriezuma panorama. Atkariba no muskula projekcijas Skérsgriezuma panorama
var tikt noteikts tikai tilpums, vai arT papildus rekonstruéta muskula forma (Infantolino et al.,
2007).

Tilpuma noteikSanai parasti izmanto Kavaljeri principu- kermena tilpums ir vienads ar ta
paralélo $kérsgriezumu laukumu summas reizinajumu ar griezuma biezumu (Michel, Cruz, &
Orive, 1988).

Galvenie sarezgljumi tilpuma ieglisanai no sonografijas B-mode atteliem ir
Skérsgriezuma panoramas izveidoSana no atseviskiem skan€juma fragmentiem, jo tam vél nav
izstradata speciala programmatiira un pétnieki izmanto programmatiiru, kas paredzéta dabas

ainavu apstradei nenemot véra ultrasonografijas att€la ipatnibas.
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1.3.  Statiskas slodzes ipatnibas

13.1. Audu mehaniska deformacija statiskas slodzes laika

Statiska slodze ir neatnemama ikdienas kustibu sastavdala, pieméram, objektu celSana

un nesana, ar1 ir daudzu sporta veidu komponente ir $ada tipa slodze, kur nepiecieSams fiksét
un noturét pozu (Plowman & Smith, n.d.). Gan statiskas, gan dinamiskas slodzes laika notiek
muskulu un tiem pieguloso audu mehanisko pasibu izmainas — tie var deforméties (Finni,
Havu, Sinha, Usenius, & Cheng, 2008; Su, Zou, & Guo, 2009). Deformaciju sekmé dazadi
faktori - slodzes intensitate, aréja kompresija un c. Lai veiktu musku]u un audu funkcionalo
monitoringu, parasti izmanto virsmas elektromiografiju (EGM), tau Sai metodei ir trikumi, ar
to nav iesp&jas pieklut dzilajiem muskuliem, rodas ari sarezgijumi ar blakuseso$u muskulu
mijiedarbibu, tadgjadi metodes izmantoSana ir ierobezota. Tade] dzilo muskulu
morfofunkcionalajam raksturojumam var pielietot ultrasonografijas metodi (Delaney,
Worsley, Warner, Taylor, & Stokes, 2010).
Metodes biitiba ir balstita uz muskulu parametru izmainam (strukturalajam un
viskoelastiskajam) kontrakcijas laikd. Piem@ram, veicot cela ekstensiju ar maksimalu un
submaksimalu MVC. Slodzes laika muskula m.rectus femoris platums samazinas, bet EMG
aktivitate pieaug. Pie maksimala MVC muskula platums varié 3,2 + 0,5 cm robezas, kas ir par
25 % mazaks neka miera (4,4 £ 0,7 cm). Savukart, Skérsgriezuma laukuma veértiba lineari
samazinas par aptuveni 18% (Delaney et al., 2010). Lidzigi rezultati tika iegiti miisu grupas
ieprieks$ veiktajos pétijumos- tika noverots, ka celgala statiskas ekstensijas laika, novérojams
butisks m.vastus lateralis biezuma samazinajums (25 %), tacu muskulim pieguloso taukaudu
biezums saglabajas relativi vienmeérigs (Caica & Marcinkevics, 2017).

Ir zinams, ka atrums ar kadu muskula kilitis saisinas, radot speku, ir atkarigs no
sazobes muskulu véderina. Fascijas garums ir atkarigs gan no iestiepuma, gan ar1 no muskula
biezuma. Muskula biezums un fascijas iestiepums samazinas statiskas slodzes izraisitas
kompresijas rezultata. Lai gan pieradijumi liecina, ka kompresijai ir labvéliga ietekme, uz
muskula regionalo asinsriti, ta neizraisa bitiskas izmainas aktiva spéka pieauguma. Kas
zinama meéra apSauba snieguma palielinaSanu ietekmé&jot muskula speku ar dazadiem

kompresijas apgérbiem (Wakeling, Jackman, & Namburete, 2013)
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1.3.2. Asinsrites izmainas statiskas slodzes laika

Muskula pilnveértigai kontrakcijai ir nepiecieSams metaboliskais nodroSinajums ar
energijas substratiem un skabekli, ka arT galaproduktu optimala izvadiSana, ko nodroSina sirds
asinsrites sistéma. IpaSs izaicinajums sirds asinsrites sistémai ir statiska slodze.
Kardiovaskularas sist€mas reakcija uz statisku slodzi galvenokart ir atkariga no kontrakcijas
intensitates un ilguma. Intensitati parasti izsaka procentuali no maksimala voluntara
kontrakcijas speka (MVC).

Statiskas slodzes laika sisteémiskas asinsrites atbildes reakcija ir v@rojama strauja
sistoliska un diastoliska spiediena paaugstinaSanas, Sadu parametru mainu dévé par presoro
reakciju, ka rezultata ievérojami palielinas ari vid€jais arterialais spiediens. Paaugstinas
sirdsdarbibas frekvence un sirds sistoles tilpums. (Plowman & Smith, n.d.). Piemé&ram, suniem
veicot elektriski inducétu statisku kontrakciju sirds izsviedes tilpums pieauga no 5,7 I/ min
miera stavokli, lidz 10,9 I/min stimulacijas laika (Kilbom & Persson, 1982).Parasti zemas
intensitates slodzg, kreisa kambara izsviedes frakcija (stroke volume, SV) saglabajas relativi
nemainiga, tacu slodzei piecaugot frakcija samazinas, un pec strauja slodzes partraukuma kreisa
kambara izsviedes frakcija momentani pieaug. Reakcijas pamata ir paaugstinats kriiSukurvja
spiediens, kas saspiez dobo vénu (vena cava), tadgjadi samazinot venozo asinu pieplidi sirdij.
Ir labi zinams, ka jebkura muskulu darba laika, muskuliem ir nepiecieSama intensivaka
vielmaina, taCu statiskas slodzes laika muskulis rada intramuskularo spiedienu, kas var
vairakkartigi parsniegt arterialo asinsspiedienu, nospiezot art€rijas un partraucot vai biitiski
samazinot asinsplismu. Samazinatas perfuzijas apstaklos pieaug metabolitu akumulacija
(adenozina difosfats ADP un c.) un tie stimul€ sensoros nervgalus, izraisot metaborefleksu, kas
iek]aujas kopgja presoraja reakcija (Plowman & Smith, n.d.). Saja zina statiska slodze stipri
atSkiras no dinamiskas, jo dinamiskas slodzes laika asinsvadu kompresija notiek tikai Tsu
kontrakcijas bridi. Pétijumos ar m.quadriceps asinsapgadi ir konstatéts, cela ekstensijas laika
asins plisma muskulim pieaug lidz proporcionali slodzes intensitatei, tau sasniedzot noteiktu
intensitati ( aptuveni 25 % no MVC), notiek asinsvadu dalgja kompresija, un slodzei vél vairak
pieaugot pliisma var ari samazinaties. Sis slieksnis dazadiem muskuliem var bit atskirigs un
atkarigs no daudz dazadiem faktoriem (Kilbom & Persson, 1982). Par apstiprinajumu
augstakminétajam ir Marcinkevics (Caica & Marcinkevics, 2017) un lidzstradnieku pétijums,
paradot, ka 1sa (30 sec.), bet relativi spéciga (55% no MVC) cela statiska ekstensija, nerada

batiskus m.quadriceps perfiizijas traucéjumus.
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1.4.  Augsstilba muskulu bilaterala asimetrija

Cilvekiem piemit tieksme vienu kermena pusi iesaistit dazadas aktivitates vairak neka
otru, un $o tendenci raksturo, ta saucama bilaterala asimetrija, kas nosaka, kurai no pusém
konkréta darbiba ir prieksroka. Sada asimetrija var izpausties ikdienas ierastajas aktivitates un
attiecinama teju uz visam fiziologiskajam funkcijam, ko nodro$ina para struktiiras (dzirde,
redze, u.tt). Tiek uzskatits ka, laterala dominance veidojas balstoties uz smadzenu puslozu
aktivaciju, veidojoties jau agrina attistibas stadija, taCu S§is jautajums joprojam ir
neviennozimigs, jo dominanci dzives laika var mainit dazadi faktori. Par labu asimetrijas
kompleksai izcelsmei ir nov€rojumi, ka ne vienmér nov€rota asimetrija dazadu organu
sisttmam sakrit, ta piem&ram var biit vadosa kaja sperienam, tacu kreisa acs skatoties talskatt
u.tt.. Valda uzskats, ka genétiski So parametru ietekmé vien 10 lidz 20 % un talaka attistiba ir
atkariga no apkartgjiem ietekmes faktoriem un pielagosanas konkrétajai videi (Carpes, Mota,
& Faria, 2010a). Muskulu spéka un lokanibas asimetrija starp abiem augsstilbiem, ka ar speka
attieciba starp agonistiem un antagonistiem spélé lielu lomu sporta veidos, kur kustibas ir
verstas tiesi uz asimetriju. (Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar, & Yusof, 2013). Sadi asimetriski
pielagojumi visbiezak ir vérojami ta saucamajiem ( ang.v.- one-legged ) sportistiem, pie tiem
var pieskaitit futbolistus, tallécgjus, augstléc&jus un c, kas sistematiski parslogo atspériena vai
vados$o kaju, veicinot biitiskas bilateralas asimetrijas veidosanos. Savukart ir arT sporta veidi,
kas ir vairak ,,simetriski”, un $adus sporta veida parstavjus dévé par (ang.v.-two-legged), jo
vini sadala slodzi vienmerigi, slogojot abas kermena puses. Piem&ram, ritenbraucgji, peldétaji,
skrgjeji - tiem asimetrija ir novérojama krietni retak (Valdez, 2003). Neskatoties uz to, ka
»asimetrisko” sporta veidu priek$noteikums snieguma bitiskam uzlabojumam ir noteiktas
pakapes bilaterala asimetrija, pieméram, tallekSana atsperiena kajai ir jabut spécigakai neka
véziena, nodroSinot talaku l€cienu. lzveidotais muskulu disbalanss var bitiski palielinat ar1
traumu risku. P&c traumam ir nepiecieSama ilgstosa rehabilitacija, un ne vienmer ir iesp&jams
pilniba atjaunot ieprieksgjo funkcionalitati, lidz ar to sniegums nereti kritas. Praksé pienemts
lielums, kas raksturo lidzsvaru starp muskuliem ir ta saucama hamstringu un kvadricepsu
attieciba, jeb (H:Q ratio, hamstrings to quadriceps). Literatura Q:H attiecibas referenta
vertiba ir robezas no 50% lidz 80% ( atkariba no cela locitavas lenka), tacu citos avotos tiek
mingtas pavisam citas vertibas, un jau pie attiecibas, kas parsniedz 60% ir nepiecieSama
rehabilitacija (Kong & Burns, 2010). Izp&tot vairakus literatiiras avotus var secinat, ka Q:H
parametra variacija ir parak liela, lai to varétu izmantot ka drosu kritériju.

Interesants ,,simetriskais” sporta veids ir ritenbrauksSana. Pastav izplatits uzskats, ka

lielaka jauda ritenbraukSanas laika ir ciesi saistita ar sp&ju pé€c iesp&jas efektivak verst speku
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uz pedaliem. Dazos pétijumos analizgjot ritenbraucgju speka un griezes momentu, butiska
asimetrija netika konstatéta (Bini & Hume, 2014). Tacu pastav arl p&tijumi, kuros min&ta
asimetrija 5% - 20%, turklat ta ir atkariga no slodzes intensitates (Carpes, Mota, & Faria,
2010Db).

Pie liclakas slodzes asimetrija izlidzinas, iesp&jams, liela slodze ritenbraucgjiem tiek
saistita ne tikai ar pedalu miSanas simetrijas pieaugumu, bet ari ar muskulu nogurumu, kurs
sekmé& motoro vienibu sinhronizaciju. (Carpes et al., 2011). Diemz&l netika identificéti raksti,
kuros biitu analizéti ritenbraucéju m.quadriceps morfometriskie parametri salidzinot to

asimetriju, ritenbraucgju un mazaktivo individu grupam.
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Petijjuma iesaistitas personas

Pétijuma piedalijas 28 viriesi (vecums 23.2 + 4.8, svars 74.9 = 7.6, augums 183.2 £
6.5, masas indekss 22 +2 ). Dalibnieki veidoja tris grupas, vienu parstavéja amatieru ITmena
ritenbraucgji, otru grupu veidoja fiziski aktivi individi, savukart treSo grupu mazaktivi viriesi,
kas vispar nebrauc uz velosipéda. Katrs dalibnieks tika informéts par p€tijuma gaitu, ka ari
sniedza apliecinajumu par labpratigu piedaliSanos pétijuma. Personas jebkura bridi vargja
atteikties no dalibas, visi iegttie dati bija anonimi un tos apstradaja nezinot pie kuras grupas

dota persona pieder.

2.2. Petjjuma izmantota aparatiira

Ierice: Ultrasonografs

Izgatavotajs: GE Healthcare
Modelis: GE Logiqe BT12

Valsts — izgatavotaja: ASV

Ultrasonografs GE Logiq e BT12 (skatit 9. attela) ir ar augstu izskirtsp&ju — 0,21mm.
Ta darbibas principa pamata ir ultraskana. Sonografs ir aprikots ar iesp&u mainit dazadas
zondes, bakalaura darba ietvaros izmantoja linearo zondi - 12L-RS (5.0-13.0 MHz). Ierice

darbojas B (brightnes) reZima, tas nozimé, ka audus ir iesp&jams vizualizet divas dimensijas

4. attels. Ultrasonografa modelis GE Logiq e BT12

Figure 4. GE Logiqg e Ultrasound Machine
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Ierice: 3D skaneris
Izgatavotajs: PrimeSens
Modelis: RD Carmina 1.09
Valsts — izgatavotaja: Izragla

3D skaneris modela izveides procesa izmanto infrasarkano struktiirgaismu, kuras
dziluma izskirtsp&ja ir Imm. Skaneris ir aprikots ar ar parastu kameru, kura nodroSina objekta
tekstiiras rekonstruéSanu. Modela rekonstru€Sanai un apstradei ir nepiecieSama
lietotajprogramma —Artec Studio 9.0, kura var veikt dazadas nepiecieSamas manipulacijas —

tilpuma, Skérsgriezuma laukuma, perimetra meérjjumus.

5. attéls. 3D skaneris - RD Carmina 1.09

Figure 5. 3D scaner - RD Carmina 1.09

2.3. Pétijjuma protokols

P&tijuma protokols sastavéja no tris etapiem. Pirmaja tika veikti ultrasonografiski
izmekl&jumi m.quadriceps muskuliem (m.rectus femoris un m.vastus lateralis). Otraja tika
noskaidrots izmekl€jamas personas augSstilba muskulu statiskas ekstensijas maksimalais
voluntarais kontrakcijas speks (MVC), savukart treSaja etapa tika veikta personas augsstilbu
3D skanésana.

Pirmaja pétijuma protokola dala izmekl€jamas personas sakotngji tika iepazistinatas
ar pétfjuma gaitu, tika aizpildita informativa anketa par ikdienas slodzes intensitati, iegiti
antropometriskie parametri ( svars un augums).

Ultrasonografijas izmekl€jums ietvéra triju dazadu parametru bilateralu noteikSanu —
muskulu m.vastus lateralis un m.rectus femoris ehogenitati, penacijas lepki un skSersgriezuma
laukumu. Pirms mérijjuma veikSanas tika noteikts augstilba garums un ar nomazgajamu
markieri atziméta US mérijjumu vieta- atradas augstilba garuma viduspunkta, attalums tika
izvelets balstoties uz citu pétnieku pieredzi (Varanoske, 2016). Lai precizi noteiktu $o vietu,
tika sataustits trohanter un no ta ar mérlenti nomérits lidz patella augs€jam stirim. P&c

mérjjuma vietas noteikSanas un atzimeSanas, izmekl&ama persona ienéma gulus stavokli uz
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kusetes, zem cela locitavam tika novietots miksts atbalsta rullis, lai nodroSinatu augsstilba
muskulu atslabumu. Ehogenitates mérfjumi katram muskulim tika veikti viena vieta
garengriezuma un Skérsgriezuma, lai nodroSinatu lielaku precizitati, katram ehogenitates

mérijumam ieguva divus att€lus. Personas atraSanas stavokli mérijjuma laika skatit 6. att€la.

6. attels. Izmekl&jamas personas stavoklis ehogenitates un RF penacijas lenka merijjumu laika.
Figure 6. Person position during echogenicity and RF pennation angle measurements.

Tad sekoja ultrasonografisko att€lu iegiiSana penacijas lenka noteikSanai. Muskulim
m.rectus femoris attéli tika ieglti taja pasa gulus stavokli, savukart m.vastus lateralis
gadijuma persona ienéma gulus stavokli uz sana, nodrosinot lielaku muskula atslabumu, kas ir
loti batiski ST parametra korektai noteikSanai. Ultrasonografiskas izmekléSanas laika tika
lietots liels g€la daudzums, lai noveérstu audu kompresiju, jo iegitie atteli velak tika izmantoti
arl1 muskula biezuma un zemadas tauku slana biezuma noteikSanai. Ta pat ka ehogenitates

noteikSana ar1 $§aja gadijuma veica divu B-reZima attélu pierakstu.

7. attéls. M. quadricepsa muskuli un to penacija.

Figure 7. Pennation of m. quadriceps muscles.
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Ka peédgjais izmekl&jums, tika veikta augsstilba B-rezima video ierakstiSana, ar kura
palidzibu noteica m.quadriceps muskulu Skérsgriezuma laukumus (RF un VL).Video
registracijas bridi, izmekl&jama persona atradas stavus pozicija uz paaugstinajuma, lai varétu
ertak veikt manevru ar zondi. Izmekl€jamai personai tika ligts lielako kermena svara dalu
parnest uz kaju, kura uz to bridi netika izmekléta. Uz méramas kajas augsstilba tika novietots
ipasi pagatavots trafarets, kuru novietoja jau iepriek§ atzim@tajas poziCijas. Trafarets

nodros$inaja ultrasonografa zondes precizu un pliistosu trajektoriju sonografésanas laika.

8. attels. Augsstilba skérsgriezums skanéSanas vieta. AL abductor longus, VM vastus medialis,
RF rectus femoris, VL vastus lateralis, VI vastus intermedius, F femur, HM hamstring, SF
subcutaneous fat.

Figure 8. Thigh cross-section at scanning region. AL abductor longus , VM vastus medialis,
RF rectus femoris, VL vastus lateralis, VI vastus intermedius, F femur, HM hamstring, SF
subcutaneous fat.

Otraja pétijjuma dala personam abam kajam noteica maksimalo voluntaro kontrakcijas
speku (MVC). Ta noteikSanai tika izmantota platforma uz kuras novietots neliels atbalsta
gredzens, kura ievéra $nori, piekara elektroniskos svarus un otru $pores galu nostiprinaja Virs
potites. Petijuma dalibniekam bija javeic celgala ekstensija un janotur kaja nemainiga pozicija
tik ilgi kamér vin$ sp&ja pretoties pretestibai. Kad kaja nolaidas zemak par uzstadito augstuma
references punktu, no svariem tika nolasita MVC vértiba. Katrai kajai veica 2 m&ginajumus,
lai noverstu ieprieks traucgjusos faktorus, pieméram, neérta s€désanas poza, vai parak valiga

mehanisma nostiprinasana uz potites.
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9. attels. B — MVC noteik$ana. 1. Platforma ar rotgjosu element, 2. Spore pretestibas
nodro$inasanai, 3. Referenta atzime, 4. Svari MVC noteikSanai.

Figure 9. B — MVC determination. 1. Ptatform with rotation element, 2. Cable for making
resistance, 3. Stand like reference point for right leg hight (individual adjustable), 4. Scale for
MVC determination.

TreSaja pétijjuma etapa katram dalibniekam veica 3D augsstilba modela izveidi
(augstilbu tilpumu noteiksanai), izmantojot skaneri — RD Carmina 1.09 un lietotajprogrammu
— Artec Studio 9.0. Persona nostajas uz rot€joSas platformas, kuru pagrieza ar paSas Snores
palidzibu (skatit 10. att€la). Svarigi bija ieveérot optimalu distanci starp 3D skaneri un
skang€jamo objektu, $aja gadijuma optimalais attalums bija 60 cm. Rotgjosa platforma tika
pielietota, jo skan&Sana notika ar viena skanera palidzibu un augSstilbs bija redzams tikai no

vienas puses.
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10. attels. Skang&sana uz rotgjosas platformas.

Figure 10. Scanning on platform.

2.4. Datu analize

Datu analize sastavéja no vairakiem etapiem, proti, katrai p&tijuma protokola dalai tika
veikta atseviska analize.
Ultrasonografijas attelu un video analize sastavéja no vairakam secigam dalam:

Pirms iegito att€lu analizes uzsakSanas, tie tika saskiroti un atlasiti p&c uzstaditajiem
krit€rijiem. Piem&ram, svarigakais nosacijums attéliem, no kuriem ieguva penacijas lenkus
bija skaidri saskatami muskulu kali§i un to virzieni, ka ari skaidri saredzama muskula
apaksgja fascija. Visu sonografisko attélu apstradi veica ar ImagelJ brivpiekluves programmu.
Muskulu $kérsgriezumu noteikSanai nepiecieSamos panoramas att€lus ieguva sadalot
ultraskanas video atseviskos kadros ar VirtualDub video apstrades programmu, un panoramu

izveidoja manuali ,,salim&jot” atseviskus B-rezima attélus Adobe Photoshop 7.0 programma.

Vidéja penacijas lenka noteik§ana — B- rezima ultrasonografijas attéla tika noteikts triju
muskulu ktliSu lepkis pret apak$€jo muskula fasciju un no §im veértibam izrékinats vidg€jais

aritmétiskais un variacijas koeficients (¢, = % %X 100), kur 6 — standartnovirze, pu — vidgjais

aritmétiskais. Penacijas lenka noteikSana attélota 11. attela.
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11. att€ls. Att€lu apvienota panorama muskulu CSA noteikSanai

Figure 11. Pennation of m. quadriceps muscles.

Vidgjais Skiedru garums — tika aprékinats no muskula videja biezuma un penacijas lenka

(Fy =

Fmn
cos(a)

), kur E,, — muskula biezums, @ — penacijas lenkis (radianos).

Muskulu vidéja biezuma noteik§ana — B —rezima attéla noteica muskula biezumu (no
augsejas lidz apaks€jai fascijai) trijas vietas un no iegiitajiem biezumiem izrékinaja vidgjo
aritmétisko un variacijas koeficientu ( aprékinos izmantojot iepriek§minétas formulas).

Zemadas taukaudu slapa biezuma noteik§ana — B -rezima attéla noteica zemadas
taukaudu slana biezumu (no adas lidz muskula augs¢jai fascijai) trijas vietas un no ieglitajiem
biezumiem izrékinaja vid€jo aritmétisko, un variacijas koeficientu, p€c iepriekSminétas

formulas.
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PCSA aprékinasana - no B — reZima video, decimgjot un kadrgjot programma VirtualDub,
ieguva att€lus, kurus manuali apvienoja vienota panorama izmantojot Adobe Photoshop
7.0.programmattru. Nakamaja apstrades etapa iegiitajos panoramas att€los ar ImageJ manuali
izmérjja (apvilka) muskula CSA (mm2 ).Vélak, izmantojot iegito CSA un penacijas lenki

aprckinaja muskula fiziologisko $kérsgriezuma laukumu (PCSA) péc formulas — ( PCSA =

CSA - . .
m) Kur @ — penacijas lenkis radianos.

12. attels. Attelu apvienota panorama muskulu CSA noteikSanai.

Figure 12. Panoram image for CSA determination.

Ehogenitates noteik§ana — veica B — mode attéliem, gan garengriezuma, gan
skérsgriezuma, izmantojot Image] programmas histogrammas analizes funkciju, iezimgjot
attela laukumu starp abam muskula fascijam, iegiita veértiba bija vid€ja bildes intensitate (no 0
lidz 255). Garengriezuma un S$k&rsgriezuma noteiktiem ehogenitates datiem izrékinaja

variacijas koeficientu un vidgjo aritmétisko veértibu.

Augsstilbu 3D modelu izveide ietvéra vairakus etapus:

Augsstilbu tilpumu noteikSana - pétamas personas kermena apaks€jo dalu iesken€ja ar 3D
skeneri izmantojot ARTEC studio 9.0 programnodro$inajumu, iegiitajam modelim veica
vairakus uzlabojumus un rekonstruésanu, kam sekoja augsstilbu tilpumu noteiks$ana (L).Visam

izmekl€jamam personam tilpumus noteica vienada veida, augsstilbu ,,nogriezot” virs cela
9 >
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locitavas. Sada veida iegiito rezultatu korektumu apliecina ieprieks veiktie pétijumi (Caica &

Marcinkevics, 2017).

Bilateralas asimetrijas aprekins
Bilateralo asimetriju visiem iegiitajiem parametriem aprékinaja ka moduli starpibai

starp labas un kreisas puses parametriem.

2.5. Datu statistiska apstrade

Datu statistiska apstrade veikta programma SigmaPlot 13.0 pie biitiskuma Iimena
a=0,05. Datu analizei tika izmantots Pirsona korelacijas tests (programma parbauda atbilstibu
normalajam sadalijumam automatiski). Parbaudot korelacijas esamibu starp dazadiem
parametriem.

Divu paraugkopu vidgjo vértibu salidzinasanai izmantoja Stjidenta t- testu, vai
Signed Rank testu, atkariba no sadalfjuma.

Triju grupu parametru salidzinaSanai izmantoja One-Way ANOVA (vienfaktoru
dispersijas analizi) vai Kruskal-Wallis ANOVA( neparametrisko vienfaktoru dispersijas

analizi).
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1.  m.vastus lateralis un m. rectus femoris bilateralas asimetrijas
izvertejums
Saja pétijuma visiem 28 viriesiem bija iesp&jams iegit kvalitativus muskulu
morfometriskos un fiziologiskos parametrus. Kopuma pétijuma tika iegiiti, manuali apstradati
un izmeriti 336, B-rezima sonografiskie atteli (28 izmekl€jamas personas x 2 kajas x 2 muskuli

x 3 bildes), kas kopuma sastadija 224 vid&jas parametru veértibas.

Salidzinot variacijas koeficientus atkartotiem ultrasonografijas mérfjumiem ( tris reizes
nosakot viena un taja pasa vieta), tie bija sekojosi: penacijas lenkim -8.4 % , muskulu
biezumam — 5.1 % , transkutano tauku biezumam — 8.9 %, echogenitatei — 9.5 % un divas reizes
nosakot maksimalo ekstensijas speku, MVC — 2.7%. Izvertgjot iegiitos variacijas
koeficientus, tie lidzinajas citu autoru iegutajiem (E Lima, da Matta, & de Oliveira, 2012).
Noradot uz kvalitativi veiktiem mérjjumiem, un parametru derigumu talakai datu analizei. Ne
vienmér merfjumu izkliede ir atkariga no operatora prasmes, JO to praksé nosaka vesels faktoru

kopums, kur galvenie ir - audu heterogenitate mérijuma vieta un aparatiiras mérijjumu klada.

Salidzinot izmekl&jamo personu triju grupu kermena masas indeksus, tas statistiski
butiski neatSkiras, grupu vidgjai veértibai sastadot 22 mzlkg, kas ar lava talak sava starpa
salidzinat S§is grupas. Lai gan pirmaja grupa bija amatiera limena ritenbraucgji, kas loti
intensivi treng€jas, kermena masas un apjoma zina vini lidzinajas misu pétijjuma mazaktivo
individu grupai (parsvara IT sféra nodarbinatie). PEtijuma bija svarigi iesaistit pec iesp&jas
antropometriski [idzigakas personas, tacu 1pasa atlase netika veikta, un visdrizak vidéji aktivo
un mazaktivo individu grupas sastavs izveidojas vairdk péc nejausibas principa, kas $aja
gadijuma naca par labu pétijumam, jo biitu sareZgiti sava starpa salidzinat loti atskirigas masas

individu muskulu parametrus.

3.1.1. Muskula RF morfometrisko parametru bilaterala asimetrija

Salidzinot visus RF morfometriskos parametrus, statistiski ticama bilaterala asimetrija
nevienai grupai netika konstatéta, tacu dazadiem parametriem atskirigas grupas tika novérotas

nelielas asimetrijas tendences. Rezultatu kopsavilkums ir attélots 1. tabula.
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1. tabula
Vidgjas diferences un to standartnovirzes vairakiem morfofunkcionaliem parametriem
RF muskulim.
Table 1
Mean differences and standard deviation for different parameters of RF muscle.

Parametrs Ritenbrauceji Videji aktivie Mazaktivie

Penacijas lenkis
.. 1.02 +0.99 1.69+1.32 243 +1.45
(gradi)
Kihsa garums
22.57 £17.52 27.09 £ 19.19 29.36 £ 14.53
(mm)
Muskula biezums
2.33+1.35 2.13+1.54 1.76 £ 1.69
(mm)
Tauku slanis (mm) 0.34+0.27 0.65+0.72 0.69+0.70
PCSA
2 249.71 £ 119.65 199.08 +167.32 173.79 £ 118.75
(mm’)
Ehogenitate
(r.v.) 4.61+2.40 6.41+5.97 4.40+3.33
V.

Pieméram, penacijas lenkim vidgja diference starp labo un kreiso kaju ritenbraucgju
grupa sastadija tikai 1.0°, vidgji aktivu cilvéku grupa diference 1.6°, savukart mazaktivo
individu grupa 2.4° un §is atkiribas grupu starpa statistiski ticami neatSkiras. Mangine
(Mangine, Fukuda, et al., 2014) ar lidzautoriem sava pétijjuma noteica penacijas lenka
asimetriju starp dominanto un nedominanto kaju fiziski veseliem un aktiviem virieSiem, vinu
iegita diference sastadija 3,9 %, taCu $1 pasa autora cita publikacija ir iegiita— 8.4% diference,
kura tika konstatéta NBA ligas profesionaliem basketbola spélétajiem. Salidzinot misu
legiitos datus ar So p@tnieku grupas rezultatiem, v€rojamas atSkiribas, jo vinu gadijuma
sportistu vidi bija liclaka asimetrija, tacu musu rezultatos velobraucgjiem ta bija vismazaka. Ja
ver§ uzmanibu tieSi uz sportistiem un 1pasi ritenbraucgjiem, tad lielaku interesi asimetrijas
pétijumos ir ieguvis parametrs, kas atspogulo jaudu ar kadu min pedalus. Sadu parametru
izmekl&jumu ir veicis Carpes (Carpes et al., 2011) ar darba grupu, ari vinu rezultatos starp
kajam nepastav biitiskas atSkiribas, tacu ja asimetriju péta pie dazadam slodzes intensitateém ,

tad ir vérojamas tendences, kuras uzrada nelielu asimetriju uzsakot slodzi.

Savukart, salidzinot muskulu biezumu atskiribas, tas bija nebiitiskas un diference

neviena grupa neparsniedza 2.3 mm. Ar1 citi autori savos darbos muskulu biezumiem starp
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abam kajam nav ieguvusi statistiski ticamu asimetriju, pieméram, jau iepriek§ minétaja
Mangines publikacija (Mangine, Fukuda, et al., 2014), fiziski aktiviem virieSiem, ieglta
diference bija vien 1.8% , tacu viena cita publikacija, basketbolistiem diference bija lielaka
6.2 %. Sie rezultati atkal parada sakaribu, ka profesionalu sportistu vidi ir vérojama lielaka
asimetrija, un Soreiz arm misu pétijuma ritenbraucgju grupai muskulu biezuma diference bija
nedaudz lielaka neka pargjam divam grupam, tacu nemot véra nelielas atskiribas un mérijjuma

kltadu, tad $is atSkiribas ir javerte piesardzigi.

Ta pat ka ieprieks€jiem parametriem, ari ehogenitatel neviena grupa netika novérotas
butiskas atskiribas, tacu vérojama neliela tendence - kreisajai kajai ehogenitate bija nedaudz
lielaka neka labajai, visizteiktaka $1 tendence bija ve€rojama vid€ji aktivo grupa, kur sasniedza
6.4 (vienibas). Tatu nemot véra ehogenitates parametra izkliedi, $ada tendence var tikt
apSaubita. Ja salidzina musu ieglito tendenci un diferences ar abam Mangines publikacijam,
tad vinu gadijuma tendence bija pretéja. Ehogenitate bija augstaka labajai kajai, toties Iidzigi
bija tas, ka lielaka asimetrija starp kajam bija tiesi sportistiem, basketbolistu gadijuma - 7.9 %,

savukart miisu pétitajiem ritenbraucgjiem — 4.6 (vienibas).

Zemadas taukaudu slana biezums starp abam kajam ar1 biitiski neatSkiras, visas grupas
diference bija loti neliela un vari€ja robezas no 0.3 Iidz 0.7 mm, ko var uzskatit par mérjjumu

kltidas un audu heterogenitates raditu izkliedi.

P&tot muskula kilisu bilateralo diferenci katra grupa tika novérotas nedaudz atskirigas
tendences, pieméram, ritenbraucgjiem tika novérota vismazaka asimetrija 22.5 mm, neaktivo
grupa diference pieauga- 29.3 mm, Tacu neskatoties uz tendencém, Skiedru garuma asimetrijai
nav statistiski bitiskas atSkiribas. Diemzel, veicot literatiiras mekl€umus, bilateralas
asimetrijas izvert§jums ritenbrauc€jiem Sim parametram netika atrasts. Tad€] ari nebija
iespgjas veikt salidzinaSanu. VeérSoties atkal pie Mangines publikacijam, Skiedru garuma
diference aktiviem virieSiem bija 4.1 % , bet basketbolistiem - 10.6 %. Magines un darba
grupas rezultati atkal ataino to, ka sportistiem asimetrijas tendence ir lielaka, savukart masu

petijuma noverota tendence norada uz lielaku asimetriju mazaktivo individu grupa.

Izvertgjot izrekinato PCSA, asimetrija nebija statistiski ticami atskiriga starp grupam,
tacu ar tendenci uz lielaku asimetriju tiesi ritenbraucgjiem. Fiziologiskais Skersgriezuma
laukums ir visai interesants parametrs, jo tas precizak atspogulo muskula potencialas spgjas,
taCu vairuma pieejamo pétijumu joprojam nosaka anatomisko Skérsgriezuma laukumu, kas

atskiras no fiziologiska.

Visu parametru asimetrijas izkliedes grafikus var apliikot 13. attgla.
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13. attels. Asimetrijas izkliedes grafiki RF muskulim visam tris
petamajam grupam dazadiem parametriem.

Figure 13. Scatter plots for RF muscle of all three groups and different
parameters.

3.1.2. Muskula VL morfometrisko parametru bilaterala asimetrija

Veicot VL visu morfometrisko parametru salidzinajumu starp trijam grupam, nevienam

no parametriem netika novérotas statistiski buitiskas bilateralas asimetrijas atskiribas .

Rezultatu kopsavilkums ir att€lots 2. tabula. Savukart visu parametru izkliedes grafikus skatit

14. attela.
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14. attels. Asimetrijas izkliedes grafiki VL muskulim visam tris
peétamajam grupam dazadiem parametriem.

Figure 14. Scatter plots for RF muscle of all three groups and different
parameters.

Laba
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2. tabula
Vidgjas diferences un to standartnovirzes vairakiem morfofunkcionaliem parametriem
VL muskulim.
Table 2
Mean differences and standard deviation for different parameters of VL muscle.

ETETNE S Ritenbrauceji Videji aktivie Mazaktivie

Penacijas lenkis
.. 1.77 £2.02 1.62+1.20 2.37+1.45
(gradi)
Kalisa garums
17.02 + 16.06 15.52 +12.62 17.33+14.92
(mm)
Muskula biezums
1.79+1.69 1.85+1.15 1.69+0.81
(mm)
Tauku slanis (mm) 0.51+0.46 0.33+0.24 0.47 £0.36
PCSA
2 212.86 £ 197.99 268.40 £ 224.16 270.92 + 209.31
(mm’)
Ehogenitate
(r.v.) 210+ 1.77 2.37+£2.32 3.67+£3.49

Ritenbraucgju grupai diference sastadija 1.7°, vid&ji aktivo grupai 1.6°, un vislielaka
diference bija mazaktivo individu grupai 2.3°. Vairumos pétijumu morfometriskie parametri
tiek salidzinati grupu starpa un praktiski nav pétijumu par bilateralo asimetriju. Mums
saisto$us un lidzigus darbus ir veicis jau daudzkart minétais autors Mangine ar kolégiem. Vinu
iegltie rezultati ir pretgji mis€jiem. Lai gan pétamie sporta veidi loti atSkiras un tiek uzskatits,
ka ritenbrauksana ir saméra simetrisks sporta veids, salidzinot to ar basketbolu, tomér dazas
publikacijas ir minéts, ka ari ritenpbraucg€ju vidi ir vérojamas speka un jaudas asimetrija. Tas
lick domat, ka logiski biitu, ja §is fiziologiskas asimetrijas pavada arl morfometriskas

atSkiribas. (Carpes et al., 2011).

Veicot muskulu biezumu izvért&jumu, redzama sekojosa tendence. Mazaka bilaterala
diference ir mazaktivo grupai 1.6 mm, tad seko ritenbraucgju grupa ar diferenci 1.7 mm, bet
vislielaka tika noverota vidgji aktivo grupa 1.8mm. Nemot véra, ka grupu atSkiribas nav

statistiski ticamas, iegiitas tendences ir jauzliiko ar piesardzibu.

Savukart ehogenitates asimetrija bija pavisam neliela, un statistiski neatskiras triju
grupu starpa. Lielaka asimetrija tika novérota mazaktivo individu grupa 3.6 vienibas.
Ehogenitates parametra interpretacija joprojam ir diezgan apgriitinata, jo ir pretrunigi dati par

to ietekmé&joSiem faktoriem. Nav ari skaidrs, vai asimetriskas kustibas kaut kada meéra var
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ietekmé&t ehogenitati. Kaut arT sadu sakaribu varétu pamatot ar to, ka pieméram, sportistiem
lielaka ehogenitates asimetrija var uzradities, ja kada no ekstremitatém ir bijusi traumé&ta un
rezultata ir veidojusies rétaudi, kuri izmaina muskula homogenitati (Reimers et al., 1993).
Savukart citi autori min, ka ehogenitates pieaugums korelé ar tauku $inu daudzumu, kurs
vienmerigi izvietots visa muskuli, ka arT ar zemadas tauku daudzumu virs muskula (Reimers et
al., 1993). Nemot véra $aja petijuma iegiitos niecigus zemadas taukaudu slana biezumus, maz

ticams, ka tie varétu ictekmét ehogenitati.

Zemadas taukaudu daudzuma diference visas grupas bija Joti neliela, neparsniedzot 0.7
mm robezu. legiitas asimetrijas vertibas (deferences) nebija statistiski ticami atSkirigas starp
trijam grupam. Vislielaka asimetrija bija ritenbraucgju grupai (0.5 mm), bet vismazaka vidg;ji

aktivo grupai (0.3 mm).

Izvertgjot Skiedru garuma asimetriju ta bija pavisam neliela, jo Tpasi nemot vera, ka
muskula kiiliSa asimetrija ir atkariga no muskula biezuma un penacijas lepka asimetrijas.
Mazaka vertiba tika noverota vid€jas aktivitates grupa (15.5 mm), tacu atskiriba starp visam

trijam grupam nebija bitiska.

Izpetot starp visam grupam PCSA, v@rojamas vien nelielas atSkiribu tendences, ar

nelielu parsvaru mazaktivo grupai (270.9 mm?).

Par cik statistiski bitiskas asimetrijas atSkiribas starp grupam netika konstat€tas un
esosas asimetrijas ir loti tuvu mérijumu kltdu robezai, turpmakaja analiz€ tika izmantoti abu
kaju apvienotie dati.

3.1.3. Maksimala voluntara kontrakcijas spéka un augsstilba tilpumu
bilateralas asimetrijas izvertéjums

Salidzinot bilateralo asimetriju MVC visam trijam grupam, netika konstat€tas statistiski
ticamas atSkiribas, ritenbrauc€ju grupa vidéja diference starp abu kaju MVC vértibam sastadija
0.44 Kg, vidgjas aktivitates grupa 1.25 Kg un mazaktivo grupa 1.75 K¢, uzradot neparprotamu
tendenci. Ritenbraucgjiem, ka "simetriska" sporta veida parstavjiem Sie rezultati neskiet parak
parsteidzosi un pie lielam jaudam (spekiem) ritenbraucgjiem ir pavisam neliela speka
asimetrija (Carpes et al., 2010b). Savukart mazaktiviem individiem parasti ir kada ,,vadosa”

ekstremitate, kurai parasti art piemt lielaks speks.

Salidzinot augsstilba tilpumu bilateralas asimetrijas, netika noverotas statistiski ticamas
atSkiribas grupu starpa. Ritenbrauc€ju grupa videja diference bija 0.02 L, savukart vidgji aktivo

grupa 0.05 L un mazaktivo grupa 0.03 L. Augsstilba tilpums pats par sevi neraksturo
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augsstilba lieso apjomu, jo rezultatu var butiski izmainit zemadas taukaudu slana biezums.
Novérotas asimetrijas nav lielas, nemot véra lielos augsstilba tilpumus. Rezultatu

kopsavilkums ir att€lots izkliedes diagramma 15. attela.

Augstilba tilpums Mvc
11 . 26 1
10 °. 24 o .
] 22 1 «© . @
o * %
. 20
@ 8 ® ,.. o e
C :.. g 18 4 8. .o
' 16 4 e @& @
6 l. e. ®
& 14 4 o,
--. 1" .
5 . 12 4 .
e R L]
4 v v T v T v ] 10 T T T T T v T "
4 5 6 7 8 9 10 11 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Laba Laba

® Ritenbrauceji
@ Videji aktivie
@ Mazaktivie

15. attéls. Visu petamo grupu augsstilbu tilpumu asimetrijas un MVC
izkliedes grafiks

Figure 15. Scatter plots for muscle volume and MVC of all three groups .

3.2. Muskulu morfometrisko un fiziologisko parametru atSkiribas ritenbraucejiem,
videji aktiviem un mazaktiviem individiem

3.2.1. Muskula RF morfometrisko parametru salidzinajums starp
dazadam grupam
Salidzinot morfometrisko parametru izkliedi katras grupas ietvaros, ta nebija nozimiga
un vairumos gadijumu bija sam€rojama ar mérjjuma klidu. Vislielaka izkliede bija vidgji
aktivo grupai, kas ir diezgan logiski, jo $aja grupa tika ieklauti individi ar liclakam parametru

atSkiribam. Rezultatu kopsavilkums att€lots 3.tabula.
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RF muskulim.

3. tabula
Vidgjas morfofunkcionalo parametru vertibas un to standartnovirzes visam tris grupam

Mean parameters values and standard deviation of RF muscle in all three groups.

RETE NS

Ritenbrauceji

Videéji aktivie

Mazaktivie

Table 3

Penacijas lenkis

- . 9.67+2.01 10.49+1.93 10.77+ 1.88

(gradi)

Kahsa garums
155.98 + 36.61 131.48 +£35.92 123.01 + 25.28
(mm)
Muskula biezums

25.13+2.74 22.94+4.16 2248 £3.61

(mm)
Tauku slanis (mm) 3.79+1.51 5.58+2.23 7.06 £ 2.86

PCSA
(mm’)

1600.44 + 407.52

1537.52 £ 509.93

1315.59+372.91

Ehogenitate
(r.v.)

30.28 £10.27

30.89+12.51

23.77 £12.37

Salidzinot dazadus muskula morfometriskos parametrus starp grupam, statistiski

butiskas atSkiribas tika noveérotas tikai trim parametriem — zemadas tauku slana biezumam virs

muskula, ehogenitatei un muskulu kiiliSa garumam. Detalizétaks morfometrisko parametru

izvertejums tiek sniegts zemak teksta.

Veicot penacijas lenka salidzinajumu grupu starpa, netika konstatStas statistiski

ticamas atskiribas, tomér iezimé&jas sekojosa tendence — ritenbrauc€jiem penacijas lenkis bija

nedaudz mazaks neka pargjam grupam (videji par 1.4°). Vislielaka diference bija tieSi starp

sportistu un mazaktivo grupu. Sadas lenka atikiribas var tikt skaidrotas ari ar literatiira

pieejamo informaciju — jo pie mazaka penacijas lepka noteikta Skérsgriezuma var ievietoties

vairak kontraktila materiala, palielinot muskulu kapacitati attistit lielaku speku. (Moreau,

Teefey, & Damiano, 2009). Daudzos sporta veidos tieSi §T muskulu ipasiba ir noteicosa, jo

slodzes laika ir nepiecieSams attistit péc iesp&jas lielaku muskulu spéku. (Suchomel,

Nimphius, & Stone, 2016). Detaliz&ti rezultati ir att€loti x. Tabula.

Ka jau minéts, tad ritenbrauc€ju penacijas lenkis starp grupam bija vismazakais 9.4 °,

tiem sekoja vidgji aktivie individi ar 10.4° lenki, un vislielakais bija mazaktivo grupai 10.8°.

Izp&tot literatiira min&tos pétijumu datus, dazos gadijumos autori uzskata, ka m.rectus femoris

penacijas lenkis nav nosakams (Strasser et al., 2013), tacu citas publikacijas $is lenkis ir
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noradits, tadejadi autoru sniegta informacija ir pretruniga. Kaut gan anatomiski izveértgjot So
muskuli, tas ir pieskaitams pie (bipennate muscles), tas nozimé, ka Skiedras ar fasciju veido
lenki un teorétiski tas ir nosakams. (Helfman, 1966). Pieméram, viena no publikacijam iegutais
muskula kiiliSa lenkis pret fasciju mazaktiviem individiem bija 14.5°, kas no miisu ieguta
rezultata atskiras tikai par 3.7° (Ema et al., 2013). Nemazak svarigs ir fakts, ka ieprick§minétas
publikacijas autoru p&tama grupa ietvéra abus dzimumus. Savukart divas citas publikacijas
iegiitie penacijas lenki rectus femoris muskulim bija attiecigi 13.9° un 8.48° (Chincisan et al.,
2016). Nemot véra gan izpétitos literatiras datus, gan arT miisu pétijuma iegiitos rezultatus var
spriest, ka penacijas lenkis ir saméra variabls parametrs. Neskatoties uz to, liclaku interesi
penacijas lenka noteikSana ir tieSi m. vastus lateralis, un par so muskuli detalizétaks apraksts

sekos nakamaja apaksnodala.

Savukart apskatot muskulu biezumus, ir v€rojama tendence — muskula biezums ir
lielaks ritenbraucgjiem neka pargjam divam grupam, tacu atSkiriba nav statistiski biitiska.
Ritenbraucgju grupa vid€jais muskula biezums sastadija 25.1 mm, vidgji aktivajiem biezums
bija 22.9 mm un mazaktivo individu grupai 22.5 mm. Izveidojusies sakariba Skiet diezgan
logiska, jo lielakais muskula biezums ir tieSi fiziski visaktivakajai grupai, tatad pie liclakas
slodzes muskulis hipetroféjas un palielina savus izmé&rus. Uz to arl norada Luis M. Alegre
publikacija (L. M. Alegre, Jiménez, Gonzalo-Orden, Martin-Acero, & Aguado, 2006), kura
muskula biezums ir noteikts pirms treninu uzsakSanas un péc ta- sakotngji biezums bija 2.30
cm, bet péc 4 ménesu treniniem, 3 reizes nedéla, muskula biezums sasniedza 2.46 cm, kas ir
par 0.16 cm vairak neka pirms tam. Ja atgriezas pie miisu petijuma iegiitajiem rezultatiem, tad
lidzigu rezultatus muskula biezumam ritenbrauc&ju grupai ir ieguvusi Cassio V.Ruas ar savu
darba grupu (Ruas, Pinto, Lima, Costa, & Brown, 2017). Vinu noteiktais muskula biezums bija
25.2 mm, Kas ir tikai par 0.1 mm lielaks neka miisu pétitajai sportistu grupai, savukart Cassio
V. Ruas pétijuma piedalijas virieSi bez ipaSas fiziskas sagatavotibas. Diezgan atSkirigus
skaitlus ir ieguvusi Mangines (Mangine, Hoffman, et al., 2014) pétnieku grupa, muskula

biezums bija 2.94 cm, kas ir salidzinosi lielaks neka musu pétijjuma un Cassio V, Rusas darba.

Viens no parametriem kura starp grupam tika konstatéta statistiski butiska atSkiriba ir
ehogenitate. Vislielaka ta bija vidgji aktiviem virieSiem un sastadija 30.9 (vienibas), tad sekoja
ritenbraucgji, kuriem ehogenitate bija nedaudz mazaka 30.3 (vienibas), un vismazaka
parametra veértiba bija mazaktivo individu grupai 23.7 (vienibas). Tatad batiska atskiriba bija
starp vid&ji aktivo un mazaktivo grupam. Literattiras apskata tika minéti vairaki faktori, kuri
var ietekmé&t ehogenitates intensitati, vadoties péc tiem, var spriest kap&c sportistu grupas

raditaji ir augstaki. lesp&jams, no slodzes raditiem bojajumiem, kuri atstajusi rétaudus, kaut
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gan ir arT citi faktori, kuri teor€tiski spgj ietekmé&t ehogenitati. Pieméram, zemadas tauku
daudzums, kas S$aja gadijuma uz sportistiem neattiecas, jo tauku daudzums ir niecigs.
Ehogenitati liela méra ietekmé ar1 individa vecums, misu pétijjuma ietvaros vecuma ietekmi uz
So parametru Tsti nevargja noteikt, jo izmekl&€jamo personu vecuma atskiribas nebija tik lielas.
Tacu literatiira ir atrodams pétijums, kura ehogenitate ir salidzinata jaunieSiem ar vecaka gada
gajuma personam, Kaut pétijjuma iegltiec rezultati butisku at$kiribu neuzradija. JaunieSu
gadijuma ehogenitate bija 101.9 (vienibas), savukart vecako individu grupai 120.9 (vienibas).
(Strasser et al., 2013). Salidzinot ieprickSminétos datus ar musu ieghtajiem, visam trim
grupam, atSkiriba ir loti liela, lielakas Saubas rada tiesi jaunieSu grupas ehogenitate, kura ir pat
3 reizes lielaka neka misu visam p&tamajam grupam. Ir ar literatiiras dati, kuri ir tiesi pret&ji

un chogenitate salidzino$i mazaka- 17.7 (vienibas) (Reimers et al., 1993).

Salidzinot zemadas tauku slana biezumus visam tris grupam ir konstatetas butiskas
atSkiribas starp ritenbraucgjiem un mazaktiviem individiem, ka ari starp ritenbraucgjiem un
vidg&ji aktiviem individiem (p<0.05). Tatad sportistu grupai zemadas tauku slana biezums bija
vismazakais 3.8 mm, savukart pretgji- lielaka veértiba mazaktivo grupai 6.lmm, un vid&ji

aktivajiem tauku slana biezums sastadija 5.6mm.

Vel viens parametrs, kuram tika noverotas biitiskas atskiribas starp grupam ir muskula
kaliSu garums. Lielaka atSkiriba bija tieSi starp ritenbrauc€ju un mazaktivo grupu, attiecigi
vid&jais Skiedras garums ritenbraucgjiem sastadija 155.9 mm, bet vidgji aktivo grupai

123.1mm.

Apskatot muskula fiziologisko S$kérsgriezuma laukumu starp grupam netika novérotas
statistiski ticama atSkiriba, tomér vérojama tendence- mazaktivo grupai PCSA ir mazaks neka

pargjam grupam.

3.2.2. Muskula VL morfometrisko parametru salidzinajums starp
dazadam grupam
Veicot salidzinasanu morfometrisko parametru izkliedei katras grupas ietvaros tika
konstatéts, ka izkliede nebija liela un samérojama ar mérijjumu kladu. Ta pat ka muskula
m.rectus femoris gadijuma, arT $aja gadijuma vislielaka izkliede bija visheterogénaka sastava
grupai-fiziski vidgji aktiviem individiem. Kaut gan daziem parametriem lielaka izkliede bija
tiesi ritepbraucgju grupai. Salidzinot dazadus muskula morfometriskos parametrus starp

grupam, statistiski batiskas atSkiribas tika noveérotas tikai diviem parametriem — zemadas
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taukaudu slana biezumam virs muskula, un muskula biezumam. Detalizétakus rezultatus skatit

4. tabula.

4. tabula
Vidgjas morfofunkcionalo parametru vertibas un to standartnovirzes visam tris grupam
VL muskulim.
Table 4
Mean parameters values and standard deviation of VL muscle in all three groups.

Parametrs Ritenbraucegji Videji aktivie Mazaktivie

Penacijas lenkis
. 13.62+4.54 13.16+2.41 1294 +2.42
(gradi)
Kahsa garums
119.41 +557.12 105.59 + 26.13 99.94 £ 21.31
(mm)
Muskula biezums
26.96 £3.12 25.18 £ 4.46 22.97£4.33
(mm)
Tauku slanis (mm) 2.87+1.35 3.64+4.41 4.51+2.43
PCSA
2 3038.18 £ 518.45 3344.14 £ 902.46 2978.97 £ 8547
(mm?)
Ehogenitate
(r.v.) 25.32£10.72 27.97 £ 12.54 24.31+£12.43
V.

Penacijas lenkis starp visam tris grupam biitiski neatskiras, tacu tika noverota tendence-
vislielakais tas bija ritepbraucgjiem 13.6°, kas ir atSkirigi no literatira mingta. Savukart
mazakais lepkis bija mazaktivo individu grupai 12.9° .Lai gan novérotas atSkiribas nav
butiskas, skaidri iezim&jas tendence. Matt Brughelli (Brughelli et al., 2010) ar darba grupu ir
petijusi penacijas lenka atSkiribas starp Sosejas ritenbraucgjiem un Australijas futbola
spelétajiem. Salidzinot miisu iegiitos rezultatus ar autora datiem, ir redzamas lielas atskiribas
lenka lielumos. Vinu gadijuma ritenbrauc€ju penacijas lepkis sastadija 24.9°, kas ir par 11.3°
gradiem lielaks neka misu iegiitajos datos. Tik lielas atSkiribas varétu skaidrot vai nu ar sporta
veida Tpatnibam, vai armT merjjumu metodes izmantoSanu. Brughelli penacijas lenki noteica
stavus pozicija, kas 1sti neSkiet korekti, jo lenka noteikSanai ir bitiski nodrosinat muskulu
atslabumu, ko arT piemin vairaki autori citas publikacijas (Strasser et al., 2013). Pieméram,
Anthony J. Blazevich (Blazevich, Gill, & Zhou, 2006) pé&tot abu dzimumu mazaktivas
personas, ieguva 22.8° penacijas lenki, Sos datus salidzinot ar miisu pétijuma mazaktivajiem
virieSiem starpiba ir véra nemama 9.9°. Jamin, ka $is autors bija izmantojis metodiku ]oti
lidzigu musgjai — nosakot penacijas lenki gulus poza. Tomér joprojam pastav metodiska
atSkiriba, misu gadijuma konkr&tajam muskulim parametrs tika noteiks gulot uz sana, vadoties

péc (Strasser et al., 2013) publikacija aprakstitas metodikas.
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Viens no parametriem, kuram tika novérota statistiski ticama atskiriba bija muskula
biezums. Ar vislielako veértibu (26.9 mm) tiesi ritenbraucgju grupai, pretstata mazakajam, Ko,
ka sagaidams, novéroja mazaktivajam personam ( 22.9 mm). Savukart vid&ji aktivo grupai
muskula biezums sastadija 25.1 mm. Ja amatieru ritenbrauc€ju grupu salidzina ar Brughelli
ieglitajiem Sosejas ritenbrauc€ju datiem, tad atSkiriba ir 2mm, kas ir nieciga, salidzinosi ar §1
pasa autora penacijas lenka datiem. Acimredzot, stavus pozicija muskula biezuma parametru
neietekmé tik butiski ka muskulu kiiliSu penaciju. Nedaudz parsteidzosi Skiet Australijas
futbola spéletaju muskula vidéjais biezums - 19.3 mm, mingétais skaitlis ir krietni mazaks par
misu mazaktivo individu grupas vid&jo vértibu. Iesp&jamais skaidrojums ir, vai nu sporta
veida specifikas dg&l, vai ari atSkirigas muskula mérfjuma vietas izvéleé. Savukart Mangines
petijuma vidgji aktivo virieSu muskula biezums sastadija 1.9 cm, kas ir krietni mazak neka
misu petijuma vidgji aktivo grupai, tacu $1 pasa autora citd publikacija sportistiem muskula
biezums bija 2.26 cm, kas ari ir mazak neka ritenbraucgju grupai (Mangine, Hoffman, et al.,
2014). Mangine datiem lidzigus rezultatus ir ieguvusi ari Strasser (Strasser et al., 2013) ar
kolgiem, vidgji aktiviem jaunieSiem, publikacija uzraditais muskulu biezums bija — 22.6 mm.
Vertgjot Sos rezultatus ir janem veéra merjjumu vietas un veida ietekmi uz muskula biezuma

iegiitajam verttbam.

PieveérSoties ehogenitatei un salidzinot to starp visam grupam statistiski bitiska
atSkiriba netika konstateta. Vislielaka parametra intensitate bija redzama vidgji aktivajai grupai
27.9 (vienibas), ta pat ka tas bija m.rectus femoris muskula gadijuma. Tad sekoja ritenbraucgji,
kuru ehogenitate sastadija 25.3 (vienibas), un mazaka parametra vertiba bija 24.3 (vienibas)
mazaktivo grupai. Iepriek§ analiz&jot ehogenitates parametru m. rectus femoris tika izklastiti
dazi no faktoriem, kuri veicina parametra paaugstinasanos. Ta ka tendence ir saglabajusies un
lielaka ehogenitates vertiba ir vidgji aktivo grupai, tad Tsti nevienu no ietekmé&josiem faktoriem
nevar attiecinat uz miisu pétitajam grupam, jo tiesi lielakais zemadas taukaudu daudzums bija
mazaktivo grupai, savukart ehogenitates vértiba- viszemaka. Ritenbraucgju grupai bija lielaka
iespejamiba, ka ehogenitati paaugstina muskulu bojajumi, tacu ari Sai grupai parametrs bija
mazaks neka vidgji aktivo grupai, neskatoties uz to, ka citu autoru p&tijumos sportistiem ir
verojama augstaka ehogenitate neka personam ar mazaku aktivitati. Piem&ram, profesionaliem
basketbola spélétajiem Sis parametrs sastada 62.1 (vienibas) (Mangine, Hoffman, et al., 2014),
tacu §1 pasa autora cita publikacija mazak aktivam personam ehogenitate ir praktiski tada pati
ka sportistiem — 60.4 (vienibas). Vairakas publikacijas ehogenitates rezultati ir loti variabli un
isti nav skaidribas kads tam ir iemesls un vai pastav kadas tendences, tacu viena avota ir

mingéts, ka to spgj ietekmét pat idens daudzums organisma. Tapéc ehogenitati griti uzskatit par
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uzticamu muskula kvalitates raditaju (Collinger, Gagnon, Jacobson, Impink, & Boninger,
2009).

Salidzinot zemadas tauku slana biezumus, tas ir viens no retajiem parametriem, kam
tika novérota statistiski ticama atSkiriba starp ritenbrauc€ju un mazaktivo individu grupam.
Mazaktivo individu tauku slana biezums bija lielaks (4.5 mm) neka sportistiem (2.8 mm), kas

ir diezgan paredzams rezultats, jo tas ir saistits ar paaugstinatu fizisko slodzi.

Muskula kiailiSa vidéja garuma vértibam triju grupu starpa nebija statistiski butiskas
atskiribas. Garakie muskulu kulisi bija ritenbraucgjiem 119.4 mm, vidgji aktivajiem 105.5 mm
un mazaktivo grupai kiiliSu garums bija vismazakais 99.9 mm. legiitiem rezultatiem ir zinama
tendence, jo garumu ietekmé muskula biezums un penacijas lenkis. Ta ka ritenbrauc&ju grupai
muskula biezums bija vislielakais 1idz ar to, paredzams ir art lielakais muskula kiiliSa garums
(L. M. Alegre et al., 2006). Literatiira ir minéta, ka aerobo sporta veidu parstavju muskula
kalisi ir parasti 1saki neka, sprinteriem (L. Alegre et al., 2005). Attiecinot to uz misu
ieglitajiem rezultatiem, tas apstiprinas - garakais muskulu kilitis ir ritenbraucéjiem. Tomér ne
vienmér ritenbraukSanu var attiecinat tikai uz aerobo slodzi, drizak ta ir - jaukta slodze. Citu
autoru darbos, sportistiem muskulu kuliSu garums salidzinot ar miisu pétfjumu, ir krietni
mazaks. L. Alegre noteica kiiliSa garumu augstas klases sprinteriem — 8.6 cm (anaerobais
sporta veids), un distan¢u skréjjiem — 6.1 cm (aerobais sporta veids). Sis pats autos ir pétijis
ar1 netren€tus individus, $aja gadijuma muskulu kiliSu garums bija 7.1 cm, kas no misu
mazaktivo grupas atSkiras par 2.8 cm. Savukart citi autori min sprinteru muskula kalisa
garumu 8.8 cm, distancu skr&j&jiem- 6.1 cm un netrenétam personam 7.1 cm (L. Alegre et al.,

2005).

Izvertgjot iegiitos PCSA, rezultati ir lidzigi ar m. rectus femoris datiem, jo ir tada pati

tendence — vismazakais PCSA ir mazaktivo grupai bet §1 sakariba nav statistiski ticama.

3.2.3. Maksimala voluntara kontrakcijas spéka un augsstilba tilpumu
izvertejums ritenbraucéju, vidéji aktivo un mazaktivo grupam.

MVC ir vérojama statistiski ticama atskiriba starp ritenbrauc€ju un mazaktivo personu
grupam (p<0.05). Vidgja vertiba ritenbraucgju grupai bija 19.34 + 4.57 Kg, mazaktivo grupai
16.26£2.26 un vidgji aktivo grupai MVC bija 19.00 + 3.59. Noverota atskiriba skiet pilnigi
logiska, jo ritenbraucgji trengjas, bez tam S$is sporta veids ir saistits ar augSstilba noslodzi
treninu laika. Savukart vidéji aktivo grupa, bija ar1 individi kas paretam brauc ar velosipédu,

vai ari personas, kas vismaz 3 reizes nedéla apmekIg treninus.
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Salidzinot visu triju grupu augsstilbu tilpumus netika konstatetas statistiski ticamas
grupu atskiribas. Lielakais augSstilba tilpums tika noverots vidgjas aktivitates grupa (8.01£1.55
L), vismazakais tika noverots ritepbraucgju grupai (7.21£0.82L) un mazaktivo grupa
(7.67+1.52L). Novérotas tendences ir saprotamas, jo ritenbrauc€jiem parasti nav loti liela
augsstilba masa (nedz zemadas taukaudu slana biezums, nedz ar1 parmérigi liels muskula
anatomiskais Sk&rsgriezuma laukums). Literatira (Maden-Wilkinson, Degens, Jones, &
McPhee, 2013) ka arT misu iepriek$€jos pétijumos minétie skaitli ir loti 1idzigi $aja pétijuma
iegitajiem (Caica & Marcinkevics, 2017), kas apliecina misu iegltos rezultatus noradot
vidgjo augsstilba tilpumu jauniem virieSiem 6.7 + 0.09L. Faktors, kas var ietekmét rezultatu ir
mérfjuma vieta, jo stridigs ir augsstilba sakums. Japiebilst, ka S$aja pétijuma tilpuma
noteikSanai paraléli skanéSanai netika izmantota nekada cita referenta metode, kas tomeér
nekompromite iegiitos rezultatus, jo 3D skan&Sana péc savas biitibas ir loti preciza un citos

pétijumos jau tiek uzskatita par referento metodi (Wells et al., 2015).
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SECINAJUMI

1. Visam izmekl&jamam personam neatkarigi no trenina (fiziskas aktivitates) un muskulu
noslodzes veida pastav neliela muskulu m.vastus lateralis un m.rectus femoris morfometrisko
parametru bilaterala asimetrija.

2. Individiem neatkarigi no fiziskas slodzes pastav nelielas muskulu morfometrisko un
fiziologisko parametru individualas atSkiribas.

3. Visvairak slodzes intensitates un veidam paklautie muskulu m.vastus lateralis un
m.rectus femoris morfometriskie parametri ir muskula biezums un muskulim piegulo$o

zemadas taukaudu slana biezums.

4. Fiziski aktiviem individiem ir lielaks maksimalais vuluntarais kontrakcijas spéeks
saltdzinot ar fiziski mazaktiviem individiem (vislielakais MVC bija ritenbraucgju grupai un

vismazakais mazaktivo individu grupai).
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