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1. Sissejuhatus

Ténapdeva inimestel ei ole vaja kehalist voimekust ja aktiivsust selleks, et ellu jidda. Todle
soidame kas isikliku voi tihistranspordiga, kehaline tegevus on jadnud minimaalseks, millega
seoses on halvenenud inimeste tervis. Tdsi on see, et kiire elutempo, vale toitumine ja stress
avaldavad negatiivset mdju tervisele. Vihese liikumisega seotud vigastused ja haigused on

tdnapdeva maailmas liks suurimaid terviseprobleeme.

Kehaline vdimekus ehk valmidus on vdime end iile pingutamata tulla toime kehalise
aktiivsusega, mida ldheb tarvis igapdevases elus: t00l, kodustes toimetustes, trepist iiles

minnes, kingapeaelu sidudes jne (Harro, 2001).

Kooli kehaline kasvatus mangib suurt rolli noorte isiksuse arengus. Kehaline kasvatus hoiab
noori fiiiisiliselt tervena, aktiivsena, vaimselt tasakaalukana ja vdhendab tervise probleeme.
See voOimaldab neil elada tervislikult konkurentsivoimelises keskkonnas. Lébi kehalise
kasvatuse tundide Opivad noored meeskonnatodd, enesedistsipliini,  juhtimist,

spordimehelikkust ja sotsialiseerimist (Kant, 2014).

On teada tundud tosiasi, et kehaline aktiivsus on hea tervise niitaja nii lastel kui ka noorukitel,
mis hilisemas elus on tervise aluseks (Cveji¢ jt, 2013). Lapsepolvest périneva kehalise
aktiivsuse abil siilitatakse vaimne ja kehaline tervis ning luuakse terve minapilt, kuid kahjuks

tdnapédeval areneb iihiskond selles suunas, et lapsed ja noorukid liiguvad véhe.

Olen tootanud Elva Giimnaasiumis ja hetkel tootades Melliste Algkool-Lasteaias kehalise
kasvatuse Opetajana on minu ja kdigi teiste kehalise kasvatuse Opetajate igapdevaseks
iilesandeks arendada laste kehalist voimekust ning aktiivsust selleks, et kehalised voimed ei
langeks. Olukorrast tdpsema iilevaate saamiseks olengi oma magistritodks valinud sellise
temaatika, et selgitada vélja Elva linna kooli poiste ja tiidrukute kehalise voimekuse tase ning
leida vastuseid kiisimustele, millised tegurid mdjutavad sportlike testide 1dbi saadavaid
tulemusi. Vordluse ldbiviimiseks kasutan teisi samalaadseid uuringuid Eestist ja mujalt

maailmast.



2. Kirjanduse iillevaade

2.1 Kooli kehalise kasvatuse eesmark

On loomulik, et koolis kéivatelt poistelt ja tiidrukutelt oodatakse geniaalsust, emotsionaalset
stabiilsust, fuitisilist tugevust ja vaimset stabiilsust. Seda koike on voimalik arendada 1abi

kehalise kasvatuse, mis on tildhariduse lahutamatu osa.

Pohikooli riikliku dppekava (2011) alusel formuleeritakse kehalist kasvatust jérgnevalt:
,,Kehalise kasvatuse tundides omandatud teadmised, oskused ja kogemused on aluseks Gpilase
iseseisvale liikumisharrastusele. Koolis kogetud liikumisrddm soodustab huvi spordi- ja
tantsusiindmuste vastu, innustab dpilast neid jélgima ning neis osalema. Kehalise kasvatuse
oppekorraldus, mis tagab Opilase kehalise/liigutusliku, kdlbelise, sotsiaalse ja esteetilise

arengu, toetab tema kujunemist terviklikuks isiksuseks®.

Kehalises kasvatuses ldhtutakse vajadusest toetada Opilase kujunemist hea tervise ja
toovoimega isiksuseks. Kehalise kasvatuse tundides omandatud teadmised, oskused ja
kogemused soodustavad Opilase mitmekiilgset arengut ning vdimaldavad tal leida endale
joukohase, turvalise ja tervisliku litkumisharrastuse. Kehalises kasvatuses juhitakse Opilast
oma kehalise vormisoleku taset jdlgima ning seda regulaarselt harjutades ning uusi (sh
iseseisvalt omandatud) teadmisi ja oskusi hankides edendama. Keskkonda hoidev, kaaslasi
austav, koost6dd ning ausa mingu pohimotteid vairtustav liikumine ja sportimine toetavad

dpilase sotsiaalset ning kdlbelist arengut (ROK, 2011).

Kooli kehalise kasvatuse missioon on juhtida lapsi spordi juurde ja anda neile ettekujutus

erinevatest spordialadest, millega on voimalik ise enda tervist tugevana hoida: ,, Terves kehas,

¢

terve vaim “.



2.2 Kehalise kasvatuse tundides arendatavad voimed

Kehaline aktiivsus on oluline laste kasvuperioodil, et sdilitada normaalne kasv ja areng.
Téiskasvanu eas regulaarne litkumine t661 ja kehaline aktiivsus vabal ajal on seotud parema
tervisliku seisundi ja sportliku eluviisiga. Laste hulgas on tegevuse - fitnessi suhe vihem
selge, kuna sportlik ja tervislik eluviis mdjutavad oluliselt laste geneetilisust ja puberteedi
tegureid (Raudsepp jt, 1996).

Kesknérvisiisteem on vanuses 10-12 aastat omandanud tdiskasvanu suuruse, Kkuid
funktsionaalsed voimed ei ole veel joudnud sellele tasemele. Teismelise liikumise
koordineerimine siiveneb, kaitumises suureneb negativism, Kiired meeleolumuutused
domineerivad. Sarnased ebastabiilsused voivad tdheldada ka siseorganite vegetatiivset
innervatsiooni: sagedane kahvatus néost, higistamine, jarsk siidameloogisagedus, vererdhu

voimalik koikumine - minestamine jm vegetatiivsed reaktsioonid (Umbrasko jt, 2010).

Teismeliseeas tdiustub suguhormoonide sekretsioon veres, algav puberteedi periood
iseloomustab muutusi peaaegu koigis elundkondades. Selles vanuses voib hormoonide eripéra
teismelisel pohjustada erineva kiirusega fiiiisilist arengut. Vordne kronoloogiline vanus ei
garanteeri samasugust bioloogilist vanust. Selle tulemusena teismelised voivad olla iisna

erinevate funktsionaalsete voimetega (Umbrasko jt, 2010).

Vereringe ei ole teismelisel veel piisavalt arenenud. Alates 14. eluaastast 166b lapse siida vaid
poole tdiskasvanud inimese siidamemahust. Siidame keskmine kaal on 185 grammi.
Stidameriitmid selles vanuses on 70-80 kokkutommet minutis (Umbarsko jt, 2010).
Tiitarlastel on pulsisagedus nii puhkeolekus kui ka sama intensiivsusega koormuse puhul 10-
30 166ki/min vorra suuremad kui poistel. Sooline diferents ilmneb alates 6.-7. eluaastast ja
piisib kogu elu (Maiste jt, 1999). Treeningu tulemusena suureneb siidamelddgisagedus
kiiremini kui treenimata teismelisel. Sportlase siida suureneb vasaku kambrikese arvelt.
Stidame  fiisioloogiline  hiipertroofia  algab  umbes aasta  pdrast regulaarset

vastupidavustreeningut (Umbrasko jt, 2010).

Lihaste jou arengus ilmnevad indiviiditi suured eripdrad. Puberteediaegse kasvu kiirenemisele
ja seega kehamassi suurenemisele kaasub suhtelise jou vdhenemine. Pérast sugulist kiipsemist
jaab tiitarlastel suhteline joud enamvihem iihesugusele tasemele. Poeglastel v3ib sedastada
selle moningast suurenemist. Uldiseks seaduspirasuseks on lihasjou absoluutviirtuste

ulatuslik tdus noormeestel vanemas koolieas (Viru, 1989).
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Hea tervise viis pShikomponenti, mis aitavad sportlikule ja tervislikule eluviisile kaasa on:
kardiorespiratoorne vastupidavus, lihasjoud, lihaste vastupidavus, paindlikkus liigestes ja
keha koostist (Kant, 2014). On selge, et sportlik eluviis aitab saavutada isiksuse ja
psiihhosotsioloogilisi omadusi. Seega parem tervislik elu on iihiskonnale vastuvdetavam labi
kehalise kasvatuse eesmaérkide. Kehalise kasvatuse tundides me arendame erinevate
harjutustega - kiirust, vastupidavust, paindlikkust, joudu ja koordinatsiooni, mida kdesolevas

uurimuses moddame testide abil.

Uldkehalise ettevalmistusega (UKE) tagatakse opilasele kehalise kasvatuse tundides hea

tervis, mitmekiilgne kehaline areng, kehaliste vOoimete vajalik tase ning organite to6voime

tous (Loko, 2004).

Olenevalt Oppe-eesmérgist hinnatakse kehakultuuris eri aspekte. Tavaliselt keskendutakse
voimetele, kus tegeletakse pohiliselt acroobse vdimekuse voi vastupidavuse, jou, Kiiruse,
paindlikkuse ja koordinatsiooniga. Keskendudes pohilistele motoorsetele oskustele, oleks
nende tihiseks néitajaks liikumine ja liigutuste kontroll. Kdige sagedamini uuritavaks kehalise
aktiivsuse nditajaks on aeroobne vdimekus, kuna see toimib sageli laste tervise indikaatorina
(Augste jt, 2014).

Castelli ja Valley (2007), Fogelholm jt (2008) uuringud néditavad tugevat Kkorrelatsiooni
kehalise aktiivsuse ja iilesannete: istesse tousude, kdtekdverduste voi haarde tugevuse vahel.
Augste jt (2014) on aga leidnud, et need ei korreleeru ning korrelatsiooni on olnud poiste

hulgas, kuid mitte tiidrukute hulgas.

Vastupidavus on voime sdilitada vajalikku t60 intensiivsuse taset pika aja viltel, olles tdhtis
nendel spordialadel, kus t66 kestus on iile tthe minuti, nditeks kiirkond, pikamaajooks,
rattasdit, aeroobika, sdudmine, suusatamine, ujumine, korvpall, jalgpall, triatlon (Loko, 2004;

Nurmekivi, 2006).

Vastupidavust voib nimetada eraldi teguriks inimese kehas (mootori ruumis), kuid seda on
raske kindlaks teha oma ainulaadsuse tttu. Vastupidavuse juurde kuuluvad ka muud véimed
(kiirus, joud, voimsus). Koostdds ehitavad nad uued fiilisilised omadused nagu Kiirus
vastupidavus, jouvastupidavus, laktaatne vastupidavus, alaktaatne vastupidavus, aeroobne
vastupidavus jne (Sekeljic jt, 2013). Vastupidavuse treeningud parandavad to6vdimet, annab
igapdevatoimetusteks rohkem energiat, tugevdab siidant, tdhustab vereringeelundkonna t66d,
alandab vererohku, tugevdab luustikku, kiirendab ainevahetust, pdletab rasva, leevendab

stressi, parandab meeleolu ja vihendab diabeedi tekkimise ohtu (Loko, 2004).
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Et hinnata vastupidavuse tugevust on Saksamaal 1dbi viidud uuringus (Augste jt, 2014)
kasutatud, jargmisi teste: istesse tousud 40 sekundi ja katekoverdused 40 sekundi jooksul.
Istesse tousud viidi 1dbi vaga levinud viisil, kuid kitekdverduste tilesandes oli kaks erisust.
Esiteks, iga kitekdverdus algas porandal lamamisega molema kidega puudutades oma selga.
Teiseks, "lileval" asendis, pidi testitav tostma iihe kde porandalt ja puudutama teist katt. Seda
meetodit kasutades tagati, et iga kdtekoverdus oleks 1opetatud ja ei tehtaks lithikest kérbet
(Augste jt, 2014).

Augste jt (2014) tdid vilja oma uurimuses, et kahe aasta viltel tehtud katekdverdused ja
istesse tousud on paranenud markimisvaarselt. Statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja
tidrukute kétekdverduste vahel ei esinenud ning poisid erinesid oluliselt tiidrukutest istesse

tousudes.

Joud on lihtsasti arendatav kehaline vdime, mis vGimaldab sportlikke liigutusi teostada
vastutakistust. Joud on vdime iiletada lihaskontraktsiooni abil vilist vastupanu (Jirimée jt,
2011).

Hispaanias ldbiviidud uuringust v3ib vélja tuua, et molemast soost iilekaalulistel laste ja
noorukitel on paremad tulemused kimbla diinamomeetria testis kui norm- ja alakaalus
olevatel eakaaslastel. On teada, et rasvunud isikutel on arenenud suurem lihasmass, mis toetab
tilekaalu ning seega on neil rohkem joudu (Gulias-Gonzalez jt, 2013). Samas on leitud, et
koolilastel, kellel on suurem kehamass ja vdiksem nahaalune rasvkude seljal on &armiselt

korge keha joud ja vastupidavus (Sekeljic jt, 2013).

Kiirus on liikkumise vdi asendi muutmise médr viljendatuna ldbitud distantsi ja selleks
kulutatud aja suhtena (niiteks: m/s ehk meetrit sekundi kohta). Kiirus on kehaline vdime,
mille hea taseme saavutamiseks ei piisa vaid headest kiiruslikest eeldustest, vaja on ka
lihasjoudu, tugevat psiilihikat, tehnilisi oskusi, korralikku koordinatsiooni jne (Weineck jt,
2008). Erinevad kiirused on vajalikud koigil spordialadel. Kiirus kujutab endast kehalist
voimet, mis on eelduseks kehaliste liigutuste edukaks sooritamiseks kdrge intensiivsuse ja
lihikese aja jooksul. Kiirus on seotud nii energeetiliste protsessidega kui ka
kesknérvisiisteemiga, samuti psiihholoogiliste reaktsioonidega, mille tdhtsus kiiruse tagamisel

on viga oluline (Loko, 2004).

Painduvus on tugi-liigutusaparaadi morfofunktsionaalne omadus, mis médrab liigutuste

litkuvuse ulatuse, soltudes liigese ehitusest ning lihaste ja kdoluste venitatavusest. Kui jutt on



iiksikutest liigestest, siis on digem rddkida nende liikuvusest, mitte painduvusest. Liigeste
litkkuvus on efektiivse tehnilise tdiustumise moddapadsmatuks tingimuseks. Mittekiillaldase
painduvuse korral aeglustub tunduvalt liigutusvilumuste omandamise  protsess.
Mittekiillaldane liigeste liikuvus ei vOimalda rakendada tiieliku joudu, kiiruse- ja
koordinatsiooni halvenemisele, t66 6konoomsuse langemisele ning on sageli ka liigeste ja

lihaste vigastamise pohjuseks (Loko, 2004).

Augste jt (2014) uurisid laste paindlikkust kahe aasta jooksul kevadel ja stigisel, seistes
ettepainutamisel sirgete jalgadega. Lastel paluti seista pingile, painutada keha ette hoida jalad
sirged ja painutada nii alla kui véimalik. Seistes ettepainutamise test oli ainuke ilma oluliste
muutusteta kahe aasta jooksul, mis niitab, et paindlikkus on tisna stabiilne algkoolis. Vilja

arvatud esimene modtmine, Kus tiiddrukud olid oluliselt suurema paindlikkusega kui poisid.

Paindlikkust maédratakse elastsete kudede komponentidena, sealhulgas skeletilihastes,
veresoontes ja sideliiduses, sidemete ning kodluste vahel, mis vdib suuresti mdjutada
vananemist (Wu jt, 2012).

Painduvus- ehk venitusharjutuste sooritamine tdidab sporditreeningus erinevaid funktsioone —
suurendab vere tsirkulatsiooni lihastes ja kiirendab neist laguainete efektiivsemat véljaviimist,
suurendades taastumisvoimekust; kiirendab valgusiinteesi ja tdstab toiduainete omastamise
efektiivsust; valdib vigastusi, regulaarselt venitusharjutusi sooritavatel sportlastel on vigastusi
tunduvalt vahem kui neil, kes seda ei tee; parandab lihaste vdlimust (vormi), tostab lihase
kontraktsioonivoimet; venitusharjutused on head eelsoojenduse vahendiks; venitusharjutuste

kasutamine stimuleerib kehaliste voimete arengut (Loko, 2004).

Koordinatsioon on kehaline vdime, mis on seotud organismi liikumise juhtimise ja
teostamisega  kas  ettendgelikult  voi  siis  uute  liigutustega  kohanemisel.
Koordinatsioonivdimete all mdistetakse sportlase oskust koige tdiuslikumalt, kiiremini,
tapsemalt, Okonoomsemalt ja leidlikumalt lahendada keerukaid ja ootamatult tekkinud
liigutusiilesandeid, viliste ja seesmiste joudude kooskolastatud tegevust organismis motoorse
potentsiaali tdielikuks kasutamiseks (Jirimde jt, 2011). Eristatakse iildist ja spetsiifilist

koordinatsioonivoimet (Jiirimée jt, 2011).

Saksamaal labiviidud uurimuses moddeti laste koordinatsiooni kahesuunalise hiippamisega

aja peale. Lastel tuli hiipata korvuti asetatud ja téhistatud kahele valjale (50 cm x 50 cm) nii
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mitu korda kui voimalik 15 sekundi jooksul. Tulemustest selgub, et poistel ja tiidrukutel on

kahel viimasel aastal vordsed tulemused (Augste jt, 2014).

2.3 Kehalise voimekuse maaramine koolilastel

Kehalise voimekuse méddramine jaguneb laboratoorseteks ja kehalisteks testideks. Selleks, et
laste tulemusi omavahel vorrelda on meil vajalik standardiseeritud testide komplekse (Bos jt
2002; Jirimae jt, 1998). Nimetatud testid on vilja tootatud eelkdige tervisega seotud kehalise

voimekuse testimiseks ja kehalise kasvatuse eesmirkide tditmiseks.

Seoses sellega, et kehaline voimekus omab suurt moju meie tervisele, on selle hindamine
olulise tdhtsusega (Bos jt, 2002). Dishman jt (2001) arvates on kehalise voimekuse médramise
mootmisviga 2-3%. Tdpsemalt ja objektiivsemalt saab kehalist voimekust médrata erinevate
laboratoorsete ja kehaliste testidega. Vahetevahel méératakse kehalist vOimekust ka

kiisimustike abil, mis ei anna nii tipset lilevaadet voimekuse tasemest kui otsene testimine.

Kehalised voimed on eelkooliea l0puni raskesti mdddetavad. Enamikel juhtudel on
madramiseks vajalik, et uuritav end maksimaalselt pingutaks. Selleks tarvilikku motivatsiooni
pole laste jaoks lihtne leida. Ka koolieas jddb kehalisi vOimeid iseloomustamata andmete
toepdrasus suuresti soltuvusse uuringu korraldamisest, nimelt sellest, kuidas on tagatud laste

tahtmine end tdepoolest maksimaalset pingutada (Viru, 1989).

Jansen jt (2008) viisid Hollandis 1&bi uurimuse, kus kasutati kehalise voimekuse mdotmiseks

nii EUROFIT testi 9 harjutust kui ka kiisimustikku, mis koosnesid jargnevatest teemadest

e Kolm kehalist aktiivsust modtvat kiisimust. (Hollandi fiiisilise tegevuse normide
pohjal peaksid lapsed olema aktiivsed vahemalt 1 tund péevas ja spordiga tegelema
kaks korda nidalas);

Nt: Kui kaua sa méngisid eile parast kooli dues?

A 1ldse ei olnud B vihem kui 0,5 tundi C0,5-1tund
D 1 -2 tundi E 2 — 3 tundi F rohkem kui 3 tundi
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e Kaks istuvat tegevust modtvat kiisimust. (Hollandi tervishoius on antud noortele

soovitus, et ekraani aega voiks olla maksimaalselt 2 tundi paevas);
Nt: Mitu tundi sa eile pdrast kooli vaatasid TV, DVD vai videosid?

A uldse ei vaadanud B vidhem kui 0,5 tundi C0,5-1tund
D 1- 2 tundi E 2 -3 tundi F rohkem kui 3 tundi

e Kaks kiisimust suhkrut sisaldavate jookide kohta. (Hollandi Noorte Tervishoid

soovitab paevas maksimaalsel kaks suhkrut sisaldavat jooki);

e Kahe kiisimusega hinnati puuviljade tarbimist sh apelsini- ja greibimahl. (Hollandi
tervishoiu soovitus vanuses 9.-12. aastastele lastele on - kaks tiikkki puuvilja paevas voi

iks puuvili koos tihe klaasi apelsini-voi greibimahlaga)

e Hommikusdogi vahele jaitmist moddeti kahe kiisimusega.

Kehalise aktiivsuse kiisimustikest saadud tulemusi analiiiisiti ning hinnati. Fiiisilise
voimekuse testide tulemused kanti tulemuste kaardile (joonis 1), mis edastati vanematele.
Vajadusel oli vanematel voimalus tihendust votta kooli spetsialistidega, kellega koos koostati
lastele sobilik terviseplaan (tervislik liikumine ja toitumine). Uurimuse autorid vdidavad, et
sekkumine vihendab iilekaaluliste laste arvu ja parandab kehaliste vdimete hindeid tédnu
suurenenud fiitisilisele aktiivsusele. Positiivne sekkumine mdjutab energiabilansi kditumise

seost seda madravate teguritega Sekkumisrithmaga vorreldes (Jansen jt, 2008).
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Joonis 1.Tulemuste kaart koos fiiiisilise vormi hinnete, pikkuse, kaalu ja kaalu staatusega

Uuringu tulemused on Hollandis suureks abiks koolide kehalise kasvatuse oppekava
koostamisel nii tavakoolide kehalise kasvatuse tundides kui ka professionaalse kehalise

kasvatuse dpetaja ainekavas (Jansen jt, 2008).

Kehalise voimekuse teste kasutatakse tildhariduskoolides laste arengu ning vdimekuse taseme
madramisel, samuti hinnatakse tervishoiuprogrammides rahva tervisliku seisundit ning
sportlaste valmisolekut vdistlusteks (Safrit, 1990). Testide valikul peab arvestama jargmiste
asjaoludega: sobivus vaatlusalustele, uuringu ja treeningu(-te) eesmérk, uuringu teostus ehk
labiviidavus, testide valiidsus ja maksumus ning usaldatavus (Harro, 2001). Testid peaksid
olema vihe aegandudvad ja suhteliselt lihtsad. Vaatlusaluste psiihholoogiline ettevalmistus
mdjutab oluliselt testide usaldatavust. Testi tulemus on aktsepteeritav siis, kui testi sooritaja
pingutab korralikult testi 10puni ehk annab endast parima (Fox jt, 1988). Spirduso (1995)
andmetel annab kehalise voOimekuse aeroobsest tasemest koige tdpsema hinnangu

maksimaalse hapniku tarbimise (VO, max) taseme méadramine. Test sooritatakse litkuval
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jooksurajal voi veloergomeetril submaksimaalsel voi maksimaalsel kehalisel pingutusel. Testi
sooritamise ajal registreeritakse viljahingatava Shu O, ja CO, kontsentratsioon ning

hingamise minutiventilatsioon, mille pdhjal arvutatakse vélja VO, max (Spirduso, 1995).

Kehalise vOimekuse maéddramisel soovitatakse kasutada testide komplekse, millede abil
méiiratakse kehalise toovoime iiksikute komponentide tase, mitte iiksikuid teste. Komplekside
eelistuseks on hea valiidsus, objektiivsus ja korratavus (Safrit, 1995). Aastaid on populaarsed
olnud nii Eestis kui ka mujal maailmas EUROFIT testid tdiskasvanutele (EUROFIT for
Adults, 1995) ja lastele (EUROFIT, 1988).

Testimisel on iiheks raskemaks probleemiks digete testide valik. Testid peaksid olema véhe
aegandudvad, suhteliselt lihtsad ning testide arv ei tohiks olla véga suur. Testimine ei tohiks

olla eesmirk omaette, vaid peaks olema kehalise kasvatuse liks osa (Jiirimie, 2001).

2.4 Kehaliste testide moju ja sooritamine

Kehaliste testide abil hinnatakse Opilaste lihasvastupidavust, kiirust, joudu, painduvust ja

tasakaalu. Teste soovitatakse 14bi viia kindlas jédrjekorras.

a. Selililamangust istessetousud — Test moddab kohulihaste joudu ja

vastupidavust (tervisega seotud kehalise vdimekuse liik). Opilane lamab selili
matil, polved 90-kraadise nurga all
koverdatud, jalatallad vastu matti.
Kded sormseongus kukla taga.
Kaaslane hoiab testitavat pahkluudest
kovasti kinni. Tulemuse annab 30

sekundi jooksul oOigesti sooritatud

istessetousude arv (Jiiriméde, 2001).

Joonis 2. Selililamangust istessetousud (Jiirimée, 2001)
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b. Siistikjooks ehk klotsijooks (4 x 10m) - Test mdddab liihiajalist jooksukiirust,

reaktsioonikiirust, osavust ja keha liikumissuuna

Joonis 3. Siistikjooks ehk klotsijooks (Pérnat, 1992)

muutmise kiirust. Opilane jookseb nii kiiresti, kui
suudab mirguande peale tdhiseni (10m kaugusel) ja
votab sealt klotsi. Jookseb klotsiga startijooneni ja
asetab, selle iile joone. Kordab tegevust ka teist
korda. Tulemus ldheb kirja kui klotsid on iile
stardi/fini$ijoone maha asetatud (EHA, 1990).

c. Ettepainutus — Test mdddab painduvust. Opilane seisab pingil, jalad pdlvest

sirged, kied all. Opetaja korralduse jirel painutab dpilane ettesirutatud kied

voimalikult madalamale, pdlved jadvad sirgeks (lukku). Maksimaalses asendis

tuleb piisida 2-3 sekundit. Tulemust mdddetakse sentimeetrites (EHA, 1990).

d. Paigalt kaugushiipe — Test mdddab jalalihaste plahvatuslikku jdudu. Opilane

Joonis 4. Paigalt kaugushiipe (Jiirimée, 2001)

15

hiippab poolkiikkasendist nii kaugele,
kui suudab, maandudes moélemale
jalale. Tulemust moddetakse
sentimeetrites ~ dratdoukejoonest kuni
maandumisjélje punktini, mis on kodige

lahemal ldhtejoonele. (Jiirimée, 2001).



e. Flamingo test- test mdddab keha tildise tasakaalu siilitamise voimet. Testitava

iilesandeks on hoida tasakaalu, seistes iihel jalal kitsal alusel kokku 1 minut.

, Stopper kéivitatakse momendil, mil
@ u @ abistaja vabastab oma kie. Stopper
j f;}jfjx{b:/ / ; /} peatatakse kui laps kaotab tasakaalu ja
?Ié ' astub aluselt maha. Loetakse
Y/R’/ ” mahaastumiste, tikskoik millise
' kehaosaga pdranda puudutamise voi
h£ hiippeliigesest hoitava jala lahtilaskmiste

S arvu (Jiirimée, 2001).

Joonis 5. Flamingo test (Jiirimée, 2001)

f. Plaatide puudutamise test (kdte liigutuste kiirus) - test mdodab kéeliigutuste
kiirust s.o. lksikliigutuste kiirust ja osavust . Testitav seisab kehapikkusele
sobiva korgusega laua taga, jalad veidi harkis. Testi tegemiseks valitud kisi

asetatakse pealt risti iile teise kie

i

kaugemal asuva plaadi peale. Testitav
hakkab = kordamddoda  puudutama

Ummargusi plaate nii kiiresti, kui

[

suudab, tehes kokku 25 tdisringi, s.t.

80 cm

puudutades vaheldumisi kumbagi plaati
25 korda, iile keskel asuva mitteliikuva

kée (Jirimae, 2001).

Joonis 6. Plaatide puudutamise test (Jiirimée, 2001)

g. lIstest ettepainutus — test mdddab ettepainduvust (eriti polveliigese taga
paiknevate koodluste venitatavust). Painduvuse
méadramisel painutab Opilane istumisasendis
keret ette nii palju kui voimalik. Testi
sooritamise ajal on jalad koos, pdlved sirutatud

ja tallad vastu pinki/kasti (Jiirimée, 2001)

Jooni 7. Istest ettepainutus (Jiirimae, 2001)
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h. Kdmbla diinamomeetria — test mdddab kdmblalihaste staatilist joudu (joud, mis
on tasakaalustatud teise jou poolt ja ei pdhjusta
keha Kiirendust, vaid ainult deformatsiooni).
Laps votab diinamomeetria eelistatud kitte ja
pigistab seda nii tugevasti, kui suudab.
Mootmise ajal peab diinamomeetria skaala

olema testi ldbiviija suunas (Jiirimée, 2001).

Joonis 8. Kdambla diinamomeetria (Jiirimae, 2001)

I. Koverdatud kitega ripe kangil — test mooddab kidte ja Ola piirkonna lihaste
staatilist joudu ja vastupidavust. See test on
»l0ua tdombamise” testi alternatiiv. Palju
testitavad, kes ei suuda louga tOmmata,
saavad kangil rippega hakkama. Testi
puuduseks on see, et uurijale on see
fuiisiliselt raske. Laps tuleb aidata kangil
oigesse haardeasendisse ja siis, kui asend
sisse on voetud, peab uurija iiheaegselt
uuritava lahti  laskma ning  stopperi
kdivitama. Seega vOib rippe algusaja
tabamine olla ebatipne. Opilase kded on
kdverdatud, 16ug on iile kangi. Testitav hoiab
algasendit seni, kuni suudab, keha ei tohi
liilkuda. Stopper vajutatakse kinni kui laps ei

suuda enam Iduga iile kangi serva hoida ja

silmad vajuvad allapoole kangi tasapinda
(Jirimae, 2001).

Joonis 9. Koverdatud kdtega ripe kangil (Jiirimée, 2001)
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j.

60m jooks — Test mdddab lithiajalist maksimaalset liikumiskiirust. Opilane
jookseb nii kiiresti kui suudab etteantud vahemaa. Tulemust modddetakse

sekundites ja kiimnendsekundites (EHA, 1990).

Cooper’i test — Test mdddab iildvastupidavust ehk treenitust ehk vormi.
Opilane jookseb 12 minuti jooksul libitud suurimat vahemaad (EHA, 1990).
Testi l1dbiviimisel noortespordis tuleb arvestada sellega, et vanuses 11 — 15
cluaastat toimub jarsk nditajate kasv. Noortespordis ei esine Kkorrelatsiooni
Cooper’i testi nditajate ja koormustesti nditaja - maksimaalse hapniku
tarbimisega. Seega on Cooper’i test tdpsem kui maksimaalse hapnikutarbimise

test laboris. (Weineck jt, 2008; Pasek, 2013).

Kordusjooksud 5x10 meetrit — test mdodab jooksmise (iildise edasiliikumise)
kiirust, reaktsioonikiirust ja keha liikumissuuna muutmise Kiirust. Test on
16bus, kuigi tema valiidsus on kiisitav. Seda

testi ei tohiks seostada 20-m 1dikude

vastupidavus-siistikjooksu voi

[ ] pikamaajooksuga, sest 5x10-meetrise 15ikude

siistikjooks ei mdodda aeroobset voimekust.

S | et 3 Laps seisab stardijoone taga, nii et kogu keha

on joone taga. Pirast signaali andmist jookseb
i testitav nii kiiresti, kui suudab 15igu 15ppu.
’ Laps peab mdlema jalaga tiletama 16igu 16ppu
tdhistava joone. Siis pdordub testitav kiiresti

iimber ja jookseb jdlle 1digu algusesse, kus

kaitub nagu 16igu Idpuotsas (Jiirimée, 2001).

Joonis. 10 Kordusjooksud 5x10 meetrit (Parnat, 1992)
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2.5 Koolilaste kehaliste voimete ja kehalise toovoime muutused

Erinevates uurimustes (Jiiriméae jt, 1998; Hanman, 1996; Kihlevelt, 1998; Paat, 1996; Pasek,
2013) on hinnatud lihasjoudu paigalt kaugushiippega, kus samaealiste poiste tulemused on

oluliselt paremad tiidrukute tulemustest (Tabel 1).

Tabel 1. Erinevate uurimuste kehaliste testide keskmised vaartused (Paat, 1996; Kihlevelt,

1998; Jirimée jt, 1998).

Keskmised vaartused
. . Istesse
Vanus | Sugu Pikkus Kaal Paigalt kaugus tBusud
10 P |145,414,7 38,413,3 | 145,2+6,5 18,8+2,7
Paat, (1996)
10 T 1138,9%4,7 34,1+3,0 |137,2t7,8* 16,7+2,5*
10 P |142,616,7 36,4+4,7 |143,3t13,4 17,6%3,2
10 T |140,26,2 33,852 |135,2+14,6* |16,443,3*
. 11 P |145,846,3 38,1+4,4 |150,4+12,9 19,7+3,1
Kihlevelt, (1998)
11 T [145,116,4 37,3+4,8 |141,5+15,8 15,5+3,6*
12 P |151,6%5,7 42,4+4,1 | 157,8+15,6 22,6+2,8
12 T |152,445,9 44,6+4,5 | 144,2+14,3 15,843,5*%
11 P | 148,7+6,7 38,5+5,8 | 166,5+17,7 24,043,2*
11 P |148,4%7,0 38,616,6 |166,5+20,6 22,9+3,5
11 T |151,647,0%* |39,246,6 |157,4+17,6 |23,043,4**
L 11 T |149,0t6,3 38,617,6 | 157,5+20,2 21,1+4,1
Jirimae jt, (1998)
12 P |152,6%7,0 40,916,5 | 173,4+16,7 25,243,6**
12 P |152,6%9,7 42,0+7,2 |174,6%+17,8 23,7t4,4
12 T |156,448,2 43,948,2 |161,8+17,3 22,543,3%*
12 T |155,4%7,1 45,619,7 |161,4+20,6 21,2+3,8

Leedu noored ja Eesti noored; *p<0,05; **p<0,01

Héanmani (1996) uurimuses (tabel 2) uuriti eksperimentaalgrupi (E) ja kontrollgrupi (K)
erinevust kahe aasta jooksul. Kdigis rithmades toimus statistiliselt usutav jalgade kiirusjou
16pptasemele

areng. Protsentuaalne juurdekasv algtasemelt kdigub vaatlusrithmades

jargmiselt: PE +15,6%; PK +9,9%; TK +8,8% ja TE +6,5% (Hanman, 1996).
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Tabel 2. Siistikjooksus ja paigalt kaugushiippes vorreldavad keskmised tulemused (Hdnman,

1996)
y S Testi SUStII;JEOkS Paigalt
anus ugu |abimise e__ kaugus
aeg klotsijooks
11-12 PK |kevad '94 12,4+0,2 158,2+4,6
11-12 PE |kevad'94 11,610,2 167,1+4,8
12-13 PK |slgis '95 11,6+0,2* |173,843,6*
) 12-13 PE |slgis’95 10,8+0,3* |193,3+3,8**
Hanman, (1996) .
11-12 TK |kevad'94 |12,8%0,1 153,844,1
11-12 TE |kevad'94 12,0+0,2 172,5+4,6
12-13 TK | slgis '95 11,940,1** | 167,34£2,8*
12-13 TE |slgis’95 11,1+0,1** | 183,843,3*

* kus p<0,05; ** kus p<0,01

P(T)K — poisid (ttdrukud) kontrollgrupp; P(T)E — poisid (tlidrukud) eksperimentaalgrupp

Tabel 3. Cooper’i testi vorreldavad keskmised tulemused (Pasek jt, 2013)

Vanus Sugu Pikkus Kaal Cooperi
test
12,04+0,29 T 157,0+8,1 | 50,4+12,7 | 1766+268*
Pasek jt, 2013
12,06+0,26| P 151,0+8,4 | 43,049,9 | 19804339

* kus p<0,05

Kodrva (2005) uuringus moddeti 11. aastaste poiste tulemusi kolme aasta véltel nii stigisel kui
ka kevadel.

ebatihtlaselt, pidades silmas mddtmiste aega (kevad-siigis). Keskmiste tulemuste erinevused

Jooksukiiruse paranemine on toimunud esimesel kahel modtmisaastal

on statistiliselt usutavad (p<0,05). Kolmandal aastal aga olulised erinevused kevadiste
modtmiste vahel puuduvad (p>0,05) (tabel 4).
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Tabel 4. 60 m jooksu vorreldavad keskmised tulemused (Korva, 2005)

Vanus Sugu Pikkus 60m G.S.O.m
kevadel slgisel
11 P 146,0+4,9 | 10,5t0,5 | 10,940,5
Kdrva, 2005 12 P 151,6+5,3 | 10,1+0,5 | 10,4+0,4
13 P 157,945,7 | 10,0£0,5 | 9,8+0,6

Erinevatest uuringutest (vt tabel 1-3) on véljatulnud, et poisid on siiski vorrelduna
tiidrukutega 11-14. aastastena iildiselt paremas vormis. Jiirimée jt (1998) poolt 14bi viidud
vordlusest Eesti ja Leedu noortega selgub, et poiste tulemused on paremad paigalt
kaugushiippes ning istesse tousudes. Leedu ja Eesti omavahelises vordlusest selgub, et paigalt
kaugushiippes on keskmised tulemused samad vorreldes samaealiste lastega. Statistiliselt
usutav on, et istesse tduse tehes on Leedu noored meie noortest ikkagi paremad. Hanmani
(1996) uuringus on vorreldud laste kehaliste voimete arengut kahe aasta jooksul.
Kontrollgrupis on need lapsed, kes on kehaliselt aktiivsed ainult kehalise kasvatuse tundides
ning eksperimentaalgrupis Opilased, kes lisaks kehalise kasvatuse tundidele (3x45min

nidalas) tegid UKE-treeninguga 3 korda niidalas a’60 min.

Koolieas iseloomustab kehaliste vOimete arenemist ebaiihtlane diinaamika. See kajastub
intensiivse juurdekasvu perioodide vaheldumises minimaalse arengu perioodiga. Niiviisi
ilmnevad nn. kriitilised perioodid kehaliste voimete arenemisel. Need ei pruugi koigil lastel ja
noortel olla itheaegsed (Viru, 1989). Eri piirkondades kogutud andmed viitavad etnilistele ja

religioossetele iseédrasustele (Janses, 2008).

Ulekaal lapsepdlves on seotud erinevate siidame-veresoonkonna riskiteguritega ja muude

terviseprobleemidega, nditeks:  astma, diabeet, obstruktiivne  uneapnoe,

nagu
ainevahetushiired, psiihholoogilised probleemid ning isegi fiilisilise aktiivsuse vOime on
viahenenud. Lisaks rasvunud lapsel on suur risk muutuda tdiskasvanu eas rasvunuks (Gulias-
Gonzalez jt, 2013). Sellest tulenevalt on kehaline aktiivsus osutunud oluliseks néitajaks nii
laste kui ka noorukite tervisele. Jarjepidevad toendid puudutavad tilekaaluliste/rasvunud laste

ja noorukite madalat kehalist taset (Gulias-Gonzalez jt, 2013).

Tais tehtud uuringus (tabel 5) uuriti 12-16 aastaste darmuslike kehakaaludega laste seas ja
KMI sobivust kolme aasta 15ikes. Sealt on ka vilja tulnud, et {ildine kehaline vorm ja KMI

suurenesid kolme aasta viltel normkaaluliste grupil. Alakaaluliste grupi KMI tGus on kiirem
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kui norm- ja tlekaaluliste rithmas, mis voivad osaliselt peegeldada laste individuaalseid
erinevusi kasvu tempos. Tulemused nitasid, et koolidpilaste KMI oli 2006. aastal ~ 2-3
kg/m?iile riigi keskmise, vorrelduna 1993. aastaga. K&ik kehalise t66voime komponendid olid
tilekaaluliste grupis oluliselt vaiksemad kui normkaaluliste grupis. Erinevusi ei leitud paigalt

kaugushiippes alakaaluliste ega normkaaluliste vahel (Wu jt 2012).

Tabel 5. Joud (paigalt kaugushiipe) Tai lastel vanuses 12.-16. aastastel (Wu jt 2012).

alakaaluline (n=848) normkaaluline (n=11,523) tilekaaluline (n=848)

cm | keskmine+SD 95% ClI keskmine+SD 95% ClI keskmine+SD 95% CI

I 184.4424.4 | 182.6-186.2 | 189.4+30.7 | 188.8-189.9 | 160.0+29.0 % | 158.1-162.0

Il | 195.7425.7° | 193.9-197.5 | 199.8430.2° | 199.2-200.3 | 170.2+29.6 *® | 168.2-172.2

Il | 205.6+26.3° | 203.7-207.4 | 208.3+29.2° | 207.7-208.8 | 179.1+29.1 *° | 177.1-181.1

% statistiliselt oluline erinevus normkaaluliste grupi suhtes, p<0.05; ° statistiliselt oluline

erinevus esimese aasta mootmistulemuste suhtes, p<0.05.

Wu jt (2012) toid vélja oma uurimuses, et alakaalulised Opilased naitavad kiiremat kasvu
KMIs, paremat aeroobset voimekust, veidi madalamat lihasvastupidavust ja paindlikkust kui
normkaalus samaealine Opilane, mis nditab, et neid ei peaks eelkdige pidama fiilisiliselt

norgemateks voi kolbmatuteks vorreldes normkaaluliste eakaaslastega.

Kehaliste voimete hulgast jouab kdige esmalt korgtasemele osavus, selle aluseks olev
liigutuskoordinatsioon, mis on tihedas seoses liigutusanaliisaatori arenguga. Selle hoogne
arenemine loob 11.-14. aastastele silmapaistvalt hea eelduse saavutada suurt tdpsust
liigutustilesannete sooritamisel ning korget taset liigutuskoordinatsioonis. Tegelikult on see
varem vihem voi rohkem varjatult kulgenud arenguprotsesside kajastus (Viru, 1989). Kenasti
on seda iseloomustanud V. Farfel (Viru, 1989), kelle viljakast uurimistdost tuleneb suur osa
sellest, mida me praegu teame kehaliste voimete, eelkdige liigutuskoordinatsiooni ealise
diinaamika kohta. Farfeli sonade kohaselt luuaks esimestel eluaastatel , liigutuslik aabits”,
mille elementidest koostatakse jargneva liigutusliku talituse tekst, mis omakorda tdiustub eriti

intensiivselt eelkooliea 16pul ja nooremas koolieas (Viru, 1989).
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Liigutused Kiirenevad tublisti nooremas koolieas. J. Loko ja R. Aule andmetel kiirenevad
liigutused kdige enam nii poistel kui tiitarlastel 12.-15. aastaselt. 15. eluaastaks iildreeglina

ammendatakse litkumiskiiruse arengupotentsiaal (Viru, 1989).
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3. Too eesmark

Kéesoleva uurimustdo eesmargiks oli hinnata 11.-14. aastaste koolilasete kehaliste voimete
muutusi  EUROFIT testide kompleksi kuuluva selililamangust istessetousud, paigalt
kaugushiipe, siistikjooks ehk klotsijooks (4 x 10m), 60 m jooks ja Cooper’i testi abil.

Tulenevalt t06 eesmirkidest piistitati jirgmised lilesanded:

1. Maiidrata Elva Gilimnaasiumi koolilaste kehalise voimekuse taset selililamangust
istessetdusu, paigalt kaugushiippe, siistikjooksu ehk klotsijooksu (4 x 10m), 60 m
jooksu ja Cooper’i testi abil kolmel jarjestikusel aastal;

2. Hinnata Elva Giimnaasiumi koolilaste kehalise vdimekuse arengut selililamangust
istessetousus, paigalt kaugushiippe, siistikjooksu ehk klotsijooksu (4 x 10m), 60m
jooksu ja Cooper’i testi abil kolmel jérjestikusel aasta viltel.

3. Vorrelda omavahel Elva Gliimnaasiumi ning Eesti ja teiste riikide samaealiste Opilaste

vOimekuse taset.
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4. Uurimustoo metoodika

4.1 Vaatlusalused

Kéesoleva uurimusto vaatlusalusteks olid Elva Glimnaasiumis oppivad opilased, kes uuringu
esimesel aastal Gppisid 5. klassis. Uuringusse kaasati 72 noormeest ja neidu vanuses 11.-12.

eluaastat tulemused:
| grupp 11.-12. aastased noormehed (n=44);
I1 grupp 11.-12. aastased neiud (n=28).

Uuring viidi 14dbi 2009/10, 2010/11, 2011/12 dppeaasta kevadsemestril aprillist kuni maini
(k.a).

1. 2009/10ja 2010/11 Sppeaastal osales uuringus 44 noormeest ja 28 neidu
2. 2009/10,2010/11 ja 2011/2012 dppeaastal osales uuringus 29 noormeest ja 28 neidu

Uuringus ei osalenud vaatlusalused, kel oli esinenud luumurdu viimase 1 aasta jooksul voi kellel
oli neuroloogilisi haigusi. Uuritavatel ei esinenud testide ldbiviimise hetkel olulisi kaebusi

tervislikule seisundile ja akuutseid vigastusi. Uuringud tehti kehalise kasvatuse tunni raames.

4.2 Uuringu iildine korraldus

Uuringu kéigus tegid dpilased kolmel jarjestikusel kevadsemestril (aprill — mai) jargmised
testid kehalise kasvatuse tundide ajal. Testidest votsid osa kdik kehalise kasvatuse tunnis

osalenud Opilased. Uuringus tehtavad iilesanded olid eelnevalt lastele selgeks tehtud:

1. Aprilli kuu kahel viimasel nédalal: paigalt kaugushiipe, selililamangust
istessetdusud ja siistikjooks ehk klotsijooks (4 x 10m);
1.1 kaalumine ja keha pikkuse modtmine

2. Mai kuu kahel viimasel nddalal 60m jooks ja Cooper’i test.
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4.3 Uuringu iilesehitus ja meetodid

Uuring koosnes kahest ctapist, mille raames viidi 1dbi erinevad testid kolmel jarjestikusel

aastal.

4.3.1 Ietapp

Esimese etapi testid viidi 1dbi Elva Giimnaasiumi voimlas, aprilli kuu kahel viimasel nédalal,

kehalise kasvatuse tundide ajal. Testide sooritamisele eelnes tavapédrane soojendusjooks 5

minutit, véimlemisharjutused ja venitusharjutused erinevatele lihasgruppidele.

a.

Paigalt kaugushiippes sooritati drahiipe tasaselt, libisemist viltivalt pinnalt
(akrobaatikarada). Kuhu oli mérgistatud dratdukejoon, mille tagant hiipata. Mdodulint
oli Kkinnitatud kleepriba abil akrobaatikaraja peale. Maandumisalale oli maérgitud
kriidiga iga 10 cm jérel ristjoon, et holbustada tulemuse lugemist.
Testitav hiippas poolkiikkasendist nii kaugele, kui suutis, maandudes mdlemale jalale,
jdddes piistiasendisse. Sooritati 3 hiipet, millest parim tulemus ldks arvesse (EHA,

1990).

Selililamangust istessetousud sooritati voimlemismatil selili, polvedest 90-kraadise
nurga all kdverdatud, jalatallad vastu matti. Kded olid sdrmseongus kukla taga.
Kaasdpilane hoidis testitaval jalgu pahkluudest kinni ning Opetaja luges korrektselt
sooritatud istessetouse 30 sekundi jooksul. Loeti hetki, mil testitava kiilinarnukid
puudutasid pdlvi ja selili lamades peavad sdrmed puudutama matti. Ulakeha tuleb
tosta ja langetada nii kiiresti kui voimalik. Testi tehti iiks kord (EHA, 1990).

Siistikjooks ehk klotsijooks (4 x 10m) sooritati maha margitud 10 meetrisel 15igul.
Stardijoone vastas oleva joone taga on kaks klotsi, mida testitav toob {iikshaaval
stardijoone taha. Opilane jooksis nii kiiresti, kui suutis mirguande peale tihisteni
(10m kaugusel) ja vottis sealt klotsi. Jooksis klotsiga startijooneni ja asetas, selle iile

joone maha (viskamine pole lubatud). Kordas tegevust ka teist korda. Tulemus
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maérgitakse hetkest, mil teine klots pannakse maha stardi/fini$ijoone taha. Aega voeti

késitsi (stopperiga) sajandik tdpsusega. Testi sooritati iiks kord (EHA, 1990).

1.1.Kaalumine ja keha pikkuse mootmine toimus kooli meditsiinitootaja juures aprilli

kuu kolmandal nadalal.

4.3.2 Il etapp

Teise etapi testid viidi 1dbi Elva Giimnaasiumi staadionil 400 meetrisel ringil (punane
kivi/kild purukate), maikuu kahel viimasel niddalal, kehalise kasvatuse tunni ajal. Testide
sooritamiseks tehti soojendusjooks 4 minutit. Jooksuharjutused 10 m (pdlvetdste-, sddretoste-
ja poiajooks) x 2 ning kiirusldike 2 x 20m ja voimlemis-/venitamisharjutused vajalikele
lihasgruppidele.

a. 60 m jooks sooritati staadioni sirgldigul, kuhu oli maha maérgitud stardi- ja finiSijoon.
Opilane jooksis nii kiiresti kui suutis mérguande peale finiSisse. Aega vdeti kisitsi

(stopperiga) sajandik tdpsusega. Testi sooritati liks kord.

b. Cooper’i testi sooritati staadionil 400 meetrisel ringil. Opilane alustas jooksmist endale
joukohase tempoga ning pidi seda tegema 12 minutit. Jooksu lopetas ta sel hetkel kui
kuulis mérguannet, mis Idpetas jooksu ning pidi jdédma kohapeale seisma, et Opetaja saaks
vaadata tdisringidele peale joostud lisameetreid. Tulemused maérgiti 50 meetri tdpsusega.
Test sooritati tiks kord.

(EHA, 1990)

4.4 Statistika

Uurimustods saadud andmete osas maédrati aritmeetiline keskmine (edaspidi keskmine) ja
standardhdlve (SD). Uuringutasemete vahelisi erinevusi tulemustes hinnati Student’i paaris t-

testiga, vottes madalamaks olulisuse nivooks p < 0,05. Gruppidevaheliste erinevuste leidmiseks
kasutati ANOVA testi.
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5. Too tulemused

Antud uuringusse kaasati 72 (44 noormeest ja 28 neidu) Elva Giimnaasiumi Opilast vanuses

11-12 eluaastat, kes sooritasid samad testid kahel jarjestikusel aastal. 57 (29 noormeest ja 28

neidu) Opilast sooritasid sama testimise kolmel jarjestikusel aastal (Tabel 6)

Tabel 6. Uuritavate jaotus aastate 1oikes

Uuritavad | aasta Il aasta | Ill aasta

Noormehed N=44 N=44 N=29

Neiud N=28 N=28 N=28

Tabelis 7 on vilja toodud noormeeste antropomeetrilised niitajad ja testide tulemused kahe

aasta 10ikes. Nagu esitatud tabelist ndhtub registreeriti teisel aastal statistiliselt oluliselt

suurem kaal ja pikkus, kui esimesel aastal (p<0,05). Muus osas statistilisi erinevusi ei

esinenud. Aasta jooksul ei paranenud oluliselt noormeeste funktsionaalsed naitajad (p>0,05).

Tabel 7. Noormeeste antropomeetrilised néitajad ja testide tulemused kahe aasta ldikes.

N=44 | aasta
Vanus (a) 11,68+0,47
Pikkus (cm) 155,77+7,24
Kaal (kg) 46,02+11,02
Istesse tous 30 sek jooksul

(seK) 23,61+5,24
Siistikjooks 4x10m (sek) 11,28+1,05
Paigalt kaugushiipe (m) 1,86+0,24
60m jooks (sek) 10,27+0,99
Cooperi jooks (m) 2248,26+324,47

* statistiliselt oluliselt erinev aastast I (p < 0,05)
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Il aasta
12,68+0,47
162,86+7,66*
51,33+10,96*

23,23+5,55

11,23+0,88
1,92+0,28
10,09+1,14

2219,77+381,04



Tabelis 8 on vilja toodud poiste ja tiidrukute antropomeetrilised néditajad ning testide
tulemused kolme aasta 1dikes. Nagu esitatud tabelist ndhtub registreeriti noormeestel ja
neidudel teisel ning kolmandal aastal oluliselt suurem kaal ja pikkus - vorreldes esimese ja
teise aasta tulemustega (p<0,05), kuid kolmandal aastal erines oluliselt vaid tiitarlastel
kehapikkus (p<0,05). Teisel ja kolmandal aastal on noormeeste tulemused oluliselt paremad
paigalt kaugushiippes ja 60 m jooksus (p<0,05). Kolmandal aastal registreeriti oluliselt
suurem kaal, pikkus ja siistikjooksu tulemus — vorreldes teise aasta noormeestega (p<0,05)

(Tabel 8).

Tabel 8. Poiste (A) ja tiidrukute (B) antropomeetrilised néitajad ja testide tulemused kolme

aasta 10ikes.

| aasta Il aasta 11 aasta
Vanus (a) A (n=29) 11,79+0,41 12,79+0,41 13,79+0,41
B (n=28) 11,32+0,48 12,32+0,48 13,32+0,48
Pikkus (cm) A (n=29) 156,65+7,53 164,38+7,52* 170,48+7,06*"
B (n=28) 155,29+7,00 161,34+6,87* 165,30+6,50*"
Kaal (kg) A (n=29) 46,14+10,85 51,19+10,09* 58,31+11,85*
B (n=28) 44,31+6,57 50,57+8,98* 53,76+11,48*
KMI (kg/m?) A (n=29) 18,80+3,38 19,24+3,21 19,90+2,89
B (n=28) 18,32+1,95 19,3542,57* 19,55+3.,86
Istesse tous 30 sek A (n=29) 24,82+5,32 23,38+5,85 23,90+5,32
jooksul B (n=28) 19,07+5,80 21,25+4,99% 18,15+4,69"
Siistikjooks 4x10m A (n=29) 10,94+0,93 11,00£0,71 10,77+0,86"
(sek) B (n=28) 11,86+0,76" 11,76+0,78 12,21+0,91*
Paigalt kaugushiipe A (n=29) 1,82+0,23 1,95+0,23* 1,99+0,28%*
(m) B (n=28) 1,64+0,20 1,64+0,25 1,6840,19
60m jooks (sek) A (n=29) 9,99+0,98 9,72:+0,99* 9,50:£1,04*
B (n=28) 10,54+0,92 10,64+0,95 10,50+0,80
Cooperi jooks (m) A (n=29) 2292,19+273,25 2287.,24+348,96 2155,17+432,26
B(n=28) 1711,11+441,44 1646,49+504,19 1875+332,92%

*Statistiliselt oluliselt erinev aastast | (p<0.05)
*Statistiliselt oluliselt erinev aastast I (p<0,05)

Oluline erinevus saadi tiitarlastel teisel aastal kehamassiindeksis (KMI) — vorreldes esimese

aasta niitajatega. Tiitarlaste istessetousudes oli oluline erinevus esimese ja teise aasta vahel
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ning teise ja kolmanda aasta vahel. Siistikjooksus olid tiitarlapsed kolmandal aastal oluliselt

aeglasemad kui esimesel ja teisel aastal (Tabel 8).

Tiitarlaste keskmine vanus on kolme aasta 16ikes oluliselt noorem (p<0,05) kui noormeestel.
Kolmandal aastal on tiitarlapsed vdhem kasvanud pikkuses kui noormehed ja noormeeste
puhul tiheldati oluliselt suuremat kehapikkust vorreldes tiitarlastega (p<0,05). Samas
kehakaalu osas olulisi erinevusi ei esinenud koigil kolmel aastal (p>0,05) poiste ja tiidrukute
vahel. KMI néitajates noormeeste ja tiitarlaste vahel koigil kolmel aastal statistiliselt olulisi

erinevusi ei taheldatud (p>0,05).

Tiidrukute ja poiste vaheline vordlus on vélja toodud joonistel 11- 15. Poisid olid tiidrukutest
istessetdusu testis statistiliselt oluliselt paremad ainult kolmanda aasta testimisel (Joonis 11),
samas paigalt kaugushiippes (Joonis 12) ja 4x10m siistikjooksus (Joonis 13) olid poisid

paremad koigil kolmel aastal

35,0 ~
30,0 - *
25,0 -
20,0 -

M tidrukud

15,0 - M poisid

10,0 -

Istesse tous 30 sek jooksul

0,0 -

aasta | aasta ll aasta lll

* Statistiliselt oluliselt erinev tiidrukute tulemusest (p < 0,05)

Joonis 11. Poiste ja tiidrukute istessetdousu testi tulemused kolmel jérjestikusel aastal
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14,0 +

13,0 - *

12,0 -

11,0 - M tiidrukud

M poisid
10,0 -

sustikjooks 4x10m (sek)

aasta | aasta ll aasta lll

* Statistiliselt oluliselt erinev tiidrukute tulemusest (p < 0,05)

Joonis 12. Poiste ja tiidrukute 4x 10m siistikjooksu testi tulemused kolmel jarjestikusel aastal

1\)
o
1

P
o]
1

M tidrukud

P
[e)}
1

H poisid

paigalt kaugushiipe (m)
[y
ES

~
N
1

aasta | aasta ll aasta lll

* Statistiliselt oluliselt erinev tiidrukute tulemusest (p < 0,05)

Joonis 13. Poiste ja tiidrukute paigalt kaugushiippe testi tulemused kolmel jérjestikusel aastal

Tiitarlapsed olid noormeestest oluliselt (p<0,05) aeglasemad nii 60 m jooksus kui ka
stistikjooksus — nii teisel kui ka kolmandal aastal. Cooperi jooksus ldbivad tiitarlapsed
meetreid oluliselt vihem kolme aasta 16ikes kui poisid. Kolmandal aastal teevad tiitarlapsed

oluliselt vihem istessetouse kui noormehed.
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11,0 -
< 10,0 -
2
w
§ 9,0 - M tidrukud
R H poisid
3

o
o
1

N
o
1

aasta | aasta ll aasta lll

* Statistiliselt oluliselt erinev tiidrukute tulemusest (p < 0,05)

Joonis 14. Poiste ja tiidrukute 60m jooksu testi tulemused kolmel jarjestikusel aastal

3000,0 ~

2500,0 -

2000,0 -

1500,0 - M tidrukud

H poisid

Cooperi jooks (m)

1000,0 -

500,0 -

0,0 -

aasta | aasta ll aasta lll

* Statistiliselt oluliselt erinev tiidrukute tulemusest (p < 0,05)

Joonis 15. Poiste ja tiidrukute Cooperi jooksu testi tulemused kolmel jérjestikusel aastal

Protsentuaalne juurdekasv paigalt kaugushiippes ja Cooper’i jooksus algtasemelt
16pptasemele kdigub vaatlusrithmades jargmiselt: +9,3% ja -6,0% (poistel) ning +2,4% ja
+9,6% (tiidrukutel) (tabel 9).
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Tabel 9. Poiste ja tiidrukute keskmised juurdekasvud testitulemustes vaatlusperioodil 2009/10

—2011/12.
Istesse tous Siistikjooks Paigalt 60m jooks Cooperi jooks
kordasid ja % | 4x10m (sek) kaugushiipe (sek) ja %o (m) ja %
ja% (m) ja %
-0,92 -0,17 +0,17 -0,49 -137,02
POISID

-3,7% -1,6% +9,3% -4,9% -6,0%

) -0,92 +0,35 +0,04 -0,04 +163,89
TUDRUKUD
-4,8% +3,0% +2,4% -0,4% +9,6%
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6. Too arutelu

Kaéesoleva uuringu eesmérgiks oli vélja selgitada erineva vanusegrupi ja poiste ning tiidrukute
kehalise vdimekuse tase. Vorrelda saadud tulemusi Eesti ja teiste riikide samaealiste
Opilastega. Voimekuse taseme madramiseks sooritatati EUROFIT testid (selililamangust
istessetdusu, paigalt kaugushiippe, siistikjooksu ehk klotsijooksu (4 x 10m), 60 m jooksu ja
Cooper’i testi.

Vorreldes Leedus ja Eestis 1dbi viidud uuringuga (Jirimée jt, 1998), siis Elva giimnaasiumi
noormehed on samaealiste leedulastega vorreldes monevorra paremad paigalt kaugushiippes
1,8240,23 m (Tabel 8) ja 173,4+16,7 cm (Tabel 1), kuid kehvemad istesse tousu tehes
24,82+5,32 kordust (Tabel 8) ning 25,2+3,6 kordust (Tabel 1).

Lapsed kasvavad nii palju, et selles vanuses nende tulemused eriti oluliselt ei olegi
muutunud. Voib-olla palju tublisid ja vdga tublisid Opilasi, kuid nende kaal ja pikkus on nii

palju suuremaks ldinud, et nende fiiiisiline voimekus ei joua jérgi.

Vorreldes meie uuringus osalenud 11-12 aastaste laste kasvu ja kehakaalu varasemate
uuringute tulemustega, vOib markida, et erinevusi Siiski esineb. Meie uuringu
kehakaalu/pikkuse keskmiseks véadrtuseks moddeti 46,1 kg/156,6 cm (poistel) ning 44,3
kg/155,3 cm (tiidrukutel). Kuid selgus, et Poola laste ulatusliku uuringu andmetel Pasek jt
(2013) 12-aastaste keskmiseks kehakaaluks/pikkuseks on 43kg/151,0 cm (poistel) ning
50,4kg/157,0 cm (tiidrukutel). Leedus 12-aastaste laste keskmiseks kehakaalu/pikkuse
véaartuseks registreeriti aga Jiirimée jt (1998) andmetel 40,9 kg/ 152,6 cm (poisid) ning 43,9
kg/ 156,4 cm (tiidrukutel). Eesti teiste uuringute (Kihlevelt, 1998; Jiirimée jt, 1998) andmed ei
erine oluliselt meie uuringu tulemustest. Sooliste erinevuste hindamisel laste pikkuses selgus
aga, et 13-14 aastased tiidrukud on statistiliselt oluliselt lithemad kui poisid (170,5 cm poisid
ja 165,3 cm tidrukud). Protsendiliselt on alg- ja 10ppmoGtmiste keskmiste véértuste
juurdekasv 8,8% (poisid) ja 6,4% (tidrukud). Noortespordis tuleb arvestada sellega, et
vanuses 11 — 15 eluaastat toimub jarsk niitajate kasv (Weineck jt 2008). Kiiresti tulevad
juurde kaalule kilogrammid ja pikkusele sentimeetrid, mis annabki sellised
juurdekasvud.Laste lihasjoudu mdotsime selililamangust istessetdusudega 30 sekundi jooksul,
kus siis olulist erinevust 11-12 ja 12-13 aastaste laste keskmistes véartustes ei esine. Oluline
erinevus esineb 13-14 aastaste poiste ja tiidrukute vahel, kus poisid said 23,9 kordust ning

tidrukud 18,2 kordust. Leeduga (Jiirimée jt, 1998) vorreldes on samaealised (13-14a) lapsed
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paremate tulemustega 25,7 kordust (poisid) ja 22,4 kordust (tiidrukud). Uks vdimalus, miks
meie laste tulemused kehvemad on see, et alates 6. klassist on meie koolide dppekavas ainult
kaks kehalise kasvatuse tundi, mis reeglina toimuvad paaris tunnina ning lapsed parast kooli

muu kehalise tegevusega ei tegele.

Uldvastupidavuse médramiseks testiti lapsi Cooper’i testiga. Vorreldes meie uuringus
osalenud 11-12 aastaste laste Cooper’i testi keskmisi védrtusi varasemate uuringute
tulemustega, voib markida, et olulisi erinevusi ei esinenud tiidrukute tulemustes, kuid esines
poiste tulemustes. Nii selgus, et Poola laste ulatusliku uuringu andmetel (Pasek, 2013) 11-12
aastastel lastel on Cooper’i testi vaartuseks keskmiselt 1980m (poisid) ja 1766m (tiidrukud).
Sooliste erinevuste hindamisel selgus, et 11-14 aastased tiidrukud jooksevad oluliselt vidhem
meetreid 12 minuti jooksul kui samaealised poisid. Enamasti voib see olla seotud

motivatsiooniga, sest tiidrukud ei suuda end piisavalt palju motiveerida.

Jalalihaste plahvatusliku jou méidramisel paigalt kaugushiippega tulid vidlja nii monedki
erinevused. Vorreldes meie uuringus osalenud nii 11-12 aastaste kui ka 12-13 aastaste laste
paigalt kaugushiippe keskmisi védrtusi varasemate uuringu tulemustega, siis selgub, et olulisi
erinevusi esineb nii poiste kui ka tidrukute keskmistes vaértustes. Leedu 11-12 aastaste laste
paigalt kaugushiippe keskmiseks védrtusteks registreeriti Jiriméae jt (1998) andmetel 173,4 cm
(poistel) ja 161,8 cm (tiidrukutel). Eestis varasemalt ldbiviidud 11-12 aastaste laste
keskmisteks védrtusteks registreeriti Hinmani (1996) andmetel 158,2 cm (poistel) ning 153,8
cm (tiidrukutel). Kihlevelt’t (1998) andmete pohjal laste keskmised paigalt kaugushiippe
véaartused on 157,8 cm (poistel) ning 144,2 c¢cm (tiidrukutel). Meie uuringus samavanustel
lastel mdddeti keskmisteks véartusteks 1,82 m (poistel) ning 1,64 m (tiidrukutel). Leedu 12-13
aastaste laste keskmisteks védrtusteks registreeriti 184,9 cm (poistel) ja 165,6 cm (tiidrukutel).
Eestis labiviidud uuringutest 12-13 aastaste laste keskmisteks vadrtusteks margiti Hinmani
(1996) andmetel 173,8 cm (poistel) ning 167,3 cm (tiidrukutel). Meie tulemustes
samavanustel poistel mdddeti 1,95 m ja tliidrukutel keskmine vairtus ei muutunud vorreldes
11-12 aastastega. See nditab, et poisid arenevad usutavalt suurema kiirusjouga. Mdlemas

vanusegrupis on tiidrukute ja poistevaheline statistiline erinevus olemas.

Liihiajalise jooksukiiruse, reaktsioonikiiruse, osavuse ja keha liitkumissuuna muutmise kiiruse
mootmisel klotsijooksuga (pohinev 4 x 10 m siistikjooksule), selgusid moningased erinevused
vorreldes 11-12 ja 12-13 aastaste laste tulemustes. Hanmani (1996) uuringu keskmisteks
tulemusteks registreeriti 11-12 aastastel poistel 12,4 s ja tiidrukutel 12,8 s ning 12-13 aastastel
poistel 11,6 s ja tiidrukutel 11,9 s. Meie uuringu keskmised tulemused on vastavalt 10,9 s/
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11,0 s (poistel 11-12 a/ 12-13 a) ning 11,9 s/ 11,8s (tidrukutel 11-12 a/12-13 a).
Vanusegruppide vaheline statistiliselt oluline erinevus esines Hanmani (1996) uuringus ja
meie 13-14 aastased poisid jooksid kiiremini (p<0,05), kuid sama vanused tiidrukud jooksid
oluliselt aeglasemalt isegi vorreldes aasta varem joostud tulemustega (p<0,05). Mdlemas
vanusegrupis poiste ja tiidrukute vaheline statistiliselt oluline erinevus esines meie andmetes.
Spordis ja kehaliste voimete arendamises kehtib seaduspirasus, et mida kdrgemale tasemele
eelneva todga on joutud, seda enam t66d kulub uueks edasiminekuks, et sdilitada endine tase

ja voibolla kdrgemki veel.

Liihiajalise maksimaalse liikumiskiiruse tulemustes selgusid moningased erinevused vorreldes
11-12 ja 12-13 aastaste poiste tulemuste osas. Kdrva (2005) uuringu keskmisteks tulemusteks
registreeriti 11-aastastel 10,5 s, 12-aastastel 10,1 s ja 13-aastastel 10,0s (tabel 4). Meie
uuringu 11-12 aastaste poiste keskmiseks tulemuseks on 9,99 s ning 12-13 aastastel 9,72 s.

Siit voib jireldada, et meie poisid on 60 meetri jooksus kiiremad, kuid mitte vdga oluliselt.

Ténapédeva tihiskonnas on moodne trend olla mitte aktiivne ja méngida rohkem IT-maailmas.
Viga vihe on nédha lapsi pérast kooli viljas médngimas, litkumas, jooksmas, rattaga sditmas
jne. Eks iiks pohjuseid, on see, et lapsed méngivad arvutimdnge voi suhtlevad aktiivselt
interneti keskkondades oma eakaaslastega. Vorreldes enda lapsepdlvega, siis oli aegu, mil
vanemad ei saanud meid duest pimedaski veel tuppa, sest pooleli oli ju rahvastepall voi moni
muu pdnev méng Oues naabruskonna lastega. Fiitisiliselt heas vormis lapsed on reeglina ikka
need, kes kdivad ka spordiklubides pédrast kooli tunde. Kuigi samas on hakatud ka iihiskonnas
rohkem sportimisele ja litkumisele tdhelepanu pédrama nt. Maratoni jooksude, rattasditude,

suusatamiste eel toimuvad lastele eraldi spordiiiritused, kus on osavott paris suur.

Laste kehaline vdimekus ei arene ainuiiksi kehalise kasvatuse baasil, kiill aga on lastele
toetava eesmargiga ja aluseks digete liigutusvilumuste ning osavuse véljakujunemiseks. Paris
suurel hulgal on maiéravaks teguriks ka lapsevanemate suhtumine ja lastele voimaluste
andmine spordiga tegelemiseks viljaspool kooli. Tahtsal kohal on laste individuaalne
arenemine, sest 13-14 aastasena hakkavad poisid tiidrukutest kiiremini kasvama ning nende
lihasjoud ja —mass on suuremas toonuses. Poisid on kehaliselt oluliselt véimekamad paigalt
kaugushiippes, Cooper’i jooksus, siistikjooksus. Cooper’i jooksus on tiidrukute algtulemuse ja
15pptulemuse juurdekasv (+9,6%) protsentuaalselt kiill suurem kui poistel (-6,0%). Uheks
seletuseks voiks olla see, et tiidrukute algne keskmine tulemus on olnud ikka suhteliselt

madal, mis tottu on olnud areng protsentuaalselt suurem.
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7. Jareldused

Antud t66 pohjal voib teha jargmised konkreetsed jareldused:

1. Elva Giimnaasiumi koolilaste kehalise vdoimekuse tase on hea, kuigi tiitarlapsed on
noormeestest oluliselt aeglasemad jooksudes.

2. Kui esimesel kahel aastal on FElva Gilimnaasiumi koolilastest noormehed oluliselt
paremad jooksutestides, siis kolmandal aastal on noormehed oluliselt paremad
tiitarlastest ka joutestides.

3. Elva Glimnaasiumi lapsed olid vorreldes teiste Eesti lastega, sarnaste kehaliste
voimetega. Samuti olid ka teistes uuringutes tiitarlapsed noormeestest jooksudes
aeglasemad ja noormehed paremad joutestides.

4. Elva gimnaasiumi noormehed on samaealistest Leedu ja Poola lastest paremad paigalt
kaugushiippes ja Cooper’i jooksus, kuid kehvemad istesse tduse tehes. Samas

tiitarlaste tulemused olid sarnased Leedu ja Poola tiitarlaste tulemustega.
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Summary

Changes in physical abilities to schoolchildren in Elva during three years

Ede Pdhn

The aim of the present reasearch is to assess physical ability by means of EUROFIT tests (30-

second sit-up, standing broad jump, 4x10-meter shuttle-run, 60-meter sprint and Cooper test).

The research was conducted with 72 eleven-to-twelve-year-old (44 boys mean age and SD
11,79+0,41 years and 28 girls 11,32+0,48 years) students of Elva during the three school

years. The tests were performed in the lessons of physical education and the students who

were tested were given detailed explanations about the tasks beforehand.

Participated were studied triple. As a result of this, we compare the results of boys and girls of

the same age. In addition to this, I have compared my results with the ones of similar

researches conducted in Estonia as well as in other countries.

According to the present research it can be concluded that:

1.

Physical abilities of students in Elva Gymnasium are good, altough girls are slower in
running than boys.

Within first two years the boys in Elva Gymnasium were substantially better in runs.
In third year they passed girls also in strength tests.

The students in Elva had, comparing to other Estonian children, the same physical
abilities. Other researches also show that girls are slower in runs and boys are better in
strength tests.

Compared to boys the same age from Lithuania and Poland, the students in Elva were

better in standing broad jump and Cooper test.
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