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Toos kasutatud liihendid

Bosco test — Bosco 60-sekundi paigalt iileshiippetest
kg — kilogramm

km/h — kilomeetrit tunnis

KNS - kesknérvisilisteem

KRK — keha raskuskese

KST — keha survetsenter

m — meeter

min — minut

mL — milliliiter

mm — millimeeter

mm/s — millimeetrit sekundis

PJ — parem jalg

sek — sekund

SE - standardviga

SD - standardhélve

VJ — vasak jalg

VO2max — maksimaalne hapnikutarbimine

Yo-Yo test - Yo-Yo intermittent recovery test level 1 (Yo-Yo IR1 test)(inglis k.)



Sissejuhatus

Kehaasendi stabiilsus ja neuromuskulaarne kontroll pole oluline ainult keha stabiilses
asendis hoidmiseks, vaid ka suunamuutusi ndudvate tegevuste juures. Efektiivne
posturaalkontroll sdltub motoorsest voimekusest ning keha litkumist ja asendit
kajastatavate retseptorite aferentse tagasiside tShususest. Jalgpalliméngus on palju
suunamuutusi, kiirendusi ja pidurdusi, kus keha asetus tasakaalupinnas on Kriitilise
tahtusega. Seega méddrab edukuse pallivdljakul suuresti indiviidi voime ja teadlikkus

oma keha asendit kontrollida.

Jalgpalli miangu kédigus hakkab jalgpalluritel vasimus kuhjuma kohe pérast kehalise
koormuse algust, mis mdjutab sensoorse informatsiooni adekvaatsust ja seeldbi lihase
kontraktiilseid omadusi. See mojutab omakorda keha asendi kontrollimise
(posturaalkontrolli) vOimet, mis muudab kogu viljakul sooritatava tegevuse

aeglasemaks ja muudab keha vigastustele vastuvotlikumaks.

Lihasjou ja -vastupidavuse moju sportlikule saavutusvoimele on jalgpalluritel suur.
Viahem selge on lihasjou ja -vastupidavuse efekt posturaalkontrollile ning vigastuste
riskile. Véasimuse mdju posturaalkontrollile on kiill uuritud, kuid iihtsele seisukohale
metoodika ja tasakaalu karakteristikute osas pole joutud. Voimalik, et nii see jadbki,
sest keha vdsimus-seisundit vaib esile kutsuda mitmeti ja erinevaid energiasiisteeme

koormavatele tegevustele reageerib posturaalkontroll erinevalt.

Spordivaldkonnas on uurimistodd keeruline teostada, kuna enamikke spordiala-
spetsiifilisi liigutusi ja funktsionaalsust pole voimalik labori tingimustes korrata.
Seega, tuleb leida lahendus testimis-metoodikates, mis vdtab arvesse spordiala-
spetsiifilist tegevust. Vaja on teha kindlaks, kuidas spetsiifilised koordineeritud
liigutused koos siidame-veresoonkonna vastupidavusega tekitavad eri tasanditel

véasimust, mis voib avaldada negatiivset mdju posturaalkontrolli mehhanismidele.

Antud t66 eesmirgiks oli selgitada erinevat tiilipi fiilisiliste koormuste moju
posturaalkontrollile. Selleks vorreldi ja analiilisiti eraldi aeroobse-anaeroobse ja

anaeroobse energiasiisteemi koormatuse mdju keha posturaalkontrollile.

Jalgpallitreeningutes kasutatakse propriotseptsiooni ja koordinatsiooni arendavaid

harjutusi, aga vajab selgitamist, mis tiilipi treeningutes ja millistes tingimustes on
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nende kasutamine efektiivseim. Kuna enamik mitte-kontaktvigastusi tekivad
visimusseisundis, oli t60 laiem eesmirk aidata kaasa treeningute planeerimisele
vigastuste riski vdhendamise seisukohalt. Seda foonil, kus fiisioterapeutide roll
jalgpalliklubide juures, aga ka teistel spordialadel, treeningprotsessi planeerimisel ja

labiviimisel iha kasvab.



1. Kirjanduse lilevaade

1.1. Jalgpalli fusioloogia

Jalgpalli méngus pohineb méngijate lihastegevus peamiselt aeroobsel ainevahetusel.
Soltuvalt positsioonist jadb tipp-tasemel mangu jooksul labitud distants 10,5 km ja
11,8 km vahele (Dellal et al.,, 2011) ja keskmine t6dintensiivsus 90-minutilises
jalgpallimdngus on ligildhedane anaeroobsele ldvele (kdrgeim todintensiivsus, kus
laktaadi tootmine ja eemaldamine on vordsed; jalgpalluritel on see tavaliselt 80-90 %
siidame 166gisageduse maksimumist). Korgemat keskmist intensiivsust on pikema aja
viltel laktaadi kuhjumise tottu fiisioloogiliselt voimatu hoida. Loomulikult on méngus
korge intensiivsusega episoode ja situatsioone, kus laktaadi kuhjumine aset leiab.
Seetdttu vajavad mingijad lihastest laktaadi eemaldamiseks ja kreatiinfosfaadi
reslinteesimiseks madala intensiivsusega tegevusi (Stelen et al., 2005). Mingu
jooksul sooritab iga méngija aktiivse tegevuse 4-6 sekundi jarel. 90-minuti jooksul
teeb see kokku 1000-1400 tegevust, kus koigis on ddrmiselt olulised tasakaal ja
posturaalkontroll (Mohr et al.,, 2003). Seejuures tuleb méingu intensiivsematel
perioodidel sooritada korge intensiivsusega tegevusi kesmiselt 30 sekundilise
intervalliga. Olenemata méngutasemest viheneb korge tempoga jooksmine viimase

15 minuti jooksul esimese 15 minutiga vorreldes 18 % (Di Mascio et al., 2013).

Kuigi energiatransporti domineerib mangu ajal aeroobne ainevahetus, sooritatakse
koige otsustavamad tegevused anaeroobse ainevahetuse tingimustes, sest lithikeste
spurtide, kahevditluste ja hiipete ajal on domineerivaks just anaeroobne energia

vabastamine (Wragg et al., 2000).

1.2. Tasakaal

1.2.1. Tasakaalu definitsioon

Keha tasakaal on kompleksne funktsioon, mis holmab arvukaid nérvi- ja
lihassiisteemi talitusega seotud protsesse, mille iilessandeks on vdime sdilitada ja

kontrollida raskuskeskme (KRK) asendit vastavalt toetuspinnale. Motoorsel kontrollil



on tasakaalu saavutamisel peamine roll, mida omakorda juhib kesknirvisiisteem

(Gandevia, 2001).

Keha posturaalkontrollil on keskne roll peaaegu koigil spordialadel, olgu see siis kas
stabiilset asendit ndudev laskmine, keerulisi liigutusi sisaldav sportvoimlemine voi
joulisi diinaamilisi votteid sisaldav maadlus. Pallimdngud on kombinatsioon
erialastest oskustest, lihasjoust ja -vastupidavusest, ning strateegilisest mottetoost ja

otsustest (Horak, 2006).

Tasakaal on KRK vertikaalselt sdilitamise protsess toepinnal, mis soltub visuaalsest,
vestibulaarsest ja somatosensoorsest siisteemist, millelt saadud info pdhjal viiakse
tiide sujuvad ja koordineeritud neuromuskulaarsed tegevused. (Nashner, 1993).
Tasakaal on omakorda osa laiemast liigutuste koordineerimise mdistest (Hahn et al.,
1999).

Keha tasakaalu teostavad siisteemid on:

1. Sensoorne (visuaalne, vestibulaarne, somatosensoorne);
2. Motoorne (liigutused ja nende koordinatsioon);

3. Tunnetuslik (sensoorne adaptatsioon, tdhelepanu);
4

Skeleti-lihasstisteem (lihasjoud ja liigeste liikuvus) (Horak, 2006).

1.2.2. Staatiline, pool-diinaamiline ja diinaamiline tasakaal

Posturaalkontrolli niitajaid kasutatakse neuromuskulaarse funktsiooni
médratlemiseks. Tasakaalu voib liigitada staatiliseks ja diinaamiliseks (Winter et al.,
1990) ning loetellu voib lisada ka pool-diinaamilise tasakaalu. Staatiline tasakaal on
kehaasendi séilitamine minimaalse liikkumisega, pool-diinaamiline kehaasendi
sdilitamine liikuval toetuspinnal voi KRK liikumine stabiliseeritud toepinnal ja
diinaamiline on stabiilse tasakaalu asendi sdilitamine ettenéhtud liigutustegevuse

juures (Gribble ja Hertel, 2004).

Staatiline tasakaal on eelduseks edukale diinaamilist tasakaalu noudvale sooritusele.
Jalgpalli méngides kasutatakse diinaamilist tasakaalu palli sdotes, s66tu vastu vottes
ja liities ehk tihel jalal sooritatavatel liigutustel, mis toimuvad véljaspool toetuspinda.

Uldistest viljakul sooritatavatest tegevustest vajavad head diinaamilist tasakaalu
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jooksmine, suunamuutused ja hiipped, kus jala asend toepinnal muutub. Pool-
diinaamiline tasakaal on kasutusel kiikkides ja teistes kohapeal sooritatavatel
liigutustes, milleks voib teatud tingimustes olla ka palli s66tmine (Delforge, 2002).
Bressel et al. (2007) vordlesid uuringus jalgpalli teiste spordialadega ning jalgpallurid
nditasid nii staatilises kui ka diinaamilise tasakaalu parameetrites voimlejatega
sarnaseid tulemusi. Seejuures saadi mdlemas kriteeriumis korvpalluritest paremad

tulemused, mida vd3ib seletada rohkemate iihel jalal teostavate tegevustega.

1.2.3. Posturaalkontroll ja osavus

Posturaalkontrolli peetakse kompleksseks motoorseks oskuseks, mis toimib erinevate
sensomotoorsete protsesside koost6d tulemusena. Posturaalkontrolli kaks peamist
funktsionaalset eesmarki on keha suund ja keha tasakaal. Keha suuna all mdistetakse
keha asetuse ja lihastoonuse aktiivset kontrolli, mis oleneb gravitatsioonist,
toepinnast, visuaalsest imbrusest ja lihastevahelisest koordinatsioonist.
Posturaalkontrolli ruumiline suund seisneb somatosensoorse, vestibulaarse ja
visuaalse silisteemi poolt kogutud sensoorse informatsiooni tdlgendamisel. Keha
tasakaal sisaldab nii enesealgatuslike kui ka viliste mojutuste tagajérjel limber
paiknenud massikeskme stabiliseerimist 1dbi  sensomotoorsete  strateegiate
koordineerimise (Horak, 2006).

Tasakaalule mdju avaldavad tegurid:

e Vilised — kehale mdjuvad joud (partner, vastane, ilmastikuolud); toepinna
suurus, ja selle asukoht ruumis; keha raskuskeskme asukoht toepinna suhtes.

e Sisemised - lihased; narvisiisteem; vestibulaarsiisteem (Manske, 2006).

Stabiilses vertikaalasendis (staatiline tasakaal) on vaja posturaalkontrolli sdilitamiseks
hoida KRK vertikaalsuunaline projektsioon toepinna sees. Liigutustegevuse tasakaal
(diinaamiline tasakaal) on palju keerulisem protsess, kuna see eeldab stabiilsuse

sdilitamist keha erisuunalistel litkumistel (Assaiante ja Amblard, 1995).

Zech et al. (2012) on oelnud, et staatilise tasakaalu tajumisel ja sdilitamisel omab

olulist rolli alajdsemete liigeste somatosensoorne tunnetus. Samad tegurid voivad



aidata kaasa ka dilinaamilisele posturaalsele mehhanismile, kuid lisaks vdivad

méiiravaks saada ka alajaseme joud ja hiippe-, polve- voi puusaliigese liikuvusulatus.

Posturaalkontrolli késitledes tuleb dra mérkida ka keha keskosa (core) stabiilsuse ja
neuromuskulaarse kontrolli funktsiooni olulisus osavust ja suunamuutusi ndudvate
tegevuste juures. Heaks nditeks on siinkohal erinevad pallimdngud, kus on téhtis
sportlase teadlikkus ja vdime kontrollida oma KRK osavust ndudvate tegevuste juures
(Yaggie ja Campbell, 2006). Alajisemete korrektse biomehaanika ja efektiivsetel
suunamuutustel, kiirendustel ja pidurdustel olulise jouiilekande jaoks on sportlase
jaoks tdhtis sidilitada keha keskosa stabiilsus. Naiteks jalgpallis tuleb korduvalt
sooritada suunamuutusi, mille kdigus tuleb viia KRK tugipinnale ldhemale ja
litkkumissuuna vastassuunda. Lisaks tuleb poorata oOla- ja puusavoodet ning
polveliigese vigastuse véltimiseks muuta jalgade asendit. Edasi tuleb suruda jalgadega
maapinda selliselt, et toereaktsiooni resultant liiguks toetuspinnalt 14bi KRK, mis
tagab efektiivse jourakenduse uues suunas litkumiseks. Seega on erinevaid kehaosasid

funktsionaalselt ithendavatel kerelihastel jalgpalli mangu juures oluline roll (Kibler et
al., 2006).

Propriotseptsiooni arendamisega tuleb olla siiski ettevaatlik, mida tdoestas Cressey et
al. (2007) jalgpalluritega teostatud wuuring, kus eksperimentaalgrupp teostas
hooajaeelse ettevalmistuse jouprogrammi ebastabiilsel pinnal ja kontrollgrupp tasasel
maapinnal. Kontrollgrupil oli vodrreldes eksperimentaalgrupiga jouniitajates ja
jooksutulemustes areng statistiliselt oluliselt suurem. Siit jédreldati, et tasakaalu
arendamine on oluline nii taastusravis kui ka vigastuste ennetamisel, aga jounditajate
ja tuldise fiiisilise konditsiooni arendamisel saab paremaid tulemusi siledal pinnal
treenides, sest nii toimub jou areng ainult soovitud suunas ja antagonistidena
tootavate lihaste aktivatsioon on vdiksem kui ebatasasel pinnal treenides (Cressey et

al., 2007).

1.2.4. Liigutuslikud strateegiad posturaalkontrollis

Posturaalkontrolli sdilitamiseks on oluline teatud liigutusstrateegia kasutamine
vastavalt olukorrale. Seistes on keha tasakaaluasendi siilitamisel kolm peamist

liigutusstrateegiat: kahe puhul hoitakse jalad paigal (hiippeliigese- ja puusastrateegia)



ja tasakaal saavutatakse kehasendi  korrigeerimisega ning iihe puhul
(astumisstrateegia) muudetakse  astumisega  keha  toetuspinna  asukohta.
Hiippeliigesestrateegiat kasutatakse koige rohkem tasasel pinnal seismisel ja selle
puhul liigub keha hiippeliigesest nagu iimber pdoratud pendel. Puusastrateegia
seisneb KRK liigutamises ette (puusast sirutus) voi taha (puusast painutus) ja
kasutatakse siis, kui tekib vajadus KRK kiiremaks liigutamiseks voi seistakse kitsal,
pehmel voi litkuval pinnal (Winter, 1995). Astumisstrateegiat kasutatakse kondimisel,
mille puhul jalg asetatakse teadlikult KRK alla, v3i juhtudel, kus kaotatakse tasakaal
ja jalgu pole véimalik paigal hoida (Horak, 2006).

Tasakaalu hea séilitamise vOoime ja spordivigastuste vaheline seos on mitmete autorite
poolt toestust leidnud (McGuine et al., 2000; Séderman et al., 2000; Tropp et al.,
1984), nagu ka soojenduseks tehtavate ennetusprogrammide efektiivsus, mis
vihendavad raskete vigastuste esinemise tdendosust kuni 50 % ja kergete vigastuste
toendosust kuni 30 % vdrra (Soligard et al., 2010; Junge et al., 2011; Emery ja
Meeuwisse, 2010). Lisaks on leitud ka tasakaalu positiivne seos jalgpallis
plahvatuslikku joudu ndudvate tegevustega, mis omakorda annab méngijale eelduse
olla véljakul edukam (Erkmen et al., 2010). Jalgpallis on eriti oluline vdime iihel jalal
tasakaalu hoida, mis kajastub nditeks palliga so6tude ja 166kide sooritamisel. Siin on
toestatud (Paillard et al., 2006) kdrgemal tasemel vdistlevate méngijate paremust
madalamal tasemel pallivate kolleegidega vorreldes. Siiski, Paillard’i 2006. aasta
uuringus jdi Ohku kiisimus, kas parem kehahoiu kontroll tulenes loomulikust

eelsoodumusest voi suuremast treeningute hulgast.

Seoses jalgpalli populaarsuse ja sellega tegelevate inimeste arvu kasvuga on iiha
rohkem hakatud tihelepanu poorama vigastuste ennetusele. Niiteks Sveitsi
kindlustusseltsid olid suuremahulise uuringu toetajateks, kuna oldi mures vigastuste
tottu tehtavate suurte vdljamaksete parast (Junge et al., 2011). Vigastuste ennetusele
suunatud programmide efektiivsuse teemal on teostatud uuringuid nii
professionaalsete méangijate (Owen et al., 2013; Gioftsidou et al., 2012) ja amatooride
(Junge et al., 2011) kui ka meeste, naiste (S6derman et al., 2000) ja noorte (Emery ja
Meeuwisse, 2010) peal. Teostatud uuringud on valdavas enamuses toestanud vigastusi
ennetavate programmide efektiivsust treeningprotsessis. Gioftsidou et al. (2012)

teostatud uuring nditas tasakaalutreeninguid teostanud eksperimentaalgrupi
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posturaalkontrolli paranemist vorreldes tavalist rutiini jitkanud kontrollgrupiga, kui

jalgpallitreening oli sama iilesehitusega.

Kehahoiu kontrolli sdilitamine ja tasakaal mdnes konkreetses asendis voi litkumisel
on fiilisilise aktiivsuse aluseks. Somatosensoorne, visuaalne ja vestibulaarsiisteem,
aga ka lihastegevus on kehahoiu kontrolli siilitamise olulised osad. Sensoorse
informatsiooni osakaal kehahoiu kontrollil sdltub keskkonnast ja liigutuslikest
eesmirkidest. Seistes hea valgustusega ruumis rahulikult kindlal alusel séltub terve
inimese tasakaal somatosensoorsest sisendist 70 %, vestibulaarsest 20 % ja visuaalsest
sisendist 10 % ulatuses (Horak, 2006). Kui iihes eelpoolnimetatud siisteemi talitluses
peaks ilmnema probleem, siis kompenseerivad selle teised kaks ja tasakaal siilib. Ehk
kui votta inimeselt visuaalne voime kehaasendi organiseemiseks, jddvad vestibulaarne
ja proprioretseptiivsed allikad ainsateks kehahoidu reguleerivateks sensoorse
informatsiooni kandjateks. Ebastabiilsel pinnal halvatakse jillegi somatosensoorne
info ja pohiliselt peab toetuma visuaalsele ja vestibulaarsel informatsioonile
(Vuillerme et al., 2005). KNS tootleb pidevalt erinevate kehaosade asendeid
kajastavat sensoorset informatsiooni, hoides KRK toepinna kohal ning sdilitamaks ja
leidmaks erinevate kehaosade soovitud asendid iiksteise ja timbritseva keskkonna

suhtes nii, et tekitatud lihasjoud oleks vastavuses tasakaalu héirivate joududega (Amir
etal., 1995).

1.2.5. Tasakaalu hindamine

Teadusuuringutes ja  Kliinilises keskkonnas on seismistasakaalu erinevate
komponentide hindamiseks vaja vdimalikult usaldusvdirseid mootmissiisteeme.
Seetottu on tootatud vilja erinevaid siisteeme, mis sobivad vastavalt vajadusele
(Visser et al, 2008). Hindamismeetodid vd&ib jagada funktsionaalseteks ja
tehnoloogilisteks. Funktsionaalsetel hindamismeetoditel, nagu iihel jalal seismise test,
flamingo test ja istest tdusu ja konni test, on otsene seos inimese funktsionaalsete
voimetega ja neid kasutatakse enamasti kliinilistes tingimustes (Oh et al., 2011).
Tehnoloogilistel meetoditel on uuringuid 14bi viia keerukam, aga need on
tundlikumad ja annavad tasakaalu parameetrite osas tdpsemat informatsiooni. Meetodi

valikul tuleb ldhtuda eelkdige eesmérgist. Kuna kéesoleva t60 eesmérgiks oli keha
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kdikumise karakteristikute uurimine kineetilisest aspektist, siis kasutati uuringus

laboritingimustes teostatavat stabilomeetriat (\Visser et al., 2008).

Stabilomeetria on diinamomeetrilise platvormi abil inimese keha survetsentri (KST)
salvestamine ja pohjalik analiilisimine mehhaanilise kdikumise elektriliseks signaaliks
muutmise ja selle signaali voimendamise Kkaudu (Terekhov, 1976). See teeb

voimalikuks ka tasakaaluplatvormil kehahoiu kontrolli hindamise (Amir et al., 1995).

Erinevate stabilomeetriliste uuringute vordlemine on kiillaltki keerukas, sest tasakaalu
biomehaanikat iseloomustavaid karakteristikuid on palju ja puudub tihine seisukoht,
milliseid parameetreid standardseteks pidada (Vieira et al., 2009; Kooij et al., 2011).
Enamasti peetakse informatiivseks kiirusega seotud karakteristikute médramist, sest
need annavad objektiivsemat informatsiooni kui keha {imberpaiknemisega seotud
karakteristikud. Sellegipoolest tehakse loppkokkuvottes eelistus ikkagi olenevalt
konkreetsest testist (Visser et al., 2008). Isegi juhul kui analiilisitakse samu KST
parameetreid, nagu kdikumise kiirus ja pindala (area of sway), on uuringute erinevate
iilesehituste tottu saadud tulemuste vordlemine keeruline. Erinevused ilmnevad
testimissageduse, -kestvuse vOi erineva katsete arvu tottu ja ka sellest, et kas testi

eelnevalt harjutati voi mitte (Slomka et al., 2013).

Keha peamiseks mdjutavaks jouks seismisel on raskusjoud, mille rakenduspunkt on
vaagna piirkonnas asuv KRK. Inimese keha kdigub pidevalt iimber oma vertikaaltelje
isegi  ndiliselt  liikkumatul  seismisel. Keha  kdikumine  registreeritakse
diinamomeetrilisel platvormil KST liikumise kaudu. KST liikumine iseloomustab
keha segmentide liitkumisel lihasaktiivsusest tulenevaid joude summarselt (Rougier,
2008). Lafond et al. (2004) leidsid, et KST muutumine on koige usaldusvdirsem
tasakaalu niitaja. Mitteinstrumentaalse diinaamilise tasakaalu testi (SEBT), hiippe
jérgselt stabiliseerumise aja modtmised vOi tasakaalu halvenemise punktiskaala
kasutamine (BESS) on posturaalkontrolli diinaamiliste andmete mddtmise seisukohalt
ilesandekesksed ja ei pruugi modta posturaalkontrolli komponente vordselt (Clark et
al., 2010). Sellegipoolest kasutatakse tihtipeale vasimuse tingimustes nii staatilise kui
ka diinaamise posturaalkontrolli teste sensomotoorse funktsiooni muutuste
kirjeldamiseks, nagu seda tegid Zech et al. (2012), kelle poolt teostatud uuring niitas
vasimuse moju KRK koikumisele, aga SEBT tulemused jdid koormuseelsele

tasemele.
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1.3. Vasimus

1.3.1. Lihasvasimus

Visimust saab kisitleda nii kehalise koormuse tagajidrjena kui ka organismi
kaitsemehhanismina ileliigse koormuse vastu (Noakes, 2000). Visimus ilmneb
korduval voi kauakestval lihastegevusel ja kaasneb sageli kehalise aktiivsusega, aga
ka igapédevaste toimetustega. Kindlasti tuleb eristada vaimset ja kehalisest aktiivsusest
tingitud vésimust. Neist viimast nimetatakse lihasvdsimuseks ja selle uurimine
késitleb motoorse siisteemi talitluse ja lihaste jou genereerimisvdime languse pohjuste

selgitamist (Gandevia, 2001).

Visimusena kirjeldatakse maksimaalse lihasvoimsuse langust ja erinevalt kurnatusest
on seda voimalik ilma mérgatava soorituse languseta vaadelda submaksimaalsetel
tasanditel. Siiski peab vdsimust hindama ka positiivsest vaatenurgast, sest tegemist on
organismi kaitsereaktsiooniga iilemddrase koormuse vastu, mis aitab sdilitada
lihaskiudude terviklikkust ja funktsiooni (Williams ja Ratel, 2009). Visimus muudab
kontraktsiooni efektiivsust ekstrafusaalsetes lihaskiududes ja halvab lihaskéddvidest
tuleva aferentse informatsiooni, mis loppkokkuvottes muudab neuromuskulaarset
kontrolli (Gribble et al., 2012). Lihasvédsimust voib iildiselt iseloomustada kui
neuromuskulaarse voime alanemist lihasvdimsuse tootmisel. Tahteline lihasaktiivsus
koosneb mitmest protsessist, mis algavad kortikaalse kontrolliga ajus ja 1dppevad
lihaskius ristisillakestega. Vabatahtlik lihaskontraktsioon hdlmab mitmeid protsesse,
mis algavad kesknérvisiisteemist ning Idppevad aktiini ja miiosiini filamentide
lahenemisega. Seetdttu vOib lihasvdsimus olla tingitud {ikskdik millisest

lihaskontraktsiooni protsessi osast (Johnston et al., 1998).

Visimus on oluline pdhjus lihasvigastuste tekkimisel. Erinevad uuringud on mérkinud
vigastuste poOhjustena varasemaid vigastusi (Horak et al., 1990), anatoomilisi
karakteristikuid (Hewett et al., 2001) ja neuromuskulaarseid ja sensomotoorseid
kahjustusi (Plisky et al., 2006). Eelnevat arvesse vottes voib viita, et fiilisiline
vasimus vihendab neuromuskulaarset ja sensomotoorset kontrolli ning nende hiirete
ilmnemine suurendab alajaseme vigastuse ohtu (Zech et al., 2012). Hawkins ja Fuller
(1999) ja Ekstrand et al. (2011) leidsid oma uurimustoddes, et jalgpallis esinevad

vigastused enamjaolt poolaegade viimastel minutitel. Seega voib viita, et fiiiisiline
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vasimus halvendab neuromuskulaarset ja sensomotoorset kontrolli, mis omakorda

nditab tugevat seost vigastuse esinemise ohu ja lihasviasimuse vahel.

1.3.2. Vasimuse moju posturaalkontrollile

Visimust pohjustaval koormusel on mdju ka posturaalkontrollile, mille séilitamine ja
mones konkreetses asendis vOi litkumisel on fiilisilise aktiivsuse aluseks.
Somatosensoorne, visuaalne ja vestibulaarne siisteem ning lihasaktiivsus on kehahoiu
kontrolli sdilitamise olulised faktorid. Tdnu neile on inimesel vdimalik siilitada
erinevate kehaosade soovitud asendid iiksteise ja timbritseva keskkonna suhtes ja
hoida iilesannet sooritades KRK toepinna kohal. Samas, tikskdik millised haired

nimetatud siisteemide t60s, halvavad tasakaalu sdilitamist (Amir et al., 1995).

Radkides fiitisilisel koormusel ilmnevatest posturaalkontrolli ~mdjutavatest
piirangutest, siis on olulisimaks ilminguks lihasvdsimus, mis mdjutab perifeerset
proprioretseptiivset siisteemi ja ka jou genereerimise vOimet. Seejuures tuleb
kehaasendi  muutustele  reageerimiseks olulisim  kasutatav  informatsioon

proprioretseptoritelt (Vuillerme et al., 2005).

Kuigi on teada, et suur fiilisiline visimus modjutab keha staatilist tasakaalu, on endiselt
kiisitav, kui suures osas mojutab see diinaamilisi, spordiga seotud situatsioone
(Gandevia, 2001). Zech et al. (2012) késipalluritega teostatud uuring néitas, et ehkki
viasimus mojutas staatilist kehahoidu iseloomustanud KST koikumise kiirust, siis
SEBT-ga hinnatud tasakaalu saavutamise eest vastutavad sensomotoorsed
mehhanismid jdid peamiselt muutumatuks. Jouti jareldusele, et tervete sportlaste
posturaalkontrolli hindamisel ainult staatilise koikumise andmete kasutamine ei
pruugi olla piisav sensomotoorse kontrolli pShistest vdidetest veenvate jarelduste

tegemiseks.

1.3.3. Lokaalne ja iildine lihasvasimus

Laialt on levinud arusaam, et vdsimus tekib keskmise vOi kdrge intensiivsusega
harjutuste kidigus, kui kardiorespiratoorse siisteemi vOime varustada lihaseid

hapnikuga jdéb alla lihaste vajadusele ja kdivitab anaeroobse ainevahetuse (Noakes,
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2000), aga oponendid on sel teemal sdilinud ja {ihene vastus puudub siiamaani (Gurav
ja Naik, 2013). Kindlasti soltub visimuse suurus to60 iseloomust ning kaasatud lihaste

ja toosse haaratud motoorsete iithikute hulgast (Enoka ja Stuart, 1992).

Selge on see, et lihasvdasimuse kohta kehtib koormusest sdltumise printsiip, mis
tdhendab, et tervel inimesel ei eksisteeri iihest vdsimust pdhjustavat tegurit ja
domineeriv mehhanism sOltub hetkel sooritatavast kehalisest koormusest ja
intensiivsusest (Barry ja Enoka, 2007). Harjutus 10petatakse lihase pH taseme tousu,
kaaliumi puuduse, glikogeeni varude védhenemise, lihaseviliste rasvavarude

kasutamise voimetuse vOi hingamislihaste vésimise tottu (Gandevia, 2001).

Mida suurem on to0sse kaasatud motoorsete {ihikute arv, seda rohkem organsiisteeme
tuleb koormusega toime tulemiseks toosse rakendada. Kui lokaalse lihast6o puhul
peituvad peamised viasimuse pdhjused ndrvi-lihassiisteemis, siis iildise lihast6o puhul
mojutab  vdsimust tugevalt ka niiteks hormonaalne-, respiratoorne- ja

vereringesiisteem (Gandevia, 2001).

Lokaalse vidsimuse moju tasakaalule késitlenud uuringute tulemustest jireldub, et
tasakaalu sdilitamiseks pole oluline ainult proprioretseptiivne informatsioon
kehahoidu tagavatest lihastest, vaid kehahoiu kontrolliks on oluline paljude iile keha
paiknevate proprioretseptorite osalus (Yaggie ja McGregor, 2002; Wilson et al.,
2006). Peamine posturaalkontrolliks vajalik proprioretseptiivne informatsioon tuleb

siiski puusa ja kere piirkonnas (Kibler et al., 2006).

1.3.4. Tsentraalne ja perifeerne lihasvasimus

Visimus on kombinatsioon tsentraalsetel ja perifeersetel tasanditel ilmnevatest
fiisioloogiliste mehhanismide héiretest, mis tingib alandatud motoorset kontrolli
(Noakes, 2000). Lihasvdsimuse keskne komponent on nérvisiisteemi voimetus
lihaseid maksimaalselt aktiveerida. Selle iiheks osaks on harjutuse kiigus tekkiv
supraspinaalne vésimus, mis omakorda pohjustab motokorteksi erutuvuse
pidurdumise ja languse alla optimaalse taseme ning tingib olulised muutused
koktikospinaalses iihenduses motoneuronitega. Kuna supraspinaalne vésimus tekib
harjutuse kdigus, siis esineb olulisi impulsi iilekannet inhibeerivaid muutusi ka

motokorteksis ja kortikospinaalses iihenduses motoneuronitega (Petersen et al., 2003).
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Kodik see voib lopuks viia kurnatuseni, mis tdhendab suutmatust harjutust jétkata
(Gandevia, 2001).  Supraspinaalset  visimust hinnatakse transkraniaalse
magnetstimulatsiooni teel, kui kallutatakse peaaju koore motoorsete keskuste

aktiivsust ja seeldbi motoorsete lihikute rekruteerimist (Gandevia ja Taylor, 2006).

Perifeerne komponent sisaldab neuromuskulaarse iilekande muutusi, mis tingib lihaste
innervatsiooni vastuvotu pidurdumise. See on mééravaks lihasvisimuse kujunemisel,
mida inimene tunnetab jou genereerimise vOime hdirumisena. Tsentraalne vasimus
kaitseb omakorda organismi kurnatuse tekkimise eest, kui piirab 14bi innervatsiooni

vihendamise lihase energiakulu ja kontraktsioonijoudu (Gandevia, 2001).

Vabatahtlikult sooritatud vésitav harjutus voi lilesanne pdhjustab perifeerset ja/voi
tsentraalset vidsimust, mille fiisioloogiliseks tagajirjeks on perifeersed héired
tootavates lihastes ja/voi KNS ei suuda kiillaldaselt motoneuroneid kasutusse votta.
(Gandevia, 2001). Lisaks kaasneb kehalise koormusega gliikkogeeni varude
ammendumine, metaboliitide kuhjumine ja mikrotraumade tekkimine lihastes. Need
neuromuskulaarse siisteemi hdired toovad endaga kaasa muutused lihasjous ja
neuromuskulaarses kontrollis (liigesliikuvus ja liigutuste kiirus), millel voib kdigel

olla negatiivne moju posturaalkontrollile (Enoka ja Stuart, 1992).

Lihasvasimus voib vihendada liigeste propriotseptiivseid ja liigutuslikke omadusi 14bi
aferentse tagaside hdirumise, mille kédigus kodlusorganite Ib aferendid liituvad
inhibeerivate interneuronitega, mis vidhendavad sama lihast innerveerivate o-
motoneuronite aktiivsust. 1b inhibeerivad interneuronid saavad sisendi ka teistelt
sensoorsetelt kiududelt ja alanevatelt juhteteedelt. See mehhanism aitab lihasel véltida
tleliigset pinge tekkimist, tekitades defitsiidi neuromuskulaarses kontrollis (Purves et
al., 2001).

Kehahoiu kontroll on kompleksne protsess, mis soltub mehhano-, vestibulaar- ja
visuaalretseptoritelt pdrinevast proptiotseptiivsest stiimulist. Saamaks sobivat
motoorset vastust, toodeldakse kdik need signaalid kesknirvisiisteemis. Seejérel
liigub informatsioon edasi erinevatele motoorse kontrolli tasemetele: aju, ajutiivi ja
korgemad keskused (vdikeaju, basaalganglionid ja motokorteks) (Hiemstra et al.,
2001).
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Kurnava aeroobse koormuse jirgselt kasutatakse motoorse siisteemi poolt
koormuseelselt loodud ennetavaid posturaalseid mustreid. Ennetaval aktiveerumisel
nditasid kerelihased, aga eriti paraspinaalsed lihased, suuremat aktiviseerimissagedust
kui jalalihased (Strang et al., 2008). Teatud piirini on vdimalik sensoorse sisendi ja
motoorse viljundi funktsiooni halvenemist kompenseerida, aga niipea kui on tekkinud
tsentraalne vésimus, pole posturaalkontrolli héirituse kompenseerimine enam

voimalik (Paillard, 2012).

Véirib mainimist, et proksimaalsete ja alajdseme sirutajalihaste visimus mdjutavad
posturaalkontrolli enam kui distaalsete, kdte ja painutajalihaste vdsimus. Naiteks,
kuna jooksmine ja hiippamine tekitavad tugevamaid ekstsentrilisi kontraktsioone kui
rattasOit (ja teised spordialad, kus keha on toestatud), kahjustub tugevamalt ka
propriotseptsiooni lihastes, kdoOlustes ja liigestes. See omakorda tdhendab, et
jooksmine annab suurema eelduse erinevate posturaalsiisteemi mojutavate sensoorsete

retseptorite mehhaaniliseks pidurdumiseks (Paillard, 2012).

1.4. Testid

1.4.1. Yo-Yo IR1 test

Yo-Yo testi ndol on tegemist kasvava kiirusega joonejooksuga, mille saab kohandada
vastavalt testitavate vanusele ja vOimekusele. Testitud on nii 6-10-aastaseid lapsi
(Bendiksen et al., 2012), erinevas vanuses noorsportlasi (Deprez et al., 2012) kui ka
taiskasvanuid. Lisaks jalgpallile peetakse seda sobivaks ka korvpalluritele (Castagna
et al., 2008; Vernillo et al., 2012) ja késipalluritele (Souhail et al., 2010). Krustrup et
al. (2003) andmetel imiteerib Yo-Yo test edukalt jalgpalliméngus esinevaid arvukaid
intensiivseid, anaeroobses faasis toimuvaid tegevusi ja seda erinevalt VO2max ja

korduvate sprintidega testidest.

Kéesolevas uuringus oli kasutusel standartne Yo-Yo intermittent recovery test level 1,
mida on kasutatud viga palju jalgpallitreeningutes ja jalgpallialastes uuringutes.
Tegemist on laialdaselt kasutusel oleva usaldusviirsuse ning valiidse testiga, millel
on leitud tugevaid korrelatsioone kdorge intensiivsusega jalgpallimdnguga, mida

soovitatakse kasutatada noortel jalgpalluritel. Teisest laialt levinud Yo-Yo testi
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modifikatsioonist, IR level 2 testist, erineb see madalama alguskiiruse poolest
(Castagna et al., 2006).

Yo-Yo IR1 test nditab vOimet taastuda korduvatest tegevustest (kiirendus, pidurdus,
suunamuutus), kus on suur oOsatihtsus nii anaeroobsel kui ka aeroobsel
energiasiisteemil (Bangsbo et al., 2008). Kuigi jalgpalliméngus domineerib valdavalt
aeroobne ainevahetus, toimuvad koige otsustavamad tegevused enamasti anaeroobse
ainevahetuse tingimustes. Liihikeste sprintide, hiipete ja kahevditluste sooritamiseks
ja voitmiseks on anaeroobse energia avaldumine otsustava tdhtsusega ja tihtipeale

saab see mingu lopptulemuse juures madravaks (Wragg et al., 2000).

Varasemad uuringud on ndidanud, et korgemal tasemel sportlased saavutavad
madalamal tasemel sportlastest paremaid tulemusi, mis on seletatav suuremate
treeningtundide, korgekvaliteedilisema treeningu ja suurema méngutempoga
(Ingebrigtsen et al., 2012; Mohr et al., 2003). Noorsportlastel paraneb tulemus ka
vanusega. Yo-Yo test on lihtne ja valiidne vdoimalus saada olulist informatsiooni

indiviidi voimest sooritada korduvaid kiirendusi (Castagna et al., 2006).

1.4.2. Bosco 60-sekundi paigalt lileshiippetest

Bosco testi peetakse sobivaks sportlastele, kelle tegevus hdlmab korduvate
alajisemete lihase pikenemis-lilhenemise tsiiklite (stretch-shortening cycles)
kasutamist hiippeliigutustel. Siia alla saab lugeda ka jalgpalli méngimise, Kus

toimuvad pidevad suurel kiirusel suunamuutused ja hiipped (Sands et al., 2004).

Bosco testi pdhjal saab hinnata nii kvalitatiivseid kui ka kvantitatiivseid jou omadusi.
Lisaks saab hinnata alajdsemete maksimaalset voimsust ja suhet kehamassi kohta ning
voimsuse langust (vdsimuse indeks). Bosco testi puhul mdddetakse maksimaalse
voimsuse suhe kehamassi kohta (W/kg) ja vOimsuse langus protsentides. Lisaks
modddetakse Ohus oldud ja maaga kontaktis oldud aeg sekundites (s), jou impulss,
maksimaaljdud njuutonites, jduimpulss njuutonsekundites ning hiipete arv. Uhtlasi
voimaldab antud test kutsuda esile anaeroobse energiasiisteemi koormatust (Sands et

al., 2004), mis oli ka kdesoleva to6 eesmark.
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2. Eesmark ja lilesanded

Kéesoleva t00 peamiseks eesméirgiks oli vilja selgitada spordialaspetsiifilise
treeningu  mdju motoorse  funktsiooni néiitajatele ja  posturaalkontrollile

meesjalgpalluritel.
Eesmaérgi saavutamiseks seati jargmised lilesanded:

— Hinnata koormuse eelselt domineeriva ja mitte-domineeriva jala tasakaalu naitajate

erinevusi.

—Hinnata Yo-Yo intermittent recovery test level 1 testiga esilekutsutava aeroobse-

anaeroobse energiasiisteemi koormatuse akuutne moju keha staatilisele tasakaalule.

—Hinnata Bosco 60-sekundi paigalt hiippetestiga esilekutsutava anaeroobse

enegiasiisteemi koormatuse akuutne mdju keha staatilisele tasakaalule.

—Analiilisida ja vorrelda saadud tulemusi omavahel.
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3. Metoodika

3.1. Vaatlusalused

Antud uuringu vaatlusalusteks olid 21 Jalgpalliklubi Tammeka jalgpallurit. Yo-Yo
testil osales 10 poissi (keskmise = SD vanusega 16 + 0,67 aastat), kellest noorim oli
15 ja vanim 17 aastane. Antropomeetrilised niitajad olid: kaal 70,76 + 7,76 Kg,
pikkus 178,14 + 5,61 cm ja KMI 18,63 + 3,94. Bosco hiippetestil osales 11 poissi
(keskmise vanusega 16,91 + 0,83), kellest noorim oli 16 aastane ja vanim 18 aastane.
Antropomeetrilised niitajad olid: kaal 67,12 + 5,2 kg, pikkus 177,85 £+ 5,63 kg ja
KMI 19,84 + 1,87. Vaatlusaluste treeningstaazi ja —koormuse nditajad, vastavalt
koormustestile, on toodud vilja tabelites 1 ja 2. Mdlema grupi koigi vaatlusaluste

puhul oli domineerivaks parem jalg.

Uuringule eelnes intervjuu, kus maérgiti {iles vaatlusaluse treeningstaaz,
treeningkoormused ja tervislik seisund. Kriteeriumiks oli vdhemalt 4-aastane
jalgpallistaaz. Uuringusse ei kaasatud vaatlusaluseid, kellel oli esinenud viimase 6
kuu jooksul vigastusi, mille tottu oli treeningutelt puudutud iile iihe nédala.
Vaatlusalused olid teadlikud uurimismeetoditest ning ergonoomilistest katsete
sooritamise votetest, mida eelnevalt ka harjutati. Lisaks allkirjastasid vaatlusalused
uuringus osalemise ndusoleku lehe. Uuring toimus Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komiteega kooskdlastatult, milles osalemise ndusolekut kinnitasid uuritavad

oma allkirjadega.

Tabel 1. Yo-Yo testi vaatlusaluseid iseloomustavad néitajad.

n=10 vanus pikkus | kehamass KMI treeningstaaz treeningkoormus
& (cm) (kg) (kg/m?) (@) (h/néidalas)
Keskmine 16,00 177,85 67,12 18,63 8,90 8,10
SD 0,67 5,63 5,20 3,94 2,08 0,57

Tabel 2. Bosco testi vaatlusaluseid iseloomustavad niitajad.

n=11 vanus pikkus kehamass KMI treeningstaaz | treeningkoormus
(a) (cm) (kg) (kg/m?) (a) (h/nédalas)
Keskmine 16,91 178,14 70,76 19,84 8,82 8,00
SD 0,83 5,61 7,76 1,87 2,60 1,26
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3.2. Uuringu korraldus

Uuring viidi 14bi aastatel 2012-2013 Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika
laboratooriumis ja Yo-Yo IR1 test Tartu Ulikooli spordihoone spordisaalis.
Uuringu teostamise jéarjekord oli jirgmine:

1. Selgitati eesootavate katsete iseloomu ja Opetati tehnikat ja voeti ndusolek
uuringus osalemiseks.

2.Vaatlusalused tditsid ankeedi oma tervisliku seisundi, treeningstaazi ning —
koormuste ja kehalise aktiivsuse kohta.

3.Uuritav teostas 15 minuti jooksul individuaalse soojenduse, kus ainsaks
kriteeriumiks oli staatiliste venituste mitte-kasutamine.

4. Mdddeti vaatlusaluste kasv Martini metallantropomeetriga (tipsusega = 1mm)
ja kehamass (tédpsusega + 0,05 kg), arvutati kehamassiindeks
(kehamass/pikkus? (kg/m?)).

5. Sooritati esimene tasakaalutest (20 sekundit).

6. Testid:

a) Esimeses katses sooritati Y0-Yo test, kus 14biti tdusvas tempos edasi-tagasi
joostes 20 meetriseid 16ike;
b) Teises katses sooritati 60-sekundi Bosco paigalt iileshiippetest.

7. Vahetult pérast testide sooritamist andis vaatlusalune vastavalt Borgi skaalale

subjektiivse hinnangu oma vésimusele ja sooritas teise tasakaalutesti.

8. Testitav istus rahulikult toolil ja 15 minutit parast jooksu voi hiippetesti 15ppu

sooritati kolmas tasakaalutest.

3.3. Uurimismeetodid

3.3.1. Stabilomeetria

Keha staatilise tasakaalu karakteristikute méédramiseks kasutati diinamograafilist
platvormi Kistler 9286A (Kistler Instrumente AG, Sveits, mddtmetega 60 x 40 cm) ja
salvestamiseks arvutiprogrammi ,,Sway— (BTS Bioengineering, Itaalia). Testitav pidi
seisma thel jalal tugijalg puusast ja polvest 90-kraadises painutuses. Pilk pidi olema

suunatud otse ette seinale silmade kdorgusele paigaldatud punktile, mis asus
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vaatlusalusest 2 m kaugusel. KST koikumine registreeriti 15 sekundi jooksul.
Katsetel maarati jargnevad KST parameetrid: KST koikumise trajektoori pikkus
(mm), raadius (mm) ja kiirus (mm/s).

Joonis 1. Tasakaalutesti sooritamine iihel jalal.

3.3.2. Yo-Yo IR1 test

Koigepealt selgitati sportlastele testi metoodikat, demonstreeriti jooksu ja veenduti, et
kdik said metoodikast aru. Yo-Yo test toimus TU spordihalli spordisaalis ja koosnes
suurenevas tempos edasi-tagasi 20-meetrise 10igu jooksmisest. Parast kahe 16igu
jooksmist oli testitavatel 10-sekundiline puhkus, mille ajal ldbiti jalutades 2x5 m.
Seejarel jooksu jitkati. Algkiiruseks oli 10 km/h ja arvutikdlaritest kdlav signaal andis
infot tempo kohta. Test kuulutati 16ppenuks, kui testitav ei suutnud jouda kaks korda
jarjest enne uut helisignaali esimese jooneni (objektiivne hindamine) vai tundis, et ei
joua ette antud tempos jooksmist jétkata (subjektiivne hindamine). Lopptulemuseks
loeti ldbitud distants, mille sisse arvestati ka viimane lOpetamata jddnud sirge

(Krustrup et al., 2003; Krustrup et al., 2006).

3.3.3. Bosco 60-sekundi paigalt tleshuppetest

Bosco test viidi 1dbi ruudu-kujulisel 70 x 70 cm diinamomeetrilisel platvormil (PL-2).

Testitavatel lasti sooritada 60 sekundi jooksul maksimumvoimsusega jirjestikuseid
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kiireid tleshiippeid. Seejuures pidi vaatlusalune enne jargmise hiippe sooritamist
minema umbes 90-kraadisesse polvepainutusse, mida enne testi sooritamist dpiti ja
harjutati. Testi ajal jédlgis ldbiviija polvenurka ja vajadusel késkis polvenurka
vihendada vOi suurendada. Samuti paluti testitavatel hoida iilakeha vdimalikult
sirgena ja lennufaasis pidid, adekvaatsete tulemuste saamiseks, olema polved

sirutatud. Testi ajal olid testitava kded puusadel, et valtida kéte abi hiipetel. Parima

tulemuse saavutamiseks ergutasid ldbiviijad testi kidigus testitavat (Bosco et al.,

1983).

Joonis 2. Bosco 60-sekundi paigalt iileshiippetest.

3.3.4. Vasimuse subjektiivne hindamine

Viasimuse hindamiseks kasutati  katsealuste subjektiivset hinnangut enda
vasimusastmele Borgi skaalal, millega on voimalik hinnata koormuse mdju visimuse
stimptomitele. Kasutati vadrtusi 6-20, kus vdiksem véairtus néitab vdiksemat ja suurem

vadrtus suuremat siimptomite tunnetamist.

3.4. Andmete statistiline tootlus

Arvutati erinevate parameetrite aritmeetiline keskmine ja standardhilve (+ SD) ning
korrelatsioonikoefitsent (r), kasutades Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi. Aritmeetiliste

keskmiste hindamiseks kasutati Student’i t-testi. Olulisuse nivooks loeti p<0,05.
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3.4.1. Bosco 60-sekundi paigalt tleshuppetest

Kasutades hiipete arvu, ohulennu aega (t) ja kontaktiaega maaga (T) ning testi
kestvust, saab Bosco hiippetestist arvutada mitmeid tulemusi.

- Hiippe korgus (h): iga vertikaalse hiippe kdrguse saab jargneva valemiga:

g-t?
h = m).
3 (m)

- Hiipetel arendatav voimsus (W): voimsuse arvutamisel kasutatakse testi
kestvust, mis antud juhul oli 60 sekundit, kuid mille sai jagada neljaks 15
sekundi pikkuseks ajavahemikuks, hiipete arvu (n), Shulennu aega (t).
Esimese 15 sekundi pikkuse ajavahemiku voimsus Wo.35 avaldub kujul:

9 -15-Zn:ti2
W, . = = (W/kg).

4-n-(15->'t))
i=1

- Visimuse indeks (S): tekkivat vdsimust saab arvutada vdimsuse languse
protsendi kujul, kasutades esimese 15 sekundi hiipete vOimsuse Wo.15 ja
viimase 15 sekundi voimsuse W s.go Vahet.

M.mo (%).

0-15

S=
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4. Tulemused

4.1. Yo-Yo IR1 testi ja tasakaalukatsete tulemused

Yo-Yo IR1 testi kdigus ldbiti keskmiselt 1836 + 346,9 m, milleks kulus aega 14,8 +
2,56 min. Kaudsel teel arvutatud maksimaalne hapnikutarbimine oli seejuures 51,82 +

0,93 mL/kg/min, mis arvutati Bangsbo et al. (2008) valemi jargi:

VO2max (ml/kg/min) = ldbitud distants (m) % 0,0084 + 36,4.

Tabel 3. Yo-Yo IR1 testi tulemused.

_ Yo-Yo kestus . VO2max
n=10 (min) Distants (m) (mi/kg/min)
KESKMINE + SD 14,8 2,56 1836,0 + 346,9 51,82 +2,91

Yo-Yo testiga seotud tasakaalukatsetel (joonis 3) esines statistliselt oluline erinevus
(p<0,05) ainult vasakul jala, KST kdikumise raadiuse esimese ja kolmanda katse
vahel (Joonis 1B). Voib viita, et Yo-Yo test ei pohjustanud posturaalkontrollis
negatiivseid muutusi, vaid oli mérgata tendentsi posturaalkontrolli parameetrite
paranemisele, kuid iilejadnud KST kdikumise niitajate muutused polnud statistiliselt

olulised.
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Joonis 3. KST koikumise trajektoori pikkus (A), raadius (B), kiirus (C) enne Yo-Yo
testi (I test), vahetult parast Yo-Yo testi (I test), parast 15 minutilist puhkust (111 test)
(keskmine + SE). Parem jalg (PJ), vasak jalg (VJ). *p<0,05 vorreldes koormuseelse
tasemega.

Nii parema jala kui ka vasaku jala puhul esines KST kdikumise raadiuse ja Yo-Yo
testi distantsi vahel oluline positiivne korrelatsioon (PJ: r = 0,83; p<0,01; VJ: r =
0,72; p<0,05) (vt. Lisa 2). Mida parema Yo-Yo testi tulemuse saavutas vaatlusalune,
seda suurema koormuse sai organism, seda suurem vasimus tekkis ja seda suurem oli
KST koikumise raadius. Eriti tugevat korrelatsiooni (r = 1,0) omasid kummalgi jalal
seistes omavahel KST koikumise kiirus ja pikkus, mida voib seletada asjaoluga, et

suurenes ka kehaasendi korrigeerimise Kiirus.
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4.2. Bosco 60-sekundi paigalt uleshiippetesti ja tasakaalutestide tulemused

Bosco testi (tabel 4) kédigus alanes hiipete voimsus kehamassi kohta (W/kg) lineaarselt
ja vasimuse indeksina méddratud 1. ja 4. veerandi vaheline voimsuse néitajate langus
oli 36,2 %. Subjektiivselt hindasid vaatlusalused Borg’i meetodil koormust véga

raskeks (16,5 + 1,4 palli).

Tabel 4. Bosco 60-sekundi paigalt tileshiippetesti tulemused.

Visimuse
Bosco 60 sek Test (W/kg) Borg RPE
Indeks

0-15 15-30 | 30-45 | 45-60 0-60
(%) (0-20)

n=11 sek sek sek sek sek
KESKMINE 17,8 15,8 13,6 12,0 14,9 36,2 16,5
+SD +2.6 +29 2.2 +3.2 +2.5 +10,8 +1.4

Statistiliselt olulised erinevused esinesid jargmiste voimsuse nditajate vahel:

* Esimese ja kolmanda veerandi voimsuse nditajate vahel (p = 0,005; p<0,01);
* Esimese ja neljanda veerandi voimsuse néitjate vahel (p = 0,002; p<0,01);

* Teise ja neljanda veerandi voimsuse néitajate vahel (p = 0,009; p<0,01).

Bosco testiga seotud tasakaalutestidel oli KST liikumise trajektoori pikkuses selge
erinevus enne ja peale Bosco testi, mis oli statistiliselt oluline (p<0,05). Parema ja
vasaku jala vahel puudusid katsetel olulised erinevused. Bosco test mdjutas koiki
analiitisitud posturaalkontrolli parameetreid. Vahetult koormusjérgselt suurenes KST
koikumise pikkus oluliselt (p<0,05), raadius ja kiirus vdhenesid oluliselt (p<0,05).

Tulemuste muutused on toodud graafilisel kujul joonisel 4.
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Joonis 4. KST koikumise trajektoori pikkus (A), raadius (B), kiirus (C) enne
hiippetesti (I test), vahetult pérast hiippetesti (Il test), parast 15 minutilist puhkust (111
test) (keskmine + SE). Parem jalg (PJ), vasak jalg (VJ). *p<0,05; **p<0,01;
***p<0,001 vorreldes koormuseelse tasemega.

Nii parema jala (PJ) kui ka vasaku jala (VJ) puhul esines KST koikumise Kiiruse ja

Bosco hiippetesti vasimuse indeksi vahel oluline negatiivne seos (PJ: r = -0,63; VJ:
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r = -0,62; p<0,05). Selle pdhjal saab viita, et mida suurema vésimuse pdhjustas

hiippetest vaatlusaluse organismis, seda vdiksemaks muutus KST kdikumise Kiirus.

4.3. Tasakaalu nditajate vordlus Yo-Yo /IR1 testi ja Bosco 60-sekundilise

paigalt lUleshiippetesti sooritanute vahel

Visimustesti eelselt olulised erinevused kummalgi grupil staatilise tasakaalu
néitajates puudusid. Parast nimetatud testide sooritamist esinesid statistiliselt olulised
muutused posturaalkontrolli néitajates ainult Bosco hiippetesti sooritajatel. Yo-Yo0 test
aga posturaalkontrollis statistiliselt olulisi muutusi esile ei kutsunud. Vorreldes
bilateraalselt (paremat ja vasakut keha poolt) tasakaalu testi tulemusi, siis ka siin ei
esinenud nende vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Siiski esines mdlema koormustesti
jargselt statistiliselt olulisi korrelatsioone. Nii parema jala kui ka vasaku jala
tasakaalunditajates esines KST kdikumise raadiuse ja Yo-Yo testi distantsi vahel
oluline positiivne korrelatsioon (PJ: r = 0,83; p<0,01. VJ: r = 0,72; p<0,05). Sarnane
seos esines ka parema jala KST kodikumise raadiuse ja Bosco hiippetesti visimuse

indeksi vahel (r = 0,66; p<0,05).
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Joonis 5. KST trajektoori kdikumise pikkus (A), raadius (B), kiirus (C) enne
koormust (1), vahetult pérast koormust (llI), pédrast 15 minutilist puhkust (I11)
(keskmine + SE). Parem jalg (PJ), vasak jalg (VJ). *p<0,05; **p<0,01;***p<0,001
vorreldes koormuseelse tasemega.
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5. Arutelu

Uurimustdds koormati vaatlusaluste organismi aeroobse ja anaeroobse voimekuse
testidega (Yo-Yo intermittent recovery test level 1 ja Bosco 60-sekundi paigalt
ileshiippetest). Posturaalkontrolli testide tulemusi uurides selgus, et kaks erinevat

koormustesti m&jutavad posturaalkontrolli néitajaid erinevalt.

Peale koormusteste esinesid statistiliselt olulised muutused posturaalkontrolli
néitajates ainult Bosco testi jargselt. Yo-Yo test aga olulisi muutusi posturaalkontrolli
niitajates esile ei kutsunud. Siit voib jireldada, et propriotseptsiooni parandavaid
harjutusi voib julgelt kasutada treeningu l0ppfaasis. Seda eeldusel, et harjutused ei

jargne intensiivsele anaeroobsele koormusele.

Siiski esines molema koormustesti jargselt statistiliselt olulisi korrelatsioone. Nii
parema jala kui ka vasaku jala puhul esines KST kdikumise raadiuse ja Yo-Yo testi
labitud distantsi niitajate vahel oluline positiivne korrelatsioon (PJ: r = 0,83; p<0,01.
VJ: r =0,72; p<0,05). Sarnane seos esines ka parema jala KST kdikumise raadiuse ja
Bosco hiippetesti vasimuse indeksi vahel (r = 0,66; p<0,05). Siit voib jarjelda, et mida
parema tulemuse saavutas vaatlusalune, seda suurema koormuse sai organism, seda

suurem vasimus tekkis ja seda suurem oli KST kdikumise raadius.

Kui vorrelda Bosco ja Yo-Yo testide jargseid KST koikumise raadiusi, siis peale
Bosco hiippetesti olid raadiuse parameetrid Yo-Yo testi omadest isegi véiksemad.
Enne uuringut vdis eeldada, et kuna Bosco test visitab rohkem, siis ka vastav raadius

suureneb.

Lisaks saab Bosco hiippetesti pohjal viita, et mida suurema vésimuse hiippetest
vaatlusaluse organismis pdhjustas, seda vidiksemaks muutus KST k&ikumise Kiirus.
Siin lahknevad kéesoleva uuringu tulemused Guidetti et al. (2011) ja Rival et al.
(2005) toodega, mis soovitasid antud niitajaid kasutada vaatlusaluse tasakaalu
sdilitamiseks sooritatava pingutuse iseloomustamiseks, mis annab posturaalkontrollile
funktsionaalse vaatenurga. Uhtlasi viitasid nad Asseman et al. (2005) toole, et

posturaalkontrolli nditajate kdrged vaartused iseloomustavad suurt pingutust.

Hea posturaalkontroll on eelduseks osavust ndudvatele tegevustele palliplatsil (Myer

et al., 2006) ja vigastuste ennetamisel (Junge et al., 2011; McGuine et al., 2000;
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Séderman et al., 2000; Tropp et al., 1984). Kéesoleva uurimustdd eesmargiks oli
vaadelda erinevate energiasiisteemide koormatuse mdju posturaalkontrollile. Selleks
oli vaja méng jaotada osadeks (aeroobne ja anaeroobne). Seda seetdttu, et lisaks
ildise vdsimuse mojule modista ka midngu intensiivsemate episoodide moju
posturaalkontrollile, andmaks treeneritele ja fiisioterapeutidele infot, millistes
treeningute osades on otstarbekas posturaalkontrolli parandavaid harjutusi kasutada.
Yo0-Yo testi eesmérgiks oli esile kutsuda jalgpallile enamasti iseloomulik aeroobse-
anaeroobse energiasiisteemi vdsimus ja Bosco testi eesmérgiks, méngus kohati esinev,

anaeroobse energiasiisteemi vasimus.

Analiilisitavate stabilomeetriliste parameetrite registreerimiseks valitakse erinevaid
meetodeid ja vahendeid ning paralleele saab seega tuua varasemate téode
jareldustega. Uuringut, Kus on mairatud staatilist tasakaalu nii Yo-Yo testi kui ka
Bosco hiippetesti jargselt pole teadaolevalt varem sooritatud. Seega pole vdimalik
otseseid vordlusi tuua. Kiill aga kasutasid Fox et al. (2008) Yo-Yo IR1 testi koos
aeroobset energiasiisteemi kurnava korduvate sprintide testiga, kus vaatlusalused
pidid spurtima 19-kilomeetrise tunnikiirusega kuni 2 min. Tasakaalu niitajad moddeti
BESS meetodit (Balance Error Scoring System) kasutades 3 min, 8 min, 13 min ja 18
min pdrast testi 10ppu. Tasakaalu iseloomustavate karakteristikutena kasutati KST
kdikumise kiirust ja kdikumise pindala médramist. Vorreldes algtasemega ilmnes nii
aeroobse kui ka anaeroobse testi jargselt staatilise tasakaalu niitajate suurenemine,
vorreldes testi eelse tasemega, 3. ja 8. minutil, aga 13. ja 18. minutil enam mitte.
Kirjeldatud t606st olid kdesoleva uuringu tulemused erinevad, sest Yo-Yo testi jargselt
ja pérast taastumist tulemused hoopis véhenesid. Sellise tulemuse said ka
Hosseinimehr et al. (2009), kes proovisid erinevate energiasiisteemide jirjepanu
kurnamist, lastes testitavatel sooritada jérjepanu erinevaid energiasiisteeme kasutavaid
aeroobseid ja anaeroobseid tegevusi. Koormusjiargseid muutusi leiti SEBT (Star

Excursion Balance Test) juures, staatilise tasakaalu néditajates aga mitte.

Uuritud on ka konkreetselt jalgpallimédngu moju posturaalkontrollile, nagu seda tegid
Yamada et al. (2012), kes tdestasid Jakobsen et al. (2010) véidet, et tasakaalu
halvenemise taga peitub asjaolu, et optimaalseks posturaalkontrolliks on oluline
lihastes kiiresti jou tekitamine, mille voime védsimuse tekkides halveneb. Tulemusena

leidsid nad nimelt, et 45 minutiline jalgpallimdng mojub tasakaalule 17 aastastel
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poistel negatiivselt, samal ajal kui alajisemete funktsionaalne voimekus kolmikhiippe
testil ei alanenud. Samad teadlased tdstsid harjutusjargse tasakaalu mdotmise puhul
esile harjutuse intensiivsuse olulisust, mis jareldus ka meie uuringust. Neile assisteeris
Brito et al. (2012), kelle vaatlusalustel tdusis KRK kd&ikumise kiirus, méngueelse
tasemega vorreldes oluliselt, domineerival jalal 12.7 % (p = 0,039) ja mitte-
domineerival jalal 20.9 % (p = 0,003), mida v3ib seletada palli 166misel ja s66tmisel
mitte-domineeriva jala toejalaks olemisega. Kéesolevas uuringus testitud méangijatel
parema ja vasaku jala vahel statistiliselt olulist erinevust ei tdheldatud. PShjuseks vois

olla asjaolu, et erinevalt Brito et al. (2012) t66st oli mdlema jala koormus vordne.

Kédesoleva uuringu Yo-Yo testi jargselt oli {llatuslikult tendents tasakaalu
paranemisele (paremal jalal saadud néitajate aritmeetilisi keskmisi arvestades 11,2 %
ja vasakul vastavalt 14,3 %). Parast puhkepausi paranes tasakaal vorreldes
algtasemega veelgi: paremal 17,0 % ja vasakul 24,6 %. Seetottu voib oletada, et Yo-
Yo test polnud piisavalt visitav, hoopis parandas vaatlusaluse valmisolekut testimise
soorituseks. Eeldatavad protsessid, mis sellele kaasa voisid aidata: keha temperatuuri
tous, lihastes suurenenud vereringe, lihas-nérvisiisteemi aktivatsioon, paranenud

propriretseptsioon, adrenaliini osatéhtsus ja parem keskendumine.

Gioftsidou et al. (2012) vordlesid tasakaaluharjutuste sooritamise efektiivsust enne ja
parast treeningut, kus paremaid tulemusi saavutas harjutusi pérast treeningut
sooritanud grupp. Siinkohal v0ib paralleeli tuua piistitatud hiipoteesiga, kus
eeldasime, et fiilisilisel koormusel on tasakaalunditajatele negatiivne mdju, aga Yo-Y0
test tOestas vastupidist, sest tasakaalunditajatel oli tendents paranemisele, vorreldes
testimise eelsete niitajatega. POhjuseks voib olla siinkohal asjaolu, et 10-minutiline
soojendus ei ole enne jalgpallis ndutavat koormust piisav ja posturaalkontrolli
parandavaid harjutusi peaks sooritama kas korraliku soojenduse jargselt voi péarast

treeningut.

Samuti peaks treeningu- voi méangueelsele soojenduse suuremat tihelepanu poorama
treenerid ja fiisioterapeudid ning seda silmas pidama eriti vahetusméngijate korral,
sest tavaliselt jddb nende soojendus paremal juhul 10-minutiliseks. Antud faktile
peaks tdhelepanu pdorama ka sportlasi uurivad teadlased, sest vigastuste ennetavat
efekti (Junge et al., 2011) ja labimdeldud lihasaktivatsioone sisaldava soojenduse

(Needham et al., 2009) tulemuslikkus fiiisilist pingutust ndudvate katsete edukamal
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sooritamisel on edukalt toestatud. Brooks ja Cressey (2013) soovitasid kasutada
soojendusel mobiilsust parandavaid harjutusi, mida tdestas ka antud uuringuks
valmistumine, sest esines vaatlusaluseid, keda ei saanud uuringusse kaasata, kuna nad
ei suutnud sooritada rahuldava tehnikaga Bosco testiks vajalikku kiikki.
Mobiilsusharjutused erinevad venitusharjutustest selle poolest, et haaratud on mitmed
lilgesed samaaegselt, nad on funktsionaalsed, soodustavad lihasaktivatsiooni ja

mdjutavad lisaks lihastele ka fastsiat.

Kui posturaalkontrolli parandavad harjutused on juba treeningplaani voetud, siis on
Granacher et al. (2010) sonul dirmiselt oluline nendega regulaarselt jdtkata, sest
tulemuste paranemine on tingitud flisioloogilisest adaptatsioonist ning detreeningu ja
adaptatsiooni véltimiseks tuleb regulaarselt kaasata treeningprogrammi uusi ja

viljakutsuvaid harjutusi.

Gribble ja Hertel (2004) leidsid lokaalse vdsimuse uuringus, et vdsimus mojutas lihel
jalal seistes frontaaltasapinnal mojuvaid lihaseid, aga mitte sagitaaltasapinnal
mdjuvaid lihaseid. Siit jéatkates leidsid plantaar- ja dorsaalfleksorite mdju liigeste
asenditunnetusele uurinud Huston et al., (2005), et frontaaltasapinnal liikudes on
suurim moju eesmisel sddreluulihasel, mis omakorda tihendab, et maksimaalselt
heaks posturaalkontrolliks on oluline treeningutel kasutada eesmisi sddrelihaseid

aktiveerivaid harjutusi.

Posturaalkontrolli parandavad harjutused peab integreerima treeningprotsessi
labimoeldult, sest on ilmunud ka artikleid, mis viidavad, et tasakaaluharjutused
voivad hoopis vigastuse tekkimise ohtu suurendada. Néiteks Goodall et al. (2012)
avaldasid Austraalia sdjavdes teostatud uuringu selle kohta, et tasakaalu- ja
osavusharjutused vdivad kaudselt soodustada vigastuste teket, kuna lisaharjutuste
sooritamine annab tavapdrasest suurema koormuse, mis vO0ib pohjustada
iilekoormusvigastusi. Siinkohal peaks esile tdstma treeningprotsessi planeerimisest ja
labiviimisest osa vOtvate persoonide (peatreener, fiisioterapeut, abitreener, fiiiisilise
ettevalmistuse treener, jne.) omavahelist kommunikatsiooni, leidmaks efektiivseim
lahendus treeningute iilesehituses, mis peaks sisaldama ka preventatiivseid ja

organismi flisioloogilist seisundit taastavaid protsesse.

Vaatlusaluste grupi iseloomustuseks voib vilja tuua vordluse Bangsbo et al. (2008)

andmetega, mis vididab, et rahvusvahelisel tasemel maingivad tipp-méngijad on

34



jooksnud Yo-Yo IR1 testil 2420 m. Ehkki meie parimad méngijad olid sellele
tulemusele ldhedal (2320 m), siis keskmine tulemus (1836 = 110 m) oleks siinkohal

rahuldavalt treenitud méngijate kategoorias, kelle tulemustena toid Bangsbo et al.

(2008) vilja 1810 m.

Uuringu tulemusi vaadates voib arvestada asjaolu, et tulemused on iilekantavad kuni
40-aastaste tdiskasvanute sporti, sest Brocklehurst et al. (1982) ja Thyssen et al.
(1982) on markinud, et KST kodikumine suureneb méargatavalt alates 40. eluaastast.

Antud uuringu kitsaskohana voib vilja tuua véikese vaatlusaluste arvu, suure
erinevuse vaatlusaluste tulemustes ja, hoolimata testide harjutamisest, ka vaatlusaluste
esmakordse kokkupuute kasutatud testidega. Tulevikus peaks objektiivsemate
tulemuste saamiseks sooritama analoogse metoodikaga uurimustdd diinaamilise
tasakaalu kohta ning koormustestid peaks sooritama jalgpallivéljakul, erinevate

jalgpallitegevuste sooritamise eelselt ja jargselt.
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6. Jareldused

Kéesolevas to0s saadud tulemuste pohjal saab teha jargnevad jareldused:

1. Koormuse eelselt to6s vaadeldud kahe vaatlusaluste grupi ja vaatlusaluste
domineeriva ja mitte-domineeriva jala staatilise tasakaalu néitajates olulist

erinevust ei esinenud.

2. Y0-Yo IR1 test olulisi erinevusi posturaalkontrolli néitajates esile ei kutsunud,

vorreldes testi-eelse tasemega.

3. Bosco 60-sekundi paigalt iileshiippetest kutsus esile olulisi erinevusi

posturaalkontrolli nditajates, vorreldes testi-eelse tasemega.

4. Korrelatsioonianaliiiis nditas, et mida suurem oli hiipetel arendatav voimsus,

seda suurem oli keha survetsentri kdikumise raadius.

6.1. Praktilised soovitused

Antud uuringus nditasid molema koormustesti jargselt KST kdikumise raadius ja
kiirus tendentsi vdhenemisele. Siit voib jireldada, et soojendusharjutustele tuleb
treeningprotsessis ja voistluste eelselt (eriti varumingijatel) poOdrata suuremat
tahelepanu. Posturaalkontrolli arendavaid harjutusi on soovitatav sooritada parast

korralikku soojendust voi mitte-intensiivse treeningu lopus.
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The effect of running and jumping tests on postural control

Summary

Adequate postural control is a precondition for agility in soccer (Myer et al., 2006)
and in injury prevention (Junge et al., 2011; McGuine et al., 2000; S6derman et al.,
2000; Tropp et al., 1984). The aim of the study was to assess the effect of different
energy systems fatigue on postural control. To achieve this, aerobic and anaerobic
energy systems were separately challenged. 21 soccer players took part in the study.
10 players participated in the Yo-Yo intermittent recovery test 1 (IR1) (predominant
aerobic-anaerobic metabolism), and 11 players participated in Bosco 60-second
jumping test (anaerobic metabolism). The mean age of the participants in Yo-Yo test
was 16 + 0.67 (years = SD), weight 67.12 + 5.2 kg, and height 177.85 + 5.63 cm; and
in Bosco test the mean age was 16.91 + 0.83 years, weight 70.76 + 7.76 kg, and
height 178.14 + 5.61 cm. Stabilometric measures for balance were recorded in both
groups pre- and post-exercise, and also after a 15-minute rest. Balance was measured
in 15-second trials during unilateral stance with eyes open. CoP displacment
characteristics were taken (trace length, speed and radius). Borg index scale was used

after Bosco jumping test and VO2max was calculated after the Yo-Yo IR1 test.

There was no significant difference (p<0,05) in balance characteristics in Yo-Yo IR1
group between pre-, post-test, and after 15 min passive recovery. It is worth
mentioning a decreased tendency in all balance characteristics. After Bosco jumping
test, the analysis of the characteristics of balance showed an increase in CoP trace
length and a decrease in the other characteristics. There was no bilateral differences
for both groups. The comparison of the 2 endurance tests showed a significant
positive correlation between the CoP radius and Yo-Yo test distance, as well as
between the CoP radius of the dominant leg and Bosco jumping test fatigue index.

These findings could help soccer coaches and physiotherapists make decisions how to
integrate balance training safely into the training routines. Exercises for postural
control development should take place after a sufficient warm-up or an the end of a
low to moderate intensive training. In competitive games, adequate warm-up is

essential for the substitute players.
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Lisad

Lisa 1. Borg’i subjektiivse vasimuse hindamise skaala

Subjektiivse vdasimuse hindamisel kasutati alljargnevat skaalat:

6 pingutus puudub
7

8 viga kerge

9

10

11 kerge

12

13 moddukalt raske

14

15 raske

16

17 viga raske

18

19 aarmiselt raske

20 maksimaalne pingutus



Lisa 2. Yo-Yo IR1 testi ja tasakaalu parameetrite analiilis

n=10 Pikkus Raadius Kiirus Pikkus Raadius Kiirus lz:s\t(t?s Distants VO2max
Pikkus
Raadius 0.39
Kiirus 0.99* 0.39
Pikkus 0.90 0.04 0.90
Raadius 0.89 0.43 0.89 0.71
Kiirus 0.90 0.04 0.90 0.99 0.72
YoYo
Kestus 0.59 0.83 0.59 0.28 0.71 0.28
Distants 0.61 0.83 0.61 0.31 0.72 0.31 0.99
VO2max 0.61 0.83 0.61 0.31 0.72 0.31 0.99 0.99

Lisa 3. Bosco 60-sekundi paigalt lileshiippetesti ja tasakaalu parameetrite

analiius
n=11 0-15sek | 15-30sek | 30-45sek | 45-60sek | 0-60sek | Power Drop % | Fatique Index
0to 15 sec
15 to 30 sec 0.41
30 to 45 sec 0.34 0.77*
45 to 60 sec -0.10 0.78 0.77
0 to 60 sec 0.25 0.94 0.86 0.93
Power Drop % 0.39 -0.42 -0.70 -0.82 -0.64
Fatique Index -0.38 0.24 -0.05 0.38 0.25 -0.28
TL 0.02 0.22 0.54 0.51 0.43 -0.59 -0.18
R 0.31 -0.02 0.24 0.04 0.08 -0.07 -0.16
SP -0.03 0.19 0.55 0.51 0.41 -0.63 -0.20
TL -0.10 0.16 0.32 0.40 0.29 -0.54 0.15
R 0.15 0.11 -0.29 -0.19 -0.11 0.29 0.54
SP -0.15 0.14 0.38 0.44 0.30 -0.62 0.10

* Punasega téhistatud korrelatsioonikordaja on statistiliselt oluline.
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sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmargil kuni autoridiguse
kehtivuse tidhtaja l0ppemiseni;

tldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja
10ppemiseni.

olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadavad alles ka autorile.

kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi
ega isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.
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