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TOOSKASUTATUD LUHENDID

Bl = bilateraalne indeks

BM = kehamass

BMI = kehamass indeks

F BL max = agéasemete sirutgaihaste isomeetriline maksimaaljoud bilateraal sel
pingutusel

F BL suht = algjésemete sirutgaihaste suhteline joud bilateraalsel pingutusel

PjadaF max = parema jala isomeetriline maksimaaljoud unilateraalsel pingutusel

V jalaF max = vasaku jala isomeetriline maksimaaljoud unilateraalsel pingutusel

P ké&e F max = parema kée tahteline isomeetriline maksimaaljoud

V kée F max = vasaku kée tahteline isomeetriline maksimaaljoud

P ké&e F suht = parema ké&e suhteline j6ud

V kée F suht = vasaku kée suhteline jéud

LATc = daaasemete sirutgjalihaste kiirel tahtelisel maksimaalsel bilateraalsel
pingutusel registreeritud lihaspinge latentsiaeg

LATr = daésemete sirutgalihaste tahtelise maksmaalse bilateraalse pingutuse
jargselt registreeritud 166gastumise latentsiaeg

HRT = dgéasamete Sirutgalihaste tahtelise maksmaalse bilateraalse pingutuse
jargselt registreeritud poole |66gastumise aeg

G 0,2 = absoluutre jougradient 0,2 sekundit parast lihaspinge tekke algust

G 25 = suhteline jOugradient 25% maksimaaljou tasemel

G 50 = suhteline jougradient 50% maksimaaljou tasemel

Z-telg V avatud = vasaku jala vertikaalsuunaliine kéikumine avatud silmadega
seismisel

SE = aritmeetilise keskmise standardviga



SISSEJUHATUS

Lapse motoorne areng on katkematu protsess, mis sisaldab erinevaid
arenguetappe. Motoorika arengut mdjutab nii lapse loomulik bioloogiline kasvamine
kui ka véliskeskkond, sealhulgas kehaline aktiivsus (Lefevre jt., 1998).

Laps kasvab ja areneb nii kehaliselt kui ka vaimselt ning omandab erinevaid
liikumisvorme, oskus ja vilumus tihedas seoses geneetiliste eelduste ja
keskkonnapoolsete mgjutustega. Kui elutegevus e nbua lapselt esmestel eluaastatel
mitmesuguste liigutusvormide vdjaarendamist, sis kinnitub piiratud  hulk
liigutusvilumusi ning kasvab kehaliselt kohmakas indiviid, kes e vasta
arengunormidele (Malina jt., 2004).

Oluline periood lapse arengus on puberteediperiood. Pisut laiemas téhenduses
vOib seda perioodi nimetada paljude erinevate siindmuste jargnevuseks, [abi mille laps
muutub téiskasvanuks, tema reproduktiivne stisteem kipseb ja omandab téiskasvanu
funktsioonid ning ilmnevad struktuursed erinevused téiskasvanud mehe ja naise vahel.
Sel perioodil toimuvad suured muutused ka nooruki motoorsetes funktsioonides, mida
peale organismi sisekeskkonna mojutavad veel mitmed pstihhoflisioloogilised ja
sotsiaal sed tegurid.

Tudrukutel voivad ilmuda esimesed mérgid puberteedist juba 8. eluaastal ja
kogu protsess |6peb Uldjoontes 16. eluaastaks. Poistel seevastu algab puberteet 10.-12.
eluaastal ning jouab I0pule 18. eluaastal (Roberton, 1984; Malina jt., 2004). Tihti
jaotatakse puberteediperiood erinevateks etappideks, moistmaks paremini sl
perioodil aset leidvaid motoorse vdimekuse ja organismisiseste muutuste aspekte.

Kéesoleva uurimustod eesmérgiks oli vorrelda lihagou, keha staatilise
tasakaalu, tahtelise pingutuse ja |6dgastamise kiiruse ning hiippevéime néitgaid 9-10-
a jal6-a titarlastel. Need néditgjad iseloomustavad hésti indiviidi motoorsete voimete
arengut ja motoorika juhtimist ning selle tasandeid. Kirjanduses leidub piisavalt
informatsiooni lapse arengu Uldiste seaduspérasuste kohta, kuid motoorsete voimete
muutusi pre- ja postpuberteediperioodil on tltarlastel vorreldes poistega vahem
uuritud ning tihti on andmed ka vasturaédkivad. Saadud tulemused vdivad pakkuda
huvi titarlastega tegelevatel e treeneritele ning kehalise kasvatuse Opetajatele.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Ontogenees uldiseloomustus

Ontogenees on Uksikorganismi arenemise ja kipsemise ning taandarenemise ja
vananemise periood ning sellele perioodile omaste protsesside kogum. Inimese areng
algab teatavasti munaraku viljastumisest ja 16peb surmaga. Inimese arengut vGib
jagada erinevateks perioodideks (Gallahue & Ozmun, 1998): 1) embriionaane
periood; 2) imikuiga; 3) vaikelapseiga; 4) eelkooliiga; 5) kooliiga; 6) téiskasvanuiga;
7) keskiga; 8) vanem iga

Ontogenees kujutab endast kvantitatiivsete muutuste akumuleerumist ja sellelt
pinnalt uute kvalitatiivsete karakteristikute kujunemist, mis tdhendab Uleminekut helt
edlise arenemise etapilt teisele. See seostub kriitiliste vanuseperioodidega (Malina,
1984; Mdlinajt., 2004).

Inimorganismi  kasvamine, bioloogiline kipsemine ja areng pohinevad
bioloogilistel muutustel peamiselt kahe esimese eludekaadi jooksul. Iga organism
areneb individuaalselt ja sel on teatud isedrasused. Lapse kasvamine ja areng on
genestiliselt programmeeritud ning see sdltub oluliselt valiskeskkonna majudest.
Arengu kiiremad perioodid vahelduvad aeglasemate ja suhteliselt stabiilsematega.
Organismi individuaalne areng on heterogeenne ning eri organid ja sisteemid
formeeruvad erineva g avahemiku jooksul (Haywood, 1993).

Ontogeneesi mojustavate keskkonnatingimuste hulgas on téhtis koht keskkonna
poolt avaldatavatel mdjudel kohanemismehhanismidele, toitumisisedrasustel,
eureziimi tingimustel, 18bipdetud haigustel, samuti organismi slistemaatilisel
murgitamisel akoholi, nikotiini, olmekeemia kdrvalmdjudega, saastatud 6hu ja veega
jms. Keskkonna mdjude hulgas on eriti oluline koht kehalisel aktiivsusel Malina,
1984; Malinajt., 2004).

Lapse kehaine areng on morfo-funktsionaalsete muutuste kogum, mille kagus
muutuvad keha mddtmed, proportsioonid ning funktsioonid. Need on tihedalt seotud
vanuse, soo jatervisiku seisundiga. Kehalist arengut saab hinnata antropomeetriliste
naitajate, funktsionaal sete testide ja vastavate tabelite abil (Cratty, 1986; Harris, 1986;
Lausvee, 1991; Docherty, 1996).

Lapse areng e toimu kogu lapseea kestel Uhtlaselt. Organismi areng kulgeb 1&bi

erinevate etappide, milledele on isdloomulikud kindlad muutused. Enamlevinud



viisiks on arenguetappide véljatoomine kalendaarse e. kronoloogilise vanuse alusel.

Seqiuures peab kindlasti arvestama, et kalendaarne ja bioloogiline vanus voivad

kullaltki ulatuslikult varieeruda. Nii voib samaealistel tidrukutel ja poistel sugulise

kipsemise tase erineda mitme staadiumi vorra. Alates slinnist jaotatakse lapseiga

jargmisteks vanuseastmeteks (Whipple, 1996; Gallahue & Ozmun, 1998; Kallas jt.,

1999):

1) imikuiga, mis kestab siinnist kuni esimese eluaasta [6puni ja milles eraldatakse
algjaotusena ved vastsiindinu iga (esimesed 4 elunddalat);

2) maimiku e. vaikelapseiga (1.-2. aastane |aps);

3) mudilas e. edlkooliiga (3.-6. aastane laps);

4) kooliiga (7.-18. aastane laps).

lga vanuseaste omab ainult talle iseloomulikke jooni. Teravat piiri nende
Uksikute perioodide vahele tdmmata e saa, sest lapse kasvamis- ja arenemisprotsess
kulgeb Uldiselt sujuvalt, hipeteta. Ontogeneesi iga periood sisaldab lisaks sdllele
perioodile endale iseloomulike muutuste ka eelneva perioodi mdjutusi ning jargneva
perioodi algeid. Segjuures Uleminek Uhelt perioodilt teisele on aga kindlaks méaératud
genotitbi poolt (Whipple, 1996; Gallahue & Ozmun, 1998; Kallasjt., 1999).

Lapse Uldise kehalise arengu uurimisel e saa piirduda ainult kalendaarse
vanusega. Méarksa paremini iseloomustab seda seoses tema individuaalse arenguga
bioloogiline vanus. Selle mé&rab &a Uhele vdi teisdle vanuseperioodile omaste
karakteristikute kujunemine Organsiisteemide adaptatsioon valismdjutustele toimub
vastavalt bioloogilisele vanusele, seetbttu on bioloogilise vanuse mé&dramine
funktsionaalsete vBimete hindamisel olulise téhtsusega (Haywood, 1993; Docherty,
1996; Gallahue & Ozmun, 1998). Bioloogilist vanust iseloomustab kehaline areng,
kehaliste vOimete tase, skeleti luustumise aste, hammaste arenemine ning
sekundaarsete sugutunnuste kujunemine (Gallahue & Ozmun, 1998).

Kronoloogiline vanus seletab motoorse sooritusvdime variatiivsust ainult vaga
vaikeses ulatuses. Nork, kuid positiivne seos kronoloogilise vanuse ja kehalise
sooritusvdime vahel peegeldab néhtavasti varajases kipsuses neuromotoorse kontrolli
arengut, mis kaasneb vanusega (Rowland, 1990).

Organismi arengut saab oluliselt stimuleerida kehalise aktiivsusega eelkooli- ja
koolieas. Segjuures e ole tulemuseks kil keham&dtmete kiirem suurenemine, kuid

ilmne on, et tanu kehalisele aktiivsusele kulgeb téaiusikumalt igale vanuseperioodile



omaste kohanemismehhanismide valjakujunemine Raudsepp & Viru, 1996; Malina
jt., 2004).

1.2. Sugulinekipseminee. puberteet

Organismi ehituse ja funktsioonide arengu ealisi isedrasusi arvestadesjaotatakse

lapse kooliiga alljargnevalt (Branta jt., 1984; Beunen & Malina, 1988):

1) prepuberteet e. norem kooliiga (7-11 a.);

2) puberteet e. keskmine kooliiga, mis jaguneb esimeseks e. vargaseks
puberteediperioodiks (11-14 a.) jateiseks e. hiliseks puberteediperioodiks (14-16 a.);
3) postpuberteet e. vanem kooliiga (16-18 a.).

Prepuberteedi perioodil kasvab laps pikkusesse aeglasemalt kui eelnenud
aastatel. Lihagdu kasv ja liikumiselundite areng loovad eelduse kestvamaks
pingutuseks ning vabastavad organismi mittevajalikest liigutustest, kuid liigutuste
teatav plastilisus j&ab pusima Lihased on suhteliselt véahearenenud. Lihagoud
suureneb neuraalse kontrolli paranemise arvel. Kiirus ja kiirugdud suurenevad 6.-12.
eluaastani (Lausvee, 1990; Docherty, 1996; Maiste jt., 1999).

Puberteedi e. sugulise kipsemise algust mgjutavad jargmised faktorid: sugu,
toitumine, psuuhiline stress, voistlussport, suur kehaline koormus, sotsiaalne heaolu
jne. Enneaegse ja ebattlpilise puberteedi pdhjused vajavad alati selgitamist. Oluline
on diagnoosida nii puberteedi hilinemine kui ka enneaegne puberteet (Branta jt.,
1984; Malina & Bouchard, 1991; Malinajt., 2004).

Puberteet algab titarlastel paar aastat varem kui poeglastel ning 16peb ka varem.
Suguhormoonide produktsioon saavutab maksimumi titarlastel 11.-14. eluaasta vahel,
poeglastel 15.-17. eluaasta vahel. Suguhormoonide produktsiooni intensiivistumisele
puberteedi algul kaasneb vere somatotropiinisisalduse ulatuslik tdus. See pdhjustab
huppelist keha pikkuse suurenemist vargjasel puberteediperioodil, mis voib olla nii
harmooniline kui ka disharmooniline. Hormonaalsete timberkdlastuste t6ttu toimub
suguline kipsemine, samuti tekivad kehaproportsioonide ja pstithika muutused.
Véjendunud liigutuskoordinatsiooni hédired vOivad mojustada dldist kehalist
t06voimet. Slidame-veresoonkonna ebatihtlane areng ning siseelundite regulatsiooni

ebastabiilsus pdhjustavad selles eas slidamepeksemist, vererdhu kdrgenemist ja kiiret



vasimist kehalisel t66l (Lausvee, 1990; Numminen & Valimaki, 1998; Maiste jt.,
1999).

Hilisel puberteedi perioodil harmoniseerub paraleelselt androgeenide
produktsiooni tdusuga organismis kehaehitus, hakkab suurenema lihasmass, paraneb
liigustuste koordinatsioon ja suureneb lihasjoud. Lihaste arenguga e arene
paralleelselt liigesed ja liigessidemed. Nad jd8vad arengus maha ja on Usna norgad
ning seetdttu kergesti kahjustatavad. Samuti tasakaalustub sisesekretsioonindarmete
tegevus ja suguline kipsemine jouab I0pule. Pikkuse ja kehamassi juurdekasv
aeglustuvad. Kehavormid muutuvad Umaramaks ja liigutused sujuvamaks.
Tasakaalustub ka elundsiisteemide koost6d, siidame- ja veresoonkonna areng jouab
jarele keha kasvule pikkusesse ja seetfttu suureneb ka nende t6ovoime. Sugunddrmete
funktsioon ja sekundaarsed sugutunnused on vélja kujunenud. Rohkem tasakaal ustub
ka nérvitalitlus, kuna tugevnevad pidurdusprotsessid gjukoores (Lausvee, 1990;
Numminen & Vaimaki, 1998; Maiste jt., 1999).

1.3. Laste motoorse arengu uldiseloomustus

Motoorika areng on kasvamise, kipsemise, bioloogilise ja kditumusliku arengu
tulemusel toimuv progress motoorses tegevuses (Docherty, 1996). Motoorne areng on
vaga individuaalne ning e sltu ainult inimese vanusest (Gallahue & Ozmun, 1998).
Faktorid, mis mdjutavad motoorika arengut, omavad lapse arengu erinevatel
perioodidel teatud spetsiifikat (Malina, 1984; Cratty, 1986). Motoorika arengut
mojutavad faktorid jagunevad geneetilisteks ja keskkonnafaktoriteks. Geneetilised
faktorid on seotud organismi struktuuride bioloogilise arenemise ja kipsemisega.
Keskkonnafaktoriteks aga on lapse Opetamine, sotsiaalkultuurilised tegurid,
perekonna sotsiaalmajanduslik olukord, eakaaslaste mdju, tingimused kehaliselt
aktiivseks tegevuseks (Malina, 1984; Parizkova, 1984; Nelson jt., 1986; Malina jt.,
2004). Lapse motoorika arengu varasematel etappidel avaldavad suuremat mdju
genestilised faktorid. Mitmete motoorsete oskuste arengus omab keskmisest téhtsamat
osa périlikkus. Hilisematel aenguetappidel suureneb aga keskkonnafaktorite mdoju
(Cratty, 1986). Keskkonna mdjude hulgas on eriti olulisel kohal kehaline aktiivsus.

Eelkooli- ja koolieas soodustab sihiparane kehaline aktiivsus igale vanuseperioodile



omaste kohanemismehhanismide tdiusikuma véljakujunemise  Liigutuslikud
kogemused lapseeas mdjutavad hilisemat motoorset arengut ning liigutusvilumus
kergemalt, kuna neil on vélja kujunenud v8imete ja koordinatsioonide alus (Raudsepp
& Viru, 1996).

Inimese motoorsete vOimete arenemisel on teatud bioloogiline ritm, mis
méératakse kindlaks individuaalsete iseérasustega. Muutused Uhe motoorse véime
arengus voOivad luua soodsad eeltingimused teiste motoorsete vGime arenemiseks.
Kuigi individuaalsed erinevused motoorika arengus on vaga suured, on tldised arengu
mudelid kdikidel lastel sarnased (Roberton, 1984).

Motoorne Bppimine on keskkonna ja iseenda tegevuse vaheliste sisemiste
mudelite kujundamine kehaliste harjutuste abil. Selle kéigus sulavad teadmised,
oskused ja seisukohad tihedalt kokku Sisemiste mudelitega juhitakse kognitiivseid,
sotsiaalseid jafuusilisi toiminguid (Numminen & Vaimaki, 1998). Igasugune liigutus
esitab inimese motoorsele stisteemile véljakutse, mis on seotud energiatarbimise ja
jOuproduktsiooniga. Samal gjal on oluline Uletada inerts ja séilitada liigutuste tépsus
jasujuvus (Connely & Forssberg, 1997).

Motoorika ja selle juhtimise ning koordinatsiooni protsessid on auseks
liikumisele, mis on organismide pohiliseks aktiivsuse vormiks véliskeskkonnaga
suhtlemisel. Motoorse tegevuse pohifunktsioonide ausel eristatakse tugi- ja
sihtmotoorikat. Neist esimene tagab vaaliku kehahoiu Maa raskugduvdias, teine
avaldub kindla suunitlusega tahtelises liigutustegevuses (Haywood, 1993).

Eelkoolieale on isedloomulik lapse kiire kasvamine ja areng, kuigi vorreldes
imikueaga on kasvutempo mdnevrra aeglustunud (Harris, 1986; Santrock, 1992;
Whipple, 1996; Galahue & Ozmun, 1998). Sel perioodil kasvab laps aastas
keskmiselt 5-6 cm, kuguures keha pikkuse juurdekasv toimub ebatihtlaselt (Gallahue
& Ozmun, 1998; Lefevre jt., 1998; Kallas jt., 1999). Kehamass juurdekasv saavutab
stabiilse nivoo juba 2. eluaastal ning plsib seal kuni 8. duaastani (Gallahue &
Ozmun, 1998; Kallas jt., 1999). Ka lihastes toimuvad eelkoolieas morfoloogilised
muutused suhteliselt aeglaselt. Alles 6. eluaastal tekivad lihaste struktuuris mitmed
kvalitatiivsed muutused, mis viitavad teatavale funktsionaalsele kipsusele. Selles
vanuses hakkavad lihaskiud paksenema. Lihaskonna tugevnemine, eriti véiksemate
lihaste areng, loovad eeldused tdpsemate ning omavahel koordineeritud liigutuste
sooritamiseks. Siiski vorreldes téiskasvanu lihastega on lapse lihased valguvaesemad,

veerikkamad ja seetfttu vaiksema kontraktsioonivéimega (Beunen & Martine, 2000).
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Nooremas koolieas e. keskmises lapseeas mjutavad motoorset arengut ka
mitmed arengulised muutused, mis on seotud erinevate organsiisteemide bioloogilise
arengu ja kiUpsemisega (Malina & Bouchard, 1991). Sellele arenguetapile (7.-11.
eluaastani) on iseloomulikud suhteliselt Uhtlased muutused nii kehaliste vdimete
arengus kui ka keha ja selle osade kasvus. See loob suhteliselt soodsad tingimused ka
liigutusvilumuste formeerumiseks ja liigutuskoordinatsiooni arenguks. Nii mdjutavad
mitmed neuroflsioloogilised muutused kesknérvisiisteemi  arengus  otseselt
liigutuskoordinatsiooni ning liigutusvilumuste omandamist lastel. Cratty (1986) poolt
lastega teostatud neuroftisioloogiline uuring néitas, et mitmed gjukoore talitlust ning
pohiliselt motoorse korteks talitlust méjutavad struktuurid on 6.-7. eluaastaks
saavutanud kullaltki korge arengutaseme, mis on aluseks liigutuskoordinatsiooni
téiustumisele ning liigutusvilumuste omandamisele.

Tauslikkuse saavutanud liigutuskoordinatsioonil on téhtis osa ka kiiruse ja
kiirugou areremises lagel. Koordinatsiooni all mdistetakse keha tasakaalu, liigutuste
gastamise ja lihaste motoorika regulatsiooni. Lihaskiudude ristldikepindala oluline
suurenemine, mis on otseselt seotud lihag6u kasvuga, toimub nii poistel kui ka
tidrukutel puberteediperioodil (Raudsepp & Viru, 1996; Numminen & Vaimaki,
1998). Lihasesisese koordinatsiooni tdiustumine jatkub ka pérast sugukipsuse
saavutamist. Selldle lisandub  lihastevaheliste  koordinatsioonimehhanismide
arenemine (Beunen & Martine, 2000; Malinajt., 2004).

Pohiliigutusvilumused (jooks, hupped, vise, pitudmine jne.) on 6.-7. eluaastaks
formeerunud juba killaltki héasti. Siiski néitavad varasemad uuringud, et keskmises
lapseeas jéatkub nende liigutusvilumuste kvantitatiivne ja kvalitatiivne areng
(Halverson jt., 1982; Clark jt., 1989). On téheldatud, et kiirus- ja jOualastes testides
on vékese kehapikkusega lastel madalamad tulemused kui pikemat kasvu lastel
(Smonsjt., 1978; Docherty & Gaul, 1991).

Mitmed alikad véidavad, et 8-9-a lastel kaasnevad tingitud motoorsete
reflekside korral pohilisele vastusliigutusele Uleliigsed korvalliigutused ja mittevajalik
lihaspinge. Kuid 10-12-a. lastel seda enam ei téheldata, mis réagib erutusprotsessi
heast kontsentreeritusest. Motoorsete oskuste omandamiseks an parim aeg kimme
esimest eluaastat, mil toimub nérvisiisteemi pohiline areng (Cratty, 1986).

LiigutusanalUsaatori ja kdrgema narvitalitluse arengut kajastab vdime Uha
tdpsemalt diferentseerida lihaspinget. Alates 10.-12. eluaastast osutub voimalikuks
hasti vélja kujundada tingitud reflekse vastuseks kompleksele arritusele.
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Reaktsioonikiirus areneb Uheaegselt néarvisisteemi ja aistingute integratsiooni
arenemisega (Numminen & Vaimaki, 1998).

Sugulise kipsemise perioodil muutub KNS-i seisund ja liigutuste
koordinatsioon. Tekib kooskdlastamatus liigutustes, mis Uhelt poolt on tingitud
muutustest narvististeemi seisundis, kuid teiselt poolt méngib suurt rolli puberteedile
kaasnev hippeline keha ja jasemete pikkuse kasv. Puberteediga kaasnev KNS-i
erutuvuse ja reaktiivsuse jarsk suurenemine voib olla seoses kilpnéérme intensiivsema
talitlusega. Pérast selle perioodi 16ppemist taastub harmoonia liigutustes ja nende
koordinatsioonis ning algab isikupéraste liigutusvormide véljakujunemine. Liigutused
sooritatakse ilma liigse energiakuluta (Gallahue & Ozmun, 1998).

Puberteedi hindamiseks kasutatakse Tanneri (1962) poolt vdja to6tatud
puberteedi arengustaadiumite skaalat, mille jargi on 1. staadium prepuberteet, 2.-5.
staadium puberteedi arengustaadiumid.

Titarlastel hinnatakse Tanneri skaala jargi rinnandérmete arengut ja
pubitaalkarvastiku karvu. Neil algab puberteet vanusevahemikus 10-13 aastat.
Puberteedi esmaseks ilminguks on titarlastel rinnanéérmete kasvu algus. Monedel
juhtudel voib pubitaalkarvastiku kasv eelneda rinnanddrmete arengule (Malina &
Bouchard, 1991). Rindade arenemine vib aata vanusevahemikus 8-13 a. ning kesta
kuni 19. eluaastani (Marshall & Tanner, 1969). Kasvuspurt on titarlastel puberteedi
alguses (12 a) ja langeb galiselt kokku rinnanddrmete kasvu algusega. Esimene
menstruatsioon hakkab tavaliselt puberteedi kipsusastmel, mil nii rinnandarmed kui
ka pubitaalkarvastik on joudnud 3. vdi 4. puberteedi arengustaadiumisse. Enamus
titarlaps kasvab veel 4-6 cm pérast menarche toimumist (Marstell & Tanner, 1969;
Malina, 1984; Malinajt., 2004).

Motoorse arengu muutuste kdrgeim tase langeb vanusevahemikku 12-14 asastat.
Samuti kinnitas titarlaste uuring liigutusvilumuste arengust, et intensiivseim periood
on just 8.-14. eluaastal. Kiirust ja tdpsust ning jalgade osavust iseloomustavad testid
naitasid, et voimete korgeim tase on 11.-12. eluaastal. Samas kate osavus oli parim
13-14-a. tudrukutel. Motoorsed vdimed arenevad prepuberteedi perioodil eelkdige
tanu lihase ristlGikepindala suurenemisele. Postpuberteedi perioodil aga on
voimalused motoorsete vOimete edasiseks arenguks seotud muutustega lihaskoes,
eeskétt testosteroonist sdltuva lihashiipertroofia arvel. Seetdttu on ka 16-17-a. poistel
lihagdu néitgad tudrukutega vorreldes suuremad (Viru jt., 1996).
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Muutused motoorse tegevuse koordinatsioonis on seotud lihagdu kasvuga
Paljud uuringud néitavad, et prepuberteedieas lastel ja tdiskasvanutel on sarnane
suhtelise jOu juurdekasv, kuid absoluutse j6u juurdekasv on lastel vaiksem (Blimkie,
1992).

Pohiliigutusvilumuste véjakujunemine ontogeneesis on lapse kogu motoorse
arengu suhtes vaga oluliseks etapiks. See voimaldab laiemalt hinnata lapse motoorika
arengu iseloomu (Malina, 1986a). Sellel ga tekkinud koordinatsioonivormid ja
narviseosed on plsivad, sdilides kogu hilisema elu jooksul. Liigutusvilumuste
omandamine on seotud informatsiooni omandamise, Umbert66tlemise ja sdilitamisega
kesknérvisiisteemi erinevate keskuste poolt. See on jérk-jarguline protsess, mida
iseloomustavad mitmed kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed muutused ning laiaulatuslik
individuaalne varieeruvus (Raudsepp & Viru, 1996). On kindlaks tehtud, et
téiskasvanutele omased liigutusmustrid kinnistuvad juba lapseea jooksul (Oja &
Jurimée, 1998).

Eeldused pdhiliigutusvilumuste omandamiseks ja téiustamiseks tekivad eelkbige
lapse lokomotoorsete vOimete véljakujunemise baasil (Raudsepp & Viru, 1996).
Pohiliigutusvilumuste dldine struktuur kujuneb vélja 5.-7. €luaastaks, kuigi
liigutustegevuste biomehaaniline struktuur téiustub kogu kooliea jooksul (Wickstrom,
1983; Malina, 1986a).

Lisaks liigutusvilumuste arengustaadiumide kirjeldamisele on hakatud suuremat
téhelepanu potrama ka nende bioloogiliste ja keskkonnapoolsete tegurite
analusimisele, mis mojutavad liigutusvilumuste formeerumist lastel (Malina &
Bouchard, 1991). Kasitlemist on leidnud nii kehalise aktiivsuse kui ka sotsiaalsete ja
pstihholoogiliste tegurite koosmdju hindamine lapse motoorsele arengule (Haywood,
1993). Néiteks mangimine ja harjutamine mdjutavad olulisel mééral lokomotoorsete
ja manipulatiivsete voimete ning keha tasakaalu arengut (Gallahue & Ozmun, 1998).
Cratty (1986) véidab, et keha tasakaal kujuneb mérkimisvaarselt védja just 3.-5.
eluaastaks ning soodustab teiste kehaliste voimete arengut.

Kui elutegevus e ndua esimestel eluaastatel mitmesuguste liigutusvormide
véljaarendamist, siis kinnistub piiratud hulk liigutuskoordinatsioone ja hiljem
hakkavad need takistama uute koordinatsioonivormide kujunemist ning kasvab
kehaliselt kohmakas indiviid. Liigutuste automatiseerumine puberteediea alguseks on
oluline, et mitte takistada liigutustegevust kehaehitusliku disharmoonia, kdrgema
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narvististeemi labiilsuse ja hormonaal sete muutuste tingimustes (Gallahue & Ozmun,
1998).

Jargnevalt on luhidalt kirjeldatud selliste motoorsete vGimete nagu htippevime,
keha tasakaalu jalihagdu arengut lapseess.

1.3.1. HlppevGime areng lapseeas

Huppamise erinevate vormide avaldumine lapsel nduab lisaks elementaarsete
liigutusreflekside ilmnemisele ka keerulisemaid koordinatsioonilis  seoseid
sihtmotoorses talitluses. Samuti on huppamine seotud tugi- litkumisaparaadi kullaldase
arengutaseme saavutamisega, kuna keha raskuskeskme horisontaalsuunaline
Umberpaiknemine nduab algasemete tegevuse koordineeritust ja lihagdudu enam kuli
kénd vOi jooks. Tavaliselt tekivad lapsel hippamise lihtsamad vormid enne 2-
aastaseks saamist. Kahe jala dratbukega sooritatavad horisontaalsed ja vertikaalsed
hippevormid ilmnevad stabiilsemalt 3.-4. eluaasta vahel. Siiski on esmased
huppevormid koordinatsiooniliselt ebataiudlikud, meenutades rohkem
astumidliigutusi. Huppamine nduab keerulis  koordinatsioonilis  seoseid
sihtmotoorses tegevuses ning on seotud nérvi- lihasslisteemi killaldase arengutaseme
saavutamisega. Keerukamate hippevormide vajakujunemine ja téiustumine toimub
kogu lapseea jooksul (Haywood, 1993; Raudsepp & Viru, 1996; Raudsepp, 1996).

HuUppeharjutuse ebakipsuse tunnusteks lastel on eelkbige ebasiimmeetriline
bilateraalne s.0. kahe jala aratduge maast ning mittetéielik sirutus hippe-, pblve- ja
puusaliigeses pérast aratbuget (Haywood, 1993). Raudsepp (1996) vaidab, et jalgade
liigutused hipete sooritamisel on stereotiilipse iseloomuga ja omavad fulogeneetilis
aged. Clark jt. (1989) poolt teostatud  uuringust, mis kasitles liigutuste
koordinatsiooni véaljakujunemist paigalt kaugus- ja tleshippel eelkooliealistel lastel
selgus, et olulised erinevused 3-a. ja vanemate laste gruppide vahe ilmnesid
liigesenurkade muutuste kiirustes ja toukeala liigeste liikumise ruumilistes
karakteristikutes. Ka Phillips jt. (1985) kasitlesid oma uuringus paigalt kaugushippe
karakteristikuid 3-7-a. lastel. Uuringu tulemused néitasid, et 3.-7. eluaasta vahel
toimuvad mitmed olulised muutused liigutuste koordinatsioonis selle huppevormi

korral. Lisaks tulemuse suurenemisele paigalt kaugushippes, vadhenes vanusega
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aratduke nurk ja suurenes kédte hooliigutuste kasutamise efektiivsus hippel.
Kuuendaks-seitsmendaks eluaastaks omandavad lapsed tavaliselt kdik erinevad
hippevormid (Raudsepp & Viru, 1996).

1.3.2. Keha tasakaalu areng lapseeas

Keha tasakaal on vOime sdilitada ja kontrollida keha raskuskeset tugipinna
suhtes, véltimaks kukkumist ja saavutamaks vagalikke lahteasendeid liigutuste
sooritamiseks (Winter, 1995; Westcott jt., 1997). Kaliikumisel etendab keha tasakaal
vaga téhtsat osa. Keha tasakaal on auseks kdikidele kehalistele voimetele. Seetbttu
toimubki keha tasakaalu areng just nooremas lapseeas (Violan jt., 1997; Westcott jt.,
1997; Numminen & Vaimaki, 1998; Gallahue & Ozmun, 1998). Keha tasakaal on
kompleksne néhtus, milles osalevad kolm stisteemi (Winter, 1995; Westcott jt., 1997):

1) sensoorne slisteem, mille kaudu saadakse visuaalse-, vestibulaarse-, taktiilse-
japroprioretseptiivse iseloomuga tagasisidestuvat informats ooni;

2) motoorne susteem, mille abil sooritatakse tasakaalu hoidmiseks vajalikke
liigutusi, samuti reguleeritakse lihastoonust;

3) biomehaaniline slisteem, mis méaérab luude, liigeste ja lihaste eripara.

Koikidest sensoorsetest slsteemidest saabuvad signaalid peavad joudma
kesknérvisiisteemi. Véikegu, mis on Uks motoorse kontrolli keskus gus,
programmeerib vaaiku liigutuse nii, et inimesel oleks vdimalik séilitada keha
raskuskeskme stabiilsust (Westcott., 1997).

Posturaalsete reaktsioonide koordinatsioonis on murranguline periood 4.-6.
eluaastal, kuguures taiskasvanutele omane kiipsus saavutatakse siin 7.-10. eluaastaks.
See Uleminek véjendub eelkdige vdhem koordineeritud motoorsetes tegevustes.
Oletatakse, et need ilmingud tulenevad kasvuspurdist, mis pohjustab muutus laste
liigutustegevuse biomehaanilistes karakteristikutes (Westcott jt., 1997). Puberteedieas
pohjustab kehaehituse ebaproportsionaalsus keha raskuskeskme nihkumise, seet6ttu
muutub nii staatiline kui ka dinaamiline tasakaal. Samaaegselt pikkuse kasvuga e
arene piisavat lihaskond. Luustiku pikkuse ja lihaskonna disproportsioon on
tasakaalu ning liigutuskoordinatsiooni héirete tekke pdhjuseks (Lausvee, 1990).
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1.3.3. Lihag0u areng lapseeas

Motoorsete vBimete arengus on Uheks téhtsamaks faktoriks oskus rakendada
Oigeaegselt vaalikku lihagfudu. Lapseeas soltub lihagdu areng kasvuga seotud
bioloogiliste ja morfoloogiliste faktorite koosmojust. Mitmed autorid on leidnud, et
kehamassil ja kehapikkusel on positiivne seos lihagou néitgjatega, sest pikemad
luukangide stisteemid annavad eelise suurema jou rakendamiseks (Belanger &
McComas, 1989; Henderson jt., 1993; Docherty, 1996; Beunen & Martine, 2000).
Jounditgjate suurenemine on seotud nii lihaste ristlabildikepindala suurenemisega kui
ka biomehaaniliste muutuste ja neuraalse kontrolli paranemisega seoses ea ja
kogemustega (Viru jt.,, 1996; Beunen & Martine, 2000). Skeletilihaskiudude
hipertrofeerumine toimub lastel lineaarselt sinnist kuni noorukieani (Malina, 1986b;
Beunen & Martine, 2000).

Lihasmass suurenemine kuni 5. eluaastani on tagasihoidlik. Neuraalse kontrolli
paranemine motoorsete Uhikute rekruteerimisel ning antagonistlihaste t60s
pohjustavad liigutuste kiiruse ja lihasvastupidavuse suurenemise 3-6-a. lastel (Viru jt.,
1996). Lihaste jOu arengus ilmnevad indiviiditi suured eriparad. Suhteline jéud, s.o.
jOu ja kehamassi suhe suureneb intensiivselt 6.-7. eluaastal, kui algab lihaskiudude
paksenemine ning seega muutub lihasmass ja keha teiste koostisosade vahekord
(Cratty, 1986; Haywood, 1993).

De Ste Croix jt. (1999) poolt teostatud uuringud nditasid mérgatavat suuremat
suhtelist lihagGudu 13-14-a. lastel vorreldes 8a. lastega. Koos lihasmassiga kasvab
ka lihas6ud ja seda eriti keskmises koolieas. Noormeestel jéatkub lihasdu hoogne
suurenemine ka parast sugulist kiipsemist ning maksimaalsele tasemele joutakse alles
kolmandal aastakimnel. Tutarlastel seevastu téheldatakse lihasbu maksimumi
saabumist sugulise kipsemise gjal (Gallahue & Ozmun, 1998).

Jou rakendamine oleneb motoorsete narvikiudude muelinisatsiooni astmest ning
néarvististeemi kipsusest (Haywood, 1993; Viru jt., 1996; De Ste Croix jt., 1999).
Kuna pajude motoorsete nérvikiudude mueliniseerumine pole enne puberteediea
saabumist veel [6ppenud, siis on ka lihaste neuraalne kontroll piiratud (Viru jt., 1996;
Malina jt., 2004). Prepuberteediealiste bste voime rekruteerida motoorseid Uhikuid
tahtelisel maksimaalsel pingutusel on suhteliselt véike ja see tingib osaliselt nende
jOukarakteristikute madala taseme (Viru jt., 1996, De Ste Croix jt., 1999).
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Puberteedieas toimuvad skeletilihastes olulised morfo-funktsionaalsed muutused, mis
eelkdige vdjenduvad lihagOu ja lihaste mass kasvus ning nende |8bimGddu
suurenemises (Malina, 1986b; Blimkie, 1989; 1992; Beunen & Martine, 2000).

Lihagbud areneb lihaste mass suurenemise ja lihaste nérviregulatsiooni
téiustumise tottu peamiselt keskmises ja vanemas koolieas. Jou arengus ilmnevad
indiviiditi suured erinevused ning ka erinevate lihasrihmade joud vOib areneda
erinevas tempos. Murdeeas vOib jésemete kiire kasv ja suurenenud lihasmass
pbhjustada gjutist kohmakust liigutuste sooritamisel, mis kaob uue liikumismudeli
juurdumisel (Malina, 1986b; Lausvee, 1991).

Pre- ja postpuberteedieas poistega on labi viidud vordlevaid uuringuid, mis
nditavad markimisvadrselt suuremaid reie- nelipealihase isomeetrilise ja isokineetilise
jou néitgaid, registreerituna nii vaikesel, keskmisel kui ka suurel nurkkiirusel
postpuberteedieas poistel vorreldes prepuberteediealistega. Sel perioodil on poistel
tunduvalt kérgem ka tahtelise isomeetrilise j6u arengu tase ning paremad lihaste
kontraktsioonikiiruse néditajad (Paasuke jt., 2001a).

Pre- ja postpuberteediealiste poiste ja tiudrukute vordiev uuring isokinestilise
ekstsentrilise ja kontsentrilise lihagu osas néditas, et poistel oli jou juurdekasv
puberteediperioodil suurem (Seger & Thorstensson, 1999).

1.4. Motoor se arengu soolised isedrasused

Soolised erinevused motoorses arengus ilmnevad lapse kogu arenemisprotsess
valtel (Raudsepp & Paésuke, 1995). Soolis erinevuss motoorika arengus
pohjendatakse nii bioloogiliste kui ka keskkonnapoolsete méjutustega (Raudsepp &
Viru, 1996). Thomase jt. (1991) poolt teostatud uuringu tulemused néitavad, et
soolised erinevused kehaliste vOimete arengus on enne murdeiga peamiselt
pohjustatud keskkonnateguritest. Bioloogilised mdjutused seevastu on seotud eelkdige
sooliste erinevustega keha mdotmetes ja koostises. Eriti mééravaks on siin poeglaste
suuremad liigeste 18bim60dud, tavaliselt suurem keha mass ja pikkus ning suurem
lihaskoe hulk. Kuid bioloogiliste erinevustega saab seletada vaid ligikaudu 30%
soolistest erinevustest (Rowland, 1990; Raudsepp & Paasuke, 1995; Raudsepp &
Viru, 1996; Oja & Jurimae, 1998). Pedle murdeiga on aga motoorset vOimekust
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mojutavateks teguriteks nii bioloogilised kui ka keskkonnapoolsed tegurid (Thomas
jt., 1991).

Individuaalsed ja soolised erinevused motoorsetes vdimetes ilmnevad juba 3
aastastel lastel (Oja & Jurimée, 1998). Osa autoreid on naidanud, et kogu kooliea
valtel on poiste tulemused paljudes motoorse vOimekuse testides tldrukutega
vorreldes pisut paremad, kuigi erinevused pole markimisvéarselt suured (Morris jt.,
1982; Nelson jt., 1986; Raudsepp & Padsuke, 1995; Lefevre jt., 1998).

On naidatud, et tidrukud Uletavad poisse peenmotoorsetes tegevustes, poisid aga
saavutavad paremaid tulemusi jamemotoorsetes toimingutes (Silva jt., 1984; Burton
& Miller, 1998). Erinevused ilmnevad juba eelkooli- v&i varases koolieas ning
suurenevad iga aastaga. Liigutuste kiiruses, mis iseloomustab laste nérviprotsesside
lilkuvust ja nérvi-lihasaparaadi seisundit, Uletavad poisid oluliselt tidrukuid (Malina
jt., 2004). Samas vaidetakse ka, et nérviprotsesside liikuvus areneb nii poistel kui ka
tudrukutel enam-vdhem Uhtemoodi, olles intensiivsem vanuses 812 ja 15-17 aastat.
Ka liigutusanal Usaatori funktsioon areneb poistel jatlidrukutel vordselt (Loko, 2002).

Moned autorid on tdheldanud juba koolieelses eas poiste Ulekaalu lihasou
naitgjate osas. Nende uuringute andmetel Uletavad poisid titarlaste tulemusi nii
isomeetrilise maksimaaljou kui ka plahvatusliku j6u néitgjate poolest (Rowland, 1990;
Raudsepp & Paasuke, 1995; Lefevre jt., 1998; Numminen & Vaimaki, 1998). Naiteks
kéelihaste isomeetriline maksimaaljoud on poistel oluliselt suurem kui tudrukutel
(Blimkie, 1989). De Ste Croix jt. (1999) vaidavad aga, et enne murdeiga erinevused
lihag du néitgjates poistel ja tlidrukutel puuduvad.

Kuni 6. eluaastani moodustub poistel ja titarlastel androgeene vordsetes
kogustes neerupedliste koore talitluse arvel. Segarel lisandub poistel jérjest
suuremates kogustes testosterooni ja 12. eluaasta on poistel androgeenide
produktsioonis 1,5-2-kordne Ulekaal. Parast sugulise kiipsemise |8ppemist kasvab see
Ulekaal moningatel juhtudel kuni 15-kordseks. Poistel on suurema testosterooni
taseme t6ttu ka kdrgem hemoglobiini kontsentratsioon veres ning suuremad hasou
néitgjad (Gallahue & Ozmun, 1998).

Ka paigat Uleshiippe vdime osas on tdheldatud poistel paremaid tulemusi kui
tudrukutel (Oja & Jurimée, 1998). Tudrukutel seevastu on téheldatud alates 6.
eluaastast paremaid tulemusi keha tasakaalu ja painduvus testides (Morris jt., 1982;
Raudsepp & Padasuke, 1995; Lefevre jt., 1998; Numminen & Vaimaki, 1998; Oja &
Jurimée, 1998). Cratty (1986) vaidab, et soolised erinevused keha staatilises
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tasakaalus ilmnevad juba 5. eluaastal. Neid tulemusi kinnitavad ka Malina &
Bouchard (1991) mainides, et tasakaa on Uks vahesaid kehalise voimekuse néitajaid,
mille osas tidrukud Uletavad poisse koolieelses ja nooremas koolieas.

Jooksu ontogenestilisal valjakujunemisel olulis soolisi erinevus & esine voi on
need seotud eelkfige antropomeetriliste tunnuste ja kehaliste vdimete erinevustega
poistel ja tudrukutel (Raudsepp & Viru, 1996; Lefevre jt., 1998). Wickstrom (1983)
seevastu véidab, et poisid Uletavad samaealis tldrukuid jooksukiiruses. Seejuures
ilmneb oluline erinevus alates 8.-9. eluaastast.

Samuti véidavad mdned autorid, et soolised erinevused puberteediperioodil on
kdige silmapaistvamad kaugushippes, jooksukiiruses ja palliviskes. Titarlastel on sel
ga taheldatud liigutuskoordinatsiooni halvenemist, jooksukiiruse ja huppevoime
arengu seiskumist. Pdhjendatud on seda kasvuspurdiga, mille tulemusena héirub
liigutuskoordinatsioon. Puberteedijargsel perioodil aga erinesid tudrukute tulemused
poistest véhem (Morris jt., 1982; Malina, 1984; Raudsepp & Viru, 1996; Davies &
Rose, 2000).

Selgitamaks 10-17-a. titarlaste motoorseid vOimeid, testiti nii  nende
jooksukiirust kui ka hippe- ja viskevOimet ning lisaks seljalihaste joudu ja
ettepainduvuse ulatust. Selgus, et suurimad muutused erinevates motoorsetes
voimetes ilmnesid vanusevahemikes 10-11, 11-12 ja 12-13 euaastat, kuid 14-a
tulemused e erinenud enam oluliselt 13-a. tutarlaste tulemustest. Vanuses 14-16-a
ilmnesid aga erinevused taas. Mérkimisvéaarsete erinevuste puudumine 16-a. ja 17-a.
vanusegruppides viitab antud uuringus testitud voimete 18plikule stabiliseerumisele
sel perioodil (Loko jt., 2000).

On leitud, et intensiivne kehaliste viimete areng toimub titarlastel vanuses 10-
13 aastat. Sellele gae langeb ka kasvuspurt kehapikkuse ja kehamass jérsu
suurenemise ndol. Kolmeteist- kuni neljateistaastaselt areng seiskub voi taandareneb.
Eriti ilmekalt valjendub taandareng sel perioodil algdsemete plahvatusliku jou osas.
On letud, et 14-16-a. toimub titarlastel kdigi kehaliste vGimete arengus uus tous,
vélja arvatud paigalt kaugushippes, kus areng stabiliseerub. Segjédrel 16-17-a. toimub
kdigi vbimete arengu seiskumine ja stabiliseerumine. Sel aja on neil taheldatud
taandarengut alajdsemete plahvatusiku jou néitgjates. Poistel seevastu toimub koigi
voimete suhteliselt Uhtlane areng kuni 18. eluaastani (Loko jt., 1997). Kiirusjdu osas
on aga leitud, et 12-a. tutarlapsed on poeglastest isegi 2% vorra tugevamad, 17-a
edastavad poisid tldrukuid juba 36% vorra. Vastupidavustestides edastavad 12-a.
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poisid tidrukuid 5% vorra, 17-a. aga juba 26% vorra. Vastavalt eeltoodud néitajatele
on ka uldine kehaline t66voime tudrukutel tunduvalt madalam kui poistel. Samuiti
toimub titarlastel kohanemine aeglasemalt ja kehaline t66voime alaneb neil vasimuse

tottu kiiremini kui poeglastel (Loko, 2002).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva t06 eesmérgiks oli vorrelda keha staatilist tasakaalu, lihagdudu ja
hippevdimet 9-10-a. ja 16-a. titarlastel.

TOOs pustitati jargmised Ul esanded:
Hinnata keha staatilist tasakaalu avatud ja suletud silmadega seismisel.
Hinnata k&elihaste isomeetrilist jdudu.
Hinnata al g &semete sirutgaihaste isomeetrilist joudu ja |66gastusvoimet.
Hinnata paigalt Uleshiippe vOimet.

o > 0w N PE

Uurida korrelatiivseld seoseid antropomeetriliste parameetrite ning registreeritud

motoorse voimekuse néitgjate vahel.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Kokku oli vaatlusalusteks 30 titarlast vanuses 9-16-a., kes jaotati kahte
vanusegruppi: 1) 9-10-a. (n=15) ja 2) 16-a. (n=15). Vaatlusaluste keskmine vanus ja
antropomesetrilised néitajad on toodud tabelis 1 Kdik 9-10-a titarlapsed olid Tartu
Kesklinna Kooli &pilased ning 16-a. titarlapsed Tartu Raatuse Glmnaasiumi ja Mart
Reiniku Gumnaasiumi Opilased. Kdik lapsed olid fulsiliselt terved ning osalesid
regulaarselt kooli kehalise kasvatuse tundides. Nooremas grupis e tegelenud Ukski
titarlaps koolivéaliselt kehalise treeninguga. Vanemas grupis kaisid kaks tudruk ut
tantsutundides, kaks tudrukut tegelesid aeroobikaga. Lastele ning nende vanematele
tutvustati uuringu sisu ja eesmarke. Nooremate laste vanematelt saadi kirjalik
ndusolek laste motoorse vOimekuse testimiseks (vt. lisa 1). Kirjaik ndusolek
uuringuks saadi ka vanematelt lastelt (vt. lisa 2). Uuring oli kooskdlas Tartu Ulikooli

I nimuuringute Eetika Komiteega.

Tabe 1. Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised néitajad (keskminetSE).

GRUPID n VANUS | PIKKUS [KEHAMASS| BMI
(aasta) (cm) (kg) (kg- m2)
9-10-a 15 96+01 | 1405+19| 342+15 | 17.2+05
16-a 15 162+01 | 1668+16| 57413 | 206+04
- - -

BMI — kehamassi indeks
*** n<0,001 vOrreldes 9-10-a. titarlastega.
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3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomesetrilised mo66tmised

Kehalise arengu hindamiseks moddeti titarlaste pikkus ja kehamass ning nende
pohjal arvutati kehamassi indeks. Pikkuse mdotmiseks kasutati standardiseeritud
Martini metallist antropomeetrit ning kaalumiseks elektroonilist kaalu.

Keha pikkuse mddtmisel paluti tltarlapsel seista sirge seljaga, kannad koos
plastikust alusel ning modtja jagis, et vaatlusaluse siilma aalaug ja kdrva valimine
kuulmeava oleksid horisontaaltasapinnal. Mo6tja asetas antropomeetri plastikust
alusele vertikaalsdlt nii, et lapse pea, selg tuharad, sééred ning kannad oleksid vastu
mdodupuud ja registreeris pikkusnéidu tdpsusega 1 mm. Kehamass méaaramisel
astusid vaatlusalused kerges roivastuses (ltUhikesed puksid, T-sérk) elektroonilisele
kaalule ning modtja registreeris kaalu ndidu tépsusega 0,1 kg.

Kehamassi indeks arvutati valemiga: BM| = kehamass / pikkus® (kg-m?).

3.2.2. Keha staatilise tasakaalu maaramine

Keha staatilise tasakaalu uurimisel seisis vaatlusalune kahel korvuti asetseval
tensodinamograafilisel platvormil PD-3 (Venemaa) nii, et parem jalg asetses Uhdl ja
vasak jalg teisel platvormil Joonis 1A). Uhe platvormi md6tmed olid 75x75 cm
Vaatlusalune pidi seisma jalad dlgade laiuselt (jalgade vahe oli ca 10 cm) ning kéed
all véimalikult liikumatult ja sirgelt 30 s jooksul. Vaatlusaluste tdhelepanu
kontsentreerimiseks paigutati temast 2 m kaugusele silmade korgusele seinde
varviline pilt.

Dunamograafilised platvormid olid Uhendatud tensovGimendite,
digitaalanaloogmuunduri  ja arvutiga. Esmalt registreeriti  dinamograafilised
parameetrid avatud silmadega seismisel ning segérel suletud silmadega seismisel.
Mé&arati toeresktsioon z-telje (vertikaatelje) suunalise kdikumise absoluuthdlbe
keskvaartused 30 s jooksul nii paremal kui ka vasakul jalal.
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3.2.3. Kédihasteisomeetrilise jou madramine

Kéelihaste isomeetrilise maksimaaljou madramisel kasutati standardset kée
dinamomeetrit Lafayette Hand Dynamometer (Lafayette Instrument Inc., USA).
Vaatlusalune seisis kded sirgelt al ning pigistas mdlema k&ega vaheldumisi
dunamomeetrit maksmaalse jouga kolm korda. Iga pingutuse jarel fikseeriti néit.
Pingutuste vaheliste puhkepauside kestus oli ca 30 s. Kaelihaste isomeetrilise
maksimaaljouna |aks arvesse parim tulemus.

Parema ja vasaku kée suhteline joud arvutati valemiga: Fn/BM, kus Ry, on
tahteline isomeetriline maksimaaljoud (N) ning BM on kehamass (kg).

3.2.4. Alajdsemete sirutajalihaste isomeetrilise j6u ja |66gastusvdoime

maaramine

Algdsemete dSirutgaihaste tahtelise isomeetrilise jou ja |68gastusvoime
testimisal istus vaatlusalune spetsiaal selt konstrueeritud dinamomeetrilisel pingil nii,
et jalad asetsesid dinamomeetriga Uhendatud plaadil (Paésuke jt., 2001a). Nurk
polveliigeses ja puusaliigeses oli ligikaudu 110°. Kere fikseeriti dinamomeetrilise
pingi seljatoe kulge kahe rihma abil. Puusade etteliikumise véaltimiseks asetati
vookohale rihm (Joonis 1C).

Esimese testiga méaérati algasemete Sirutgjaihaste tahteline maksimaaljoud.
Testi sooritamisel surus vaatlusalune jalgadega diinamomeetriga Uhendatud plaadile,
pingutades voOimalikult tugevalt puusa-, podlve- ja hippeiigest Uhendavaid
sirutgaihaseid. Katset sooritati nii mdlema jalaga korraga, s.0. bilateraalse
pingutusena kui ka vasaku ja parema jalaga eraldi, s.0. unilateraalse pingutusena.
Koigi variantide puhul sooritati kolm katset, millest arvesse léks parima katse
tulemus. Puhkepausid katsete vahel kestsid umbes 1 min. Arvutati bilateraalne indeks
(BI) valemiga (Howard & Enoka, 1991):

Bl =100 — [Fg./ (Fp + )] -100%,
kus Fg. on bilateraalsel pingutusel registreeritud maksimaaljoud, Fp parema jaa
maksimaaljoud ja R, vasaku jala maksimaaljoud. Negatiivse Bl korral oli tegemist
bilateraal se joudefitsiidiga, positiivse Bl korral aga bilateraal se joufastsillatsiooniga.
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Algjdsemete sirutgaihaste suhteline joud bilateraalsel pingutusel arvutati
maksimaaljou ning kehamass suhtena (FgL/BM; N/KkQ).

Teise testiga madrati agésemete dSrutgaihaste tahtelise isomeetrilise
bilateraalse pingutuse ja |00gastuse kiiruse néitajad. Vaatlusalune pidi lambi
sittimisel mdlema jalaga maksimaalse jouga suruma dinamomeetrilisele plaadile,
hoidma maksimaalset lihaspinget signaali véltel (2 s) jalambi kustudes maksimaal selt
kiiresti lihased |6dvestama.

Mé&érati jargmised parameetrid:

pingutuse latentsiaeg (LATc, S) — aeg lambi sittimisest, kuni jouarenduse
alguseni;
jougradient 0,2 s peale pingutuse algust (G 0,2, N/s);
jougradient 25% maksimaaljou tasemel (G 25, N/s);
jougradient 50% maksimaaljou tasemel (G 50, N/s);
I66gastumise latentsiaeg (LATr, s) — aeg lambi kustumisest kuni lihaste
jBuarenduse langemiseni 166gastumisel;
poole |180gastumise aeg (HRT, s) — aeg, mille keste lihagdud on
|66gastumise kaigus alanenud poole vorra.
Sooritati kolm katset ja arvesse 18ks suurimate jougradientidega katse. Puhkepausid
katsete vahel kestsid umbes 1 min.

3.2.5. Paigalt Uleshiippevdime naitajate madramine

Paigalt Uleshiippe parameetrite registreerimiseks kasutati tensodiinamograafilist
platvormi PD-3 (Venemaa) mddtmetega 75x75 cm. Vaatlusalused sooritasid
dinamograafilisel  platvormil pustiasendist eelneva amortiseeriva alaistega
maksimaalselt korge paigalt Uleshiippe. Vaatlusaluse kéed asetsesid testi sooritamisel
puusal Joonis B). Registreeriti kolm katset, millest arvesse 18ks suurima htppe
kérgusega katse tulemus. Maérati jargmised néitajad (Paasike jt., 2001a,b):

tleshiippe kérgus valemiga: H = g t1% / 8 (m), kus g on raskuskiirendus (9,81 m/s?)

ning t; on Shulennufaasi aeg (S);
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alajasemete sirutajalihaste poolt dratéukel arendatav véimsus valemiga: N = P t,2/
8 T (W), kus P on keha kaa (N), t; Ohulennufaasi aeg (s) ja T survedu
rakendumise aeg aratduke ().

Saadud néitgjate pohjal arvutati paigalt Uleshippe korguse ja kehamass suhe

ning paigalt Uleshiippe aratbukel arendatud vBimsuse ja kehamass suhe.
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Joonis 1. Vaatlusaluse asend keha staatilise tasakaalu (A) ja paigalt Uleshippe (B)

ning aaésemete dSrutgalihaste isomeetrilise jou ja 160gastusvdime (C)

karakteristikute madramisdl.
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3.3. Uuringu korraldus

Motoorse vdimekuse uuringud viidi l1abi 9-10-a. tidrukutega 2001. a. 16pul ja
2002. a. algul ning 16-a. tudrukutega 2004. a. IGpul ja 2005. a algul Tartu Ulikooli
kinesioloogia ja bhiomehaanika laboratooriumis. Koigepeat viidi lastega |&bi
antropomeetrilised modtmised. Segjarel sooritati  jarjekorras kaelihaste tahtelise
isomeetrilise maksimaaljou madramine, keha staatilise tasakaalu test nii avatud kui ka
suletud silmadega seismisel, algjasemete sirutgalihaste tahtelise isomeetrilise jOu ja
|66gastusvdime test ning viimasena paigalt Uleshiippe test.

3.4. Andmete statistiline tootlus

Katsete tulemusel saadud andmete anallilisimisel kasutati Uhemddtmelist
andmetootiusprogrammi STATISTICA 4.5. Kdikide saadud parameetrite osas méarati
aritmeetiline keskmine ja aritmesetilise keskmise standardviga (xSE). Seoste
leidmiseks antropomeetriliste ja motoorse vOimekuse nditgate vahel kasutati
korrelatsioonianallitisi. Aritmeetiliste keskmiste erinevuse olulisuse hindamiseks

kasutati Student’i t-kriteeriumi, segjuures loeti olulisuse nivooks p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Keha staatilise tasakaalu naitajad

Toereaktsiooni vertikaalsuunalise kdikumise absoluuthdve avatud silmadega
seismisel on toodud joonisel 2 A ning suletud silmadega seismisel joonisel 2B.

Uheksa kuni 10-a. tiidrukutel oli vasaku jala toereaktsiooni vertikaalsuunalise
kdikumise absoluuthdve nii avatud kui ka suletud silmadega seismisel suurem
(p<0,05) vorreldes 16-a. titarlastega. Parema jala puhul olulisi gruppidevahelisi
erinevus selles néditgjas e ilmnenud.

Suletud silmadega seismisel oli 9-10-a. titarlastel vertikaalsuunaliste kdikumiste
absoluuthdlve vasakul jalal suurem (p<0,05) kui paremal. Seevastu 16-a. titarlastel oli
suletud silmadega seismisel see néitgja paremal jala suurem (p<0,05) kui vasakul.

4.2. Kaeihaste isomeetriline joud

Kéelihaste tahteline isomeetriline maksimaaljéud on toodud joonisel 3A ja
suhteline j6ud joonisel 3B.

Parema ja vasaku kée tahteline isomeetriline maksimaaljéud oli 16-a. tudrukutel
suurem (p<0,05) vorreldes nooremate titarlastega.

Ka suhteline joud oli 16-a. titarlastel suurem (p<0,05) nii parema kui vasaku
ké&e osas vorreldes 9-10-a. titarlastega. Parema ké&e suhteline joud oli 16-a. titarlastel
suurem (p<0,05) vorreldes vasaku kdega.
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9-10-a. 16-a.

Joonis 2. Keha vertikaal suunaliste kéikumiste absoluuthélve avatud (A) ja suletud (B)
silmadega seismisel uuritud gruppidel (keskminetSE). *p<0,05; **p<0,01,;
***p<0,001.
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Joonis 3. Kéelihaste isomeetriline maksimaal- (A) ja suhteline (B) joud uuritud
gruppidel (keskminetSE). * p<0,05; ***p<0,001.
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4.3. Alajasemete sirutaj alihaste isomeetriline j6ud

Alagjésemete sirutgjalihaste tahteline isomeetriline maksimaaljoud unilateraal sel
pingutusel on toodud joonisel 4A ja bilateraalsel pingutusel joonisel 4B. Bilateraalne
indeks ning suhteline joud bilateraalsel pingutusel on toodud vastavalt joonisel 5A ja
5B.

Nii paremakui ka vasaku jala sirutgjaihaste isomeetriline maksimaaljoud oli 9
10-a. titarlastel véiksem (p<0,05) vorreldes 16-a. titarlastega. Ka bilateraalsel
pingutusel oli aagéasemete sirutgalihaste maksimaaljoud noorematel titarlastel
vaiksem (p<0,05) kui vanematel.

Bilateraalne indeks oli 9-10-a. tudrukutel vaiksem (p<0,05) kui 16-a. tudrukutel.

Algjégsemete sirutgalihaste suhteline joud bilateraalsel pingutusel uuritud
gruppidel oluliselt e erinenud.

4.4. Alajdsemete sirutgjalihaste tahtelise bilateraalse pingutuse ja
|66gastuse kiiruse naitajad

Algdsemete dSirutgdihaste tahtelise bilateraalse pingutuse ja |00gastuse
latentsigjad ning absoluutne ja suhtelised jdugradiendid on toodud joonisel 6.

Tahtelise isomeetrilise pingutuse ja |60gastamise latentsiaeg 9-10-a. ja 16-a
tidrukutel oluliselt e erinenud.

Absoluutne jougradient G 0,2 ja suhtelised jougradiendid G 25 ja G 50
bilateraalsel pingutusel olid 9-10 a titarlastel vaiksemad (p<0,05) vorreldes 16-a.
titarlastega.

Pool e |66gastumise aeg uuritud gruppidel oluliselt el erinenud.
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Joonis 4. Alaéasemete dgrutgjaihaste tahteline isomeetriline  maksimaaljoud
unilateraalsel (A) jabilateraalsel (B) pingutusel uuritud gruppidel (keskminetSE).
***p<0,001.
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Joonis 5. Algjdsemete sirutgjaihaste bilateraalne indeks (A) ning suhteline joud
bilateraalsel pingutusel (B) uuritud gruppidel (keskminetSE). ** p<0,01.
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Aggld

Joonis 6. Lihaspinge latentsiaeg (LATc) ja |66gastamise latentsiaeg (LATTY) (A),
absoluutne jougradient (GO0,2) ja suhtelised jéugradiendid (G 25, G 50) (B) ning poole
|66gastumise aeg (C) adagadsemete sSirutgjalihaste kiirel tahtelisel bilateraalsel
pingutusel ja sellele jargneval kiirel [66gastamisel uuritud gruppidel (keskminetSE).
**p<0,01; ***p<0,001.
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4.5, Paigalt uleshiippevdime néitajad

Paigalt Uleshippe korgus ja Uleshippe kdrguse ning kehamassi suhe on toodud
vastavalt joonisel 7A ja joonisel 7B. Paigalt Uleshiippe aratbukel alajdsemete poolt
arendatud voimsus ning vBimsuse ja kehamass suhe on toodud vastavalt joonisel 8A
jajoonisel 8B.

Paigalt Uleshippe korgus oli 16-a. tudrukutel suurem (p<0,05) vorreldes 9-10-a.
tudrukutega. Seevastu paigalt Uleshippe korgus kehamassi suhtes oli 9-10-a
tutarlastel suurem (p<0,05) kui vanematd titarlastel. Paigalt Uleshippe dratdukefaasis
algasemete sirutgalihaste poolt arendatud viimsus oli 16-a. tudrukutel suurem
(p<0,05) vorreldes nooremate titarlastega. Voimsuse ja kehamassi suhe aga uuritud
gruppidel oluliselt e erinenud.
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Joonis 7. Paigalt Uleshippe kdrgus (A) ning paigalt Uleshippe kdrguse ja kehamassi

suhe (B) uuritud gruppidel (keskminetSE). * p<0,05; *** p<0,001.
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Joonis 8. Paigalt Uleshippe &ratbukel arendatud voimsus (A) ning vdimsuse ja
kehamassi suhe (B) uuritud gruppidel (keskminetSE). ***p<0,001.
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4.6. Korrelatiivsed seosed uuritud parameetrite vahel

Olulisemad korrelatiivsed seosed erinevate néitgate vahel 9-10-a. ja 16-a
titarlastel on toodud vastavalt joonistel 9 ja 10.

Noorema vanusegrupi tidrukutel ilmnesid positiivsed korrelatiivsed seosed keha
pikkuse, hippe korguse, kaelihaste jounéitajate ning kehamass vahel. Alajasemete
srutgjalihaste bilateraalne indeks oli neil negatiivses korrelatsioonis aajdsemete
sirutgalihaste kiirel bilateraalsel pingutusel registreeritud absoluutse jéugradiendi ja
suhteliste jougradientidega. Absoluutne jougradient oli positiivses korrelatsioonis
adagédsemete Sirutgaihaste isomeetrilise maksimaaljduga ja suhtelise jouga
bilateraalsel pingutusel, negatiivses korrelatsioonis aga algdsemete sirutgjalihaste
kiirdl bilateraalsel pingutusel registreeritud |60gastuse latentsigiaga. Alagdsemete
srutgalihaste 100gastuse latentsigjaga korreleerusid negatiivselt  algdsemete
sirutgjalihaste suhteline ning maksimaaljoud bilateraal sel pingutusel.

Vanematel tutarlastel ilmnes antropomeetrilistest néitgjatest ainult kehamassi
indeksil positiivne korrelatiivne seos paigalt Uleshippel adratbukefaasis arendatud
vOimsusega. Suhteline jougradient (G 25) oli nell negatiivses korrelatiivses seoses
paigalt Uleshippel arendatud vdimsusega ja vOimsusega kehamass suhtes.
Algdsemete sirutgaihaste kiirel bilateraalsel pingutusel registreeritud absoluutne
jougradient ning suhtelised jéugradiendid olid positiivses korrelatiivses seoses parema
jda srutgaihaste maksmaaljbuga ning agésemete sirutgalihaste bilateraalsel
pingutusel registreeritud maksimaal- ja suhtelise jOuga. Alagdsemete sirutgalihaste
bilateraalne indeks oli nell positiivses korrelatsioonis vasaku ja parema jala
srutgjalihaste maksimaaljduga ning vasaku kée maksimaaljouga. Vasaku ké&e
maksimaaljoud korreleerus positiivselt algjasemete sirutgjalihaste kiirel tahtelisel
bilateraal sel pingutusel méaératud poole |60gastuse gjaga. Alajasemete sirutagjalihaste
kiirel bilateraalsel pingutusel registreeritud |160gastuse latentsiaeg korreleerus
negatiivselt algjasemete sirutgjalihaste maksimaaljouga ning positiivselt alaasemete
sirutgjalihaste kiirel bilateraalsel pingutusel registreeritud pingutuse latentsigjaga.
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Joonis 9. Korrelatiivsed seosed uuritud néitgjate vahel 9-10-a. titarlastel.
(Olulisuse nivool: r=0,51, p<0,05; r=0,63, p<0,01; r=0,74, p<0,001).
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Joonis 10. Korrelatiivsed seosed uuritud néitgjate vahel 16-a. titarlastel.
(Olulisuse nivool: r=0,51, p<0,05; r=0,63, p<0,01; r=0,74, p<0,001).
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Ké&esolevas uuringus osalenud 9-10-a. ja 16-a. titarlastel registreeriti rida
antropomestrilisi ja motoorset voimekust iseloomustavaid parameetreid.

Antropomeetrilistel mddtmisel selgus, et 16-a. titarlastel oli kehapikkus,
kehamass ja kehamass indeks vorreldes 9-10-a. titarlastega vastavalt 15,8%, 40,4%
ja 16,5% suurem. On teada, et pérast 15. eluaastat pikkuse juurdekasv aeglustub ning
vanuses 16 aastat saavutatakse pikkuse ja kehamassi osas téiskasvanutele ligildhedane
tase. Seda véidet kinnitab ka Sirkeli (2000) uuringus osalenud noorte naiste (keskmise
vanusega 24,9 a.) pikkuse ja kehamassi (vastavalt keskmiselt 167,1 cm ja 60,9 kg
vordlus kdesolevas uurimistoos osalenud 16-a. titarlastega (pikkus keskmiselt 166,8
cm jakehamass 57,4 kg).

Keha staatilise tasakaalu diinamograafilisel uurimisel ilmnesid 16-a. tudrukutel
vasaku jala stabiilsuse néitgjate osas avatud silmadega seismisel oluliselt paremad
tulemused vorreldes 9-10-a. titarlastega. Kuueteistaastastel titarlastel oli vasaku jala
vertikaalsuunalise kdikumise absoluuthdlve 36,4% véiksem ning parema jaa
kdikumise absoluuthdve 8,1% vaiksem kui 9-10-a. tudrukutel. Samuti ilmnesid
suletud silmadega seismisel vanematel titarlastel vasaku jala staatilise tasakaalu osas
oluliselt paremad tulemused kui noorematel titarlastel. Vanematel titarlastel oli keha
vertikaalsuunaliste kdikumiste absoluuthdlve vasaku jala puhul 45,3% ning parema
jda puhul 4,8% véaiksem kui 9-10-a. titarlastel. Keha tasakaalu kontrolli teostab
kesknérvisiisteem, mis aktiveerib erinevaid posturaalseid lihaseid (Nardone jt., 1997).
Mdnevorra paremad tulemused keha staatilise tasakaalu néitgjates 16-a. titarlastel
vorreldes 9-10-a. tltarlastega on seletatavad nende tasakaalu kontrolliva
narvististeemi osade kiipsusega ning sellest tulenevalt paremas erinevate lihasrihmade
vahelises koordinatsioonis (Jensen jt., 1994). Samas Okk (1975), kes uuris %17-a
titarlaps, leidis, et tasakaalu intensiivne arenguperiood toimub titarlastel vanuses 7-8
aastat. Keha tasakaal soltub suurel médral vaikegju funktsionaalsest seisundist. On
teada, et lastel areneb vaikegju vélja vorreldes teiste gustruktuuridega suhteliselt
hiljem (Winter, 1995). See vdib olla Uheks pbhjuseks kéesolevas t66s téheldatud
halvemas tasakaalus 9-10-a. tudrukutel vorreldes 16-a. tlidrukutega.

Tltarlastel on uuritud balletitreeningu  mdju  keha tasakaalule. Uuringu
tulemused néitasid, et enne treeningut statistiliselt olulised erinevused keha tasakaalu
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néitajates kontrollgrupil ja balletiga tegelevatel tldrukutel puudusid, ent treeningus
osalevate tudrukute néitgjad olid siiski monevdrra paremad. Parast treeningtsikli
labimist olid balletiga tegelevatel tidrukutel keha tasakaalu néitajad oluliselt paremad
kui enne treeningute algust (Guidetti & Pulejo, 1996).

Tahteline naksimaaljoud on jou nait, mis moddetakse tahtelise maksimaalse
isomeetrilise pingutuse tingimustes. Tahteline maksimaalne pingutus mobiliseerib
kdik lihaskiudude tllbid. Seejuures ihase isomeetrilise pinge suurus $ltub suurel
méaéral aktiviseerunud lihaskiudude hulgast lihases (Bosco jt., 1982).

K&esolevas tods ilmnesid kéelihaste tahtelise isomeetrilise jou uurimisel olulised
erinevused 9-10-a. ja 16-a. titarlastel. Vanematel titarlastel oli parema kée
maksimaaljoud 58,1% ja vasaku kée maksimaaljoud 60,7% vorra suurem kui 9-10-a.
tudrukutel. Ka kaelihaste suhteline jéud oli 16-a. tidrukutel oluliselt suurem vorreldes
9-10-a tutarlastega. Kéaelihaste suhteline joud oli vanematel titarlastel parema kée
puhul 29,2% ja vasaku kée puhul 34,9% vorra suurem kui noorematel titarlastel.

On teada, et lihagbu areng lastel on seotud vanuse, soo, kipsemise, kehalise
aktiivsuse ja antropomesetriliste néitgjatega (Alexander & Molnar, 1973; Molnar &
Alexander, 1974). Tahtelise lihag6u avadumine sOltub nii  kesknarvisisteemi
(motoorsete Uhikute rekrutatsioonist) kui ka perifeersetest faktoritest (lihasmassist,
lihaskiudude l&bim&ddust, nende kontraktiilsetest omadustest) (Bosco jt., 1982,
|zquierdo jt., 1999). On néidatud, et tldrukud ssavutavad kéemotoorika erinevates
néitajates (eriti lihagdu osas) kdrgema taseme alles 12.-14. eluaastaks (Branta jt.,
1984; Viru jt., 1996; Malinajt., 2004).

On leitud, et kuigi poistel on lihasjdbud ménevdrra suurem kui tidrukutel juba
prepuberteedi perioodil, toimub pidev lihagdu juurdekasv kogu murdeea jooksul
mdlema soo puhul ning seega e saa seostada neid néitgjaid ainult suguhormoonide
produktsiooni muutustega (Neu jt., 2002). Blimkie (1989) on leidnud, et kaelihaste
joud on poistel suurem kui tudrukutel juba alates kolmandast €luaastast. Véidetakse
ka, et vanuse kasvades ilmneb soolis erinevusi rohkem just Ulgdsemete- kui
algdsemete lihag 6us (Kanehisa jt., 1995).

On leidnud, et kaelihaste isomeetriline maksimaaljoud korreleerub
prepuberteediealistel lastel oluliselt positiivselt pikkuse ja kehamassiga (Alexander &
Molnar, 1973; De Smet & Vercammen, 2001). Ka kéesolevas t66s ilmnesid olulised
postiivsed korrelatiivsed seosed 9-10-a.  tudrukutel parema ja vasaku kée



isomeetrilise maksimaaljou ja suhtelise j6u ning pikkuse ja kehamass vahd.
Vanematel titarlastel selliseid seoseid aga ei ilmnenud.

Kéesolevas uuringus registreeritud algasemete sirutgjaihaste tahteline
isomeetriline maksimaaljoud erines uuritud gruppidel statistiliselt oluliselt nii uni- kui
ka bilateraalsel pingutusel. Unilateraalsel pingutusel oli parema jala maksimaaljéud
16-a. titarlastel 51,3% ja vasaku jala maksmaaljoud 49,3% suurem kui 9-10-a.
titarlastel. Bilateraalsel pingutusel registreeritud maksimaaljoud oli vanema grupi
titarlastel 35,9% suurem vOrreldes noorema grupi tutarlastega. Samas bilateraal sel
pingutusel méaratud suhteline joud uuritud titarlaste gruppidel statistiliselt oluliselt el
erinenud. Ka Paasuke jt. (2001a), kes uurisid pre- ja postpuberteedieas (11-a. ja 16-a.)
poisse leidsid, et reie nelipedihase tahteline isomeetriline makimaaljdud erines
oluliselt uuritud gruppidel, kuid suhtelise jou osas olulisi erinevus e esinenud. Seda
vOib seletada olulise kehamassi |isandumisega puberteediperioodil.

Kirjanduses leiduvate andmete pdhjal toimub lihagdu intensiivne areng
titarlastel 12.-13. ja 16.-17. eluaasta vahel, kuid vorreldes poistega toimub nell see
tunduvalt aeglasemat (Viru jt., 1996; 1998; Loko jt., 1997). Erinevatel
puberteediperioodidel toimuvad organismisisesed muutused on oluliseks lihas6udu
mojutavaks teguriks, millele lisandub kehalise aktiivsuse ja treeningu mdju
(Docherty, 1996). Samuti soltub lihagdud nii tsentraalsetest (motoorsete Uhikute
rekruteerimisvoime) kui ka perifeersetest (lihase kontraktiilsed omadused) faktoritest
(Bosco jt., 1982). Lihaste neuraalne kontroll sBltub ka motoorsete nérvikiudude
mueliniseerumisastmest, mis ei 16pe enne sugulist kiipsemist (Haywood, 1993; De Ste
Croix jt., 1999). Seetdttu on ka lihaste neuraalne kontroll prepuberteediealistel lastel
piiratud. Lihaste tahtelise jou genereerimise vOime soltub suurel médral motoorsete
Uhikute aktivatsiooni tasemest, mida mojutab kesknarvisiisteemi areng (Gallahue &
Ozmun, 1998).

Nii 9-10-a. kui ka 16-a. tudrukutel nahtus aladsemete sirutgjalihaste
isomeetrilise maksimaaljou mddtmisel negatiivne bilateraalne indeks ehk bilateraalne
jOudefitsiit. Noorematel tldrukutel oli see 73,1% vaiksem kui vanematel titarlastel.
Seega viitab suurem bilateraalne joudefitsiit 16-a. tudrukutel nende véiksemale
voimele koordineerida mdlema kehapool e tegevust Uheaegselt maksimaalsel tahtelisel
pingutusel. Saadud tulemused kinnitavad rea autorite andmeid (Koh jt., 1993; Oda &
Moritani, 1994), kes leidsid, et bilateraalsel pingutusel registreeritud tahteline

maksimaaljoud oli vaiksem kui parema ja vasaku jdseme unilateraalsel pingutusel
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saadud tulemuste summa. Maksimaalsel bilateraalsel kontraktsioonil limiteerivad
motoorsete Uhikute rekruteerumist ja impulseerimissagedust neuraalsed mehhanismid
(Howard & Enoka, 1991). Bilateraalne jOudefitsiit voib olla pbhjustatud ka
motoorsete keskuste alanenud vdimest mobiliseerida motoorseid thikuid kahe j&seme
Uheaegsel tegevusel voi antagonistlihaste Ulemd&rase koostoime (koaktivatsiooni)
suurenemise taggjarjel. Oda & Moritani (1994) seletasid seda suurgu poolkerade
vahelise pidurduse tekkega bilateraalsel pingutusel seoses gju komissuraalkiudude
kaudu toimuva hemisfaaride vahelise interaktsiooni hdirumisega. Sama on véaitnud ka
teised autorid (Ohtsuki, 1981; 1983; Vandervoort jt., 1984; Koh jt., 1993), kuid
taielikule selgusele bilateraal se jdudefitsiidi neurof Uisiol oogilistes mehhanismides pole
joutud.

Algjdsemete sirutgjalihaste kiirusikku joudu iseloomustavate parameetrite
(jOugradientide) osas esinesid 9-10-a. ja 16-a tudrukutel satistiliselt olulised
erinevused. Vanema grupi titarlastel olid absoluutne jéugradient (G 0,2) 49,6 % ja
suhtelised jougradiendid (G 25, G 50) vastavalt 56,1% ja 48,2% suuremad vorreldes
nooremate titarl astega.

Jounéitgjate suurenemine lastel on seotud nii lihaste ristldbilGikepindala
suurenemisega, kui ka biomehaaniliste muutuste ja neuraalse kontrolli paranemisega
seoses ea ja kogemustega, kuguures need muutused toimuvad nii poistel Kkui
tudrukutel kogu puberteediperioodil (Viru jt., 1996; 1998; Raudsepp & Viru, 1996;
Beunen & Martine, 2000). Prepuberteediealiste laste vdime rekruteerida motoorseid
thikuid tahtelisel maksimaalsel pingutusel on suhteliselt véike ja see tingib osaliselt
nende joukarakteristikute madala taseme (Viru jt., 1996; De Ste Croix jt., 1999).
Puberteedieas toimuvad skeletilihastes olulised morfo-funktsionaalsed muutused, mis
eelkdige vajenduvad lihagbu ja —mass kasvus ning nende 18bimd8du suurenemises,
mis on oluliselt seotud ka antropomestriliste néitgjatega (Malina, 1986b; Blimkie,
1989). Siit on ka seletatavad 910-a. tudrukute oluliselt madalamad jGunaitgjad
algdsemete sirutgaihaste kiirel tahtelisel maksimaalsel pingutusel, mis tulenevad
eclkdige nende vaksemast vdimest kiiresti rekruteerida motoorseid Uhikuid ning
koordineerida oma lihaskonna t66d kiirel pingutusel. Seega ilmneb puberteedieelses
eas lastd oluliset vaiksem vOime motoorsete Uhikute mobiliseerimiseks lihaste
tahtelisel maksimaalsel pingutusel kui postpuberteedieas lastel. Need andmed Uhtivad
ka Blimkie (1989) saadud tulemustega, mis néitasid, et 16-a. poistel oli motoorsete



Uhikute mobiliseerimise vdime tahtelise maksimaalse pingutuse tingimustes oluliselt
suurem vorreldes 11-a. poistega.

Motoorsete funktsioonide arengut ja kesknérvisiisteemi t60 kooskolastatust
lihastboga iseloomustab hésti reaktsiooniaeg (Fietzek jt., 2000). Reaktsiooniaeg
iseloomustab liigutuste juhtimise olulist komponenti, otsuse tegemise kiirust (Gutnik
jt., 2001) ning sOltub eelkdige erutusprotsessi leviku kiirusest nérvisisteemis (Lord jt.,
1996).

Kéesoleva to0 pohjal el ndhtunud olulisi erinevus 16-a. ja 9-10-a. titarlastel
algasemete kiirel tahtelisel pingutusel ja |66gastusel maératud reaktsiooniaegades. On
teada, et lihaspinge latentsiaeg sOltub nii perifeersest kui tsentraalsest komponendist.
Tsentraalne komponent on seotud visuaalse &arituse vastuvftmisega, motoorse
tegevuse planeerimise ja programmeerimisega ajukoore assotsiatiivsetes ja
motoorsetes keskustes ning programmi edastamisega seljagju motoneuronitele
(Enoka, 1994). Lihaspinge latentsigja perifeerne komponent soltub aga erutuse ja
kontraktsiooni sidestusmehhanismi funktsioonist, eelkdige Ca?*-ioonide vabanemise
Kiirusest sarkoplasmaatilisest retiikulumist sarkoplasmasse ning aktiini ja muosini
vaheliste rigtisillakeste moodustumise kiirusest (Klug jt., 1982), samuti kiirete
gltukoltdtiliste lihaskiudude protsendist lihastes (Larsson jt., 1979). Lihaste tahtelise
|60gastuse latentsiaeg on samuti  tingitud tsentraalsetest faktoritest. Eelkdige
issloomustab see nditga vOimet minna  Kiiresti  erutusseisundist  Ule
pidurdusseisundisse, s.0. néitab, kui kiiresti ja efektiivselt jduab pidurdus ajukoorde ja
sedlt seljaajju (Klug jt., 1982).

Jou rakendamise kiirust iseloomustab plahvatudlik jéud, mis on véalise vastupanu
Uletamine maksimaalse kiirusega. Paigalt Uleshipped on tldpilised harjutused,
millega testitakse algjdsemete sirutgjalihaste plahvatuslikku jéudu (Bosco jt., 1982).
Pedle selle nbuab hippamine ka keerulis koordinatsioonilisi seoseid sihtmotoorses
tegevuses ning sOltub lihaste jOu ja kontraktsioonikiiruse ning nérvilihassiisteemi
killaldasest arengutasemest (Haywood, 1993; Raudsepp & Viru, 1996; Raudsepp,
1996). Ké&esolevas uuringus oli paigalt tleshippe kdrgus pustiasendist eelneva alla-
Ulesliikumisega sooritatud hippel 16-a. titarlastel 12,5% suurem (p<0,05) kui 9-10-a.
titarlastel. Pustiasendist ala-Ulesliikumisena sooritatud paigalt Uleshuppe korral
lisandub tbukefaasis agéasemete drutgaihaste plahvatudikule joule ved
amortisatsioonifaasis (lihaste ekstsentrilisel kontraktsioonil) tekkiv elastsugoud. Seda

lihaste ja koOluste elastsug6udu on vOimaik tulemudikult &a kasutada
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amortisatsioonifaasile  jargnevas tbukefaasis, kus lihased kontraheeruvad
kontsentriliselt. Elastsusjou efekt ilmneb kontsentrilise kontraktsiooni j6u ja vimsuse
kasvus (Bosco jt., 1982). Jarelikult suudavad 16-a. tudrukud lihaste elastsugdudu
efektiivsemalt &ra kasutada kui nooremad titarlapsed. Peale selle sbltub paigalt
Uleshiippe kérgus lisaks lihass ja néarvisisteemis toimuvatele flsioloogilistele
protsessidele ka lihasesisesest koordinatsioonist ning agonist- ja antagonistlihaste
vahelisest koaktivatsioonist (Padsuke jt., 2001a). Seevastu hiippe kdrgus kehamassi
suhtes oli noorematel titarlastel oluliselt suurem vorreldes vanemate titarlastega, mis
on seletatav nooremate tltarlaste oluliselt vaiksema kehamassi ja kehamass
indeksiga. Uuringud on nédidanud, et suurema kehamass ja kehamassi indeksiga
poisid ja tudrukud omavad madalamat hippevdimet (Malina, 1984; Raudsepp &
Padsuke, 1995, Malina jt., 2004). Noorematel tudrukutel esines positiivne
korrelatiivne seos paigalt Uleshippe korguse, pikkuse ja kéelihaste isomeetrilise
maksimaaljou vahel. Vanematel tltarlastel antropomeetriliste néitgate, lihasGu ning
paigalt UleshiUppe néitgate vahel dSatistiliselt olulisi korrelatiivseid seoseld e
esinenud. Viitasalo jt. (1981) on leidnud, et paigalt Uleshippe kdrgus e korreleeru
oluliselt algjésemete sirutgjalihaste isomeetrilise jOu néitgatega, mis thtib ka antud
uurimistéd tulemustega. Seega toimub lihaste aktivatsioon maksimaalse ja kiire
isomeetrilise pingutuse tingimustes monevorra erinevalt kui  dinaamilise
(plahvatudliku j6u) iseloomuga pingutusel (Beunen & Martine, 2000).

Tulemused réitasid, et paigalt Uleshlppe ératukefaasis registreeritud voimsus
oli 16-a. titarlastel 50,7% suurem vorreldes 9-10-a. tiitarlastega. Aratduke v6imsuses
kehamassi suhtes statistiliselt olulist erinevust uuritud vanusegruppidel ei esinenud,
kuid siiski oli 16-a. tutarlastel see néitagja 14,5% suurem kui noorematel. Antud
uuringus ilmnes 16-a. titarlastel positiivne korrelatiivne seos hippe é@ratbukel
arendatud voimsuse ning kehamass indeksi ning negatiivne korrelatiivne seos hippe
aratdukel arendatud vdimsuse ja a g dsemete sirutgjalihaste suhtelise jdugradiendi (G
25) vahel. Samuti korreleerus kehamass suhtes arvutatud vdimsus negatiivselt
algjasemete sirutajalihaste suhtelise jougradiendiga (G 25).

Kokkuvotteks voib 6elda, et kdik registreeritud tahtelise maksimaaljou, samuti
kiirusliku jou néitajad olid 16-a. tutarlastel oluliselt suuremad kui 9-10-a. titarlastel.
Seega suureneb absoluutne joud titarlastel puberteediperioodil oluliselt nii kéelihaste
kui ka aagdsemete sirutgalihaste osas (De Ste Croix jt., 1999). Suhteline joud

saavutab algasemete dSirutgjalihaste osas aga korge arengutaseme juba
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prepuberteediperioodil. Vanemate titarlaste madalamad néitajad paigalt Uleshlppe
kdrguse osas arvutatuna kehamassi suhtes on suurel madra tingitud olulisest
kehamassi lisandumisest puberteediperioodil.



6. JARELDUSED

. Avatud ja suletud silmadega seismisel nahtus 9-10-a. tudrukutel oluliselt suurem
vasaku kehapoole vertikaalsuunaline kdikumine kui 16-a. tidrukutel.

. Kéelihaste isomeetriline meksimaal- ja suhteline joud oli 16-a. tidrukutel suurem
kui 9-10-a. tudrukutel.

. Algjdsemete dirutgalihaste isomeetriline maksimaaljoud uni- ja bilateraalsel
pingutusel ning bilateraalsel pingutusel méadratud jOugradiendid, samuti
bilateraalne joudefitsiit olid 16-a. tidrukutel suuremad kui 9-10-a. tldrukutel.
Algasemete sirutgaihaste suhteline joud aga neil vanusegruppidel oluliselt ei

erinenud.

. Algdsemete dirutgjaihaste kiirel bilateraalsel pingutusel ja |66gastusel
registreeritud reaktsiooniaegades, samuti tahtelise 160gastuse kestuses olulisi
erinevusi uuritud vanusegruppidel el téheldatud.

. Paigalt Uleshiippe kdrgus ning &ratbukefaasis arendatud voimsus oli 16-a
titarlastel suurem vorreldes 9-10-a. tldrukutega. Paigalt CUleshippe kdrgus
arvutatuna kehamassi suhtes oli 9-10-a. tutarlastel suurem vorreldes 16-a.
titarlastega, dratbukefaasis arendatud vBimsus arvutatuna kehamass suhtes nell

vanusegruppidel oluliselt el erinenud.

. Uheksakuni kiimnesastastel tiitarlastel ilmnesid olulised positiivsed korrelatiivsed
seosed antropomeetriliste néitajate, kaelihaste isomeetrilise maksimaal- ja
suhtelise j6u ning paigalt Uleshippe kdrguse vahel. Kuueteistaastastel titarlastel
esinesid olulised korrelatiivsed seosed alajésemete sirutgalihaste isomeetrilise
maksimaal- ja suhtelise jou, paigalt Uleshippe é&ratbukefaasis registreeritud
voimsuse ning algasemete sirutgjalihaste kiirel tahtelisel bilateraalsel pingutusel
registreeritud jougradientide vahel.
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Standing Balance, M uscle Strength and Jumping Performancein 9-
10-year- and 16-year-old Girls

Laivi Toots
SUMMARY

The am of this study was to compare the motor performances characteristics in 9-10-
year-old (n=15) and 16-year-old (n=15) girls. The study was carried out at the
laboratory of Kinesiology and Biomechanics of the University of Tartu in the period
of 2001-2005. Static standing balance and vertical jump from the standing position
with preliminary counter- movement (CMJ) were tested on force platforms. Handgrip
force was measured with Lafayette hand dynamometer. Bilateral (BL) and unilateral
(UL) maximal isometric voluntary contraction (MVC) and relaxation characteristics
of the knee extensor muscles were measured using specialy designed dynamometric
chair. The results indicated that 9-10-year-old girls demostrated greater postural
instability of the left side than 16-year-old girls. Maxima handgrip force and
handgrip force relative to the body mass was greater in 16-year-old girls than in
younger girls. Leg extensor muscles strength during BL and UL contractions and BL
strength deficit were greater in 16- year-old girls compared to 9-10-year-old girls. No
ggnificant differences in BL strength relative to the body mass were observed
between the measured groups. During fast bilateral MV C of the leg extensor muscles
16-year-old girls had greater absolute and relative rates of force development
compared to 9-10-year-old girls. Reaction times during fast contraction and relaxation
of leg extensor muscles did not differ in measured groups. Sixteenyear-old girls had
greater height and power during CMJ than 310-year-old girls. However, jumping
height relative to the body mass was greater in 910-year-old girls than 16-year-old
girls. imping power relative to the body mass did not differ in measured groups.
Nine to ten years old girls had significant positive correlation between
anthropometrical characteristics, maximal and relative handgrip force and between
CMJ. Sixteen years old girls had significant correlation between strength
characteristics of leg extensor muscles and jumping power, also between absolute and
relative rates of force development of the leg extensor muscles.
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LISA1

L apsevanema ndusolek laste motoorika uuringu labiviimiseks

T60 teemaks on 9-10-a. ja16-a. tltarlaste motoorsete voimete uurimine.

I nfor matsioon lapsevanemale:

Antud uurimust6os pustitati jargmised Ulesanded:

1. Viialabi antropomeetrilised mo6tmised.

2. Registreerida hiippevdime, keha tasakaalu ja lihagdu néitajad.

3. Vorrelda9-10-a ja16-a. titarlaste tulemus.

Uuring viiakse |8bi Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika laboris (Ujula 4

204).

Too6s pustitatud Ulesannete lahendamiseks kasutatakse jargmisi meetodeid:
Antropomeetriliste néitgjate registreerimine (kehapikkus ja kehamass).
Dunamomeetrilised testid kée- ja algjdsemete lihaste j6u magdramiseks
Huppe- ja tasakaalutestid dinamograafilisel platvormil paigalt Uleshippe ja
tasakaalu néitgjate madramiseks.

Mind, , on informeeritud Ulalmainitud uuringust ja ma

olen teadlik l&abiviidava uurimustdd eesméargist, uuringu metoodikast ja kinnitan oma
ndusolekut minu lapse osalemiseks selles uuringus oma allkirjaga.

Uuritava aadressjatelefon:

Tean, et uuringu l8biviimisega seotud kisimuste kohta saan mulle vagalikku
téiendavat informatsiooni professor Mati Paasukeselt Tartu Ulikooli kinesioloogia ja
biomehaanika laboratooriumist, Tartu Ujula 4-204, td 07 367 286 ja e-mail:
mati.paasuke@ut.ee

(Kuupéev, kuu, aasta) (lapsevanema dlkiri)
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LISA 2

Vaatlusaluse néusolek motoorika uuringu labiviimiseks

TO6 teemaks on 9-10-a. ja16-a. tltarlaste motoorsete voimete uurimine.

I nfor matsioon lapsevanemale:

Antud uurimust6os pustitati jargmised Ulesanded:

4. Viialabi antropomeetrilised mdotmised.

5. Registreerida hiippevdime, keha tasakaalu ja lihagdu néitajad.

6. Vorredda9-10-a ja16-a. titarlaste tulemus.

Uuring viiakse |8bi Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika laboris (Ujula 4

204).

Too6s pustitatud Ulesannete lahendamiseks kasutatakse jargmisi meetodeid:
Antropomeetriliste néitajate registreerimine (kehapikkus ja kehamass).
Dunamomeetrilised testid kée- ja algjdsemete lihaste j6u magdramiseks
Huppe- ja tasakaalutestid dinamograafilisel platvormil paigalt Uleshippe ja
tasakaalu néitgjate madramiseks.

Mind, , on informeeritud Glaimainitud uuringust ja ma

olen teadlik l8biviidava uurimust6o eesmérgist, uuringu metoodikast ja kinnitan oma
nousolekut osalemiseks selles uuringus oma allkirjaga.

Uuritava aadressjatelefon:

Tean, et uuringu l8biviimisega seotud kisimuste kohta saan mulle vagalikku
téiendavat informatsiooni professor Mati Paasukeselt Tartu Ulikooli kinesioloogia ja
biomehaanika laboratooriumist, Tartu Ujula 4-204, td 07 367 286 ja e-mail:
mati.paasuke@ut.ee

(kuupéev, kuu, aasta) (vaatlusaluseallkiri)
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