TARTU ULIKOOL

Sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

Kristin Raudberg

KEHA STAATILISE TASAKAALU MUUTUSED
VELOERGOMEETRIL SOORITATUD KORGE INTENSIIVSUSEGA
KOORMUSE MOJUL NOORTEL JA VANEMAEALISTEL MEESTEL

Magistritoo

Kehalise kasvatuse ja spordi dppekava

Juhendajad:

Prof. M. Padsuke

PhD T. Kums

Tartu, 2019



SISUKORD

TOOS KASUTATUD LUHENDID ....cuuuiuinnincnssenssssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 3
LUHIULEVAATED ...cucuiuinnincnsinsssscnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 4
ABSTRACT ..ccueiiiiiinictinnnssicssisnsssissssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssans 5
1. KIRJANDUSE ULEVAADE.........oooiieeunenrreesssssessssessssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssessessess 6
1.1. Asendikontrolli fiisiolo0giline OlemuS........cccceeevveiersriissnrisssnrisssnnessnressnnrcssssecsssessasees 6
1.2 Vananemismuutused ja keha tasakaal ............coeeievvuriivvnriissnninssnrcssnrcssnncsssnncssnsscssnnes 7
1.3 Korge intensiivsusega intervalltreening .........ccecceeeeverecscnricssnrcsssnrcssnncssssrcssssscsssessssees 8

2. TOO EESMARK JA ULESANDED........covtusimensinsnscnssessessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
3. METOODIKA ...ucouiiriiceisecsninseessecssissssssncsssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssss 11
3.1 VaatluSalusSed .....coeeeveeenninisnensneenseecsenssnensnecssnecsnssssesssncssssessassssssssassssessssssssssssassssessasses 11
3.2 UurimiSMeEEtOdid ....cceeevueeireeisuecisnecsenssnensecssnecsnnsssesssncsssecssnssssssssessssesssassssssssassssessanses 11
3.2.1 Antropomeetrilised MOOTMISEd ......cocuveeiieriiieiieiieeieeee e 11
3.2.2 Keha staatilise tasakaalu MAATAmMINe ..........cceeeveerieeiiienieiiieiecieeee e 12
3.2.3 WINGALE TS ..uvveeutieiieeiieeiieeieeeite ettt e et et e et e etee et eesaeeenaeeseeensaesseesnbeenseesnseenseennns 13
3.2.4 Uuringu KOTTalAUS ........eeiuiiiiieiie ettt et ae e 13
3.2.5 Andmete statistiling analiiliS............ccoueeruieriieiiienie e 13

4. TULEMUSED ....uucouiiniiirinninsniisenssecssissssssecsssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssssssssssns 14
4.1 Siidame loogisageduse ja koormusel arendatava voimsuse muutused............c...... 14
4.2 Keha survetsentri nihke muutused ette-tahasuunas koormuse mojul .................... 14
4.3 Keha survetsentri nihke muutused kiilgsuunas koormuse mojul.........c.ccceeevueeennnees 15
4.4 Keha survetsentri nihke trajektoori pikkuse muutused koormuse mojul .............. 16
4.5 Keha survetsentri nihke kiiruse muutused koormuse mojul..........ccocceeercneecrcnrccsannes 17
4.6 Keha survetsentri nihke pindala muutused koormuse mojul ........ccocceveevueecrcurccsnnnes 18
4.7 KorrelatsSioonianaliills c.....oceeveenseecsenssnensncssnecsnnssanssncssseessessssesssessssesssssssassssassssessasses 19
5. ARUTELU..uucuuiciiniisnicsensinsnncsensancssissssssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssaes 21
5.1 Keha survetsentri nihe ette-tahasuunas ja Killgsuunas...........ccceeverercnricsvnnccscneccsennes 21
5.2 Keha survetsentri nihke trajektoori pikkus, kiirus ja pindala...........ccccecuveercuecennees 21

5.3 Korrelatiivsed seosed keha staatilise tasakaalu néitajate, lihasvoimsuse languse ja

siidame 160gisageduse VANel.........ccouuiienveiiivveiinisnrinisnninisnnissnnninseiesssncssssncssssscssssssssssssasses 22
5.4 Limiteerivad fAKLOTIA ...cccccvcnueeeiieeeeereeneeresseceeereeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 23
6. JARELDUSED......ucuvvvrenrrrernressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 24

KASUTATUD KIRJANDUS ....ccotiiiiiinennnnsnenncsnsssessssssnsssessasssssssesssssssssssssasssassassssssassssesss 25



TOOS KASUTATUD LUHENDID

AP- keha survetsentri nihe ette-tahasuunas
ML- keha survetsentri nihe kiilgsuunas
SLS- siidame 166gisagedus

HIIT- kdrge intensiivsusega intervalltreening



LUHIULEVAATED

Eesmiirk: Kédesoleva magistritod eesmadrgiks oli vélja selgitada keha staatilise tasakaalu
muutused korge intensiivsusega koormuse mojul veloergomeetril noortel ja vanemaealistel

meestel.

Metoodika: Uuring viidi 1dbi noorte (vanusega 22-31 aastat) ning vanemaealiste (vanusega 51-
76 aastat) meestega. Uurimistdds kisitleti keha tasakaalu néditajate muutusi lihekordse
intensiivse koormuse mojul enne, vahetult pirast ja 15-minutit pirast koormust. Intensiivne
korduv koormus sooritati veloergomeetril (6 Wingate’i testi 4-minutilise puhkepausiga) ning

kahe tasakaal registreeriti diinamograafilisel platvormil.

Tulemused: Keha survetsentri nihe ette-tahasuunas suurenes nii noortel (p<0.05) kui
vanemaealistel (p<0.01) meestel vahetult pdrast koormust. Survetsentri nihe kiilgsuunas
suurenes noortel meestel vahetult parast koormust (p<0.05). Noortel meestel keha survetsentri
nihke trajektoori pikkus védhenes vahetult pérast koormust (p<0.01) ja 15-minutit pérast
koormust vorreldes enne koormust moddetud tulemustega (p<0.05). Vanemaealistel keha
survetsentri nihke trajektoori pikkus suurenes vahetult pdrast koormust (p<0.05). Keha
survetsentri nihke kiirus véhenes nii noortel (p<0.01) kui ka vanemaealistel meestel (p<0.05)
vahetult pdrast koormust. Keha survetsentri nihke pindala suurenes nii noortel (p<0.05) kui ka

vanemaealistel meestel (p<0.05) vahetult parast koormust.
Kokkuvdte: Korge intensiivsusega koormuse jargselt esines nii noortel kui ka vanemaealistel
meestel keha tasakaalu halvenemine. Tasakaal taastus ldhtetasemele 15-minutilise puhkuse

jérel.

Mirksonad: koormus, intensiivsus, staatiline tasakaal.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determite the changes that occure in human static balance

during high intensity load. Result were compered between younger and older men.

Methods: Values of balance were measured before, right after and 15-minutes after intensive
load. Exercises were performed using bicycle (6 Wingate test with 4-minute rest periood) and

balance was measured on a force plate Kistler.

Results: AP appear to have fluctuation considering both young (p<0.05) and older men
(p<0.01) right after heavy load. ML increased right after load considering young men (p<0.05).
Considering older men ML decreased compared with the results measured right after load and
15-minutes later (p<0.01). Trace length in young men decreased right after (p<0.01) and 15-
minutes after load (p<0.05), when in older men the length increased right after load (p<0.05)
and then decreased 15-minutes later (p<0.01). Speed decreased in both young (p<0.01) and
older men (p<0.05) right after load. Area increased in both young and older men right after load
(p<0.01).

Concusions: After high intensity load balance was decreased in both young and older men.

Balance normalized after resting for 15-minutes.

Keywords: load, exercise, static balance.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Asendikontrolli fiisioloogiline olemus

Asendi- ehk posturaalkontroll on oluline inimese igapdevaelus normaalseks
toimetulekuks ning on teostatav 1dbi keha kesknérvisiisteemi, mille sisenditeks on sensoorsed
impulsid, mida saadakse visuaalse siisteemi, vestibulaarsiisteemi ning liigutusaparaadi
proprioretseptorite kaudu (Carnel et al., 2006). Optimaalne posturaalkontroll on oluline ka
igapdevasteks tegevusteks ning on teostatav mitmel erineval moel- ka paigal seismisel
kohandab keha asetust nii pahkluudes, pdlvedes, puusades kui ka selgroos (Allum et al., 1998).
Kesknirvisiisteemi {iilesandeks on keha tasakaalu muutuste ja nihete tekkimisel tagada
optimaalne posturaalkontroll, valimaks selle tagamiseks koige usaldusvéddrsema sensoorse
sisendi ning vajalikud lihased (Brumagne et al., 2004; Carver et al., 2006). Posturaalset
kontrolli peetakse madalama tasemega lihaspingeks nii distaalses kui ka proksimaalses
skeletilihases (Knight, 2016) mida teostavad vasimusresistentsed aeglased lihaskiud (Ivanenko
& Gurfinkel, 2018).

Kehahoiak ja tasakaal on igapédevaelus olulise tédhtsusega selleks, et sooritada ohutult
koiksugu liitkumisi ja liigutusi, mis hdlmavad keha segmentide voi kogu keha nihutamist ja
liigutamist. Posturaalkontroll on protsess, mille peamiseks {iilesandeks on hoida keha
raskuskese vertikaalses asendis ning tugineb visuaalsete, vestibulaarsete ja somatosensoorsete
struktuuride kiirele ja pidevale tagasisidele. Tohus ja efektiivne tasakaal mitte ainult ei vihenda
riski keha tasakaalutuseks ja vigastuste tekkeks, vaid aitab kaasa ka sooritusele mitmete

erinevate spordialade niitel (Brachman et al, 2017).

Kirjanduses (Ricotti, 2011; Brachman et al, 2017) on vélja toodud mitmeid strateegiaid
kuidas sdilitada tasakaalu nii staatilise kui ka diinaamilise tegevuse puhul. Néiteks hiippeliigese
strateegia, mida keha kasutab tasakaalu séilitamiseks juhul kui keha tasakaal on héiritud vihesel
mééral ning mille korral on enamasti tugipind piisiv ja kindel. Niinimetatud puusa strateegiat
kasutatakse olukorras, kus eelnevalt nimetatud strateegia ei suuda enam keha tasakaalu ja
stabiilsust séilitada. Kui aga tasakaal on viga suurel mééral héiritud, tuleb keha raskuskeskme

séilitamiseks kasutada sammu- voi hiippestrateegiat.

Uheks peamiseks potentsiaalseks pdhjuseks posturaalse kontrolli vdihenemisel vdib
pidada lokaalset ja iildist lihasvdsimust (Simoneau et al., 2006). Fiitisilise koormusega kaasnev
lihasvdsimus mdjutab sensoorse informatsiooni kvaliteeti ning see 1idbi posturaalse kontrolli

regulatsioonimehhanisme (Cetin et al., 2008; Harkins et al., 2005). Visimuse negatiivsest



efektist posturaalsele kontrollile on vélja toodud mitmetes uuringutes, kus avaldatakse, et nii
lokaalne lihasvisimus (Cetin et al., 2008; Faigenbaum et al., 2013; Harkins et al., 2005) kui ka
iildine vdsimus omavad posturaalse kontrolli kvaliteedi puhul rolli (Paillard, 2012). Intensiivne
koormus, millega kaasneb hiiperventilatsioon ja laktaadi kogunemine lihasesse on ndidatud
staatilisel seismisel kohest posturaalse kdikumise suurenemist (Zemkova & Hamar, 2014).
Paillard (2012) leiab, et iildine fiilisiline koormus, mis mobiliseerib suure hulga keha
lihaskonnast, pohjustab fiisioloogilisi muutusi mis vdhendavad posturaalse kontrolli

regulatsioonimehhanisme.

Viasimus, mis jdrgneb flisilisele koormusele, on kombinatsioon fiisioloogilistest
protsessidest, mis ilmnevad kesk- ja perifeerses nirvisiisteemis ning mille peamisteks
iilesanneteks on tulla toime vdimetusega rakendada oodatavat joudu ning viivitustega
posturaalkontrolli poolt sooritatavates liigutustes (Vuillerme et al., 2007, Bove et al., 2007,
Gribble & Hertel, 2004, Springer & Pincivero, 2009).

1.2 Vananemismuutused ja keha tasakaal

Vananemine on normaalne ja inimesele loomuomane progressiivne protsess, mis
pohjustab funktsionaalse voimekuse languse (Tavares et al., 2012). Vananemine kui
fiisioloogiline protsess viib muutusteni skeletilihase kvantiteedis ja kvaliteedis ning pdhjustab
jarkjargult lihasjou ja lihasvastupidavuse vihenemist ning toovoimetuse teket (Seene & Kaasik,
2012). Loomulik vananemine on seotud funktsionaalsete hiiretega neuromuskulaarses
siisteemis, millest iliheks mérgatavamaks peetakse lihasmassi kontraktiilsete omaduste

viahenemist (Power et al., 2013).

Skeletilihase massi ja jou progressiivset vihenemist nimetatakse sarkopeeniaks, mida
peetakse suurimaks médrgatavamaks muutuseks vananemise puhul (Cruz-Jentoft et al., 2010).
50-eluaastast alates kaotab inimene lihasmassis ja jous umbkaudu 1-2% aastas. Vananemisest
tuleneva sarkopeenia tekkega kaasnevad lisaks lihase massi ja jou kahanemisele ka lihasesisese
rasva akumulatsioon, lihasatroofia, satelliitrakkude proliferatsiooni ja diferentseerumisvdime
ning motoorsete ithikute vihenemine (Muscaritoli et al., 2012). Orr (2006) leiab, et enne veel,
kui kahanema hakkab inimese lihasjoud, vidheneb lihaste jougenereerimise vdime. Antud

nédhtust nimetatakse diinapeeniaks (Clark & Manini, 2008).

Vananemisega viheneb ka pohiainevahetuse kiirus 5-25%, mis viib eelkdige kehakaalu

tousu ning keha rasvasisalduse suurenemiseni isegi kui inimese toitumis- ja litkumisharjumused



plisivad muutusteta (St-Onge & Gallagher, 2010). Tavapérane on, et keha rasvamass hakkab
jark-jargult tdusma 20.-25. eluaasta vahel ning seda kuni 65-eluaastani (Wilson & Kennel,
2002; Hunter et al., 2010). Oluline on markida, et rasva ladestumine toimub enamasti
kohupiirkonda elutdhtsatesse organitesse ja nende {imber ning samuti ka luudesse ja lihastesse
(Hunter et al., 2010; Lang et al., 2010; Bredella et al., 2014, Ilich et al., 2014). Sellele vaatamata
nihtub vananemisega nii lihase kui luukoe vihenemine. Lihasmass jouab haripunkti ligikaudu
30-eluaastatel ning hakkab siis jark-jargult kahanema. 70-aastasel inimesel leitakse keskmiselt
olema lihasmassi kadu umbkaudu 20-40% (Cohn et al., 1980; Kalyani et al., 2014).

Vananemisega kaasneb paratamatult keha tasakaalu halvenemine (Woollacott, 1993)
pOhjusel, et toimub langus inimese sensoorsete siisteemide funktsioonis (Lord & Menz, 2000;
Baloh et al., 2003; Du Pasquier et al., 2003; Fransson et al., 2004). Keha tasakaaluks
nimetatakse kompleksset funktsiooni, mille peamiseks iilesandeks on kontrollida ja siilitada
keha raskuskeskme asendit (Gandevia, 2001). Posturaalkontroll sdltub vestibulaarse,
somatosensoorse ja visuaalse informatsiooni integratsioonist (Woollacott, 1993). Vananedes
inimese tundlikkus perifeersetes sensoorsetes siisteemides viaheneb- see pohjustab ka tasakaalu

halvenemise, ent seda peetakse normaalseks vananemise tagajérjeks (Horak et al., 1989).

1.3 Korge intensiivsusega intervalltreening

Korge intensiivsusega intervalltreening (HIIT) viitab treeningprogrammile voi
harjutusele, mida iseloomustavad suhteliselt lithiajalised plahvatuslikud ja joulised liigutused,
mille vahele jdéb kas téielik taastumine voi madala intensiivsusega liigutustegevus (Hannan et
al., 2018). Korge intensiivsusega treeningud, mis kestavad liihiajaliselt 15-60 sekundit ning
vahelduvad 1-5 minutiliste puhkepausidega on efektiivseks vahendiks nii aeroobse kui ka
metaboolse vdimekuse arendamiseks (Maclnnis & Gibala, 2016). Antud treening on kiill
lithiajaline (15-20 minutit) vorreldes traditsioonilise madala intensiivsusega treeninguga (45-
60 minutit), kuid sellegi poolest suureneb korge intensiivsusega liihiajalise treeningu puhul
vorreldes traditsioonilise treeninguga rohkem nii maksimaalne hapnikutarbimine, skeletilihase

mass ning viaheneb ka keha rasvasisaldus (Gibala et al., 2012).

HIIT-treening on ajasddstlik treeningmeetod kardiorespiratoorsete ja metaboolsete
funktsioonide parandamiseks, et tdsta sportlase t66- ja sooritusvdimet (Buchheit & Laursen,
2013). Kdige populaarsem viis antud treeningmeetodi 1ébi viimiseks on aeroobne tegevus, mida
sooritatakse linttrenazodril joostes voi veloergomeetril pedaalides (Salazar-Martinez et al.,

2018). Treeningu intensiivsusest, kestusest, taastumisperioodist ning korduste ja seeriate arvust
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(Buchheit & Laursen, 2013) sdltuvalt stimuleerib HIIT-treening keha hapniku transporti ja
kasutamist tdiustades seeldbi maksimaalset hapniku tarbimist tdiskasvanud inimestel (Laursen
& Jenkins, 2002). Korge intensiivsusega intervalltreening stimuleerib mitokondrite biogeneesi
skeletilihases ja nende remodulleerumist oksiidatiivse fenotiiiibi suunas (Gibala et al., 2006;

Perry et al., 2008)- see tdstab lihasrakkude vdsimusresistentsust (Paulsen et al., 2014).

Ténapdeval kasutatakse HIIT-treeningut vastupidavuslike niitajate parandamiseks nii
vastupidavusalade esindajate (Kilen et al., 2014; Stoggl & Sperlich, 2014; Stoggl & Bjorklund,
2017), meeskonna méingijate (Helgerud et al., 2011; Purkhus et al., 2016) kui ka teiste
individuaalalade sportlaste hulgas (Bonato et al., 2015; Fernandez-Fernandez et al., 2015;
Monks et al., 2017). Samuti on HIIT-treening soovituslik nii mdddukalt treenivale (Helgerud

et al., 2007) kui ka istuva eluviisiga inimesele (Burgomaster et al., 2008).

Mitmed uuringud niitavad, et HIIT-treening on sobilik nii nooremaealistele kui ka
vanemaealistele inimestele. Wisleff (2007) leidis, et HIIT-treening on jdukohane ning teostatav
ka vanemaealiste seas kellel esineb siidamehaigusi ning veel enam tuleb antud treening kasuks
ka infarktijérgsetele patsientidele elukvaliteedi parandamisel. Samuti on leitud, et HIIT-
treening alandab vanemaealistel maksimaalset siidame 166gisagedust ning rahuoleku pulssi,
suurendab maksimaalset hapnikutarbimist ja kopsude maksimaalset ventilatsiooni (Broman et

al., 2000).



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kiesoleva magistritoo eesmérgiks oli vilja selgitada keha staatilise tasakaalu muutused

korge intensiivsusega koormuse mdjul veloergomeetril noortel ja vanemaealistel meestel.

Vastavalt t06 eesmaérgile olid piistitatud jargnevad iilesanded:
1. Mairata keha staatilise tasakaalu néitajad diilnamograafilisel platvormil seistes enne,
vahetult pérast ja 15-minutit parast koormust veloergomeetril.
2. Vorrelda saadud andmeid noortel ja vanemaealistel meestel.
3. Selgitada vilja korrelatiivsed seosed tasakaalu ning lihasvdimsuse ja pulsisageduse

vahel.
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3. METOODIKA

3.1 Vaatlusalused

Antud uuringus osales 12 noort meest vanuses 22-31 eluaastat, kellest 10 sooritasid

uuringu tdies mahus ning kaks katkestasid isiklikel pohjustel. Veel osales uuringus 11

vanemaealist meest vanuses 51-76 eluaastat. Vaatlusaluste hulka olid valitud mehed, kes

tegelevad vO0i on varasemalt tegelenud vastupidavusliku

Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised néitajad on toodud tabelis 1.

suunitlusega treeninguga.

Tabel 1. Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised néitajad (keskmine + standardhélve).

Grupp Noored mehed (n=10) Vanemaealised mehed
(n=11)
Vanus (a.) 25,9+3.5 63,7+8,3
Pikkus (cm) 177,9+£5,9 177,5£5,0
Kehamass (kg) 82,1+13,4 83,6£8,6
Kehamassiindeks (kg-m72) 25,9+3.6 26,5+2,1

3.2 Uurimismeetodid

3.2.1 Antropomeetrilised méotmised

Vaatlusaluste kehapikkus mdddeti seinale kinnitatud mdddulindiga ja nende kehamass

meditsiinilise kaaluga.

Kehamassiindeks arvutati valemiga KMI= kehamass[kg]/(kehapikkus[m])>.
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3.2.2 Keha staatilise tasakaalu madramine

Keha tasakaalu nditajate registreerimiseks kasutati diinamograafilist platvormi
mddtmetega 40x60 cm (Kistler, Sveits), millel vaatlusalusel paljajalu seisid. Keha survetsentri
nihked registreeriti liigutusanaliiiisi Elite ja tarkvara SWAY abil . Vaatlusalusel registreeriti keha
staatilise tasakaalu biomehaanilised karakteristikud enne, vahetult pérast ja 15-minutit parast
koormust. Vaatlusalune seisis platvormil kahel jalal, silmad avatud, vaade suunatud 2 meetri

kaugusele paigutatud pildil olevale punktile, mis asetses vaatlusaluse silmade korgusel.

Keha survetsentri nihke parameetrid registreeriti:

1. Nihe ette-tahasuunas

2. Nihe kiilgsuunas

3. Nihke trajektoori pikkus
4. Nihke kiirus

5. Nihke pindala

Joonis 1. Keha staatilise tasakaalu modtmine diinamograafilisel platvormil.
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3.2.3 Wingate test

Vaatlusalused sooritasid testi veloergomeetril (Monark 834E, Rootsi) pedaalides
maksimaalse vOimaliku intensiivsusega kuus korda 30 sekundit. Pedaalidele rakendatud
joumoment moodustas 0,7 Nm kehakaalu kilogrammi kohta. Puhkepaus pingutuste vahel oli
médratud 4 minutit. Testimise kdigus médrati maksimaalset rakendatud vdimsust esimese seeria
alguses ja 10pus ning kuuenda seeria alguses ja 10pus (W). Siidame 166gisagedust miirati
seadmetega Polar RS300X, Soome. Antud uuringus kasutati siidame 166gisagedust testituna

vahetult parast koormuse 16ppu.

3.2.4 Uuringu korraldus

Kiesolev uurimistdd on siindinud koostdds Tartu Ulikooli kinesioloogia ja
biomehaanika laboriga ning selle eksperimentaalne osa viidi 1dbi ajavahemikus 2017. aasta
november kuni 2018. aasta mirts. Andmed on kogutud koostéds Tartu Ulikoolis tehtud
uuringuga ,,Adaptiivsed muutused skeletilihastes korge intensiivsusega intervalltreeningu
mdjul noortel ja vanemaealistel”, mida viisid 14bi sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi

teadlased.

3.2.5 Andmete statistiline analiiiis

Uurimist6d tulemuste statistiliseks analiiiisiks kasutati programmi Microsoft Excel,
mille abil arvutati erinevate parameetrite aritmeetiline keskmine, standardhdlve (£SD) ja
aritmeetilise keskmise viga (+£SE). Gruppidevaheliste nditajate erinevusi hinnati Student t-
testiga ning grupisiseste muutuste olulisust hinnati paaride t-testiga. Madalaimaks statistilise

olulisuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TULEMUSED

4.1 Siidame loogisageduse ja koormusel arendatava voimsuse muutused

Stidame 1006gisagedus oli vahetult pédrast koormuse 10ppu noortel keskmiselt
165,7£11,84 1/min ning vanemaealistel meestel 150,27+12,85 I/min. Veloergomeetril
arendatav voimsus oli esimese koormuse alguses noortel meestel keskmiselt 686,3+155,8 W ja
vanemaealistel meestel keskmiselt 684,91+90,27 W. Kuuenda koormuse alguses oli see niitaja
noortel meestel keskmiselt 473,9+112,44 W ja vanemaealistel meestel keskmiselt 343,0+65,4
W. Kuuenda seeria 10pus arendatud voimsus oli keskmiselt noortel meestel 367,2+68,1 W ning
vanemaealistel meestel 297,91+43,05 W. Nii noortel kui ka vanemaealistel meestel olid

koormuse puhused nihked arendatud voimsuses statistiliselt olulised (p<0.05).

4.2 Keha survetsentri nihke muutused ette-tahasuunas koormuse mojul

Vanemaealistel meestel suurenes keha survetsentri nihe ette-tahasuunas vahetult parast
intensiivse koormuse rakendamist (p<<0.01) ning langes 15-minutit parast koormust algtaseme
lihedale. Antud néhtus esines ka noorte meeste puhul, kus ette-tahasuunas keha survetsentri
nihe vahetult pérast intensiivset koormust suurenes (p<0.05). Suurenenud ette-tahasuunas keha
survetsentri nihet vorrelduna enne testimist ndhtuvaga esines veel ka 15-minutit pérast
koormust, kuid statistiliselt mitte olulisel méddral (p>0,05). Keha survetsentri nihe ette-

tahasuunas on esitatud joonisel 1.
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Joonis 2. Keha survetsentri nihe ette-tahasuunas (AP) vanemaealistel (n=11) ja noortel (n=10)
meestel enne, vahetult pérast ja 15-minutit pérast koormust  (keskmine =+ SE);

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

4.3 Keha survetsentri nihke muutused kiilgsuunas koormuse méjul

Keha survetsentri kiilgsuunalise nihke suurenemist tdheldati suuremal médral noorte
meeste puhul, kellel enne ja vahetult pédrast koormust moddetud niitajate vahel esines
statistiliselt oluline erinevus (p<0.05). Vanemaealiste puhul oli keha survetsentri nihe
kiilgsuunas suurenenud vahetult parast koormust vihesel mairal (p>0,05), ent viga tugevat
statistiliselt olulist erinevust sai tdheldada vahetult pérast ja 15-minutit pirast koormust
mdddetud tulemustes, kus vanemaealistel oli nihe kiilgsuunas méargatavalt vihenenud (p<0.01)
ning seda vorrelduna ka enne koormuse rakendamist moddetud tulemustega. Keha survetsentri

nihe kiilgsuunas on esitatud joonisel 2.
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Joonis 3. Keha survetsentri nihe kiilgsuunas (MP) vanemaealistel (n=11) ja noortel (n=10)
meestel enne, vahetult pérast ja 15-minutit pdrast koormust (keskmine =+ SE);

*p<0,05;**p<0,01.
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4.4 Keha survetsentri nihke trajektoori pikkuse muutused koormuse méjul

Keha survetsentri nihke trajektoori pikkuse seisukohalt oli statistiliselt olulisi erinevusi
palju. Vanemaealiste meeste trajektoori pikkuse suurenemine vahetult pirast koorust oli
kordades mérgatavam kui seda oli noorematel meestel. Noorte puhul oli antud niitaja
algtasemega hoopis vihenenud ning haripunktis enne koormuse rakendamist. Statistiliselt viga
olulist erinevust sai tdheldada noorte seisukohalt enne ja vahetult péarast koormust (p<0.01),
vanemaealiste puhul vahetult pirast ning 15-minutit parast koormust (p<0.01). Samuti olid
omavahel seotud ka noorte ning vanemaealiste meeste nditajad vahetult pdrast koormust
(p<0.01). Veel enam on oluline méirkida ka erinevust noorte ja vanemaealiste meeste enne ja
15-minutit parast (p<0.05) niitajate vahel. Kui vanemaealistel meestel oli korgeim néit vahetult
parast koormust, siis nooremate puhul néhtus see hoopis enne testimist. Keha survetsentri nihke

trajektoori pikkus on esitatud joonisel 3.
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Joonis 4. Keha survetsentri nihke trajektoori pikkus vanemaealistel (n=11) ja noortel (n=10)
meestel enne, vahetult pérast ja 15-minutit pdrast koormust (keskmine =+ SE);

*p<0,05;**p<0,01.
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4.5 Keha survetsentri nihke kiiruse muutused koormuse méjul

Keha survetsentri nihke kiiruse seisukohalt on samuti ndha langust vorrelduna enne
koormust ning vahetult pidrast ja 15-minutit pdrast koormust moddetud tulemustega.
Statistiliselt olulist erinevust noorte puhul sai tiheldada enne ja vahetult parast (p<0.01), enne
ja 15-minutit pérast (p<0.05) ning vahetult pérast ja 15-minutit parast (p<0.05) modddetud
tulemuste pdhjal. Vanemaealiste puhul oli statistiliselt oluline erinevus enne ja 15-minutit
pérast (p<0.05) ning vahetult pdrast ja 15-minutit parast (p<0.05) mdddetud tulemustes. Keha

survetsentri nihke kiirus on esitatud joonisel 4.
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Joonis 5. Keha survetsentri nihke kiirus vanemaealistel (n=11) ja noortel (n=10) meestel enne,

vahetult pérast ja 15-minutit parast koormust (keskmine + SE); *p<0,05;**p<0,01.
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4.6 Keha survetsentri nihke pindala muutused koormuse mdjul

Keha survetsentri nihke pindala puhul oli nii nooremate kui ka vanemaealiste meeste
puhul mérgata tdusu vahetult parast koormust mdddetud tulemustes. Statistiliselt oluline oli
noorte puhul erinevus enne ja vahetult parast koormust mdddetud tulemuses (p<0.05). Noorte
meeste puhul sai tdheldada kiillaltki hiippelist tdusu enne koormust mdddetud ning vahetult
pérast pingutust moddetud tulemustes. Samuti ndhtus, et nihke pindala niitajad ei langenud
algtasemele ka pidrast 15-minutilit puhkus. Vanemaealiste puhul oli tdus ning langus selgelt
eristatavad. Statistiliselt olulised on niitajad enne ja vahetult pérast (p<0.05) ning vahetult
parast ja 15-minutit pdrast koormust (p<0.01). Vanemaealiste puhul on méirgatav, et 15-
minutilise puhkusega oli trajektoori pindala langenud madalamale ka enne koormust mdddetud

tulemustest. Keha survetsentri nihke pindala on esitatud joonisel 5.
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Joonis 6. Keha survetsentri nihke pindala vanemaealistel (n=11) ja noortel (n=10) meestel

enne, vahetult pérast ja 15-minutit parast koormust (keskmine + SE); *p<0,05;**p<0,01.
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4.7 Korrelatsioonianaliiiis

Keha staatilise tasakaalu nditajate muutuste seosed lihasvdoimsuse languse ja SLS

muutustega enne ja vahetult parast koormust on esitatud tabelis 2 ja 3.

Noorte meeste keha survetsentri nihke kiilgsuunas, nihke trajektoori pikkuse ja nihke
kiiruse muutuse ning lihasvdoimsuse languse vahel oli positiivne keskmise tugevusega
statistiliselt mitte oluline korrelatiivne seos. Nihke trajektoori pikkuse ja nihke kiiruse muutuste
ning SLS muutuste vahel esines positiivne keskmise tugevusega statistiliselt mitte oluline

korrelatiivne seos.

Tasakaalu niitajate muutuste ja lihasvoimsuse muutuste vahel oli vanemaealistel ndrk
seos. Keha survetsentri nihke ette-tahasuunas muutuste ja SLS muutuste vahel oli negatiivne
keskmise tugevusega statistiliselt mitte oluline seos. Nihke kiilgsuunas ja nihke pindala

muutuste ning SLS muutuste vahel esines positiivne keskmise tugevusega korrelatiivne seos.

Tabel 2. Tasakaalu nditajate enne ja vahetult pirast koormust moddetud tulemuste muutuste

seosed lihasvdimusese languse ja siidame 106gisageduse (SLS) vahel noortel meestel (n=10).

Noored (n=10)

Tasakaalu niitajad Lihasvoimsuse langus SLS
Keha survetsentri nihe ette- 0,11 -0,01
tahasuunas

Keha survetsentri nihe 0,38 0,27
kiilgsuunas

Keha survetsentri nihke 0,42 0,39
trajektoori pikkus

Keha survetsentri nihke 0,42 0.39
kiirus

Keha survetsentri nihke -0,09 0,12
pindala
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Tabel 3. Tasakaalu néitajate enne ja vahetult parast koormust mdddetud tulemuste muutuste

seosed lihasvdimusese languse ja siidame 166gisageduse (SLS) vahel vanemaealistel meestel

(n=11).

Vanemaealised (n=11)

Tasakaalu niitajad

Keha survetsentri nihe ette-
tahasuunas

Keha survetsentri nihe
kiilgsuunas

Keha survetsentri nihke
trajektoori pikkus

Keha survetsentri nihke
kiirus

Keha survetsentri nihke
pindala

Lihasvoimsuse langus

-0,12

0,07

-0,15

-0,27

0,02

SLS

-0,50

0,33

0,18

0,14

0,53*

* p<0,05
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5. ARUTELU

Kiesolevas uurimistdds selgitati vilja veloergomeetril sooritatud kdrge intensiivsusega
koormuse moju (6 Wingate’i testi 4-minutise puhkepausiga) keha staatilise tasakaalu
néitajatele. Keha tasakaalu nditajate muutusi registreeriti ja vorreldi noortel ning vanemaealistel

meestel.

5.1 Keha survetsentri nihe ette-tahasuunas ja kiilgsuunas

Antud uurimisto0s médrati mitmeid erinevaid keha staatilise tasakaalu néitajaid.
Kéesolevas uurimisto0s nahtus, et keha survetsentri nihe ette-tahasuunas suurenes rohkem
noorematel meestel, kellel enne koormust mdddetud tulemuste ning vahetult parast moddetud
tulemuste vahel esines 27% erinevus. Vanemaealistel meestel keha survetsentri nihe ette-
tahasuunas vahetult pérast intensiivset koormust kasvas 21% vdrra. Keha staatiline tasakaal oli
taastunud 15-minutilise puhkeaja jargselt. Keha survetsentri kiilgsuunaline nihe tdusis olulisel
médral noortel meestel vahetult parast intensiivset koormust, kus tdusu sai tdheldada lausa 47%
ulatuses. Vanemaealistel statistiliselt olulist tdusu enne ja vahetult pdrast mdddetud tulemuste
vahel ei ndhtunud, ent oluline on mirkida, et 15-minutilise puhkepausi jargselt on
vanemaealiste meeste survetsentri kiilgsuunaline nihe langenud 16% vorra vorrelduna vahetult
pérast koormust moddetud tulemustega. Ka Lundin, Feuerbach ja Grabiner (1993) leidsid, et
lihasvdsimus omab moju posturaalsele kontrollile ning taheldasid olulist tdusu keha survetsentri
kiilgsuunalisel nihkel koormuse mdjul vorrelduna puhkeseisundiga. Samuti on téheldanud

vdsimuse negatiivset moju posturaalkontrollile ka Corbeil ja kolleegid (2003).

5.2 Keha survetsentri nihke trajektoori pikkus, kiirus ja pindala

Keha survetsentri nihke trajektoori pikkus noortel meestel intensiivse koormuse jargselt
kahanes 11%, kui aga vanemaealiste]l meestel niitaja vastupidiselt suurenes ning seda 14%
vorreldes niitajatega mis registreeriti enne koormuse rakendamist. Statistiliselt olulisel mééaral
kahanes vanemaealiste keha survetsentri nihke trajektoori pikkus 15-minutilise pausi jérel 22%
vorrelduna vahetult pérast koormust moddetud tulemustega. Kui vanemaealistel meestel oli
nihke trajektoori pikkus vdhim 15-minutilise taastumise jdrel, siis noortel meestel oli antud
nditaja madalaim vahetult pirast intensiivset koormust. Niisamuti esines noortel meestel antud
nédhtust ka keha survetsentri nihke kiiruse néitajates, kus enne koormust moddetud tulemuste
ning vahetult pérast koormust mdddetud tulemuste vahel esines 11% langus. Samuti esines

nihke kiiruse langust enne ja vahetult parast moddetud tulemuste vahel ka vanemaealistel
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meestel, kus langus oli 7%. Vanemaealistel meestel vihenes survetsentri nihke kiirus ka 15-
minutilise taastumise jarel ning seda vorrelduna vahetult piarast mdddetud tulemustega 5%. Nii
noortel kui ka vanemaealistel meestel esines statistiliselt oluline erinevus ka enne koormust
modddetud tulemuste ning 15-minutit pdrast koormust moddetud tulemuste vahel. Noortel

meestel sai antud juhul tdheldada 10% langust ning vanemaealistel meestel 11% langust.

Keha survetsentri nihke pindala suurenes noortel meestel vahetult parast koormust 26%
vorreldes enne koormust moddetud tulemustega. Vanemaealistel meestel suurenes nihke
pindala 16%. Statistiliselt olulisel mééral vihenes vanemaealistel meestel keha survetsentri
nihke pindala 15-minutilise taastumise jdrel. Nimelt langes vanemaealistel meestel 15-

minutilise puhkeaja jérel nihke pindala algtasemest lausa 29% madalamale.

Sarnaseid uuringuid on veelgi 1dbi viidud, mis viitavad posturaalkontrolli
ndrgenemisele vahetult pérast intensiivset koormust. Niiteks Steinberg ja kolleegid (2016)
viisid 14bi uuringu noorsportlastel, kus mdddeti tasakaalu niitajaid enne, vahetult parast Yo-Yo
testi (20 m siistik jooks) ning 10-minutit parast koormust. Antud uuringus jireldasid teadlased,
et posturaalkontroll oli halvenenud vahetult pérast intensiivset koormust ning, et tasakaalu

normaliseerumiseks oli piisav 10-minutiline puhkepaus.

Fox ja kolleegid (2008) ning Yaggie ja Armstrong (2004) kasutasid visimuse mdju
uurimiseks posturaalkontrollile Wingate testi ning tdheldasid mérkimisvéérset tasakaalu
nditajate halvenemist, ent leidsid, et vasimusest tingitud néitajate halvenemine on liihiajaline.
Visimusseisund pdhjustab ajutisi kahjustusi pehmetes kudedes, mis pdhjustavad omakorda

ajutise ebastabiilsuse, ent on kiirelt taastuvad (Gribble & Hertel, 2004).

5.3 Korrelatiivsed seosed keha staatilise tasakaalu niitajate, lihasvoimsuse languse ja

siidame loogisageduse vahel

Veel esines nii noorte kui ka vanemaealiste meeste seisukohalt keskmise tugevusega
korrelatiivseid seoseid. Noorte meeste puhul ilmnesid keskmised korrelatiivsed seosed
lihasvdimsuse to6jargse languse ja koormusjargse stidame 160gisageduse ning keha survetsentri
kiilgsuunalise nihke, survetsentri nihke trajektoori pikkuse ja kiiruse muutuste vahel.
Vanemaealiste meeste puhul sai tdheldada keskmiseid korrelatiivseid seoseid siidame
160gisageduse ning keha survetsentri ette-tahasuunalise ja kiilgsuunalise niitajate muutuste

vahel.
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Zemkova ja Hamar (2014) on leidnud, et intensiivse koormusega kaasnev
hiiperventilatsioon, millega omakorda kaasneb ka slidame l66gisageduse intensiivistumine
pohjustab staatilisel seismisel kohese tasakaalu halvenemise. Niisamuti leidis Paillard (2012),
et lihasvdimsuse languse ning vésimusetekke tagajérel ilmnevad kehas fiisioloogilised

muutused, mis on tasakaalu halvenemise pdhjuseks.

5.4 Limiteerivad faktorid

Antud uuringu peamiseks limiteerivaks faktoriks voib pidada eksperimentaalgruppide
valimi véiksust. Samuti olid vaatlusalused vdga erineva treenituse taseme ja taustaga. Noorte
meeste seas olid suuremal mééral vaatlusalusteks tudengid ning vanemaealiste hulka sattusid

mehed, kelle rasvaprotsent osutus kohati liiga madalaks.

T66 edasiarendamisel oleks oluline suurendada eksperimentaalgruppide suurust ning

méiirata selgelt vaatlusaluste treenitus ning sportlik taust.
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6. JARELDUSED

1. Keha staatiline tasakaal oli noortel ja vanemaealistel meestel vahetult parast {ihekordset
korduvat korge intensiivsusega koormust veloergomeetril oluliselt halvenenud, kusjuures 15-
minutit pédrast koormust olulisi erinevusi staatilise tasakaalu parameetrites vorreldes

koormuseelse tasemega ei ilmnenud.

2. Vanemaealistel meestel ilmnes vahetult pérast korge intensiivsusega korduvat koormust

veloergomeetril suurem keha survetsentri nihke trajektoori pikenemine vorreldes noortega.

3. Keskmised korrelatiivsed seosed ilmnesid lihasvdimsuse to0puhuse languse ja
koormusejérgse siidame 106gisageduse ning keha survetsentri nihke parameetrite muutuste
vahel noortel meestel, samuti siidame lo0gisageduse ja keha tasakaalu néitajate vahel

vanemaealistel meestel.
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