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1 SISSEJUHATUS

lluvéimlemine on spordiala, mille sportlased oskhawalitseda oma keha vaga hasti,
neil on hea rutmitunne, koordinatsioon ja liikungkos. lluvdimlemine nduab ka vaga
head osavust ja kehalist voimekust (JastrjiembskgajTitov, 1999). lluvdimlemise
baaselementideks on erinevad hipped, tasakaahibjded (FIG, 2013). Sealjuures on
iluvéimlemine tehniliselt pidevalt arenev spordialag tipptulemuse saavutamiseks on
vaja sooritada jarjest keerulisemaid tehnilisi edete. Sellest tulenevalt on lisaks
kehalisele vBimekusele olulised ka tahteomadusad psihholoogiline ettevalmistus
(Menezes et al., 2006).

Voimlemise meistriklassi vanusklass algab juba astaselt (FIG, 2013) ning enamus
maailmaparemik iluvbimlemises on vanuses 16-22 ahaslavaliselt |0petatakse
iluvdimlemises vdistluskarjaari suhteliselt varakulnii nditeks on endine
maailmameister Yevgeniya Kanayevguba 23. aastaselt I[6petanud oma
vOimlemiskarjaari. Seega peab juba 16 aastaneirigfa olema nii kehaliselt kui ka
vaimselt valmis tipptulemuse sooritamiseks, mistdgeldab iluvdimlemine varajast
spetsialiseerumist ja intensiivseid treeninguidajularases lapsee@Rutkauskaite ja
Skarbalius, 2012). Tdsiste treeningutega alustat@ikisa prepuberteedieas ning sellel
ajal puudujaanud erialalisi baastreeninguid eivdiienalik hiliem kompenseerida (Sebic
et al., 2010). Seetdttu alustatakse iluvbimlemmasremahulisi treeninguid juba vaga
noores eas ning treeningud toimuvad suhteliseltesiniensiivsusega, kus oluline osa
on ka hiuppelise koormusega harjutustel. Intengitseeningud nii noores eas voivad
aga edasi lukata skeleti kiipsemist, muuta optirea&issvukiirusta ka keha koostise
erinevaid néaitajaid (Georgopoulos et al., 2010)arBjaolt on viimlejad keskmise voi
keskmisest pikema kehaehitusega, véaikese kehansdstha rasvaprotsendiga. Ala
spetsiifika ja sooritatavad elemendid soosivaddzateat kehaehitust (Georgopoulos et
al., 2004).

Voimlemistreeningutel hakatakse varakult sooritaen@mevaid hippeid ja hiplemisi,
kuna hupped on antud ala baaselemendid. Hupetge kése ja amplituud naitavad

vOimleja meisterlikkust (Jastrjembskaia ja Tito@99), seega on hiippevdime oluline



naitaja vbimlejate selekteeringul. Hippelise isetaga harjutuste rohke sooritamine
avaldab luukoe arengule positiivset mdju. Luukangron prepuberteedieas intensiivne
ning enim mojutatav (Bass et al., 1998). Laste rogtiine Iuukoe areng
prepuberteedieas mdjutab neid ka taiskasvanuebg (Seal., 2010). Antud uurimistoo
eesmargiks oligi uurida muutusi nooriluvdimlejateutiheduse nditajates Uhe aasta
jooksul ning leida seoseid luutiheduse arengu jaak&oostise ning hippevdime

naitajatega Uhe aasta jooksul prepuberteedipetioodi



2 KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Laste luude areng ning seos iluvéimlemisega

Osteoporoos on Ulemaailmne rahvatervise probledahglenon iseloomulik luutiheduse

vahenemine ja luukvaliteedi halvenemine vanuse enagtes, mis pdhjustab
luumurdude tekke suurenemist (Cooper, 1999). Suluemass kasvueas aitab véaltida
vOi lUkata edasi osteoporoosi teket tédiskasvan(@Bass et al., 1998). Osteoporoosi
pdhjus voib tuleneda vahesest kehalisest aktiisiuapsepdlves (Wosje et al., 2010).
Seega on véga oluline uurida laste luukoe arengstuperioodil ning luukoe arengut

mojutavaid erienevaid tegureid.

Kdige olulisem on laste optimaalne kasv ja areneni@ebic et al., 2010). Vaga oluline
periood lapse arengus on prepuberteediperiood kdguisest kuni puberteedi alguseni,
mille jooksul toimub oluline areng keha koostisenevates nditajates (Wosje et al.,
2010). Ka luukoe areng on prepuberteedieas koigasiivsem ning seetdttu on just sel
vanuseperioodil luukude mdjutatav nii erinevateskkbostise (Bass et al., 1998) kui ka
kehalise aktiivsuse (Bass, 2000) naitajate poolira®ovic et al.(2011) leidsid oma

uuringus, et prepuberteediiga on vaga tundlik perioptimaalseks luude arenguks ning

lapsepdlves omandatakse umbes 90% kogu taiskaBuamassist.

Laste elustiil mdjutab luustiku kasvu ning luutibed arengut vaga suurel méaaral,
mistottu on oluline teadvustada neid faktoreid, migjutavad luutiheduse arengut
(Wosje et al., 2010). Faktorid, mis aitavad kaamstel optimaalsele luukasvule on
parilikkus (Georgopoulos et al.,, 2010), soodsadkkasnatingimused ehk kehaline
aktiivsus (Georgopoulos et al., 2004), keha koodtikie et al., 2010), vanus millal
treeningutega alustatakse (Tournis et al., 2010jtaihete kattesaamine toidust,
sealhulgas kaltsiumi ja D vitamiini omastamine (\&ost al., 2010) ja hormonaalne
staatus (Rhie et al., 2010).

Kasvu geneetiline potensiaal saab taielikult avdddu ainult soodsates

keskkonnatingimustes. On leitud, et mehhaaniliserikoisega treeningud on soodsad
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keskkonnafaktorid ning suurendavad luutinedust (G&moulos et al.,, 2004).
Prepuberteediiga on soodne aeg mdjutamaks luusieedarengut labi kehalise
aktiivsuse. Suure mehhaanilise koormusega treedingudjutavad luutihedust,
suurendades mineraalainete ladestumist luudesseni$cet al., 2010). Mehhaanilise
koormuse moju luustikule oleneb treeningu iselodammagu naiteks harjutuste valik,
intensiivsus ja treeningu kestvus (Scarpella et 2003). Uuringud on naidanud, et
kehaline aktiivsus on isegi suurema positiivse maéjluukoe arengule, kui kaltsiumi
omastamine toidust (Dowthwaite et al., 2011). Seldmpet al. (2011) leidsid oma
uuringus kehaliselt aktiivsete lastega, et mehtiagnkoormus lapsepdlves ja varajases
puberteedieas on seotud suurema luumassiga jhédusega. Lapsed, kes on noores
eas kehaliselt inaktiivsed, vdivad kaotada voimalsaavutada voimalikult suur luukoe
areng taiskasvanueaks, kuna parem luutihedus lapg@Eb kanduda taiskasvanuikka
(Janz et al., 2010).

Georgopoulos et al. (2001) uuringus selgus, etdillejatel ja baleriinidel on
iseloomulik kasvumudel, kus skeleti areng ja kugsentoimuvad maéarkimisvaarse
hilinemisega. Eliitiluvéimlejad kompenseerivad omaberteediea kasvuspurti hilisema
kiire kasvuga pikkusesse (Munoz et &Q04). Kehalise aktiivsuse positiivset mdju
luutihedusele on uuritud varajases puberteediea®iihlejatel (Munoz et al., 2004),
nooriluvdimlejatel (Groudyte et al., 2010) ja kaskiasvanud iluvéimlejatel (Helge ja
Kanstrup, 2002). On teostatud mitmeid uuringuidopbeerteediaeliste lastega, leidmaks
mehhaanilise koormuse mdju luutihedusele (Wey ¢t28109) ja keha koostise moju
luutihedusele (Rhie et al., 2010). Uuringud onrteid, et méddukas ja tugev kehaline
aktiivsus noores eas mdjub luumineraalide suuresempositiivselt (Janz et al., 2010)
ning kehalise tegevuse kestvus, sagedus ja kooramuspositiivselt seotud Iuu
modtmetega ning luutihedusega (Farr et al., 20XK@halise aktiivsuse moju
luutihedusele on teostatud ristlabildikeuuringutg@gapuberteediealistel iluvdimlejatel
(Tournis et al., 2010) ja prepuberteediealistertsidamlejatel (Vicente-Rodriguez et al.,
2007). Tournis et al. (2010) leidsid oma ristlatkéuuringus, et
iluvéimlemistreeningud prepuberteediealistel vojatiel mojutavad luutihedust ja
luumassi positiivselt ning, et treeninguaja suuegnthe mojus luu modtmetele
positiivselt. Vicente-Rodriguez et al. (2007) leils oma uuringus, et
sportvdimlemistreeningud prepuberteedieas likkaeddsi puberteedi arengut, aga

avaldavad moju lihashupertroofiale ning mojutavadtineduse arengut positiivselt.
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Juba paariaastase treeningu jarel on vdimlejatetihkdus suurenenud ning
noorvoimlejate luud hasti kohanenud rohkete hippeliseloomuga treeningutega
(Ward et al., 2007). Suurenenud luutiheduse pokguskivGimlejatel on hippelise
iseloomuga harjutuste rohke sooritamine treeningéaigus (Tournis et al2010). Veel

ei ole ara tOestatud, et kehaline aktiivsus lapsest@ab ara hoida luumurdude riski
tulevikus (Georgopoulos et al., 2004), aga leididutavaid tdendeid, et suurem
luutihedus labi kehalise aktiivsuse on margatavaliendanud luumurdude riski lastel
(Baxter-Jones et al., 2008).

Kokkuvdtteks vaib 6elda, et luutineduse arengututadjad mitmed faktorid, sealjuures
ka keha koostis ja kehaline aktiivsus. Prepubeligeen soodne aeg mdjutamaks
luutiheduse arengut labi kehalise aktiivsuse. atteon siiski uuritud treeningu moju
luutiheduse arengule puberteedieas ja tdiskasvanuéahem on informatsiooni
mehhanilise koormuse mdjust luutihedusele prepabditas ning veel vahem

nooriluvdimlejate luutihedusele.

2.2 Luude arengut mojutavad keha koostise paramedtt lastel

Laste rasvumine on Uha kasvav globaalne probledne @ al., 2010). Rasvumise mdju
luutihedusele on siiani ebaselge (Thomas ja Buegu2002). On uuringuid, mille
tulemused néitavad, et laste Ulekaalulisus vdib umadp luutiheduse arengut
negatiivselt (Rocher et al., 2008), aga on ka wurigh milles on arvatud, et rasvumisel
on kaitsev moju luutihedusele (Leonard et al., 2004

Kehamassil on vaga oluline seos luutiheduse arengRdie et al., 2010). Inimese
kehamass on jaotatud rasvamassiks ja rasvavabakm@sarr et al., 2010). Uuringud
lastega naitavad erinevaid tulemusi rasvamassesehsitinedusega. On uuringuid, mis
naitavad positiivset seost rasvamassi ja luuné@ajahel (Clark et al., 2006), uuringuid,
mis leiavad, et seos rasvamassi ja luunaitajatelvabhudub (Petit et al., 2005) ning
uuringuid, mis leiavad, et rasvamass on luutihegaiseegatiivselt seotud (Cole et al.,
2012; Farr et al., 2010). Clark et al. (2006) l@ldema uuringus, et kogu keha
rasvamass oli usutavalt seotud Iluumassi ja luuméi@m suurenemisega

prepuberteediealistel lastel. Cole et al. (2012ysid oma uuringus lastega, et
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rasvamass oli kill seotud luumddtmete suurenemjsagg siiski ka luutiheduse mahu
vahenemisega, millest jareldati, et liigse rasvanaju luutineduse arengule lapsena
on probleem, mida tuleb jalgida ja edasi uuridarr e al. (2010) leidsid sarnaselt
eelmise uuringu autoritega, et rasvamass mojubinkediise arengule negatiivselt.
Uurimused néitavad, et nii nagu liialt suur rasvasnaon negatiivselt seotud
luunditajatega, on ka liialt vaike rasvasisaldusvkaas ebasoodne luustiku arengule
(Viljakainen et al., 2011). lluvdimlejatel on iselmulik véike rasvamass, kuna nad
treenivad suurtel koormustel ning jalgivad omaetsist valimust (Georgopoulos et al.,
1999). Ka sportvOimlejate rasvamass on samas vanusgortvoimlemisega
mittetegelevate lastega vorreldes tunduvalt vaik$€mente-Rodriguez et al2007).
Prepuberteediealiste sportvoimlejatega toodi vdlftaja, et kehaliselt inaktiivse
kontrollgupi keha rasvamass oli koguni 61,5% suuramortvbimlejate keha

rasvamassist.

Vicente-Rodriguez et al. (2007) uuringus leiti séimet ka rasvavaba massi suurus on
sportvdimlejatel oluliselt suurem kui kehaliseltaktiivsetel samavanustel lastel.
Rasvavaba massi muutused erinevalt rasvamassistuoremal maaral geneetilise
kontrolli all ning pusivad suhteliselt stabiilse(@uo et al., 1997). Usutavaid seoseid
keha rasvavaba massi ja luutiheduse vahel on |gteguberteediealistel kehaliselt
inaktiivsetel lastel (Rhie et al., 2010) ja iluvdajatel (Courteix et al., 1999). Rhie et al.
(2010) uuring prepuberteediealiste lastega leati&eha rasvavaba massil oli soodustav
moju luutihedusele ning Courteix et al. (2007) ogrnoorukieas voimlejatega leidis, et
keha rasvavaba massil oli positivne m&ju kogu ketiammepiirkonna ja reieluukaela

luutihedusele.

Et saavutada voimalikult suur luutihedus kasvueaspluline hinnata lastel rasvamassi
ja rasvavaba massi moju luukasvule (lvuskans gf@lL3). Rasvumise ja osteoporoosi
tekkimine saab alguse juba lapsepdlvest ning mdepra mojutatud toitumisest ja
kehalisest aktiivsusest (Wosje et al.,, 2010). Kkbastise muutused on suures osas
geneetilise kontrolli all (Georgopoulos et al., 2D0aga vaga oluline mdjutaja on siiski
keskkond, milles laps elab (Georgopoulos et all,2Y0Keskkonnafaktorid, milleks on
kehaline koormus, toitumine ja haigused, vOivadakish arengut kas positiivses voi
negatiivses suunas mojutada (Rhie et al., 2010;j&Ves al., 2010). Taisvaartuslik

toitumine on optimaalse keha koostise arengu atusBdrvislik toitumine lapsepdlves
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on oluline néaitaja terviskliku rasvamassi ja luusaskkimiseks (Wosje et al., 2010).
Wosje et al. (2010) uuringus eelkooliealiste laatégti, et toitumine, kus on rohkelt
koogivilju ja vahe rasvsisalduvat toitu, on eeldissenadala keha rasvasisalduse ja

suurema luutiheduse tekkele.

Kehalisel aktiivsusel on oluline roll keha koostisgiunemisel (Georgopoulos et al.,
1999). Spordialadel nagu ilu- ja sportvbimleminas lon oluline esteetiline valimus
ning suurtel koormustel treenitakse juba varajasas, on kehaline areng erinev
vorreldes samavanuste kehaliselt inaktiivsete ladteteiste spordialade esindajatega
(Vicente-Rodriguez et al., 2007). Enamjaolt toimilip ja sportvGimlejate suguline
kipsemine hiljem, kui teistel samavanustel tludrekuVdimlejate hiline areng on
pbhjustatud madalast keha rasvamasssturest mehhaanilisest koormusest ja
voimalikust negatiivsest energiatasakaalust (Themubulou et al., 2005). VAimlejate
suhteliselt vaike keha rasvamass ja negatiivnegatasakaal voivad olla osaliselt
seotud vaikese leptiini sisaldusega organismis ¢Mhtet al., 1999) ning ebapiisavast
kalorite kattesaamisest toiduga (Weimann et al99)19Kuna kasvueas toimub véga
oluline kehaline areng, on oluline suurtel koornelisteeningute ajal jalgida piisavat
kalorite kattesaamist toidust (Weimann et al., 399®imlejad kuuluvad riskigruppi,
kus saleda figuuri hoidmise tdttu vOib nende luum@imaalseks arenguks jaada
vajalikest toitainetest puudu (Matejek et al., 199€ourteix et al. (2007) leidsid aga
oma uuringus eliitiluvdimlejatega, kes treenisid11& 3.3 h/nadalas, et suur hippelise
iseloomuga mehhaaniline koormus kompenseeris ne@dda madala rasvamassi ja
negatiivse energiatasakaalu halvad mdjud luutinddusGeorgopoulos et al. (2012)
leidsid oma uuringus ilu- ja sportvBimlejatega, vdimlejate kehaline koormus on
olulisel arenguajal ehk puberteediperioodil liigaus ning seetdttu toimub sportlaste
kehaline areng markimisvaarse hilinemisega. Illuvéjate kasvu geneetiline
eelsoodumus sailis taielikult, kdll aga méarkimigg®d hilinemisega, seevastu
sportvdimlejate kasv jai geneetilisest eelsoodustuseadalamaks. Theodoropoulou et
al. (2005) uuringus puberteediealiste ilu- ja sgiirhlejatega leiti sarnaselt eelmise
uuringu autoritega, et vbimlejate puberteedi arémighub mérgatava hilinemisega.
Sportvdimlejatel, kelle treeningkoormused olid duwlejate omast suuremad, likkus

luustiku areng ja suguline kiipsemine veelgi hiliasge aega.



Kokkuvotteks voib Oelda, et ligne keha rasvamaasvieas lastel voib luutiheduse
arengule mojuda negatiivselt ning méddukas ja tukevaline koormus positiivselt.
Aga vaga vahe on longitudinaalseid uuringuid, ksidadjutab intensiivne kehaline
koormus prepuberteediealiste iluvdimlejate luutiea arengut, kelle kehamass on

mittetreenitud eakaaslastega vorreldes tunduvatiataa.

2.3 Luude arengut mgjutavad kehalise aktiivsuse ntajad lastel

Erinevad spordialad nagu pallimé&ngud, voimlemiramts ja jooksmine on kasvueas
vaga olulised kehalise aktiivsuse liigid, et saadat voimalikult suur luutihedus nii
lastel, noortel kui ka vanuritel (Misra, 2008; Roizet al., 2010). Vo&imaliku
osteoporoosi ennetamiseks on hakatud jarjest rohkeavitama selliseid kehalise
aktiivsuse lilke lapsepdlves, kus tegemist on jesineva huppelise iseloomuga
harjutustega (MacKelvie et al., 2002).

Luukoe areng toimub vaga kiiresti prepuberteedgueti, mil luukude on tundlik

hippelise suunitlusega treeningule (Bass, 2000)g nmil Iuukoe taismassist
saavutatakse vaga suur osa (Obradovic e2@L]). Groudyte ja Jurimae (2011) leidsid
oma t6os kehaliselt aktiivsete tiudrukutega, et mppadeg mehhaanilise koormuse

rakendamiseks on enne menstruaaltsikli algust.

Arvatakse, et mehhaaniline koormus mdojub luutihethussegi positiivsemalt kui
kaltsiumi ja proteiini manustamine (luliano-Burns a., 2005). Kehalise koormuse
moju luutihedusele oleneb treeningu eriparast, ekéitujumine on liigeseid mitte
koormav ala, suusatamine on vaikese 160gilise kasaga ala ning sportmangud ja
voimlemine on suure |66gilise koormusega alad (blietet al., 2007). Mehhaanilise
koormuse mdju luustikule oleneb veel lisaks hagtduintensiivsusest, sagedusest ja
kestvusest (Georgopoulos et @&004). Leidub andmeid selle kohta, et tugeva |aswgil
koormusega treening on kodige efektiivsem luukas@jutaja (MacKelvie et al., 2002).
Voimlejatel, kelle treeningud on rohke hippelisslasmuga, on taheldatud margatavalt
suuremat reieluukaela ja nimmepiirkonna luutihedwsirreldes spordialadega, kus
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treeningud on vaiksema htppelise koormusega ndagumgiajooks ja ujumine (SO0t et
al., 2005).

Uuringuid kehalise koormuse positiivsest mojustkel arengule on tehtud suhtliselt
vahe (Scarpella et al., 2011). Mehhaanilise kooemgasitiivset méju luutihedusele on
uuritud kehaliselt aktiivsetel noorukiealistel tukutel (Courteix et al.,, 2007),

puberteediealistel tudrukutel (Georgopoulos et2804; Groudyte ja Jurimae, 2011) ja
taiskasvanutel (So66t et al., 2005). Courteix et(2007) leidsid oma uuringus, et
eliitiluvéimlejate suur kehaline koormus mjub lwmaknéaitajatele positiivselt. Groudyte
ja Jurimée (2011) leidsid oma uurimistdds, et keedltleshipped olid isegi suurema
positivse mdjuga luutihedusele, kui Uksikud malasatsed Uleshipped kehaliselt
aktiivsetel tidrukutel. Georgopoulos et al. (20@4dsid oma uuringus, et mehhaaniline
tugev kehaline koormus ilu- ja sportvdimlejatel re® eas mojub luuarengule
soodustavalt, aga samas lukkab edasi nende kehsedisgut ja kiipsemist. S66t et al.
(2005) leidsid oma uuringus erinevate spordialeiedajatega, et lihasjoud korreleerus
luutihedusega rohkem nendel sportlastel, kes sakmddduka koormusega ning, et
sportlaste luutihedus oli mittesportlaste omast resmu ainult teatud kehaosades.
Scarpella et al. (2011) leidsid oma uuringus, etéate luunaitajad on aga paremad
vorreldes vBimlemisega mittetegelevate laste |uajgiega. Véimlemisega |6petanud
sportlaste luunaitajate mddtmiste tulemused olickpad mitte vBimlejate omadest,
seega leiti, et mehhaanilise koormuse positiivn@urkéstis ka parast aktiivse treeningu
|6petamist vAhemalt 4 aastat.

Kokkuvotteks voib delda, et tugeva mehhaaniliserkasega treeningud (pallimangud
ning ilu- ja sportvéimlemine) kasvueas mdjuvad hemgule positiivselt. Mehhaanilise

koormuse moju luutihedusele on uuritud puberteedieataiskasvanueas erinevates
ristlabildikeuuringutes, aga praktiliselt puuduvadgitudinaalsed uuringud luutineduse

ja hippevdime seostest prepuberteediealistel leghiadiktiivsetel tidrukutel.
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3 UURIMISTOO EESMARK JA ULESANDED

lluvéimlejate luutihedust ja keha koostist on wditsuhteliselt véhe ning hippevdime
teste on tehtud veelgi vahem. Oma uurimistoos smadseesmargiks vorrelda
luutiheduse naitajate arengut iluvéimlejatel jatatreenitud kontrollriihmal ning leida
luutiheduse seosed keha koostise ja erinevate kjppe testide naitajatega.

Kaesolevas uurimistoos pustitati jargnevad konkesktilesanded:

1. Vorrelda prepuberteediealiste iluvdimlejate jaittetreenitud kontrollgrupi

tudrukute luutiheduse naitajaid,

2. Uurida luutiheduse arengut Uhe aasta jooksul ilwdimlejatel kui ka

mittetreenitud kontrollrihma ttidrukutel;

3. Leida vdimalikud seosed uuringu alguses méaaratutheduse néitajate ning
erinevate keha koostise ja hippevdime naitajatelvain prepuberteediealistel

iluvdimlejatel kui ka mittetreenitud kontrollrihmédrukutel;
4. Leida voimalikud seosed uuringu alguses maaratutkvate keha koostise ja

hippevbime néitajate ning aastase luutiheduse ¢kasvu vahel nii

iluvdimlejatel kui ka mittetreenitud kontrollrihnmédrukutel.
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4 METOODIKA

4.1 Uuritavate Uldiseloomustus ja uuringu korraldus

Uuringus osales 71 titarlast vanuses 8-9 (uuralguses) ja 9-10 (aasta moodudes)
eluaastat, kes jagunesid iluvdimlejateks (n = a@njttetreenitud kontrollrihmaks (n =
35). Mootmised teostati uuritavatele sugisel (ok&rg november) ja Uhe aasta parast

samal ajal.

lluvéimlejad treenisid vBimlemisklubis ,Janika“.ulfdimlejad treenisid regulaarselt ja
olid tegelenud iluvéimlemisega vahemalt viimasemh8tat. Uuringule eelneval aastal ja
uuringu toimumise aastal toimusid treeningud 4-itlamnadalas. lluvéimlejate treening
kestis keskmiselt 2 tundi ning nende treeningutede kuulusid ka balletitunnid 1-3

korda nadalas. Mittetreenitud kontrollrihma tudmlkasalesid regulaarselt Jégeva
Gumnaasiumi kooli kehalise kasvatuse tundides 2s8d& nadalas. Kéesolevaks

uuringuks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringutetikakomiteelt.

Uuritavatel maarati antropomeetrilised néaitajadppgevdime naitajad, keha koostise
parameetrid ja luutiheduse naitajad. Antropomes#dl mddtmised ja hlppevdime
testid viidi l&bi treeningute ajal selleks ettenéhtuumis. Keha koostis ja luutihedus
mdoddeti Ortopeediakeskuses, densitomeetria uuerkphinetis. Koiki uuritavaid testiti

uuesti Uhe aasta moéddudes, kasutades tapselt samismeetodeid.

4.2 Bioloogilise vanuse ja antropomeetriliste ndijate maaramine

Uuringus osalenud vaatlusaluste bioloogiline vamu&arati Tanneri skaala alusel
(Tanner 1962). Vaatlusaluste kehapikkus maaratitiMaantropomeetriga 0.1 cm
tapsusega. Kehamassi maaramisel kasutati meditdiik@alu 0.1 kg tdpsusega (A&D
Instruments, Ltd, UK ). Kehamassiindeks arvutatilesaga kehamass jagatud

kehapikkuse ruuduga (KMI = kg/m?). M&6tmised vildbi vastavalt Rahvusvahelise
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Kinantropomeetria Assotsatsiooni poolt koostatudbtmiste ststeemile (Marfell-Jones
et al., 2006).

4.3 Keha koostise ja luutiheduse mééaramine

Keha koostis ja luutihedus maarati DXA meetodil,sikades Lunari DPX-IQ
densitomeetrit (Lunar Corposation, Madison, WI, USAd6tmise ajal lamas
vaatlusalune densitomeetril selili, kded kdrvalghkdik andmed skanneeriti arvutisse.
Uks mddtmine vottis aega 8-15 minutit. Vaatlusallsmdodeti keha rasva- ja
rasvavaba mass, rasva%, selja lumbaarosa luutihesiekiukaela luutihedus ja kogu

keha luutihedus.

4.4 Huppevdime naitajate maaramine

Uuritavate hippevdime nditajate maaramiseks kaskahite erinevat hippetesti, kus
mdooddeti hipete kdrgused. Kasutati Uhekordse Ulgghkprgust ja keskmist tleshlpete
korgust 15 sekundilise testi kestel (Groudyte et &010). Teostati jargnevad

hlppetestid:

1) paigalt vertikaalhtipe (PV) poolkikist kasutakiate hoogu,

2) 15 sekundi jooksul sooritatud jarjestikused phigertikaalhiipped kasutades kate
hoogu (PV15s).

Testid viidi l1abi Newtest OY (Soome) kontaktmatlontaktmatt salvestas digitaalselt
6hulennu aja, sooritatud hiipete arvu ja hiippe lg@rguksikute hiipete puhul sooritati
3 katset, millest arvesse voeti parim tulemus nirftg sekundi jooksul sooritatud
jarjestikuseid huppeid tehti Ghel korral.
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4.5 Andmete statistiline anallius

Andmete statistiline anallts tehti programmiga SP®D. Maaratud parameetrite
puhul leiti aritmeetiline keskmine ja standardhal¢e SD). Gruppidevahelised

erinevused leiti ANOVA testi abil ning grupisisesadstase juurdekasvu erinevused
leiti t-testi abil. Maaratud parameetritevahelisedeosed leiti Pearsoni

korrelatsioonanallsi abil. Statistiliselt usutaranevuse nivooks seati kdikide testide
puhul p<0,05.
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5 TULEMUSED

lluvéimlejate ja mittetreenitud kontrollrihma kelkaostise ja hippevdime naitajad
uuringu alguses ja Uhe aasta moodudes on esitabedis 1. Statistiliselt usutavaid
erinevusi (p>0,05) ei esinenud iluvdimlejate ja tkolriihma tidrukute vahel vanuses,
kehapikkuses ja keha rasvavaba massis nii uurilggises, kui ka ihe aasta méoddudes.
Kui iluvéimlejad (n=36) olid uuringu alguses kdikgpuberteediealised (Tanner I), siis
mittetreenitud kontrollriihmas olid 27 tidrukut Tenr ja 8 tudrukut Tanner Il. Nii
uuringu alguses kui ka Uhe aasta moddudes olidrddinihma liikmetel statistlilselt
usutavalt suuremad (p<0,05) KMI, keha rasva% ja akelasvamass vorreldes
iluvdimlejatega. Kehamass ei erinenud statistiliseisutavalt iluvdoimlejate ja
mittetreenitud kontrollrihma vahel uuringu algussamas oli Uhe aasta moé6dudes
mittetreenitud kontrollrihma kehamass statistitissutavalt suurem (p<0,05) vorreldes
iluvBimlejate sama naitajaga. Uhe aasta jooksurewesid statistiliselt usutavalt nii
iluvdimlejate kui ka mittetreenitud kontrollrihmaelkamassi naitajad. Nii uuringu
alguses, kui ka Uhe aasta méodudes oli iluvdimdeR¥ usutavalt suurem (p<0,05)
kontrollrihma vastavast nditajast, samas Uhe gasksul antud naitajas statistiliselt
usutavaid muutusi ei toimunud (p>0,05). SarnadeR¥15s iluvdimlejatel statistiliselt
usutavalt suurem mdlemal vaatluskorral vdrreldegtetneenitud kontrollrihmaga,
samuti paranes PV15s statistiliselt usutavalt (dstaamoodudes ainult iluvdimlejatel
(tabel 1).

Tabelis 2 on vélja toodud uuritavate luutihedusiéargd nii uuringu alguses kui ka Uhe
aasta mooddudes. Maaratud selja lumbaarosa, resdlauja kogu keha luutiheduse
naitajad olid statistiliselt usutavalt (p<0,05) semad iluvdimlejatel vdrreldes
mittetreenitud kontrollrihmaga nii uuringu alguses ka Uhe aasta mo6dudes. Samas
suurenesid Uhe aasta moodudes statistiliselt wsut&dik maéaratud luutiheduse
naitajad nii iluvdimlejatel kui ka mittetreenitudoktrollrihmal (tabel 2). Aastase
juurdekasvu protsent vdimlejatel oli selja lumbaa5.9%, reieluukaela luutiheduses
4.6% ja kogu keha luutiheduses 3.2%. Kontrollriholal protsendid vastavalt 3.9%,

2.6% ja 2.2%. Luutiheduse juurdekasv oli iluvoiratej usutavalt suurem (p<0,05)
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selja lumbaarosas ja reieluukaela luutihedusesy kadpa luutiheduses iluvdimlejatel
statistiliselt usutavat suurenemist kontrollrihmagaeldes ei esinenud (p>0,05).

Korrelatiivsed seosed maaratud luutiheduse néitajatg keha koostise ja hippevdime
parameetrite vahel uuringu alguses on esitatudlisal® Vo&imlejatel ei olnud
statistiliselt usutavaid seoseid (p>0,05) seljabdaarosa luutiheduse ja maaratud keha
koostise ning hippetestide naitajate vahel ningukikgha luutihedus oli statistiliselt
usutavalt seotud ainult KMI naitajaga. Samas reichela luutihnedus korreleerus
statistiliselt usutavalt (p<0,05) nii kehapikkukehamassi, keha rasvavaba massi kui ka
PV15s naéitajatega iluvdimlejatel. Mittetreenitud nkmllrihmal olid nii selja
lumbaarosa, reieluukaela kui ka kogu keha luutisedoditajad statistiliselt usutavalt
seotud (p<0,05) kehapikkuse, kehamassi ja kehaavaba massi naitajatega. Lisaks
korreleerus mittetreenitud kontrollrihma selja l@ainsa ja kogu keha luutihedus
statistiliselt usutavalt KMI ja keha rasvamasstajatega (tabel 3).

Korrelatiivsed seosed uuringu alguses maaratud kebatise ja hippevdime naitajate
ja luutiheduse aastase juurdekasvu vahel on esitaoelis 4. Kui uuringu alguses

maaratud keha koostise ja hiuppevdime naitajad reidoktatistiliselt usutavalt seotud

(p>0,05) iluvdilmejate selja lumbaarosa ja reielela luuutiheduse aastase
juurdekasvuga, siis uuuringu alguses maaratud kehagp kehamass ja keha rasvavaba
mass korreleerusid statistiliselt usutavalt (p<p,&®gu keha luutiheduse aastase
juurdekasvuga iluvdimlejatel. Mittetreenitud korbridhma reieluukaela aastane

juurdekasv ei sOltunud uuringu alguses maaratuda kkbostise ja hippevdime

naitajatest (p>0,05). Samas nii selja lumbaarosa&&lkogu keha luutiheduse aastane
juurdekasv oli statistiliselt usutavalt seotud (8) nii uuringu alguses maaratud
kehamassi kui ka keha rasvavaba massi suuruseggdreghitud kontrollriihmal. Lisaks

oli selja lumbaarosa luutiheduse aastane juurdelsatistiliselt usutavalt seotud

uuringu alguses maaratud keha rasva% ja keha rassarauurusega mittetreenitud
kontrollrihmal. Nii vdimlejatel kui ka mittetreend kontrollrihmal ei esinenud

statistliselt usutavaid seoseid (p>0,05) uuringgusés maaratud keha koostise ning
hippevdime naitajate ja reieluukaela aastase keddite juurdekasvu vahel (tabel 4).
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Tabel 1 Uuritavate keskmised (+ SD) keha koostise ja kirppne naitajad uuringu

alguses ja Uhe aasta moodudes.

| aasta Il aasta
Naitaja —— , . —— , ,
Voimlejad Mittetreenitud| Voéimlejad | Mittetreenitud
(n=36) (n=35) (n=36) (n=35)
Vanus (a)
9,0+0,6 9,2+0,6 10,0 £ 0,6# 10,2 £ 0,6#
Tanneri aste 36/0/0/0/0 27/8/0/0/0 32/4/0/0/0 11/15/8/1/0
(1/2/3/415) 1,0+0,0 1,2 +0,4* 1,1 +0,3# 1,9 +0,8*#
Kehapikkus 135,8 +5,2 135,4+6,5 141,6 = 5,5# 141,8 + 7.,p#
(cm)

Kehamass (kg) 295+3/4 31,8+6,2 32,5+ 3,6# 35,77, 7#
KMI (kg/ m?) 15,9 + 1,4 17,3 + 2,4* 162 +12| 17,6 2,64
Keha rasva% 19,7+4)9 26,2 +7,7% 20,0+45 9268,6*#

Keha rasvamas

(kg) 56+1,9 8,3+3,7* 6,2 +1,9% 9,7 +4,5*#%

Keha rasvavabg

mass (kg) 22,3+2,1 22,0+3,0 24,5 + 2,44 24,1 + 3,8#
PV (cm) 27,8 +3,3 22,7 + 3,6* 285+3,4 23,6 £ 3,17
PV15s (cm) 21,9+2,7 17,4 + 3,1* 22,3 + 2,2# 17,1 + 3,2f

* Statistiliselt usutavalt erinev vimlejatest, p€b;
# Statistiliselt usutavalt erinev vorreldes | adstamusega, p<0,05.

KMI - kehamassiindeks
PV — paigalt vertikaalhiipe
PV15s —15 sekundi jooksul sooritatud paigalt vadikipete keskmine kdrgus
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Tabel 2 Uuritavate keskmised (+ SD) luutiheduse néitajadngu alguses ja Uhe aasta

moodudes.

Naitaja

| aasta

Il aasta

Voimlejad
(n=36)

Mittetreenitud
(n=35)

Voimlejad
(n=36)

Mittetreenitud
(n=35)

Selja
lumbaarosa
luutihedus

(g/cm?)

0,80 + 0,08

0,73 + 0,09*

0,85 + 0,08#

0,76 = 0,11*#

Reieluukaela
luutihedus
(g/cm?)

0,83 £ 0,07

0,74 + 0,09*

0,87 + 0,09#

0,76 + 0,09*#

Kogu keha
luutihedus
(g/cm?)

0,90 + 0,04

0,87 + 0,06*

0,93 + 0,04#

0,89 + 0,06*#

* Statistiliselt usutavalt erinev vdimlejatest, peb;
# Statistiliselt usutavalt erinev vorreldes | adstamusega, p<0,05.
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Tabel 3.Korrelatiivsed luutiheduse seosed keha koostisgipgevoime naitajate vahel uuringu alguses.

Selja lumbaarosa luutinedus (g/cm?) ReieluukaalHadus (g/cm?) Kogu keha luutihedus (g/cm?)
Naitaja Voimlejad Mittetreenitud Voimlejad Mittetreenitud Voimlejad Mittetreenitud
(n = 36) (n =34) (n = 36) (n =34) (n = 36) (n =34)
Kehamass (kg) 0,250 0,705* 0,476* 0,452* 0,262 0*59
KMI (kg/ m2) 0,176 0,534* 0,288 0,309 0,339* 0,430*
0
Keha rasva% 0,246 0,347* 0,220 0,122 0,295 0,283
Keha rasvamass (kg 0.274 0,530 0,314 0,276 0,307 0,432*
e Ira(slz/gl)vaba mass 0,083 0,736* 0,400% 0,541* 0,078 0,660%
PV (cm) 10,258 -0,050 0,072 0,149 -0,234 0,029
PV15s (cm) 0,202 -0,069 0,440* 0,082 0,143 -0,098

* Statistiliselt usutav seos, p<0,05.

KMI - kehamassiindeks
PV — paigalt vertikaalhtipe
PV15s —15 sekundi jooksul sooritatud paigalt vedikipete keskmine kdrgus




Tabel 4.Korrelatiivsed seosed uuringu alguses méaaratuth keostise ja hiippevdime naitajate ning luutihediastase juurdekasvu vahel.

Naitaja

Selja lumbaarosa luutiheduse
aastane juurdekasv (g/cm?)

Reieluukaela luutiheduse aastan

juurdekasv (g/cm?)

e

Kogu keha luutiheduse aastane
juurdekasv (g/cm?)

Voimlejad Mittetreenitud Voimlejad Mittetreenitud Voimlejad Mittetreenitud
(n = 36) (n = 34) (n = 36) (n=34) (n = 36) (n=34)
Kehapikkus (cm) 0,168 0,495+ 0,244 0,305 0,347* 0,321
Kehamass (kg) 0,247 0,398 0,292 0,245 0,388* 0,366*
KMI (kg/ m?) 0,093 0,212 -0,005 0,143 0,154 0,254
Keha rasva% 0,174 0,345* 0,137 0,142 0,072 0,197
Keha rasvamass (kg) 0.208 0,403* 0,182 0,171 0,190 0,312
Keha rasvavaba mass (kg 0.179 0.376* 0,243 0,257 0,392* 0,368*
PV (cm) -0,165 -0,011 -0,189 0,026 0,282 0,000
PV15s (cm) 0,140 -0,025 0,302 0,048 0,325 -0,040

* Statistiliselt usutav seos, p<0,05.

KMI - kehamassiindeks
PV — paigalt vertikaalhiipe

PV15s —15 sekundi jooksul sooritatud paigalt vedikipete keskmine kdrgus




6 TULEMUSTE ARUTELU

Antud uurimist6d eesmargiks oli uurida prepuberieadste iluvbimlejate ja spordiga
mittetegelevate kontrollrihma tidrukute luutihedjastuutineduse aastast juurdekasvu
ning nende naitajate seost uuringu alguses maarathd koostise naitajatega ja
hippevdime testide tulemustega. Varasemates utesgun maaratud puberteediealiste
iluvdimlejate luutiheduse (Munoz et al., 2004; Maum et al., 2010), keha koostise
(Theodoropoulou et al.,, 2005; Georgopoulos et #0999, 2004) ja hippevdime
(Groudyte & Jurimae 2011) naitajaid. Prebuperteddite iluvdimlejatega tehtud
luutiheduse uuringuid on aga vahe (Parm et8ll1). lluvéimlemine on spordiala, mis
eeldab varajast selekteeringut, intensiivseid tregnd varases lapseeas ja noorukieas
ning iluvéimlemises I6petatakse vdistluskarjaargdohteliselt noorelfRutkauskaite ja
Skarbaliuse, 2012). Prepuberteediiga on vaga @wmenguaeg, et hiljem véimlemises
edu saavutada ning sellel ajal puudujdénud esalbhastreeninguid ei ole vdimalik
hillem kompenseerida (Sebic et al., 2010). Seltekinevalt leidsime, et on oluline
uurida just prepuberteediealisi iluvdimlejaid Uhasta jooksul. Seniajani puuduvad
uuringud, mis kasitleksid prepuberteediealiste Glovejate luutiheduse néitajate
arengut ja seoseid nii keha koostise kui ka hipps¥daitajatega, see on aga oluline,
sest nii keha koostise kui ka hippevdime naitajéjutavad laste luutiheduse arengut
oluliselt (Courteix et al., 1999; Groudyte ja Jigen 2011).

6.1 Luutiheduse, keha koostise ja hippevdime naitag iluvéimlejatel

Uuringu tulemusena selgus, et prepuberteediealistebimlejatel olid mittetreenitud
kontrollrihma tldrukutest usutavalt suuremad ledilbse naitajad ning sarnased
kehapikkuse, kehamassi ja keha rasvavaba masgjatiisamas kui keha rasvamass ja
keha rasva% olid vdimlejatel usutavalt vaiksemadippévoime naitajad olid

iluvdimlejatel aga kontrollrihmast usutavalt suuaeim

Meie uuringus olid iluvdoimlejate luutineduse néidj mittetreenitud kontrollrihma
tudrukute samadest naitajatest oluliselt suurere§d kimbaarosa, reieluukaela ja kogu



keha luutiheduses. Courteix et al. (2007) leidsichsti oma uuringus, et iluvdimlejatel
oli kontrollgrupi naitajatest suurem luutihedus jaelumbaarosas ja kogu keha
luutiheduses. Ka meie tulemused ndaitavad sarndéait et al. (2005) uuringuga, et
iluvéimlemine, kui rohkete hippeliste harjutustegpordiala, mdjutab oluliselt
luutiheduse arengut. lluvéimlemistreeningute posieit moju luude arengule on
leidnud ka mitmed uuringud puberteediealiste vojatéga (Maimoun et al., 2010;
Tournis et al.,, 2010). Nagu me eeldasime suureastaamdddudes luutihedus nii

iluvdimlejatel kui mittetreenitud kontrollgrupi tixakutel.

Uldiselt on leitud, et iluvdimlejad on pikemad kilivGimlemisega mittetegelevad
tudrukud (Georgopoulos et aR001). Munoz et al. (2004) leidsid oma uuringus, et
iluvdimlejatele on iseloomulik kasvumudel, kus skelreng ja kipsemine toimuvad
markimisvaarse hilinemisega, sellele tuginedes wediarvata miks meie uuringus
osalenud prepuberteediealised iluvdimlejad ei olnptkemad samas vanuses
kontollrihma tidrukutest. Eliitvdimlejatel on vaikeha rasvasisaldus, et saavutada hea
esteetiline valjanagemine ning sooritada keeruld@&mente (Munoz et al2004).
Sarnaselt Klentrou ja Plyley (2003) uuringule glitdimlejatega leidsime ka meie oma
nooriluvdimlejatega, et neil on mittetreenitud tiklutega vorreldes usutavalt vaiksem
KMI, keha rasva% ja keha rasvamass. Samas kehaveds¥ massis usutavaid erinevusi
ei esinenud. Meie uuringu tulemused olid sarnasedrt€ix et al. (2007) uuringu
tulemustele nooriluvdimlejatega (13-14 a. ja Tanrbraste), kus nad leidsid, et
iluvdimlejate keha rasvamass on mittetreenitud dadintihma tudrukutest oluliselt
vaiksem, aga keha rasvavaba massi néitajad olijusess sarnased. Seega juba
prepuberteedieas on vdimlejate keha rasvamassijadiivorreldes teiste samavanuste
tudrukutega oluliselt vaiksemad. Uuringu tulemuségidsime, et kehamass uuringu
alguses uuritavate vahel ei erinenud, kull agaesrigee néitaja oluliselt Ghe aasta
moddudes. Sellest vOib jareldada, et iluvdimlejge mittetreenitud kontrollgrupi
tudrukute moddetud néitajate vahelised erinevusepkst suurenevad koos vanuse
suurenemisega. Uhe aasta moodudes toimus eeldadha koostise naitajate
suurenemine nii iluvéimlejatel kui kontrollgrupitalja arvatud iluvdimlejate KMI ja
keha rasva% naitajad, kus usutavaid muutusi ei boichuVoimlejate KMI ja rasva%
muutuse  puudus vBib tuleneda iluvdimlejatele isedolkust  suurest

treeningkoormusest.
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Enim kasutatav test hippevdime hindamisel on hikiipgus (Kums et al., 2005), ka
oma to0s kasutasime huppevdime hindamiseks hipgeidd® moStmist ning leidsime,
et iluvéimlejate hippe kdrgus on suurem, kui spdedja mittetegelevate kontrollgrupi
tudrukute hippe kdrgus. Sarnaselt meie t66 tulesteustaitavad ka teiste uuringute
moodtmistulemused, et iluvdimlejad on parema hippeegda (Kums et al., 2005), mis
voib tuleneda rohkete hippetreeningute sooritamiseisia nduab selle ala spetsiifika
(Di Cagno et al., 2009). Voimlejad huppasid meigingus kdrgemale nii Uksikus
paigalt Gleshiippes kui 15 sekundi jooksul sooritgtirjestikustes hiipetes. Uhe aasta
moddudes toimus hiuppevdimes eeldatav areng aituubimlejatel, mittetreenitud
kontrollrihma tudrukute hippevdime naitajate tulsediei suurenenud. Mittetreenitud
kontrollrihma tulemuste suurenemise puudust volbtada sellega, et nad ei kasuta
oma igapadevaelus hippelise iseloomuga kehalistvakst nagu iluvBimlejad seda

teevad.

Kokkuvétteks vdib telda, et prepuberteediealisterdimlejate méddetud luutiheduse
naitajad olid mittetreenitud kontrollriihma tldruésit usutavalt suuremad, keha rasva%
ja rasvamass usutavalt vaiksemad ning huppevointajadh oluliselt suuremad. Aasta
moodudes toimus eeldatav areng luutiheduse ja kkbastise naitajates nii
iluvdimlejatel kui mittetreenitud kontollrGhmal, sas kui hippevéime néaitajates

toimus areng ainult iluvdimlejatel.

6.2 Luutiheduse, keha koostise ja hlippevdime ndaitaie vahelised seosed

Uuringu tulemusena leidsime, et iluvOimlejate lbhetdus korreleerus jargmiste
kehakoostise nditajatega: kehapikkus, kehamass, KkaMlkeha rasvavaba mass.
Mittetreenitud kontrollrihma tudrukute luutiheduseitajad korreleerusid koikide

maaratud keha koostise nditajatega, sealjuures upididaga usutavad seosed
hippevbime naitajatega. Voimlejatel esines agavtsges reieluukaela luutiheduse ja
15 sekundi jooksul sooritatud vertikaalhlpete vahkleie uuring iluvdimlejatega toi

valja positiivse seose luutiheduse ja keha rasvaavahbssi vahel, sarnaselt leidsid ka
Rhie et al. (2010) oma uuringus prepuberteedieatidtirukutega, et keha rasvavaba
mass oli positiivselt seotud reieluukaela ning &gaslumbaarosa luutihedusega. Meie
kontrollgrupi tudrukutel olid aga kdik keha koostimaitajad positiivselt seotud
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luutiheduse naitajatega, samas kui Rhie et al.qR@ldsid oma uuringus mittetreenitud
lastega keha rasvamassi negatiivse seose reielaukagihedusega. Tema tulemused
naitasid, et rasvamass ei ole kaitsva toimega psteosi vastu, isegi mitte suurenenud

mehhaanilise koormuse puhul (Rhie et al., 2010).

Huppetestide tulemused kinnitasid varasemate uwtengulemusi, et iluvéimlemine,

kui rohkete huppeliste harjutustega spordiala, dalalluude arengule margatavat moju
(Ward et al., 2005) ning vdimlejate suur treeninguinus (8-14 h nadalas) mojutab
samuti luutiheduse suurenemist (Ward et al., 208&ynaselt Jirimae et al. (2008)
uuringule prepuberteediealiste lastega leidsimamiede oma uuringu tulemusena, et
uksiku vertikaalhiippe korgus ei ole oluline luutibee néitaja prepuberteediealistel
vOimlejatel. Meie uuringu tulemused naitavad, etliok luutiheduse mdjutaja on

jarjepidev hiippetreening.

Seoste uuringust esimese aasta keha koostise pevitipe naitajate ning luutiheduse
juurdekasvu vahel leidsime, et uuringu alguses refifitkehapikkus, kehamass ja keha
rasvavaba mass ennustavad iluvbimlejate aastashdduse suurenemist. Tulemused
naitasid, et mida suurem on nende algnditaja, sed@mat mehhaanilist koormust nad
avaldavad luudele ja seda rohkem toimub luutihefluselekasv. Sarnaselt Courteix et
al. (1999) uuringule prepuberteediealiste vBiméggatleidsime ka meie, et luutihneduse
kasvu maarajateks oli kehapikkus, kehamass ja kataavaba mass ning, et kdige
olulisem luutiheduse kasvu mééaraja oli keha radvavaass. Erinevus meie tulemuste
ja Courteix et al. (1999) tulemustega oli aga st&a vOimlejate rasvamassi naitajad
olid seal positiivselt seotud luutiheduse naigjatuutustega, samas kui meie t66s keha
rasva% ja rasvamass luutiheduse arengut ei enmudstafittetreenitud kontrollrihma
tudrukutel néitasid seoste uuringu tulemused, ea@gu kdik keha koostise naitajad
ennustavad luutiheduse suurenemist. Uuringu algog#Esdetud hippevdime néitajad
nii iluvdimlejatel kui ka mittetreenitud kontollrismal ei maara meie tulemustes
luutiheduse juurdekasvu, mis erineb Vicente-Rodimguet al. (2007) uuringu
tulemustest, kus leiti, et mehhaaniline koormus utal) positiivselt lihase- ja

luuarengut.
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Kokkuvdtteks voib o6elda, et iluvdimlejatel esinesutavaid seoseid luutihedusega
kehapikkusel, kehamassil ja keha rasvavaba maisgjl samad néitajad ennustasid ka
luutiheduse aastast juurdekasvu. Kontrollriihma ukigkel esinesid usutavad seosed
peaaegu koikide keha koostise néitajatega ningasatniluvdimlejatega maarasid need
naitajad ka luutiheduse juurdekasvu. Huppevoimdajad korreleerusid aga ainult
iluvBimlejatel ning meie tulemused naitasid, et pgydime néitajad aastast juurdekasvu

nii iluvéimlejatel kui kontrollrihmal ei ennusta.
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7 JARELDUSED

1. Prepuberteediealistel iluvdimlejatel oli seljanbaarosa, reieluukaela ja kogu
keha luutihedus oluliselt suurem mittetreenitud thdnihma samadest

naitajatest nii uuringu alguses kui ka tihe aastadudes.

2. Nii iluvéimlejatel kui mittetreenitud kontrolliima tidrukutel toimus Ghe aasta

jooksul mdddetud luutineduse néitajates statistiligsutav juurdekasv.

3. lluvGimlejate reieluukaela luutinedus oli uswhvseotud nii kehamassi, keha
rasvavaba massi kui ka hippevbime (PV15s) nédggat Samas selja
lumbaarosa ja kogu keha luutiheduse ning méaaratatla kkoostise ja
hippevbime naitajate vahel iluvdimlejatel prakélts seosed puudusid.
Mittetreenitud kontrollrihmal olid m&&ratud luwgdiuse naitajad usutavalt
seotud nii kehamassi kui ka keha rasvavaba magsjatéga, samas puudusid

seosed huppetestide tulemustega.

4. lluvdimlejate uuringu alguses maaratud keha ke®ga huppevdime nditajate
ning selja lumbaarosa ja reieluukaela luutihedusstase juurdekasvu vahel
puudusid usutavad seosed, samas iseloomustasidguudalguses maaratud
kehamassi ja keha rasvavaba massi nditajad usutoa@h keha luutiheduse
aastast juurdekasvu. Kontrollrihma uuringu algusesiratud peaaegu koik
keha koostise nditajad iseloomustasid selja lundsaaduutiheduse aastast
juurdekasvu. Uuringu alguses méaaratud huppevoirsgdtei iseloomustanud
luutiheduse naitajate aastast juurdekasvu ei itold)atel ega ka mittetreenitud

kontrollriihmal.
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9 SUMMARY

Bone mineralization in rhythmic gymnasts before pulerty: relationships with body

composition and jumping height.

Development of bone mineral density is influencgdsbveral factors including body
composition and physical activity. Recent reporslidate that fat free mass has
important influence on bone mineral density andistsl with children have yielded
conflicting results in regard to the possible relaships between fat mass and bone
mineral density. It is well known that mechanicaading activity on bone is vitally
important for skeletal strength and developmentytRhic gymnastics is a sport
discipline that begins early in childhood and iokmn as a high-impact bone loading
sport because gymnasts perform many jumps durigig ¢éveryday trainings. Rhythmic
gymnasts start to train with high loads at a reédy young age before puberty. There
are few data on the development of bone mineraditdeduring the prepubertal years in

rhythmic gymnasts.

The aim of this study was to evaluate the relatigys between bone mineral density,
body composition and jumping height in prepubertafthmic gymnasts. In total 71
girls participated in this study, at the age 8-8gfhning of the study) and 9-10 (after
12-month study period), who were divided into rmtb gymnasts (n=36) and
untrained controls (n=35). All rhythmic gymnastsiteen training 4-7 times per week,
for the past three years before starting the studyrained controls participated only at
compulsory physical education classes 2-3 time®ekvat school. Biological age was
assigned according to the method of Tanner (196@)y composition (body fat%, fat
mass and fat-free mass) and bone mineral densMD{Bfrom whole body, lumbar
spine (L2-L4) and femoral neck were measured by-doergy X-ray absorptiometry
(DXA). The maximal height of vertical jumps was reeeed using the contact mat
(Newtest OY, Finland).

The results indicated that bone mineral density sigsificantly higher in rhythmic
gymnasts than untrained controls at lumbar spirie-I(1), femoral neck and whole-

body BMD. Bone mineral density was significantlycieased after 12-month study
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period in rhythmic gymnasts and untrained contr@edy mass, fat free mass and
jumping height (RJ15s) were related to femoral nB8AD in prepubertal rhythmic
gymnasts. Relationships of lumbar spine and whol¢[BMD values with measured
body composition and jumping height were mostlyeaibsn rhythmic gymnasts. In
untrained controls BMD was related to most body position values. Body mass and
fat free mass were most important parameters tdigiraormal growth in whole-body
BMD after 12-month study period in rhythmic gymrsasih untrained controls, most
measured body composition values were associatéd ami increase in lumbar spine
BMD after 12-month study period. There were notreteships between jumping height
and increased BMD in rhythmic gymnasts and untcahgantrols.
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