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KASUTATUD LÜHENDID  

 

CMJ Püstiasendist eelneva allaistega sooritatud üleshüpe (Counter-movement jump) 

DXA     Kaheenergialine röntgenabsorptsiomeetria (Dual-energy X-ray absorptiometry)  

FIG Rahvusvaheline Võimlemise Föderatsioon (Fédération Internationale de 

Gymnastique) 

IFAGG Rahvusvaheline Rühmvõimlemise Föderatsioon (International Federation of  

Aesthetic Group Gymnastics) 

KMI    Kehamassiindeks (kg/m²) 

RJ15s 15 sekundi jooksul sooritatud järjestikused üleshüpped (Rebound jumps for 15 

seconds) 

RMI  Rasvamassi indeks (kg/m²) 

RVMI  Rasvavaba massi indeks (kg/m²) 

SD  Standardhälve (Standard devation) 
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LÜHIÜLEVAADE 

 

Eesmärk: Käesoleva magistritöö eesmärgiks oli selgitada luude arengut mõjutavaid keha koostise 

ja hüppevõime näitajaid 14–18-aastastel Eesti ilu- ja rühmvõimlejatel (edaspidi iluvõimlejad).  

Metoodika: Uuringus osales 18 treenitud võimlejat ja 18 mittetreenitud kontrollrühma tütarlast. 

Vaatlusalustel mõõdeti DXA-meetodiga keha rasvaprotsent, keha rasvamass, keha rasvavaba mass 

ning samuti kogu keha, lülisamba L2-L4 lülide ja reieluukaela luutihedus. Hüppevõime 

määramiseks kasutati kahte erinevat vertikaalset ülehüppe testi: ühekordne vertikaalhüpe ilma käte 

hoota (CMJ) ja 15 sekundi jooksul sooritatud järjestikused üleshüpped (RJ15s). 

Tulemused: Iluvõimlejatel oli keha rasvaprotsent, keha rasvamass ja rasvamassi indeks (RMI) 

väiksem (p<0,05) kui mittetreenitud kontrollrühma tütarlastel. Lülisamba L2-L4 lülide, 

reieluukaela kui ka kogu keha luutiheduse näitajad olid võimlejatel oluliselt suuremad (p<0,05) ja 

RJ15s keskmine kõrgus iluvõimlejatel oluliselt kõrgem (p<0,05) võrreldes mittetreenitud 

kontrollrühma vastavate näitajatega. Mõlema uuringurühma puhul ei leitud lülisamba L2-L4 lülide, 

reieluukaela ja kogu keha luutiheduse vahel statistiliselt olulisi seoseid nii paigalt CMJ keskmise 

kõrguse kui ka RJ15s kõrgusega (p>0,05). Korrelatsioonanalüüsil selgus, et RMI, keha 

rasvaprotsent ja keha rasvamass olid seoses võimlejate kogu keha luutiheduse näitajatega (p<0,05), 

samas kui rasvavaba mass oli seoses mittetreenitud kontrollrühmal kogu keha, lülisamba L2-L4 

lülide- ja reieluukaela luutihedusega (p<0,05). 

Kokkuvõte: Regulaarne kehaline aktiivsus ja keha rasvamass on iluvõimlejatel positiivselt seotud 

luutiheduse näitajatega. Seos hüppevõime ja luutiheduse näitajate vahel puudub kõigil uuritavatel.  

 

Märksõnad: DXA, hüppevõime, iluvõimlemine, keha koostis, luutihedus 

 

 

 

 

 



 

 

5 

 

ABSTRACT 

 

Aim: The aim of this present master’s thesis was to determine the impact of the parameters of body 

composition and jump performance on bone development in Estonian rhythmic gymnasts and aes-

thetic group gymnasts aged 14 to 18 years (hereinafter rhythmic gymnasts). 

Methods: The participants were 18 trained gymnasts and 18 non-trained girls in the control group. 

DXA method was used to measure subjects’ body fat percentage, fat mass, lean mass and also bone 

density of all body, bone density of vertebrae L2-L4 and the bone density of femoral neck were 

measured were measured. Two different vertical jump tests were used to determine jump perfor-

mance: vertical countermovement jumps (CMJ) and rebound jumps for 15 seconds (RJ15s). 

Results: Rhythmic gymnasts had lower body mass percentage, fat mass and fat mass index (FMI) 

(p<0.05) than non-trained girls in control group. Moreover, it was found that rhythmic gymnasts 

had significantly increased parameters of bone density of vertebrae L2-L4, femoral neck and whole 

body (p<0.05) and also significantly increased average height of RJ15s (p<0.05) compared to the 

corresponding parameters in non-trained control group. Neither study groups demonstrated any 

statistically significant correlation between the bone density of vertebrae L2-L4, femoral neck and 

whole body and the average height of CMJ and height of RJ15s (p>0.05). Correlation analysis 

revealed a correlation between parameters of whole-body bone density of rhythmic gymnasts and 

FMI, body fat percentage and body fat mass (p<0.05), whereas lean mass correlated with bone 

density of whole body, vertebrae L2-L4 and femoral neck in non-trained control group (p<0.05). 

Conclusions: Regular physical activity and optimal body fat mass showed a positive correlation 

with bone density parameters in rhythmic gymnasts. All subjects showed no correlation between 

jump performance and bone density results. 

Keywords: DXA, jumping ability, rhythmic gymnastics, body composition, bone mineral density  
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 

1.1. Iluvõimlemine kui esteetiline spordiala 

 

Iluvõimlemine on tehniline esteetiline võistlusspordiala, millega saab tegeleda individuaalselt 

või kuuludes rühma, mis koosneb 5–6 liikmest. Iluvõimlejate võistluskava koosneb peamiselt 

kohustuslikest võimlemise ja akrobaatilistest elementidest (Jastrjembskaiaja & Titov, 1999) ning 

seda esitatakse graatsiliselt erinevate võimlemisvahenditega (hüpits, rõngas, pall, kurikad ja lint) 

muusika saatel (FIG, 2018). Iluvõimlemise baaselementideks on erinevad hüpped, pöörded ja 

tasakaalud (FIG, 2018). Kava esitamisel sooritatakse lisaks rohkelt erinevaid tantsulisi ja 

tempovaheldusega liikumisi, mis nõuavad head rütmitunnet, koordinatsiooni ja üldist kehalist 

võimekust (Jastrjembskaiaja & Titov, 1999). 

IFAGG kohaselt on rühmvõimlemine väga sarnane iluvõimlemisega, koosnedes rütmilisest ja 

dünaamilisest liikumistehnikast. Võistluskavades on oluline kava kompositsioon ja teemakohasus, 

kuna kava koreograafia väljendab jutustust. Rühmvõimlemise võistkond koosneb 6–15 liikmest, 

millest põhikoosseisu pääseb 6–10 võimlejat (IFAGG, 2018). 

Harilikult alustatakse võimlemisega juba varases lapseeas ehk 3–4-aastasena. Treeningud on 

mängulised, tutvutakse lihtsamate elementidega ja omandatakse treeningharjumus. 6–7-aastased 

lapsed alustavad baastreeninguga, mis koosneb peamiselt painduvuse ja koordinatsiooni 

arendamisest ning iluvõimlemise tehnika õppimisest (FIG, 2015). Täpsete liigutuste omandamine 

varajases eas on tähtis, kuna võistlustel hinnatakse erinevate liigutustegevuste korrektset sooritust 

(FIG, 2018). Kuna esteetilised spordialad nagu iluvõimlemine ja rühmvõimlemine nõuavad juba 

varajases lapseeas alaspetsiifilisi ja üsna intensiivseid treeninguid, siis on väga oluline selekteerida 

ja kaasata treeningutele võimlejaid, kellel on vajalikud eeldused selle spordialaga tegelemiseks 

(Georgopoulos et al., 2004). Rahvusvahelise taseme saavutamine iluvõimlemises nõuab suurt 

pühendumist ja rohkelt treeningtunde; eliittaseme saavutamiseks kulub vähemalt 6–10 aastat 

(Russell et al., 2007). Arvestades, et iluvõimlemises saavutatakse tipptulemusi 16-aastasena ning 

ala lõpetatakse sageli üsna noorelt (18–20-aastasena), on vajalik varajane spetsialiseerumine ja 

spordiga alustamine (Pion et al., 2015).  

Iluvõimlemises on pingutuse pikkus lühiajaline ja maksimaalne, mille puhul töötavad nii 

aeroobsed kui ka anaeroobsed energiatootmismehhanismid (Batista et al., 2018; Gateva, 2014). 

Seega on antud spordialal oluline nii aeroobne kui ka anaeroobne töövõime. Vastavalt FIG nõuetele 
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kestab iluvõimlemises individuaalala vahemikus 1 min 15 s – 1 min 30 s ja rühmkava 2 min 15 s 

– 2 min 30 s (FIG, 2018). Treeningute maht on aastate jooksul kasvanud. Näiteks 70-ndatel ja 80-

ndatel oli iluvõimlejate treeningkoormus nädalas 15–20 tundi (Georgopoulos et al., 2012), kuid 

tänapäeval treenivad eliitvõimlejad vajaliku ettevalmistuse ja hea tulemuse saavutamiseks 25–30 

tundi nädalas ja vahel 40 tundi nädalas (Malina et al., 2013). Rühmvõimlejate võistluskava kestab 

vahemikus 2 min 15 s – 2 min 45 s (IFAGG, 2018). Eesti rühmvõimlemise toimkonna esinaise Lea 

Kriibi sõnul (isiklik kontakt, 18.05.2019) treenivad Eestis rahvusvahelisel tasemel võistlevad 

rühmvõimlejad 15–18 tundi nädalas. 

Iluvõimlemisega tegelemisel on olulisteks võimeteks painduvus, kiirus, jõud ja vastupidavus, 

kuid oluline on ka esteetilisus, mida hinnatakse võistluskava sooritamisel (Oliveira et al., 2017). 

Iluvõimlemises saavutavad tipptulemusi tavaliselt väiksema kehamassi, madalama keha 

rasvaprotsendi, väiksema puusaümbermõõdu, suurema painduvuse ja parema anaeroobse 

võimekusega iluvõimlejad (Pion et al., 2015).   

Kirjandusallikate põhjal selgus, et puuduvad erinevad uuringud, mis võrdleksid 14–18-

aastaseid regulaarselt treenivaid ilu- ja rühmvõimlejaid mittetreenitud kontrollrühmaga ning uu-

riksid seoseid kehakoostise, hüppevõime ja luutiheduse vahel. Antud vanusegrupp on võimlemise 

seisukohast oluline, sest tipptulemusi saavutatakse juba 16-aastasena. Sellest lähtuvalt annab käe-

solev uurimustöö informatsiooni võimlejate keha koostise, luutiheduse ja hüppevõime näitajate ja 

seoste kohta regulaarselt treenivatel võimlejatel ja mittetreenitud kontrollrühmal. 

1.2. Keha koostise näitajad ja tähtsus iluvõimlejatel 

 

Keha koostise (keha rasvamass, keha rasvavaba mass ja luutihedus) näitajate määramiseks on 

kõige objektiivsemaks meetodiks DXA- ehk kaheenergialine röntgenabsorptsiomeetria meetod, 

mida on korduvalt kasutatud ka erinevates uuringutes iluvõimlejatega (Gracia-Marco et al., 2011; 

Maimoun et al., 2013; Oh & Naka, 2017; Võsoberg et al., 2017). Tänapäeval on see levinud 

laboratoorne meetod, mille eeliseks on väike radiatsioonidoos ja täpsus. Sealjuures on DXA-

meetod lihtsasti teostatav ja uuritavale mugav, kuna uuritav peab lamama rahulikult seliliasendis 

ning arvuti teostab skaneerimise ca 10-20 minuti jooksul (Gracia-Marco et al., 2011). 

Eelnevalt on leitud, et kõrgema võistlustasemega iluvõimlejatel on kehamass väiksem kui 

keskmise tasemega võistlussportlastel (Bacciotti et al., 2017). Lähtuvalt iluvõimlejate tervisest, 

kehalisest võimekusest ja esteetilisest väljanägemisest on oluline hinnata iluvõimlejatel 
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kehakoostise näitajaid (Purenović-Ivanović et al., 2018) ja kontrollida kehamassi (Võsoberg et al., 

2017). Suurem kehamass võib mõjuda negatiivselt iluvõimlejate võistlussooritusele (Klentrou & 

Plylay, 2003). Korduvalt on leitud, et iluvõimleja võistlustulemused on otseselt seotud tema 

kehaehituse iseärasustega, kuna eduka soorituse saavutamiseks on oluline väike kehamass 

(Klentrou & Plylay, 2003; Oh & Naka, 2017; Purenović-Ivanović et al., 2018).  

16–18-aastaste eliitvõimlejate treeningmaht on suur, st 20–30 tundi nädalas (Malina et al., 

2013) ning iluvõimlejad on inaktiivsete eakaaslaste ja ka teiste spordiala esindajatega võrreldes 

tavaliselt väiksema kehamassiindeksi ja keha rasvaprotsendiga (Klentrou & Plylay, 2003; 

Maimoun et al., 2013). Varasemates uuringutes osalenud iluvõimlejate ja kontrollrühma tütarlaste 

kehakoostise keskmised näitajad on esitatud tabelis 1 ja selle põhjal võib öelda, et iluvõimlejatel 

on võrreldes mittetreenitud tütarlastega väiksem KMI ja keha rasvaprotsent. 

Tabel 1. Iluvõimlejate ja mittetreenitud kontrollide keskmised ± SD kehakoostise näitajad 

Autor n= Vanus (a) KMI (kg/m²) Keha rasva (%) Märkused 

Klentrou & Plyley, 

2003 

30 14,7 ± 0,4 17,2 ± 0,3 16,2 ± 0,4 Kanada  

iluvõimlejad 

Klentrou & Plyley, 

2003 

40 14,2 ± 0,1 22,3 ± 0,7 25,1 ± 1,3 Mittetreenitud 

kanadalased 

Maimoun et al., 

2013 

20 13,8 ± 2,2 18,3 ± 2.0 19,4 ± 3,7 Prantsusmaa 

iluvõimlejad 

Maimoun et al., 

2013 

20 13,7 ± 2,0 19,0 ± 3,0 22,8 ± 5,1 Mittetreenitud 

prantslased 

Purenović-Ivanović 

et al., 2018 

19 14,6 ± 0,5 18,6 ± 1,2 

 

16,6 ± 3,6 Serbia  

iluvõimlejad 

Võsoberg et al., 

2017 

20 10,9 ± 0,6 17,0 ± -1,6 21,2 ± 4,9 Eesti  

iluvõimlejad 

Võsoberg et al., 

2017 

25 11,2 ± 0,5 

 

19,1 ± 3,0 

 

30,0 ± 8,5 

 

Mittetreenitud 

eestlased 

KMI – kehamassiindeks 
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1.3. Luukoe areng iluvõimlejatel 

 

Luukude on ainevahetuslikult aktiivne kude, mis eluea jooksul pidevalt uueneb (Kemper, 

2008). Pidev uuenemine on vajalik luukoe kiireks muutustega kohanemiseks (Jürimäe, 2010).  

Luutihedust mõjutavad pärilikkus ja keskkond. Ligikaudu 80% luutihedusest on määratud 

geneetiliste ja 20% keskkonnafaktoritega. Muutused keskkonnafaktorites, näiteks toitumises, 

kehalises aktiivsuses või suguhormoonide tasemes organismis, on olulised luutihedust mõjutavad 

tegurid. Mitmekülgne toitumine ja mõõdukas kehaline aktiivsus suurendab lapse- ja noorukieas 

luutiheduse arengut, mis omakorda vähendab osteoporoosi ja luumurdude riski hilisemas elus 

(Davies et al., 2005). 

Luukoe areng toimub kõige intensiivsemalt nooruki bioloogilise küpsemise ja kasvamise ajal 

ning eriti puberteediperioodil (Georgopoulos et al., 2004; Kemper, 2008). Puberteet on 

arenguperiood, mille jooksul toimuvad kiired muutused keha mõõtmetes, kehakujus ja keha 

koostises (Rogol et al., 2000). Seega on antud perioodi vältel inimese luukude mehaaniliste 

koormuste suhtes kõige mõjutatavam ja tundlikum (Georgopoulos et al., 2004) ning on oluline 

noorte sportlaste luutihedust mõjutavate tegurite hindamisel (Davies et al., 2005). Maksimaalne 

luumass ja luutihedus saavutatakse neidudel 16. ja 23. eluaasta vahel (Kemper, 2008). Pikaajalised 

uuringud näitavad, et tütarlaste puhul esineb suurim luumassi suurenemine 12–15-aastasena ning 

luumassi kujunemise kiirus aeglustub 16–18-astaselt (Davies et al., 2005). 

Luumassi kujunemisel mängib olulist rolli suurema mehaanilise koormusega kehaline tegevus 

(Groudyte et al., 2010; Maimoun et al., 2013). Näiteks Sayers jt (2011) on leidnud, et noorukitel, 

kes tegelevad regulaarse kehalise aktiivsusega nagu sörkimine, on luumassi näitajad suuremad kui 

noorukitel, kes tegelevad näiteks jalutamisega. Iluvõimlejate suurem mehaaniline koormus 

väljendub regulaarse ja intensiivse hüppelise ehk löögilise iseloomuga kehalises tegevuses 

(Gruodyte et al., 2009; Parm et al., 2012). Seega intensiivsel kehalisel tööl on spordialast sõltuv 

mõju luumassi tihenemisele. Mõju luumassi tihenemisele suureneb peamiselt kasvuperioodi ajal 

(Maimoun et al., 2013). Iluvõimlemises alustatakse varajases lapseeas intensiivsete ja mahukate 

treeningutega, mida iseloomustab suurema mehaanilise koormusega kehaline aktiivsus (Parm et 

al., 2012). Negatiivset mõju luukoe mineraliseerumisele seostatakse negatiivse energiatasakaaluga 

ja väikese keha rasvamassiga (Jürimäe et al., 2018). Iluvõimlejate väike keha rasvaprotsent ning 

suur treeningkoormus võivad omakorda pidurdada luulise vanuselist arengut, samas kui 
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iluvõimlemise treeningu käigus saadud mehaaniline koormus mõjutab positiivselt luukoe 

mineraliseerumist juba prepuberteediealistel võimlejatel (Parm et al., 2012).  

Maimoun jt (2013) on leidnud, et iluvõimlejatel on suurem luutihedus kui samaealistel 

kontrollgrupi tütarlastel. Eliitvõimlejate luutiheduse näitajad võivad erineda harrastusvõimlejate 

luutiheduse näitajatest, kuna range söömise piiramine ja negatiivne energiatasakaal võivad mõjuda 

kahjulikult luukoe arengule. Kõrge intensiivsusega mehaaniline koormus suurendab luukoe 

arengut, mistõttu ongi võimlejate luutiheduse näitajad paremad, kui samaealistel kontrollgrupi 

uuritavatel (Jürimäe et al., 2018). Suurema luutihedusega eliitvõimlejatel on võistlustulemused 

konkurentsivõimelisemad, kuna väheneb vigastuste risk. Selleks, et püsida tipptulemuse 

saavutamise ajal pikemaajaliselt konkurentsis ning vähendada luumurdude ja vigastuste tekke oht 

minimaalseks, on oluline hinnata võimlejatel luutiheduse näitajaid (Oh & Naka, 2017). 

1.4. Hüppevõime iluvõimlejatel  

 

Võimlemistreeningutel alustatakse varakult erinevate hüplemiste ja hüpete treenimisega, kuna 

hüpped on pöörete ja tasakaaluelementide baaselementideks. Hüppevõime ja hüppe amplituud 

näitavad võimleja meisterlikkuse taset (Jastrjembskaia & Titov, 1999). Igasugused hüpped ehk 

lühikesed plahvatusliku iseloomuga harjutused (nt hüppenööriga hüppamine, lühikest aega kestvad 

ootamatu suunamuutuse ja plahvatusliku iseloomuga dünaamilised harjutused) avaldavad 

positiivset mõju luukoe arengule, stimuleerides luutiheduse suurenemist, tugevust ja luukoe massi 

(Georgopoulos, 2004; Kemper, 2008).   

Noorte sportlaste uurimisel on kasutatud hüppevõime hindamiseks erinevaid hüppeteste: 

eelneva allaliikumisega käte hoota üleshüpe (CMJ) või järjestikused üleshüpped 15 ja 30 sekundi 

jooksul (Kellis et al., 1999). Iluvõimlejate seas kasutatakse hüppevõime testimisel kõige enam CMJ  

testi ja RJ15s testi (Gruodyte et al., 2009; Võsoberg et al., 2017). On leitud, et iluvõimlejate hüppe 

kõrgus on inaktiivsete eakaaslastega võrreldes suurem (Kums et al., 2005).  

Võsoberg jt (2017) läbi viidud uuringus leiti, et sugulise küpsemise perioodil on iluvõimlejatel 

luutihedus positiivselt seotud keha rasvavaba massiga ja mittetreenitud tütarlastel on leitud seos 

keha rasvamassiga (Võsoberg et al., 2017). Samuti on välja toodud, et korduvalt sooritatud 

vertikaalsed hüpped (mitte üksikud hüpped) soodustavad luutiheduse suurenemist, kuna suurem 

luutihedus on seotud treenitusastmega (Jürimäe et al., 2008; Võsoberg et al., 2017).  
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2. TÖÖ EESMÄRK JA ÜLESANDED 
 

Iluõimlejate luutiheduse, kehakoostise ja hüppevõime näitajate kohta leidub suhteliselt vähe 

teadusuuringuid. Lähtuvalt sellest oli magistritöö eesmärgiks selgitada luude arengut mõjutavaid 

kehakoostise ja hüppevõime näitajaid 14–18-aastastel Eesti iluvõimlejatel. 

Töö eesmärgist lähtuvalt püstitati järgnevad konkreetsed ülesanded: 

1. Võrrelda kehakoostise (rasvamass, rasvaprotsent, rasvavaba mass, RMI, RVMI), 

luutiheduse (lülisamba L2-L4 lülide-, reieluukaela- ja kogu keha luutihedus) ja hüppevõime 

(CMJ, RJ15s) näitajaid iluvõimlejatel ja mittetreenitud ea- ja sookaaslastel.  

2. Analüüsida kehakoostise ja luutiheduse näitajate seoseid 14–18-aastastel iluvõimlejatel ja 

mittetreenitud ea- ja sookaaslastel. 

3. Analüüsida hüppevõime ja luutiheduse näitajate seoseid 14–18-aastastel iluvõimlejatel ja 

mittetreenitud ea- ja sookaaslastel. 
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3. METOODIKA 

3.1. Uuritavate üldiseloomustus ja uuringu korraldus 

 

Uuringusse kutsuti rahvusvahelisel tasemel võistlevad ilu- ja rühmvõimlejad ning samasoolised 

regulaarselt mittetreenivad kontrollrühma tütarlapsed. Kuna suure koormusega treenivaid ja 

individuaalselt võistlevaid iluvõimlejaid on Eestis antud vanuseklassis vähe, siis otsustati 

uuringusse kaasata ka rühmvõimlejad. Rühmvõimlejate treeningmetoodika on iluvõimlejatega 

väga sarnane, sisaldades samuti saali-, balleti- ning üldfüüsilisi treeninguid. Uuritavate vanus pidi 

olema uuringu hetkeks 14–18 aastat. Võimlejad treenisid Eesti erinevates võimlemisklubides. 

Kontrollrühma tüdrukud õppisid Jõgeva Gümnaasiumis ja Kristjan Jaak Petersoni Gümnaasiumis. 

Liikumisaktiivsuse küsimustiku kohaselt (1.–3. küsimus) treenisid ilu- ja rühmvõimlejad 

keskmiselt 2,5 tundi päevas, kuus korda nädalas, kokku 13–20 tundi nädalas (LISA 1). 

Kontrollrühma tüdrukud osalesid ainult kooli kehalise kasvatuse tundides kaks korda nädalas.  

Uuringus osalemine oli vabatahtlik. Selleks, et kõik uuringus osalejad oleksid teadlikud 

uuringu käigust, eesmärkidest ja võimalikest riskidest, jagati uuritavatele ning nende vanematele 

juhend informatsiooniga ning jagati informatsiooni ka suuliselt. Enne uuringule tulekut pidid nii 

vaatlusalused kui ka lapsevanemad, kelle laps oli alla 18-aasta vana, allkirjastama nõusolekulehe 

ning edastama selle uuringu läbiviijatele.  

Käesolev uuring viidi läbi suurema projekti raames („Vere biokeemilised näitajad erineva 

spordialaga noortel naissportlastel: seosed keha koostise, luutiheduse ja energiatasakaalu 

markeritega.“). Uuringu läbiviimiseks saadi Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee luba 

2018. aastal (loa number: 288/M-8). Käesoleva magistritöö autori ülesanded projektis olid 

järgmised: 

1) informeerida uuritavaid ja nende vanemaid uuringu käigust ja eesmärkidest nii kirjalikult 

kui ka suuliselt; 

2) vastata küsimustele, mis tekkisid uuritavatel uuringu läbiviimise käigus; 

3) koostada graafik testimisaegadega ning kutsuda uuritavaid selle alusel testimistele; 

4) teostada andmeanalüüs. 

Vaatlusaluste testimised algasid aprillis 2018 ja lõppesid jaanuaris 2019. Kõiki uuritavaid testiti 

kahel erineval päeval kahe nädala jooksul. Esimesel testimisel määrati antropomeetrilised ja 
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hüppevõime näitajad. Teisel korral määrati DXA-meetodit kasutades keha koostise ja luutiheduse 

näitajad.  

3.2. Uurimismeetodid 

3.2.1. Antropomeetrilised näitajad 

 

Kehapikkus mõõdeti Martini metallist antropomeetriga, mis on 0,1 cm täpsusega. Mõõtmisel 

oli antropomeeter vertikaalses asendis plastikust alusel ning uuritav seisis sellel sirge seljaga vastu 

mõõdupuud, kannad koos. Kehamass määrati meditsiinilise kaaluga 0.1 kg täpsusega (A&D 

Instruments, Ltd, UK), mille peal uuritav seisis jalad koos, sirge seljaga, kerges riietuses. 

Kehamassiindeks (KMI) arvutati valemiga: kehamass jagatud kehapikkuse ruuduga (KMI = kg/m²) 

ning järgnevalt hinnati KMI-kõverale (Grünberg jt, 1998) tuginedes uuritavate ala-, norm-, ja 

ülekaalulisust (LISA 2). 

3.2.2. DXA-meetod 

 

Keha koostise näitajad ja luutihedus määrati DXA-meetodil, kasutades Lunar DPX-IQ 

densitomeetrit (Lunar Corporation, Madison, WI, USA). Uuritav lamas mõõtmise ajal 

densitomeetril selili asendis, käed kõrval, kerges riietuses liikumatult ning aparaat skaneeris samal 

ajal kogu keha. Protseduuri ajal (ca 12 min) mõõdeti vaatlusalusel keha koostist – keha 

rasvaprotsenti, keha rasvavaba massi, keha rasvamassi, samuti kogu keha luutihedust, lülisamba 

L2-L4 lülide- ja reieluukaela luutihedust. Rasvamassi indeks (RMI) arvutati valemiga: rasvamass 

jagatud kehapikkuse ruuduga (RVI = kg/m²) ja rasvavaba massi indeks (RVMI) arvutati: rasva- 

vaba mass jagatud kehapikkuse ruuduga (RVMI = kg/m²). Käesolevas uurimistöös on luutiheduse 

andmetest kasutatud kogu keha luutihedust, reieluukaela luutihedust ja lülisamba L2-L4 lülide 

luutihedust. 

3.2.3. Hüppevõime näitajad 

 

Uuritavate hüppevõime näitajate määramiseks kasutati kahte erinevat vertikaalset üleshüppe 

testi. Testid viidi läbi Newtest OY (Oulu, Soome) kontaktmatil. Maksimaalse hüppevõime 

hindamiseks testiti uuritavaid kahe erineva üleshüppe testiga. Esimesel üleshüppe testil registreeriti 

ühekordne suurim püstiasendist eelneva allaistega sooritatud üleshüpe (CMJ) ilma käte hoota. Testi 

ajal olid uuritaval käed puusadel ja poolkükist sooritati ühekordne maksimaalne vertikaalhüpe üles. 

Sooritati kolm katset, millest läks arvesse parim vertikaalhüppe tulemus. Teise testi ajal registreeriti 
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15 sekundi jooksul sooritatud järjestikused üleshüpped (RJ15s), üleshüpete keskmine kõrgus 

(Võsoberg et al., 2017). Kõiki osalejaid informeeriti enne hüppetesti sooritamist ning seejärel 

julgustati uuritavaid hüppama nii kõrgele kui võimalik. Kontaktmatt salvestas digitaalselt õhulennu 

aja, sooritatud hüpete arvu ja hüppe kõrguse. Enne hüppetesti anti uuritavatele juhiseid ja testi ajal 

innustati suuliselt hüppama võimalikult kiiresti ja kõrgele. Testide ajal olid uuritaval käed puusal, 

et vältida käte hoogu vertikaalhüppekõrguse määramisel.  

3.2.4. Andmeanalüüs 

 

Andmete statistiline analüüs tehti programmi SPSS 20.0 abil. Andmeanalüüsile eelnevalt 

kontrolliti andmete normaaljaotuvust. Leiti aritmeetiline keskmine ja standardhälve (± SD). Grup-

pidevahelised erinevused leiti normaaljaotusega parameetrite puhul T-testi ja mittenor-

maaljaotusega parameetrite puhul Mann-Whitney U-testi abil. Mõõdetud parameetrite vahelised 

korrelatsioonid leiti Spearman korrelatsioonianalüüsi abil. Kõikide testide puhul seati statistiliselt 

olulise erinevuse nivooks p<0,05. 
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4. TULEMUSED 

 

Iluõimlejate ning mittetreenitud kontrollrühma tütarlaste antropomeetrilised ja kehakoostise 

näitajad ning erinevused kahe uuringugrupi näitajate vahel on esitatud tabelis 2. Iluvõimlejad olid 

kontrollgrupi neidudest vanemad (p<0,05), kuid statistiliselt usutavaid erinevusi ei leitud 

kehapikkuse, kehamassi ja KMI näitajate vahel (p>0,05). KMI-kõverale vastavalt olid kõik 

iluvõimlejad normaalkaalulised (KMI=18,4–23,7 kg/m2) ja kontrollrühma tütarlastest olid kaks 

tüdrukut ülekaalulised (KMI 27,5 ja 28,3 kg/m2) ning üks alakaaluline (KMI=17,5 kg/m2). 

Iluvõimlejatel olid keha rasvaprotsent, keha rasvamass ja RMI statistiliselt oluliselt väiksemad 

(p<0,05) võrreldes mittetreenitud kontrollrühma tütarlaste vastavate näitajatega. Sealjuures 

iluvõimlejate keha rasvavaba mass ja RVMI olid võrreldes mittetreenitud kontrollrühmaga 

suuremad (p<0,05).  

 

Tabel 2. Keskmised (± SD) antropomeetrilised ja keha koostise näitajad iluvõimlejatel ja 

mittetreenitud kontrollrühma tütarlastel. 

 Iluvõimlejad (n=18) Kontrollrühm (n=18) 

Vanus (a)   16,17 ± 1,46*   17,44 ± 1,54* 

Kehapikkus (cm) 167,07 ± 5,92 167,66 ± 5,34 

Kehamass (kg)   57,96 ± 6,17  62,19  ± 8,67 

KMI (kg/ m²)   20,71 ± 1,29  22,12  ± 2,85 

RMI (kg/m²)   4,54   ±  0,89    7,15  ± 2,53* 

RVMI (kg/m²)  15,33  ±  1,57  13,75  ± 1,04* 

Keha rasva %   21,87 ±  3,53  32,08  ± 7,55* 

Keha rasvamass (kg)  12,72  ±  2,87  19,97  ± 6,92* 

Keha rasvavaba mass (kg)  45,53  ±  4,79  41,06  ± 4,19* 

KMI – kehamassiindeks 

RMI – rasvamassi indeks 

RVMI – rasvavaba massi indeks 

* Statistiliselt oluliselt erinev võimlejatest, p<0,05. 

 

Tabelis 3 on välja toodud iluvõimlejate ning mittetreenitud kontrollrühma keskmised 

hüppevõime ja luutiheduse näitajad ja nendevahelised erinevused. Kuigi ühekordselt sooritatud 
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paigalt maksimaalse CMJ keskmine näitaja oli iluvõimlejatel suurem kui kontrollgrupi tütarlastel, 

siis statistiliselt olulisi erinevusi kahe grupi vahel ei esinenud (p>0,05). Samas RJ15s keskmine 

kõrgus oli iluvõimlejatel statistiliselt oluliselt kõrgem (p<0,05) võrreldes mittetreenitud 

kontrollrühma vertikaalhüpete keskmise kõrgusega. Samuti leiti, et nii lülisamba L2-L4 lülide, 

reieluukaela kui ka kogu keha luutiheduse näitajad olid iluvõimlejatel statistiliselt oluliselt 

suuremad (p<0,05) kui mittetreenitud kontrollrühma tütarlastel. 

 

Tabel 3. Uuritavate keskmised ± SD hüppevõimenäitajad ja luutiheduse näitajad. 

 IV (n=18) KR (n=18) 

CMJ (cm) 25,33 ± 2,79 23,50 ± 4,85 

RJ15s (cm) 21,58 ± 3,24 18,79 ± 3,88* 

L2-L4 lülide luutihedus (g/cm²)  1,44  ± 0,14  1,18  ± 0,13* 

Reieluukaela luutihedus (g/cm²)  1,35  ± 0,09  1,07  ± 0,12* 

Kogu keha luutihedus (g/cm²)  1,21  ± 0,06  1,13  ± 0,06* 

IV – iluvõimlejad 

KR – kontrollrühm 

CMJ – püstiasendist eelneva allaistega sooritatud üleshüpe 

RJ15s – 15 sekundi jooksul sooritatud järjestikused üleshüpped 

* Statistiliselt oluliselt erinev iluvõimlejatest p<0,05. 

 

 Tabelis 4 on välja toodud korrelatiivsed seosed luutiheduse ja keha koostise parameetrite 

vahel iluvõimlejatel ning mittetreenitud kontrollrühma tütarlastel. Iluvõimlejate kogu keha 

luutihedus oli seotud RMI, keha rasvaprotsendi ja keha rasvamassi näitajatega (p<0,05), mis 

tähendab, et iluvõimlejatel on oluline optimaalne keha rasvaprotsent, et tagada luukoe areng. 

Iluvõimlejatel ei leitud teistes luukoe piirkondade lülisamba L2-L4 lülide ja reieluukaela 

luutiheduse tulemustes statistiliselt usutavaid seoseid keha koostise näitajatega (p>0.05). 

Mittetreenitud kontrollrühmal korreleerus lülisamba L2-L4 lülide, reieluukaela ja kogu keha 

luutihedus statistiliselt usutavalt keha rasvavaba massi näitajatega (p<0,05), mis tähendab, et 

regulaarne kehaline aktiivsus, mille kohaselt suureneb lihasmass, on seotud luukoe arenguga. 

Samuti leiti kontrollrühma tüdrukutel lülisamba L2-L4 lülide ja kogu keha luutiheduse näitajates 

statistiliselt oluline seos kehamassiga (p<0,05).  
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Tabel 4. Korrelatiivsed seosed  luutiheduse ja keha koostise näitajate vahel iluvõimlejatel ja mittetreenitud kontrollrühmal. 

 L2-L4 lülide luutihedus 

(g/cm²) 

Reieluukaela luutihedus 

(g/cm²) 

Kogu keha luutihedus 

(g/cm²) 

 IV (n=18) KR (n=18) IV (n=18) KR (n=18) IV (n=18) KR(n=18) 

Kehapikkus (cm) 0,368 0,665* 0,015 0,652* 0,081 0,576* 

Kehamass (kg) 0,154 0,567* 0,020 0,289 0,126 0,801* 

KMI (kg/ m²) -0,197 0,281 0,015 0,012 0,076 0,539* 

RMI (kg/m²) -0,004 0,045 0,407 -0,132 0,569*  0,392 

RVMI (kg/m²) -0,286 0,410 -0,290 0,412 -0,404 0,211 

Keha rasvaprotsent (%) 0,032 -0,036 0,406 -0,162 0,580* 0,336 

Keha rasvamass (kg) 0,042 0,212 0,395 0,032 0,562*  0,569* 

Keha rasvavaba mass 

(kg) 

0,154 0,776* -0,049 0,718* -0,077 0,525* 

IV – iluvõimlejad 

KR- kontrollrühm 

KMI – kehamassiindeks 

RMI – rasvamassi indeks  

RVMI – rasvavaba massi indeks 

* Statistiliselt oluline seos p<0,05.
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Kahe uuritava rühma korrelatiivsed seosed luutiheduse ja hüppevõime näitajate vahel 

on välja toodud tabelis 5. Mõlema uuringurühma puhul ei leitud lülisamba L2-L4 lülide, 

reieluukaela ja kogu keha luutiheduse vahel statistiliselt olulisi seoseid nii CMJ keskmise 

kõrguse kui RJ15s kõrgusega (p>0,05).  

 

Tabel 5. Korrelatiivsed seosed  luutiheduse ja hüppevõime vahel iluvõimlejatel ja 

mittetreenitud kontrollrühmal. 

 L2-L4 lülide luutihedus 

(g/cm²) 

Reieluukaela luutihedus 

(g/cm²) 

Kogu keha luutihedus 

(g/cm²) 

 IV (n=18) KR (n=18) IV (n=18) KR (n=18) IV (n=18) KR (n=18) 

CMJ (cm) 0,146 0,121 -0,138 0,261 0,000 -0,133 

RJ15s (cm) 0,232 0,108 0,003 0,258 -0,062 -0,116 

IV – iluvõimlejad 

KR- kontrollrühm 

CMJ – püstiasendist eelneva allaistega sooritatud üleshüpe 

RJ15s – 15 sekundi jooksul sooritatud järjestikused üleshüpped 
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5. ARUTELU 

 

Käesoleva magistritöö eesmärgiks oli hinnata seoseid luutiheduse, keha koostise ja 

hüppevõime näitajate vahel 14–18-aastastel Eesti iluvõimlejatel. Uuringu tulemused näitasid, 

et iluvõimlejatel on rasvaprotsent oluliselt väiksem kui kontrollrühmal.Vaatamata iluvõimlejate 

rasvamassi vähesusele, olid nende luutiheduse näitajad paremad, kui ea- ja sookaaslastel. 

Eelnevalt on uuritud luutiheduse, keha koostise ja hüppevõime näitajaid ning seoseid 

prepuberteedieas iluvõimlejatel (Võsoberg et al., 2017), kuid leidub vähe kirjandusallikaid, mis 

käsitleksid neid seoseid 14–18-aastastel iluvõimlejatel (valdavalt n-ö meistriklassi võimlejad). 

Seega on uuringu käigus kogutud andmete põhjal antud ülevaade 14–18-aastaste iluvõimlejate 

luutiheduse, keha koostise ja hüppevõime keskmistest näitajatest.  

Iluvõimlejad võistlevad tipptasemel juba 16-aastasena (Pion et al., 2015). Selles eas 

toimuvad mitmed muutused organismis ning suur treeningkoormus võivad raskendada 

tippvormis püsimist (Georgopoulos et al., 2004). Lisaks pidev väline surve tippvormis 

püsimiseks ja madala kehamassi olulisuse rõhutamine võivad põhjustada võimlejatel liigset 

söömise piiramist, mille tõttu hakkab negatiivsest energiataskaalust tingituna keha 

rasvaprotsent kahanema (Klentrou & Plylay, 2003). Iluvõimlejate väike keha rasvamass ja 

energiadefitsiit võivad omakorda mõjuda negatiivselt luutihedusele (Jürimäe et al., 2018) ning 

väiksem luutihedus tõenäoliselt suurendab riski luumurdude tekkeks, mis pidurdab sportlase 

tippvormis püsimist (Oh & Naka, 2017). Konkurentsis püsimiseks on iluvõimlejatel ja nende 

treeneritel oluline teada antud spordiala spetsiifiliste treeningute mõju noorte naissoost 

võimlejate luutihedusele ja seda mõjutavatele keha koostise ja hüppevõime näitajatele. 

Käesoleva uuringu tulemusel selgus, et võimlejatel on keha rasvamass seotud luutihedusega 

ning hüppevõimel luutihedusega seos puudus. 

5.1. Keha koostise, luutiheduse ja hüppevõime näitajad võimlejatel 

 

Antud magistritöö uuringu tulemused näitasid, et iluvõimlejatel on keha rasvaprotsent ja 

rasvamass oluliselt väiksem võrreldes regulaarselt mittetreenivate ea- ja sookaaslastega. 

Sarnaselt meie uuringus leitule on mitmetes varasemates uuringutes välja toodud iluvõimlejate 

väiksem keha rasvaprotsent ja rasvamassi osakaal võrreldes samaealiste kontrollgrupi 

tütarlastega (Galetta et al., 2015; Klentrou & Plyley, 2003). Selleks, et saavutada esteetilistel 

spordialadel häid võistlustulemusi ja olla konkurentsis, on vajalik esteetiliste alade esindajatel 

olla väiksema kehamassi (Klentrou & Plyley, 2003) ja saleda kehaehitusega (Galetta et al., 

2015), sest suur keha rasvamass võib iluvõimlejatel takistada spordiala baaselementide 
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sooritamist (Miletic et al., 2004). Erinevad uuringud on leidnud, et iluvõimlejatel esineb ka 

päevast energiadefitsiiti. Näiteks on  Michopoulou jt (2011) leidnud, et eelpuberteediealistel 

iluvõimlejatel on päevane energiatarbimise puudujääk 223 kcal, samal ajal kui kontrollgrupi 

tütarlastel oli energia ülejääk 122 kcal. Seega antud uuringus võimlejate väiksem keha 

rasvamass võib tuleneda toitumisega saadavast energiast ja suuremast kehalisest aktiivsusest.  

Võrreldes kontrollrühmaga on iluvõimlejatel keha rasvavaba mass suurem. Samuti Galetta 

jt (2015) märkasid 13–19-aastastel iluvõimlejatel suuremat keha rasvavaba massi võrreldes 

kontrollgrupiga. Rasvavaba mass koosneb lisaks teistele kudedele lihaskoest (Heyward & 

Wagner, 2004) ning arvestades võimlejate suuremat treeningmahtu nädalas, on võimalik, et 

võimlejate suuremat keha rasvavaba massi tingib treeningute tulemusena suurenenud 

lihasmass. Näiteks käesolevas uuringus treenisid võimlejad 13–20 tundi, mis on 

märkimisväärne treeningmaht.  

Iluvõimlejatel olid luutiheduse näitajad oluliselt suuremad lülisamba L2-L4 lülidel, 

reieluukaelal kui ka kogu keha luutiheduses. Sarnaselt antud uuringule leidsid Courteix jt 

(2007) oma uuringus 13–15-aastastel iluvõimlejatel suuremad luutiheduse näitajad lülisamba 

L2-L4 lülidel ja kogu keha luutiheduses võrreldes kontrollrühmaga. Aastaid treeninud suurema 

treeningmahu ja intensiivsusega iluvõimlejatel on suurem luutihedus võrreldes lühiajaliselt 

kestnud väiksema treeningmahu ja intensiivsusega treeninud võimlejatega (Oh & Naka, 2017). 

Pikaajaliselt iluvõimlemisega tegelenud noortel võimlejatel on magistritöö autori hinnangul 

suurem luutihedus, mis on tingitud suuremast treeningmahust, intensiivsusest ning harjutuste 

korduste arvust (nt hüppelise iseloomuga harjutused).  

Puberteedi perioodil avaldab suurema mehaanilise koormusega kehaline tegevus mõju 

sportlaste luukoemassi kasvule (Hind & Burrows, 2007; Maimoun et al., 2013), mille jooksul 

toimub kiiresti luumassi suurenemine ja luukoe mineraliseerumine, sest luukude on eelkõige 

tundlik hüppelise iseloomuga treeningutele. Iluvõimlemises on mehaaniline koormus suur, 

kuna selle spordiala treeningutel kasutatakse palju hüppeid ning sellest tulenevalt on ka 

võimlejate luutihedus suurem kui mõne teise spordiala puhul (Groudyte et al., 2009). Lisaks on 

varasemad uuringud sarnaselt meie uuringu tulemustele märganud, et suurem kehaline aktiivsus 

avaldab luutihedusele positiivset mõju (Davies, 2005; Gracia-Marco et al., 2011; Modlesky & 

Lewis, 2002; Oh & Naka, 2017). See kinnitab leitud tulemust, et iluvõimlejatel on luutiheduse 

näitajad suuremad võrreldes mittetreenitud kontrollrühma tütarlastega. 

Iluvõimlejate hüppevõime hindamiseks on kasutatud CMJ ja RJ15s hüppeteste (Gruodyte 

et al., 2009; Võsoberg et al., 2017). Antud uuringu tulemused näitasid, et võrreldes 
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kontrollrühma CMJ kõrgusega oli võimlejatel parem CMJ kõrgus, kuid statistiliselt see erinev 

ei olnud. Sarnane tulemus on välja toodud Di Cagno jt (2008) uuringus, kus eliitvõimlejate ja 

kontrollgrupi vahel ei leitud erinevust CMJ sooritamises. Võrreldes kontrollgrupi tüdrukutega 

oli võimlejatel paigalt RJ15s keskmine kõrgus statistiliselt oluliselt suurem. Sarnaselt meie 

uuringus leitule, leidsid Gruodyte jt (2009), et iluvõimlejatel on parem RJ15s kõrgus kui 

kontrollrühmal. Tulemused võivad tuleneda sellest, et CMJ on plahvatusliku iseloomuga, kuid 

ei allu treeningutele niivõrd hästi kui vastupidavust nõudvad järjestikused üleshüpped 

(Võsoberg et al., 2017). Iluvõimlejate treeningul sooritatakse regulaarselt spordialaspetsiifilisi 

hüppeid võistluskavades nii üksikult kui ka järjest (nt hüpeteseeriad). Sellest tulenevalt on 

iluvõimlejate treenitustase oluliselt parem ja kuna järjestikused üleshüpped nõuavad ka 

vastupidavust, siis on võimlejatel paremad tulemused oodatud ja see seletab leitud tulemust, et 

RJ15s keskmine kõrgus on iluvõimlejatel oluliselt suurem. 

5.2. Keha koostise ja luutiheduse näitajate vahelised seosed 

 

Antud magistritöö tulemused näitasid, et võimlejatel on keha rasvaprotsendil ja keha 

rasvamassil oluline seos kogu keha luutihedusega. Courteix jt (2007) on samuti uuritavatel 

leidnud, et kogu keha ja lülisamba L2-L4 lülide luutihedus on statistiliselt seoses rasvamassiga. 

Energiadefitsiit avaldab ebakorrapärase toitumise ja suurte treeningkoormuste juures 

kahjulikku mõju organismile (Michopulou et al., 2011) sealjuures ka luukoele ning see võib 

põhjustada amenorröad ja mineraalainete kadu luudes (McManus & Armstrong, 2011). Liigselt 

väikese rasvamassi korral võib sportlasel areneda amenorröa ja luudehõrenemine ehk 

osteoporoos. Spordialad, kus on oluline väike kehamass, esineb sagedamini naissportlaste 

triaadi, mille puhul esineb naissportlastel kolm erinevat tervise probleemi: söömishäire, 

amenorröa ja luudehõrenemine (Nattiv et al., 2007). Omakorda liiga väike kehamass ja 

rasvamass suurendavad luumurdude riski. Seetõttu on oluline saavutada iluvõimlejatel toidu ja 

kehalise aktiivsusega optimaalne keha rasvamass ja rasvavaba mass, et parandada luukoe tervist 

ning vältida luumurdude riski (Oh & Naka, 2017). 

Kontrollrühmal märgati vastupidiselt iluvõimlejatele olulist seost keha rasvavaba massi ja 

luutihedusega lülisamba L2-L4 lülidel, reieluukaelal ja kogu keha luutiheduses. Suurem keha 

rasvamass ja keha rasvavaba mass avaldavad kehalise aktiivsuse ajal 13–15-aastaste 

iluvõimlejate luudele suuremat mehaanilist koormust (Groudyte et al., 2010). Vastupidiselt on 

Ivuskans jt (2013) välja toonud, et nimelt rasvavaba mass on normaalse kehamassiga laste puhul 

parem luutihedust soodustav tegur. Sellest tulenevalt võis meie uuringus seos rasvavaba massi 

ja luutiheduse vahel tähendada seda, et lihasmassi suurus on luukoe arengus oluliseks 

mõjutajaks.  
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Kokkuvõtteks võib öelda, et võimlejatel mõjutavad luutihedust keha koostise näitajatest 

rasvamass ja mittetreenitud kontrollrühmal rasvavaba mass. Seetõttu peaksid tagama 

iluvõimlejad korrapärase toitumisega optimaalse rasvamassi ning kontrollrühma tütarlapsed 

regulaarse kehalise aktiivsusega suurema lihasmassi. 

5.3. Hüppevõime ja luutiheduse näitajate vahelised seosed 

 

Käesolevas uuringus ei leitud olulist seost hüppevõime ja luutiheduse näitajate vahel. 

Intensiivne mehaaniline koormus, kus kasutatakse rohkelt löögilise iseloomuga harjutusi, on 

üks tähtsamaid tegureid, mis mõjutab positiivselt luutiheduse arengut kasvamise ja sugulise 

küpsemise ajal (Hind & Borrows, 2007; Parm et al., 2012). Eliitvõimlejatele avaldab hüppelise 

iseloomuga intensiivne kehaline aktiivsus positiivset mõju luukoe arengule (Kemper, 2008). 

Sellest tulenevalt eliitvõimlejatel, kellel on suurem luutihedus, esineb vähem luumurde ning 

seega omavad nad suuremat konkurentsivõimet oma spordialal (Oh & Naka, 2017). Erinevalt 

meie tulemustest on leitud statistiliselt oluline seos RJ15s  kõrguse ja reieluukaela luutiheduse 

näitajate vahel nii eelpuberteedieas iluvõimlejatel (Võsoberg et al., 2017) kui ka puberteedieas 

iluvõimlejatel (Groudyte et al., 2010). Kuna antud uuringus leiti seos keha koostise näitajate ja 

luutiheduse vahel, siis võib järeldada, et luukoe arengus on olulisemaks teguriks keha koostise 

näitajad.  

5.4. Uurimustöö tugevused ja piirangud 

 

Käesoleva uuringu tugevuseks võib pidada asjaolu, et seni on uuritud rohkem 

prepuberteediealisi aga mitte rahvusvahelisel tasemel võistlevaid 14–18-aastaseid võimlejaid. 

Uuringusse kaasati meistersportlasi nii Tartust kui ka Tallinnast. Töö praktiliseks väljundiks on 

pakkuda teemakohast infot treeneritele, Eesti Võimlemisliidule ja antud spordialaga seotud 

inimestele. 

Uurimistöö piirangud hõlmavad asjaolu, et uuritavate vanus oli mõnevõrra erinev, kuid 

pikkus homogeenne. Samuti võib uurimustöö piiranguks välja tuua vähest vaatlusaluste arvu, 

mis võrreldes teiste sarnastel teemadel tehtud uuringutega on siiski samalaadne (Maimoun et 

al., 2013; Purenović-Ivanović et al., 2018). Töö edasiarendamisel tuleks keskenduda 

vaatlusaluste arvu suurendamisele, seda teiste välisriikide võimlejate uuringusse kaasamisega. 

Lisaks tuleks tähelepanu suunata uuringugruppide koostamisele, et välja tuua eraldi 

meisterklassi iluvõimlejad ja rühmvõimlejad, mis annaks veelgi täpsema ülevaate. Võimalike 

edasiste uurimissuundadena huvitaks magistritöö autorit puberteedieas ilu- ja rühmvõimlejate 

toitumise, hormoonide ja keha koostise näitajate mõju luutihedusele. 
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6. JÄRELDUSED 

 

Käesoleva uurimustöö tulemuste põhjal tehti järgmised järeldused: 

1. Iluvõimlejatel on võrreldes kontrollrühmaga madalam keha rasvaprotsent, keha 

rasvamass, RVI ja suurem keha rasvavaba mass, RVMI; suurem luutihedus nii L2-L4 

lülidel, reieluukaelal ja kogu keha luutiheduse näitajates; RJ15s vertikaalhüpete 

keskmised näitajad iluvõimlejatel oluliselt kõrgemad ning CMJ keskmine näitaja 

kõrgem, kuid statistiliselt oluline erinevus CMJ tulemustes puudus. 

2. Iluvõimlejatel on keha koostise näitajad (RMI, rasvaprotsent ja rasvamass) seotud 

luutihedusega (kogu keha luutihedus). Kontrollrühmal on luutihedus (kogu keha 

luutihedus, lülisamba L2-L4 lülide- ja reieluukaela luutihedus) seotud rasvavaba 

massiga. 

3. Nii iluvõimlejatel kui ka kontrollrühma tütarlastel ei leitud olulist seost hüppevõime 

näitajate ja luutiheduse vahel.  
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LISAD 

Lisa 1. Liikumisaktiivsuse küsimustik 

 

        Kood:…..…………. 

 

 

LIIKUMISAKTIIVSUSE KÜSIMUSTIK (võistlussportlane) 

 

 

1. Mitu kuud Te viimase aasta jooksul selles trennis käisite?  …………… kuud 

 

2. Mitu korda nädalas Teie treening tavaliselt toimub?  ………….... korda 

nädalas 

 

3. Mitu minutit järjest Teie trenn tavaliselt kestab? ………….... minutit 

järjest 

 

4. Kas treening pani Teid tavaliselt hingeldama ja/või higistama?          1  Jah         2  Ei 

 

5. Mitu aastat kokku olete oma senises elus käinud sporditreeningutel? 

 

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  >10   aastat 

 

6. Kuidas Te läksite eelmisel nädalal kooli? (kui läksite osa teest jalgsi ja osa bussiga, siis 

märkige üles mõlema kestus min). Märkige iga liikumisviisi kohta päevade arv nädalas 

ning mitu minutit KOKKU. 

 

 A Jalgsi või jalgrattaga    ..........päeva………. minutit 

 B Bussi või autoga või muu mootorsõidukiga ..........päeva........…. minutit 

 C Muul moel (täpsustage, kuidas)   ……..päeva.....…….minutit 

 

7. Kuidas Te tulite eelmisel nädalal koolist koju? (kui tulite osa teest jalgsi ja osa bussiga, 

siis märkige üles mõlema  kestus minutites). Märkige iga liikumisviisi kohta päevade arv 

nädalas ning mitu minutit KOKKU  

 

A Jalgsi või jalgrattaga     ..........päeva………. minutit 

B Bussi või autoga või muu mootorsõidukiga  ..........päeva........…. minutit 

C Muul moel (täpsustage, kuidas)   ..........päeva.....…….minutit 

 

8. Kui kaugel Teie kool asub? 

 

            ..........km 
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9. Kuidas hindaksite oma kehalist aktiivsust klassikaaslastega võrreldes? 

 

1      Ma olen kehaliselt palju vähem aktiivne kui teised 

2     Ma olen kehaliselt veidi vähem aktiivne kui teised 

3     Ma olen kehaliselt sama aktiivne kui enamus 

4     Ma olen kehaliselt veidi aktiivsem kui teised 

5     Ma olen kehaliselt palju rohkem aktiivne kui teised 

 

10. Mitu tundi Te tavaliselt ööpäevas magate koolipäeval? 

1 Vähem kui 7 tundi 

2 7-8 tundi 

3 8-9 tundi 

4 9-10 tundi 

5 10-11 tundi 

6 11-12 tundi 

7 Rohkem kui 12 tundi 

 

11. Mis kell lähete tavalisel koolipäeval magama? 

 

1 Varem kui 21:00 

2 21-22:00 

3 22-23:00 

4 23-24:00 

5 Hiljem, kui 24:00 

 

11.  Mitu tundi Te tavaliselt ööpäevas nädalavahetusel (mitte koolipäeval) magate? 

 

1 Vähem kui 7 tundi 

2  7-8 tundi 

3  8-9 tundi 

4  9-10 tundi 

5 10-11 tundi 

6 11-12 tundi 

7 Rohkem kui 12 tundi 

 

12. Mis kell lähete tavaliselt nädalavahetusel (mitte koolipäeval) magama? 

 

1 Varem kui 21:00 

2 21-22:00 

3 22-23:00 

4 23-24:00 

5 Hiljem kui 24:00 
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13. Mitu tundi vaatate tavalisel koolipäeval peale kooli TV-d? 

 

1 Mitte ühtegi tundi 

2 Vähem kui 1 tund 

3 1-2 tundi 

4 3-4 tundi 

5 Rohkem kui 4 tundi 

 

14. Mitu tundi olete koolipäeval peale kooli nutiseadmes? 

 

1 Mitte ühtegi tundi 

2 Vähem kui 1 tund 

3 1-2 tundi 

4 3-4 tundi 

5 Rohkem kui 4 tundi 

 

15. Mitu tundi vaatate tavaliselt nädalavahetusel (mitte koolipäeval) TV-d? 

 

1 Mitte ühtegi tundi 

2 Vähem kui 1 tund 

3 1-2 tundi 

4 2-3 tundi 

4 3-4 tundi 

5  Rohkem kui 4 tundi 

 

16. Mitu tundi olete tavaliselt nädalavahetusel (mitte koolipäeval) nutiseadmes? 

 

1 Mitte ühtegi tundi 

2 Vähem kui 1 tund 

3 1-2 tundi 

4 2-3 tundi 

4 3-4 tundi 

5  Rohkem kui, 4 tundi 

 

KÜSIMUSED TEIE ENESETUNDE JA TERVISLIKU SEISUNDI KOHTA 

 

T1. Milliseks hindate oma tervist üldiselt 

1 Väga halb 

2 Üsna halb 

3    Kuidas kunagi 

4 Üsna hea 

5 Väga hea 

 

T2. Milliseid ägedaid haigusi või tervisehäireid järgnevalt loetletutest  olete põdenud ja 

mitmel korral VIIMASE AASTA jooksul? 
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Äge haigus või trauma Seda ei 

ole 

põdenud 

Seda olen põdenud 

1 kord 2-3 

korda 

4-5 

korda 

>6 

korda 

A. Palavik 1 2 3 4 5 

B. Palavik koos nohu-köha 

ja/või kurguvaluga 

1 2 3 4 5 

C. Nohu-köha ilma palavikuta 1 2 3 4 5 

D. Angiin (kurgumandlite 

põletik) 

1 2 3 4 5 

E. Kõrvapõletik 1 2 3 4 5 

F. Põskkoopapõletik 1 2 3 4 5 

G. Põiepõletik 1 2 3 4 5 

H. Neerupõletik 1 2 3 4 5 

I. Kõhulahtisus 1 2 3 4 5 

J. Kõhukinnisus 1 2 3 4 5 

K. Bronhiit 1 2 3 4 5 

L. Kopsupõletik 1 2 3 4 5 

M. Midagi muud, täpsusta, mis 

see oli…………………...... 

1 2 3 4 5 

 

T3. Kas Teil on oma elu jooksul esinenud või esineb jätkuvalt mõni allnimetatud 

krooniline (pikka aega, üle 6 kuu kestnud) haigus või terviserike? 

 

Krooniline haigus või terviserike Ei Jah 

A Astma 1 2 

B Langetõbi (epilepsia) 1 2 

C Südamelihase põletik 1 2 

D Südamelihase kahjustus pärast mõnd ägedat 

haigust (näiteks peale grippi) 

1 2 

E Kaasasündinud südamerike 1 2 

F Krooniline neerupõletik 1 2 

G Krooniline kurgumandlite põletik 1 2 

H Sagedane kõhukinnisus 1 2 

I Kehvveresus (madal hemoglobiin veres) 1 2 

J Allergilised haigused (ekseem, nõgestõbi, 

heinanohu jt) 

1 2 

K Diabeet (suhkrutõbi) või kõrgenenud 

suhkrutase veres  

1 2 

L Kilpnäärmehaigus 1 2 

M Kõrgvererõhutõbi, kõrgenenud vererõhk 1 2 

N Südame isheemiatõbi, südameinfarkt 1 2 

O Krooniline bronhiit 1 2 

P Krooniline skeleti-lihasprobleem 1 2 

 

T4. Kui kaua olete viimase aasta jooksul koolist puudunud haiguse tõttu?  

 

 1 Vähem kui 1 nädal 

 2 1-2 nädalat 

 3 Rohkem kui 2 nädalat 
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T5. Mitmel korral olete oma elu jooksul olnud haiguse tõttu haiglas (välja arvatud 

sündimisel)?  

 

            …………….…… korral 

 

T6. Milliseid ravimeid olete tarvitanud viimasel aastal? 

 

Ravim Ei Ja

h 

A Valuvaigistavad 1 2 

B Allergiavastased 1 2 

C Antibiootikumid 1 2 

D Rahustid 1 2 

E Unerohi 1 2 

F Depressiooniravimid 1 2 

G Astmaravimid 1 2 

H Pillid 1 2 

I Lahtistid 1 2 

J Palavikuvastased 1 2 

K Vitamiinid 1 2 

L Rauatabletid 1 2 

M Ravimteed 1 2 

N Vererõhu alandajad 1 2 

O Suhkrutõve ravimid 1 2 

P Liigeshaiguste 

ravimid 

1 2 

Q Muud, palun täpsustage 

……………………………………

……………… 
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T7. Kas Teiega on viimase aasta jooksul juhtunud õnnetusi (vigastusi, mürgistusi)? 

 

1 Jah 

2 Ei  → jätkake küsimusest T11 

 

T8. Mis laadi tegevuse korral toimus see vigastus või mürgistus? Eluks vajalik tegevus 

hõlmab näiteks söömisega, magamisega jms seotud tegevusi. 

 

1 Haridusega seotud tegevus (kehaline kasvatus) 

2 Sportlik tegevus vabal ajal (treening) 

3 Puhkamine või mängimine 

4 Eluks vajalik tegevus 

5 Hoolduse ja/või ravi all olek 

6 Muu, kirjutage………………………………………………….  

 

T9. Kas te arvate, et see õnnetus juhtus Teie enda ettevaatamatusest ja/või liiga riskivast 

käitumisest? 

 

1 Jah 

2 Ei 

3 Ei oska öelda 

 

T10. Mitmel korral oma senise elu jooksul olete  murdnud mõne luu?  

  

                …………….. korral 

 

T11. Mitu korda päevas Te sööte tavaliselt sooja toitu? (näit. putru, praadi, suppi, pitsat, 

praekartuleid jne, kirjuta  kordade arv) 

 

……………. korda 

 

T12. Millistel järgnevalt loetletud toidukordadel Teie sööte tavaliselt regulaarselt? (märgi 

igale reale sobiv vastus) 

Söögikord Ei söö Mõnikord 

söön 

Jah, alati 

A. Hommikusöök 1 2 3 

B. Lõunaoode 1 2 3 

C. Lõunasöök 1 2 3 

D. Õhtuoode 1 2 3 

E. Õhtusöök 1 2 3 

 

T13. Kas Te tarvitate igapäevaselt vitamiine või toidulisandeid? 

  Jah → Täpsustage 

milliseid…………………………………………………….. 

 Ei  

 

TÄNAME VASTAMISE EEST! 
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Lisa 2. KMI-kõver  

 

   
Grünberg jt, 1998. 
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