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LUHIULEVAADE

Eesmark: Kdesoleva uurimustdd eesmargiks oli madrata Tartu 7-9aastaste koolilaste
kiirusjoualaste kehaliste vdimete muutused 8-kuulise perioodi jooksul.

Metoodika: Uuringusse kaasati 67 Tartu Katoliku Hariduskeskuse 7-9aastast last, nende seas
37 tudrukut ja 30 poissi. Vaatlusaluste hulgas viidi kolmel korral 1&bi kehaliste vBimete testid.
Voimete hindamiseks kasutati jargnevaid teste: 20 meetri jooks, paigalt tleshlpe, topispalli
vise pusti ja istudes ning k&tejoud dinamomeetriga. Lisaks madrati antropomeetrilistest
néitajatest kehapikkus ja -kaal. Uuring viidi Iabi ajavahemikus mai 2019 — jaanuar 2020.

Tulemused: To66 tulemusena selgus, et 81,25% uuringusse kaasatud lastest osales
organiseeritud sporditreeningutel. Labiviidud uuringu kdigus selgus, et osalemine
sporditreeningutel arendab Tartu 7-9aastaste laste kiirusjdualaseid voimeid. Lisaks selgus, et
spordiga mittetegelevate laste kiirusjdualane véimekus ei parane. Uuringu kaigus leiti, et sama
koormusega treenivate 7-9aastaste poiste ja tidrukute kiirusjdualase véimekuse tasemete vahel
ei esine erinevusi. Treeningutel osalevate laste kiirusjdualane véimekus on parem, kui nendel
lastel, kes treeningutel ei osale. Labiviidud 8-kuulise uuringuperioodi ajal arenes 4-7 korda
nédalas treenivate tldrukute kiirusjoualane vdimekus paremini kui sama mahuga treenivatel

poistel.

Kokkuvote: Kéesoleva magistritéd tulemused viitavad antud vanuseriihma laste méddetud
kehaliste vbimete ja treeningul osalemise seostele. Kehaline aktiivsus ja organiseeritud

sporditreeningutel osalemine mdjutavad laste kehalist arengut ning Kiirusjéualaseid vdimeid.

Marksdnad: lapsed, kehaline aktiivsus, treeningutel osalemine, kehaline areng, kehalised

vOimed



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to determine the changes in physical abilities of Tartu 7-9-

year-old children over an 8-month period.

Methods: 67 children aged 7-9 from the Tartu Katolik Hariduskeskus were included in the
study, including 37 girls and 30 boys. Physical aptitude tests were performed three times among
the subjects. The test involved the following exercises: a 20-metre-run, vertical jumping,
standing medicine ball throw, sitting medicine ball throw and hand-held dynamometer test. In
addition, body height and weight were determined from anthropometric parameters. The study
was conducted between May 2019 and January 2020.

Results: The study revealed that 81.25% of the children included in the study participated in
organized sports training. The study showed that participating in training develops the speed
skills of 7-9 year old children in Tartu. In addition, it turned out that the speed performance of
children who do not participate in sports does not improve. The study found that there were no
differences in the speed and strength levels of 7-9 year old boys and girls training with the same
load. Children who participate in training have better speed and strength skills than children
who do not participate in training. During the 8-month study period, girls who trained 4-7 times

a week developed better speed and strength abilities than boys training the same volume.

Conclusions: The results of this master’s thesis refer to the relationship between the measured
physical abilities and participation in training of children in this age group. Physical activity
and participation in organized sports training affect children’s physical development and

abilities.

Keywords: children, physical activity, participation in training, physical development, physical

abilities



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Kehalise aktiivsuse téahtsus lapseeas

Tanapédeva maailmas on (iha olulisem, et litkumisele ja kehalisele aktiivsusele pdotratakse
tdhelepanu juba lapseeas (Poitras et al., 2016). Kehaline aktiivsus on defineeritud kui mistahes
kehaline litkumine, mida tekitavad skeletilihased ja milleks kulutatakse energiat (WHO, 2018).
Kehaline aktiivsus on védga oluline kooliealiste laste ja noorte fidsilise,
psihholoogilise/sotsiaalse ja kognitiivse tervise jaoks (Poitras et al.,, 2016). Regulaarne
fldsiline aktiivsus toob kasu luhiajaliselt ja pikaajaliselt nii laste kui ka noorukite nii vaimsele
kui ka flusilisele tervisele, aitab séilitada lapse tervislikku kehakaalu ja valtida rasvumise
tekkeriski (Bacil et al., 2014; Barbieri & Zaccagne, 2013). Kehaline mitteaktiivsus ja
liilkumisaktiivsuse tase on olulised faktorid, mis mdjutavad laste ning noorte tervist nii koheselt
kui ka tulevikus (Basterfield et al., 2011). Mitmed kroonilised haigused, sealhulgas kasvajad,
diabeet ja sudameprobleemid, on seotud véhese liikumisega vOi kehalise mitteaktiivsusega
(Dobbins et al., 2013).

Lapse kehalise aktiivsuse areng algab juba siis, kui ta dpib kéndima ja muutub fulsiliselt
aktiivseks (Balyi et al., 2013). Lapsepdlves on kehaline aktiivsus aluseks igale spordialale ning
aja jooksul leiab enamus lapsi endale meelepérase spordiala, millega tegeleda ja milles edasi
areneda (Balyi et al., 2013). Treeneri kde all treenides hakatakse omandama ja arendama
vajalikke teadmisi ning oskusi (Balyi et al., 2013; Bergeron et al., 2015). Sellest algab teekond
sportlase pikaajalisel arengul, mis mdnedel juhtudel vGib kulmineerida oma spordialal maailma

parimaks saamisega (Bergeron et al., 2015).

Kehaline aktiivsus pakub palju tervisega seotud eeliseid, kuid vahesed lapsed vastavad
kehalise aktiivsuse soovitustele (Engel et al., 2018). Lapsed ja noorukid peaksid igapéaevaselt
olema fuusiliselt aktiivsed vahemalt 60 minutit, mis nduaks mdddukat kuni tugevat pingutust
(Barbieri & Zaccagni, 2013). Kooliealistel noortel on treenimine tihtipeale vahenenud: ainult
veerand lastest osaleb péevas soovitatud 60-minutilise voi pikema mddduka kuni tugeva
flsilise koormusega (Chaddock-Heyman et al., 2018). Mélema soo puhul véheneb kehalise
aktiivsuse tase vanusega, eriti noorukieas. Vahenemine on suurem nooremate ttidrukute (9-
12aastased) ja vanemate poiste (13-16aastased) seas ning see avaldub paljudes olukordades,
sealhulgas kehalise kasvatuse tundides ja vaba aja kehalise tegevusena ning voib ulatuda
taiskasvanuikka (Bacil et al., 2014). Suurem osa lapsi Ule kogu maailma ei téida teadlaste poolt

valja tootatud liikumisaktiivsuse soovitusi (Verloigne et al.,, 2012). Laste igapéevane
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tegevusetus on kogu maailma hiskondade peamine probleem ning see on tugevalt seotud
tulevase tervisliku seisundiga ning laste jarkjargulise passiivsuse ja rasvumisega (Culjak et al.,
2014). Kuna aktiivne voi istuv kditumine lapse- ja noorukieas kipub piisima ka tdiskasvanueas,
siis on lapsepdlvest saadik aktiivse eluviisi omandamine ja séilitamine soovitatav pikaks ja
tervislikuks eluks (Rivera et al., 2010).

Oluline on juba varases lapseeas olla kehaliselt aktiivne, kuna tervisekaitumine ja
liitkumisharjumused kujunevad suuremas osas vélja lapsepdlves (Rivera et al., 2010). Lisaks
sellele arenevad ka varajases eas lapse pohilised motoorsed oskused, mis tulevikus on
alustaladeks liikumisel ja spordialaspetsiifilistel oskustel (Balyi et al., 2013). Kehalise
aktiivsuse puudumine suurendab paljude haiguste riske, sealhulgas Il tliipi diabeeti, sidame-
veresoonkonna haiguseid, insulti, vahihaiguseid ja enneaegset suremust (Ekelund et al., 2016).

Kehaline aktiivsus lapseeas vOib suuresti mdjutada seda, kas isik hakkab taiskasvanuna
tegelema harrastus- ja tervisespordiga (Telama et al., 2005). Uheks oluliseks faktoriks, mis
mojutab kehalist aktiivsust nii noorukina kui ka tdiskasvanuna on lapseeas omandatud
motoorsed oskused, mis pdhinevad kehalisel vGimekusel (Barnett et al., 2016). Need kaks
komponenti on maaravad, et lastel ja noorukitel areneks tunnetatud motoorne kompetentsus.
Noore inimese motoorse kompetentsuse puudulik tase ja sellest tulenev ebakindlus voib
edaspidises elus olla takistuseks, et tervise- ja harrastusspordiga tegeleda, kuna isik vib arvata,
et ta ei saa sportimisega hakkama (Stodden et al., 2008). Motoorsete oskuste taset on noortel
seostatud ka tervisenditajatega: siidame-veresoonkonna seisundi ja kehakaaluga (Lubans et al.,
2010). Noored, kelle motoorsete oskuste ja kehaliste vBimete tase on madal vdivad jaada
edaspidises elus inaktiivseteks, mis voib viia neil Ulekaalulisuse ja rasvumise tekkimisele
(Burrows et al., 2014).

Nende uuringute tulemuste pdhjal on oluline votta vaatluse alla kohalike, Tartus

labiviidavate harrastusspordi treeningute moju laste ja noorte kehalisele vGimekusele.

1.2. Sportlase pikaajaline areng

Sportlase pikaajalise arengu mudeli 16i 1990. aastal Istvan Balyi ja see koosneb viiest kuni
seitsmest etapist, mis on vastavuses sportlase vanuse ja soolise arenguga (Balyi et al., 2016).
Mudel on koostatud vastavalt sellele, et arvestada lapse kehalise arenemise Kiirust,
kaitumislikku arengut ja bioloogilist kipsemist (Bergeron et al., 2015). Pikaajalise arengu

mudel pildab tasakaalustada treeningkoormust ja pigem véltida keskendumist



sporditulemustele (Ford et al., 2011). Mudeli etappide arv s6ltub spordialast ja need on
sportlaseks arenemisel olulised, kuna igal tasemel on pustitatud eesmargid, mis tuleb taita, et
jouda jargmisesse etappi (Balyi, et al., 2013).

Uldises plaanis eristatakse sportlase pikaajalise arengu mudelis viit erinevat etappi:
pdhialuste omandamine, treenima Oppimine, teadlik treening, voistlemiseks treenimine ja

voitmiseks treenimine (Balyi et al., 2013).

Pohialuste omandamise etappi kuuluvad tidrukud vanuses 5-8 eluaastat ja poisid vanuses
6-9 eluaastat (Lloyd et al., 2012). Selles etapis on peamine eesmark laste kehalise vbimekuse
tdstmine ja dldiste liigutuslike oskuste arendamine (Balyi et al., 2016). Pdhialuste
omandamiseks on oluline, et laps tegeleks voimalikult paljude erinevate spordialadega, et
areneks nende erinevad kehalised vOimed ja kasutada vastavat perioodi maksimaalselt &ra lapse
arenguks (Balyi et al., 2013). Pohilised liikumisoskused on peamised tugipunktid, mis on
vajalikud nii spordis kui ka igapéevaelus osalemiseks vajalike keerukate, tlesandespetsiifiliste
tegevuste ja liitkumiste omandamiseks (Bellows et al., 2017). Pohilised liikumisoskused ei arene
taielikult valja, kui neid pole voimalik arendada stimuleerivas ja toetavas keskkonnas (Adamo
et al., 2015). Areng toimub varases lapsepdlves, kuid need oskused ei arene vanusega
loomulikul teel, vaid on vajalik ka treenimine (Bellows et al., 2017; Ford et al., 2011). Eelistada
tuleks korduvaid ja luhikesi kehalist aktiivsust ndudvaid tegevusi, kus tegeletakse jooksmise,
hippamis-, viskamis-, pludmis- ja 166misoskuse arendamisega (Balyi et al., 2011). Kuna
liigutusvilumused kujunevad valja just selles eas, siis on oluline jélgida harjutuste sooritamisel
nende tehnilist korrektsust (Lloyd et al., 2012).

Eelkooliealisi ja algkoolivanuseid lapsi peetakse koige soodsamaks keerukate
koordinatsiooniliste motoorsete harjutuste treenimiseks (Kozina et al., 2016). VVarases nooruses
areneb lapse keha kiiresti, lihikese aja jooksul omandab hulgaliselt teavet, sealhulgas motoorset
teavet. Sellega seoses on vaja vélja tOdtada spetsiaalne motoorsete toimingute Gpetamise
metoodika algklassilastele, kuna motoorsed oskused arenevad sel perioodil kdige kiiremini
(Kozina et al., 2016). Suurt rolli mangib selles laste (vdi vanemate) spordiala valik algklassides,

mis mdjutab oluliselt laste motoorseid oskuseid (Bellows et al., 2017).

1.3. Varajase spetsialiseerumise probleemid

Liikumisaktiivsus ja spordiga tegelemine on lapsele vagaoluline, kuid on mitmeid reegleid,

mida ei tohi eirata. Paljud treenerid, lapsevanemad ja lapsed usuvad, et parim viis
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eliitsportlasteks saamisel on see, kui nad saavad juba varases nooruses osaleda ainult tihel
spordialal ja treenida aastaringselt (Myer et al., 2015). Teisalt (hele spordialale
spetsialiseerumise puldlused voivad véhendada laste véimalusi mitmekesisemalt erinevaid
spordialasi harrastada ja pohjustada mitmekuilgsete spordioskuste véhese omandamise (Feeley
et al., 2015). Varased spordispetsialiseerumised vdivad samuti vdhendada motoorsete oskuste
arengut (Feeley et al., 2015). Oluline on kasutada tdenduspdhiseid alternatiivseid strateegiaid,
mis vdivad aidata optimeerida koigi putdlike noorte sportlaste vdimalusi oma tervise, vormis
oleku ja sportliku voimekuse maksimeerimiseks (Myer et al., 2015). Lapsevanemad, dpetajad
ja treenerid peaksid aitama lastel valida erinevaid tegevusi ning julgustada noori osalema
erinevatel spordialadel, et mdjutada mitmekesiste motoorsete oskuste arengut (Myer et al.,
2015). Nende laste puhul, kes soovivad spetsialiseeruda lihele spordialale, tuleks intensiivse
treenimise ja spetsiaalsete sporditegevuste perioode tahelepanelikult jalgida, véaltimaks vaimset
labipdlemist, spordivigastusi voi voimalikku Ule treenimist (LaPrade et al., 2016; Myer et al.,
2015). Seevastu mitmetel spordialadel osalemise tulemuseks on edaspidi paremad pikaajalised
saavutused ning kehalise tegevuse ja tervisespordi nautimine kogu elu jooksul (LaPrade et al.,
2016).

Moned spordialad, nditeks iluvGimlemine, eeldavad varajast spetsialiseerumist, et
omandada vajalikke spordialapdhiseid oskuseid ja nendel aladel saavutatakse tipptulemused
varajases eas (Garancher & Borde, 2017). Spordialaspetsiifilised ndudmised, néiteks suured
treeningmahud ja suur arv voistluseid, vdivad pohjustada kroonilist vasimust, stressi ja isegi
labipblemist (Garancher & Borde, 2017). Need psiihholoogilised probleemid koos selliste
simptomitega nagu depressioon, motivatsiooni kadumine ja keskendumisvdime puudumine
vlivad pdhjustada kognitiivsete ja akadeemiliste vdimete languse ja halvemal juhul ka

treenimisest loobumise (Garancher & Borde, 2017).

1.4. Kiiruse ja jou arendamine lapseeas

1.4.1. Kiirusvdimete arendamine

Vdime Kiiresti joosta mééarab tihti noorsportlase taseme paljudel spordialadel (Hammami et
al., 2015). Kiirus on oluline komponent mitmel erineval spordialal ja see on nii laste kui ka
taiskasvanute edukate sporditulemuste eristavaks tunnuseks (Hammami et al., 2015). See
tahistab uldmaistet, mis viitab vBimele liikuda kiiresti spordivaljakul ja rajal (Hammami et al.,

2015). Kiiruse kui vOime saab jaotatud nii, et see hdlmab reageerimist signaalile ning Kiiret
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esimest liigutust, kiirendust, maksimaalset litkumiskiirust ja mangukiirust (Hammami et al.,
2014; Oliver et al., 2013). Lahtudes spordiala vajadustest on kiirusvGimete treenimine
pdhiulesandeks erinevatel tldkehalisi vimeid arendavatel treeningprogrammidel (Oliver et al.,
2013).

Lapseiga peegeldab eriti olulist ajavahemikku, mille jooksul areneb lastel kiirjooksuga
seotud litkumisoskus (Oliver et al., 2013). Kiiruse arendamise esmane optimaalne periood on
tldrukutel vanuses 6-8 ja 11-13 eluaastat ning poistel vanuses 7-9 eluaastat ja 13-16 eluaastat
(Balyi et al., 2013; Rumpf & Cronin, 2012). Suutmatus omandada pdhilisi litkumisoskuseid,
sealhulgas kiiresti jooksmine, vOib takistada lastel keerukamate liigutusoskuste arendamist
(Oliver et al., 2013). Kiirusvimete areng esimesel perioodil on seotud kesknérvististeemi kiire

arenguga ning sprinditehnika peaks olema vélja kujunenud 10. eluaastaks (Oliver et al., 2013).

Ehkki sprindivbimet moddetakse sageli sooritustulemusena (sprindiajana), on vaja
pdhjalikumat tehnilist analliisi, et teha kindlaks, kas lapsed oskavad sooritada Kiirjooksu
asjatundlikult ja tehniliselt korrektselt (Oliver et al., 2013). Sprinditehnika ja -tulemus vivad
hakata langema umbes aasta enne kasvuspurdi algust, sest kiirenenud jasemete kasv pdhjustab
kohmakust ja ajutist koordinatsiooni hairumist, kuid tulemused hakkavad uuesti paranema
kasvuspurdi ajal (Oliver et al., 2013). Maksimaalne jooksukiirus sdltub sammusagedusest ja
sammupikkusest (Armstrong, 2019). Uuringud on néidanud, et lapseea keskel on
sammusagedus just see faktor, mis mééarab jooksukiiruse taseme (Armstrong, 2019). Kolm kuni
Uks aasta enne kasvuspurti vOib lastel hakata langema sammusagedus, mis hiljem kasvuspurdi
ajal stabiliseerub (Oliver et al., 2013). Hilisem jooksukiiruse areng on rohkem seotud
sammupikkuse suurenemisega, mida aitavad arendada lihasjou ja —v8imsuse tbus ning jasemete

pikkuse suurenemine (Armstrong, 2019).

1.4.2. J6uvdimete arendamine

Joutreening on treeningmeetod, mille puhul lihaste funktsionaalse v8imekuse muutuse esile
kutsumiseks kasutatakse vélist vastupanu (Coskun & Sahin, 2014). Enne puberteediaega on
joutreeningud lastele kasulikud mitte ainult lihaste ja luude arengule, vaid ka

sotsialiseerumisele, vaimsele arengule ja eneseteadvusele (Coskun & Sahin, 2014).

Optimaalne sportlase pikaajaline areng nbuab hoolikalt labim&eldud treeningmeetodite
integreerimist treeningprogrammi lahtudes noorsportlase east, kiipsuse astmest ning motoorse

vOimakuse tasemest (Armstrong, 2019). Heal tasemel joualane vdimekus oluliselt mdjutab
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noorsportlase saavutusvéimet mitmel spordialal ja arengule vastav joutreening on oluline osa

noore sportlase tasakaalustatud treeningprotsessist (Armstrong, 2019).

Laste jOutreeningud peaksid peamiselt olema kas oma keharaskuse uletamisega vOi
topispallide kasutamisega (Dahab & McCambridge, 2009). J6utreening vOib ette ndha ka
jooksu-, hlippe- ja viskeharjutusi, see tagab kehakoostise muutuse, luutiheduse kasvu ja vaimse
tervise heaolu (Behringer et al., 2011). Joutreeningutest saadav kasu tervisele kaalub ules
voimalikud riskid, eriti tinapdeva uhiskonnas, kus laste rasvumine kasvab jatkuvalt (Dahab &
McCambridge, 2009).

JOu suurenemine enne puberteeti toimub motoorse dppimise ja motoorse koordinatsiooni
paranemise labi (Balyi et al., 2013). Jouvdimete arendamiseks on optimaalne aeg tudrukutel
esmase menstruaaltsukli ilmnemisel v6i kasvuspurdi 18ppedes ja poistel 12-18 kuud peale
kasvuspurdi I6ppu. Joutreening peaks toimuma 1-3 korda nddalas ja maksimaalselt 30 minutit
(Balyi et al., 2013).

Noorsportlastele joutreeningu programme koostades on téhtis valida need harjutused ja
meetodid, mis on sobivad arvestades noore jouvdimete alast vbimekust ja oskust vastavaid
harjutusi sooritada. Harjutusi v6ib sooritada erinevate treeningvahenditega alustades oma
keharaskusest. Samas vabade raskuste kasutamine lubab kdige paremini imiteerida
spordialaspetsiifilist liigutusi ning arendab noorsportlaste joualaseid vdimeid kdige

efektiivsemalt (Armstrong, 2019).

Ei eksisteeri ideaalset treeningprogrammi, mis sobiks kdigile noorsportlastele jduvGimete
arendamiseks (Armstrong, 2019). Siiski on pohjalik teadusuuringute meta-analtitis ndidanud, et
noortele on koige efektiivsem treeningprogramm, mille kestvus on rohkem kui 23 nadalat, kus
sooritatakse iga harjutust 5 seeriat, 6-8 kordust seerias raskusega 80-89% 1 kordusmaksimumist
ning kus on puhkepauside kestvus 3-4 min seeriate vahel (Armstrong, 2019). Samas on selge,
et reaalses elus on vaja treeningprogrammid individualiseerida vastavalt sportlase isedrasustest
ning voimekusest ja treeningmonitooringu meetodeid kasutades jalgida ja vajadusel

korrigeerida individuaalseid treeningplaane (Armstrong, 2019).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva uurimust6d eesmargiks oli madrata Tartu 7-9 aastaste koolilaste kiirusjoualaste

kehaliste voimete muutused 8-kuulise perioodi jooksul.

Tulenevalt t60 eesmargist plstitati jargmised Glesanded:
1. Mé&érata Tartu Katoliku Hariduskeskuse Opilaste kiirusjoualase voimekuse taseme muutus 8-

kuulise perioodi jooksul.

2. Selgitada valja Tartu Katoliku Hariduskeskuse opilaste kiirusjoualase vOimekuse taseme

diinaamika seos osalemisega treeningutel.

3. Vorrelda poiste ja tudrukute kiirusjdualase voimekuse tasemete muutusi 8-kuulise perioodi

jooksul.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Ké&esolevas uuringus osalemiseks andsid Kkirjaliku ndusoleku 68 Tartu Katoliku
Hariduskeskuse Opilast, kelledest 67 lapst labisid kodik testimised. Uhel lapsel jii uuring
IGpetamata, kuna jai uuringu ajal kodudppele. Uuringus osales 34 tudrukut ja 30 poissi. K3ik
Opilased olid uuringu l&biviimise ajal 7-Oaastased. Lapsed saaid kutse uuringusse koolis
projekti vastutava uurija kaest. Kui nii laps kui ka lapsevanem (eestkostja) olid ndus uuringus
osalema, kinnitasid nad osalemist kirjalikult. IIma allkirjastatud ndusolekuta (htki last
uuringusse ei vdetud. Uuring oli osalejatele vabatahtlik. Osalejaid informeeriti uuringu
kdikidest protseduuridest ning teavitati, et nad voivad uuringu igal ajal katkestada ilma, et

sellega kaasneks nende jaoks ebameeldivaid tagajérgi.

Kisimustiku abil selgitati, missugustel treeningutel vaatlusalused lapsed osalevad ja milline

on nende treeningkoormus.

Kasutatud kusimustik:
1. Millise spordiala treeningutel sa k&id?

2. Mitu korda néadalas sa kaid treeningutel?
3. Kui pikk on (ks treeningtund?

4. Kui tihti sa vdistled?

5. Kui kaua kestab uks voistlus?

6

Kas sa suvel — juunis, juulis ja augustis osaled treeningutel?

Vastavalt kasutatud kisimustiku abil saadud treeningkoormuse andmete jérgi jagati
vaatlusalused lapsed kolme gruppi:

1. grupp A — lapsed, kes treenisid 4-7 korda nadalas;

2. grupp B — lapsed, kes treenisid 2-3 korda nadalas;

3. grupp O — lapsed, kes ei osalenud treeningutel.

Treeningtund kestis vaatlusalustel lastel keskmiselt 1 — 1,5 tundi.
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Tabel 1. Uuringus osalenud laste jaotumine gruppidesse vastavalt nende treeningkoormusele

Grupp A Grupp B Grupp O Kokku
Tudrukud (n) 17 13 7 37
Poisid (n) 10 12 8 30

A — 4-Tx nédalas treenivad lapsed, B — 2-3x nadalas treenivad lapsed, O — Ox n&dalas treenivad lapsed.

Tabel 2. Uuringus osalenud laste antropomeetrilised nditajad uuringu alguses mais 2019
(keskmine + standardhélve).

Grupp A Grupp B Grupp O
Pikkus Kehamass Pikkus Kehamass Pikkus Kehamass
(cm) (kg) (cm) (kg) (cm) (kg)
Tidrukud 137,3 = 30,3+ 133,2 = 29,5+ 1314 29,4 £
4,3 35 6,9 4,5 1,6 33
Poisid 1351 + 30,4 + 135,8 + 325+ 136,4 + 318+
33 5,0 4,3 6,3 7,8 8,4

A — 4-7x nédalas treenivad lapsed, B — 2-3x nadalas treenivad lapsed, O — Ox né&dalas treenivad lapsed.

3.2. Uuringu korraldus

Uuring viidi 1&bi ajavahemikus mai 2019 kuni jaanuar 2020. Selles ajavahemikus toimusid
kehaliste vGimete tasemete mddtmised kolmel korral — mais ja septembris 2019 ja jaanuaris
2020. Uuringu teostamiseks vajaminevad kehaliste vdimete mdGtmised viidi l&bi kehalise
kasvatuse tunnis Tartu Katoliku Hariduskeskuse vdimlas. Uuringus kasutatavaid testharjutusi
olid vaatlusalused lapsed eelnevalt kehalise kasvatuse tundides mitmeid kordi l&bi teinud ning
seega olid tuttavad, kuidas maksimaalselt sooritada vastavaid harjutusi. Testide sooritamisele

eelnes tavaparane soojendusjooks, vBimlemis- ja venitusharjutused erinevatele lihasgruppidele.

Kaesoleva uurimistoo labiviimiseks on viljastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee luba (nr 291/T-14, 18.03.2019).
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3.3. Uurimismeetodid
3.3.1. Antropomeetrilised naitajad

Antropomeetrilistest néitajatest maarati vaatlusaluste kehapikkus (cm) ja kehamass (kg).
Pikkuse mddtmiseks paluti lastel seista sirutatud seljaga, jalad ja kannad koos vastu metallist
mdbdupuud (Seca 206, Saksamaa). Seadme mdodtmistapsus oli 0,1 cm. Kehamassi mootmiseks
kasutati meditsiinilist digitaalkaalu (AEG PW 5571, Saksamaa), mille médtmistapsus oli 0,05
kg. Lapsed kandsid antropomeetriliste mddtmiste ajal lihikesi spordiriideid ning olid ilma
jalandudeta.

3.3.2. Kehaliste vdimete testid

Vaatlusaluste kehaliste voimete hindamiseks olid kavas jargnevad testharjutused:

1) Maksimaalse jooksukiiruse maaramine - 20m Kkiirjooks paigalt pustilahtest.
Stardikaskluseks oli uuringu labiviija poolt tehtav kateplaks. Igal lapsel oli kaks Kkatset,
millest arvesse ldks parim jooks. Aega moddeti elektroonilise ajamoddusiisteemiga “Ivar”

(Eesti), mille tdpsus on 0,001 sekundit (Comfort et al., 2019) (joonis 1).

Joonis 1. Maksimaalse jooksukiiruse modtmise aparatuuriga “Ivar” (Eesti).
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2) Huppevdime mdodtmine - paigalt tleshipe allaiste ning kéate hooga. Vaatlusalusele anti

3)

4)

korraldus sooritada maksimaalne vertikaalne Uleshiipe. Tal oli kasutada kolm katset,
millest arvestati parimat. Vaatlusaluste hiippevéime mdtmine toimus modtesusteemi Ivar

(Eesti) infrapuna hippemati abil, mille tdpsus on 0,1cm (Comfort et al., 2019) (joonis 2).

Joonis 2. Hiippevdime mddtmine aparatuuriga “Ivar” (Eesti).

Jala- ja kerelihaste v6imsuse maaramine — topispalli vise ette. Harkseisus seistes 1kg
topispalli vise ette - topispall viiakse kahe kdega pea kohalt alla jalgade vahele ja seejérel
jalgu ja keha sirutades visatakse topispalli ette. Igal vaatlusalusel oli kolm katset, millest

arvesse laks parim. Tulemus m&ddeti metallist mdodulindiga.

Ulakeha- ja kaelihaste voimsuse maaramine — istes 1kg topispalli vise ette. Vaatlusalune
istus jooksurajal hoides topispalli kahe kaega pea kohal ning puldis seda visata
maksimaalselt kaugele (joonis 3). Tulemus m6ddeti metallméddulindiga. Vaatlusalustel oli

kolm katset, millest arvestati kbige paremat tulemust.
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Joonis 3. Istes kahe ké&ega topispalli vise ette.

5) Kaéelihaste haardejdu méaaramine - haardejou madramiseks kasutati spetsiaalset
k&edinamomeetrit (Grip — D, Takei, Jaapan). Vaatlusalune pigistas dinamomeetrit
maksimaalse jouga ligikaudu 2 sekundit. Keha oli soorituse ajal sirge ja k&ed kehaga
paralleelselt ning kasi ei tohtinud puudutada keha ega Uhtegi teist eset soorituse hetkel.
Mdlema kédega sooritati kordamédda kolm katset, parast igat sooritust fikseeriti tulemus.
Arvesse laks mdlema kde tugevaim katse (Comfort et al., 2019).

3.4. Andmete statistiline analiits

Uuringus kogutud andmete analliisiks kasutati tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel
2013 ja statistikapaketti IBM SPSS v. 20 (SPSS Inc, USA). Andmete vastavust
normaaljaotusele kontrolliti Shapiro-Wilksi testiga. KB8igi méaratud tunnuste puhul leiti grupi
aritmeetiline keskmine ja standardhélve (x SD). Rohkem kui kahe grupi vordlemisel kasutati
gruppidevahelise erinevuse olulisuse selgitamiseks Uhefaktorilist dispersioonanaliiiisi ANOVA.
Gruppide keskmiste vaartuste erinevuste hindamiseks kasutati Student'i t-testi, kus olulisuse

nivooks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. 20 meetri jooks

Tldrukute 20m kiirjooksu tulemused gruppide kaupa on esitatud joonisel 4. Septembris
mdddetud tulemused olid paranenud BT grupi (2-3x nadalas treenivad tudrukud). Statistiliselt
oluline erinevus (p<0,01) ilmnes BT grupil, kus keskmiseks tulemuseks oli 4,61 sekundit. AT
(4-7x néadalas treenivad tudrukud) ja OT (mittetreenivad tldrukud) grupil statistiliselt olulisi
erinevust ei esinenud. BT grupis oli ka jaanuarikuu 20 meetri keskmine aeg (4,59 sek) oluliselt

kiirem (p<0,5) kui mais.

Vorreldes uuringu 18pus — jaanuaris tulemusi gruppide vahel selgus, et AT grupi 20 meetri
jooksu tulemus (4,45 s) oli parem kui OT grupil (5,39 s; p<0,05). Samuti oli BT grupi jaanuari
tulemus parem kui OT grupil (p<0,01).

sek
Lad = Lh

]

—

=1

AT BT oT

N mai B september Jaanuar
Joonis 4. Tudrukute 20 meetri jooksu tulemused sekundites (keskmine £ SD). AT — 4-7x

nadalas treenivad tiidrukud; BT — 2-3x nadalas treenivad tiidrukud; OT — Ox nadalas treenivad

tldrukud. * statistiliselt oluline erinevus p<0,05; ** statistiliselt oluline erinevus p<0,01

Poiste gruppide 20m jooksu tulemused on esitatud joonisel 5. Statistiliselt olulisi

muutusi 8-kuulise uurimisperioodi jooksul poistel ei tekkinud. Vérreldes uuringu I8pus
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erinevalt treeninud poiste jooksukiiruse taset siis selgus, et AP grupi (4-7x treenivad poisid)
tase 4,38 s oli oluliselt parem (p<0,05) kui OT (mittetreenivate poiste) grupi tulemus (4,92 s).

BP ja OT gruppide vahel sellist erinevust ei esinenud.

II] II[ II{

Emai Mseptember B jaanuar

sek
b L o wn

=

Joonis 5. Poiste 20 meetri jooksu tulemused sekundites (keskmine + SD). AP — 4-7x nédalas
treenivad poisid; BP — 2-3x néddalas treenivad poisid; OP — 0x nédalas treenivad poisid

4.2. Paigalt Gleshtpe

Tudrukute tulemused on esitatud joonisel 6. Jaanuaris oli AT grupi tidrukute keskmine
tulemus 29,76 cm ning see oli statistiliselt oluline erinevus nii mai (26,52 cm) kui ka septembri
tulemusega (26,70 cm) p<0,001). 2-3x ja Ox nadalas treenivate tlidrukute hlppetulemustest
sellist erinevust ei esinenud. Varreldes uuringu I6pu hiippevoime tasemeid selgus, et OT grupi
tulemusest (18,27 cm) olid paremad nii AT grupi tudrukud (29,76 cm; p<0,01) kui ka BT grupi
tldrukud (26,35 cm; p<0.001). AT grupi nait oli parem ka BT grupi tulemusest (p<0,05).
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Joonis 6. Tudrukute paigalt Gleshiippe tulemused sentimeetrites (keskmine + SD). AT — 4-7x
nadalas treenivad tiidrukud; BT — 2-3x nédalas treenivad tudrukud; OT — Ox n&dalas treenivad
tldrukud. *** statistiliselt oluline erinevus (p<0,001)

Poiste huppetulemused on esitatud joonisel 7. Vaatlusperioodi jooksul AP grupis
statistiliselt olulisi muutusi ei tekkinud. BP grupis paranesid tulemused jaanuari kuuks
vorreldes nii mai kui ka septembri tulemusega (p<0,05). OT grupis aga langes tulemus
septembriks vorreldes mai tulemusega (p<0,05). Vorreldes gruppide tulemusi uuringu 16pus
selgus, et statistiliselt olulist erinevust gruppide tulemuste (AP — 28,68 cm; BP — 29,07 cm ja
OT — 24,84 cm) vahel ei esinenud.
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Joonis 7. Poiste paigalt Uleshippe tulemused sentimeetrites (keskmine + SD). AP — 4-7x
nédalas treenivad poisid; BP — 2-3x nédalas treenivad; OP — Ox nddalas treenivad poisid.

* statistiliselt oluline erinevus p<0,05

4.3. Topispalli vise ette pUsti seistes

Topispalli viske tulemused tidrukute gruppides on esitatud joonisel 8. AT grupis
paranesid tulemused jaanuari kuuks vorreldes nii septembri (5,76 m) kui ka mai kuu (6,09 m)
néitajatega (p<0,001). BT grupis paranes tulemus jaanuariks (5,75 m) vorreldes septembri
tulemusega (5,23 m). OT grupis visketulemustes statistiliselt olulisi muutusi ei esinenud.
Vorreldes gruppide tulemusi uuringu I6pus selgus, et AT grupi tulemus (6,89 m) oli parem nii

BT grupi tulemusest (5,75 m) kui ka OT grupi tulemusest (5,24 m), p<0,01.
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Joonis 8. Tldrukute tulemused seistes topispalli etteviskes meetrites (keskmine £ SD). AT —4-
7x né&dalas treenivad tudrukud; BT — 2-3x nddalas treenivad tidrukud; OT — Ox né&dalas
treenivad tldrukud. * statistiliselt oluline erinevus p<0,05; *** statistiliselt oluline erinevus
p<0,001

Poiste gruppide seistes topispalli viske tulemused on esitatud joonisel 9. Vaatlusaluse
perioodi jooksul ilmnes ainus erinevus AP grupis, kus jaanuari tulemus (6,64 m) oli parem kui
septembri tulemus (5,82 m), p<0,05. Teistes gruppide statistiliselt olulisi erinevusi ei ilmnenud.
Vorreldes vaatlusperioodi I16pu tasemeid erinevates gruppides selgus, et OT grupi tulemusest
(5,01 m) olid paremad nii AP grupi tulemus (6,64 m; p<0,01) ja BP tulemus (6,05 m; p<0,05).
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Joonis 9. Poiste tulemused seistes topispalli etteviskes meetrites (keskmine £ SD). AP — 4-7x
nédalas treenivad poisid; BP — 2-3x nédalas treenivad; OP — Ox nddalas treenivad poisid.

* statistiliselt oluline erinevus p<0,05

4.4. Topispalli vise istes

Tudrukute gruppide istes topispalli viske tulemused on esitatud joonisel 10. AT grupi
jaanuari tulemus (3,39 m) oli parem nii septembri (2,98 m; p<0,01) kui ka mai kuu tulemusest
(2,76 m; p<0,001). BT tidrukute grupis paranes tulemus jaanuariks (2,71m) vorreldes
septembri tasemega (2,36 m; p<0,05). Vorreldes gruppe omavahel selgus, et uurimisperioodi
I6puks oli AT grupi tulemus (3,39 m) parem nii BT tulemusest (2,71 m; p<0,01) kui ka OT
grupi tulemusest (2,60 m; p<0,001).
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Joonis 10. Tudrukute tulemused istes topispalli viskes meetrites (keskmine + SD). AT — 4-7x
nadalas treenivad tiidrukud; BT — 2-3x nédalas treenivad tudrukud; OT — Ox n&dalas treenivad
tidrukud. * statistiliselt oluline erinevus p<0,05; ** statistiliselt oluline erinevus p<0,01;
*** statistiliselt oluline erinevus p<0,001

Joonisel 11 on esitatud poiste gruppide istes topispalli viske tulemused. Jaanuariks
paranesid nii AP grupi tulemused (3,06 m) vorreldes nii septembri (2,40 m; p<0,001) ka mai
kuu (2,31 m; p<0,01) tasemetega ja ka BP grupi tulemused (3,01m) vorreldes septembri (2,53
m; p<0,01) ja mai kuu tulemustega (2,20 m; p<0,001). Uuringu perioodi I6putasemete v&rdlus

néitas, et gruppide tulemuste vahel ei esinenud statistiliselt olulist erinevust.
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Joonis 11. Poiste tulemused istes topispalli viskes meetrites (keskmine = SD). AP — 4-7x
nédalas treenivad poisid; BP — 2-3x nédalas treenivad; OP — Ox nddalas treenivad poisid.
** statistiliselt oluline erinevus p<0,01; *** statistiliselt oluline erinevus p<0,001

4.5. Katejoud

4.5.1. Parema kée haardej6ud

Joonisel 12 on naidatud tudrukute gruppide parema kde haardejou tasemed vaatlusperioodi
jooksul. AT grupis arenes parema kée joud jaanuariks (14,52 kg) vorreldes mai kuu tasemega
(13,71 kg; p<0,05). BT grupis arenes samuti parem kée haardejoud ning jaanuari tulemus (14,03
kg) oli oluliselt parem kui septembri tulemus (13,10 kg; p<0,05). OT grupi tasemetes muutusi
ei esinenud. Varreldes gruppide tasemeid vaatlusperioodi I6pul ilmnes nii AT grupi (14,52 kg;
p<0,001) kui ka BT grupi tulemuse (14,03 kg; p<0,01) kdrgem tase vOrreldes OT grupiga
(11,00 kg).
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Joonis 12. Tudrukute parema kde joud kilogrammides (keskmine £ SD). AT — 4-7x nadalas
treenivad tidrukud; BT — 2-3x nddalas treenivad tidrukud; OT — Ox né&dalas treenivad tiidrukud.

* statistiliselt oluline erinevus p<0,05

Poiste puhul (joonis 13) oli parema kée haardejou areng AP grupis. Jaanuari tulemus
(16,41 kg) oli parem nii septembri tulemusest (15,54 kg; p<0,05) kui ka mai tulemusest (15,04
kg; p<0,05). OP grupis oli septembri tulemus (15,07 kg) parem mai kuu tulemusest (13,80 kg;
p<0,05). Erinevate gruppide jaanuaris naidatud tulemused oluliselt ei erinenud Uksteisest.
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Joonis 13. Poiste parema k&e joud kilogrammides (keskmine £ SD). AP — 4-7x nédalas

treenivad poisid; BP — 2-3x nadalas treenivad; OP — Ox n&dalas treenivad poisid. * statistiliselt
oluline erinevus p<0,05

4.5.2. Vasaku kée haardej6ud

Vasaku ké&e haardejoud paranes tidrukutel (joonis 14) vaid AT grupis, kus jaanuari tase
(14,84 kg) oli parem septembri tulemusest (13,62 kg; p<0,05) ja mai tulemusest (13,11 kg;
p<0,05). Uurimisperioodi I6pu tasemete vordlus tdi vélja, et AT grupi tase (14,84 kg) on
tunduvalt parem kui OT grupi haardejdu tase (11,12 kg; p<0,001).
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Joonis 14. Tidrukute vasaku kée joud kilogrammides (keskmine £ SD). AT — 4-7x nédalas
treenivad tidrukud; BT — 2-3x nddalas treenivad tidrukud; OT — Ox né&dalas treenivad tiidrukud.
* statistiliselt oluline erinevus p<0,05

Poiste gruppide vasaku kde haardejou uuring nditas (joonis 15), et ainus statistiliselt
oluline muutus toimus BP grupis, kus jaanuariks arenes haardejoud (14,48 kg) vorreldes mai
tasemega (12,91 kg; p<0,05). Jaanuaris gruppide AP (15,31 kg), BP (14,48 kg) ja OP (14,69

kg) vasaku kée haardejou tasemetes olulist erinevust ei olnud.
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Joonis 15. Poiste vasaku kée joud kilogrammides (keskmine £ SD). AP —4-7x nadalas treenivad
poisid; BP — 2-3x nadalas treenivad; OP — Ox nédalas treenivad poisid. * statistiliselt oluline
erinevus p<0,05

Tabelis 3 on vélja toodud iga uuritava grupi koigi testide tulemuste muutus 8-kuulise
vaatlusperioodi jooksul. Tabelist on néha, et 20m jooksu tulemus paranes kdige rohkem BT
grupis (4,03%) ja halvenes enim OT grupis (-4,82%). Paigalt leshlippe suurim areng oli BP
(12,48%) ja AT (12,12%) gruppides ja taandareng OT grupis (-8,05). Seistes topispalli viske
tulemused paranesid kdige ronkem AT grupis (13,16%) ja halvenesid OP grupis (-6,96%). Istes
topispalli viske suurem tulemuste paranemine oli OT grupis (50,14%) ja taandarengut ei
ilmnenud. Parema kée haardejou tasemes oli suurim areng BT riihmas (11,36%) ja taandareng
OT rihmas (-4,76%). Vasaku ké&e haardejou tase tdusis enim OT rihmas (22,93%) ja

taandarengut ei esinenud.
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Tabel 3. Protsendiline muutus mai ja jaanuari vordluses kehaliste testide keskmiste néitajate

kohta.
AT BT oT AP BP OP
20m (sek) mai 4,495 4,791 5,15 4,538 4,588 4,876
jaanuar 4,447 4,598 5,398 4,382 4,491 4,921
% 1,07% 4,03% -4,82% 3,44% 2,11% -0,92%
Uleshiipe mai 26,529 25,246 19,875 26,35 25,85 25,85
(cm)
jaanuar 29,765 26,354 18,275 28,68 29,075 24,838
% 12,12%  4,39% -8,05% 8,84%  1248%  -3,92%
Topispalli mai 6,092 5,479 4,688 6,071 6,048 5,39
vise seistes
(m)
jaanuar 6,894 5,748 5,24 6,642 6,052 5,015
% 13,16%  491%  11,77%  9,41% 0,07% -6,96%
Topispalli mai 2,761 2,466 1,735 2,314 2,2 2,254
vise istudes
(m)
jaanuar 3,395 2,712 2,605 3,058 3,013 2,636
% 22,96%  9,98%  50,14% 32,15% 36,95%  16,95%
Parema kée mai 13,706 12,6 11,55 15,04 14,175 13,8
joud (kg)
jaanuar 14,518 14,031 11 15,54 15,158 15
% 592%  11,36%  -4,76% 3,32% 6,93% 8,7%
Vasaku kéde  mai 13,112 11,938 9,05 14,23 12,908 13,713
joud (kg)
jaanuar 14,841 12,962 11,125 15,31 14,483 14,688
% 13,19%  8,58%  22,93%  7,59% 12,2% 7,11%

% - mitme protsendi v&rra toimus tulemustes areng v6i taandareng. AT — 4-7x nédalas treenivad tlidrukud; BT —

2-3x nédalas treenivad tudrukud; OT — Ox nddalas treenivad tlidrukud; AP — 4-7x nédalas treenivad poisid; BP —

2-3x nadalas treenivad; OP — Ox nddalas treenivad poisid.

Lisades 1, 2 ja 3 on tabelid, kus on toodud andmed soolise vordluse kohta kdigi testi tulemuste

vahel. Vorreldud on sama treeningkoormusega treenivate laste tulemusi. Seega analldsiti
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omavahel AT ja AP; BT ja BP ja OT ja OP testide tulemusi. Ainsad statistiliselt olulised
erinevused leiti mai kuu testide tulemustes OP grupi vasaku kée haardejoud oli parem kui OT
grupil; septembris oli BP grupil pusti topispalli viske tulemus parem kui BT grupil ja jaanuaris
oli OP grupil kée haardejoud parem kui OT grupi tidrukutel. Kdigi muude tulemuste vordlusel

ei leitud erinevusi poiste ja tldrukute tulemustes.
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5. ARUTELU

Ké&esoleva uuringu eesmark oli vélja selgitada 7-9aastaste koolilaste kiirusjoualaste
kehaliste vdimete muutused 8-kuulise perioodi jooksul. Sealhulgas analiiiisida kas suurema
mahuga treenimine toob ka efektiivsema arengu nendes vOimetes. Eesmargi saavutamiseks
testiti kaheksa kuu jooksul kolmel korral 7-9aastaste laste kehalisi vGimeid. Teine eesmérk oli
uurida kas sama koormusega treenivate poiste ja tldrukute seas esineb kehaliste vdimete

erinevuseid.

Selle t60 tulemusena selgus, et 81,25% uuringusse kaasatud lastest osales organiseeritud
sporditreeningutel. Labiviidud uuringus 42,19% osalevatest lastest kaivad trennis 4-7 korda
nédalas, taites sellega WHO (2018) ja Tervise Arengu Instituudi (2020) soovitust osaleda
paevas vahemalt 60 minutit médduka kuni tugeva intensiivsusega treeningutel. Nende seas oli
mitmete erinevate spordialade esindajaid kui ka neid, kes osalevad mitmetel treeningutel. Myer
(2015) koos kaasuurijatega julgustabki lapsi sellises vanuses osalema erinevatel spordialadel,
et paraneks ja areneks mitmekesised motoorsed oskused. Selles uuringus ei leitud olulisi
erinevusi poiste ja tudrukute tulemustes sama treeningkoormuse juures (lisad 1, 2, 3). See
néitab, et kasvuspurdi ja puberteedi tulemusena tekkivad erinevused poiste ja tudrukute
kehalises vOimekuses (Armstrong, 2019) pole veel hakanud meie vaatlusalustele mdju

avaldama.

Labiviidud uuringus selgus, et tlidrukud ja poisid, kes treenivad rohkem kui kolmel korral
nédalas, on kiiremad lastest, kes treenivad vahem vdi ei treeni tldse (joonised 4 ja 5; tabel 3).
Tudrukud ja poisid, kes kadivad 2-3 korda nédalas trennis, jaid kull keskmiste tulemustega AT
ja AP gruppidele alla, kuid mittetreenijatest lastest oldi kiiremad. Tidrukud, kes treenivad kdige
rohkem, arenesid kaheksa kuu méddudes 1,07% (tabel 3). 2-3 korda nédalas treenivad neiud
arenesid ka hasti — tulemus tdusis 4,03% vorra. Mittetreenivate tidrukute puhul toimus
taandareng, mis oli protsentuaalselt isegi suurem (-4,82%), kui teiste gruppide areng. Kdige
enam treenivad poisid arenesid uuringu véltel 3,44% vdrra, mis on 2,37% rohkem kui sama
palju treenivate tlidrukute areng. Samuti arenesid ka BP grupi poisid (2,11%), kuid peaaegu
poole vahem kui samal koormusel treenivad tladrukud (areng 4,09%). Sarnaselt
mittetreenivatele tidrukutele toimus taandareng (-0,92%) ka poiste seas, kes organiseeritud
sporditreeningutel ei osale. Kuna jooksukiiruse arendamise optimaalne periood on tudrukutel
vanuses 6-8 ja poistel vanuses 7-9 (Balyi et al., 2013; Rumpf & Cronin, 2012), siis peab paika

see, et meie uuringus on arenenud just need lapsed, kes osalevad treeningutel.
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Paigalt Uleshuppe test tGestas tidrukute puhul, et need, kes treenivad rohkem, hiuppavad ka
kdrgemale (tabel 3; joonis 6). Kdige enam treenivate tlidrukute puhul oli oluline areng uuringu
jooksul - 12,12% vdrra. Sama palju treeningutel osalevad poisid jaid kill tudrukutele alla, kuid
ka nende tulemustes toimus areng 8,84% vorra. Samuti arenesid ka BT ja BP grupi lapsed,
nende arengud olid vastavalt 4,39% ja 12,48%. Sarnaselt AT grupi tidrukutele oli ka BP grupi
poistel oluline erinevus. Nagu 20 meetri jooksu testis, taandarenesid ka Uleshiippe testis lapsed,
kes ei osale organiseeritud treeningutel. Tldrukute tulemus langes 8,05% ja poiste tulemus
langes 3,92% vorra. Tudrukute Uleshippe tulemused sarnanevad Vdsokovi (2014) uuringuga,
kus iluvdimlemisega tegelevad tidrukud on parema hippevdimega kui mittetreenivad
titarlapsed. Kindlasti mangib siin olulist rolli ka see, et v@imlejad on varajaselt
spetsialiseerunud ning treeningmahud on ka suuremad, et saavutada noores eas tipptulemusi
(Garancher & Borde, 2017).

Meie uuringud néitasid, et mitme kiirusjoualase testi puhul toimus sportlikul treeningul
mitteosalevatel lastel (OT ja OP grupid) tulemuste taandareng. Seda nii poiste kui ka tudrukute
seas. Lapse ja nooruki kehalise vBimekuse ja motoorse kompetentsuse puudulik tase ning sellest
tulenev ebakindlus vdib tema tulevases elus olla takistuseks, et tervisespordiga tegeleda, kuna
kardetakse, et ta ei saada sportimisega hakkama (Stodden et al., 2008). Motoorsete oskuste taset
on noortel seostatud ka tervisenditajatega: stidame-veresoonkonna seisundi ja kehakaalu ning
keha rasvaprotsendiga (Lubans et al., 2010). Lapsed ja noored, kelle motoorsete oskuste ja
kehaliste vBimete tase on madal voivad ja&da edaspidises elus inaktiivseteks, mis vdib viia neil
ulekaalulisuse ja rasvumise tekkimisele (Burrows et al., 2014). Seega peaksid meie uuringus
osalenud mittetreenivatele lastele lapsevanemad, dpetajad ja ka sdbrad — kaaslased soovitama

tegeleda erinevate spordialadega, et nad leiaksid selle, mis oleks neile kGige meelepéarasem.

Plahvatusliku jou nditajatena on treenivate laste seistes topispalli viske tulemused sarnased
nende Uleshippe testiga (tabel 3). See tdhendab, et nende tulemused arenesid sarnaselt eelneva
testiga. Ainsaks erandiks treenivate laste gruppides voib lugeda BP gruppi, kus topispalli viske
tulemus arenes vaid 0,07%. Eelnevates testides taandarenenud mittetreenivad tiidrukud suutsid
seistes topispalli viskes areneda 11,77%. Poisid, kes treeningutel ei osale, ei arenenud ka selles
testis (-6,96%). Oluliselt arenes AT grupi tidrukute tulemus (13,16%). 4-7 korda treenivad
poisid arenesid nendest tlidrukutest 3,75% vorra vahem. 2-3 korda nédalas treenivad tiidrukud

arenesid 4,91% vorra.

Suurim areng toimus istudes topispalli viskes, kus arenesid kdik uuringus osalenud grupid
(tabel 3). 4-7 korda nadalas treenivad tudrukud arenesid oluliselt 22,96% vorra, kusjuures sama

palju treenivad poisid arenesid ligi 10% rohkem (32,15%). 2-3 korda né&dalas treenivate
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tltarlaste seas toimus areng 9,98% vorra. Sama koormusega poiste seas oli oluline areng
32,15% vorra. Vaatamata vahesele liikumisaktiivusele toimus selle testi puhul suurim areng
mittetreenivatel tudrukutel, kelle areng oli lausa 50,14%. Samuti arengut n&idanud
mittetreenivatel poistel oli see protsent 16,95. Mittetreenivate tidrukute suur tulemuste
paranemine selles testis vOib olla seotud asjaoluga, et spordiga mittetegelev laps ei ole harjunud
maksimaalselt pingutama. Seetdttu vdib tal Ghel korral harjutus hasti vélja tulla ning teisel

korral selle sooritus ebadnnestuda.

Kdige enam treenivatel tidrukutel oli mélema kdmbla joud nii uuringu alguses kui ka 16pus
usna sarnane ning mdlemad arenesid ka oluliselt (tabel 3; joonised 12 ja 14). Parema ké&e joud
arenes 5,92% vorra ja vasaku kée joud 13,19% vorra. AP grupi poistel olid tulemused paremad
vorreldes tidrukutega (tabel 3; joonised 13 ja 15). Nende parema kambla joud arenes 3,32% ja
vasaku kambla joud 7,59%. 2-3 korda nadalas treenivate tidrukute puhul oli parema kée
keskmine tulemus kdrgem vorreldes vasaku kdega. Uuringu valtel arenesid mélemad kéed —
parem 11,36% ja vasak 8,58% vorra. Samuti arenesid ka BP grupi poisid, kelle parem kdmmal
oli uuringu I16puks arenenud 6,93% ja vasak 12,2%. K&mblajou testis ei arenenud ainsana
mittetreenivate tldrukute parem kasi (-4,76%). Seevastu arenes 22,93% vorra vasaku kae
keskmine, mis oli uuringu I6puks suurema tulemusega kui parem kasi. Mittetreenivatel poistel
olid sarnaselt AT grupi tudrukutele kimmalde tugevused Usna sarnased. Areng toimus nii
parema (8,7%) kui ka vasaku (7,11%) kambla jous. K&esolevale uuringule esinesid sarnased

tulemused ka Rohtjarve (2012) uuringus, kus osalesid Tallinna koolid algklasside 6pilased.

Uuringu 18pus labiviidud testid nditasid, et treeningutel osalevate tldrukute tulemused
erinesid oluliselt nende tidrukute tulemustest, kes trennis ei kai. Oluline erinevus esines iga
kehalise vBimekuse testi juures, mis labi sai viidud. Seejuures esines ka olulisi erinevusi AT ja
BT grupi tudrukute vahel, ehk rohkem treeninutel neidudel oli parem tase. Poiste puhul sellist
erinevust ei ilmnenud, erinevused kehaliste vdimete tasemetes olid vaid vordluses

mittetreenivate poistega.

Selle uuringu tugevuseks on laste kehaliste testide tulemuste vordlemine arvestades nende
treeningkoormust koolivélisel ajal. Selline objektiivne hinnang testide abil annab hea tagasiside
vastava vanuseriihma laste liikumisaktiivsusest ja kehaliste vGimete arendamise efektiivsusest.
Vajadusel pakub ka vdimaluse laste liikumisaktiivsuse modifitseerimiseks ja parandamiseks.

Seejuures on uuringus labiviidud testid valiidsed, korratavad ja lihtsasti sooritatavad.

Lisaks esines ka piiranguid, millest ks oli eriolukorra loomine Eesti Vabariigis. Algselt

plaanitud aastane uuring piirdus 8 kuuga ja pidime piirduma seni l&biviidud testidega.
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Sellegipoolest sai uuring tehtud kolmel korral sooritatud testidega. Puuduseks vdib pidada ka
seda, et moni vaatlusalune vahetas uuringu kéigus kull spordiala, kuid heast kiljest koigil jaid

koormused samaks ning vaatlusaluste grupid ei muutunud.

Selle magistrit66 tulemuste vordlemine varasemate teadusuuringutega on limiteeritud, kuna
metoodika (eelkdige labiviidud testid) varieerub uuringute vahel. Uuringu eesmargiks oli
jalgida muutusi just Tartu koolilaste kehalises vdimekuses, kuna meid huvitas, kuidas md&jutab
osalemine treeningutel Tartu linnas meie noori. Seetdttu loobusime ka vordlemast uuringus
saadud tulemusi mujal riikides tehtud uuringute tulemustega. Paremaks vordluseks tuleks teha
sarnaseid uuringuid ka teistes Tartu koolides, samas ka suurema valimiga, et vastavalt saadud

tulemustele arendada sporditegevust Tartu laste ja noorte seas.
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6. JARELDUSED

1. Osalemine sporditreeningutel arendab Tartu 7-9aastaste laste kiirusjoualaseid voimeid.

2. Spordiga mittetegelevate Tartu 7-9aastaste laste kiirusjoualane véimekus ei parane.

3. Sama koormusega treenivate Tartu 7-9aastaste poiste ja tudrukute kiirusjoualase voimekuse

tasemete vahel ei esine erinevusi.

4. Treeningutel osalevate laste kiirusjoualane véimekus on parem, kui nendel lastel, kes

treeningutel ei osale.

5. Lébiviidud 8-kuulise uuringuperioodi ajal arenes 4-7 korda néadalas treenivate tudrukute

kiirusjoualane vdimekus paremini kui sama mahuga treenivatel poistel.
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