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TOOSKASUTATUD LUHENDID

KMI = kehamass indeks

Fmax = tahteline isomeetriline maksimaaljoud

Fmax/KM = suhteline j6ud e. tahtelise maksimaaljéu ja kehamassi suhe

PT = elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise
Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud

CT = kontraktsioonifaas kestus

YRT = poole |60gastuse aeg

dF/dt = maksimaalne jougradient kontraktsioonifaasis

-dF/dt = maksimaalne jougradient |66gastusfaasis

PAP = potenseerumise indeks

PT/Fmax = elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise
Uksikkontraktsiooni maksimaaljfu ja tahtelise maksimaalj6u suhe

PT/KM = elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise

Uksikkontraktsiooni maksimaaljouja kehamass suhe



SISSEJUHATUS

Lapsepdlv on liikumise seisukohalt aktiilvseim aeg inimese elus. Lapse
igapaevane elu koosneb sdogi- ja uneaegu arvestamata peaaegu pidevalt liikumisest.

Lapse organismile on iseloomulik intensiivne kasvamine ja arenemine ning
erinevate liigutusvilumuste ja oskuste omandamine. Lapse puhul kasutatav mdiste
“kasvama’ on mitmetahuline. Kasvamine on pidev muutumine, diferentseerumine,
uuenemine, tdiustumine, téskasvanuks kipsemine.

Pohiliste kehaliste vbimete areng on lahutamatult seotud kasvava organismi
talitlust mojutavate bioloogiliste ja keskkonnapoolsete teguritega. Kirjanduses leidub
killaldaselt andmeid laste lihagGu ning liigutusvilumuste ja neid mdjutavate tegurite,
samuti laste motoorika arengu Uldiste seaduspérasuste kohta. Puwdulikult on uuritud
lihaste kontraktiilseid omadusi lastel, mida méaératakse elektrostimulatsiooniga esile
kutsutud Uksik - vOi tetaanilise kontraktsiooni tingimustes.

Ulaltoodud arvestades kasitleb kaesolev uurimistoo lihaste kontraktiilsete
omaduste isedrasus 9-10-a. ja 16-a tudrukutel, so. vahetult enne ja pérast
puberteediiga Seejuures uurimisobjektiks valiti séére kolmpealihas, mis kannab olulist
koormust inimese kehahoiu ja liigutustegevuse funktsiooni téaitmisel. Antud lihasrihma
kontraktiilseid omadus uuriti supramaksimaalse indirektse elektrostimulatsiooniga
esile kutsutud isomeetrilise Uksikkontraktsiooni tingimustes nii puhkeolekus kui ka
peale [Uhigialist maksimaal set tahtelist pingutust. Selliselt méaratud lihaskontraktsiooni
tingimustes on voimalik hinnata lihaste aktiivsugéargset potenseerumist, mida pre- ja
postpuberteediealistel tidrukutel on vahe uuritud.

Kéesoleva t60 tulemused vdivad pakkuda huvi laste motoorset arengut
uurivatele teadlastele, samuti lastega tegelevatele treeneritele ja kehalise kasvatuse
Opetgjatele.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Laste motoorne areng

Inimorganismi  kasvamine, bioloogiline kipsemine ja arenemine p&hineb
bioloogilistel muutustel peamiselt kahe essmese eludekaadi jooksul (Haywood 1993).
Kasvamise ja bioloogilise kipsemise protsessd on omavahel tihedalt seotud ning
mojutavad kehalist sooritusvdimet. Nii on sugulise kipsuse saavutamine seotud
organismi paljunemisvdime tekkimisega murdeeas toimuvate muutuste tulemusena
ning skeleti kipsemine pShineb luustumisel, kuni on ssavutatud tdiskasvanu skeletile
omane seisund (Raudsepp, Viru 1996, Frost 1996, Dib jt. 2005).

Iga organism areneb individuaalselt ja sel on teatud isedrasused. Kehaline areng
on organismi morfoloogiliste ja funktsionaal sete muutuste seaduspérane protsess, mis
on tihedalt seotud vanuse ja sooga, tervisiku seisundiga, périlike tunnustega,
elutingimustega. Morfoloogilistest tunnustest, mis iseloomustavad kehalist arengut, on
peamised keha ja jasemete pikkused, kehamass ja keha koostis (Haywood 1993,
Malina jt. 2004).

Teataval gaperioodil kiirenevad kasvu, kipsuse saavutamise ja arenemise
aluseks olevad muutused. Nende perioodide valtel kéivituvad geneetilise programmi
kohaselt uued ontogenestilised siindmused kasvavas, arenevas ja kilpsevas organismis.
Sellel gjal on kdige holpsam mdjutada kasvu-, kiipsemise- ja arenguprotsesse ning laps
on kdige vastuvotlikum konkreetsete vilumuste omandamiseks (Raudsepp, Viru 1996).

Lapse organismile on isdloomulik intensiivne kasvamine ja arenemine, mida
iseloomustab teatud perioodilisus, seega alates stinnist jaotatakse lapseiga jargmisteks
vanuseastmeteks (Malina, Bouchard 1991, Whipple 1996, Kallasjt. 1999):

1) imikuiga, mis kestab siinnist kuni esimese eluaasta I6puni ja milles eraldatakse
algaotusena vee vastsiindinuiga (esimesed neli elunadalat);

2) véaikelapseiga (2-3-aastane laps);

3) eelkooliiga (4-6-aastane laps);



4) kooliiga (7-18-aastane laps), mis jaguneb omakorda nooremaks koolieaks e.
prepuberteedieaks (7-10-aastane laps), keskmiseks koolieaks e. puberteedieaks (11-15-
aastane laps) ja vanemaks koolieaks e. postpuberteedieaks (16-18-aastane |aps).

Imiku ja véikelapseiga isdloomustab kd&ikide kehaosade ning samuti
kesknérvisiisteemi  kiire arenemine. Lapseeas toimub keha modtmete stabiilne
suurenemine ja uhtlane bioloogiline kipsemine ning kehaliste vbimete kiire areng.
Noorukiiga isdloomustab  enamiku  organsisteemide  morfo-funktsionaane
vdjaarenemine, kuguures suurimad arengulised muutused toimuvad murdeea jooksu
(Raudsepp, Viru 1996, Malina jt. 2004).

Laste kehaline areng on ehitudike ja talitusike muutuste keerukas kogum,
mille kdigus muutuvad keha médtmed, proportsioonid ning funktsioonid. Keha kasv,
kaal jakeha proportsioonid ning koostis mdjutavad oluliselt kehaliste viimete arengut
ning liigutusvilumuste kujunemist. Kehalist arengut saab hinnata antropomeetriliste
modtmige ning vastavate tabelite abil (Lausvee 1991, Docherty 1996). Keha
kasvutempos esineb perioodiliss aeglustumisi ja kiirenemisi. Nii kasv kui kaal
suurenevad lapse ja noorukiea jooksul neljafaasilise kasvumudeli alusel: kiire kasv
imiku ja varases lapseeas, Uhtlane juurdekasv nooremas koolieas, kiire suurenemine
murdeess toimuva kasvuspurdi ga ning aeglane suurenemine noorukiea teisel poolel
(Raudsepp, Viru 1996, Malina jt. 2004). Tudrukutele ja poistele on iseloomulik
sarnane kasvumudel. Soolised erinevused enne puberteediiga on pusivad, kuid mitte
eriti ulatuslikud, kuguures minimaalne kehapikkuse juurdekasv on tudrukutel vanuses
7-8 aastat ja poistel 89 aastat. Kuni 10. €luaastani on tudrukud poistest ménevdrra
lUhemad, segjédrel aga edestavad nad poisse kolme aasta véltel kasvu poolest. Pérast
Kiiret kasvamist esimestel eluaastatel lisab nooremas koolieas iga aasta vaid 35 cm
pikkust juurde (Loko jt. 2000). Puberteedi perioodil suureneb poistel mérgatavalt
lihasmass ja lihag6ud, samas keha rasvamass on nell vorreldes tidrukutega vaiksem
(Beunen, Malina 1988, Malina, Bouchard 1991).

Kehalises arengus ja motoorsetes vdimetes on pdordeliseks perioodiks
puberteediiga, mil organism saavutab sugulise kipsuse. Puberteedi ga ilmnevaks

iseloomulikuks muutuseks somaatilises arengus on hippeline juurdekasv keha

pikkuses ehk kasvuspurt, mis pdhjustab teatud perioodil ebaproportsionaasuse



keheliste vBimete ja keha modtmete vahel. Puberteedieas mdjub jasemete kiire kasv ja
arenev lihasmass ebasoodsalt liigutuskoordinatsioonile, sest uute biomehaaniliste
suhete tingimustes vajavad liigutused korrigeerimist (Numminen, Vaimaki 1998,
Maiste jt. 2001). Kasvuspurdi alguses esineb kiire alajasemete kasv, segjdrel on
intensiivsem kasv pikkusesse ja hiljem ndhtub suurem lihasmassi juurdekasv.
Kasvuspurdi gjal arenevad tudrukutel puusad laiemaks. Poisid on sel ga kdhnemad,
neill on suurem lihasmass, laiemad dlad ja kitsamad puusad vorreldes tldrukutega
(Parizkova 1984, Malina, Bouchard 1991, Gallahue, Ozmun 1998).

Kehamass on vaga muutuv nditgja. Analoogselt keha pikkusega, suureneb
kehamass lastel ebalihtlaselt. Kehamass suuremad juurdekasvud on tidrukutel 45-a.
ning 10-11-a, poisted aga 4-5-a. ning 12-15-a (Numminen, Vdimaki 1998).
Kehamassi suurenemise tempo langeb suures osas kokku keha pikkuse suurene misega,
kuna need kaks néitajat on tihedasti omavahel seotud (Raudsepp, Viru 1996, Malina jt.
2004).

Puberteedieelsel  perioodil on luustiku arenemine seotud eelkdige
kehamdbtmete muutustega kasvuprotsessis, kuid kasvu néitgjatel on suhteliselt véike
moju tugevatele arengumuutustele, mis ilmnevad hilisemas puberteedieas (Rowland
1996).

Vanusega muutub ka lihasmass, selle suhteline suurus, samuti lihaste struktuur.
Kaheksa-aastasel lapsel moodustab lihasmass umbes 27%, 12-a. aga 29% kehamassist.
Koos lihasmass suurenemisega muutub ka lihaskiudude 18bimd6t. Lihaskonna
tugevnemine, eriti vaiksemate lihaste areng, loovad eeldused tdpsemate ning omavahel
koordineeritud liigutuste sooritamiseks (Lausvee 1990, Kanehisa jt. 1994, Wilmore,
Costill 1994).

Motoorika areng on kasvamise, kiipsemise, bioloogilise ja kditumusliku arengu
tulemusel toimuv protsess motoorses tegevuses (Docherty 1996). Meelte arenemine
algab juba beebieas, selle pohjal areneb jark-jargult téhelepanuvdime ja eesmargistatud
motoorika ning 16puks kindla suunitlusega dppimine (Numminen, Vaimaki 1998).

Noorem kooliiga kestab 11.-12. eluaastani, . sugulise kipsemise perioodi

alguseni, millal intensiivistub sisendrenddrmete tegevus. Sellel perioodil [6peb



narvististeemi areng. Ajukoor saavutab 16plikult juhtpositsiooni kesknérvisiisteemis ja
sitpeale kéitub laps teadlikult (Malina jt. 2004).

Lapse motoorika arengus eristatakse erinevaid staadiume, mille alusel on
indiviidi  erinevate motoorsete vOimete arengulistel muutustel  suhteliselt
kindlaksméaratud jargnevus ning kvalitatiivsed muutused gjas (Roberton 1980, Malina
1986).

Lapse motoorika arengu varasematel etappidel avaldavad organismi arengule
suuremat mdju geneetilised faktorid, hilisematel arenguetappidel suureneb aga
keskkonnafaktorite téhtsus (Cratty 1986, Malina, Bouchard 1991). Geneetilised
faktorid on seotud organismi struktuuride bioloogilise arenemise ja kipsemisega.
Keskkonnafaktoriteks lapse motoorika arengus on Opetamine, sotsiaalne keskkond,
perekonna sotsiaalmajanduslik olukord, samuti tingimused aktiivseks mangimiseks
(Parizkova 1984, Nelson jt. 1986, Praagh 1998).

PGhiliigutusvilumuste véljakujunemine on lapse kogu motoorses arengus véga
oluliseks etapiks. Sellel ga tekkinud koordinatsioonivormid ja nérviseosed on
plusivad, sdlides kogu hilisema eu jooksul (Raudsepp, Viru 1996).
Pohiliigutusvilumuste kujunemine on pidev protsess, mida iseloomustab laiaulatuslik
individuaalne varieerivus. Pohiliigutusvilumuste tldine struktuur kujuneb vélja 5.-7.
eluaastaks, kuigi liigutustegevuste biomehaaniline struktuur téiustub kogu kooliea
jooksul (Malina, Bouchard 1991). Haubenstricker ja Seefeldt (1986) mérgivad, et 5.-8.
eluaasta on pohiliigutusvilumuste véljakujunemise osas Uleminekuperiood. Kuigi
pohiliigutusvilumused on selles vanuses pdhistruktuurilt Gldjoontes vélja kujunenud,
ilmneb vilumuste struktuuri suur individuaalne erinevus.

L apseeas esineb liigutusfunktsioonide arengus teatud lainekujulisus, kus arengu
aeglasemad perioodid vahelduvad kiirematega (Haywood 1986). Teatud
vanuseperioodidel toimuvad kasvamist, kipsemist ja arenemist tagavad muutused
kiiremini jaformeeruvad kergemini (Scott 1986, Bronstein 1989).

Kehameass, keha pikkus, vanus ja keha proportsioonid ning koostis méjutavad
oluliselt indiviidi kehaliste vGimete arengut ning liigutusvilumuste kujunemist (Gross
1989, Madlina jt. 2004).



Vaadeldes soolisi erinevusi pohiliigutusvilumuste valjakujunemisel, ilmneb, et
poeglapsed edestavad titarlaps oluliselt viske- ja 166giliigutuste omandamisel,
tutarlapsed omandavad agakiiremini pltdmis- ja hippamise laadsed liigutustegevused
(Seefeldt, Haubenstricker 1982, Wickstrom 1983).

1.2. Laste nérvi-lihasaparaadi areng

Liikumine on Uks peamis inimese tegevusi, mis tagab temale elukvaliteedi.
Liikumine on nérvististeemi poolt juhitud tahteline lihastegevus, millega kaasnevad
energiatarbimise kasv, eesméargistatud ja koordineeritud liigutused (Vuori 1998).
Inimese liikumine teostub tahteliste liigutuste arvel, mis toimuvad teadvuse osavétul.
Sihtmotoorika véljaarenemine ja taiustumine toimub kogu lapse- ja osadliselt ka
noorukiea jooksul (Malinajt. 2004).

Inimese motoorse tegevuse aluseks on skeletilihaste kontraktsioonid, mis
tekivad vastusena spetsialiseeritud nérvirakkudest - alfa motoneuronitest - |8hetatud
narviimpulssidele. Skeletilihased koos neid innerveerivate afa-motoneuronitega
moodustavad nérvi- lihasaparaadi. Narvi- lihasaparaat koos luude ja nende Uhendustega
(skeletislisteemiga) moodustab organismi liikumisaparaadi, mille abil teostub keha ja
selle osade litkumine ruumis (Enoka 1994).

Inimese lihastes vdivad motoorsed nérvikiud isegi Uhe lihase piirides Ukstei sest
oluliselt erineda nii morfoloogiliste kui ka funktsionaalsete omaduste poolest. Nérvi-
lihasaparaat astub talitlusse motoorsete Uhikute kaupa. Motoorne Uhik on esmane ja
kdige elementaarsem funktsionaalne tervik nérvi- lihasaparaadis (Enoka 1994).

Motoorsete oskuste omandamiseks on parim aeg kimme esimest eluaastat, mil
toimub nérvisisteemi pohiline areng. Narviprotsesside joud ja tasakaalustatus on
suhteliselt vaikesed. Ulekaalus on erutusprotsessid, mis vdib viia kiirele vasimuse
tekkele. Samal ga aga korge nérvislsteemi erutuvus ja labiilsus soodustavad
liigutusvilumuste omandamist. Selles eas lapsed omandavad kergesti tehniliselt
keerulisi liigutusvilumusi. Monotoonsed harjutused aga voivad seejuures mdjuda
pidurdavalt. On néidatud, et 7.-10. eluaasta kujutab endast narviprotsesside jou ja
liikuvuse, sisemise pidurduse ja néarvirakkude labiilsuse intensiivse arenemise etappi.
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Kesknéarvisisteemi funktsionaalne areng ja kipsemine [6peb 12-14. eluaastal, mis
vBimaldab olemasolevaid neuroloogilist mehhanisme dra kasutada (Haywood, Getchell
2001).

Néarvi-lihasaparaadi arengu korval omab lihagdu suurenemisel tdhtsat osa
liigutuskoordinatsiooni téiustamine. Liigutusanallisaatori ja korgema nérvitalitluse
arengut kagastab voime Uha tdpsemalt diferentseerida lihaspinget. Alates 10.-12.
eluaastast osutub vdimalikuks hasti vélja kujundada tingitud reflekse vastuseks
komplekssele arritusele (Numminen, Valimaki 1998). On leitud, et 10.-12. eluaastani
vOib tdheldada lastel teatavat murdemomenti narvisisteemi talitluses. Kui 8-9-a. lastel
[Glituvad liigutuste sooritamisel talitlusse ka mittevgjalikud lihasrihmad ja ilmnevad
lisaliigutused ning liigne lihaspinge, siis aates 10.-12. eluaastast seda enam el esine
(Cratty 1986). See rédgib liigutusaparaadi talitluse koordineeritust kindlustavate
narvimehhanismide taiustumisest, seda kagjastab osavuse ja liigutuskoordinatsiooni
kdrgtaseme saabumine veel enne puberteeti (Malina, Bouchard 1991, Viru jt. 1996).

Puberteediea alguseks peavad liigutused olema juba nii automatiseeritud, et
kehaehitudik disharmoonia, kdrgema narvitegevuse labiilsus ja hormonaalsed
muutused el takista liigutustegevust (Gallahue, Ozmun 1998). Poistel vanuses 11-18-
aastat toimub motoorsete voimete areng suhteliselt Uhtlaselt. Tltarlastel aga toimub
areng suhteliselt Uhtlaselt kuni 13.-14. eluaastani ja segjérel jatkub aeglasem areng kuni
14.-15. aastani. Téiskasvanule ligiléhedase taseme saavutab liigutuskoordinatsioon 14-
15-a. ja motoorsed voimed 16-17-a. Liigutuskoordinatsiooni intensiivse téiustamisega
ilmneb samuti ka esimene tipp liigutuste kiiruse ja kiirugdu arenemise tempos
(Haubenstricker, Seefeldt 1986, Maina 1986). Seega kindlustab té&ustunud
koordinatsioon suurenenud vAimaluse motoorsete Uhikute optimaalse hulga kiireks ja
Uheaegseks rekruteerimiseks, mis on vajalik kiirugou rakendumiseks (Raudsepp, Viru
1996, Seger, Thorstensson 2000).

Taiustunud liigutuskoordinatsioon voimaldab ka tépseid koostodsuhteid
antagonistlihaste talitluses ja kiireid kontraktsioon 166gastus tsikleid, kus olulist osa
etendab eelkdige lihasesiseste koordinatsioonimehhanismide areng. Tutarlastel ilmneb
11. eluaastal kehalistes vdimetest jou ja kiirugdu intensiivne suurenemine, kusuures

téiuslikkuse saavutanud liigutuskoordinatsioonil on siin oluline osa. Sugulise
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kiUpsusega kaasnev testosteroonist sdltuv lihashipertroofia osutub tahtsaks teguriks,
mis méératleb pajude kehaliste vdimete taseme noormeestel, samuti soolised
erinevused kehalistes vdimetes. MoOned autorid on téheldanud, et poeglastel
korreleerub testosterooni tase positiivselt lihagduga. (Mero jt. 1990, Gallahue, Ozmun
1998). Lihashipertroofia pohiliseks avalduseks on lihag@u intensiivne arenemine ning
lihaskiudude paksenemine (Kraemer, Fleck 1993, Wilmore, Costill 1994), kusjuures
suurenenud lihagéud loob vBéimaluse lihaskontraktsioonide paremaks kasutamiseks ka
teiste kehaliste voimete avaldumisel. Kui enne sugukipsuse saavutamist paraneb
jooksukiirus valdavalt ssmmude sageduse arvel, siis puberteedijargselt on pohiteguriks
sammude pikkuse suurenemine, milleks annavad voimaluse pikemad jalad ja suurem
lihagidud (Raudsepp, Viru1996). Lihastegevuse koordinatsiooni taiustumine jétkub ka
parast sugukipsuse saavutamist, mis vdaljendub eelkdige motoorsete Uhikute
rekruteerumise voime ja nende impulsseerimise regulatsio oni tdiustumises (Haywood,
Getchell 2001).

1.3 Skeletilihaste j6u ja kontr aktiilsete omaduste isedrasused lastel

Enamik motoorseid oskusi on seotud lihagduga. Lihagdud on lihaste vBime
arendada mehaanilist pinget nende kontraktsioonil. Lihagdud e soltu ainult lihaste
suurusest vaid ka narvimgjutustest, nagu narvikiudude muieliniseerimisastmest,
lihastevahelisest koordinatsioonist (antagonist- ja agonistlihaste koostbost) ja
motoorsete Uhikute mobiliseerimisevdimest (Seger, Thorstensson 2000, Haywood,
Getchell 2001).

Nérvisisteem saab lihase kontraktsioonijéudu  varieerida, muutes
rekruteeritavae motoorsete thikute hulka, lihaskiududele |ahetatavate narviimpulsside
sagedust vOi motoorsete Uhikute talitluse slinkronisatsiooni. Mida suurem arv afa-
motoneuroneid on erutunud, seda rohkem motoorseid Uhikuid haaratakse tegevusse ja
seda suurem on lihaste kontraktsioonijoud (Enoka 1994).



Laste lihagdu arengut mdjutavad vanus, sugu, keha proportsioonid ja sugulise
kUpsuse ning fulsilise aktiivsuse tase (Alexander, Molnar 1973, Blimkie jt. 1989).
Lapseeas sOltub lihagdu areng kasvuga seotud morfo-funktsionaalsete faktorite
koosmdjust. Lihag6u rakendamine liigutustegevusel oleneb lisaks lihasmassile ka
motoorsete narvikiudude muelinisatsioonist ning narvisisteemi kipsusest. Kuna
paljude motoorsete ndrvikiudude mieliniseerumine e ole enne puberteediea saabumist
ved |Gppenud, siis on ka lihaste neuraalne kontroll lapsel ebatdiuslik (Brooks, Fahey
1985, Wilmore, Costill 1994, Praagh 1998, Seger, Thorstensson 2000). Laste vGime
rekruteerida motoorseid Uhikuid tahtelisel maksimaalsel pingutusel on suhteliselt véike
ja see tingib osaliselt nende joukarakteristikute madala taseme (Godin 1983, Kanehisa
jt. 1995, De Ste Croix jt. 1999). Lihaste hea jougenereerimise vBime on vaalik lapse
normaalseks arenguks, keha tasakaalu sdilitamiseks, liigutuste sooritamiseks
koordinatsiooni téiustamiseks ja kukkumiste véaltimiseks (Harris 1986, Asmussen
1990, Sdllisjt. 1992).

Lihagoud sdltub nii tsentraal setest (motoorsete thikute rekruteerimisvéime) kui
ka perifeersetest (lihasmass, lihaskiudude 18bimd6t, lihaste kontraktiilsed omadused)
faktoritest (Bosco jt. 1982, Izquierdo jt. 1999).

Puberteedieas toimuvad skeletilihastes ol ulised morfofunktsionaal sed muutused,
mis eelkdige vdjenduvad lihaste j6u ja mass kasvus ning nende |abim&ddu
suurenemises (Malina 1986, Blimkie 1989, Kanehisa jt. 1995).

Lihaste kontraktsioonijoudu iseloomustatakse maksimaalse pingega, mida lihas
on vdimeline erutusel arendama. Lihaste kontraktsioonijéud soltub erinevatest
faktoritest: lihaskiudude hulgast, lihase pikkusest, nérvimgjutuste isedrasustest ning
lihase fUsioloogilisest ristlGikepindalast. Suuremat jOudu arendavad lihased, millel on
suurem lihaskiudude arv, ristldige ja kiirete (Il tldpi) lihaskiudude protsent.
Lihaskiudude ristl&bildike mdddukas suurenemine pole vélistatud puberteedi eel e
poistel egaka tidrukutel (Henneman 1977, Blimkie 1989, Seger, Thorstensson 2000).

On tdheldatud, et maksimaalse isomeetrilise lihagfu kiire arengu perioodid
ilmnevad poeglastel 7-9-a ja 12-16-a, mis on vastavuses lihasmass arenemise ja
seksuaalse kipsemisega. Titarlastel esinevad lihagGu kiire arengu perioodid vanuses

6-8 aastat ning aasta enne poeglaste teist perioodi (Asmussen 1990).
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Lihag6ud suureneb lihasmassi suurenemise ning narviregulatsiooni taiustumise
tottu peamiselt keskmises ja vanemas koolieas. Puberteediga kaasneb lihasmassi ja
lihasjou kasy, mis on intensiivsem tidrukutel menarhe-eelsel perioodil ja poistel aasta
parast kasvuspurdi koérgpunkti. On leitud, et puberteedijargsel perioodil edestavad
enamikes kehalistes voimetes poisid tudrukuid, kuna mistel on selles eas lihasmass
suurem kui tidrukutel ning nad on sellistes joudu ndudvates harjutustes, nagu kiirjooks
ja hipped, tudrukutest paremad (Leferve jt. 1998, Numminen, Vaimaki 1998).
Lihag6u néitgjad suurenevad lapseeas neuraal se adaptatsiooni ja lihasmassi kasvu téttu
(Martin jt. 2004). Jounéitajaid vOib puberteedieel ses vanuses nii poistel kui ttdrukutel
tbsta ka lihasmass olulise juurdekasvuta lihaskontraktsiooni kvalitatiivsete néitajate
parandamise arvel (Biddlejt. 1998).

De Ste Croix jt. (1999) poolt teostatud uuringud néditasid mérgatavat suuremat
suhtelist lihagBudu so. lihaste tahtelist maksimaaljéudu kehamassi suhtes 13-14-a.
lastel vorreldes 8-a. lastega. Koos lihasmassiga kasvab ka lihagfud ja seda eriti
keskmises koolieas. Osa autoreid on taheldanud (Seger, Thorstensson 1999, Beunen,
Martine 2000), et lihag6ud poistel ja tiidrukutel enne murdeiga oluliselt e erine. Kuid
mdned uuringud on naidanud, et juba puberteedieel ses eas on lihasjdud poistel suurem
kui tidrukutel (Lefevre jt. 1998, van Beurden jt. 2002). Blimkie (1989) poolt teostatud
uuringust selgus, et 16-a. lapsed on vdimelised arendama suuremat lihagdudu
vorreldes 11-a. lastega ning vanemad lapsed on v@imelised suurema lihasdu
avaldamiseks rekruteerima enam motoorseid thikuid. Noormeestel jatkub lihag6u
oluline suurenemine ka péarast sugulist kipsemist ning maksmaalsele tasemele
joutakse ales kolmandal aastakimnel. Titarlastel on seevastu tdheldatud lihasou
maksimumi saabumist sugulise kiipsemise gja (Haywood, Getchell 2001).

Elektromiostimulatsiooni meetodil on vdimalik méadrata skeletilihaste
kontraktiilseid omadus ja motoorsete Uhikute mobiliseerimisvdimet (Chapman jt.
1984, Blimkie jt. 1989). Elektrostimulatsiooniga on véimalik esile kutsuda tahtmatuid
lihaskontraktsioone, mis annab v@imaluse hinnata lihaste kontraktiilseid omadusi
sOltumata lapse motivatsioonist pingutada lihaseid (Davies 1985, Ramsay jt. 1990,
Padsuke jt. 2000). Kuid ainult mdned uuringud on kasitlenud muutus skeletilihaste

kontraktiilsetes omadustes puberteediea jooksul @elanger, McComas 1989, Keogh,
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Sugden 1985, Paasuke jt. 2000, Lambertz jt. 2001). Segjuures leidub vahe andmeid
lihaste  Uksikkontraktsiooni  aktiivsugérgse  potenseerumise  kohta  lastel.
Aktiivsugargne potenseerumine seisneb Uksikkontraktsiooni jou olulises kasvus ja
kontraktsioonifaasi samaaegses |Uhenemises vahetult pérast |Uhigjalist maksimaal set
tahtelist ~ pingutust, mis  vOimaldab  aktiivsuse  kdigus lihaskiudude
kontraktsiooniaparaati mobiliseerida (Houston jt. 1985, Mecintosh jt. 1993). Osa
autoreid on téheldanud, et aktiivsugdrgne potenseerumine pre- ja
postpuberteediealistel lastel oluliselt ei erine (Belanger, McComas 1989). Samas teised
autorid (Davies 1985, Paasuke jt. 2000) véidavad, et lihaste elektrostimulatsiooniga
esle kutsutud isomeetrilise Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud on
postpuberteediealistel lastel oluliselt suurem kui prepuberteediealistel lastel.

Paésuke jt. (1999) on nédidanud, et puberteediga kaasneb nii lihaskiudude
jouproduktsiooniga seotud kontraktiilse vBimekuse kasv kui ka motoorsete Uhikute
mobiliseerimisega seotud neuraalsete mehhanismide tédiustumine. Lihagdu kasv
postpuberteedijdrgsel  perioodil on seotud eelkbige motoorsete Uhikute
mobiliseerimisega  seoses olevate neuraalsete  koordinatsioonimehhanismide
taiustumisega (Malinajt. 2004).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

K&esoleva too eesmérgiks oli vorrelda skeletilihaste kontraktiilseid omadusi 9

10-a. jal6-a tudrukutel.
To0s pustitati jargmised Ulesanded:

1. Mé&érata sédre kolmpealihase tahteline isomeetriline joud.

2. Mé&irata sdare kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile
kutsutud isomestrilise Uksikkontraktsiooni karakteristikud
puhkeolekus ning aktiivsus drgse potenseerumise seisundis.

3. Uurida korrelatiivseid seoseid antropomeetriliste parameetrite

ja sdare kolmpealihase kontraktiilsete omaduste néitgate
vahel.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Vaatlusalusteks olid 28 tudrukut vanuses 9-16 aastat, kes jaotati kahte
vanusegruppi: 9-10-a. (n=14) ja 16-a. (n=14). Nooremad tudrukud olid Tartu
Kesklinna GUmnaasiumi Opilased ning vanemad tudrukud Tartu Raatuse ja Mart
Reiniku Guimnaasiumi Opilased. Kdik lapsed olid terved ning osalesid regulaarselt
kooli kehalise kasvatuse tundides Lisaks sellele osalesid 6 vanemaja4 noorema grupi
tudrukut regulaarselt sporditreeningutel. Nooremate tldrukute lastevanematele
tutvustati uuringu sisu ja eesmérke ning neilt saadi ka kirjalik ndusolek laste motoorse
vOimekuse testimiseks (vt. lisa 1). Vanemad tudrukud andsid samuti kirjaliku
ndusoleku uuringus osalemiseks (vt. lisa 2). Vaatlusaluste antropomeetrilised néitajad
on toodud tabelis 1. Uuring di kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika
Komiteega.

Tabel 1. Vaatlusaluste antropome etrilised néitajad (keskminetSE)

Naitajad 9-10-a. 16-a p
tadrukud tadrukud
n 14 14
Vanus (aastat) 9,610,1 16,3+0,1 <0,001
Kasv (cm) 140,3+2,0 165,7+1,3 <0,001
K ehamass (kg) 34,5+1,6 56,9+1,2 <0,001
KMI (kg-m™) 17,5+0,5 20,7+0,4 <0,001

KMI - kehamass indeks;
p - datistilise olulisuse nivoo.
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3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomestrilised moGtmised

Kehalise arengu hindamiseks moodeti titarlastel pikkus ja kehamass ning
nende pdhjal arvutati kehamassi indeks. Pikkuse modtmiseks kasutati standartset
Martini metallist antropomeetrit ning kehamassi maéramiseks elektroonilist kaalu.

K eha pikkuse mddtmisel paluti vaatlusalusel seista sirge seljaga, kannad koos
plastikust alusel ning mddtja jalgis, et vaatlusaluse silma aaaug ja kdrva valimine
kuulmeava oleksid horisontaaltasapinnal. MG6tja asetas antropomeetri plastikust
alusele vertikaalselt nii, et vaatlusaluse pea, ®lg, tuharad, sdéremarjad ning kannad
oleksid vastu m&ddupuud ja registreeris pikkuse tdpsusega 1 mm. Pikkust moddeti
kolm korda ja arvesse léks keskmine vaartus. Kehamass madramisel astusid
vaatlusalused kerges rdivastuses elektroonilisele kaalule ning ndotja registreeris kaalu
néidu tdpsusega 0,1 kg.

Kehamass indeks arvutamiseks kasutati valemit:

KMI = kehamass/pikkus? (kg-m?).

3.2.2. Saére kolmpealihase tahtdise isomeetrilise j6u madramine

Sédre kolmpealihase tahtelise isomeetrilise maksimaaljou testimisel istus
vaatlusalune spetsiaalselt konstrueeritud diinamomeetrilisel pingil nii, et nurk uuritava
jaseme pdlve ja puusaliigeses oli 90° (Paésuke jt. 2000) (joonis 1). Labajalg fikseeriti
pedadile 85° nurga alla manseti ja kannatoe abil. Pedaali telg asetati kohakuti
huppeliigese teljega malleolus medialis e piirkonnas. S&ar fikseeriti pdlvest toestgja
abil. Sadre kolmpealihase kontraktsioonil tekkiva labgjala plantaarfleksiooni poolt
pdhjustatud surve pedaalileregistreeriti el ektromehaanilise diinamomeetri abil.

Séére kolmpealihase tahtelise isomeetrilise maksimaaljou (Fmax) méadramisel
tuli vaatlusalusel 23 s jooksul maksimaalselt tugevalt suruda pedaalile. Sooritati kolm
katset, millest arvesse l&ks parima katse tulemus. Puhkepausid katsete vahel olid
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ligikaudu 1 min. Lisaks arvutati suhteline joud e. tahtelise maksimaaljou ja kehamass
(KM) suhe (Fmax/K M).

3.23. Sddre kolmpealihase eektrostimulatsooniga esle kutsutud
isomeetrilise Uksikkontraktgooni nditajate maaramine

Séédre kolmpealihase kontraktiilsete omaduste maédramisel istus vaatlusalune
dinamomeetrilisel pingil samasuguses asendis nagu sddre kolmpealihase tahtelise
isomeetrilise maksimaaljou méaéramisel (joonis 1). Elektriarritust andev elektrood
(katood) asetati sdareluunarvi projektsioonile pdlvedndlas ja maanduselektrood
(anood) sadére distaalsele osale. Karboniseeritud kummist elektrostimulatsiooni
elektroodid asetati nahapinnale elastsete mansettide abil. Sd&re kolmpealihase
isomeetriline  Uksikkontraktsioon  kutsuti  esile s&areluunarvi  arritamisega
ristkUlikukujulise alalisvoolu impulsiga, mille kestus oli 1 ms. Arritustugevus oli lihase
suhtes supramaksimaalne (150 V). Segjuures kasutati elektromuiograafilise seadme
.Medicor MG-42* koosseisu kuuluvat  elektrostimulaatorit.  Isomeetriline
Uksikkontraktsioon kutsuti esile nii puhkeolekus kui ka vahetult peale 5 s kestvat
maksimaal set tahtelist pingutust, so. aktiivsug argse potenseerumise seisundis.

Nii puhke- kui ka potenseerunud seisundis registreeriti jargmised parameetrid
(joonis 2):

1) PT (N) - Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud;

2) CT (ms) - kontraktsioonifaasi kestus (aeg lihaspinge tekke algusest kuni
maksimaaljéuni);

3) ¥2RT (ms) - poole |68gastuse aeg (aeg maksimaaljou languseni 50% vdrra
|66gastumisel);

4) dF/dt (N/s) - maksimaalne jéugradient kontraktsioonifaasis,

5) -dF/dt (N/s) - maksimaalne jBugradient 160gastusfaasis.

Lisaks arvutati jargmised néitgjad:

6) PAP (%) - potenseerumise indeks valemiga PAP = PTpot/PTpuhke x 100%, kus
PTpuhke ja PTpoton Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud vastavalt puhke- ja

potenseerunud olekus;

19



7) PT/Fmax - Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja tahtelise maksimaaljou suhe;
8) PT/KM (N/kg) - Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja kehamassi suhe.



Joonis 1. Vaatlusaluse asend sdédre kolmpealihase el ektrostimulastiooniga esile
kutsutud Uksikkontraktsiooni paramesetrite (A) ja tahtelise isomeetrilise jou (B)

madramisal.
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DUNAMOGRAMM

DUNAMOGRAMMI
TULETIS

-dF/dt

Joonis 2. Elektrostimulatsiooniga  esile  kutsutud  isomeetrilise

Uksikkontraktsiooni  dinamogrammi  analliiss  skeem. PT-  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud; CT- kontraktsioonifaas kestus; ¥2RT- poole |60gastuse aeg; dF/dt-

maksimaalne jougradient kontraktsioonifaasis, -dF/dt maksimaalne jougradient

|66gastusfaasis.



3.3 Uuringu korraldus

Uuringud viidi 1dbi 2002. a. detsembris ning 2005. a. jaanuaris Tartu Ulikooli
kinesioloogia ja biomehaanika laboratooriumis. Tudrukutele mindi kooli vastu ning
tuldi koos saatjatega uuringutele. Parast uuringute 18biviimist saadeti nad kooli tagasi.
Enne uuringu algust méérati vaatlusaluse domineeriv jalg, 0. jalg, millega ta eelistas
palli [Gla. Koigepealt viidi tidrukutega 18bi antropomeetrilised moGtmised. Seejérel
sooritati sdére kolmpealihase tahtelise isomeetrilise maksimaaljou test ning lihaste
kontraktiilsete  omaduste  mé&ramise test. Lihaste tahtelise jou ja
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud Uksikkontraktsiooni néitajad méérati ainult

domineerival jaal.

3.4. Andmete statistiline tootlus

Katsete tulemusel saadud andmete anallisimisel kasutati Uhemddtmelist
andmetdotiust programmi STATISTICA 4.5. Kdikide saadud parameetrite osas
méérati aritmeetiline keskmine ja aritmeetilise keskmine viga (+SE). Seoste
leidmiseks antropomeetriliste parameetrite ja sdare kolmpealihase tahtelise jou ning
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise Uksikkontraktsiooni néitgjate vahel
kasutati  korrelatsioonianaltlisi.  Aritmeetiliste  keskmiste erinevuse olulisuse

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



4. TOO TULEMUSED

4.1. Saéare kolmpealihase tahteline isomeetriline joud

Séare kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaajoud (Fmax) oli
vanematel tudrukutel suurem (p<0,05) vorreldes noorematega (joonis 3A). Samas el

téheldatud olulisi gruppidevahelisi erinevusi suhtelises jous (Fmax/KM) (joonis 3B).

4.2 Sadre kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
isomeetrilise ik sikkontraktsiooni naitajad

Elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud (PT) oli nii puhke kui ka potenseerunud seisundis vanematel
tudrukutel suurem (p<0,05) vorreldes nooremate tldrukutega (joonis 4A).
Potenseerunud seisundis registreeritud PT oli uuritud gruppidel suurem (p<0,05)
vorreldes puhkeolekuga

Isomeetrilise Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja kehamassi suhe (PT/KM)
uuritud gruppidel oluliselt e erinenud (joonis 4B). Potenseerunud seisundis
registreeritud PT/KM oli mdlemal vanusegrupil suurem (p<0,05) vorreldes
puhkeolekuga.

Elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljou ja tahtelise maksimaaljou suhe (PT/Fmax) oli nii puhke kui ka
potenseerunud olekus suurem (p<0,05) nooremal vanusegrupil vorreldes vanemaga
(joonis 4C). Vanematd tidrukutel oli PT/Fmax potenseerunud olekus suurem (p<0,05)
vorreldes puhkeolekuga. Nooremal vanusegrupil aga PT/Fmax osas olulisi erinevusi
puhke- ja potenseerunud olekus ei tdhel datud.

Uksikkontraktsiooni potenseerumise indeks (PAP) uuritud gruppidel oluliselt ei
erinenud (joonis 5).

Puhke- ja potenseerunud seisundis registreeritud Uksikkontraktsiooni
kontraktsioonifaas kestuse (CT) osas olulisi gruppidevahelisi erinevusi el téheldatud
(joonis 6A). Nii vanematel kui ka noorematel tudrukutel oli potenseerunud olekus
registreeritud CT lihem (p<0,05) kui puhkeolekus.
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Joonis 3. S&ére kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljdud Fmax (A)
ja suhteline joud Fmax/KM (B) 9-10-a ja 16-a tudrukutel (keskminetSE).

*%%<0,001.
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| puhkeolekus
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Joonis 4. Saire kolmpedihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
isomeetriline Uksikkontraktsiooni maksimaaljdud PT (A), Uksikkontraktsiooni
maksimaaljou ja kehamass suhe PT/KM (B) ning Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja
tahtelise maksimaaljou suhe PT/Fmax (C) 9-10-a. ja 16-a. tidrukutel (keskminetSE).
pot- potenseerunud. *p<0,05;** p<0,01;***p<0,001.
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Joonis 5. S&&re kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
Uksikkontraktsiooni  potenseerumise indeks PAP 9-10-a. ja 16-a tudrukutel

(keskminetSE).
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Joonis 6. Sa&ire kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
tksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus CT (A) ning poole 166gastuse aeg Y2RT
(B) 9-10-a. ja 16-a tudrukutel (keskminetSE). pot- potenseerunud. *p<0,05;
**p<0,01; ***p<0,001.



Puhke ja potenseerunud seisundis registreeritud Uksikkontraktsiooni poole
|60gastuse aeg (Y2RT) oli vanematel tudrukutel suurem (p<0,05) vorreldes
noorematega (joonis 6B).

Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasis registreeritud jougradient (dF/dt) oli
puhke- ja potenseerunud olekus suurem (p<0,05) vanematel tidrukutel vorreldes
noorematega (joonis 7A). Nii noorematel kui ka vanematel tldrukutel oli
potenseerunud olekus registreeritud dF/dt suurem (p<0,05) vorreldes puhkeolekuga.

Puhkeolekus Uksikkontraktsiooni 180gastusfaasis registreeritud maksimaalses
jougradiendis (-dF/dt) olulisi gruppidevahelis erinevusi e esinenud (joonis 7B).
Potenseerunud olekus oli —dF/dt aga vanematel tudrukutel suurem (p<0,05) kui
noorematel. Vanematel tldrukutel oli potenseerunud seisundis registreeritud —dF/dt
suurem (p<0,05) vorreldes puhkeolekuga, noorematel tidrukutel aga sellist erinevust
e leitud.



A " puhkeolekus

*x - pot. olekus

1800 -+ *
1600 -
1400 -
& 1200 -
< 1000 -
800 1
600 -
400 -
200 -

N/

dF/dt

9-10-a. 16-a.

1000 - |
800 4
600 -

400 -

-dF/dt (N/s)

200 -1

9-10-a.

Joonis 7. Sddre kolmpedihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
isomeetrilise Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaass maksimaalne jougradient dF/dt
(A) ning |6dgastusfaasi maksimaalne jougradient -dF/dt (B) 9-10-a ja 16-a. tidrukutel
(keskmine+SE). pot potenseerunud. * p<0,05;** p<0,01.



4.3. Korréatiivsed seosed uuritud néitajate vahel

Olulisemad korrelatiivsed seosed uuritud néitajate vahel 9-10-a. tidrukutel on
toodud joonisel 8.

Nooremas vanusegrupis esines paju positiivseid korrelatiivseid seoseid
antropomeetriliste parameetrite ja erinevate sadre kolmpealihase kontraktiilsete
omaduste néaitgjate vahel. Selgus, et 9-10-a. tudrukutel oli nii kehamass kui ka keha
pikkus positiivses korrelatiivses seoses sddre kolmpealihase tahtelise isomeetrilise
maksimaaljduga, puhkeolekus registreeritud tksikkontraktsiooni maksimaaljduga ning
kontraktsiooni- ja |60gastusfaasi maksimaalsete jOugradientidega, negatiivses seoses
aga potenseerunud olekus regidtreeritud kontraktsioonifaasi kestusega. Sadre
kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljéud oli positiivses korrelatiivses
seoses suhtelise jouga.

CT -0,71 0,84 PT
pot puhke
-0,60
0,70
Fmax/KM 0,64 Keha 0,81 K ehamass
pikkus
0,82
0,90 0,73 | 0,74
Fmax
0,77 0,86
-dF/dt 0,75 dF/dt
puhke puhke

Joonis 8. Olulisemad korrelatiivsed seosed registreeritud néitgjate vahel 9-10-a
tudrukutel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,53; p<0,01 r=0,65; p<0,001 r=0,76).
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Olulisemad korrelatiivsed seosed uuritud néitgjate vahel 16-a. tldrukutel on
toodud joonisel 9.

Registreeritud néitgjate vahelisi korrelatiivseid seoseid analtilisides ilmnes, et
vanematel tudrukutel korreleerus aktiivsugérgne potenseerumine negatiivselt
puhkeolekus registreeritud kontraktsioonifaasi kestusega. Puhkeolekus registreeritud
Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud korreleerus positiivselt  kontraktsiooni-  ja
|66gastusfaasis maaratud jougradientidega. Saére kolmpealihase tahteline isomeetriline
maksimaaljoud oli positiivses korrelatiivses seoses puhkeolekus registreeritud
Uksikkontraktsiooni maksimaaljouga.

o] 0 = 0,53 e
puhke pot
dFiae | 97 0,69 dF/dt
pot pot
0,69
dF/dt PT 0,91 dF/dt
puhke puhke puhke
0,68
Fmax FmaxKM
0,88

Joonis 9. Olulisemad korrelatiivsed seosed uuritud néitgjate vahel 16-a.
tudrukutel (olulisuse nivool: p<0,05 r=0,53; p<0,01 r=0,65; p<0,001 r=0,76).



5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Ké&esolevas uuringus vorreldi nérvi-lihasaparaadi funktsionaalset voimekust
iseloomustavaid parameetreid 910-a ja 16-a. tudrukutel, so. vahetult enne ja parast
puberteediiga Segjuures hinnati sdére kolmpealihase jOudu nii tahtelisel isomeetrilisel
pingutusel kui ka supramaksimaalse indirektse elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
isomeetrilise Uksikkontraktsiooni tingimustes nii puhkeolekus kui ka peale lUhigalist
maksimaalset pingutust (potenseerunud olekus). Selline elektrostimulatsiooniga esile
kutsutud lihaste Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja nende tahtelise maksimaaljou
stinkroonne registreerimine véimaldab hinnata nii lihase enese kontraktiilseid omadusi
kui ka motoorsete thikute mobiliseerimisega seoses olevaid neuraalseid mehhanisme.

Antropomesetrilistes parameetrites (kasv, kehamass, KMI) ilmnesid antud t60s
9-10-a. ja 16-a tudrukutel olulised erinevused, kuna vanusevahe oli uuritud tidrukute
gruppidel mérgatav. Ké&esolevas uuringus oli 310-a. ja 16-a. tludrukute kehamass
indeksi keskmiseks vaartuseks vastavalt 17,5 ja 20,6 kg-m?. On néidatud, et nii tldised
kui ka proportsonaalsed muutused keha mdotmetes voivad mdjutada lihasjou
nditgjaid, liigutuste mehhanisme ja fusioloogilisi parameetreid (Haywood 1993,
Docherty 1996). Keha pikkus ja kehamass on lapse motoorse arengu ja
liigutusvilumuste kvantitatiivse véljakujunemisega oluliselt seotud. On leitud, et
liigutusvilumuste kvalitatiivne véljakujunemine aga e ole oluliselt seotud nende
néitajatega (Raudsepp, Viru 1996).

Kéesolevas uuringus leiti sddre kolmpealihase tahtelises isomeetrilises
maksimaaljous 9-10-a. ja 16-a. tudrukutel oluline erinevus. Noorematel tidrukutel oli
tahteline maksimaaljoud keskmiselt 48,6% védiksem kui vanematel tudrukutel.
Korrelatsioonianallils néditas 9-10-a  tudrukutel positiivselt olulist seost sdére
kolmpealihase tahtelise isomeetrilise jou ja kehamass vahel (r=0,73). Moned autorid
(Malina 1994, Seger, Thorstensson 1999, De Smet, Vercammen 2001, Haywood,
Getchell 2001) on samuti tdheldanud positiivset seost kehamassi, pikkuse ning lihaséu
néitajate vahel, sest pikemad luukangide slisteemid annavad suurema eelise lihagdu
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genereerimisal. On leitud, et isomeetrilise lihagdu kiire arengu perioodid ilmnevad
tudrukutel 6-8-a. ning 11-15-a., mis on vastavuses lihasmass arenemise ja seksuealse
kipsemisega (Asmussen 1990, Viru jt. 1996). On tdheldatud, et lihaste jou
suurenemine lapse kasvades toimub kiiremini kui lihasmassi suurenemine, seegp
tugineb lihasjdu areng puberteedieelsel perioodil suuresti lihasesisestel kvalitatiivsetel
faktoritel: nendel lastel on |1 tldpi e. kiirete lihaskiudude osakaal lihastes vaiksem ja
nende kiudude glikoludtiline vBimsus on madalam kui postpuberteediedlistel lastel
(Haywood, Getchell 2001, Martin jt. 2004). Alates 6. eluaastast tekivad lihaste
struktuuris mitmed muutused - suureneb muofibrillide arv ja 1&imddt ning seoses
sellega ka kontraktsiooniviime. Siiski on noorema kooliea laste lihased veerikkad,
valguvaesed ning nende jougenereerimise vdime on védiksem kui puberteedr voi
postpuberteediealistel lastel (Asmussen 1990, Beunen, Martine 2000). Lihasjéud
suureneb lastel enam neuraalsete mehhanismide téiustumise tottu kui lihasmass
suurenemise arvelt. Nerdeks mehhanismideks on nérvikiudude muelinisatsioon,
paranenud lihastevaheline koordinatsioon ja suurenenud motoorsete Uhikute
mobiliseerimisvdime (Haywood 1993, De Ste Croix jt. 1999). Tugevateks
lihaskontraktsioonideks on vaa suurt erutusprotsessi jOudu narvikeskustest ja
motoorsete Uhikute kiillaldast tegevusse mobiliseerimist. Seega tulenevad madalamad
tulemused séére kolmpealihase tahtelises isomeetrilises jous 9-10-a. tudrukutel
eelkdige vaiksemast vBimest rekruteerida motoorseid Uhikuid ning koordineerida oma
lihaskonna t66d maksimaalsel tahtelisal pingutusel. On naidatud, et vanemad lapsed on
vOimelised genereerima suuremat lihagdudu, aktiveerides ronkem motoorseid Uhikuid
(Blimkie 1989).

Kéesolevas t00s e ilmnenud olulist erinevust sdére kolmpealihase suhtelises
jOus . tahtelise maksimaaljou ja kehamass suhtes 9-10-a. ja 16-a. tUdrukutel. On
teada, et skeletilihaste suhteline joud areneb intensiivsemalt 6.-7. eluaastal. Suhtelise
jOu suurenemist téheldatakse samuti 9.-11. ja monikord ka 13.-14. eluaastal. POhjuseks
vOib olla esmajoones liigutusanallisaatori tdiustumine, mis loob véimalused lihaste
potentsiaalsete vOimete paremaks drakasutamiseks (Viru jt. 1996, Malina jt. 2004).
Uuringus saadud tulemused e kattu De Ste Croix jt. (1999) poolt teostatud uuringu
tulemustega, mis nditasd mérgatavat suuremat suhtelist joudu algjésemetel lihastel



vanematel (13-14-a.) vorreldes nooremate (8-a.) lastega. Kuid saadud andmed Uhtivad
mitmete uuringutega (Mc Comas jt. 1973, Davies 1985, Blimkie 1989, Seger,
Thorstensson 1999), kus samuti e téheldatud pre- ja postpuberteediealistel lastel olulist
erinevust tahtelise maksimaaljou ja kehamass suhte osas. Seega e ole kehamassi
juurdekasv mééravaks faktoriks tahtelise j6u suurenemisel puberteedijérgsel perioodil.

Kéesolevas tO0s méarati elektrostimulatsooniga esile kutsutud sdére
kolmpealihase Uksikkontraktsiooni parameetrid nii puhkeolekus kui ka pérast 5 s
kestvat maksmaaset tahtelist pingutust, so. aktiivsugérgse potenseerumise
tingimustes. Tulemustest selgus, et vanematel tudrukutel oli  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud nii puhke- kui ka potenseerunud seisundis keskmiselt 32,5% suurem
kui noorematel tldrukutel. Samuti oli  Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud mdlemal
vanusegrupil potenseerunud seisundis oluliselt suurem vorreldes puhkeolekuga. Samas
lihagdu potenseerumise indeks (PAP), mis iseloomustab lihase jdugenereerimise
vOime suurenemist parast maksimaalset tahtelist pingutust, 9-10-a. ja 16-a. tidrukutel
oluliselt e erinenud. Vanematel tldrukutel leiti negatiivne korrelatiivne seos lihasjou
potenseerumise indeks ja kontraktsioonifaasi kestuse vahel (r=-0,69). Need tulemused
thtivad Belanger ja McComas (1989) uuringus saadud andmetega, kus samuti el
téheldatud pre- japostpuberteediealistel lastel olulist erinevust lihasdu potenseerumise
indeksis.

Enamik autoreid on tdheldanud, et postpuberteediealistel poistel ja tudrukutel
on eektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise  Uksikkontraktsiooni
maksimaaljoud prepuberteediealistega voreldes oluliselt suurem (McComas jt. 1973,
Davies 1985). Paasuke ja kaasautorite (1999) poolt teostatud uuring néitas et
elektrostimulatsiooniga  esile  kustutud sd&re  kolmpealihase  isomeetrilise
Uksikkontraktsiooni maksimaaljoud oli meestel prepuberteediealiste poistega vorreldes
oluliselt suurem, kuid e erinenud oluliselt postpuberteediealiste poiste vastavast
vadrtusest. Seega saavutab lihaskiudude kontraktsiooniaparaadi jougenereerimise
mehhanismide areng taiskasvanule omase taseme juba puberteediea 16pul. Suhteliselt
vahe on kirjanduses andmeid prepuberteediedliste laste lihaste Uksikkontraktsiooni
aktiivsigargse potenseerumise kohta, $. maksimaaljou suurenemises peale |Uhigjalist

maksimaal set tahtelist pingutust (McComas jt. 1973, Paasuke jt. 1999, 2000).



Skeletilihaste posttetaaniline ehk aktiivsugérgne potenseerumine on seotud
kahe fusioloogilise mehhanismiga lihaskiududes: 1) miosiini kergete ahelate (LC2)
fosforiileerumisega (Houston jt. 1985, Alway jt. 1987, Stuart jt. 1983) ja 2) C&™*
ioonide kineetikaga kontraktsioonil (Maclntosh, Gardiner 1987). Arvatakse, et
muosiini kergete ahelate fosforileerumine suurendab ja kiirendab ristisiliakeste teket
kontraktsioonil (st. t00st votab ca suurem hulk ristisillakes) ja nad formeeruvad
kiiremini ning selle tulemuseks on jougenereerimise kasv (Klug jt. 1982, Maclntosh jt.
1993). Seega on nende lihasesiseste mehhanismide areng, mis méératlevad
aktilvsugéargse potenseerumise voime saavutanud titarlastel juba puberteediea
alguseks sama taseme, nagu see nahtub postpuberteediess.

Uuringu kéigus registreeritud sédre kolmpealihase el ektrostimulatsiooniga esile
kutsutud Uksikkontraktsiooni maksimaaljou ja tahtelise maksimaaljou suhe oli nii
puhke- kui ka potenseerunud olekus olulisalt suurem 9-10-a. tidrukutel vorreldes 16-a.
tudrukutega. Noorematel tldrukutel oli antud néitaja puhke- ja potenseerunud olekus
vastavalt 28,3% ja 26% suurem kui vanematel tUdrukutel. Samuti oli antud néitaja
potenseerunud olekus 9-10-a. tldrukutel oluliselt suurem vorreldes puhkeolekuga.
Paésuke ja kaastbotgjad (1999) on nédidanud, et prepuberteediealistel poistel oli
elektrostimulatsiooniga esile kutsutud sddre kolmpealihase Uksikkontraktsiooni
maksimaaljdbu ja tahtelise maksimaajou suhe oluliselt suurem vorreldes
postpuberteediealistel poiste ja meestega. Seega vOib véita et prepuberteediedistel
lastel on oluliselt vdiksem vOime motoorsete Uhikute mobiliseerimiseks lihaste
tahtelisel maksimaalsel pingutusel. Need andmed Uhtivad Blimkie ja kaasautorite poolt
(1989) saadud tulemustega, kus 16-a poistel di motoorsete Uhikute mobiliseerimise
vOime tahtelise maksimaalse pingutuse tingimustes oluliselt kdrgem vorreldes 11-a.
poistega.

Ké&esolev uuring néitas, et nii puhke- kui ka potenseerunud olekus registreeritud
lihase isomeetrilise Uksikkontraktsiooni gjalist kestust iseloomustavas thes olulises
néitajas - kontraktsioonifaas kestuses olulised erinevused uuritud gruppidel puudusid.
Samas oli see néditaja molemal grupil aktiivsugérgse potenseerumise seisundis lUhem
vorreldes puhkeolekuga. Teine antud t6os registreeritud Uksikkontraktsiooni gjalist
kestust isedloomustav néitgja - poole |00gastuse aeg oli nii puhke- kui ka



potenseerunud olekus 16-a tudrukutel pikem kui 9-10-a tUdrukutel. Vanematel
tudrukutel oli poole 160gastuse aeg puhke- ja potenseerunud olekus keskmiselt
vastavalt 17% ja 14,7% pikem kui noorematel tidrukutel. Kirjanduses leidub
vastuolulis andmeid Uksikkontraktsiooni kontraktsiooni- ja |66gastusfaaside kestuse
0sas pre- ja postpuberteediedistel lastel. Nii leidis Davies (1985), et 14-a. poistel oli
sadre kolmpealihase isomeetrilise Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaas kestus ja
poole |66gastuse aeg oluliselt |them vorreldes 11-a. poistega. McComeas jt. (1973) aga
olulist erinevust nendes néitgjates pre- ja postpuberteediealistel lastel e tdheldanud.

Lihase Uksikkontraktsiooni kontraktsioonifaasi kestus on olulisel mééral seotud
lihaskiudude erutuse ja kontraktsiooni sidestusmehhanismiga, eelkdige Ca'-ioonide
vabanemise Kiiruse ja ulatusega sarkoplasmaatilise retiikulumi terminaaltsisternidest
sarkoplasmasse ja nende sidumisega regulaatorvalk troponiin Gga kontraktsioonil.
Lihaskiudude 166gastumise vBime, mille Giheks néitgjaks on poole [66gastumise aeg,
on aga eelkdige seotud Ca*-ioonide reakumulatsiooniga miioplasmast Ca*-pumba
abil sarkoplasmaatilise retiikulumi manseti retikulaarossa (Klug jt. 1982, 1988,
McComas 1996, Green jt. 2003). Seega saadud tulemused viitavad sellele, et need
lihaskiusisesed flisioloogilised mehhanismid on saavutanud kdrge arengutaseme juba
prepuberteediperioodil.

Antud uuringust selgus, et potenseerunud seisundis  registreeritud
Uksikkontraktsiooni kontraktsiooni- ja |68gastusfaas maksimaalne jougradient oli
vanematel tudrukutel oluliselt suurem kui noorematel. Lihasrakkude talitluse tasandil
sOltub lihaste kontraktsioonijou kasvu kiirus (jougradient) olulisel mééral miosiini- ja
aktiinifilamentide vahel tekkinud ristisillakeste arvust gjaithikus, mis omakorda on
seotud Ca’*-ioonide vabanemise kiiruse ja ulatusega sarkoplasmaatilise retiikulumi
terminaaltsisternidest, samuti nende seostumisega troponiin C-ga kontraktsioonil (Klug
jt. 1988, Dux 1993). Lihaskiudude |68gastumine algab muosiini- ja aktiinifilamentide
vaheliste Uhenduste katkemisel, kui troponiin-tropomtosiinikompleks blokeerib aktiini
aktiivaustsentrid. Lihaskiudude [86gastusvime soltub suurel méaral lihasrakkude
sarkoplasmadtilise  retiikulumi  C&*-pumba  efektiivsusest (Klug jt.  1982).
Potenseerunud seisundis oli mdlema vanusegrupil |66gastusfaasi kestus lihem ja

selles faasis arendatud jougradient oluliselt suurem vorreldes puhkeolekuga. See néitab

37



lihasrakkude ~ Ca*-pumba  funktsioneerimise  kdrget efektiivsust  juba
prepuberteediedistel lastel.

Kokkuvottes vOib  kaesoleva uurimustdd pohjad Oelda, et 16-a
(postpuberteediealised) tudrukud néitasid nii  sadre kolmpealihase tahtelises
isomeetrilises maksmaaljous kui ka enamuses elektrostimulatsiooniga esile kutsutud
Uksikkontraktsiooni parameetrites, mis iseloomustavad lihaste jOugenereerimise
vOimet, paremaid tulemusi vorreldes 9-10-a. (prepuberteediealiste) tldrukutega.
Seqjuures olulis erinevusi kahel grupil e esinenud suhtelise jou néitgjates,
Uksikkontraktsiooni aktiivsugdrgses potenseerumises ning puhkeolekus registreeritud
Uksikkontraktsioonij6u |68gastusfaas maksimaalses jougradiendis. Seega voib antud
tod pohja jareldada, et puberteediga kaasneb nii lihaskiudude jduproduktsiooniga
seotud kontraktiilse vOimekuse kasv kui ka motoorsete Uhikute mobiliseerimisega
seotud neuraalsete  mehhanismide tdiustumine. Lihaste  kontraktsioonijéu
aktiivsusjdrgne potenseerumine aga pre- ja postpuberteediealistel tudrukutel oluliselt ei

erine.



6. JARELDUSED

. S&ére kolmpealihase tahteline isomeetriline maksimaaljoud oli 16-a. tudrukutel
suurem kui 9-10-a. ttdrukutel, suhteline joud so. maksimaaljoud kehamassi suhtes

aga neil vanusegruppidel oluliselt el erinenud.

. S&dre kolmpealihase elektrostimulatsiooniga esile kutsutud isomeetrilise
Uksikkontraktsiooni maksmaaljoud oli 16-a. tidrukutel suurem kui 9-10-a
tudrukutel, segjuures suhtelises jous aga neil vanusegruppidel olulist erinevust el

ilmnenud.

. S&ére kolmpealihase Uksikkontraktsiooni j6uaktiivsus drgne potenseerumine pérast
[Ghigjalist tahtelist maksimaalset pingutust 9-10-a. ja 16-a tidrukutel oluliselt el

erinenud.

. Aktiivsugédrgse potenseerumise seisundis olid lihaste kontraktsiooni- ja
|66gastusfaasis maaratud jOugradiendid 16-a. tidrukutel suuremad kui 9-10-a
tudrukutel.

. S&ére kolmpedihase isomestrilise Uksikkontraktsiooni kestus 9-10-a. ja 16-a

tudrukutel oluliselt e erinenud.

. Kuueteistaastastel tudrukutel korreleerus Uksikkontraktsiooni jou aktiivsugargse
potenseerumise néitgja negatiivselt puhkeolekus registreeritud kontraktsioonifaasi
kestusega. Uheksa kuni kimnesastastel tiidrukutel Kkorreleerusid kehamass ja
pikkus positiivselt Uksikkontraktsiooni jou ja kiirugdu néitajatega.
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Twitch contractile properties of skeletal musclesin 9-10- and 16-year-

old girls
Madli Toots

SUMMARY

The purpose of this study was to compare maximal voluntary isometric contraction
(MVC) force and electrically evoked twitch contractile characteristics of the skeleta
muscles in girls aged 9 10- years and 16- years. The subjects were 14 girls aged 9 10-
years (with mean age of 9,6+0,5 years) and 14 girls aged 16-years (with mean age of
16,2+0,1 years). The study was carried out at the laboratory of Kinesiology and
Biomechanics of the University of Tartu in the period of 2001-2005.

Maximal voluntary contraction force (MVC) of the plantar flexor muscles was
measured by specially designed dynamometric chair. The twitch contractile properties
of the plantar flexor muscles were determined by supramaximal electrical stimulation
of tibial nerve in popliteal fossa by square-wave impulses with 1 ms duration. Twitch
maximal force (PT), contraction time (CT), half-relaxation time (HRT), rates of force
development (dF/dt) and relaxation (dF/dt) were measured in resting condition and
after MVC of 5 s duration (post-activation potentiation condition). The following
conclusions were made:

1. 16-year-old girls had a higher MV C force of the plantar flexor musclesthan 9-10-
year-dd girls. No significant differences in MV C force relative to body mass were
found between the measured groups.

2. No significant differencesin twitch PT potentiation of the plantar flexor muscles
was observed in 9-10- and 16-year-old girls.

3. Twitch CT of the plantar flexor muscles in post-activation potentiation state was
shorter and dF/dt was higher compared with resting $ate in 9-10- and 16-year-old
girls. Twitch dF/dt and —dF/dt in post-activation potentiation state were higher in
16-year-dd girls than 9-10-year-dd girls.
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LISAD



LISA1

L apsevanema ndusolek laste motoorika uuringu l&biviimiseks

T 60 teemaks on 9-10-a. tudrukute skeletilihaste kontraktiil sete omaduste uurimine.

Informatsioon lapsevanemale;
Antud uurimustdos pustitati jargmised Ulesanded:
1. Maéirata sédre kolmpealihase tahteline isomeetriline joud.
2. Méaérata sdare kolmpealihase kontraktiilsed omadused.
Uuring viiakse l&bi Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika laboris (Ujula 4
204). T60s pustitatud Ulesannete |ahendamiseks kasutatakse jargmisi seadmeid:
Dunamomeetriline seade séére kolmpealihase isomeetrilise jou magramiseks
Elektrostimulaator ja elektroodid.

Mind, , on informeeritud Ulalmainitud uuringust ja ma

olen teadlik l&biviidava uurimustdd eesmérgist, uuringu metoodikast ja kinnitan oma
ndusolekut minu lapse osal emiseks selles uuringus oma allkirjaga.

Uuritava aadressjatelefon:

Tean, et uuringu 18biviimisega seotud kiisimuste kohta saan mulle vagalikku téiendavat
informatsiooni  professor Mati Paisukeselt Tartu Ulikooli  kinesioloogia ja
biomehaanika laboratooriumist, Tartu Ujula 4-204, tel 7 367 286 ja e -mail:

mati p@ut.ee

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

Uuritavainformeerimine ja teadliku ndusoleku leht

T 606 teemaks on 16-a. tudrukute skeletilihaste kontraktiil sete omaduste uurimine.

Informatsioon uuringus osalgjale:
Antud uurimustoos pustitati jargmised Ulesanded:
1. Mé&rata sdére kolmpealihase tahteline isomeetriline joud.
2. Mé&érata sdére kolmpealihase kontraktiilsed omadused.
Uuring viiakse labi Tartu Ulikooli kinesioloogia ja biomehaanika laboris (Ujula 4
204). T60s pustitatud Ul esannete lahendamiseks kasutatakse jargmisi seadmeid:
Dunamomeetriline seade séére kolmpealihase isomeetrilise jou méaéramiseks
Elektrostimulaator ja elektroodid.

Mind, , on informeeritud Ulalmainitud uuringust ja ma

olen teadlik |&biviidava uurimust6d eesmérgist, uuringu metoodikast ja kinnitan oma
ndusolekut osal emiseks selles uuringus oma allkirjaga.

Uuritava aadressja telefon:

Tean, et uuringu 18biviimisega seotud kiismuste kohta saan mulle vajalikku téiendavat
informatsiooni  professor Mati Paasukeselt Tartu Ulikooli  kinesioloogia ja
biomehaanika laboratooriumist, Tartu Ujula 4-204, tel 7 367 286 ja e-mail:

mati p@ut.ee

(kuupéev, kuu, aasta) (allkiri)



