Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by DSpace at Tartu University Library

TARTU ULIKOOL
Meditsiiniteaduste valdkond

Sporditeaduste ja flisioteraapia instituut

Kustas Poldoja

Kehalises kasvatuses kasutatava opetamisstiili moju tervisega seotud

kehalistele voimetele 5.-6. klassi opilaste seas

Effect of different teaching methods of physical education on 5.-6. grade students’
physical abilities

Magistritoo

Kehalise kasvatuse ja spordi dppekava

Juhendaja: PhD E.-M Riso

Tartu 2017


https://core.ac.uk/display/85144804?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

SISUKORD

KASUTATUD LUHENDID .....cciviiiiiiicieieieiccee ettt bbb s 4
LUHIULEVAADE .......oiitititittetete ettt ettt sttt b et 5
ABSTRACT ettt bbbttt E e bRt R n ettt n e e 6
1. KIRJANDUSE ULEVAADE .....c.ccsiiiiiiteteiiteeee ettt 7
1.1. Tervisega seotud kehalised VOIMEd ........coovuviiiiiiiiiiiiiiiciiee e 7
1.2. Kehaliste VOIMETE tESTIMINE .. ....viiveerieieieeiiieeiee e e e siee e ne e e e aneen 7

1.2.1. Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine 20m Idikude vastupidavus-kordusjooksu

ADIL. e |

1.2.2. Lihasjou hindamine paigalt kaugushiippe ja kéde diinamomeetri pigistamise abil ...8

1.2.3. Painduvuse hindamine selga sdiistva istest ettepainutusega..........ccovvvervrrvereerennenn 9
1.3. Kehaliste voimete hindamise vajalikKus..........ccocveiiiiiiiii e 9
1.4. Autonoomsust toetav Opetamisstiil laste teadlikkuse arendamisel...........ccccevevveiiinenne 11

1.5. Situatsiooniline ja individuaalne huvi toovihikute kasutamisel kehalises kasvatuses...12

2. TOO EESMARK JA ULESANDED ......cooiiiiiiiiiiiiniinsissiseies s 14
3. METOODIKA .. 15
3.1 UUMINQUS 0SAIEJAA ..ottt st ettt sra e sre e nre e 15
3.2, ANAMELE KOGUMINE........oiiiiiiicie ettt et saeene e 15
3.3, Statistiline ANALTTS .....ceiveerieeiiieiie ittt st ne e nne e 16
3.4. Kehaliste voimete testimise MetoOdika ..........ooouevieiiiiiiiiiii e 16
3.4.1. 20m 1dikude vastupidavus-KOrdusjooKS ...........cccoeiiiiniiiiiiieicce e 16
3.4.2. Paigalt KAUGUSHUPE. .....ccuiiiiiieiiiieiiee e 17
3.4.3. Kdedlinamomeetri PIZISTAMINE. ........ccoueirerieriiriisieesieeie st 17
3.4.4. Selga sAasteV iSteSt CEPAINULUS .......eeveirerieeiieee sttt 17

3.5, LUKUMISPACVIK ..ottt 18
A, TULEMUSED ......ooiiiiiii et 19
4.1. Poiste ja tiidrukute tulemuste VOrdlus...........ccoviiiiiiiiiiii 19

4.2. Eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused...........cccevviriiiieninsiee e 20



4.2.1. Poiste eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused...........cccccovvvevviieieeieennnnn 20
4.2.2. Tudrukute eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused............c.ccooeeiriininnnne 20

4.2.3. Poiste ja tiiddrukute kehaliste vdimete arengu vordlus eksperimentaalgruppides....21

4.3. Tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed s€0S€d ........cccerverriiiiiriiieiiieniene 22
4.3.1. Koigi laste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed..................... 22
4.3.2. Poiste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed .........cocceeveerrunnnne 23
4.3.3. Tudrukute tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed...................... 23

S, ARUTELU L 25

5.1. Laste tervisega seotud kehaliste voimete testide tulemused............ccceveeiieeniiniiennnne 25

5.2. Tervisega seotud kehaliste voimete vahelised korrelatiivsed seosed ............ccoeevernnnnne 26

5.3. Liikumispdevikute moju laste tervisega seotud kehaliste voimete tulemustele ............ 27

5.4. T60 tugevused ja PUIANZUA.......cceeiiiiiiiiiii e nne e 27

6. JARELDUSED ..ottt 28

KASUTATUD KIRJANDUS ... ..o 29



KASUTATUD LUHENDID

20m VPK — 20m vastupidavus-kordusjooks

SSP — Selga sééstev istest ettepainutus parema jalaga
SSV — Selga siéstev istest ettepainutus vasaku jalaga
PK — Paigalt kaugushiipe

PKP — Kéediinamomeetri pigistamine parema kéiega

VKP — Kéediinamomeetri pigistamine vasaku kdega



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Magistritoo eesmargiks oli uurida opilaste teadlikkust arendava dpetamisstiili moju
tervisega seotud kehalistele voimetele ning leida, milliseid tulemusi annab
eksperimentaalgrupis kasutatud meetod vordluses tavapidraselt kehalise kasvatuse tunde
labivate lastega.

Metoodika: Uuringus osales 188 (97 poissi ja 91 tiidrukut) 5.-6. klassi Opilast. Uuringusse
valiti  mugavusvalimiga kolmest koolist iiheksa klassikollektiivi, millest kuus olid
eksperimentaalgrupis ja iilejadnud kolm kontrollgrupis. Uuringus osalenud laste keskmine
vanus oli 11,8+1,3 eluaastat. Eksperimentaalgrupi kehaliste kasvatuse tundides kasutati uudset
oOpilaste teadlikkust arendavat dpetamismeetodit. Kontrollgrupp jitkas traditsiooniliste kehalise
kasvatuse tundidega. Kehaliste voimete tulemused saadi kasutades erinevaid rahvusvaheliselt
heakskiidetud teste, mida on vdimalik 14bi viia koolitingimustes ning on kergelt korratavad.
Tulemused: Tulemustest selgub, et poisid olid tiidrukutest oluliselt paremad (p<0,05) 20m
vastupidavus-kordusjooksu (VPK) tulemustes. Tiidrukute tulemused olid painduvuse testides
paremad (p<0,05) kui poistel. Poiste eksperimentaalgrupis paranesid 20m VPK tulemus ja
paigalt kaugushiipe (PK) (p<0,05), halvenesid painduvuse testide tulemused (p<0,05).
Tidrukute eksperimentaalgrupis paranes 20m VPK tulemus, painduvuse ning VKP (p<0,05).
Poiste kontrollgrupis paranes 20m VPK tulemus, PK ning parema kdega diinamomeetri
pigistamine (p<0,05). Tidrukute kontrollgrupis paranes vaid 20m VPK tulemus (p<0,05).
Korrelatiivne seos ilmnes tiidrukutel PK ja kdediinamomeetri pigistamise tulemuste vahel.
Poistel leiti seos painduvuse ja PK tulemuse, 20m VPK ja painduvuse ning PK ja 20m VPK
tulemuste vahel.

Kokkuvéte: Varreldes kontrollgrupiga paranesid eksperimentaalgrupi tulemused rohkemate
tulemuste osas.

Miirksonad: kehalised voimed, teadlikkust arendav dpetamisstiil, kehaliste voimete modtmise

testid.



ABSTRACT

Aim: The aim of the present Master’s thesis was to find out the impact of method of improving
students’ awareness about physical abilities in increasing health-related physical abilities
compared to the control group who continued their traditional PE classes.

Methods: The study included 188 (97 boys and 91 girls) 5.-6. grade students from three
different schools and 9 classes. Schools that participated in the study were selected using
convenience sampling. The average age of the participants was 11,8+1,3 years. The
experimental group students were given workbooks that helped them to increase their
awareness of physical abilities. The control group continued their usual PE classes. The tests
that were selected for the research were valid and reliable for use in studies with children.
Results: Boys were significantly better (p<0,05) in 20m shuttle run (VPK) test. Girls showed
better results (p<0,05) in flexibility tests. In experimental group boys showed improvements
(p<0,05) in 20m VPK and standing long jump (PK), but also a decrease (p<0,05) in flexibility
tests. In girls’ experimental group there were significant improvements (p<0,05) in 20m VPK
and in flexibility tests. In comparison of first and second testing, boys of control group showed
significant improvements in 20m VPK, PK and left hand dynamometer handgrip tests (p<0,05).
The girls of control group had the only significant improvement in 20m VPK test (p<0,05).
Positive correlation was found between flexibility and PK, flexibility and 20m VPK, 20m VPK
and PK in boys. Positive correlation was found between PK and handgrip strength tests in girls.
Conclusions: Compared to the control group the experimental group showed more significant
improvements (p<0,05).

Keywords: physical abilities, students’ awereness increasing teaching method, physical

fitness tests.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Tervisega seotud kehalised voimed

Tavapiraselt defineeritakse kehalist vormi 14dbi kahe eesmérgi, milleks on sportlik
sooritusvdime ja tervis (Ruiz et al., 2009; Caspersen et al., 1985). Tervisega seotud kehalised
voimed on: kardiorespiratoorne vastupidavus, lihasvastupidavus, lihasjoud ning painduvus.
Kehaliste voimete tase on seotud keha koostisega (Ruiz et al., 2008). Need on inimesele
olulised, et sooritada erinevaid igapdevaseid liigutustegevusi ning védhendada krooniliste
haiguste ja varajase surma faktorite riski. Kuigi kroonilised haigused ja kardiovaskulaarsed
haigused esinevad enamasti parast neljandat vai viiendat aastakiimmet inimese elus, siis on
toendeid, et eeldused kardiovaskulaarsetesse haigustesse haigestumiseks voivad tekkida juba
lapsepdlves ning teismeliseeas (Ruiz et al., 2009).

Magistritoos uurin tervisega seotud kehalistest voimetest vastupidavust, painduvust

ning lihasjoudu.

1.2. Kehaliste voimete testimine

Kehalisi voimeid voib objektiivselt ning tdpselt modta laboritingimustes. Siiski oleks
need testid sel juhul liialt kulukad. Selleks oleks vaja spetsiaalseid vahendeid, kvalifitseeritud
spetsialiste ning ajakulu koolitingimustes oleks liialt suur. Testid, mida viiakse 14bi
tavatingimustes pakuvad laboratoorsetele testidele kergemat alternatiivi (Castro-Pinero et al.,
2010). Kéesolevas t6os vilja valitud testidel on kasutatud iildaktsepteeritud testide komplekse.
Nende testide peamine eelis on see, et need on teaduslikult kontrollitud ja sobilikud
kasutamiseks teatud vanuses lastele (Moliner-Urdiales et al., 2010). Testimise metoodika on
standardiseeritud, mis omakorda annab voimaluse vorrelda keskmisi tulemusi samavanuste ja

samast soost teiste koolide lastega.

1.2.1. Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine 20m léikude
vastupidavus-kordusjooksu abil
20m VPK testi abil on véimalik hinnata laste acroobset voimekust (Miguel-Etayo et al.,
2014; Ortega et al., 2008), mis on kombinatsioon kardiovaskulaarse ja respiratoorse siisteemi
voimekusest (Ortega et al., 2008). Kardiorespiratoorne voimekus on iiks olulisematest tervisega
seotud kehalistest vOimetest. See peegeldab iildist kardiovaskulaarse ning respiratoorse

siisteemi vOimet viia ldbi kestvat pikka pingutust. Seega peetakse kardiorespiratoorset



voimekust iiheks olulisemaks otseselt mdddetavaks nditajaks inimese fiisioloogilises seisundis
(Ruiz et al., 2006).

20m VPK testi pdhimdtteks on joosta helisignaalide médrguandel kahe joone vahel, mis
asetsevad liksteisest 20m kaugusel. Tempo on jérjest kasvav ning tulemuseks on 16ikude arv,
mis suudeti ldbida enne kui laps 10petas vasimuse tottu voi ei joudnud jargmiseks helisignaaliks
enam teisele poole jooneni (Miguel-Etayo et al., 2014).

Castro-Piniero et al. (2010) hindasid oma siistemaatilises iilevaates erinevate testide
sobivust kehaliste voimete hindamisel. Nende hinnangul on 20m VPK tavatingimustes
sobivaim test hindamaks kardiorespiratoorset voimekust. Késitleti ka teisi erinevaid teste (1
miili jooks, Cooperi test), kus Opilaste iilesandeks oli labida distants voimalikult hea
tulemusega. Eelnimetatud testide eesmargiks on kaudselt hinnata vastupidavust, kuid kuna
lapsed ei suuda oma sooritust vahemaa peale dra jaotada, Siis v3ib juhtuda, et laps pingutab
liiga palju jooksu alguses ja vidsib voi ei suuda antud distantsil enda parimat tulemust

realiseerida (Castro-Pifiero et al., 2010).

1.2.2. Lihasjou hindamine paigalt kaugushiippe ja kie diinamomeetri

pigistamise abil

Lihasjoud voimaldab sooritada vastupanuga kehalist t66d. Kuna maksimaalset
lihasjoudu saab rakendada mitmel erineval viisil, mis soltub erinevatest faktoritest (lihaskiu
suurus ja arvukus, lihaskiu tiitip, lihaskiudude koordinatsioon jne), siis ei ole iihte kindlat testi
lihasjou midramiseks. Peamised tervisega seotud lihasjou tiiiibid on maksimaalne joud,
plahvatuslik joud, lihasvastupidavus ning isokineetiline joud (Ortega et al., 2008).

PK testis rakendub alajasemete plahvatuslik joud, mis nditab voimet viia lébi
maksimaalne diinaamiline kontraktsioon lihase vdi lihasgrupi poolt (Castro-Pifiero et al., 2010).

Teiseks lihasjoudu hindavaks testiks kéesolevas magistritoos on kdediinamomeetri
pigistamine. Kédediinamomeetri abil hinnatakse maksimaalset isomeetrilist joudu, mis on
peamiselt rakendatud kdelaba ning eesmiste kiitinarvarre lihaste poolt. Pigistusjou hindamine
on lihtne ning 6konoomiline test, mis annab informatsiooni lihaste, nédrvide, luude ning liigeste
kohta (Ruiz et al., 2006).

Castro-Pinero et al. (2010) siistemaatilisest iilevaatest selgus, et kdejou hindamine
diinamomeetriga on iiks pddevamaid teste hindamaks maksimaalset kde pigistusjoudu. Milliken
et al. (2008) vordlesid oma uurimustoos kéde pigistusjoudu ja lamades surumist kangiga ning
leidsid, et nende vahel on tugev positiivne korrelatsioon. Seega kie pigistusjou hindamine

diinamomeetriga on valiidne test hindamaks iilakeha maksimaalset joudu. Kuna kie



pigistusjoudu on diinamomeetriga véga lihtne hinnata, siis voib olla antud meetod tdhus laste
tilakeha maksimaalse jou hindamiseks. Kde pigistusjou hindamine diinamomeetriga on vihe
kulukas, lihtne 14bi viia ning lastel on pea vdimatu saada skooriks 0, mis tekitaks negatiivse
emotsiooni.

Lihasjoudu arendaval treeningul on mitmeid tervisega seotud kasusid. Indiviidile sobiva
treeningprogrammi abil on vdimalik suurendada rasvavaba massi ning véihendada vererdhku ja
koormust kardiovaskulaarsele siisteemile harjutuste sooritamisel. Lihasjou arendamisel on
voimalik tosta gliikkoosi talumisvdimet ning parandada insuliini tundlikkust, vdhendada
sarkopeenia ohtu, siilitada funktsionaalne voimekus ning pikaaegne iseseisvus
igapdevategevustes. Lisaks on sellel positiivne moju motoorse vdimekuse arendamisele
(Kraemer et al., 2002). Koos joutreeninguga paraneb ka luu tihedus, mis viahendab vigastuste
ja traumade ohtu (Suchomel et al., 2016; Kell et al., 2001).

1.2.3. Painduvuse hindamine selga saistva istest ettepainutusega

Painduvus on kindla lihase vai lihasgrupi voime litkuda vabalt tdies amplituudis. See on
oluline mitmes sportlikus liigutustegevuses, kuid ka selleks, et inimene suudaks sooritada
mitmeid igapdevaelus olulisi liigutustegevusi (Ruiz et al., 2006).

Mikkelsson et al. (2006) labiviidud 25-aastase kestusega pikaajalisest uuringust selgus,
et painduvus oli liks olulisematest tervisega seotud kehalistest voimetest aeroobse voimekuse
korval. Tema uuringus ei muutunud 25-aastase perioodi jooksul mérgatavalt katsealuste
painduvus, mistottu tuleks moelda painduvuse arengu tihtsustamisele koolieas laste hulgas.

Selga séddstev istest ettepainutus, mida kasutan antud t66s painduvuse hindamiseks,
eristub tavalisest ettepainutusest sellepoolest, et Opilasel on iiks jalg kdverdatud ning seega on
see seljale ohutum. Tavalise ettepainutuse puhul (mdlemat jalga venitatakse korraga) voib
Opilase alaselg iile venituda. Selga sdéstva ettepainutuse abil saab hinnata mdlemat jalga eraldi
ning seega médrata siimmeetriat/asimmeetriat (Ruiz et al., 2006).

Painduvus on tervise seisukohalt oluline liigeste ja lihaste liikuvuses ning

koordinatsioonis, et 1dbi viia igapaevaseid olulisi tegevusi (Kell et al., 2001).

1.3. Kehaliste voimete hindamise vajalikkus

Lapsepolv ning teismeliseiga on olulised perioodid lapse elus, kuna suurimad muutused
fiisioloogilistes ja psiithholoogilistes nditajates esinevad just sellel perioodil. See on ka aeg, kus
kujunevad vilja tervisega seotud eluviisid, mis vdivad mojutada laste elu tdiskasvanuna.

Kehaline voimekus lapsepdlves on seotud terviseriskidega tdiskasvanueas, seetdttu on oluline
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lisada kehaliste voimete testid laste monitooringuks haridusasutustes (Ortega et al., 2008).
Testide abil on voimalik vélja selgitada laste kehaliste vOimete tase ning seejirel suunata neid
kehalisi voimeid edasi arendama (Moliner-Urdiales et al., 2010).

Fuisiline vdimekus on seotud pea kdoikide organismi  funktsioonidega
(skeletomuskulaarne, kardiorespiratoorne, vereringlus, muskoneuraalne, hormonaalne) inimese
igapdevategevustes ning kehalistes harjutustes. Seega, kui testitakse kehalist voimekust, Siis
teataval méadral saab hinnata ka organsiisteemide voimekust. Seda arvesse vottes on kehalise
voimekuse tulemused iihtedeks olulisemateks markeriteks inimese tervise hindamisel. Nii
kardiorespiratoorne vdoimekus kui ka lihasjou korge tase aitavad ennetada kardiovaskulaarseid
haiguseid (Ortega et al., 2008).

Ruiz et al. (2008) viis ldbi pikaajalise uuringu, kus uuris meeste erinevaid tervisega
seotud nditajaid ning seost suremusega. Antud uuringust selgus, et lihasjoud omab suurt
osakaalu tildsuremuse ning védhki haigestumise viltimisel. Veelgi enam leiti, et antud
uuringuperioodi jooksul oli suremuse médr madalam (60%) nendel meestel, kellel olid
korgemal tasemel lihasjoud ja kardiovaskulaarne voimekus kui nendel, kelle tulemused olid
halvemad. Kehvemad kehalised voimed lapseeas ei ole alati eelduseks tdiskasvanuea kehaliste
voimete tasemeks. Labi teadliku treeningu on voimalik ndrgemaid kehalisi voimeid arendada,
et saavutada tiiskasvanueas parem kehaline vorm. Mikkelsson et al. (2006) labiviidud 25-
aastase kestusega uuring toestas, et laps, kes oli teismeliseeas kdige madalama tulemusega
kohulihaste harjutuses, oli tdiskasvanueas antud uuringugrupis kdige tugevama tulemusega
tdnu jirjekindlale harjutamisele.

Paremal kehalisel vdoimekusel on ka tugev seos neurokemikaalidega ajus, niiteks
serotoniin voi hormoonid, mis funktsioneerivad tujutdstjatena. Hea kardiorespiratoorne
voimekus annab nii lithi- kui ka pikaajaliselt positiivseid tulemusi depressiooni ja drevuse
vihendamisel. See mdjutab meeleoluseisundit ning enesehinnangut noorte inimeste seas, mis
on seotud ka akadeemilise edukusega (Ortega et al., 2008).

Koolid peaksid omama suurt rolli laste kehalise tervise parandamisel. Erinevad
normatiivsed vairtused, mis uurimustoddes vélja on tootatud, annavad Opilastele voimaluse
tapselt kaardistada oma kehaliste voimete ja fitnessi seisundit ning arengut (Ortega et al., 2011).

Lahtudes tihiskondlikust tervisest on oluline téhtsustada ning propageerida regulaarset
jOu ning aeroobse voimekuse treenimist, sest need on olulised metaboolse siindroomi valtimise
seisukohast. Kardiorespiratoorset vdimekust ning lihasjdoudu on oluline testida regulaarselt

(Steene-Johannessen et al., 2009).
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1.4. Autonoomsust toetav dpetamisstiil laste teadlikkuse arendamisel

Antud t66 toetub Deci & Ryan (1985) enesemaéiratlusteooriale, mis védidab, et inimesel
on kolm pdhilist psithholoogilist vajadust. Uks nendest on vajadus autonoomsusele, mis
peegeldab tahtmist osaleda enda poolt valitud tegevustes. Eneseméératlusteooriaga on seotud
ka kolm erinevat motivatsiooni kategooriat: amotivatsioon, viline motivatsioon ja sisemine
motivatsioon. lga eelnimetatud motivatsiooni liik on seotud autonoomsuse hulgaga, mida
inimesele pakutakse, alustades madalast (amotivatsioon) kuni korge enesemédratluseni
(sisemine motivatsioon) (Deci & Ryan, 1985). Opilaste sisemise motivatsiooni tdstmiseks
kehalises kasvatuses on oluline anda lastele vabadus otsuste tegemisel. Uks sisemise
motivatsiooni aluseid on, et laps tajuks ennast otsuste tegemisel juhtivas rollis. Lapsed, kes
tunnevad, et neil on tegevuseks rohkem kui iiks valik, on tdendolisemalt rohkem motiveeritud
kui need, kellele valikut ei anta (Alderman et al., 2006).

Kirjanduses eraldatakse enamasti kahte tiilipi 6petamisstiile: kontrolliv ja autonoomsust
toetav. Kontrollivad dpetajad Opetavad enda kindla stiili ja tava jargi, kus nende eesmérk on
suurendada opilastelt soovitud kéitumist ning vahendada ebasobivat kditumist vélise stiimuli
mojul. Antud dpetamisstiili tulemuseks on Opilaste sisemise motivatsiooni vihenemine (Reeve
& Jang, 2006).

Autonoomse Opetamisstiili eesmérk on toetada laste huve ning motiveerida ja toetada
neid 1dbi nende endi tdlgenduste. Opetajad saavad dpilasi innustada ja toetada teades nende
soove ning kasitledes teemasid, millest dpilased huvitatud oleksid. Sellise 1&henemise tulemusel
on vdimalik tdsta Opilaste sisemist motivatsiooni (Reeve & Jang, 2006).

Reeve et al. (1999) viisid 14bi autonoomset ja kontrollivat Opetamisstiili vordleva
uuringu, kKus dpetajatel tuli juhendada opilasi moistatuse lahendamisel. Kiimne minuti jooksul
tuvastati Opetaja kditumist ning juhtimisstiili efektiivsust dpilaste sooritamisele mdistatuse
lahendamisel. Autonoomsust toetavad dpetajad kiisisid rohkem Opilaste enda soovide kohta,
vastasid Opilaste kiisimustele ning andsid Gpilastele vihem otseseid juhendeid mdistatuse
lahendamiseks. Lahendamise edukuses Opetajate instruktsioonide abil ei olnud kahel
Opetamisstiilil vahet, kuid kui Opilased pidid pérast juhendamist iseseisvalt mdistatust
lahendama, selgus, et autonoomsust toetavate dpetajate opilased said lahendamisega iseseisvalt
tunduvalt paremini hakkama kui kontrolliva &petamisstiiliga Opetajate Opilased. Opilaste
motivatsiooni késitledes leiti, et autonoomsust toetavate dpetajate juhendatud Opilaste sisemine
motivatsioon oli tunduvalt kdrgem kui kontrollivate dpetajate dpilastel (Reeve et al., 1999).

Sarnased tulemused said ka Reeve et al. (2004) ja Edmunds et al. (2008), kes leidsid, et

autonoomset juhtimisstiili kasutavate Opetajate dpilased olid dppetodsse rohkem kaasatud kui
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kontrollivamate juhtimisstiiliga juhendajate opilased. Uuringust selgus, et ka veterandpetajad
olid voimelised enda dpetamisstiili muutma rohkem autonoomsemaks ning tanu sellele néitasid

nende Opilased iiles suuremat kaasatust (Reeve et al., 2004).

1.5. Situatsiooniline ja individuaalne huvi toovihikute kasutamisel kehalises

kasvatuses

Situatsioonilisel huvil on kohene mdju Opilase kaasamisele iilesandesse ning
oppeprotsessi. Individuaalne huvi pdhineb Opilase isiklikele véirtustele, uskumustele ja
teadmistele. See tirkab sisemiselt ning pShineb iilesandel, kui situatsiooniline huvi haarab
Opilast vilise stiimuli m&jul (Zhu et al., 2009).

Individuaalne huvi tiarkab aeglaselt, kuid on tdendolisemalt pikaaegsem kui
situatsiooniline huvi, mis loob kohese huvi vilise stiimuli abil (Hidi & Harackiewicz, 2000).
Opilase individuaalne huvi vdib dpilast hoida teemasse kaasatuna isegi, kui iilesanded ning
Opitava esitlus on Opilase jaoks igav, sest tal on sisemine huvi antud teemaga tegelemiseks.
Isegi kui Opilasel ei ole eelnevalt mone teema vastu huvi olnud, siis voib situatsiooniline huvi
tekkida 1abi Opilasele huvipakkuvate lahendite. Lisaks voib situatsiooniline huvi areneda
pikaajaliseks ning siilivaks individuaalseks huviks, mistdttu on oluline luua lapse jaoks soodne
ning paeluv dppekeskkond (Hidi & Harackiewicz, 2000).

Toovihikute kaasamist kehalise kasvatuse dppekavasse on uurinud Zhu et al. (2009).
Opetajatele olid midratud dpetajaraamat, dpilastele toovihikud ning vanematele kisiraamat
kehaliste vdoimete arendamiseks. Nad leidsid, et Opilaste kognitiivne kaasatus ning rutiinne
toovihikute tditmine peegeldus opilaste teadmiste kasvus kehalise voimekuse kohta. T66vihiku
harjutuste tegemata jatmine andis norgemaid tulemusi kui harjutustele valesti vastamine. Seega
Opilaste kaasatuse puudumine on dppimisele ning teadmiste arengule kodige halvema tulemiga.
Situatsiooniline huvi kehalises kasvatuses oleneb tilesannetest, mis Opilastele madratakse (Zhu
et al., 2009). Kui dpetatav materjal on liiga keeruline vdi pole lastele eakohane, siis on ka
Opilaste kaasatus tunduvalt madalam (Zhang et al., 2014).

Zhang et al. (2014) uurisid sarnaselt antud todle toovihikute kasutuselevottu kehalises
kasvatuses ning selle moju 4. klassi laste teadlikkusele kardiorespiratoorse voimekuse kohta.
Erinevaid harjutusi tdites arenesid laste teadmised kehalisest vdoimekusest tinu materjali
tahendusrikkusele ning eakohalisusele, kuid siiski ei suuda koik lapsed omandada materjali
vordselt. Tulemused niitasid, et osade laste tulemused paranesid minimaalselt ning monede
omad iildse mitte. Uheks olulisemaks momendiks dpitava materjali ja dpilase vahel on tekkiv
seos, mis peaks olema Opilase jaoks otsene ning tdhendusrikas. Sellisel koosmojul dpilane ei

ole ainult fliiisiliselt kaasatud, vaid ka kognitiivselt mdtestab enda tegevust (Zhu et al., 2009).
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Opilaste jaoks on oluline teada kuidas ja miks on oluline olla kehaliselt aktiivne. See loob
eelduse, et laps suudab tervisliku eluviisi pdhimdtteid omandada ning neid tulevases elus ka
kasutada (Ennis, 2010).

Opilaste huvi kehalise kasvatuse vastu vdib ka viheneda, kui eelnevalt on tundides
kasutatud vaid méngulisi elemente ning Opilastele pole eelnevalt teadvustatud kehaliste
harjutuste moju ning olulisust. Seega on Opilaste situatsioonile huvi suunatud kehalises
kasvatuses pigem kehalisele tegevusele kui tegevuse teadvustamisele ldbi kognitiivsete
ilesannete. ToOvihikute kasutamine kehalises kasvatuses loob Gpilastele dpikeskkonna, kus
oOpilased eeldavad, et kognitiivne dppimine aitab kaasa kehalisele vdimekusele. Integreeritud

Ope rakendus Opilase kehaliste voimete teadmiste kasvus (Zhu et al., 2009).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

T66 eesmirk on vorrelda Tartu linna koolide 5.-6. klasside Opilaste kehalisi voimeid
kahes uuringugrupis. Kontrollgrupp ldbib kehalise kasvatuse tunde tavapéaraselt, Kkuid
eksperimentaalgrupis kasutatakse Opilaste teadlikkust arendavat Opetamisstiili, mis on
keskendunud Opilaste teadvustamisele litkumise tdhtsusest, tervisest ning kehalistest
voimekusest. Eksperimentaalgrupis anti lastele liikumispaevikud, kust Opilane saab uusi
kehaliste voimetega seotud teadmisi ning on voimalik Kkirja panna enda tulemusi.

Eesmargi taitmiseks piistitati jargmised iilesanded:

1. Vorrelda kdigi osalevate poiste ja tiidrukute kehalisi voimeid.

2. Vorrelda poiste ja tiidrukute kehalisi voimeid eksperimentaal- ja kontrollriihmas
molemal testimiskorral.

3. Leida, kas esineb korrelatiivseid seoseid tervisega seotud kehaliste vGimete vahel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringus osalejad

Uuringus osalesid sellega liituda soovinud Tartu linna koolid, mille klassid jagati
juhuslikkuse alusel eksperimentaal- ja kontrollgruppidesse. Kokku osales uuringus 188 last,
kellest 97 olid poisid ja 91 tiidrukud. Opilased olid 11,81+0,43 aastat vanad. Uuringu
lbiviimiseks oli olemas Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee 265T-15 luba.

Eksperimentaalgrupi opilased (119) olid 11,7+0,46 aastat vanad. Eksperimentaalgrupi
Oppeprotsessis oli vorreldes kontrollgrupiga mitmeid erinevusi:

1. Opilastele anti litkumispéevikud, kus olid erinevate kehaliste vdimete kirjeldused ning
nende tdhtsus tervise seisukohalt. Samuti olid seal ndidisharjutused erinevate kehaliste
voimete arendamiseks. Igaks testimise korraks olid lapsele jaetud ka tiihjad lahtrid, kuhu
ta sai Kirjutada enda tulemused ning vastavalt ndidatud kriteeriumitele analiiiisida,
millisel tasemel on tema kehaline voimekus omavanuste laste hulgas.

2. Eksperimentaalgrupi kasutatav uudne dpetamismeetod oli Gpilasekeskne jéttes Gpilasele
voimaluse valikuid teha. Tunni 16pust voimaldati lastele 10 minutit, kus nad said
arendada enda poolt valitud kehalist voimet.

3. Eksperimentaalgruppide  Opetajad  ldbisid  koolituse  teadlikkust arendava
dpetamismeetodi kohta. Opetajad rdhutasid liikumispdeviku tiitmise ja dppematerjalide
lugemise olulisust ja ergutasid huvituma kehaliste vGimete arendamise tihtsusest.
Kontrollgrupi dpilased (69) vanusega 12,03+0,26 aastat jatkasid oma tavaparaseid tunde

ning mingeid muutuseid nende dppekavas lébi ei viidud.

3.2. Andmete kogumine

Opilaste kehaliste vdimete testimist alustati kdikide opilaste puhul sarnase
soojendusega. Tund algas alati lilkumisménguga, et Opilased oleksid valmis eesolevaks
pingutuseks erinevatel katsetel. Sellele jargnesid erinevad diinaamilised venitused ning
lilgutustegevused, mis olid sarnased liigutustele eelolevates testides.

Pérast soojendust méérati Gpilased testide labiviimiseks 3-5 litkmelistesse gruppidesse.
Testid viidi 14bi jaamades, kus igas jaamas oli uurimisgrupi liige voi kehalise kasvatuse Opetaja,
kes viis testi 14bi juhendis méiédratud metoodikaga. K&iki uurimisgrupi litkkmeid ja Opetajaid oli

eelnevalt instrueeritud testide ldbiviimise korrast.
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Testide labiviimisel ei olnud kindlat jarjekorda, kuid 20m VPK viidi 14bi alati viimase
testina. Andmete kogumine toimus laste tavaparaste kehalise kasvatuse tundide ajal. Kehaliste

voimete testid viidi 1dbi kordusmddtmistena jaanuaris ja aprillis 2017. aastal.

3.3. Statistiline analiiiis

Andmete analiilisiks kasutati tarkvaraprogrammi SPSS versioon 20.0 for Windows
(SPSS, inc., Chicago, IL, USA). Kogutud andmetest arvutati aritmeetiline keskmine ja
standardhdlve. Andmeid kontrolliti normaaljaotuse suhtes. Laste kehaliste vdimete testide
tulemuste erinevusi hinnati studenti t-testiga ja paaride t-testiga. Statistiliselt olulise erinevuse
vadrtuseks madrati  p<0,05. Korrelatiivsete seoste leidmiseks kasutati Pearsoni

korrelatsioonianaliiiisi.

3.4. Kehaliste voimete testimise metoodika

Tartu Ulikoolis on vilja todtatud Eesti koolidele sobiv kehaliste vdimete testimise
juhend ldhtudes rahvusvaheliselt tunnustatud ja valiidsetest kehaliste vOimete testidest
(Vaiksaar et al., 2016). Testid olid valitud ALPHA Fitness programmi jargi (Ruiz et al., 2009).
Kehaliste testide ldbiviimine vdimaldab hinnata nii terve klassi kui ka iga dpilase individuaalset
taset. On oluline jargida tépselt juhiseid, et sooritused oleksid tehniliselt voimalikult sarnased
ja vorreldavad. Jargnevalt on vilja toodud neli testi tervisega seotud kehaliste vdimete

hindamiseks.

3.4.1. 20m loikude vastupidavus-kordusjooks

Moddab: siidameveresoonkonna ja hingamiselundkonna vastupidavust.
Ettevalmistus: Uuritavate laste kooli vdimlasse on margitud 20 meetri pikkune jooksudistants,
mis on podrandal teipidega tdhistatud. 2 meetrit enne teibiga mérgitud jooni on koonustega
mirgitud hoiatusala. Opilaste vahele tuleb kindlustada vihemalt meeter vaba ruumi, et nad
iksteist ei segaks.
Testi ldbiviimine: Testi alustab helisignaal, parast mida alustavad lapsed jooksmist teisele
poole mérgitud jooneni. Enne jargmist helisignaali jooneni joudnud lapsed peavad ootama uut
helisignaali, mis on neile méarguandeks jooksmisega uuesti alustamiseks. Kui laps ei joua kahel
jarjestikusel korral enne helisignaali hoiatusalasse, on tema jaoks test 16ppenud. Test loetakse
10ppenuks ka juhul, kui laps peatub ise vasimuse tottu. Algne tempo on 8,5 km/h, mis suureneb
iga minuti jarel 0,5 km/h vorra. Testi viiakse 14bi iihe korra ning tulemuseks loetakse dpilaste
poolt ldbitud 16ikude arv (Vaiksaar et al., 2016).
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3.4.2. Paigalt kaugushiipe

Méddab: jalgade plahvatuslikku joudu.

Ettevalmistus: Tulemuse modtmiseks on mati kdrvale asetatud moodulint voi margitud matile
mdddustik. Opilasele kauguse visualiseerimiseks on mérgitud matile v5i pdrandale jooned iga
10 cm tagant alates iihest meetrist.

Libiviimine: Lahteasendiks on dlgade laiune harkseis, varbad stardijoone taga. Koos pdlvede
kdverdamisega ning kéte hooliigutusega sooritab dpilane kahelt jalalt tdugates nii pika hiippe
kui suudab. Opilase iilesandeks on maanduda kahele jalale tasakaalustatud asendisse nii, et
péarast maandumist ei puudutaks iikski teine kehaosa maapinda. Testi viiakse 14bi paaris ning
kordamooda hiipates, kus molemal Spilasel on kaks katset. Uus katse on lubatud juhul, kui
dpilane kukub maandudes tagasi vdi puudutab mdne muu kehaosaga maapinda. Opilaste hiippe
mootmisel seisab testi ldbiviija kiiljel ning moddab opilase tulemuse. Tulemus moddetakse

sentimeetrites (Vaiksaar et al., 2016).

3.4.3. Kiediinamomeetri pigistamine

Moodab: iilakeha maksimaalset isomeetrilist joudu.

Ettevalmistus: Testi ldbiviimiseks on vajalik diinamomeetri olemasolu. Enne igat katset peab
veenduma, et diinamomeeter on keeratud algtasemele. Diinamomeeter tuleb seadistada
vastavalt lapse kdelaba suurusele.

Libiviimine: Opilane pigistab sirgelt seistes diinamomeetrit nii, et kisi on kiilinarliigesest
sirutatult all, kuid ei tohi olla vastu keha. Kilogrammides mdddetav tulemus loetakse seejarel
digitaalselt kdedlinamomeetrilt. Igal dpilasel on mdlema kiega sooritada kaks katset, mille

vahel on taastumiseks viikesed puhkepausid (Vaiksaar et al., 2016).

3.4.4. Selga siiistev istest ettepainutus

Moodab: alaselja ja reie tagakiilje lihaste painduvust.

Ettevalmistus: Testi ldbiviimiseks on vajalik moddukast, millele on mairgitud
sentimeetermdddustik 0-st kuni 55cm algusega testitava poolsest servast. Testimiseks on vaja
ka mdotlauda, mida Spilane tulemuse saamiseks moodda kasti edasi libistab.

Libiviimine: Opilane istub mdddetav jalg sirgelt ees jalatallaga vastu mdddukasti. Jalatalla
kohal on tulemuseks 15cm. Teine jalg on pdlvest koverdatud ning selle jalatald asetseb vastu
mdddetava jala reie sisekiilge. Opilane painutab ette ning liikkab sdrmeotstega mddtlauda

sirgelt modda kastile mirgitud mdddustikku nii kaugele kui ulatab. Opilane sooritab testi
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vaheldumisi mdlema jalaga kaks korda. Painutust tuleb sooritada iihtlaselt edasi liikudes,

vahepeal peatumata. Tulemus moddetakse tdpsusega 1mm (Vaiksaar et al., 2016).

3.5. Liikumispéevik

Liikumispdevik on moeldud kasutamiseks II kooliastmes. Selle eesmérk on toetada
Pohikooli riikliku Oppekava kehalise kasvatuse ainevaldkonna iihe kehakultuuripddevuse
saavutamist — pohikooli 10puks jilgib opilane oma kehalist vormisolekut ja teab, kuidas
parandada t66voimet regulaarse treeninguga (PShikooli riiklik dppekava, 2014).

Liikumispdevik on dpilasele abiks olemaks aktiivne osaleja dppeprotsessis. Sinna saab
laps maérkida erinevate testide tulemused, mis iseloomustavad kehalisi voimeid. Tulemused
niitavad lapse kehalise voimekuse taset ning enda sportlikku saavutusvdimet teiste omavanuste
lastega vorreldes (Ruiz et al., 2009). Liikumispaeviku eesmargiks on toetada lapse teadlikkuse
tostmist enda tervise ning kehaliste voimete taseme kohta ning kuidas neid parandada. Kehalise
voime arendamiseks valib opilane kindlal perioodil kehalise voime, mida ta soovib arendada,
ning koos kehalise kasvatuse Opetajaga piistitatakse eesmidrk jargmise mootmise Soovitud
tulemuseks. Selle jaoks on liikumispdevikus olemas harjutused, kuidas soovitud eesmargini
jouda. Oluline on, et piistitatav eesmark oleks Opilasele pingutustndudev, kuid samas reaalne ja
jarjepideva tooga Saavutatav. Eesmirk, mis on liiga kergelt saavutatav muutub dpilase jaoks
igavaks, kuid liiga keeruline {iilesanne vo0ib pdhjustada lapses &drevust ning pettumust.
Optimaalne eesmérk annab lapsele eelduse arendada ning demonstreerida enda kompetentsust
kehalises voimekuses (Weiss & Maureen, 2000). Perioodi 10ppedes kirjutab dpilane lithikese
analiiiisi enda algtasemest ning mida ta tegi, et tulemust parandada ja kuidas see onnestus.

Oppeprotsess on iiles ehitatud pdhimdttel, et seotud on teadmised, nende rakendamine
ning analiiiis. Lébi liitkumispdeviku ning tundide saab dpilane teada, millised on tema kehalised
voimed ja mis tasemel kehaline vormisolek. Neid teadmisi kasutades sooritab ta kehalisi
harjutusi oma tulemuste parandamiseks. Tulemusi analiiiisides teadvustab opilane oma

kehaliste voimete taset ning mida ta nende arendamiseks teha saab.
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4. TULEMUSED

4.1. Poiste ja tiidrukute tulemuste vordlus

Poiste ning tlidrukute kehaliste vdimete modtmistulemused on toodud tabelis 1.
Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) esines poiste ja tiidrukute 20m VPK tulemustes, kus
poisid néitasid vorreldes tiidrukutega teisel testimisel oluliselt paremaid tulemusi. Tidrukute
tulemused olid poistest oluliselt paremad (p<0,05) painduvuse testides molema jalaga.
Vorreldes esimesi ja teisi mdotmiskordi, siis poisid parandasid (p<0,05) 20m VPK ja PK
tulemusi. Poiste painduvuse tulemustes esines samuti statistiline erinevus, kuid tulemuse
olulisus seisnes tulemuste halvenemises (p<0,05).

Sarnaselt poistele paranes (p<0,05) ka tidrukutel 20m VPK tulemused, kuid
vastupidiselt poistele paranesid oluliselt tiidrukute painduvuse testid kumbagi jalaga.

Tabel 1. Uuringus osalenud laste mddtmiste tulemused

Testi nimetus Poisid (n=97) Tiidrukud (n=91)
20m VPK I (1oikude arv) 33,7+19,0 30,0+ 15,6
20m VPK Il (15ikude arv) 45,2 + 23,0%# 38,5+ 16,1#
SSP | (cm) 18,8+ 6,7 272 +7,1%
SSP 11 (cm) 17,1 + 6,3# 28,3 + 6,9%#
SSV I (cm) 17,7 +6,7 25,7+7,2*%
SSV I (cm) 16,4 + 6,5# 27,1+ 6,6%#
PK I (cm) 155,1 + 23,4 154 £ 24,4
PK 11 (cm) 158,4 + 26,81 156,3 + 24,7
PKP | (kg) 233+5,1 22,4+47
PKP I1 (kg) 24,5+5,6 21,4+4,8
VKP I (kg) 22,7+ 4,6 23,5+4,8
VKP 11 (kg) 22,8453 22,7+45

Andmed tabelis esitatud: keskmine + standardhélve. *p<0,05 vorreldes teisest soost lastega, #p<0,05 vorreldes
esimest ja teist testimiskorda. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga sddstev istest ettepainutus
parema jalaga, SSV - selga sddstev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt kaugushiipe, PKP - parema kiega

diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kdega diinamomeetri pigistamine.
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4.2. Eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused
4.2.1. Poiste eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused

Tabelis 2 on esitletud poiste kehaliste voimete testide tulemused eksperimentaal- ja
kontrollgrupis. Vorreldes kontroll- ja eksperimentaalgruppi, olid oluliselt paremad (p<0,05)
kontrollrithma tulemused PK testis esimesel ja teisel testimiskorral ning kde diinamomeetri
pigistamises kummagi kdega teisel mdodtmiskorral.

Oluliselt paranesid (p<0,05) poiste eksperimentaalgrupis 20m VPK ning PK tulemused.
Oluliselt halvenesid (p<0,05) eksperimentaalgrupi tulemused kummagi jala painduvuse
testides. Kontrollgrupi tulemused paranesid (p<0,05) PK ning PKP testides. Selga sddstvas
istest ettepainutuses esines ka kontrollgrupi poistel painduvuse halvenemine (p<0,05) parema
jalaga ning esines tendents tulemuse langusele vasaku jala painduvuses.

Poiste kontrollgrupi 20m VPK tulemustesse tuleks suhtuda kriitiliselt, kuna testi

sooritanud poiste hulk oli viike.

Tabel 2. Poiste tulemused eksperimentaalgrupis ja kontrollgrupis

Testi nimetus Eksperimentaalgrupp poisid Kontrollgrupp poisid
(n=63) (n=34)

20m VPK I (16ikude arv) 33,7 + 18,6 33,8 £26,5

20m VPK Il (Idikude 44,8 +23,0# 51,0 £ 18,3#

arv)

SSP | (cm) 18,7+ 6,8 19,1 +£ 6,4

SSP 11 (cm) 16,9 + 6,1# 17,6 £ 6,7#

SSV I (cm) 17,7+ 6,8 17,9+ 6,5

SSV 11 (cm) 16,2 + 6,3# 16,8 + 6,9

PK I (cm) 147,8 20,9 168,9 +21,7*

PK Il (cm) 152,2 +26,3# 171,2 +23,5%#

PKP | (kg) 22,6 +4,7 248 +5.5

PKP 11 (kg) 23,4+4,7 26,5 + 6,6*#

VKP I (kg) 22+4,1 239+53

VKP I (kg) 21,8+4.4 24,8 + 6,4%

Andmed tabelis esitatud: keskmine + standardhélve. *p<0,05 vdrreldes teisest soost lastega, #p<0,05 vorreldes
esimest ja teist testimiskorda. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga sddstev istest ettepainutus
parema jalaga, SSV - selga sadstev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt kaugushiipe, PKP - parema kéega

diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kdega diinamomeetri pigistamine.

20



4.2.2. Tiidrukute eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused

Tabelis 3 on toodud tiidrukute eksperimentaal- ja kontrollgrupi tulemused. Tiidrukute
eksperimentaalgrupis paranesid (p<0,05) esimese ja teise testimise tulemuste vordluses 20m
VPK, SSP, SSV ning VKP tulemused. Kontrollgrupis paranesid (p<0,05) tulemused esimese ja
teise testimiskorra vahel vaid 20m VPK.

Vorreldes kontrollgrupiga olid eksperimentaalgrupi tulemused oluliselt paremad
(p<0,05) mdlemal testimise korral 20m VPK. Kontrollgrupp néitas paremaid (p<0,05) tulemusi
SSP esimesel korral ning molemal korral VKP. Lisaks esines tiidrukute eksperimentaalgrupis
tendents tulemuse paranemisele esimese ja teise testimiskorra vahel PK testis, kuid

kontrollgrupi tiidrukute tulemus jéi esimese korraga sarnaseks.

Tabel 3. Tiidrukute eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi tulemused

Testi nimetus Eksperimentaalgrupp ~ tiidrukud Kontrollgrupp  tiidrukud

(n=56) (n=35)
20m VPK I (16ikude 33,5+ 16,5%* 20,3+ 6,6
arv)
20m VPK Il (16ikude 40,6 = 16,4*# 31,6 £ 15,3#
arv)
SSP I (cm) 26,2+73 28,9 + 6,4%
SSP 11 (cm) 27,8 + 6,5# 29,3+ 7,6
SSV I (cm) 245+73 27,7+ 6,6
SSV 11 (cm) 26,6 + 6,5# 28,1+ 6,8
PK I (cm) 152,4 + 25,2 156,5 + 23,2
PK 11 (cm) 156,5 + 25,5 156,1 + 23,8
PKP I (kg) 21,9+43 23,3+5,3
PKP 11 (kg) 23+£4,6 243+5,0
VKP | (kg) 20,9 +3,9 22,3+ 5,8*
VKP 11 (kg) 22,2 + 4,4t 23,6 £4,5%

Andmed tabelis esitatud: keskmine + standardhélve. *p<0,05 vdrreldes teisest soost lastega, #p<0,05 vorreldes
esimest ja teist testimiskorda. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga sadstev istest ettepainutus
parema jalaga, SSV - selga sddstev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt kaugushiipe, PKP - parema kiega

diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kdega diinamomeetri pigistamine.
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4.2.3. Poiste ja tiidrukute kehaliste voimete arengu vordlus
eksperimentaalgruppides

Vorreldes poiste ja tiidrukute arengut eksperimentaalgrupis esimese ja teise
testimiskorra vahel, selgus, et kolmes testis on esinenud méarkimisvéirne erinevus. Nendeks on
20m VPK, selga sddstev ettepainutus kummagi jalaga ning PK. Nimetatud testides vois
taheldada erinevusi esimese ja teise testimiskorra vahel (Tabel 1) (p<0,05).

PK testis suutsid markimisvéarselt tulemust parandada vaid eksperimentaalgrupi poisid.
Kédediinamomeetri pigistamises paranes markimisvaarselt (p<0,05) vaid tiidrukute vasaku kée
tulemus. Tidrukud niitasid tulemuse olulist paranemist ka (p<0,05) PKP ja VKP testis, kuid

poiste tulemused on méarkimisvaarselt langenud.

4.3. Tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed
4.3.1. Koigi laste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Koikide laste tervisega seotud kehaliste voimete seosed on toodud tabelis 4. Tulemustest
selgus, et vilistades sarnased testid (vasaku ja parema kehapoolega sooritatud testid) olid
tugevad seosed PK ja SSV vahel (r=0,211**), PK ning nii PKP vahel (r=0,271**) kui ka PK
jaVKP (0,276**) vahel. Oluline seos esines (r=0,219*) PK ja 20m VPK vahel. Peale PK teistes

testides markimisvaarseid korrelatiivseid seoseid ei esinenud.

Tabel 4. Kdigi laste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Testi 20m VPK SSP I SSV I PK I PKP Il VKP Il
nimetus I

20mVPK Il 1 ,086 ,080 ,219* -,162 -,129
(16ikude

arv)

SSP I (cm) ,086 1 ,951** ,168* -,031 ,043
SSV Il (cm) ,080 ,951* 1 ,211** ,013 ,069
PK (cm) ,219% ,168* ,211** 1 271** ,276**
PKP (kg)  -,162 -,031 013 271%* 1 904
VKP (kg)  -129 ,043 ,069 ,276** ,904** 1

Andmed tabelis esitatud: korrelatsioonikordajate vdértused; *p<0,05 Tulemuste vahel esineb oluline seos. **p<
0,01 tulemuste vahel esineb keskmine voi tugev seos. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga
sddstev istest ettepainutus parema jalaga, SSV - selga séistev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt

kaugushiipe, PKP - parema kdega diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kdega diinamomeetri pigistamine.
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4.3.2. Poiste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Poiste tervisega seotud kehaliste voimete tulemused on toodud tabelis 5. Tulemustest
selgus, et vilistades sarnased testid, oli tugev korrelatiivne seos PK ja SSP (r=0,390**) vahel
ning PK ja SSV (r=0,426**) tulemuste vahel. Md6dukas korrelatiivne seos esines 20m VPK ja
SSP (r=0,266*) ning 20m VPK ja SSV vahel (r=0,241*). Samuti olid korrelatsioonis ka PK ja
20m VPK tulemused (r=0,289*). Uhelgi testil ei esinenud Kkorrelatiivseid seoseid

kiediinamomeetri pigistamisega.

Tabel 5. Poiste tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Testi 20m VPK SSP I SSV I PK I PKP 11 VKP I
nimetus I

20m VPK 1 ,266* 241* ,289%* -,182 -.132
II (Idikude

arv)

SSP Il (cm) ,266* 1 ,941** ,390** ,0,62 ,104
SSV Il (cm) ,241* ,941%* 1 A426** ,099 121
PK Il (cm) ,289* ,390** 426** 1 ,187 ,195
PKP Il (kg) -,182 ,062 ,099 ,187 1 ,908**
VKP Il (kg) -,132 104 121 195 ,908** 1

Andmed tabelis esitatud: korrelatsioonikordajate vaértused; *p<0,05 Tulemuste vahel esineb oluline seos. **p<
0,01 tulemuste vahel esineb keskmine vdi tugev seos. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga
sddstev istest ettepainutus parema jalaga, SSV - selga séddstev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt

kaugushiipe, PKP - parema kdega diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kdega diinamomeetri pigistamine.

4.3.3. Tiidrukute tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Tidrukute tervisega seotud kehaliste voimete tulemused on toodud tabelis 6. Sarnaseid
teste vilistades selgus, et PK oli tugev korrelatiivne seos PKP (r=0,377**) ning ka VKP testiga

(r=0,386**). Uhelgi teisel testil korrelatiivseid seoseid ei esinenud.
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Tabel 6. Tiudrukute tervisega seotud kehaliste voimete korrelatiivsed seosed

Testi 20m VPK SSP I SSV I PK I PKP Il VKP II
nimetus I

20m VPK 1 -,136 -,137 ,108 -,122 -,124
II (1dikude

arv)

SSP Il (cm) -,136 1 ,895** ,132 ,004 ,017
SSV Il (cm) -,137 ,895** 1 ,191 ,082 ,065
PK Il (cm) ,108 ,132 ,191 1 377** ,386**
PKP Il (kg) -,122 ,004 ,082 3TT** 1 ,908**
VKP Il (kg) -,124 ,017 ,065 ,386** ,908** 1

Andmed tabelis esitatud: korrelatsioonikordajate vaartused; *p<0,05 Tulemuste vahel esineb oluline seos. **p<
0,01 tulemuste vahel esineb keskmine voi tugev seos. 20m VPK - 20m vastupidavus-kordusjooks, SSP - selga
sddstev istest ettepainutus parema jalaga, SSV - selga séddstev istest ettepainutus vasaku jalaga, PK - paigalt

kaugushiipe, PKP - parema kiega diinamomeetri pigistamine, VKP - vasaku kéega diinamomeetri pigistamine.
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5. ARUTELU

5.1. Laste tervisega seotud kehaliste voimete testide tulemused

Uuringu eesmargiks oli vOrrelda erinevate dpetamismeetodite moju kehalise voimete
arengule 5.-6. klassi Opilastel. T66 tulemustest selgus, et Opilaste teadlikkust tdstva
Opetamismeetodi mdju oli suurem tiidrukute seas.

Kéesolevast uuringust selgus, et tiidrukud on poistest paremad (p<0,05) painduvuse
testides. Sarnased tulemused leiti ka Ortega et al. (2011) poolt laialdases uuringus Euroopa 13
riigi laste hulgas, kus tiidrukud néitasid samas painduvuse testis oluliselt paremaid tulemusi kui
poisid. Ka Ortega et al. (2005) ja Miguel-Etayo et al. (2014) uuringud vastavalt kuni 9a ja 13a
laste hulgas néitasid selgelt tiidrukute paremust painduvuse testides. TGO autori arvates on
pohjuseks see, et tiidrukud tegelevad véikesest peale rohkem spordialadega, kus painduvust
jarjekindlalt treenitakse. Painduvusharjutusi peetakse sobivamaks tiidrukutele, kuigi sellel pole
autori arvates tegelikult flisioloogilist pdhjendust. Fromel et al. (2002) viisid 1dbi uuringu poiste
ja tiidrukute spordialade ning tegevuste eelistuste kohta. Uuringust selgus, et tiidrukud valivad
rohkem spordialasid, mis on esteetilised (iluvéimlemine, iluuisutamine) ning poisid
spordialasid, mis nduavad lihasjoudu ja sportlikku saavutusvoimet.

Autori ldbiviidud uuringus selgus, et poiste tulemused olid oluliselt paremad vaid 20m
VPK. Vastupidavustesti tulemused sarnanevad nii Ortega et al. (2005) ja Ortega et al. (2011)
andmetega, kuid erinevad nii kdediinamomeetri pigistamises kui ka PK testides, kus poiste
tulemused on olnud méarkimisvairselt paremad. Autori ldbiviidud uuringus poiste ja tiidrukute
vahel lihasjoudu modtvates harjutustes (PK, kde diinamomeetri pigistamine) tiidrukute ja poiste
vahel (p<0,05) erinevusi ei esinenud. T66 autori seisukohalt voib uuringute erinevuse
pOhjenduseks tuua, et kui nooremas eas on poisid tiidrukutest lihasjou poolest sageli ees, siis
uuritud vanuses voisid tiiddrukud olla bioloogiliselt rohkem arenenud ning poistele lihasjou
néitajatelt jarele joudnud. Sarnased tulemused said ka Flanagan et al. (2015), kelle uuringus
olid 5. klassi tiidrukud markimisvéarselt pikemad kui poisid (146.23 + 8.19 cm vs. 144.82 +
7.86 cm). Lisaks arenesid tiidrukud ka 4. kuni 5. klassi vahel lihasvastupidavuses. 4. klassi
tiidrukud olid lihasvastupidavuses ndorgemad kui poisid, kuid 5. klassis olid poiste ja tiidrukute
tulemused sarnased. Lihasjous poiste tulemused {ihe aasta jooksul ei paranenud, kuid tiidrukud
parandasid enda tulemust méarkimisvaérselt. Kuna tiidrukud kasvasid viiendaks klassiks
pikemaks kui poisid, siis mitmed kehalise voimekuse testide tulemused vdisid puberteedi
algusega tiidrukutel paraneda. Puberteedi algusega touseb suguhormoonide tase, mis mojutab
lihaskasvu ning seega toob kaasa tulemuste paranemise lihasjous, lihasvastupidavuses ja

kardiorespiratoorses voimekuses (Flanagan et al., 2015).
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Eksperimentaal- ja kontrollgrupi vdordluses nditasid eksperimentaalgrupi poisid
markimisvaarset tulemuste langust (p<0,05) molema jalaga painduvuse testides. Ka
kontrollgrupp néitas iihe jalaga markimisvéarset (p<0,05) tulemuste halvenemist. Mikkelsson
etal. (2006) leidsid 25-aasta pikkuses longitudinaal uuringus, et poiste painduvus teismeliseeast
kuni tédiskasvanueani oluliselt ei muutu. Autori arvates voib pohjenduseks tuua vidhest
tdhelepanu poiste painduvuse arendamisele erinevate spordialade treeningutel ning kehalise
kasvatuse tundides. Seevastu tiidrukute tulemused painduvuse testides paranesid (p<0,05)
mdlema jalaga markimisvéarselt. Antud tulemused voivad tuleneda asjaolust, et poisid valivad
kehaliste voimete arendamisel pigem lihasjoudu arendavad harjutused ning tiidrukud kalduvad
valima pigem painduvust ja tasakaalu. Nagu eelnevalt vilja toodud, siis Fromel et al. (2002)
uuringust selgus, et tiidrukud valivad pigem esteetilised spordialad ning poisid eelistavad
kehalist tugevust ndudvaid spordialasid.

Kuna kardiorespiratoorne vdimekus, lihasjdoud ning painduvus on tugevalt seotud
tervisega teismelise- ning tdiskasvanu eas (Ortega et al., 2011), siis on vdimalus kasutada antud
andmeid Eesti laste kehaliste voimete taseme kohta kehtivate referentsvairtuste vélja
tootamiseks. Antud normatiive ei tohiks kasutada voistlemiseks teiste Opilastega, vaid toonitada

nende olulisust laste enda arengu seisukohast oma tulemustega vorreldes (Ortega et al., 2011).

5.2. Tervisega seotud kehaliste véimete vahelised korrelatiivsed seosed

Kaikide laste ning poiste PK tulemustel oli oluline seos nii SSP kui ka SSV tulemustega.
Sarnased tulemused leidsid ka Flanagan et al. (2015) oma uuringus, kus selgus, et lihasvdimsuse
ning painduvuse vahel on positiivne seos. Seega tuleks kehalises kasvatuses senisest rohkem
tdhelepanu poodrata painduvuse arendamisele ning selle olulisuse teadvustamisele laste hulgas.

Koikide laste tulemustes oli positiivne korrelatiivne seos PKP ja PK vahel (r=,271%)
ning PK ja VKP vahel (r=,276*). Tiidrukutel esines PKP ja PK (r=0,377**) ning PK ja VKP
vahel (r=0,386**) isegi suurem seos. Ulakeha ning alakeha jou seoseid uuris Milliken et al.
(2008), kust selgus, et lastel (vanuses 6,7-12,3 aastat) esines antud jounditajates korrelatsioon.
Sarnased tulemused sai ka Flanagan et al. (2015) ja Ortega et al. (2008) kelle uuringud néitasid
laste PK ja iilakeha jounditajate vahel olulist seost. T66 autori arvates on laste kehaline areng
lihasjdus sarnane nii iila- kui alakehal, kuna treeningud, kus lapsed osalevad on mitmekiilgsed.
Samas autori 1dbiviidud uuringus poistel korrelatsiooni tila- ja alakeha vahel ei esinenud.

Koikide laste tulemustes oli seos 20m VPK ja PK vahel (r=0,219*). Autori arvates
nduavad nii hea kardiorespiratoorne voimekus kui ka jalgade plahvatuslik joud laste seas teatud

treenituse taset.
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Oluline seos esines ka poiste painduvuse ja 20m VPK vahel. Autori arvates sdltub 20m

VPK tulemus osalemisest organiseeritud treeningutel, kus sooritatakse ka painduvusharjutusi.

5.3. Liikumispievikute mdju laste tervisega seotud kehaliste voimete tulemustele

Eksperimentaalgrupi Opilased said liikumispdevikud, mille keskmeks olid kehaliste
voimete teadvustamine ja arendamise metoodika. Tulemusi analiiiisides voib eeldada, et
eksperimentaalgrupi dpilaste suhtumine kehaliste voimete tulemustesse paranes. Eriti vdljendus
see tiidrukute osas, kus vorreldes kontrollgrupiga oli paranenud tulemusi rohkem. Sarnaselt
antud t66 litkumispédeviku vormile viisid uuringu 1dbi Zhang et al. (2014), kus lastele olid
samuti kehalise kasvatuse tundi méaratud t6ovihikud. Nende keskmeks oli enda tegevuse ning
teadmiste analiiiis. Uuringus hinnati laste teadmisi kardiorespiratoorsest voimekusest ning selle
arendamise vOimalustest erinevaid meetodeid kastutades. Nende tulemustest selgus, et laste
teadmised kehalises kasvatuses tulenevad eale vastavatest kognitiivsetest iilesannetest
toovihikutes, mis on elulised ning nende jaoks tdhendusrikkad. Selleks, et laps oleks fiiiisiliselt
haritud peaks ta kehalise kasvatuse tundides osalemise kidigus peale kaasa tegemise ka
moistma, miks ja kuidas ta mingeid meetodeid kasutab (harjutused, kordused, intensiivsuse
aste) (Zhu et al., 2009).

Kiesoleva t60 tulemuste pohjal voib delda, et teoreetiliste lisamaterjalide kasutamine
5.-6. klassi kehalises kasvatuses digustab ennast ja seda voib soovitada koolidele soovitada, et

aratada lastes huvi kehalise voimete arendamise vastu.

5.4. Too tugevused ja piirangud

Too tugevuseks oli  valideeritud testide kasutamine ning Opilaste teadlikkust tdstva
lisamaterjali kasutamine. Piiranguks voib pidada asjaolu, et uuringu ldbiviijatel ei olnud
informatsiooni, millist vdoimet iga laps arendas. Uuringu lébiviimise ajaks oli kolm kuud ja
osavotjateks vaid 5.-6. klassi dpilased. Edasistes uuringutes oleks otstarbekas pikem ldbiviimise

periood ning ka vanemate dpilaste osalus.
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6. JARELDUSED

1. Poiste tulemused vorreldes tiidrukutega olid paremad 20m vastupidavus-kordusjooksus
(VPK). Tiidrukute tulemused olid paremad painduvuse testides. Paigalt kaugushiippes
(PK) ja kdediinamomeetri pigistamises olulisi erinevusi ei esinenud.

2. Poiste eksperimentaal- ja kontrollgrupis paranesid tulemused vastavalt kahes (20m
VPK, PK) ja kolmes testis (20m VPK, PK, parema kde diinamomeetri pigistamine).
Tulemused langesid poiste eksperimentaalgrupis molemas painduvuse testis ning
kontrollgrupis tihes painduvuse testis. Tiidrukute eksperimentaalgrupis paranesid
tulemused neljas kehaliste voimete testis (20m VPK, selga sddstev istest ettepainutus
parema ja vasaku jalaga, vasaku kéega diinamomeetri pigistamises vasaku kéega).

3. Poiste tervisega seotud kehaliste voimete testides esines oluline seos painduvuse (SSV
ja SSP) ja kardiorespiratoorse (20m VPK) vdoimekuse vahel ning iilakeha isomeetrilise
jou (PKP, VKP) ja alakeha plahvatusliku jou vahel (PK).

4. Koikide laste tulemustest tulid vélja olulised seosed 20m VPK ja PK vahel, SSP ja PK
vahel, SSV ja PK vahel, PK ja PKP vahel ning PK ja VKP vahel.

5. PK test on kehalise vdimete testidest iiks olulisemaid, kuna niitas koigi laste tulemustes
olulist seost koikide teiste tervisega seotud kehalistele voimete vahel.

6. Tidrukute eksperimentaalgrupp néitas oluliselt rohkem tulemuste paranemisi kui poiste

eksperimentaalgrupp.
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