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TOO LUHIULEVAADE

Eesmark: Kaé&esoleva t06 eesmargiks oli vorrelda nooremate ja vanemate poiste
liikumisaktiivsust (LA) ning selle seost antropomeetriliste néitajatega ja vanemate poiste hulgas

bioloogilise vanuse seoseid LA ja antropomeetriliste néitajatega.

Metoodika: Kokku uuriti 238 poissi, vanuses 7-12 eluaastat, kes jaotati vanuse alusel kahte
gruppi. Nooremate poiste gruppi kuulusid 142 uuritavat vanuses 7-9 ja vanemate poiste gruppi
kuulus 96 uuritavat vanuses 10-12 eluaastat. Aktseleromeetriga, mida poisid kandsid 7
jarjestikkusel paeval, mdodeti nende LA-d, selle koguhulka ja erinevatel intensiivsuse tasemetel
kulutatud aega. Lisaks mdddeti poiste kehapikkust, kehakaalu, puusa- ja taljeimbermd@dtu ning
nelja nahavoldi (triitsepsi-, biitsepsi-, selja- ja taljevolt) paksust kaliipermeetodiga. Samuti leiti
arvutuslikul teel poiste kehamassiindeks (KMI), keha rasvaprotsent, rasvamass ja

rasvavabamass. Vanematel poistel madrati arvutuslikul teel ka bioloogiline vanus.

Tulemused: Poiste LA vaheneb margatavalt vanuse kasvades. Vanemate poiste hulgas téitis
soovitusliku LA (60 min mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust (MTLA) paevas) vaid 43%,
siis nooremate poiste hulgas téitsid antud normi enam kui pooled ehk 64% poistest. Nooremate
poiste vordluses ei esinenud olulisi erinevusi soovitusliku LA téitnud ja mittetaitnud poiste osas.
Vanemate poiste puhul ilmnes, et soovituslikku LA-d mittetditnud poisid olid suurema
kehakaalu, KMI, nelja nahavoldi summa ja taljeimbermddduga kui soovistusliku LA taitnud
vanemad poisid. Kui vorrelda vanemate poiste LA-d bioloogilise vanuse alusel, siis olulisi
erinevusi ei ilmnenud. Kill aga ilmnesid erinevused antropomeetriliste néitajate osas, nditeks
hilise arenguga poisid olid lihemad, vaiksema KMI-ga ning taljeimberm&ddu ja kehapikkuse
suhtega, kui keskmise v0i varase arenguga poisid.

Kokkuvote: Poiste LA véheneb vanuse kasvades, mis tdhendab suuremat kehalist
mitteaktiivsust (KMA) vanemate poiste grupis. Bioloogilise vanuse maaramisel vanemate poiste
grupis ei tuvastatud olulisi erinevusi LA-s, kill aga esinesid olulised erinevused

antropomeetriliste néitajate osas.

Marksdnad: Liikumisaktiivsus, poisid, antropomeetria, bioloogiline vanus



ABSTRACT

Aim: The objective of the present master’s thesis was to compare the physical activity of the
younger and older boys and its association with antropometric measures as well asthe association
between physical activity and antropometric measures according to the biological age of older
boys.

Methods: Two hundred and thirty eight boys, aged 7-12 years, divided to two groups according
to their age, participated in this study. The group of younger boys consisted of 142 participants
aged 7-9 and the group of older boys consisted of 96 participants aged 10-12 years. Physical
activity and its intensity levels were measured over seven consecutive days by accelerometry.
Indices of total fat mass (percentage of body fat, sum of skinfolds), fat distribution (waist-to-
height ratio), muscular component (fat free mass) and biological age of older boys were

calculated from measured anthropometric parameters.

Results: Physical activity of boys declined with age. About 43% of older boys met the current
guidelines of moderate-to-vigorous physical activity for at least 60 minutes per day, in younger
boys the current guideline was met by about 64%. There were no significant differences between
younger boys who met the current guideline and those who did not. In the group of older boys it
occurred that the participants who did not meet the current guidelinehad larger weight, higher
BMI, higher sum of 4 skinfolds and wider waist circumference than the older boys who did.
There were no significant differences in physical activity of older boys compared to their
biological age. It should be noted though that there were differences in antropometric measures--
for example, late maturers were shorter, with lower BMI and waist-to-height ratio than average

or early maturers.

Conclusion: Physical activity of boys declines with age, which means more time spent in
sedentary for the group of older boys. Calculating biological age in group of older boys made no

differences in physical activity but there were significant differences in antropometric measures.

Keywords: Physical activity, boys, antropometry, biological age



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Liikumisaktiivsuse olulisus

Liikumisaktiivsus (LA) on oluline nii kehalise ja vaimse tervise kui ka ulekaalulisuse ja
rasvumise ennetamise seisukohast (Czerwinski et al., 2015; Erkelenz et al., 2014; Verloigne et
al., 2012). Harjumuspérase LA tase ja kehaline mitteaktiivsus (KMA) on olulised faktorid, mis

mdjutavad laste ja noorte tervist kdesoleval hetkel ja tulevikus (Basterfield et al., 2011).

Viimastel kiimnenditel on rasvunud laste osakaal mérgatavalt kasvanud (Abbott & Davies,
2004). Populatsiooni tasemel on rasvumise peamisteks pdhjusteks pidev ja pikaajaline positiivne
energiatasakaal, mida mdéjutavad peamiselt kaks muudetavat kaitumisharjumust, milleks on LA
ja toitumine (Abbott & Davies, 2004; Sigmund et al., 2014). LA langus algab varases
lapsepdlves (<12 eluaastat), olles rohkem valjendunud tudrukutel kui poistel ning on suurim 13-
18 aastaste hulgas (Rudroff et al., 2013). Kuna paljud lapsed ja noorukid ei saavuta soovituslikku
LA taset ehk 60 minutit mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust (MTLA) péevas, on algkooli
I6pp véga oluline periood, millal tuleks md&elda lapse liikumisharjumuste valja kujunemisele
(Jago et al., 2015).

Uuringud on néidanud, et juba kerge LA ja selle tus suurendab pédevast energiakulu ning omab
positiivset mdju veresuhkru tasemele, Ulekaalule, adipoossusele ning mitmete teiste haiguste
riskiteguritele (Nyberg et al., 2009; Verloigne et al., 2012). Lisaks annab LA positiivse
enesetunde ning vahendab stressi ja arevust (Bacil et al., 2015; Guvenc et al., 2013; Jago et al.,
2015; Nyberg et al., 2009).

LapsepBlves omandatud LA harjumused mdjutavad aktiivsust ka tdiskasvanueas, mis on selgelt
jalgitav tleminekul lapsepdlvest taiskasvanuikka, sarnaselt kehamassiindeksile (KMI) (Corder et
al., 2013; Dumith et al., 2012; Kettner et al., 2013). Rahva tervise seisukohalt on &&rmiselt
oluline laste LA tdstmine (Sigmund et al., 2014; Zitouni & Guinhouya, 2012). Tulemuslik
sekkumine laste rasvumise vahendamiseks peaks endas hbélmama MTLA-d, ent LA

suurendamine peaks toimuma igapéevaselt ja jark-jargult (Sigmund et al., 2014).



1.2. Liikumisaktiivuse seos keha koostisega

Varasemates labilGike- ja pikaajalistes uuringutes pole tuvastatud kindlat seost LA ja keha
koostise, peamiselt rasvamassi, vahel (Abbott & Davies, 2004). Rennie jt. (2005) on vaitnud, et
varasemates uuringutes on leitud positiivne seos KMA ja keha rasvaprotsendi vahel, samas kui
seos aktseleromeetriga mdddetud tugeva LA ja keha rasvaprotsendi vahel puudus. Suurenenud
LA on seostatud keha rasvamassi véhenemisega ning lastel, kes on kehaliselt aktiivsemad, esineb

vahem adipoossust kui vahem aktiivsetel noortel (Abbott & Davies, 2004; Strong et al., 2005).

Keha koostis, mdddetuna keha rasvaprotsendi voi KMI-na, on pdordvdrdeliselt oluliselt seotud
harjumusparase LA-ga ehk mida rohkem on p&evi, kus nii poisid kui ka tidrukud on MTLA-d,
seda tdendolisemalt on véiksem nende KMI, rasvamass ja vookoha rasvumine ning suurem
rasvavaba mass (Abbott & Davies 2004; Czerwinski et al., 2015; Ness et al., 2007).

Guilherme jt. (2015) leidsid oma uuringus, et suurenenud KMI-ga dpilased olid 1,8 korda
kehaliselt inaktiivsemad kui normaalkaalulised. Lisaks leiti, et lapsed, kel esines rasvumine
kdhupiirkonnas, olid 2,2 korda kehaliselt inaktiivsemad kui normaalkaalulised. Telford jt. (2012)
leidsid, et lapsed, kellel on kdrgem keha rasvaprotsent, on vdiksema LA-ga, ent ei tarbi toidu ja
joogiga enam energiat vGrrelduna kdhnemate lastega ning lapse LA tdusuga vaheneb tema keha
rasvaprotsent. Olulisi erinevusi on leitud MTLA kestuses normkaaluliste ja Ulekaaluliste poiste
vahel nii parast kooli kui ka kogu paeva IGikes, sest normaalkaalulised poisid olid tden&olisemalt
aktiivsemad kui ulekaalulised/rasvunud poisid (Sigmund et al., 2014).

Juba 15 minutiline MTLA tbus vahendab ligi 50%-1 poistel ja 40%-I tldrukutel rasvumise
tdendosust. Kuigi MTLA ja aktiivsuse kogu hulk on omavahel seotud ning MTLA laste
aktiivsuse kogu hulk on samuti kdrge, leitakse, et enam kasu on ikkagi mddduka kuni tugeva

iseloomuga LA-st kui aktiivsuse kogu hulgast (Ness et al., 2007).

1.3. Bioloogiline vanus ja selle seos liikumisaktiivsusega

LA vahenemise pohjuseks noorukite hulgas peetakse enam bioloogilist kui kronoloogilist vanust
(Bacil et al., 2015). Uheks peamiseks faktoriks, mis vdib laste ja noorukite LA mustreid
mdjutada, on lapse soo, péarilikkuse ja toitumusliku ning tervisliku seisundi kdrval bioloogiline
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kiipsemine (Bacil et al., 2015; Rudroff et al., 2013), sest LA tase hakkab langema umbes samal
ajal ja maaral nii poiste kui ka tudrukute hulgas, kui harjumusparast LA vdrrelda kasvuspurdiga,
mis poistel avaldub hilisemas vanuses kui tidrukutel (Dumith et al., 2011; Guinhouya et al.,
2013; Rudroff et al., 2013). Bioloogilise kiipsemise pdhjal on vdimalik lapsi liigitada varase,

keskmise ja hilise arengu alusel (Bacil et al., 2015).

Zitouni ja Guinhouya (2012) poolt 18bi viidud uuringus jouti jareldusele, et ei esine olulisi
erinevusi varase, keskmise ja hilise arenguga laste LA-s. Seega prepuberteetsete laste ja juba

puberteedi-ikka joudnute LA-d mdjutavad muud tegurid kui suguline kiipsus.

Samas Drenowatz jt. (2013) leidsid oma uuringus, et kérgem kipsuse tase voib anda eeliseid
fudsilise vormi seisukohalt, néiteks varase kiipsemisega poisid on paremas fudsilises vormis ehk
on suurenenud lihasmass ja joud, mis tavaliselt ilmneb kiire kasvuperioodi jargselt. Antud
muutused kehakoostises ja kehalises vormis soosivad paremaid sooritusi spordis. Lapsed ja
noored, kes teevad regulaarselt sporti lapsepdlves on suurema tdendosusega kehaliselt aktiivsed

ka taiskasvanuna (Bacil et al., 2015).

Arusaam bioloogilisest kiipsemise kulgemise mdjust LA-le ja keha koostisele on oluline, et leida
kdige sobilikum aeg ja sekkumine nende laste ja noorte hulgas, kelle LA on vdhenenud (Bacil et
al., 2015).

1.4. Soovituslik liikumisaktiivsus

Kooliealised lapsed peaksid igapaev umbes 60 minutit v8i enam osalema MTLA-d ndudvates
tegevustes, mis on nauditavad ja arenguliselt sobilikud (Erkelenz et al., 2014; Strong et al.,
2005).

Varasemad uuringud on pakkunud vastukdivad tulemusi laste soovitusliku LA taitmise kohta,
varieerudes 2,5% kuni 97% (van Sluijs et al., 2008). Naiteks Suurbritannias 11-aastaste laste
hulgas l&bi viidud uuringus leiti, et vaid 0,9% tidrukutest ja 5,1% poistest olid pdevas vahemalt
60 minutit mdddukalt kuni tugevalt kehaliselt aktiivsed. Seevastu USA-s 6-1laastaste laste
hulgas l&bi viidud uuringust selgus, et soovitusliku 60 minutilise MTLA normi taitsid 34,7%

tldrukutest ja 48,9% poistest (Sigmund et al., 2014). 41s riigis l&bi viidud Koolidpilaste
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tervisekditumise uuringu (Health Behaviour in School-aged Children) kohaselt olid 1laastaste
laste hulgas vaid 19% tudrukutest ja 28% poistest paevas 60 minutit méddukalt kuni tugevalt
aktiivsed (Czerwinski et al., 2015). Ainult 4,6% Euroopa tudrukutest ja 16,8% poistest saavutas
soovitusliku 60 minuti taseme. Seetdttu peaksid Ulekaalulisusega voitlevad ennetusprogrammid
keskenduma nii KMA vahendamisele kui ka kerge, mddduka ja tugeva LA edendamisele
(Verloigne et al., 2012).

Sigmund jt. (2014) poolt labi viidud uuringus selgus, et enam kui 47% normkaalulistest poistest
saavutas soovitusliku LA aktiivse osalemisega kehalises kasvatuses, ent vaid 30,9%
normaalkaalulistest poistest taitis soovitusliku 60 minuti MTLA normi, kui kehalist kasvatust

kavas ei olnud.

Siiski leiab enamus uuringuid, et LA védheneb vanusega, eriti esimese kooliastme viimastel
aastatel ja terve teise kooliastme jooksul, mis muudab selle perioodi tervisekaitumise seisukohalt
eriti oluliseks (Czerwinski et al., 2015; vanSluijs et al., 2008).

Autoripoolne seisukoht on, et uuringute tulemused on sageli erinevad, sdltudes nii valimi
suurusest ja esinduslikkusest kui ka sotsiaalmajanduslikest, kultuurilistest ning rahvuslikest
eriparadest.

1.5. Liikumisaktiivsuse méotmine

Laste, nii norm- kui ka ulekaaluliste/rasvunute, MTLA mustrite kohta koolipdeva erinevatel
etappidel (enne kooli, kehalise kasvatuse tundides, pérast kooli) on véhe teada (Sigmund et al.,
2014). Kuigi nii Glemaailmse kui ka rahvusliku tervise edendamiseks on soovituslik LA
viimastel aastatel kasvanud, on paremate tulemuste saamiseks oluline mdista, millises koolipaeva
etapis tuleks KMA-d véhendada ja MTLA-d suurendada (Sigmund et al., 2014). Harjumusparase
LA intensiivsuse, kestuse ja sageduse objektiivne mdotmine on vajalik, et paremini mdista LA

rolli laste ja noorukite tervises ja heaolus (Guveng et al., 2013).

LA ja KMA objektiivne modtmine on keeruline, pohinedes varasemalt vastajate poolt
taidetavatel kisimustikel, sest laste LA on kaootiline ning lapsed on vorreldes taiskasvanutega

vahem vdimelised meenutama v8i meelde tuletama oma LA-d, mistdttu vdivad kisimustikud



pakkuda LA mddtmise seisukohalt ebaadekvaatseid tulemusi (Ness et al., 2007; Verloigne et al.,
2012).

Tanapéeval kasutatakse LA ja KMA tdpsemaks modtmiseks aktseleromeetrid. Aktseleromeetreid
peetakse valiidseteks ja reliaabseteks vahenditeks, mille kasutamine laiaulatuslike vaatlus ja
sekkumisuuringute puhul on joukohane. Aktseleromeeter vdimaldab eristada erineva
intensiivsusega LA-d, nagu kerge, mdddukas ja tugev, ning kerget LA-d ja KMA (Ekelund et al.,
2004; Nyberg et al., 2009; Verloigne et al., 2012).

Aktseleromeetrid vBimaldavad kGrgemat tapsusastet ja tapsust kui néiteks pedomeeter. Lisaks
vOimaldavad aktseleromeetrid LA sageduse, intensiivsuse ja kestuse objektiivsemat analidisi
erinevate paeva osade jooksul, segades igapéevaelu minimaalselt (Kettner et al., 2013; Sigmund
etal., 2014).

Aktseleromeetrit on kasutatud mitmes uuringus bioloogilise kiipsuse ja objektiivselt mdddetud

LA vaheliste seoste analutsimiseks (Zitouni & Guinhouya, 2012).

Kéesoleva t60 autoripoolne seisukoht on, et fisioterapeut kui tervisliku eluviisi propageerija

peaks omama teadmisi laste liikumissoovitustest ja kehakoostisest.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Eesmark:

Kéesoleva uurimistod eesméargiks oli valja selgitada 7-12 aastaste poiste objektiivselt mdddetud
LA ning selle seos keha koostisega ning vdrrelda nooremate ja vanemate poiste LA ja keha
koostise nditajaid omavahel. Samuti oli eesmargiks vorrelda vanemate poiste LA ja

antropomeetrilisi nditajaid nende bioloogilise vanuse alusel.

ToOs pustitati hupotees, et laste LA védheneb vanusega ning omab negatiivset seost KMI-ga ja

keha koostisega.

Ulesanded:

Tulenevalt uurimistdo eesmargist plstitati jargmised tlesanded:

1. Madrata objektiivselt poiste LA.

2. Madrata poiste antropomeetrilised naitajad (kehapikkus, kehakaal, istumispikkus, 4
nahavoldi paksus) ja arvutuslikul teel vanemate poiste bioloogiline vanus.

3. Vorrelda nooremate ja vanemate poiste LA ja antropomeetrilisi naitajaid.

4. Vorrelda vanemate poiste LA-d ja antropomeetrilisi naitajaid bioloogilise vanuse alusel.

5. Selgitada valja korrelatiivsed seosed poiste LA ning KMI ja keha koostise vahel.
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3. METOODIKA

Kéesolev t60 on osake suuremast uuringust ,,Eesti laste ja noorte objektiivselt mdodetud kehaline
aktiivsus ning tdenduspdhise kehalise aktiivsuse sekkumisprogrammi véljaarendamine
koolikeskkonnale”, milles kédesoleva t66 autori iilesandeks oli antropomeetriliste néitajate

maddbtmine.
3.1. Uuringus osalejad

Uuringus osales 13 Eesti kooli, mis kaasati uuringusse juhuvaliku alusel ning kus viidi md&tmisi
labi ajaperioodil detsember 2014-mai 2015. K&ik uuringus osalenud lapsed (vanuses 7-12
eluaastat) ja nende vanemad said kirjaliku informatsiooni uuringu kohta. Valiidsed andmed
aktseleromeetri ja antropomeetriliste modtmiste kohta saadi kokku 238lt poisilt (142 nooremat ja
96 vanemat poissi). Nooremad poisid (vanuses 7-9 eluaastat) dppisid I voi Il klassis ja vanemad

poisid (vanuses 10-12) dppisid IV vdi V klassis.

Kdikidelt uuringus osalejatelt, nii lastevanematelt kui ka lastel, saadi kirjalik ndusolek. Uuring

oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteega (2-42T 7).

3.2. Antropomeetrilised naitajad

Kdik modtmised teostati koolis. Kehakaalu ja -pikkuse mdo6tmiseks kasutati digitaalset
meditsiinilist kaalu (A&D Instruments, Abington, UK) ja kaasaskantavat stadiomeetrit (Seca
213, Hamburg, Germany). Digitaalse meditsiinilise kaalu ja stadiomeetri mdotmistapsused olid

vastavalt 0,05 kg ja 0,1 cm. M&dtmise ajal olid lapsed kerges riietuses ja ilma jalanGudeta.
KMI arvutamiseks jagati kehamass (kg) keha pikkuse ruuduga (m?).

Antropomeetrilisi parameetreid mdddeti vastavalt Rahvusvahelise Kinantropomeetrialihingu
poolt soovitatavale protokollile (Marfell-Jones et al., 2006). Nelja nahavoldi paksus
(triitsepsivolt, biitsepsivolt, seljavolt, taljevolt) mdddeti standardprotseduure jargides
kolmekordselt paremal kehapoolel kasutades selleks Holtain kaliiprit (Crymmych, UK), mille
mootmistédpsuseks on 0,2 mm (Marfell-Jones et al., 2006). Igas koolis md6tis nahavoltide

paksusi sama valja Gpetatud uurija.
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Nelja nahavoldi summat kasutati indikaatorina nahaaluse rasvkoe maaramisel (Utsal et al.,
2012). Keha rasvaprotsent ja rasvamass maarati triitsepsivoldi ja seljavoldi paksuse alusel,

kasutades selleks Slaughteri jt. (1988) valemit:
1,21 x (triitsepsivolt + seljavolt) — 0,008 (triitsepsivolt + seljavolt?) — 1,7

Rasvavabamassi madramiseks kilogrammides lahutati kogu kehakaalust rasvamass (Jimenez-
Pavoén et al., 2013). Taljeimbermd6du mééaramiseks kasutati metallist méddulinti Centurion kit
(Rosscraft, Canada) (Marfell-Jones et al., 2006) ning taljeimbermdddu ja kehapikkuse suhet
kasutati tsentraalse rasvumise hindamiseks (Keefer et al., 2013). See indeks on oluline
tuvastamaks korge kardiometaboolse riskiga lapsi, sest taljeimbermd6du ja kehapikkuse suhte
piirvaartus >0,5 seostatakse korgenenud kardiometaboolse riskiga (Chaput et al., 2014).

3.3. Bioloogiline vanus

Mirwald jt. (2002) arendasid vélja soospetsiifilise vorrandi, mis hdlmab kehapikkust, kehakaalu,
jala pikkust, istumispikkust, kronoloogilist vanust ja nende vastastikkust mdju, hindamaks
kiipsuse nihet (maturity offset) vdi aastaid numbriliselt, mis on puudu eeldatavast kasvuspurdist

(peak height velocity):

Kipsuse nihe =-9.236 + 0.0002708 x (jala pikkus x istumispikkus) - 0.001663
x (kronoloogiline vanus x jala pikkus) + 0.007216 x (vanus X istumispikkus)
+0.02292 x (kehamass / keha pikkus x 100).

Klpsuse nihet saab kasutada kui pidevat muutujat vd8i seda vOib kasutada hindamaks
hinnangulist vanust eeldataval kasvuspurdil (APHV) (APHV = kronoloogiline vanus — kupsuse
nihe). See omakorda voimaldab vorrelda gruppe bioloogilise kipsuse alusel (varajased,
keskmised ja hilised kiipsejad) (Létt et al., 2015).

12



3.4. Liikumisaktiivsus

Kogu péeva LA ja KMA objektiivseks monitoorimiseks kasutati Actigraph GT3X
aktseleromeetrit (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Lapsed kandsid seadet Umber talje
voole Kinnitatult. Lastel paluti seade eemaldada veega seotud tegevuste ajaks. Uuringu l&biviijad
informeerisid lapsi, kuidas seadet kanda. LA ja KMA hindamiseks oli vajalik vahemalt 3 paeva
(sisaldades vahemalt (hte nadalavahetuse pdeva) vahemalt 10 tunni kandmisaja sobilikke
salvestusi (Laguna et al., 2013). Andmed salvestati 15-sekundiliste intervallidega.
Aktseleromeetri andmete anallisiks arvati valja koik oised tegevused ja 20 minutit voi enam
kestnud aktiivsuse puudumise tsuklid iga indiviidi salvestisest (Laguna et al., 2013). LA
intensiivsuste maaramisel kasutati Evenson jt. (2008) poolt vélja todtatud vahemikke. Iga
indiviidi kohta kogutud LA kategoriseeriti vastavalt intensiivsusele ning arvutati jargnevalt
keskmine KMA minutites, kerge, mdddukas ja tugev LA moddetud paevade jooksul. MTLA
arvutamiseks liideti mddduka ja tugeva LA aeg. Erinevatel intensiivsuse tasemele veedetud
paevane protsent arvutati parast seda, kui liideti kokku k&ikidel intensiivsuse tasemetel veedetud
aeg, kaasa arvatud KMA (Kettner et al., 2013). Soovitusliku LA saavutamiseks pidi uuritav
olema iga péaev vahemalt 60 minutit MTLA (Kettner et al., 2013). Vordluseks peeti sobilikeks
lapsi, kelle keskmine LA mdddetud paevade jooksul taitis soovitusliku LA taseme (Ortega et al.,
2013).

3.5. Statistiline analiitis

Andmete anallisiks kasutati tarkvaraprogrammi SPSS 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).
Kirjeldavate statistikute puhul arvutati nii aritmeetiline keskmine kui ka standardhélve. Enne
analliisi kontrolliti muutujate normaaljaotust. Gruppide vaheliste erinevuste analtsimiseks
kasutati Mann-Whitney U testi ning hii-ruut testi kasutati gruppide vaheliste erinevuste
analttsimisel kategooriliste véartuste puhul. Statistilise olulise erinevuse vaartuseks maarati

p<0.05. Korrelatiivsete seoste leidmiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonanaliisi.
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4. TULEMUSED

4.1. Nooremate ja vanemate poiste tldised antropomeetrilised ja kehalise aktiivsuse
naitajad

Nooremate ja vanemate poiste Uldiseid antropomeetrilisi andmeid iseloomustab Tabel 1.
Nooremate ja vanemate poiste vahel ei esinenud erinevusi (p>0.05) talje ja kehapikkuse suhte
ning keha rasvaprotsendi osas, samas kui nditeks KMI oli vanematel poistel suurem Kkui
noorematel (p<0.05).

Tabel 1. Uuringus osalenud noortemate ja vanemate poiste antropomeetriliste andmete vordlus.

NP (n=142) VP (n=96)
Vanus (aastates) 7,99+0,65 11,07+£0,74 *
Kehakaal (kg) 33,29+8,61 45,4+12,72 *
Pikkus (cm) 135,09+7,11 151,2+8,84 *
KMI 18,02+3,16 19,56+3,72 *
Taljeimbermdét (cm) 60,43+8,2 66,45+9,35 *
Talje ja pikkusesuhe 0,45+0,47 0,44+0,05
4 nahavoldi summa (mm) 35,01+21,45 40,43+26,14 *
Rasvamass (kg) 6,19+4,64 9+6,94 *
Rasvavabamass (kg) 27,2+4,59 36,06+6,76 *
Keha rasvaprotsent, % 16,88+7,66 18,2+8,66
APHV 12,65+0,45 13,78+0,51

NP — nooremad poisid; VP — vanemad poisid; KMI — kehamassiindeks; APHV — eeldatav vanus kasvuspurdil.
* p<0.05.

Poiste LA-d ja KMA minutites iseloomustab Tabel 2. Poiste LA-d ja KMA-d protsentides
ilmestab Joonis 1, millest ilmneb, et noortematel poistel oli lihem (p<0.05) KMA ja nad olid
aktiivsemad (p<0.05) koikidel LA tasemetel.
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Tabel 2. Uuringus osalenud nooremate ja vanemate poiste liikumisaktiivsuse ja kehalise

mitteaktiivsuse vordlus.

NP (n=142) VP (n=96)
KMA (min) 435,62+61,61 489,58+55,25 *
Kerge LA, min 299,84+46,3 242,28+43,47 *
Md&ddukas LA, min 50,46+17,08 39,52+13,81*
Tugev LA, min 21,47+12,84 20,38+12,54 *
MTLA, min 71,93+27,61 59,9124 ,42*
Kogu LA, min 371,77+62,01 302,18+61,05 *
Mdddetud péevad arv 6,41+0,89 6,54+0,82
Mdddetud aeg, min, keskmine 807,34+47,22 791,77457,7

NP — nooremad poisid; VP — vanemad poisid; KMA — kehaline mitteaktiivsus; LA — liikumisaktiivsus; MTLA —

mdddukas kuni tugevliikumisaktiivsus.* p<0.05.
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40%
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0%

m NP
VP

*
*
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|
iI i 1 i

KMA Kerge LA

Mdddukas LA Tugev LA MTLA

Joonis 1. Nooremate ja vanemate poiste kehalist mitteaktiivsust ja erinevad liikumisaktiivsuse

tasemed protsentides (keskmine + standardhélve). NP — nooremad poisid; VP — vanemad poisid;

LA — kehaline aktiivsus; MTLA — mdddukas kuni tugev liikumisaktiivsus. * p<0.05.

Korrelatsioonanalliisil ilmneb, et nii nooremate kui ka vanemate poiste puhul on MTLA
poordvordeliselt seotud nii kehakaalu (r = -0,23, P = <0,001), KMI (r = -0,2, P = 0,02), talje ja
kehapikkuse suhte (r = -0,2, P = 0,02) kui ka KMA-ga (r = -0,58, P = <0,001). Samuti oli MTLA
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negatiivselt seotud rasvavabamassiga (r = -0,16, P = 0,02). KMA oli positiivses korrelatsioonis
kehakaaluga (r = 0,22, P = 0,001) ja rasvavabamassiga (r = -0,23, P = <0,001).

4.2. Soovitusliku litkumisaktiivsuse taitnud ja mittetéitnud nooremate poiste vérdlus

Soovitusliku LA téitnud ja mittetditnud nooremad poisid ei erinenud (p<0.05) keskmise vanuse,
kehakaalu, kehapikkuse ega teiste antropomeetriliste nditajate poolest, mida iseloomustab Tabel
3.

Tabel 3. Soovitusliku litkumisaktiivsuse, 60 min. mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust,
taitnud ja mittetaitnud noortemate poiste antromopeetriliste néitajate vordlus.

NP, MTLA taithud (n=91) NP, MTLA mittetaitnud (n=51)

Vanus (aastates) 7,95+0,64 8,06+0,66
Kehakaal (kg) 33,06+7,56 33,69£10,25
Pikkus (cm) 134,81+6,7 135,58+7,81
KMI 18,01+2,87 18,03+3,64
Taljeimbermdét (cm) 60,037 61,14+10
Talje ja pikkusesuhe 0,44+0,05 0,45+0,06

4 nahavoldi summa (mm) 33,92+19,88 36,94+24,08
Rasvamass (kg) 5,93+4,05 6,63+5,54
Rasvavabamass (kg) 27,21+4,21 27,1845,23
Keha rasvaprotsent, % 16,6+7,06 17,36+8,66
APHV 12,64+0,41 12,67£0,5

NP — nooremad poisid; MTLA — m&ddukas kuni tugev liikumisaktiivsus; KMI — kehamassiindeks; APHV —

eeldatav vanus kasvuspurdil. * p<0.05.

Soovitusliku LA taitnud noortemate poiste osakaal oli 64% ja mittetditnute osakaal vastavalt
36%. Nende LA nditajad minutites on toodud Tabelis 4. Nooremate poiste LA-d ja KMA-d

protsentides ilmestab Joonis 2.
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Tabel 4. Soovitusliku litkumisaktiivsuse, 60 min. mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust,

taitnud ja mittetéitnud noortemate poiste lilkumisaktiivsuse ja kehalise mitteaktiivsuse vordlus.

NP, MTLA téitnud (n=91) NP, MTLA mittetditnud (n=51)

KMA (min) 414,83+57,51* 471,71+51,03
Kerge LA, min 310,6+44,07* 281,16+44,45
Md&ddukas LA, min 60,02+12,75* 33,648,13
Tugev LA, min 27,53+12,15* 10,94+4,51
MTLA, min 87,71+21,03* 44,54+11,49
Kogu LA, min 398,31+52,02* 325,7+50,04
Mdddetud paevade arv 6,43+0,94 6,38+0,79
Mdddetud aeg, min, keskmine 813,14+48,03 797,4

NP — nooremad poisid; MTLA — m6ddukas kuni tugev liikumisaktiivsus; LA — liikumisaktiivsus* p<0.05

70% | —*
60% I
50% *
—
40%
I B NP, MTLA tiitnud (n=91)
30% NP, MTLA mittetaitnud (n=51)
20% *
* r—
*
10% — -
I I
0% - i £
KMA Kerge LA MG&06dukas LA Tugev LA MTLA

Joonis 2. Soovitusliku liikumisaktiivsuse téitnud ja mittetditnud noortemate poiste kehalise
mitteaktiivsus ja erinevad liikumisaktiivsuse tasemed protsentides (keskmine + standardhélve).
NP — nooremad poisid; LA — litkumisaktiivsus; MTLA — mdddukas kuni tugev litkumisaktiivsus.
* p<0.05.
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Nooremate poiste puhul ilmneb, et MTLA omab kill negatiivset seost nii kehakaalu, KMI kui ka
néiteks talje ja kehapikkuse suhtega, kuid statistiliselt olulist seost omab see vaid KMA-ga (r = -
0,6, P = <0,001).

4.3. Soovitusliku litkumisaktiivsuse taitnud ja mittetaitnud vanemate poiste vordlus

Soovitusliku LA taitnud vanemad poisid erinesid (p<0.05) nii KMI, taljeimbermdddu, talje ja
kehapikkuse suhte, nelja nahavoldi summa, rasvamassi kui ka keha rasvaprotsendi poolest, kuid

mitte oluliselt (p<0.05) keskmise vanuse voi pikkuse poolest, mida iseloomustab Tabel 5.

Tabel 5. Soovitusliku litkumisaktiivsuse, 60 min. mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust,
taitnud ja mittetéitnud vanemate poiste antromopeetriliste naitajate vordlus.

VP, MTLA téitnud (n=41) VP, MTLA mittetditnud (n= 55)

Vanus (aastates) 10,95+0,81 11,16+0,68
Kehakaal (kg) 41,99+8,86 47,89+14,19
Pikkus (cm) 150,7248,12 151,73+9,39
KMI 18,35+2,71* 20,44+4,12
Taljeimbermddt (cm) 63,06+6,26* 68,94+10,46
Talje ja pikkusesuhe 0,42+0,39* 0,45+0,54

4 nahavoldi summa (mm) 31,74+19,32* 46,91+28,74
Rasvamass (kg) 6,78+4,85* 10,66+7,79
Rasvavabamass (kg) 35,246,01 36,7+7,25
Keha rasvaprotsent, % 15,3+6,98* 20,33+9,21
APHV 13,75%0,51 13,81+0,51

VP — vanemad poisid; MTLA — md6dukas kuni tugev liikumisaktiivsus; KMI — kehamassiindeks; APHV — eeldatav

vanus kasvuspurdil. * p<0.05.

Soovitusliku litkumisaktiivsuse taitnud vanemate poiste osakaal oli 43% ja mittetaitnute osakaal

vastavalt 57%. Nende KA nditajad minutites on toodud Tabelis 6 ning protsentides Joonisel 3.
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Tabel 6. Soovitusliku litkumisaktiivsuse, 60 min. mdddukat kuni tugevat liikumisaktiivsust,

taitnud ja mittetéitnud noortemate liikumisaktiivsuse ja kehalise mitteaktiivsuse vordlus.

VP, MTLA taitnud (n=41) VP, MTLA mittetditnud (n= 55)

KMA (min) 459,84+45,47* 511,36+51,79
Kerge LA, min 269,18+40,32* 222,59+34,39
Maoddukas LA, min 52,12+10,65* 30,2946,72
Tugev LA, min 31,31+11,86* 12,37+4,24
MTLA, min 83,43+18,22* 42,67+9,19
Kogu LA, min 352,61+48,99* 265,26
Mdddetud paevad 6,49+0,78 6,57+0,89
Mdddetud aeg, min, keskmine 812,46+45,79 776,62+61,09

VP — vanemad poisid; MTLA — mdddukas kuni tugev liikumisaktiivsus; LA — liikumisaktiivsus. * p<0.05.
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Joonis 3. Soovitusliku litkumisaktiivsuse tditnud ja mittetditnud vanemate poiste kehaline
mitteaktiivsus ja erinevad liikumisaktiivsuse tasemed protsentides (keskmine * standardhalve).
VP — vanemad poisid; LA — litkumisaktiivsus; MTLA — md6dukas kuni tugev litkumisaktiivsus.
* p<0.05.

Vanemate poiste puhul omab MTLA olulist seost KMA-ga (r = -0,68, P = <0,001). Statistiliselt
mitte olulist positiivset seost omab see kehakaaluga ja KMI-ga, kuid negatiivset talje ja pikkuse

suhtega.
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4.4. Vanemate poiste vordlus bioloogilise vanuse alusel

Vanemate poiste antropomeetrilised naitajad bioloogilise vanuse alusel on dra toodud Tabelis 7.
Varase arenguga poisid moodustasid 17,7%, keskmise 66,7% ja hilise 15,6%. Varase arenguga
poisid olid keskmise ja hilise arenguga poistest oluliselt (p<0,05) nooremad ning neil oli suurem
KMI ning talje ja kehapikkuse suhe. Hilise arenguga poiste taljetimbermadt oli oluliselt (p<0,05)
vaiksem Kkui varase ja keskmise arenguga poistel. Samuti erines APHV hilise ja keskmise
arenguga poistel 0,79 ning keskmiste ja varaste vahel 0,73 aastat. Varase arenguga poisid olid
vorreldes keskmise ja hilise arenguga poistega suurema (p<0,05) kehakaalu ja kehapikkusega
ning samuti oli neil suurem nelja nahavoldi summa ja rasvamass ning keha rasvaprotsent. Kuid
samas oli ka varase arenguga poistel kdige suurem (p<0,05) rasvavabamass vorrelduna keskmise

ja hilise arenguga poistega.

Tabel 7. Vanemate poiste antropomeetriliste naitajate vordlus bioloogilise vanuse alusel.

VP, varane areng VP, keskmine areng VP, hiline areng

(n=17) (n=64) (n=15)
Vanus (aastates) 10,72+0,67 * 11,03+0,73 11,67%0,49 **
Kehakaal (kg) 56,23+14,58 44,49+11,04 36,27+4,88
Pikkus (cm) 159,54+8,31 150,64+7,98 144,22+4.81
KMI 21,84 * 19,44+3,69 17,38+1,63 **
Taljeimbermddt (cm) 72,61+10,42 66,23+8,93 60,02+3,96 # **
Talje ja pikkusesuhe 0,45+0,05* 0,44+0,05 0,42+0,26 **
4 nahavoldi summa (mm) 49,81+28,3 40,14+27,34 31,03+12,5
Rasvamass (kg) 12,54+8,39 8,8716,9 5,57+£2,08
Rasvavabamass (kg) 42,47+8,22 35,61+5,58 30,7£3,3
Keha rasvaprotsent, % 21,24+9,36 18,12+9,06 14,99+4,13
APHV 13,07+0,2 * 13,8+0,28 14,59+0,19 # **

VP — vanemad poisid; KMI — kehamassiindeks; APHV — eeldatav vanus kasvuspurdil. *P<0.05 vorreldes keskmisel
kiipsusastmel poistega; # P<0.05 vdrreldes hilisel kiipsusastmel poistega; ** P<0.05 vdrreldes varasel kipsusastmel
poistega.

Varase, keskmise ja hilise arenguga poiste LA-d minutites iseloomustab Tabel 8 ning

protsendiliselt Joonis 4.
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Tabel 8. Vanemate poiste liikumisaktiivsuse vordlus bioloogilise vanuse alusel.

VP, varane areng VP, keskmine areng VP, hiline areng

(n=17) (n=64) (n=15)
KMA (min) 489,02+57,23 491,95+52,81 480,17+65,43 #
Kerge LA, min 241,23+42,11 242,58+43,9 242,32+46,17
Mo6ddukas LA, min 40,52+10,14 38,86+13,73 41,14+£18,11
Tugev LA, min 21,56+14,04 19,91+12,37 20,99+12,14
MTLA, min 62,08+22,74 58,76+24,02 62,13+29,12
Kogu LA, min 303,3+59,84 301,34+60,41 304,45+69,14
Md&ddetud péevad 6,22+0,88 6,64+0,82 6,47+0.83
Mdddetud aeg, min, 792,32+£57,83 793,29+57,33 784,62+62,51

keskmine

VP — vanemad poisid; LA — liitkumisaktiivsus; MTLA — md6dukas kuni tugev liikumisaktiivsus. *P<0.05 vdrreldes
keskmisel klpsusastmel poistega; # P<0.05 vorreldes hilisel kiipsusastmel poistega; ** P<0.05 vorreldes varasel
klipsusastmel poistega.
80%
70%
60% I
50%

40% M VP, varane areng (n=17)

VP, keskmine areng (n=64)
30%
M VP, hiline areng (n=15)

20%

10%

0%

KMA Kerge LA MO0Odukas  Tugev LA MTLA
LA

Joonis 4. Vanemate poiste kehaline mitteaktiivsus ja erinevad liikumisaktiivsuse tasemed
protsentides (keskmine + standardhdlve) bioloogilise vanuse alusel. VP — vanemad poisid; LA —

liikumisaktiivsus; MTLA — mdddukas kuni tugev liikumisaktiivsus.
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Vanemate poiste puhul omab APHV vdrdelist seost olulisel méaral nii kehakaalu (r = 0,18, P =
0,05), KMI (r = 0,22, P = 0,01) kui ka talje ja kehapikkuse suhtega (r = 0,2, P = 0,05).
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5. ARUTELU

Nooremate ja vanemate poiste LA tasemete ja keha koostise néitajate vahelisi seoseid on véhe
uuritud. Sellepdrast on oluline objektiivselt md6ta laste LA-d ja hinnata erinevate LA
intensiivsuste mdju keha rasvamassile (Hjorth et al., 2014; Steele et al., 2009), sest LA
puudumine ja laste rasvumine on tosised terviseprobleemid juba prepuberteetsete laste
arenemisel (Hjorth et al., 2014; Laguna et al., 2013).

Ké&esoleva uuringu tulemustest selgus, et nooremate poiste hulgas (7.-9. eluaastat) tdidavad
soovituslikku LA, ehk 60 minutit MTLA-d péevas, 64% ehk ule poolte. Sarnasele tulemusele
joudsid oma uuringus ka Kettner jt. (2013), kelle poolt uuritud algklassilastest téitis soovitusliku
LA normi 68% poistest. Samas kéesoleva uuringu vanemate poiste (10.-12. eluaastat) vastav
naitaja oli kdigest 43%. Nooremad poisid kulutasid vorreldes vanemate poistega enam aega nii
LA-le Uldiselt kui ka kdigil LA intensiivsuse tasemetel, nagu kerge, méddukas ja tugev. Kui
voOrrelda k&esoleva uuringus osalenud noortemate poiste tulemusi naiteks Basterfield jt. (2011)
poolt labi viidud uuringu tulemustega, siis ilmneb, et k&esolevas uuringus osalenud sama vanad
poisid olid tunduvalt aktiivsemad MTLA taseme poolest (4,1% vs 8,9%) ning olid véhem KMA-
d (77,2% vs 54%). Erinevuste Uheks pdhjuseks v6ib olla nii erinev uuringus osalenud poiste arv,
mis k&esoleva uuringu puhul oli umbes 2 korda vaiksem, kui ka erinevad I8ikepunktid LA

tasemete maaramisel.

Verloigne jt. (2012) leidsid oma uuringus, mis viidi labi viie Euroopa riigi 10-12aastaste poiste ja
tldrukute hulgas, et 10-12aastastest poistest taitsid soovitusliku LA paevase normi vaid 16,8%,
mis on tunduvalt vdiksem vorrelduna kaesoleva uuringu tulemusega, milleks oli 43%. Samuti
ilmneb erinevus vorreldavas ja kdesolevas uuringus kergele ning MTLA-le kulutatud ajas, ehk
kerge aktiivsuse taseme puhul 284 vs 242 minutit padevas ning MTLA puhul 43 vs 60 minutit
paevas. Sarnane tendents suurema liikumisaja osas ilmneb ka md6duka (39,5 vs 35 minutit
péevas) ja tugeva (20,4 vs 9,0 minutit pdevas) LA puhul. Voib jareldada, et kuigi kdesoleva
uuringu vanemate poiste grupp jai oma LA-It alla noortematele, kulutavad nad siiski rohkem
aega LA-le, kui viie muu Euroopa riigi samas vanuses poisid. Kuigi kaesolevas uuringus
osalenud poistel oli suurem KMA, kulutasid Verloigne jt. (2012) uuringus viie muu Euroopa
riigi sama vanad poisid rohkem aega kergele LA-le kui mdddukale vdi tugevale. Samas laste
tervise seisukohalt peetakse just MTLA-d olulisemaks kui kerget LA-d.
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Samas van Sluijs jt. (2008) poolt I&bi viidud uuringus ilmneb, et 9-10 aastastest Suurbritannia
lastest olid 2/3 soovituslikul tasemel kehaliselt aktiivsed, sest 822 uuringus osalenud poissi
kulutasid keskmiselt 84,1 minutit paevas MTLA-d ndudvatele tegevustele. Saadud tulemused on
ldhedased kaesolevas uuringus saadud soovitusliku péevase LA taitnud nii nooremate (87,7 min)
kui ka vanemate (83,43 min) poiste grupisisestele tulemustele, kuid soovituslikku LA
mittetditnud poiste tulemused jdadvad margatavalt alla. Samas erinesid LA intensiivsuse
mé&aramise vahemikud uuringute vahel, mis v6ib olla Gheks p&hjuseks, miks van Sluijs jt. (2008)

poolt l&bi viidud uuringus saadi mdnevdrra paremaid tulemusi.

Vorreldes ké&esoleva uuringu vanemate poiste tulemusi Ekelund jt. (2004) poolt neljas erinevas
Euroopa riigis 9-10aastaste laste seas labi viidud uuringu tulemustega, ilmneb, et kuigi LA
uldhulk on sarnane, hélmab kerge LA tunduvalt suurema osa kaesolevas uuringus osalenud
vanemate poiste pdevast, kui tugev ning MTLA. Kuigi tuleb t6deda, et kdesoleva uuringu
vanemate poiste grupi vanusevahemik oli vdrreldava uuringu omaga veidi suurem ehk mdju vois

avaldada vanusega véhenev LA.

Poiste tldandmeid analiitisides ilmnes, et nii nooremad kui ka vanemad poisid, kes kéesolevas
uuringus osalesid, veedavad Ule poole mdddetud ajast KMA-s, mis omab negatiivset
korrelatsiooni MTLA-ga. Nooremate poiste KMA-le kulunud aeg protsentides on 54% ja
vanematel poistel 62%. Verloigne jt. (2012) leidsid oma uuringus, et 10-12 aastased poisid
kulutasid KMA-le keskmiselt 474 minutit péevas, siis kdesoleva uuringu vastav tulemus oli 490
minutit paevas. Kaesolevad tulemused vdivad viidata asjaolule, et LA vaheneb vanuse kasvades
ning suureneb KMA. Basterfiled jt. (2011) on véitnud, et madal LA omandatakse juba
lapsepdlves ning langus jatkub lapsepdlve jooksul ja enne noorukiikka joudmist. Samas Francis
jt. (2013) leidsid oma uuringus, et poiste LA taset on raskem ajajooksul ette ennustada ja et

poisid muudavad oma aktiivsusmustreid ajas.

Kéesoleva uuringu nooremate poiste grupisiseses vordluses ilmneb, et soovitusliku LA téitnud
poisid olid aktiivsemad nii LA koguhulga kui ka selle erinevate intensiivsuse tasemete, nagu
kerge, mdddukas ja tugev, poolest. Kuid erinev LA ei olnud seotud nooremate poiste keha
koostise nditajatega. Samuti ei olnud erinevusi normi taitnud ja mittetditnute vahel. Samas kui
Rennie jt. (2005) leidsid oma uuringus, mis viidi l1&bi 6-8aastaste laste hulgas, et poisid, kes olid
enam tugevalt LA-d, omasid paremaid keha koostise nditajaid, sest aktiivsematel poistel oli
vorreldes vahem aktiivsetega madalam KMI, taljeimbermd6t ja keha rasvamass. Selliseid
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seoseid LA ja keha koostise vahel ei ilmnenud aga kéesolevas uuringus. Samas kasutati
vorreldavas uuringus LA mddtmiseks pulsivodd, mitte aktseleromeetrit nagu kéaesolevas

uuringus.

Kui k&esoleva uuringu nooremate poiste andmeid analliusides ei ilmnenud olulisi erinevusi keha
koostise nditajate ja LA intensiivsuse tasemete vahel, ehk need oli sarnased nii soovituliku LA
taitnute kui ka mittetéitnute vahel, siis vanemate poistel ilmnes, et soovitusliku péevase LA
taitnud poistel oli madalam KMI, talje imbermddt, talje ja pikkuse suhe, nelja nahavoldi summa
ja rasvamass ning nad olid enam LA koigil intensiivsuse tasemetel ning nad kulutasid vdhem
aega KMA-le. Sarnastele tulemustele joudsid oma uuringus ka Abbott ja Davies (2004), kes
leidsid, et keha koostis, hinnatuna keha rasvaprotsendi v6i KMI, on podrdvdrdeliselt seotud
harjumusparase LA-ga ning Telford jt. (2012), kes leidsid oma uuringus, et nii poisid kui ka
tidrukud, kellel oli kdrge keha rasvaprotsent, olid véhem liikuvad, kuid ei tarbinud enam
toiduenergiat, kui nende madalama keha rasvaprotsendiga eakaaslased. Baxter-Jones jt. (2008)
leidsid oma uuringus, et LA kasvuga, kasvas poistel ka keha rasvavabamass. Antud tulemustest
lahtudes jareldab kaesoleva t66 autor, et mida kehaliselt aktiivsem on laps, seda véaiksem on tema
keha rasvaprotsent ja KMI, mis ké&esolevas uuringus avaldus ka korrelatiivsete seostena, ning
suurem rasvavabamass. Samas ka seda, olulisus kehakoostise seisukohalt suureneb vanuse
kasvades, sest kaeolevas uuringus nooremate poiste keha koostis polnud seotud LA-ga,

vastupidiselt vanematele poistele.

Kéesolevas uuringus ei ilmnenud vanemate poiste vdrdlemisel bioloogilise vanuse alusel (varase,
keskmise vai hilise arenguga) olulisi erinevusi LA nditajates. Samadele tulemustele jdudsid oma
uuringus nii Pereira jt. (2015) kui ka Zitouni ja Guinhouya (2012), ent vastupidistele Bacil jt.
(2015), kes leidsid oma uuringus, et varase arenguga poisid on kehaliselt aktiivsemad. Kéesoleva
uuringu tulemustest ilmneb, et vaid hilise arenguga poistel oli KMA minutites véiksem Kui
varase vOi keskmise arenguga poistel. Kuigi naiteks mdddukale LA-le kulutasid kaesolevas
uuringus kdige rohkem aega hilise arenguga poisid, neile jargnesid varase arenguga poisid ning
kdige vahem kulutasid mdddukale LA-le keskmise arenguga poisid. Tugevale LA-le kulutasid
enim aega varase arenguga poisid, neile jargnesid hilise arenguga poisid ning alles seejarel
keskmise arenguga poisid. Kui k&esolevas uuringus MTLA tegevustele kulutasid enim aega
varase ja hilise arenguga poisid, siis mdningal méaaral vahem keskmise arenguga poisid. Saadud

tulemused polnud olulised, kuid mdningane tendents keskmise arenguga poiste LA allajadmisest
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varase ja hilise arenguga poistele v6ib olla pohjustatud nende kdige suuremast esindatusest ehk
koguni 96st vanemast poisist olid 64 keskmise arenguga ehk ligikaudu 67%. Samas kui varase

arenguga poisid moodustasid koguhulgast 18% ja hilise arenguga poisid 15%.

Kuigi analliusides k&esolevas uuringus vanemaid poisse bioloogilise vanuse alusel ei ilmnenud
olulisi erinevusi LA naitajate osas, avaldusid olulised erinevused keha koostise nditajate osas.
Naéiteks oli hilise arenguga poistel tunduvalt vdiksem kehakaal ja -pikkus kui keskmise voi
varase arenguga poistel. Sellest lahtuvalt on ka neil kdige madalam KMI. Samuti talje
Uumbermd6t ning talje ja kehapikkuse suhe. Sarnastele tulemustele jdudsid oma uuringus ka Latt
jt. (2015), kes leidsid, et varase arenguga poistel oli markimisvaarselt suurem kehakaal ja keha
koostise néitajad (KMI, rasvamass, rasvavabamass) kui keskmise ja hilise arenguga poistel.
Lisaks leiti, et hilise ja varase arenguga poiste APHV erineb 1,5 aasta vorra. Siiski omas APHV
k&esoleva uuringu vanemate poiste hulgas positiivset seost nii kehakaalu, KMI kui ka talje ja
kehapikkuse suhtega.

Vastupidiselt kdesoleva uuringu tulemustele jareldasid Latt jt. (2015) oma uuringus saadud
tulemustele tuginedes, et varase arenguga poistel on madalam mdddukas, tugev ja MTLA kui
keskmise vOi hilise arenguga poistel. Samas erinevusi LA-s ei esinenud kui tulemusi kontrolliti
KMI v@i rasvamassiga, seega erinevused gruppide vahel kehalise arengu kiiruse alusel ei s6ltu

keha koostisest.

Ké&esoleva uuringu pdhjal voib jareldada, et vdiksem KMA ei pruugi tdéhendada kohe MTLA
kasvu, kuigi tugev negatiivne korrelatiivne seos avaldus nii nooremate kui ka vanemate poiste
puhul. Siiski leiab kaesoleva t66 autor, et KMA vahendamine peaks uldiselt olema oluline rahva
tervise seisukohalt. VVahendatud KMA tédhendab rohkem LA-le suunatud aega, mis aitab juba
noores eas vahendada kardiovaskulaarseid riskifaktoreid, nagu hipertensioon ja insuliini
resistentsus (Nilsson et al., 2009). Tervislikuma elu ja keha koostise saavutamiseks ja
hoidmiseks on vaja lapsi julgustada olema aktiivsed kogu elu jooksul, sest lapsepdlves
omandatud litkumisharjumused kanduvad suure tdendosusega Ule ka edaspidisesse ellu (Laguna
etal., 2013).

Ké&esoleva uuringu tugevuseks oli uuringus osalenud poiste objektiivselt méddetud LA andmed
seitsme jarejestikkusel paeval. Samas on uuringu Uheks piiranguks see, et osalemine oli

vabatahtlik, mis vdib mdjutada uldpilti, sest v6ibolla mitmed vaheliikuvad voi vastupidi
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paljuliikuvad poisid ei soovinud uuringus osaleda. Uheks miinuseks vdib pidada veel asjaolu, et
vanemate poiste jaotumine gruppidesse bioloogilise kipsuse alusel tekitas arvuliselt ebavordsed
rihmad, kus kdige rohkem oli keskmise arenguga poisse ja kordades vahem varase voi hilise
arenguga, mis VvOis I0pptulemusi mojutada. Samuti on (heks piiranguks asjaolu, et
aktseleromeeter ei tuvasta adekvaatset LA-d teatud tegevustel, nagu ujumine voi rattasdit. Lisaks
mdddab aktseleromeeter kill uuritava KMA-d, kuid ei anna tahendust selle sisule, mida laps sel
ajal teeb. Edasistes uuringutes tuleks keskenduda KMA-le, et valja selgitada, kui palju aega
veedetakse ekraani ees ja kui palju ollakse kehaliselt aktiivsed. Samuti ei hinnatud kaesolevas

uuringus laste koduse tausta ja sotsiaalmajandusliku olukorra mdju litkumisaktiivsusele.
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6. JARELDUSED

1.

o~ DN

Nooremate poiste litkumisaktiivsus on suurem kui vanematel poistel, seda nii
litkumisaktiivsuse Gldhulga kui ka erineva intensiivsusega liikumise tasemete poolest.
Liikumisaktiivsus véheneb vanuse kasvades.

Liikumisaktiivsus ei oma olulist seost nooremate poiste kehakoostisega.
Liikumisaktiivus omab olulist seost vanemate poiste kehakoostisega.

Bioloogiline kupsus ei omanud ké&esoleva uuringu puhul seost vanemate poiste
lilkumisaktiivsusega, seda nii liikumisaktiivsuse Uldhulga kui ka erineva
intensiivsusega liikumise tasemete puhul.

Mddduka kuni tugeva liikumisaktiivsuse ja kehakaalu, KMI, talje ja kehapikkuse

suhte ning istumisaja vahel on negatiivne korrelatsioon.
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LISA 1. Aktseleromeetri paevik

Aktseleromeetri (AM) péevik

Palume tiita iga aktseleromeetri kandmise

deva kohta jargnevad kellaajad:

Kuupaev T K N R L P E
2701 |28.01 |29.01 |30.01 |31.01 |01.02 |02.02

Mis kell tdusid hommikul tles?

Mis kell algas koolipgev?

Mis kell kehalise kasvatuse tund

algas ja I16ppes?

Kas osalesid kehalise kasvatuse

tunnis? Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/ Jah/

(tdmba sobivale variandile ring | Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei

umber)

Mis kell I6ppes koolipaev?

Organiseeritud | Spordiala

spordis ehk

treeningul Mis kell

osalemine treening algas
ja l6ppes

Mis kell laksid dhtul magama?

SELLE OSA PALUME TAITA LAPSEVANEMAL : Palume hinnata iga paev oma lapse
litkumisaktiivsust! TdGmmake sobivale variandile ring tmber!

Kuupaev T K N R L P E
27.01 |28.01 |29.01 |30.01 |31.01 |01.02 |02.02

Kas Teie laps oli kehaliselt Jah/

aktiivne védhemalt 60 minutit | Jah/ Ei | Jah/Ei | Jah/Ei | Jah/Ei | Jah/Ei | Jah/ Ei Ei

péevas?

Hinnangu andnud

lapsevanem
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Palume siia markida tegevuse, siis kui Te ei kanna AM-i. Nt. tegevused, mille ajal on seadet
ebamugav kanda vGi on kandmine keelatud (nt. ujumine, pesemine).

Tegevuse

. . Tegevuse
intensiivsus
AM kestus
AM AM Tegevus AM mittekandmise minutites
" . . MITTE
Kuupéev | eemaldamise | pealepaneku | ajal - AM
. kandmise
kellaaeg kellaaeg (va. 6ine uni) aial MITTE
J kandmise
(skaalal 1- | _.
2y * ajal
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Tegevuse

. - Tegevuse
intensiivsus
AM kestus
AM AM Tegevus AM mittekandmise minutites
) : : MITTE
Kuupdev | eemaldamise | pealepaneku | ajal - AM
. kandmise
kellaaeg kellaaeg (va. 6ine uni) aial MITTE
J kandmise
(skaalal 1 - | .
4y * ajal

VAJADUSEL SAATE KASUTADA OMA LISALEHTE!
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