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Resiimee

Hiiumaa 1., 4. ja 7. klassi opilaste kehaline aktiivsus ning selle seos kehakaalu ja

lapsevanemate kehalise aktiivsuse ning haridustasemega

Iga 5.-17. aastane peaks vihemalt 60 minutit iga pdev mddduka kuni tugeva intensiivsusega
liilkuma. Vanuse lisandudes ekraaniaja ja ebatervislike toitumisharjumuste tottu viheneb
inimeste kehaline aktiivsus ning tekib iilekaal.

Magistritoo eesmérgiks oli selgitada objektiivse mdotmise teel Hilumaa 1., 4. ja 7.
klassi Opilaste kehalist aktiivsust, selle seost kehakaalu ning vanemate haridustaseme,
kehakaalu ja kehalise aktiivsusega. Kvantitatiivses uurimist60s kasutati tilevaateuuringut
(survey), kus andmeid koguti, kirjeldati ja analiiiisiti.

Magistritoost jareldub, et dpilaste ja lapsevanemate kehaline aktiivsus oli madal.
Ukski dpilane ei tiitnud World Health Organization (WHO) soovituslikku liitkumisnormi. 9%
uuritud Gpilastest saavutas aritmeetilise keskmisega liikumisnormi (12 000 sammu)
argipdevadel ja 5 % Opilastest nddalavahetuse paevadel kasutades sammulugejat Omron.

Ulekaalus dpilasi oli 36%. Kehaline aktiivsus ja iilekaal ei ole seotud, sest iilekaalus
opilased liikusid normaalkaalus opilastest 5% ulatuses rohkem. Poiste ja tiidrukute vahel
kehalisel aktiivsusel erinevusi ei leitud. Vanuse kasvades tdusis proportsionaalselt Opilaste
kehaline aktiivsus, mis III kooliastme alguses langes niddalavahetuse pdevadel. Vanemate
andmed saadi kiisimustikku kasutades ja need on subjektiivsed. Ema haridustaseme ja lapse
kehamassiindeksi vahel on keskmise tugevusega oluline seos.

Magistrit6os ei ilmnenud seost lapse liikumise ja lapsevanema haridustaseme,
antropomeetriliste niitajate ning kehalise aktiivsuse vahel. Toost jareldub, et tdstma peab

teadlikkust kehalise aktiivsuse ja tervislike toitumisharjumuste osas.

Votmesdnad: kehaline aktiivsus, tilekaal, normaalkaal, lapsevanema mdju
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Absract

The Physical Activity of Year 1, 4 and 7 Students in Hiiumaa and its Correlation with
the Child's Weight and his/her Parents' Physical Activity and Level of Education

Every 5-17-year-old should should accumulate at least 60 minutes of moderate- to vigorous-
intensity physical activity daily. With the increase of age and due to time spent in front of a
screen as well as due to unhealthy eating habits physical activity decreases and people
become overweight.

The goal of this Master Thesis was to carry out objective measuring of physical
activeness among year 1, 4 and 7 students in Hiiumaa and to find out whether and how this
was in correlation with the students’ body weight as well as the educational level, body
weight and physical activeness of their parents. The survey method was used in the
quantitative study, in which data were collected, described and analysed. Based on the survey
it can be concluded that the physical activeness of the students as well as their parents was
low.

No student met the recommended levels of physical activity suggested by the World
Health Organisation. 9% of the students involved in the survey fulfilled the arithmetic mean
physical activity norm (12,000 steps) on weekdays and 5% of students during the weekend,;
the students used the Omron step counter. The percentage of overweight students was 36.
Physical activity and overweight are not interrelated because overweight students were 5%
more active than normal-weight students. No differences between the physical activity levels
of girls and boys were found. With the increase of age the physical activity of students
increased proportionally, and it mainly fell on the weekend among year 7 students. Data
concerning parents were acquired through questionnaires and the data are subjective. There is
a medium yet significant link between the educational level of the mother and the child’s
body mass index.

The Master Thesis finds no link between the physical activity of a child and his/her
parent’s educational level, anthropometric characteristics and physical activity. The Thesis
concludes that it is necessary to increase awareness of physical activity and healthy eating
habits.

Keywords: physical activity, overweight, normal weight, parental influence
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Sissejuhatus

Hiiumaal on viimastel aastatel avatud mitmeid tervise edendusele kaasa aitavad rajatisi: mitu
spordiviljakut - Palukiilas, Kirdla seiklusrada, Emmaste vélijousaal; rekonstrueeritud
spordihall ja tenniseviljak Emmastes; ehitusjargus on Kéina Tuuletorni elamuskeskus ja
planeeritud uus spordihoone Kardlasse. Ainult kampaaniatest, néiteks siidamenédal ja
rajatistest ei piisa, et muuta inimeste litkumisharjumusi.

Piisivaks muutuseks on vaja muuta hoiakuid. Seda ei suuda iiks dpetaja voi
tervisespetsialist. Parima tulemuse annab jéarjepidev t66, mida toetab omavalitsus ja kuhu on
kaasatud lasteaed, kool, teadusasutused, kogukond, ettevétted ja lapsevanemad.
Rahvusvahelise projekti raames koostatud Euroopa laste rasvumise seire (Metsoja, Nellis &
Nurk, 2017) tekitas Hiiumaal t3sist diskussiooni. Uuringu tulemused suunasid autorit

magistritdo teema valikule.

Kehaline aktiivsus ja selle méotmine

Kehaline aktiivsus e. litkumine (physical activity) on keha mistahes lilkumine, mis on tingitud
lihast66st ning mis pohjustab suuremat energiakulu kui organismi pohiainevahetuse
rahulolekus. Kehaline aktiivsus koosneb jargmistest komponentidest: aktiivne méng ja
litkumine, organiseeritud spordis osalemine, aktiivne transport, kehaline mitteaktiivne aeg
(Pedak & Kuu, 2018) majapidamist6dd ja tantsimine. Modduka kuni tugeva intensiivsusega
liilkumisaktiivsuse ajal suurenevad hingamissagedus ja tekib higistamine (Kantomaa, et al.,
2011).

Madal kehalise aktiivsuse tase on iilemaailmne rahvatervise probleem (WHO, 2011),
tuues endaga kaasa litkumiskditumise teadusliku jdlgimise, kaardistamise,
sekkumisprogrammid ja teaduspdhised soovitused ning standardiseeritud liikumisaktiivsuse
mootmised (Colley, et al., 2011).

Antud uurimistdds on objektiivse kehalise aktiivsuse hindamiseks kasutatud
sammulugejaid. Hiljuti 1dbi viidud uuring sammulugeja Fitbit Zip sobivusest laste kehalise
aktiivsuse jdlgimiseks koolis tdendab, et sammulugejad sobivad laialdasteks uurimistoddeks.
Vorreldes aktseleromeetriga leiti sammude arvu osas tugev korrelatsioon kahe seadmega
saadud tulemuste vahel (r = 0,85-0,96, p < 0,001) (Mooses, Oja, Reisberg, Vilo & Kull,

2018). Puuduseks voib lugeda, et ssmmulugeja ei fikseeri treeningu intensiivsust ja ei saa
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hinnata kehalist aktiivsust kategooriatena ning selle kestvust. Erinevates riikides on kasutusel
erinev soovituslik igapdevaste sammude vahemik, mis vastab modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalisele aktiivsusele (Mooses el at., 2018).

Koolipdeva jooksul on dpilastel soovituslik I&bida pool pdevasest sammudehulgast,
sealjuures tiidrukutel 5300 ja poistel 5800 sammu. Samast soost laste hulgas on leitud suur
individuaalne sammude arvu varieeruvus péevas (Tudor-Locke et al., 2011).

Oluline on teada saada objektiivne sammude arv, mis vordub 60-minuti mdoduka kuni
tugeva intensiivsusega kehalisele aktiivsusega, arvestades vanust ja sugu. Ristvalideerimise
kéigus, arvestades kehalise t66 intensiivsustasemete 16ikepunkte, tuleb soovituslikuks
sammude arvuks lugeda 13 500 sammu péaevas, mis korreleerus tugevasti paevaste
aktiivsusminutitega (r = 0,81, P < 0.0001). Sellest tulenevalt tuleb lugeda mdodukaks ja
tugevaks kehalist aktiivsust vahemikus 11 290 ja 12 512 sammu péevas (r = 0.59-0.74)
(Colley, Janssen & Tremblay, 2011).

On leitud, et 11-15. a poiste-skautide liikumisaktiivsus vordus 30-minutilisel konnil
3510 sammuga ehk 117 sammu minutis, kusjuures kehaline aktiivsus vastas 3 metaboolsele
ekvivalendile, mis on minimaalne mddduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse lavi.
Kiirkdndimisel oli tulemus 127 sammu minutis ning 60-minutilisel mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsusel saavutati keskmiselt 8 000 sammu (moodustades 67%
tiildrukute ja 53% poiste igapdevastest sammudest, eeldusel, et intensiivsus on mdddukas voi
tugev) (Jago, et al., 2006).

Tudor-Locke ja Bassett (2004) on toonud vélja pedomeetriga maaratud kehalise
aktiivsuse paevased soovitused lastele vanuses 6-12 aastat. Modlema soo spetsiifiline
metoodika on vélja toodud USA, Austraalia ja Rootsi laste uuringul pShineval
kategoriseerimisel. Poiste kehalise aktiivsuse méératlus: istuv ehk mitte-aktiivne alla 10 000
sammu, madal aktiivsus 10 000-12 499 sammu, kerge aktiivsus 12 500-14 999 sammu,
mdodukas intensiivsus 15 000-17499 sammu ja tugev aktiivsus rohkem kui 17 500 sammu.
Tiidrukute védrtused: istuv ehk mitte-aktiivne alla 7 000 sammu, madal aktiivsus 7 000-9 499
sammu, kerge aktiivsus 9 500-11 999 sammu, mdddukas intensiivsus 12 000-14 499 sammu
ja tugev aktiivsus iile 14 500 (Tudor-Locke & Bassett, 2004).

Kuigi ka teistes uuringutes on kogutud andmeid analoogsete sammulugejatega
(Colley & Janssen, 2011; Tudor-Locke et al., 2011), ei saa nende pohjal tehtud soovitusi
lugeda kriteeriumiteks, mis vastavad tervishoiustandarditele.

Kehaline aktiivsus on sageli kategoriseeritud sihtrithma keskmisel skooril, arvestamata
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piirkondade geograafilisest asukohta, kliimat ja aastaaegade vaheldust ning inimese
tervislikku seisundit (Vincent & Pangrazi, 2002).

Kehalise aktiivsuse méju tervisele ja kognitiivsele voimekusele

Hea tervisliku seisundi tagamiseks on oluline regulaarne kehaline aktiivsus (Janssen &
LeBlanc, 2010; Konstabel, et al., 2014). Optimaalne kehaline aktiivsus toetab
skeletilihasiisteemi, kardiovaskulaarse siisteemi ja narvi-lihasaparaadi arengut ning on aluseks
organismi regulaarse ainevahetusprotsessi talitusele (WHO, 2011).

Igapéevasest kehalisest aktiivsust peaksid suurema osa moodustama aeroobsed
tegevused, mis tostavad kardiorespiratoorset vastupidavust (Andersen et al., 2008). Lihasjou
ja luutiheduse arenguks soovitatakse vahemalt kolmel péeval nddalas jouharjutuste
sooritamist (Janssen & LeBlanc, 2010; WHO, 2011). Ka viiksemal koormusel ja
ebaregulaarsel kehalisel aktiivsusel voib olla tervist edendav moju iilekaalulistele noortele
(Janssen & LeBlanc, 2010).

Uhiskonna seisukohalt on tihtis toetada laste kognitiivset arengut ja akadeemilisi
tulemusi. Paljud uuringud (Ahmed, et al., 2007; Biddle & Mutrie, 2007; Dwyer, Coonan,
Leitch, Hetzel & Baghurst, 1983; Ellenberg & St-Louis-Descenes 2010; Haapala 2011,
McNaughter & Gabbard 1993; Sallis et al., 1999) on ndidanud, et suurendades kehalist
aktiivsust (nditeks arendades kardiovaskulaarset voimekust) toimub akadeemiliste tulemuste
paranemine eelkdige matemaatikas, lugemises ja keeledppes.

Kehaline aktiivsus mdjub kognitiivsetele voimetele juba vahetult parast treeningut,
kusjuures tShusaks peetakse juba mdodukalt intensiivset litkumist 10-30 minuti jooksul
(Haapala, 2012). On tdestatud, et kehaline aktiivsus parandab keskendumisvoimet ja toomaélu,
mis pikema aja jooksul aitab kaasa dppeedukuse paranemisele. Kehaline aktiivsus soodustab
aju tegevust (Haapala, 2012) suurendab aju verevarustust ning tdstab endorfiinide taset,
parandades meeleolu ja viahendades stressi (Buddle, VVoelcker-Rehage, Pietrassyk-Kendziorra,
Ribeiro & Tidow 2008; Taras, 2005). Modduka intensiivsusega liikumisel suureneb verevool
ajju ja seega paraneb aju varustatus hapnikuga, kuid tugeva intensiivsusega litkumisel jadvad
prefrontaalne ja frontaalsagar hapniku- puudusesse ning ilmnevad vdsimus ning kognitiivse
voimekuse langus (Haapala, 2012; Yanagisawa et al., 2010).

Tugeva intensiivsusega litkumisaktiivsus aitab kaasa kditumisprobleemide

korrigeerimisele kooliealistel lastel (Haapala, 2012; Janssen & LeBlanc, 2010). Tugeva
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intensiivsusega kehaline aktiivsus toi depressiivsetel lastel ja noortel kaasa olulise meeleolu
paranemise, vorreldes kontrollgrupiga (Janssen & LeBlanc, 2010; Kayani et al., 2018). Lisaks
aitab kehaline litkumine kaasa motoorsete oskuste paranemisele ning kognitiivsele arengule
(Planinsec & Strnisa, 2014; Sijtsma, Sauer, Corpeleijn, 2015). On leitud, et piisavalt
moddukas ja tugev kehaline aktiivsus lapseeas voib ennetada tidiskasvanueas esinevat
kognitiivse voimekuse langusega seotud Alzheimeri tobe (Haapala, 2012).

Sallis ja kollegid (1999) viisid USAs labi uuringu, millele jargnes 36-kuuline
jatkuuuring. Selles uuringus olid lapsed jaotatud kolmeks, millest kaks olid sekkumisgrupid.
Kehalise aktiivsuse tostmiseks viidi 1dbi erineva koormusega organiseeritud treeninguid
erineva ettevalmistusega spetsialistide poolt. Opilaste akadeemilisi teadmisi kontrolliti
Metropolitan Achievement Test (MAT) abil. Opilasi testiti kahel jérjestikusel aastal.
Kordusuuringu tulemusel selgus, et sekkumisgrupi tulemused lugemises ja keelteoskuses on
paremad kui kontrollgrupis. Monevdrra madalamad tulemused olid dpilastel, kes treenisid
juhendatud klassiopetajaga, vorreldes nende lastega, kes harjutasid treeneri junhendamisel.
Uuringust ilmnes, et sekkumisrithmades paranes oluliselt reaktsiooniaeg. Treeningutel

osalemise ja matemaatika Sppetulemuste vahel ei leitud olulist seost.

Laste ja noorte kehaline aktiivsus

Viimasel aastakiimnel on probleemiks laste ja noorte madal kehaline aktiivsus (Andersen et
al., 2008; Cooper et al., 2015; Haapala, 2012; Konstabel et al., 2014; TAI, 2016). Maailma
Tervisehoiuorganisatsiooni (WHO e. World Health Organization) soovitusel peaksid
5-17-aastased noored olema mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed
vihemalt 60 minutit pdevas, et saavutada tervisele kasulik mdju (WHO, 2011). Lapsed ja
noored eelistavad madalama intensiivsusega liikumist intensiivsele tegevusele (Janssen &
LeBlanc, 2010).

Eesti laste kehaline aktiivsus on vastavalt WHO viljatoodule madal. Ainult 24 % Eesti
7-13-aastaste Opilaste kehaline aktiivsus on piisav (Mooses et al., 2016). Kiisitlusuuringu
pdhjal liigub Eestis 11-15-aastastest Opilastest piisavalt 16 %, objektiivsete lilkumisanduritega
mdddetud andmete pdhjal 2-11 aasta vanustest poistest 27 % ja tiidrukutest 17% (Konstabel et
al., 2014). Lisaks eeltoodule on laste ja noorte kehaline aktiivsus nddalavahetustel madalam
(Nilsson et al., 2009).

Peamiseks kehalist aktiivsust vihendavaks faktoriks on kehaliselt mitteaktiivse aja
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pikenemine, mis tuleneb ekraaniaja suurenemisest (interneti kasutamine, televiisori
vaatamine) ja kodupiirkonna sportimisvoimaluste ning koolivilise aktiivse tegevuse
piiratusest. Mitmed uuringud (Konstabel et al., 2014; Metsoja, Nelis, Nurk, 2017; Mooses et
al., 2016; Riso et al., 2016, 2018, 2019) on toonud vilja, et kehalise aktiivsuse niitajad on
olenemata soost madalad juba 1. kooliastme algusest ja jdtkavad langust vanuse kasvades.
Serbias ldbi viidud uuring toob vilja soolised erinevused kehaline aktiivsuses: organiseeritud
treeningutele on kaasatud 43,1 % poistest ja 28,4 % tiidrukutest (Cvetkovic, Nikolic,
Pavlovic, Djordjevic & Olubovic, 2014).

WHO raport toob vilja, et 10 aastaga on vidhenenud aktiivse transpordi (jalgsi ja
jalgrattaga litkumine) osakaal ja laste kaasatus struktueerimata mangu (WHO, 2018).
Normaalkaalus noorte kehaline aktiivsus peab piisava aja jooksul (soovituslik vahemalt 60
min pdevas) olema mddduka kuni tugeva intensiivsusega, tagamaks soodne maju tervisele.
Kehalise aktiivsuse juures on oluline varieeruvus- harjutused vastupidavuse, painduvuse ja
jou tagamiseks. Kanada fiisioteraapia ja terviseiihing on andnud soovituse 5-17-aastastele
noortele litkkuda 90 minutit paevas, sealhulgas 60 minutit méoduka ja 30 minutit tugeva
intensiivsusega. Arvesse ldhevad vahemalt 5 minutit kestvad tegevused (Janssen & LeBlanc,
2010).

Lahtudes eeltoodust on poisid sageli kehaliselt aktiivsemad kui tiidrukud. Erinevus
tekib vaba aja kasutuse 10ikes, kus tiidrukud on istuvama eluviisiga kui poisid. Poisid on
kehaliselt aktiivsemad nii argipdevadel kui nddalavahetustel (Aasvee et al., 2012, Konstabel et
al., 2014).

Ulekaalulisus ja kehaline aktiivsus

Vihene kehaline aktiivsus ja suurenenud kehaliselt mitteaktiivsete tegevuste aeg, lisaks
energiarikaste toiduainete tarbimine, soodustavad tilekaalulisust juba pohikoolidpilastel
(WHO, 2018). Tasakaalustamata toitumine ja madal kehaline aktiivsus on kogu maailmas
kujunenud 21. sajandi terviseprobleemiks (Duerte et al., 2014), sest rasvumisel on ebasoodne
mdju koikidele organismi funktsioonidele. Laste iilekaalulisus on globaalne probleem, sest
rasvumine lapseeas on mitmete haiguste (stidamehaigused, ateroskleroos, diislipideemia,
korgvererdhktobi, II tiitibi diabeet) tekkepohjuseks tdiskasvanueas (Cole, Bellizzi, Flegal &
Dietz, 2000). Rasvunud tiidrukutel esineb reproduktsiooni talituse korvalekaldeid (varane

puberteet, poliitsiistilised munasarjade siintroom) (Hills, King & Byrne, 2007).
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Ulekaalulisus lastel tdstab kroonilisse haigustesse haigestumise riski ning on suremuse
riskifaktoriks tdiskasvanueas (WHO, 2018). Ulekaalulisus vdib olla pdhjustatud geneetilisest
héirest, kuid rasvumise epideemia pShjuseks loetakse eluviisist ja elukeskkonnast tulenevaid
tegureid (Ebbeling, Pawlak & Ludwig, 2002).

Rasvumise méératlemiseks ei ole veel iildtunnustatud standardit, sagedamini
kasutatakse kehamassiindeksit (KMI), kus kaal jagatakse pikkuse ruuduga. KMI muutub
vanusega ja soltuvalt vanusest, soost ja etnilisest paritolust on vilja tootatud vastavad
standardid normaal- ja iilekaalu kohta (Cole et al., 2000).

Terviseriskide hindamiseks tuleks modta ka vere kolesteroolitaset, vererdhku,
veresuhkru sisaldust, luutihedust, kehakaalu, pikkust, nahavoltide paksust, vo6iimbermodtu
(kohupiirkonna rasvkoe e. vistseriaalse rasva osatdhtsust) ja hinnata depressiooni, vigastusi
(Janssen & LeBlanc, 2010) ning etnilisi isedrasusi (Duerte et al., 2014). V66iimbermoddu ja
pikkuse suhe on kdhurasva indeks, mis néitab kardiovaskulaarse haigestumise riski (Keefer,
Caputo & Tseh, 2013). Suurem kehamassiindeks voib tuleneda ka tugeva intensiivsusega
kehaline aktiivsusel saavutatud lihasmassist, sest intensiivne anaeroobne tegevus soodustab
lihasmassi kasvamist (Sijtsma et al., 2015).

Ka ebapiisav uneaeg voib pdhjustada ainevahetushéireid ning soodustada
tilekaalulisust ja rasvumist ning on teistegi tervisega seotud probleemide tekitajaks (WHO,
2018).

Ulekaalulisusel on poordvordeline mdju laste sotsiaalsele ja vaimsele tervisele,
mojutades enesehinnangut, vihendades akadeemilist edukust ja soodustades antisotsiaalset
kaitumist (Kayani, et al., 2018).

Alati ei pruugi laste ja noorte lilekaalulisus olla seotud kehalise aktiivsuse
véhenemisega. Rootsi 7-14-aastaste laste lilkumisaktiivsuse uuringus ei olnud kehaline
aktiivsus ja kehamassiindeks oluliselt seotud (Raustorp, Pangrazi & Stahle, 2004).
Ulekaalulised dpilased ei ole tingimata inaktiivsed ja eelistavad kehalist liikumist aladel, mis
eeldavad suuremat KMI-t. Saksamaa liikumisaktiivsuse uuringust nihtub, et algklassi
tilekaalulised opilased olid mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalises litkumises
aktiivsemad kui normaalkaalulised (Kettner et al., 2013)

Belgia koolidpilaste uuringus esines iilekaalulisust poiste hulgas 12 % ja tiidrukutel
13% valimist. WHO liikumisnormatiive tdideti 36 % poiste ja 15 % tiidrukutest (Spittaels,
Van Cauwenberghe, Verbestel, De Meester & Van Dyck, 2012). Eestis ldbi viidud uuringute
tulemusel on 13 lasteasutuses saadud iilekaalulisuse maéraks 30 % (2016), 26 % (2018) (Riso
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et al 2016; 2018). 2015/16 aastal 14bi viidud Euroopa laste rasvumise uuringu (n = 12 700)
tulemusel selgus, et Eestis oli iilekaalulisi 16 % ja rasvunuid 10 %, kus toodi vilja ka poiste

iileméddrase kaalu levimus 29 % ja tiidrukute 23 % (Metsoja et al., 2018).

Lapsevanemad ja kehaline lilkumine

Lapsevanematel on oluline moju lapse kehalisele aktiivsusele, elustiili kujundamisele ja
elukeskkonna valimisele (Heitzler, Martin, Duke & Huhman, 2006). Vanemate kehaline
aktiivsus mojutab laste litkumisharjumusi (Cvetkovic, Nikolic, Pavlovic, Djordjevic &
Olubovic, 2014; Planinsec & Strnisa, 2014; Sijtsma et al., 2015). Laste kehalise aktiivsuse
toetamine ja enda eeskuju nditamine julgustab lapsi litkuma.

Enam mojutab laste ja noorte kehalist aktiivsust isa. Ameerikas ldbi viidud uuringu
kohaselt oli kehaliselt aktiivsete isade lapsed kolm kuni viis korda aktiivsemad kui vdhe
aktiivsete isade lapsed (Kalish., 2000). Vastupidiselt eeltoodule, Madalmaades lébiviidud
uuring toob vilja, et isa kehaline aktiivsus ei ole seotud lapse kehalise aktiivsusega,
kehamassiindeksiga ega vooimbermddduga (Sijtsma et al., 2015). Molema kehaliselt aktiivse
vanemaga lapsed on kuni kuus korda aktiivsemad kui mitteaktiivsete lastevanemate lapsed
(Cvetkovic et al., 2014). Samas on uuringuid, kus seos vanema ja lapse kehalise aktiivsuse
tasemega puudub. Voib viidata asjaolule, et kehaliselt aktiivsetel lastevanematel on
tervislikumad eluviisid, mis vélistavad tilekaalu tekkimise (Erkelenz, Kobel, Kettner,
Drenowatz & Steinacker, 2014).

Uuringutes on vélja toodud seos lapsevanema ja kehalise aktiivsuse osas
organiseeritud spordis osalemisel. Vdiksemate finantsvoimalustega pere lapsed ei ole haaratud
organiseeritud liikkumisse koolivilisel ajal (Cvetkovic et al., 2014; Planinsec & Strnisa, 2014,
Riso et al., 2019). Vanematest oleneb elukeskkond ja seal pakutavad liikkumisvdimalused.
Sloveenias 14bi viidud uuring toob vélja, et maapiirkondade lapsed on vihem aktiivsed kui
linnas elavad lapsed. Maapiirkondade lapsed osalevad vihem organiseeritud liikumises, kuid
liiguvad viljas ja méngivad ménge ning on motoorsetes tegevustes linnalastest paremad
(PlaninSec & Strnisa, 2014).

Lastevanemate kdrgem haridustase on seotud laste suurema litkkumisaktiivsusega
(Drenowatz et al., 2010) ja organiseeritud sportimisvoimalustega (Cvetkovic et al., 2014,
PlaninSec & Strnisa, 2014; Riso et al 2019). Serbias labiviidud uuringu tulemusel selgus, et

organiseeritud sporditegevusse haaratud laste isadest olid algharidusega 17 % ja
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korgharidusega 55,1 %, samasugune tulemus ilmnes emade puhul. Organiseeritud
treeningutest vottis osa 8,8 % algharidusega emade ja 53,3 % korgharidusega emade lapsi
(Cvetkovic et al., 2014). Vanemate haridustase on tugevas seoses laste organiseeritud kehalise
aktiivsusega.

Ema suurem kehamassiindeks ja madalam kehaline aktiivsus on seotud lapse
madalama kehalise aktiivsusega ja suurema kehamassiindeksiga ning lapsevanemate korge
kehaline aktiivsus ja madal kehamassiindeks on eelduseks lapse korgele kehalisele
aktiivsusele ning madalale kehamassiindeksile (Sijtsma et al., 2015).

Haritud vanematel on tervislikumad eluviisid, paremad sotsio-majanduslikud néitajad,
oskused ja teadmised laste kognitiivsel arendamisel ja soodsamad vdimalused ise liikuda.
Eestis on vihe uuritud objektiivselt mdodetud kehalist aktiivsust ja vanemate haridustaseme,
kehamassiindeksi ning kehalise aktiivsuse seost.

Laste ja noorte kehalist aktiivsust mdjutavad vanemate eeskuju, elukoht, majanduslik
seis, toetus ja valitud transpordiliik. Koolieas m&jutavad laste liikumiskaitumist sobrad, kelle
jérgi valitakse vabaaja tegevused. Vabaaja tegevuste kittesaadavus ja vajalikud vahendid.
Kool kui hea sekkumiskeskkond kehalise aktiivsuse soodustamiseks vahetundides ja tundides.
Uhistransport kui kehalise aktiivsuse soodustaja vdi pérssija. Tervislik seisund ja sellega
hakkama saamine. Vottes arvesse eeltoodu kajastab kidesolev magistritoo viikest osa kehalise

aktiivsuse mojutajatest.

To06 eesmirk

Uuringu eesmargiks oli objektiivsetele hindamismeetoditele tuginedes Hiiumaa I-111
kooliastme Jpilaste kehalise aktiivsuse taseme modtmine ja vordlemine lahtuvalt soost ning
kehamassiindeksist ja leida seos lapsevanemate haridustaseme, kehalise aktiivsuse ning
kehamassiindeksi vahel.

Uurimiskiisimused:

Milline on Gpilaste kehaline aktiivsus koolipdevadel ja nddalavahetustel?

Kas esineb soolisi erinevusi litkumisaktiivsuses?

Kas tilekaalulisuse ja litkumisaktiivsuse vahel on olulisi seoseid?

Kuidas erineb liikumisaktiivsus kooliastmeti?

o &~ w0 N

Kuidas on seotud vanemate haridustase ja litkumisaktiivsus laste

liitkumisaktiivsusega?
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Metoodika

Uurimistoo taust

Valimi moodustasid 87 dpilast (43 poissi ja 44 tiidrukut) Hiiumaa kdigist 6 pShikoolist. 78
Opilase kéest saadi valiidsed andmed koigi uuritavate nditajate kohta. Esindatud on pdhikooli
kdik kooliastmed (I kooliastmest 1. klass, II kooliastmest 4. klass ja III kooliastmest 7. klass).
Valimi pohjal vorreldi kehalise aktiivsuse ja kehakaalu seoseid tulenevalt vanusest ja soost.

Keskmises lapseeas kujuneb vilja liikumisaktiivsuse tase (Stodden, Goodway,
Langendorfer, Robertson & Rudisill, 2008) ja tervisliku eluviisi kditumismuster (Riso et al.,
2018).

Seetottu tuleb selles eas objektiivselt modta kehalist saktiivsust ja vajadusel sekkuda.
Uurimist6ds ei olnud vilistavaid kriteeriume, valimist vélja jiénud dpilased ei erinenud
antropomeetriliste nditajate poolest vaatlusalustest.

Uurimistddl on Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba (véljastamise
kuupdev 17.11.2014; protokoll nr. 2- 42T-7).

Kirjalik ndusolek saadi koolide juhtkonnalt, lapsevanematelt ja vaatlusalustelt, kes
soovisid uuringus vabatahtlikult osaleda. Uuringus osalenud lapsed vdisid uuringu jooksul
osalemisest loobuda. Uuringud teostati ajavahemikul veebruar - aprill 2019. Iga uuringus
osalenu on identifitseeritav unikaalse koodi kaudu (protseduurilehtedel ja statistilises
analiiiisis). Andmed on konfidentsiaalsed ning kolmandatele isikutele puudub andmetele
ligipads. Andmekogu sisaldas jargmist teavet: uuritava ID, sugu, kooli ID, pikkus, kaal,
vOoiimbermdot, voo ja pikkuse suhe, kehamassiindeks, vanemate haridustase, pikkus, kaal,
kehamassiindeks, vanus, kehalise aktiivsuse tase ja sammude arv. Lisaks tiitsid lapsevanemad
kiisimustiku antropomeetriliste mdotude, haridustaseme ja igapdevase kehalise aktiivsuse

kohta (LISA 1). Uurimist60 autor tegutses kogu protsessi osas iseseisvalt.
Antropomeetrilised mo6tmised
Antropomeetrilistel mddtmisel saadi Opilaste pikkus (cm), kehamass (kg) ja taljeiimbermdot

(cm). Modtmised toimusid koolides enne 16unasdoki. Pikkus mdoddeti tépsusega 0,5 cm.

Uuringus osalenud opilased seisid sirutatud seljaga, 0lad iihekdrgusel, kukal, tuharad ja
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kannad vastu moddulatti (portatiivne metallist mdotulint stabiilsel alusel). Kehamassi moddeti
kalibreeritud digitaalse kaaluga OMEGA (Platinet S.A. Poland) tiapsusega 0,1 kg.

Taljetimbermdotu moddeti 0,5 cm tipsusega metallist moddulindiga KOMELON .
Lapsed kandsid mdotmiste ajal kergeid roivaid (T-sdrk, sportpiiksid, retuusid, seelik) ja olid
jalandudeta. Kehamassiindeks (KMI) arvutati kehamass jagatud pikkuse ruuduga (kg/m?).

Uuringus osalenud Opilaste kategoriseerimisel normaal- ja iilekaalulisteks lasteks
kasutati 2- 18.a laste KMI piirvéértusi (Cole, et al., 2000). Rahvusvahelise
Kinantropomeetriaiihingu (ISAK International Society of Advancement of Kinantropometry)
metoodika pdhjal teostati uuringus kasutatud antropomeetrilised mdotmised (Marfell-Jones,
Olds & Carter, 2006). Poiste iilekaalulisuse kriteeriumiks oli 8, 11 ja 13 aastatel vastavalt
18,44, 20,55 ja 21,91 kg/m2 ja tiidrukute iilekaalulisuse kriteerium oli vastavalt 18,35, 20,74
ja 22,58 kg/m? (Cole et al., 2000).

Vo66iimbermoddu ja pikkuse suhte tulemuste pohjal saadi tsentraalse rasvumise ning
kardio-metaboolne risk. Soovituslikuks peetakse vo6iimbermdddu ja pikkuse suhet, mis on
véiksem kui 0.5 (Keefer et al., 2013).

Kehalise aktiivsuse hindamine

Uuringus osalenute kehalise aktiivsuse objektiivseks hindamiseks kasutati sammulugejaid
(Omron, Walking style One, Hiina). Vookohale fikseeritud seadet kandis uuringus osalenud
Opilane seitsme jarjestikuse pieva jooksul. Seadet ei kantud veega seotud tegevustel (ujumine,
pesemine). Kehalise aktiivsuse modtmise perioodil sdilitasid dpilased tavapérase aktiivsuse.
Paralleelselt modtmistega tditsid Opilased sammulugeja paevikut (LISA 2), mérkides magama
minemise, drkamise, kooli lilkumise vahendi, treeningu ja kehalise kasvatuse tunnid.

Sammulugeja néditude pdhjal selgus Opilaste {ildine igapdevane kehalise aktiivsus
argipidevadel ja nddalavahetuste paevadel. Minimaalne sammulugeja arvestuslik salvestatud
andmemaht sisaldas 3 argipdeva ja 1 nddalavahetuse pdeva. Uurimistdos arvutati laste arv, kes
sooritasid WHO soovitusliku paevase 60 minutit mddduka ja tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse, mis vastab 12 000 sammule (Tudor-Locke et al., 2011).

Vorreldes analoogsetel uuringutel kasutatavate aktseleromeetritega on sammulugejatel

tuvastatud markimisvéarselt vihem samme aeglastel tegevustel (Le Masurier & Tudor-Locke,
2003).
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Andmete statistiline tootlus

Andmete to6tlemisel kasutati IOS Numbers, Exeli ja IBM SPSS Statistic 23.0 (SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA) programmi. Vilja on toodud kirjeldavad statistilised andmed aritmeetilise
keskmise ja standardhélbe (+ SD) kohta. Statistilisi erinevusi analiiiisiti soltumatute gruppide
t- testiga. Eelnevalt kontrolliti pidevate tunnuste normaaljaotust.

Rithmade vaheliste erinevuste analiiiisiks ja laste kehalise aktiivsuse vordlemiseks
argipdevadel ja nddalavahetuse paevadel kasutati ANOVA-t. Pearsoni ja Spearmani
korrelatsioonidega hinnati 2 pideva muutujaga voimalikke seoseid. Statistiliselt olulise

erinevuse vaartuseks médarati p < 0,05.
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Tulemused

Laste antropomeetrilised niitajad

Uuringus osales 87 dpilast Hiiumaa koikidest pohikoolide 1., 4. ja 7. klaasidest. Valiidsed
mootmistulemused saadi 78 dpilaselt. Tervise Arengu Instituut t6i 2015/16 14bi viidud
Euroopa laste rasvumise seires vilja, et korgeima tilekaaluliste laste osakaaluga piirkond
Eestis on Hiiumaa (37 %). Antud uuringus osalenud laste iilekaalulisuse méar oli 36 %
(Tabel 2). Tabelis 1. on vilja toodud uuringus osalenud laste antropomeetrilised néitajad
lahtuvalt vanusest ja soost. Vorreldes poiste ja tiidrukute antropomeetrilisi nditajaid, tuli
oluline erinevus 1. klassi Opilaste vahel, kus poisid on raskemad (p < 0,05) ja pikemad

(p < 0,05).

Tabel 1. Uuringus osalenud Opilaste antropomeetrilised niditajad koos standardhélbega ( X +
SD).

Pikkus Kaal Vo6imbermddt Voo ja pikkuse suhe KMI
1. Kl poisid (n=7) 137,5+ 10, *5 354+ 12,4* 63,5+11,0* 0,46 £ 0,04* 18,25 £3,2*
1.kl tidrukud (n=18) 133 + 4,4* 29,4+49%  56,6+4,8* 0,42 +0,03* 16,55 +2,2%
1. kI kokku 1342 +7.0 313£84  588+79 0,44 + 0,04 17,1 £2,7
4. Kl poisid (n=22) 1544+ 7.8 50,5+ 10,6 74,1 £8,2 0,48 £ 0,05 21,3+£3,7
4. kl tiidrukud (n=25) 152,2+7,1 479+149  71,2+113 0,47 £ 0,06 20,7+4,9
4. kI kokku 1532+73 49,1 £ 12,7 72,4+ 10,0 0,47 + 0,06 20,9+43
7. Kl poisid (n= 6) 169,8 + 6,2 592+75 74 £9,0 0,43 + 0,06 20,6 £2,6
7. kl tiidrukud (n=4) 165+4,4 63,4+ 15,9 72+ 11,2 0,44 + 0,06 23,1+£5,0
7. kI kokku 167,9+5,8 60,9+11,0 73,4+94 0,44 + 0,06 21,6 £3,7

n- uuritavate arv, KMI- kehamassiindeks, * oluline erinevus poiste ja tiidrukute
antropomeetriliste nditajate vahel (p < 0,05).

Vorreldes normaal- ja iilekaalulisi lapsi, olid tilekaalulisemad raskemad, pikemad ja nende

KMI suurem (p < 0,05).
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Tabel 2. Valimi jaotumine rahvusvahelise iilekaalulisuse piirvédrtuste alusel klasside kaupa.

Klass Normaalkaal (NK) Ulekaal (UK) Alakaal (AK) Kokku
1 20 4 0 24

4 24 19 1 44

7 6 4 0 10
Kokku 50 28 1 79
% 63 36 1 100

Lapsevanemate andmed

Antropomeetrilised, haridustaset ja kehalist aktiivsust kajastavad andmed saadi 121
lapsevanemalt. Vanematelt saadud andmed on subjektiivsed ja péarinevad kiisitlusel ning ei ole
iga tunnuse osas valiidsed. Emade (n= 65) keskmine kehamassiindeks ( KMI) oli 25, 1 £4,8
ja isadel (n=26) keskmine KMI oli 29 + 4,1. Korgharidusega oli 21 ema ja 10 isa, kesk- ja
keskeriharidusega 44 ema ning 33 isa ja algharidusega 13 lapsevanemat (5 ema ja 8 isa). lga
pdev olid kehaliselt aktiivsed 10 lapsevanemat (7 ema ja 3 isa). 4- 6 korda nidalas olid
kehaliselt aktiivsed 17 lapsevanemat (10 ema ja 7 isa). Vdahemalt 2- 3 korda nédalas olid
kehaliselt aktiivsed 30 lapsevanemat (29 ema ja 10 isa). Kord nédalas olid kehaliselt aktiivsed
14 lapsevanemat (9 ema ja 5 isa). Viheliitkuvad lapsevanemad, kes tegelesid kehalise
aktiivsusega aastas moned korrad moodustasid 13 % vastanutest (5 ema ja 11 isa). Vigastuste
ja haiguste tottu piiratud liikumise maérkis 6 lapsevanemat (3 ema ja 3 isa). Ema
haridustaseme ja KMI vahel leiti oluline seos (r = 0,083, p > 0,01) ja isa vastavate nditajate
vahel esines oluline negatiivne seos (r = -0,140, p > 0,01).

Kehaline aktiivsus

Uuritaval perioodil ei saavutanud igapaevaselt 12 000 sammu, mis on vordsustatud WHO
soovitusliku modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise litkumisaktiivsuse normiga
(Tudor-Locke et al., 2011a) iikski dpilane. Soovitusliku normi tditsid 7-pdevasel perioodil: 1
pdeval 7 Opilast, 2 pdeval 14 oOpilast, 3 paeval 1 opilane ja 4 pieval 2 dpilast. Kokku tdideti 78
Opilase poolt litkumispdevikut 457 pédeva kohta, millest 329 pdeva kajastas andmeid argipédeva
ja 128 nidalavahetuse paeva kohta. Soovitusliku kehalise aktiivsuse normiga vordsustatud

sammude arvu tiitnud Gpilaste hulk nddalapdevade 16ikes: esmaspéev 8, teisipdev 6,
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kolmapédev 7, neljapdev 10, reede 14, laupdev 6 ja piihapdev 4 dpilast. Tiidrukute ja poiste
kehaline litkumisaktiivsus argipdevadel ja nddalavahetuse paevadel erines oluliselt (Tabel 3).
Opilased olid argipdevadel kehaliselt aktiivsemad kui niddalavahetusel. Soost tulenevaid
erinevusi liikumisaktiivsusel ei esinenud. Keskmine, kuid oluline korrelatsioon (r = 0,467,

p > 0,05) esines kehalisel liikumisel argipdevade ja nddalavahetuse vahel. Opilased, kes olid
aktiivsed argipdevadel, olid kehaliselt aktiivsed ka nddalavahetuse paevadel.

Uuringus osales Opilasi, kelle igapdevane kehaline aktiivsus varieerus oluliselt.
Aritmeetilise keskmisena saavutas argipdevadel soovituslikku kehalise liilkumisaktiivsuse 7
Opilast ja nddalavahetuse padevadel 5 Opilast, kellest 3 Opilast téitsid soovitusliku nii
argipdevade kui nadalavahetuse 16ikes. (Tabel 6; Tabel 7.) on toodud WHO soovitusliku
litkumisnormi saavutanud Opilaste ja lastevanemate vordlus opilastega, kes soovituslikku ei

saavutanud.

Tabel 3. Liikumisaktiivsus ldhtuvalt soost argipdevadel ja nddalavahetustel (X = SD).

Tiidrukud Poisid Kokku
n=44 n=234 n=78

Kehaline liikumisaktiivsus
argipdevadel (sammu)
Kehaline litkumisaktiivsus 54739+ 3813,3* 56332+ 33443* 5553,6+3578.8
nédalavahetusel (sammu)

Kokku 6461,9 £ 32522  6808,4 +3097,8

7449,8 +2691,5* 7983,6 £2851,2* 7716,7+2771,4

n- uuringus osalenud laste arv, * oluline erinevus kehalisel liikumisaktiivsusel argipdevadel ja
nddalavahetustel (p<0,05).

Kehaline liikumisaktiivsus suurenes proportsionaalselt vanusega, langedes Il
kooliastme alguses nddalavahetuse paevadel (Tabel 4).

Ulekaalulised dpilased olid 5 % ulatuses kehaliselt aktiivsemad kui normaalkaalulised
Opilased (Tabel 5). Oluline erinevus iilekaaluliste laste ja normaalkaalus laste kehalise

aktiivsuses (p > 0,05)

Tabel 4. Litkumisaktiivsus argipdevadel ja nddalavahetustel klasside kaupa.

1. klass 4. klass 7. klass

Kehaline liitkumisaktiivsus
argipdevadel (sammu)
Kehaline liitkumisaktiivsus
nddalavahetusel (sammu)
** statistiline erinevus vorreldes nddalavahetuse paevadega p < 0,05.

6770,3 £2616,0 ** 7984,6 £2770,0 8663,9+2674,0

4064 + 22914 6434,8 +£4066,3 5408,5 +3078,9
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Tabel 5. Normaal-, tilekaalu- ja alakaaluliste Opilaste liikumisaktiivsus argipdevadel ja
nddalavahetustel (X £SD).

Normaalkaalulised  Ulekaalulised  Alakaalulised

opilased opilased opilased
n=49 n=28 n=1
Kehaline liikumisaktiivsus
argipdevadel (sammu) 7355,8 £2544,7  8276,6 = 3096,7 7056,8

Kehaline liikumisaktiivsus

niidalavahetusel (sammu) 5615,8 £+3917,5 5383,1 +£3081,2 6480,0

Kehalise aktiivsuse mdotmine toimus perioodil veebruar — marts 2019, kus keskmine
ohutemperatuur veebruari I dekaadil oli 0,2 °C ja II dekaadil oli +1,1 °C , keskmine sajuhulk
oli 38 mm. Mairtsi keskmine dhutemperatuur oli 1,1 °C ja keskmine sajuhulk oli 57 mm
(KAUR, 2019).

Uuritavatest opilastest 59 osales organiseeritud spordiringides. Isa haridustaseme ja
organiseeritud spordis osalemise vahel ilmnes oluline negatiivne korrelatsioon (r = -0,082,

p < 0,05) ja ema haridustasemega ning organiseeritud spordis osalemise vahel ilmnes samuti
oluline seos (r = 0,041, p < 0,05).

Tabel 6. Ema haridus, litkumisaktiivsus ja kehamassiindeks ning laste liitkumisaktiivsus
argipdevadel.

Haridus (n = 70) MTKA + % lastest MTKA - % lastest
Korgharidus 1 5 20 95
Kesk, keskeri 6 14 38 86
Pohikool 0 0 5 100
Liikumisaktiivsus (n = 40)

Iga péev, 4-6x nidalas 1 14 6 86
1-3x nédalas 2 7 28 93
Ei ole aktiivne 1 33 2 67
Ema KMI (n = 66)

Normkaaluline 3 8 35 92
Ulekaaluline 4 14 24 86

MTKA+ dpilased, kes aritmeetilise keskmise alusel tditsid WHO soovitusliku liikumisnormi.
MTKA- dpilased, kes ei tditnud WHO soovituslikku liikumisnormi.
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Tabel 7. Isa haridus, liikumisaktiivsus ja kehamassiindeks ning laste liikumisaktiivsus argipdevadel.

Haridus (n = 51) MTKA + % lastest MTKA - % lastest
Korgharidus 1 10 9 90
Kesk, keskeri 5 15 28 85
P&hikool 0 0 8 100
Liikumisaktiivsus (n = 18)

Iga pidev, 4-6x néddalas 0 0 3 100
1- 3x nédalas 2 17 10 83
Ei ole aktiivne 2 67 1 33
Isa KMI (n =51)

Normkaaluline 1 4 22 96
Ulekaaluline 3 11 25 89

MTKA+ dpilased, kes aritmeetilise keskmise alusel saavutasid WHO soovitusliku litkumisnormi.
MTKA- opilased, kes ei tiitnud ega saavutanud WHO soovituslikku liikumisnormi.

WHO soovitusliku litkumisnormi saavutajad ei erinenud nddalavahetuse paevadel
kehalise aktiivsuse poolest argipdevadel soovitusliku liikumisnormi saavutajatest, keskmiselt
taitsid 12 000 sammu pdevas 5 Opilast, kellest 1 oli lilekaaluline. Andmed vanemate kohta
saadi 7 (5 emalt ja 2 isalt). Kdik vanemad olid kesk- vdi keskeri haridusega, KMi andmetel on
vanematest 3 normaalkaalus (2 ema ja 1 isa) ja lilekaalulised 4 lapsevanemat (3 ema ja 1 isa).

Seosed uuringus osalenud laste kehalise saktiivsuse, kehamassiindeksi ja nende
vanemate haridustaseme, kehamassiindeksi ja kehalise aktiivsuse vahel on toodud vélja
Tabelis 8.

Tabel 8. Korrelatsioonid lapsevanemate KMI, hariduse, litkumisaktiivsuse ja laste
litkumisaktiivsuse ning KMI vahel.

Lapse Lapse Lapse Ema Isa KMI  Ema Isa EmaPA  IsaPA
KMI PA PA nv KMI (n=51) haridus haridus (n=67) (n=49)
argip (n=67) (n=67) (n=51)
Lapse 1 -0,030 0,094 0,150 0,257 0,410** 0 0,139 0,177
KMI
(n=78)
Lapse -0,030 1 0,467** -0,103 -0,166 -0,051 0 -0,290 *  -0,156
PA argip
Lapse 0,094 0,467 1 -0,099 0,115 -0,016 0,006 -0,181 0,100
PA nv *x

*p > 0,01; **p > 0,05

PA- kehaline aktiivsus, n — osalejate arv, KMI- kehamassiindeks
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Arutelu

Kiesoleva to0 tilesandeks oli modta objektiivsete instrumentidega Hiiumaa 1., 4. ja 7. klassi
Opilaste kehalist aktiivsust ja antropomeetriliste nditajate pShjal méérata kehamassiindeks
ning vorrelda dpilaste kehalist aktiivsust soo ja vanuse alusel. Lisaks oli iilesandeks vélja
tuua seosed vanemate haridustaseme, liikumisaktiivsuse ja kehamassiindeksi ning laste
kehalise aktiivsuse vahel.

Kehaline liikumine peaks olema iga terve inimese loomulik pdeva osa. Hiilumaa
opilasi on uuritud Tervise Arengu Instituudi poolt 2015/16 dppeaastal kehakoostise osas 1.
klassis. 2019. a. teostati kordusuuring 1. ja 4. klassides. Kehalist liikumisaktiivsust, selle seost
keha antropomeetriliste nditajatega, vanemate haridustaseme, kehamassiindeksi ja
liilkumisaktiivsuse vahel tervikuna ei ole Hiiumaa dpilastel varem uuritud. Tervikpildi
loomiseks seoste vahel tuleks viia 1abi meditsiiniline test ja rohkesti mdotmisi (koormustest,
luutihedus, vere kolesteroolitase, vererdohk, veresuhkru sisaldus, nahavoltide paksus, kehakaal
ja pikkus, vooiimbermdodt hindamaks kdhupiirkonna rasvkoe e. vistseraalse rasva osatéhtsus)
ja hinnata depressiooni ning vigastusi (Janssen & LeBlanc, 2010). Kéesoleva uuringu raames
teostati mootmisi vaid pikkuse, kaalu, vooiimbermdddu osas.

T66 tulemused on kooskdlas varasemate teadusuuringutega, mille andmetel jarjest
enam kasvab iilekaaluliste noorema kooliastme laste osakaal (Aasvee et al., 2012; Ebbeling et
al., 2002; Metsoja et al., 2018).

Euroopa laste rasvumise seire tulemusel selgus, et Hiiumaa dpilased on Eesti
kontekstis koige iilekaalulisemad, 37 % uuritud 1. klassi Opilastest (n = 73) olid {ilekaalulised
(Metsoja et al., 2018). Kédesolevas uuringus selgus, et iilekaaluliste opilaste protsent on 36,
mis on minimaalselt vdiksem kui eeltoodud uuringus. Autori arvates on erinevus tingitud
vabatahtlikust osalemisest uuringutes ja véikesest valimist, lisaks kaasati kdesolevatesse
uuringusse tdiendavalt 4. ja 7. klassi Opilased. K&ige rohkem {ilekaalulisi lapsi oli 4. klassi
Opilaste seas, keda uuriti ka TAI poolt 2015/16 oppeaastal (Metsaoja et al., 2018).

Kéesoleva uuringu tulemusel oli tilekaalulisi tiidrukuid 36 % ja poisse 50 %. Kdige
madalam iilekaalulisuse maar oli 1. klassi tiidrukute seas — 11 %, sama klassi poiste
tilekaaluliste osakaal oli 38 %. Kéaesoleva t66 tulemused on kooskolas eelnevate 1. klassi
Opilaste hulgas ldbi viidud uuringutega Eestis (Metsoja et al., 2018; Aasvee et al., 2012).

2010.a. Eesti koolidpilaste seas ldbiviidud terviseuuringus osalenud 11 aastastest poistest olid
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1/5 tilekaalulised ja tiiddrukute seas oli iilekaaliste hulk viiksem (Aasvee et al., 2012).

Kéesolevas to0s ilmnes, et normaalkaaluliste laste KMI-i véartused olid korged, jdddes
iilekaalulisuse piirnormi ldhedale. Vdorreldes samaealisi lapsi maailma erinevates
piirkondades, siis tilekaalulisust esineb Hispaanias 34 % (Laguna et al., 2013), Saksamaal 11
% (Kettler et al., 2013) ja Ameerika Uhendriikides 36 % poiste ja 39 % tiidrukute hulgas
(Gunter et al., 2015).

Kooliopilaste kehalist aktiivsust moddeti sammulugejatega, mida uuringus osalejad
kandsid 7 paeva jooksul. Valiidseks osutusid modtmistulemused, mis teostati vahemalt 3
argipdeval ja 1 nddalavahetuse pdeval. Sammulugejate puuduseks on autori arvates loendurite
nditude piiratus. Fikseerida ei saa mitteaktiivset aega ja litkumise intensiivsust. WHO
soovituslik litkumisaktiivsusnorm on 7-18-aastastele lastele ja noortele 60 minutit méddukat
kuni tugevat kehalist aktiivsust paevas (WHO, 2011). Kasutatud sammulugeja Omron ei
fikseerinud ajakulu ega liikumise intensiivsust.

Teadusartiklites on toodud vilja, et ssmmulugejad on sobivad suure osavotjate arvuga
uuringute labiviimisel laste objektiivse kehalise aktiivsuse mootmisel (Mooses et al, 2018,
Tudor-Locke et al, 2011). Puudub kindel sammude arv, mis vastaks 60 minutile mdodukale
kuni tugevale kehalisele aktiivsusele. Erinevad teadusartiklid on toonud vélja sammude arvu,
mis on sobilik laste kehalise aktiivsuse modtmisel. Tudor-Locke oma kolleegidega (2004) on
toonud vilja soovitusliku kehalise aktiivsuse paevas 6-12-aastastele, mis vastab mooduka
kuni tugeva intensiivsusega liikumisele alates 15 000 sammust. 2011.a. kirjeldab Tudor-
Locke oma kolleegidega, et pool paevasest mdodukast kuni tugeva intensiivsusega kehalisest
litkumisest vastab tiidrukutel 5300 ja poistel 5800 sammule. Colley kolleegidega (2011) on
Kanada opilaste soovituslikuks sammude arvuks méaranud 13 500. Jago kolleegidega
seevastu (2006) on toonud piirnormiks 8000 sammu, mis on teostatud kiirkdnnis.

Eeltoodust ldhtuvalt ei ole ihtset madratlust sammude arvu osas, mis oleks Eesti
tingimustes uuritud ja kinnitust leidnud, mida dpilased suudaksid téita. Kdesoleva t66 autor on
ndus Vincenti ja Pangraziga (2002), kes t01d vélja, et kehaline litkumisaktiivsus on seotud
uuritavate piirkonna geograafilise laiusega, sealse péaikesekiirte langemisnurga,
O00pédevapikkuse, temperatuuri ja sademetega.

Autor vottis aluseks 2011.a. Tudor-Locke ja kolleegide kehalise aktiivsuse soovituse,
mille alusel ei tditnud tikski uuringus osaleja valitud perioodil WHO soovituslikku
liikumisnormi. Uksikutel pievadel saavutasid dpilased normkoormuse. Kdige enam saavutati

WHO soovituslikku litkumisnormi reedesel paeval, kus normi tditjaid oli 14 dpilast. Autori
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arvates on vahene litkumine seotud uuritud perioodi klimaatiliste teguritega, lisaks langes aeg
kokku gripi haigestumise hooajaga. Madal kehaline aktiivsus on seotud ka ekraaniaja pideva
pikenemisega, iihistranspordi kasutamise ja hea liikluskorralduse ning vihese motivatsiooniga
olenemata soost.

Kéesoleva t66 autor vottis aluseks, et laste igapdevane kehaline aktiivsus on erinev ja
monel paeval nddalas on liikumisaktiivsus intensiivsem ning aritmeetilise keskmise tulemusel
saavutas argipdevadel soovitusliku kehalise litkumisaktiivsuse normi 9 % Opilastest ja
nidalavahetuse paevadel 6 % Opilastest. Verloigne ja kaasautorid (2012) toovad vilja, et
WHO soovitusliku litkumisnormi tditvatest poistest on Euroopas vaid 16 %, Sveitsis oli
litkumisnormide téitjaid poistest 28 %, Kreekas 9 %. Belgias oli litkumisnormide tiitjaid
36 % (Spittaels et al., 2012). Siit tulenevalt tdidab viike osa lastest soovituslikku

liilkumisnormi (Verloigne et al., 2012).

Antud t66s ei ilmne olulisi statistilisi erinevusi kehalises litkumisaktiivsuses poiste ja
tiidrukute vahel. Poisid liiguvad nidala 16ikes tiitarlastest keskmiselt 400 sammu rohkem.
Argipdevadel on poiste aktiivsus vorreldes tiidrukutega keskmiselt 500 sammu suurem.
Statistiliselt ei ole erinevus oluline. Sooliste erinevuste osas ei toetanud kéesolev t66
eelnevaid uuringuid, kus margitakse, et poisid on aktiivsemad, mangulisemad ja suurem
litklumisaktiivsus tuleneb kooliviliste tegevuste mitmekiilgsusest (Aasvee et al., 2012;
Konstabel et al., 2014; Kettler et al., 2013; Verloigne et al., 2012).

Autori arvates ei ilmnenud tiidrukute ja poiste vahelised kehalise aktiivsuse
erinevused, sest noorema kooliastme dpilastele meeldib liitkuda, enamus sammudest tulenesid
koolipédevast (sarnasused klassides). Samas 2014/15 dppeaastal 1dbi viidud uuringus Eesti 1.ja
2. klassi dpilastega oli poiste ja tiidrukute liikumisaktiivsus sarnane (Riso et al 2016).
Raudstop ja kollegid (2012) toovad uuringus Rootsi 7-14-aastaste laste liikumisaktiivsuse
kohta vilja, et lilekaalulisus ei ole kehalise aktiivsusega seotud.

Kéesolevas to0s ilmneb, et iilekaalulised lapsed on kehaliselt aktiivsemad (5 %
ulatuses) vorreldes normaalkaaluga lastega. Seega iilekaalulised lapsed ei ole inaktiivsed ja
eelistavad sportlikke tegevusi, kus kehakaal on eeliseks. Kettler ja kaasautorid (2013) toovad
vilja, et iilekaalulised lapsed algklassides on aktiivsemad kui normaalkaalus dpilased, mis
toetab kédesolevat t60d. Autori arvates ei ole noorema kooliastme Opilased enesekriitilised
seoses voimekusega kehalistes tegevustes.

Teadusuuringud (Konstabel et al., 2014; Metsoja et al., 2017; Mooses et al., 2016) on
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vélja toonud, et vanusega viheneb Gpilaste kehaline aktiivsus. Kédesolevast toost ndhtub, et
vanusega suureneb kehaline litkumisaktiivsus ja tentents pidurdub 111 kooliastme alguses.
Cooper ja kaasautorid (2015) toovad vilja, et kehaline aktiivsus 10-aastaste hulgas vaheneb
4-7 % aastas. Autori arvates tuleneb see voimalustest, mis pakub organiseeritud spordiringid
ja pidurdusmehhanism tuleneb ekraaniaja pikenemisest ning piirkonna litkumisvoimaluste
piiratusest. Ka Kettler ja kaasautorid (2013) on mérkinud, et vanuse suurenedes suureneb ka
spordiklubide kiilastatavus. Autori arvates suureneb liikumisaktiivsus vanusega, sest suureneb
kaasatus noorteorganisatsioonidesse (Kaitseliit, Naiskodukaitse).

Kéesolevas to0s tuleb selgelt vilja erinevused argipdevade ja nddalavahetuste paevade
vahel. Autori arvates tuleneb see pohjustest, et seoses pikenenud ekraaniaja kasutamisega
magavad Opilased nddalavahetustel kauem. Autori arvamust toetub teadusartiklitele, kus
tuuakse vilja, et dpilaste kehaline aktiivsus on argipdevadel suurem (Ortega et al., 2013,
Nilsson et al., 2009). 7-9-aastaste hulgas 14bi viidud Eesti uuringus selgus, et lapsed on
nidalavahetuse paevadel inaktiivsemad (Siida, Mooses & Miiiirsepp, 2017).

Aktiivsetel vanematel on tervislikud eluviisid (lilkkumine, toitumine) ja lastele
eeskujuks olemine vihendab ohtu iilekaalulisusele (Erkelenz et al., 2014). Kuigi antud t606s ei
tulnud vélja lapsevanema ja lapse kehalise aktiivsuse vahelist seost, méargib autor vanema rolli
lapse liikumisaktiivsuse kujundamisel. Vanema otsustada on viis, kuidas laps liigub kooli ja
koju, organiseeritud spordialadest osavotmine, eeskujuks olemine ja lapse toetamine
méngulistes tegevustes. Lapsevanema toetus on olulisem kui eeskuju (Erkelenz et al., 2014).

Kéesolevas t66s on vanemate liikumisandmed kiisitluse teel saadud ja ei ole
objektiivsed. Paljud teadusuuringud (Cvetkovic et al., 2014; Drenowatz et al., 2010;Riso et
al., 2019) on toonud vilja seose vanema haridustaseme ja lapse kehalise aktiivsuse ning selle
seotuse organiseeritud spordiga. Kehaliselt aktiivsed vanemad on eeskujuks lastele
(Cvetkovik et al., 2014), tuues vélja isa olulisuse lapse litkumisaktiivsuse kujunemisel
(Kalish, 2000) ja ema kdrge kehalise aktiivsuse (Sijtsma et al., 2015) lapse iilekaalulisuse
véltimisel.

Kiesolevas to0s tuleb vilja, et keskmine, aga oluline seos on lapsevanema haridusel ja
lapse kehamassiindeksil. Samale tulemusele joudis Kranich (2016) oma magistritods. Autor
arvab, et seos on teadlikkusel tervislikust toitumisest ja lilkumise vajalikkusest. Autori arvates
oleks objektiivsemad tulemused tulnud sotsio-majanduslikust aspektist t66 lisana. T60s oli
vaga nork (r = 0,150, p > 0,05) seost ema kehamassiindeksi ja nork (r = 0,139, p > 0,05) seos

kehalise aktiivsuse ning lapse kehamassiindeksi vahel. Aniott (2016) toob vilja seose, et lapse
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kehaline aktiivsus on suurem pohikooli haridusega lapsevanematel, kes liiguvad niddalas 4-6
korda. Kdesolevas uuringus analoogset seost vilja ei tulnud valimi piiratuse ja ebaiihtlase
jaotumuse tottu. Vanemad hindavad enda ja laste kehalist litkumisaktiivsust pigem
positiivsemaks kui see on reaalselt (Siida et al., 2016).

Lastevanemate kehaline liikumisaktiivsus on madal ja kehamassiindeks korge, mis ei
ole seotud haridustasemega. Autor soovitab tosta teadlikkust lapsevanemate ja laste hulgas
kehalise litkumisaktiivsuse olulisusest ja tervislikust toitumisest. Kindlasti tuleks kasuks
kaasata koole Liikuma Kutsuva Kooli (Tartu Ulikooli Liikumislabor)
sekkumisprogrammidesse.

Jéreldused

1. Opilaste kehaline aktiivsus oli argipdevadel kdrgem kui nidalavahetuse pievadel.
Tiirdukute kehaline aktiivsus oli nddalavahetuste pdeval 16 % ja poistel 18 %
madalam kui argipdevadel.

2. Too6s ei ilmnenud olulisi erinevusi tiidrukute ja poiste litkumisaktiivsuse vahel.

3. Ulekaalulised pilased olid 5 % iilatuses kehaliselt aktiivsemad kui normaalkaalus

Opilased.

4. Vanuse kasvades tousis ka kehalise aktiivsuse tase. Langedes nédalavahetuse pidevadel

I11 kooliastme alguses.

5. Toos ei leitud vanemate haridustaseme ja kehalise aktiivsuse ning dpilaste kehalise

aktiivsuse vahel seost.
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LUGUPEETUD LAPSEVANEMAD!

Palun tiitke lapsega koos elava(te) vanema(te) kohta:

Kood:

Ema:

Oododdn

Kui sageli teete tervisesporti ja/voi olete kehaliselt
aktiivne viahemalt poole tunni viltel, nii et hakkate kergelt

hingeldama ja higistama?

iga pdev

4—-6 korda nidalas

2-3 korda nédalas

kord nédalas

2-3 korda kuus

moned korrad aastas voi iildse mitte

el saa vigastuse vOi haiguse tottu sportida

Isa:
Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vahemalt poole tunni véltel, nii et hakkate

kergelt hingeldama ja higistama?
iga pdev

4-6 korda nédalas

2-3 korda nédalas

kord nédalas

2-3 korda kuus

moned korrad aastas voi tildse mitte

Oododdn

ei saa vigastuse voi haiguse tGttu

TREENINGUTEL

sportida
Pikkus m
Kaal kg Pikkus m
Vanus: a Kaal kg
Haridustase: Vanus: a
[ ] Korgharidus Haridustase:
[] Kesk- v&i keskeriharidus [l Korgharidus
[] Pohiharidus [ ] Kesk- v&i keskeriharidus
(0 MUU L] pohiharidus
(] Muu
KAS TEILE ON OLULINE, ET LAPS OSALEKS ORGANISEERITUD 12 Ei
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Sammulugeja paevik

Palume tiita iga sammulugeja kandmise pieva kohta jirgnevad Kellaajad:

Kuupiev

E

T

K

N

R

Mis kell tdusid hommikul

ules?

Mis kell algas koolipdev?

Kuidas tulid kooli?

(nt jala/rattaga/autoga jne)

Kas osalesid kehalise
kasvatuse tunnis?

(tdmba sobivale variandile ring

timber)

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Miis kell 16ppes koolipdev?

Organiseeritud
spordis ehk
treeningul

osalemine

Spordiala

Mis kell
treening
algas

ja 1dppes?

Mis kell 1dksid dhtul magama?

Kas olid kehaliselt Jah/

aktiivne vihemalt

60 minutit paevas?

Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Jah/
Ei

Palun hinnake

litkumisaktiivsust terve

péeva viltel

oma
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