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1 LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva t60 eesmérgiks on hinnata, kuidas erinevad objektiivselt mdddetavad

kehalise aktiivsuse parameetrid mdjutavad KRF-i Eesti 25-aastastel meestel ja naistel.

Metoodika: Uuringus osales 244 25-aastast meest ja naist. Kehalist aktiivsust moddeti
uuringus aktseleromeetri Actigraph GT1M-ga (Actigraph, Monrovia, USA). Antud uuringus
kasutati KRF maédramiseks veloergomeetri testi. Veloergomeetriks oli Tunturi T8 cycle
ergometer (Almere, Holland). Andmete analiilisiks kasutati SPSS tarkvaraversiooni 22.0
(IBM Corp, Chicago, IL, USA). Leidsime tulemuste aritmeetilised keskmised (X) ja
standardhidlved (+SD). Tulemuste vahelisi erinevusi meeste ja naiste vahel kontrolliti
Student’i  t-testiga. Moodetud parameetrite  vahelisi seoseid hinnati  Pearson’i
korrelatsioonanaliiiisiga ja osakorrelatsiooniga. Astmelist regressioonanaliiiisi kasutati

toovoime ennustamiseks kasutades erinevaid kehalise aktiivsuse parameetreid.

Tulemused: Eesti 25-aastaste noorte meeste mdddukas-tugeva kehalise aktiivsuse hulk on
41,1+21,6 min/pdevas. Naiste moddukas-tugeva Kkehalise aktiivsuse hulk on 37,3+25.7
min/pdevas. Meeste ja naiste KRF on seotud moddukas-tugeva kehalise aktiivsusega. Koige
tugevamaks {iiksikparameetriks t06vOoime ennustamisel ostustus tugev kehaline aktiivsus
(R?=0,391; p>0,05). Naistel ostus kdige tugevamaks iiksikparameetriks td6vOime ennustamise

moddukas-tugev kehaline aktiivsus (R?=0,350; p>0,05).

Kokkuvéte: Eesti  25-aastaste noorte tdiskasvanute kehaline aktiivsus vastab
rahvusvahelistele soovitatud normidele. Eesti 25-aastastel meestel tuleb KRF-i arendamisel
koige suuremat tdhelepanu pdorata tugevale kehalisele aktiivsusele. Naistel piisab kehalisest

aktiivsusest, mille energiakulutus on iile kolme metaboolse {ihiku.

Mairksonad: kehaline aktiivsus, kardiorespiratoorne fitness, tervis



2 ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to assess, how different objectively measurable physical activity

parameters affect cardiorespiratory fitness, 25 years old Estonian men and women.

Methods: The partiscipants were 244 25 years old man an woman. Physical activity was
measured using Actigraph GT1M (Actigraph, Monravia, USA). CRF was measured using
cycle ergometer (Tunturi T8 cycle ergometer, Almere, Holland). For analysing data there were
used SPSS software version 22.0 (IBM Corp, Chicago, IL, USA). The arithmetical mean (X)
and standard deviation (£SD) were found. Differences between results for men and women
were chesked using Student T-test. The connections between results was assessed with
Pearson correlationanalyse and partial correlation. Stage regression analyse was used for

assessing working capasity using different parameters of activity.

Results: 25 years old Estonian men moderate-vigorous physical activity was 41,1+21,6
min/day. Women moderate-vigorous physical activity was 37,3+25,7 min/day. Men and
women cardiorespiratory fitness is correlated with moderate-vigorou physical activity. The
strongest affect for assessing working capasity was vigorous physical activity (R?>=0,391;
p>0,05). For the women, the strongest separate parameter for assessing working capasity was

moderate-vigorous physical activity (R?>=0,350; p>0,05).

Conclusions: Young 25 years old Estonian adults physical activity complies with
international recommendations. 25 years old Estonian men should more consentrate to
develope cardiorespiratory fitness using vigorous physical activity. For women, physical

activity energy expenditure over three metabolic units is sufficent.

Keywords: Physical activity, cardiorespiratory fitness, health



3 KIRJADUSE ULEVAADE

3.1 Kehaline aktiivsus ja kardiorespiratoorne fitness

Mobistet kehaline aktiivsus kasutatakse sageli slinoniiiimina enegria kulutamise, treenimise ja
sportlike ning tervislike eluviiside kohta. Kehaline aktiivsus on igasugune keha skeletilihaste
abil sooritatud liigutus, liikumine voi tegevus, millega kaasneb energiakulu. Treening on
teisest kiiljest kui tegevus, mis on planeeritud struktureeritud, korratav ja mis viib kehalise

fitnessi paranemisele voi sidilimisele (Caspersen et al., 1985).

Kehalise aktiivsuse intensiivsust saab véljendada nii suhtelise kui ka absoluutsena, kus
intensiivsuse tasemed on jaotunud madal voi kerge, moodukas ja tugev (US-Department,
1996). Absoluutset intensiivsust defineeritakse kui tegelikku energia kulutust kindla aja
perioodi jooksul (Howley, 2001). Suhtelise intensiivsuse osas vOetakse arvesse sugu, vanust,
keha kompositsiooni, kardiorespiratoorse fitnessi (KRF) taset ja seda viljendatakse
protsendina maksimumist, niiteks protsent maksimaalsest hapniku tarbimisest (VO2max) ja

siidameldogi sagedusest (Howley, 2001).

Kehalise aktiivsuse hindamiseks on kasutatud nii subjektiivseid kui objektiivseid meetodeid
(Trost, 2007). Subjektiivseteks hindamismeetoditeks vdivad olla erinevad péevikud ja
kiisimustikud (Sarkin et al., 2000). Neid meetodeid kasutatakse tavaliselt epidemiloogistes
uuringutes, kui uuritavate hulk on vdga suur (Montye et al., 1996). Objektiivsed kehalise
aktiivsuse modtmise seadmetes kasutatakse otsest vaatlust, kahekordselt maérgistatud vee
meetodit, siidamel6ogi sageduse mootureid ja litkumiseandureid. (Vanhees et al.,2005).
Uheks parimaks liikumisaktiivsuse mddtmise vahendiks on aktseleromeeter. Aktseleromeetrit
on lihtne kasutada, sest see on viikese modtmeline ja kogub usaldusevéirseid andmeid.
Selleparast on ta ka viimasel ajal enim kasutatud objektiivne kehalise aktiivsuse mddtevahend
(Kohl et al., 2000).

Kardiorespiratoorsne fitness (KRF) on kirjanduses mairgitud siinoniiiimina viljendamaks
aeroobset mahtuvust, ildist fitnessi, kehalise t66 voimsust. Lisaks véljendub kirjnduses KRF
ka veel kardiovaskulaarse fitnessi, maksimaalse aeroobse vOimsuse ja maksimaalse
hapnikutarbimis (VO2max) niol (Rizzo, 2008).


http://et.wikipedia.org/wiki/Lihased
http://et.wikipedia.org/wiki/Liikumine

Oluline erinevus kehalise aktiivsuse ja KRF-i vahel on see, et kehaline aktiivsus indiviididel
on péeviti erinev aga KRF voib piisida suhtliselt stabiilsena pikema perioodi jooksul. Kehalise
aktiivsuse variatiivsus mojutab ka Kkorrelatsiooni KRF-i ja kehalise aktiivsuse vahel
(Caspersen et al,. 1985). Seetottu tuleb silmas pidada, et vaatama kehalise aktiivsuse
suhteliselt kdrgele korrelatsioonile eelneva liikumisaktiivsuse suhtes (Rizzo,2008) ei pruugi
objektiivne kehalise aktiivsuse mootmine alati olla korge usaldusvairsusega. Naiteks
puberteediperioodil, kui kehalise aktiivsuse langus toimub suhteliselt kiiresti (Oijambo et al.,
2013).

3.2 Kehalise aktiivsuse ja kardiorespiratoorse fitnessi méju tervisele

Alates 1950-datest on inimeste seas jarjest enam levinumad erinevad istuva eluviisi vormid
nagu televiisori vaatamine voi arvuti kasutamine ning selle arvelt on fiiiisiliste tegevuste maht
oluliselt vdhenenud (Ojiambo et al., 2013). Lisaks on viimased teaduslikud uuringud
nédidanud, et pikaajalisel kehalisel inaktiivsusel on tervisele kogu eluea viltel suur negatiivne
mdju (William et al., 2013).

Maailma Tervise Organisatsiooni andmetel on siidame-veresoonkonna haigused maailmas
enim enneaegseid surmasid pdhjustavaks fakoriks. Koigist surmadest 13,2% on seotud
stidame— ja veresoonkonna haigustega (WHO, 2014). M&odukas voi korge KRF ja kehaline
aktiivsus on seotud madalama riskitasemega haigestumisel siidameveresoonkonna haigustesse

(Blair et al., 1989; Garnethon et al., 2003; Garnethon et al., 2005; Lakka et al., 1994).

Samuti on leitud, et moodukas voi korge kehaline aktiivsus on seotud madalama
riskitasemega metaboolse siidroomi (Ekelund et al., 2005; Laaksonen et al., 2002; LaMonte
et al., 2005), II tiitipi diabeedi (Bassuk et al., 2001; Hu et al., 2001; Lynch et al., 1996) ja
ildise suremuse (Laukkanen et al., 2001; Pfaffenbarger et al., 1986) vahel. Kehaline aktiivsus
ja KRF voivad avaldada moju ka rasvumisele (Bassuk et al., 2005). Samas on autoreid, kes

véaidavad, et rasvumise moju KRF-ile pole kindel (Blair & Church et al., 2004).

Lee et al (2012) avaldatud uuringus hinnati, et vdhene kehaline aktiivsus suurendab
haigestumust siidamehaigustesse 6%, Il tiiipi diabeeti 7%, rinnavdhki 10% ja sooleviahki
10%. Kehaline inaktiivsus suurendas varajast suremust 9%, mis oli 5,3 miljonit 57 miljonist

surnud inimesest 2008. aastal. Kui viheneb kehaline aktiivsus 10% siis kasvaks surmade arv



533 000 inimese vorra ja kui kehalist aktiivsust vihendada 25% siis oleks surmasid 1,3
miljoni  inimese vorra rohkem. Lee et al (2012) vididavad, et kehalise inaktiivsuse
viahendamine suurendaks oodatavat eluiga 0,68 aastat. Lee et al (2012) soovitavad tosta

kehalist aktiivsust, kuna kehalisel tegevusel on oluline tervist parandav moju.

Naitamaks kehalise aktiivsuse tdhtsust ennetamaks enneaegset suremust, viis Blair (2009) 14bi
uuringu 2316 Il-tiitipi diabeeti pddeva mehega. Mehi vaadeldi keskmiselt 15,9 aastat. Uuringu
jooksul suri neist 179 siidame-veresoonkonna haigustesse ja uuringu eesmirgiks oli vorrelda
madala, keskmise ja korge kehalise aktiivsusega meeste suremust siidame-veresoonkonna
haigustesse. Selgus, et sdltumata kehamassiindeksist on kdige suurem risk madala kehalise
aktiivsusega meestel (4%). Keskmise kehalise aktiivsuse puhul oli suremus oluliselt madalam
(2-3%) ja korge kehalise aktiivsuse puhul veel madalam (1-2%) (Blair, 2009).

KRF-i teatakse kui olulist riski ennustajat siidame-veresoonkonna haigustesse suremusel,
tildisel suremusel ja siidame-veresoonkonna haigustesse haigestumusel (Blair, 1989). Blair
(1989) seadis lahtepunkti, kus ta wuuris liikurraja Kkatsel kogu testi ajalist pikkust.
Vaatlusalustel, kel oli parem KRF suutsid testi sooritada liikurrajal pikema aja jooksul. Ta
jagas uuritavad gruppidesse, kuhu kuulusid 20%, kes saavuutasid testis ndrgima tulemuse ja
teise grupi, kus olid testi 20% parimatest. Kahte gruppi vorreldes leidis ta, et madalama
KRFiga vaatlusalustel on kdrgem suremus ja suhteline risk haigestuda siidame-veresoonkonna
haigustesse kui kdrgema KRFiga vaatlusalustel. Korge KRFiga meestel oli suremus 10000
inimese kohta 18,6 ja madala KRFiga meestel oli suremus 64. Naiste puhul olid nididud
vastavalt 8,6 ja 39,5. See kinnitab ilmekalt fakti, et madal KRF avaldab otseselt mdju

suremusele uuritud 8-aastase perioodi viltel.

Igasugune kehaline aktiivsus on kasulik tervise sdilitamiseks. Siiski on leitud, et moddukas ja
tugev kehalise aktiivsuse intensiivsus avaldab tervisele koige suuremat mdju (Skinner, 2000).
Tervete, kuid istuva eluviisiga tdiskasvanud inimestega labiviidud uuringus selgus, et 20-
nddalane aeroobse treeningu tsiikkel mModdukal voi korgel intensiivsusel suurendas
vaatlusaluste KRFi, mdddetuna kui VO2max, 15-25% (Skinner, 2000). Samas on tdheldatud
tervetel meestel, kes on pandud kolmeks nddalaks voodireziimile, 26%-list VO2max-i langust
(Saltin et al., 1968).



Madddukates kogustes kehaline aktiivsus nagu kdndimine, vihendab krooniliste haiguste riski
ja suurendab KRF-i (William et al.,, 2013). Rahvusvaheliste normide jargi soovitatakse
taiskavanud inimestel kehalist aktiivsus energiakulutusega iile kolme metaboolse iihiku viiel

korral nddalas vihemalt 30 minutit jarjest (Blair et al., 2004).

3.3 Erinevate kehalise aktiivsuse parameetrite méju kardiorespiratoorsele
fitnessile
Teaduskirjanduses on palju erinevaid uuringuid, mille eesmargiks on vilja selgitada, kuidas

kehalise aktiivsuse parameetrid mojutavad KRF-i erinevatel sihtrithmadel.

Niiteks vaatlesid Ross et al (2011) oma uuringus 35-65-aastate ameeriklaste kehalist
aktiivsust ja toovoimet. Vaatlusalusteks olid 43 meessoost ja 92 naisoost spordiga mitte
regulaarselt tegelevat inimest. Selgus, et meeste modduka kehalise aktiivsuse hulk oli
23,9+17,4 min/paevas ja naistel 17,0+10,6 min/pdevas. Naiste ja meeste modduka kehalise
aktiivsuse tasemed oli statistiliselt oluliselt erinevad (p<0,05). Lisaks leiti ka vaatlusaluste
madala kehalise aktiivsuse hulk, mis oli meestel 282,6+117,5 min/pdevas ja naistel
292,0+£77,4 min/pdevas. Lisaks korreleerus mdddukas kehaline aktiivsus KRF-iga nii naistel
kui ka meestel (p<0,05). Autorid soovitavad kehalist aktiivsust jérjest vdhemalt 10
min/pdevas, 64-70% maksimaalsest siidamel6ogi sagedusest. Artiklist ilmenb, et kuna
modduka kehalise aktiivsuse kiirus rahulikul kondimisel jadb umbes 5,8km/h, v3iks see olla
koigile inimestele joukohane arendamaks oma KRF-i. Eriti just ndrgema fiilisilise

ettevalmistusega inimestel.

Selgitamaks vilja millises mahus kehaline aktiivsus on piisav mdjutus tdstmaks KRFi, tegid
Duscha et al (1998) uuringu hindamaks, kuidas erinevad kehalise aktiivsuse tasemed ja
intensiivsused mojutavad t66voimet. Uuringu osalejateks olid 133 kergelt ja moddukalt
tilekaalulist meest ja naist, vanuses 40-65 eluaastat. Moodustati neli gruppi. Kontrollgrupp
(n=25), kes jitkas oma tavapirast kehalist aktiivsust. Esimene treeninggrupp (n=36) treenis
19 km nadalas mdodukal intensiivsusel (44-55% VO2max). Teine treeninggrupp (n=36)
treenis 19 km néddalas tugeval intensiivsusel (65-80% VO2max). Kolmas treeninggrupp
(n=37) treenis 34 km néddalas ja tugeval intensiivsusel (65-80% VO2max). Kdoigis
treeninggruppides saavutati paremad tulemused hapnikutarbimises ja toovOimes.

Kontrollgrupis laksid aga vastavad niitajad halvemaks. Kodige paremaid tulemusi saavutasid
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korgel intensiivsusel 34km niddalas treeninud inimesed. Autor soovitab mdddukat kehalist
aktiivsust, kuna see arendab kdige spetsiifilisemalt aeroobset toovoimet. Intensiivne treening
arendab lisaks ka teisi energiatootmise mehhanisme. Korge intensiivsus suurendab ka

vigastuste ohtu (Duscha et al., 1998).

Sama rohutab ka Gando et al (2010) oma uuringus, kus osalesid 538 Jaapani tdiskavanut, et
vanemaealistel tuleks kasutada madalamaid kehalise aktiivsuse intensiivsusi véltimaks
vigastusi. Madalamal intensiivsusel liikumine on neil ka kergemini teostatav. Osalejate vahel
moodustati kolm gruppi. Alla 40a, 40-59a, 60a ja vanemad. Veloergomeetri testil maérati
vaatlusalustel VO2max. Lisaks kandsid osalejad 20 pdeva sammulugejat, millest kasutati 14
paeva andmeid. Saadud tulemuste pohjal jaotati inimesed kehaliselt aktiivsete ja inaktiivste
vaatlusaluste gruppi. Kehaliselt aktiivsed inimesed saavutasid statistiliselt oluliselt (p<0,05)
korgemaid KRF-i niitajaid, kui inaktiivsed inimesed. Seda kodikides vanuseriihmades.
Tulemustest selgus, et kdrgel kehalisel aktiivsusel on kdige tugevam seos KRF-iga (p<0,05).

See on ka pohjuseks, miks nooremate vaatlusaluste KRF-i oli oluliselt kdrgem.

Sarnase uuringu viisid 14bi Burzynska et al (2014), kus uuriti 60-78 aastaste inimeste kehalise
aktiivsuse ja KRF-i parameetrite seoseid. Vaatlusalused kandsid aktseleromeetrit 7 pieva
jarjest ja analiiiisides arvestati 3 pdeva andmeid. Veloergomeetril madrati maksimaalne
hapniku tarbimine.  Tulemustest selgus, et istuv eluviis moodustas péevastest tegevusest
8,9+1,3 tundi/pidevas ja madal kehaline aktiivsus 4,6+1,2 tundi/pdevas. Modduka kehalise
aktiivsusega tegeleti 27 minutit/paevas. Selgus, et madalal ja tugeval kehalisel aktiivsusel on
seos KRF-iga (P<0,001). Seega antud uurigute pdhjal voib viita, et kesk- ja vanemaealistel on

kehaline aktiivsus otseselt seotud ka aeroobse toovoimega.

Noorema kontingendiga viis 1abi uuringu Martinez-Gomes et al (2010). Uuringus osales 1808
12,5-17,7 aasta vanust poissi (n=844) ja tiidrukut (n=964), eesmérgiga hinnata nende kehalist
aktiivsust ja KRF-i. Kehaline aktiivsus madrati 7 pdeva jooksul akseleromeetriga. KRF-i
madramiseks kasutati siistikjooksu. Selgus, et korge kehaline aktiivsus oli poistel 26+15
minutit/paevas ja tiidrukud 16+10 min/paevas. MTKA (mdddukas-tugev kehaline aktiivsus)
oli poistel 70+25 min/pdevas ja tiidrukutel 54+19 min/paevas. Mdoduka kehalise aktiivsuse
tase oli poistel 43+15 min/péevas ja tiidrukutel 38+13 min/péaevas. Madala kehalise aktiivsuse
tase oli poistel 174+44 min/pdevas ja tiidrukutel 167+37 min/pdevas. Uuringus selgus, et
KRF on seotud tugeva kehalise aktiivsuse ja MTKA-ga. Sarnastele tulemustele joudsid ka
oma uuringutes Aires et al (2010), Baily et al (2011) ja Ryan et al (2015). Martinez-Gomes et

al (2010) uuringutest selgus, et tiidrukutel on madalam kehaline aktiivsus vorreldes poistega
9



(p<0,05). Antud tulemusi kinnitavad ka Baily et al (2011). Martinez-Gomes et al (2010)
uuringust selgust, et tiidrukutel oli Kkorreltatiivne seos (p<0,05) modduka kehalise aktiivsuse,
MTKA ja tugeva kehalise aktiivsusega. Seda ka kinnitab ka Bailey et al (2011). Poiste KRF-il
oli korrelatiivne seos (p<0,05) MTKA ja tugeva kehalise aktiivsusega. Samadele tulemustele
on joudnud ka Baily et al (2011).

Eestis on tavapopulatsiooni kehalise aktiivsuse néditajaid uuritud suhteliselt védhe. 25-34
aastaste kehalisest aktiivsusest annab tilevaate Tervise Arengu Instituudi (2014) tehtud uuring.
Saadud tulemused on paraku vdga muret tekitavad, 11,7% koigist vastanutest on madala
kehalise aktiivsusega. Modduka kehalise aktiivsusega on 23,5%. Madala kehalise
aktiivsusega 25,4% ja vdga vihe on kehaliselt aktiivseid koguni 39,4% vastanutest. Paraku
pOhineb uuring iga indiviidi subjektiivsel hinnangul ja me ei saa teha jareldusi inimeste tépse

kehalise aktiivsuse iile (Tekkel ja Veideman, 2014).

Koikidest senistest uuringutest saab jireldada, et kiillaltki palju on uuritud objektiivsete
modtmismeetoditega nooremaealiste kui ka vanemaealiste inimeste kehalist aktiivsust ja
KRF-i. Enamikest uuringutest tuli vélja, et kehaline aktiivsus mdjutas postiivselt inimeste
tervist. Kdige enim on leiti uuringutes seoseid tugeva kehalise aktiivsuse ja KRF-i vahel.
Nooremaealistel on kdrgem MTKA ja neil oli ka kdrgem KRF. Uldine kehaline aktiivsus oli
korgem lastel. Sellist tulemust on seostatud ka koolipdeva kehalise aktiivsusega eelkdige
kehalise kasvatuse tundides (Martinez-Gomes et al., 2010). Vanemaealistel on soovitatud
madalat intensiivsust arendamaks KRFi, et viltida vigastuste ja traumade ohtu (Gando et al.,
2010).

Kiesoleval hetkel objektiivsed andmed Eesti 25-aastaste inimeste KRF-i ja kehalise
aktiivsuse kohta puuduvad. Kidesoleva magistritod eesmargiks ongi hinnata 25-aastaste
vaatlusaluste kehalist aktiivsusest ja KRF-i. Samuti puuduvad kirjanduses andmed, mil mééral
voiks kehaline aktiivsus ning selle erinevad tasemed mojutada t66vdimet noortel
taiskasvanutel. See on periood, kus toimuvad suhteliselt suured muutused elukorralduses ning
seetottu ka kehalises aktiivsuses. Samuti voib eeldada, et nooremas eas saavutatud kehaline

aktiivsus voib avaldada olulist moju KRF-le.

10



4 EESMARGID

Kiesoleva t60 eesmdrgiks on hinnata, kuidas erinevad objektiivselt moddetud kehalise

aktiivsuse parameetrid mdjutavad KRF-i Eesti 25-aastastel meestel ja naistel.

Vastavalt t60 eesmargile piistitati jargmised konkreetsed iilesanded.

1. Hinnata Eesti 25-aastaste inimeste kehalise aktiivsuse taset ning vdrrelda saadud

andmeid meeste ja naiste vahel.

2. Leida Eesti 25-aastaste inimeste KRF-i ja erinevate kehalise aktiivsuse parameetrite

voimalikud omavahelised seosed.

3. Leida, millised kehalise aktiivsuse tasemed aitavad 25-aastastel meestel ja naistel

koige paremini ennustada KRF-I.
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5 METOODIKA

5.1 Vaatlusalused

Antud uuringu vaatlusalused olid vélja valitud juhuslikkuse alusel juba 1998. aastal Euroopa
Siidameuuringu raames. Siis olid kdik katsealused 9-aastased. Selle uuringu raames on
uuritud samu katsealuseid juba kolm korda. Varem on katsealused kdinud uuringus 9-, 15- ja
18-aastastena. Viimati kaisid vaatlusalused uuringus 2008. aastal. Niiiid olid katsealused 24. ja
25-aastased. Selle uuringu valimisse on kaasatud 244 24- ja 25-aastast Tartu maakonna noort,
sest koikidel uuringus kéinutel ei olnud piisaval hulgal aktseleromeetriga méodetud kehalise
aktiivsuse andmeid. Uuringu vaatlusalusteks olid nii mehed kui ka naised (Tabel 1).
Vaatlusalustele selgitati uuringu eesmérke, olemust ja voOimalikke ohte tervisele. Koik
vaatlusalused andsid kirjaliku ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuring oli kooskodlastatud
Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteega. lga uuritava anoniiiimsus oli tagatud

koodidega.

Tabel 1. Vaatlusaluste iildandmed (X+SD)

Grupp | N | Vanus (aastad) Keh(iﬂl)(kus Kehamass (kg) Keha(rEg/srsng;] deks
Mehed | 105 24,84+0,5 178,3+8,1 78,1+£8,1 24,5+4,1
Naised | 139 24,7+0,6 167,3+£17,6 68,3+13,0 23,7+£3,9
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5.2 Uuringu korraldus

Uuring toimus Tartu Ulikooli keemikumi &ppehoones. Uuring viidi 1ibi iganddalaselt
teisipdeval, kolmapideval, reedel ja laupdeval. Igal pdeval kidis uuringus umbes 5-7

vaatlusalust. Andmekogumine 16ppes kdesoleva magistritoo osas 21.01.2015.

Minu iilesandeks oli kontrollida veloergomeetri vastavust tingimustele, tutvustada
vaatlusalusele testi, motiveerida uuritavat maksimaalselt pingutama, markida tulemused
tulemustelehele ning arvutisse ja anda uuritavale esmast tagasisidet. Iga uuritav sai minult voi
abilistelt koju kaasa aktseleromeetri, mida ta pidi kandma nédala aja viltel. Aktseleromeetri

vois pealt votta magades ja pidi dra votma ujudes ja pestes.

5.3 Antropomeetrilised méotmised

Antropomeetrilistest modtmistest méérati vaatlusalustel keha pikkus ja keha mass, selle alusel
médrati ka kehamassi indeks (KMI (kg/m?)). Vaatlusaluste keha pikkus moddeti kasutades
Martini antropomeetrit tdpsusega 0,1 cm. Vaatlusaluste kehamass (A&D Instruments Ldt, UK)
madrati 0,05 kg tdpsusega meditsiinilise elektroonilise kaaluga. Vaatlusalused olid rdivastatud

kergelt ning ei kandnud jalandusid.

5.4 Kehaline aktiivsus

Kehalist aktiivsust mdddeti uuringus aktseleromeetri Actigraph GT1M-ga (Actigraph,
Monrovia, USA).

Iga uuritav sai koju kaasa aktseleromeetri, mida ta pidi kandma nidal aega. Aktseleromeeter
tuli aktiveerida jargmise pdeva hommikul, peale uuringus kdimist. Aktseleromeeteri vois pealt
votta magama minnes ning pidi kindlasti eemaldama ujuma v4i pesema minekuks. Nidala aja
moddudes tagastas vaatlusalune aktseleromeetri, kust laeti arvutisse andmed tema
lilkumisaktiivsuse kohta. Aktseleromeeter registreeris vertikaalseid ja horisontaalseid
kiirendusi 0,5-2 G, sagedusel 0,25-2,50 Hz ning ta oli programmeeritud salvestama andmed

60-s keskmise ajana. Kehaline aktiivsus registreeriti aktiivsusiihikute (aii) arvu jargi minutis.

Aktseleromeetriga fikseerisime tildise kehalise aktiivsuse (aii/pdevas), istuvalt veedetud aja

(kuni 100 aii/min), madala kehalise aktiivsuse (100-1999 aii/min), tugeva kehalise aktiivsuse
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(>4000 aii/min), keskmise kehalise aktiivsuse (2000-3099 aii/min), sammude arvu ja iile
kolme metaboolse {ihiku tehtava kehalise aktiivsuse hulga (MTKA) (>2000 aii/min).
Akseleromeetrilt saadud andmed ldksid analiiiisi, kui teda kanti 8 tundi jirjest vdhemalt
kolmel pédeval nddalas, millest iiks oli laupdev voi piihapdev. Aktseleromeetri andmeid

analiiiisiti tarkvaraga Actilife (Actigarph, Monrvia, USA).

5.5 KRF-i m66tmine

Antud uuringus véljendus KRF kehalise t60voime médidramisega veloergomeetri testil.

Veloergomeetriks oli Tunturi T8 cycle ergometer (Almere, Holland).

Vaatlusealustega lébi viidud veloergomeetri test Kkestis suutlikuseni. Test oli kasvavate
koormustega, kus iga kolme minuti jarelt suurenes koormus. Naistel oli algkoormuseks 50 W

jameestel 70 W. Iga kolme minuti jérel tSusis naistel koormus 40 W ja meestel 60 W.

Enne testi algust kontrolliti, kas vaatlusaluse poolt sdidetav veloergomeeter oli seadistatud
vastavalt tema antropomeetrilistele parameetritele. Enne testi algust tutvustati vaatlusalusele
testi tingimusi ning aidati vaatlusalusel peale panna pulsilugeja. Testi loppedes maérgiti
tulemused tulemuste lehele ja ka arvutisse. Lisaks anti vaatlusalusele ka tagasisidet tema
saavutatud tulemuse kohta ja soovitusi edaspidisteks treeninguteks. Testi kdigus arvutati
uuritavate maksimaalne t66voime (W/max) valemiga: W1+(W2x t/180), kus W1=t66 vdimsus
viimasel 10puni sooritatud tasemel, W=t66 voimsuse juurdekasv viimasel mitte tdielikult

sooritatud koormusel, t=viimase koormuse ajaline kestvus.

5.6 Statistiline analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutati SPSS tarkvaraversiooni 22.0 (IBM Corp, Chicago, IL, USA).
Leiti tulemuste aritmeetilised keskmised (X) ja standardhédlved (xSD). Tulemuste vahelisi
erinevusi meeste ja naiste vahel kontrolliti Student t-testi abil vottes statistilise olulisuse
nivooks 95% (p<0,05). Moddetud parameetrite vahelisi seoseid hinnati Pearson’i
korrelatsioonanaliiiisiga. Lisaks hinnati parameetrite vahelisi seoseid ka osakorrelatsiooniga,
kontrollides seoseid KMI suhtes. Astmelist regressioonanaliiiisi kasutati todvOime
ennustamiseks kasutades erinevaid kehalise aktiivsuse parameetreid. Statistilise usutavuse

nivooks voeti kodikide testide puhul p<0,05.
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6 TULEMUSED

Vaatlusaluste kehalise aktiivsuse ja kehalise toovOime néitajad on esitatud tabelis (Tabel 2).
Meeste toovoime nditaja oli statistiliselt oluliselt (p<0,05) kdrgem vdrreldes naissoost

vaatlusalustega. Teistes nditajates ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi.

Tabel 2. Vaatlusaluste kehalise aktiivsuse ja toovoime parameetrid (X+SE).

Mehed (n=105) | Naised (n=139)
Parameetrid
Uldine kehaline aktiivsus (aii/p) 395,3 +140,2 374,4+157,8
Istuv eluviis (min/p) 486,6 = 105,1 4724 £ 94,0
Madal KA (min/p) 284,7 + 86,9 280,4 + 82,4
Maddukas KA (min/p) 27,9 +15,7 24,1+ 14,8
Tugev KA (min/p) 13,2+12,5 13,3 +15,8
MTKA (min/p) 41,1 21,6 37,3 +25,7
Sammude arv péevas 8166,2 + 3027,3 | 8932,4 £ 8979,4
Toovoime (W/kg)

3,0+0,7 2,4 +0,6*

*statistiliselt oluline erinevus p<0,05; KA-kehaline aktiivsus
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Erinevate kehalise aktiivsuse parameetrite vahelised korrelatiivsed seosed t06vOimega on
esitatud tabelis 3. Meeste puhul leiti usutavad seosed (p<0,05) tildise kehalise aktiivusega,
tugeva kehalise aktiivsusega , MTKA-ga ja pdevase sammude arvuga. Naistel puhul leiti
usutavad seosed (p<0,05) iildise kehalise aktiivsusega, mddduka kehalise aktiivsusega, tugeva

kehalise aktiivsusega ja MTKA-ga.

Viltimaks KMI individuaalset moju toovoimele kasutati antud magistritoés ka
osakorrelatsiooni. Osakorrelatsiooni kasutamise tulemusena leiti meeste puhul usutavaid
seoseid (p<0,05) iildise kehalise aktiivsuse, mddduka kehalise aktiivsuse, tugeva kehalise
aktiivsuse, MTKA, ja pdevase sammude arvuga ning t06voime vahel. Naiste puhul andis
osakorrelatsioon seoseid (p<0,05) t66voime ja iildise kehalise aktiivsuse, mddduka kehalise

aktiivsuse, tugeva kehalise aktiivsuse ning MTKA-ga .

Tabelis 4 on esitatud astmelise regresioonanaliiiisi tulemused ennustamaks 25-aastaste meeste
ja naiste toovoimet. Kodige tugevamaks iiksikparameetriks meestel Kkehalise aktiivsuse
parameetritest to6vOime ennustamisel osutus tugev kehaline aktiivsus (R?=0,21;
F(1,100)=18,876). Naistel osutus koige tugevamaks iiksikparameetriks moddukas-tugev
kehaline aktiivsus (R?=0,123; F(1,99)=16,88). Uhegi teise kehalise aktiivsuse parameetri
lisamine mudelisse ei parandanud mudeli tugevust. Kui vastavaid mudeleid kontrolliti KMI
suhtes, siis muutusid nii meeste kui naiste puhul mudeli ennustustugevus korgemaks
(vastavalt R?=0,391; F(2,99)=30,77 ja R?*=0,350; F(2,118)=26,14) (Tabel 4).
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Tabel 3. Kehalise t66voime korrelatiivsed seosed (A-Pearsoni korrelatsioonanaliiiis; B-
osakorrelatsioon kontrollitud KMI suhtes) erinevate kehalise aktiivsuse parameetritega 25
aastastel meestel ja naistel.

Mehed Naised Mehed Naised
Vaatlusaluste arv

n=105 n=139 n=105 n=139
Uldine KA (aii/p) r=0,282* | r=0,290* | r=0,261* | r=0,253*
Madal KA (min/p) r=0,097 | r=-0,058 | r=0,061 | r=-0,079
Méoddukas KA (min/p) r=0,184 | r=0,314* | r=0,226* | r=0,253*
Tugev KA (min/p) r=0,398* | r=0,324* | r=0,340* | r=0,264*
MVPA (min/p) r=0,370* | r=0,377* | r=0,377* | r=0,308*
:)Srt:t‘;eer']gi‘g; %) r=0,045 | r=0,056 | r=-0,016 | r=0,066
Sammude arv pievas r=0,303* | r=0,062 | r=0,278* | r=-0,014

*Statistiliselt usutav seos p<0,05 KA-kehaline aktiivsus
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Tabel 4. Astmelised regressioonmudelid (1) ennustamaks kehalist t66voimet kasutades

kehalise aktiivsuse parameetreid 25 aastastel meestel ja naistel ja (2) kontrollitud KMI suhtes

Mehed (n=101) R? B P
1.Tugev KA (min/pievas) 0,210 0,024 < 0,001
2. Tugev KA (min/pievas) 0391 0,029 <0.001

KMI(kg/m2) ' -0,081 <0,001
Naised (n=120) R2 B P
MTKA (min/pievas) 0,123 0,009 < 0,000
MTKA (min/péevas) 0.350 0,008 < 0,000

KMI(kg/m2) ' -0,056 <0,001

B-mittestandardiseeritud koefitsent; MTKA-kehalised tegevused energiakulutusega 3-8

metaboolset tthikut; KMI-kehamassiindeks
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7 ARUTELU

Kéesoleva t00 eesmérgiks oli hinnata, kuidas erinevad kehalise aktiivsuse parameetrid
mojutavad KRF-i Eesti 25-aastastel inimestel ning millisel tasemel on Eesti 25-aastaste noorte
kehaline aktiivsus. Uuringu aktuaalsus seisneb selles, et inimeste kehaline aktiivsus on aasta-
aastal vdhenenud ja aina levinumaks on saanud erinevad istuva eluviisi vormid nagu
televiisori vaatamine voOi arvuti kasutamine ning selle arvelt on fiiiisiliste tegevuste maht

viahenenud (Ojiambo jt. 2013), mis ei jdta moju avaldamata ka inimese tervisele iildiselt.

Kehaline aktiivsus ja KRF on omavahel viga tihedalt seotud. Mdlema faktori madal tase voib
kaasa tuua negatiivseid tagajdrgi nii inimeste tervisele kui ka heaolule (Caspersen et al.,
1985). Senimaani on maailmas kiillaltki vdhe uuringuid mootmaks objektiivselt kehalise
aktiivsuse moju KRF-ile. Veel enam puuduvad objektiivsed andmed kehalise aktiivsuse

mdjudest noorte tdiskasvanute KRF-ile.

Kéesolevale magistritoole lisas kaalutlust asjaolu, et KRF ja kehaline aktiivsus on olulised
faktorid ennustamaks erinevaid terviseprobleeme vanemas eas (Bassuk et al., 2001; Bassuk et
al., 2005; Ekelund et al., 2005; Hu et al., 2001; Laaksonen et al., 2002; LaMonte et al., 2005;
Laukkanen et al., 2001; Lynch et al., 1996; Pfaffenbarger et al., 1986), seda eriti haigestumisel
stidameveresoonkonna haigustesse (Blair et al., 1989; Garnethon et al., 2003; Garnethon et
al., 2005; Lakka et al., 1994). Seega on antud teema kohta objektiivsete andmete kogumine

oluline just inimeste tervise edendamise vaatenurgast.

Uks olulisemaid kirjeldavaid tulemusi kiesolevas uuringus on MTKA tasemel liikumis
aktiivsus péevas. Selle alla ldhevad tegevused moddukast kuni tugeva kehalise aktiivsuseni
nagu ujumine, jooksmine, kondimine ja jalgrattasdit, mis nduavad energiakulutust vahemikus
3-8 metaboolset iihikut ning see on kehalise aktiivsuse tase, millest alates on tidheldatud
suuremat positiivset moju tervisele (Owen et al., 2010). Nimelt Eesti 25-aastased mehed
sooritasid tihes paevas keskmiselt 41,1£21,6 min/pdevas ja naised 37,3+25,7 min/péevas
MTKA-s. See aeg jadb 25-aastastel vaatlusalustel lilemaailmse normi tasemele, milleks on
viiel korral nddalas 30 minutit (Blair et al.,2004). Positiivne on tddeda, et tugeva kehalise
aktiivsuse osakaal on meie vaatlusalustel kiillaltki korge. Tugev kehaline aktiivsus on meestel
13,2+12,5 min/paevas ja naistel 13,3+15,8 min/pdevas. See moodustab pea poole MTKAst.
Siit voib jareldada, et paljud vaatlusalused tegelevad aktiivselt spordiga. Viimast fakti

Kinnitab moningal miéral ka pdevane sammude arv, mis oli naistel 8932,4+8979,4 sammu
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pdevas ja meestel 8166,2+3027,3. Sammude osas on liikumisnormid keskmisel tasemel
taidetud (Tudor-Locke et al., 2004). Siiski on siin viaga suur variatiivsus, mis lubab viita, et
valimis on palju neid, kes on viga akiivsed ja palju ka neid, kelle liikumisaktiivsus on madal.
Hetkel aga puuduvad kirjanduses vordlevad andmed kui palju 25-aastastel on objektiivselt
moddetud kehalist aktiivsust, mis teeb vordluse kirjanduse andmetega keeruliseks. Vaatamata
kehalise aktiivsuse normi tditmisele on ndha, et antud vaatlusaluste KMI on meeste puhul
keskmiselt 24,5+4,1 kg/m? ja naistel 23,7+3,8 kg/m? (Tabel 1), siit voib eeldada, et 30 minutit
MTKA viiel paeval nddalas on ebapiisav. Seetottu voiks ka Eestis tdiskasvanute lilkumis-
soovitus olla pigem 60 minutit MTKAd pdevas. Antud vaatlusaluste tulemused jddvad alla ka
Martinez-Gomes'i et al (2010) uuringu tulemustele, kus poiste MTKA hulk on 70,2+25,0

min/péevas ja tiiddrukutel 54,4+19,3 min/péevas.

Kéesolevast magistritoost selgus, et 25-aastaste naiste ja meeste kehalise aktiivsuse
parameetrites statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (p<0,05). Kui vorrelda antud uuringu
tulemusi teiste samalaadse uuringuga, siis esinevad mdningad vastu radkivused. Naiteks on
leidnud Ross et al (2011) 35-65 aastaseid naisi ja mehi uurides, et mddduka kehalise
aktiivsuse tasemed olid statistiliselt oluliselt erinevad (p<0,05) meeste ja naiste vahel. Ross et
al (2011) arvas, et erinevused vdisid tuleneda sellest, et naised tegelevad ilmselt rohkem
majapidamistoddega. Sarnased tulemused meeste ja naiste vahel antud magistritéos voisid
tuleneda sellest, et mehed tootvad ilmselt rohkem suuremat kehalist aktiivsust ndudvatel
elualadel. Naised see vastu voisid tegeleda aktiivsemalt majapidamistéddega. Samuti vois ka
naiste hulgas olla ka neid, kes viga aktiivselt osalevad sporditreenigutel. Seda vaidet toetab
moningal médral ka naiste keskmine-tugeva kehalise aktiivsuse tase, mille keskmine védrtus
on madalam kui meestel, samas on standardhdlve suurem, mis tdhendab, et naiste hulgas oli

varieeruvus tugeva kehalise aktiivsuse osas véga suur.

Uks osa kiesolevast magistritéost keskendus erinevate kehalise aktiivsuse parameetrite ja
KRF-i vaheliste korrelatiivsete seoste uurimisele. Kui vaadaleda korrelatsioonanaliiiisi
tulemusi siis voib viita, et nii meest kui naiste puhul olid seosed suhteliselt sarnased ning
olulist seost toovOimega niitasid litkumisaktiivsuse tasemed alates mdddukast kehalisest
aktiivsusest (Tabel 3). Samuti olid t66vdimega seotud usutavalt iildist kehalist aktiivsust
iseloomustavad parameetrid. Sarnaselt antud magistritdole on eelnevates uuringutes saadud
sarnaseid tulmusi (Baily et al.,, 2011; Bursyska et al., 2014). Koige rohkem on leitud
korrelatiivseid seoseid eelnevates uurigutes tugeva kehalise aktiivsuse ja KRF-i vahel (Baily

et al., 2011; Bursynska et al., 2014; Martinez-Gomes et al., 2010). Samas tuleb vorreldavaid
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andmeid vaadelda moningase ettevaatusega, sest eelnevad uurigud on viidud 14dbi erineva
kontinendiga, kasutades monevdrra erinevat metoodikat, niiteks on kasutatud kehalise
aktiivsuse hindamisel kiisimustikke. Lisaks vOib antud t66vOime ja kehalise aktiivsuse
seoseid mojutada ka vaatlusaluste keha koostis, sest uuringud on ndidanud, et suurema
kehakaaluga inimesed kipuvad ka vahem liikuma (Trost et al, 2007). Seetottu, kontrollisime

antud seoseid ka kehamassiindeksi suhtes.

Vilitimaks KMI individuaalset moju toovoimele. Vaatamata sellele, et kehamassiindeks oli
oluliselt seotud t6ovoimega, ei saa kidesoleva to66 tulemuste pohjal iileda, et KMI-I on 25-
aastaste vaatlusaluste litkumisaktiivsuse ja toovoime vahelistele seostele viga suur moju.
Sellest tulenevalt voib arvata, et eelkdige tugevama intensiivsusega kehalisel aktiivsusel on
koige suurem moju KRF-ole antud vanusega uuritavatel. Sarnasele tulemusele on joudnud ka
Aires et al (2010). Antud uurimustoddest ldhtudes voiks jareldada, et saavutamaks korget
KRF-i on indiviididel oluline poorata tdhelepanu oma kehakaalule. Osakorrelatsiooni
kasutamisel leidsin nii meestel kui ka naistel seose lildise kehalise aktiivsuse (p<0,05),
mdoduka kehalise aktiivsusega (p<0,05), tugeva kehalise aktiivsusega (p<0,05) ja MTKA-ga
(p<0,05). Siiski voiks eraldi vilja tuua, et pdevane sammude arv ei olnud naiste puhul
usutavas seoses toovoimega. Sellest vaiks jéreldada, et naist puhul on kehalise aktiivsuse ja
toovoime vahelise soeste puhul oluline rddkida lisaks lisaks litkumisaktiivsuse mahule

(sammude arv) ka litkumisaktiivsuse intensiivsuse.

Kéesolevas uuringus kasutatud regresioonanaliiiisist selgus, et kdige olulisema parameeter
ennustamaks kehalist aktiivsust meestel on tugev kehaline aktiivsus ja naistel MTKA. Uhegi
muud parameetri lisamine regresioonmudelit tugevamaks ei muutnud. See tihendab, et ehkki
sammude sagedus ja muud kehalise aktiivsuse parameetrid on seotud KRF-iga, siis koige
olulisemat tihelepanu tuleks podrata meeste puhul tugevale kehalisele aktiivsusele (R*=0,21;
p<0,05). Sarnase tulemuseni on joudnud ka noorte poiste osas Martinez-Gomes et al (2010).
Naiste puhul omab to6voimele olulist moju ka mdnevdrra madalam kehaline aktiivsus
(R?=0,123; p<0,05). Kui aga mudeleid kontrollida KMI suhtes ehk vdtta dra vdimalik KMI
moju esimesele mudelile, siis vastava kehalise aktiivsuse mdju suurenes veelgi. Seega
vastupidiselt korrelatsioonanaliiiisile, omab KMI olulist moju, kui me soovime ldbi
lilkumisaktiivsuse taseme hinnata vaatlusaluste to6voimet. Naistel avaldab KMI lisamine
mudelisse ennustustugevusele suuremat moju vorreldes meestega. Meestel on see moju
viiksem (R®=0,391; p<0,05) kui naistel (R?=0,350; p<0,05). Meeste puhul voib lisaks
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eeldada, et nii nimetatud fit-fat tiitipi isikuid on iisna palju valimis (iilekaalus, aga suhteliselt

hea t66voimega ja iisna kehaliselt aktiivsed) (O 'Donovan et al., 2009)

Kéesoleva magistritod tugevuseks on kahtlemata see, et vaatlusaluste arv on suhteliselt suur,
vaatamata sellele, et vaatlusalused jiid viga kitsasse vanusevahemikku. See lubab eeldada, et
antud magistritdd uuritavad iseloomustavad viga histi tegelikku seisukorda 25-aastaste
noorte litkumisaktiivsuse ja selle seoste kohta aeroobse toovoimega Eestis. Norkuseks on
kahtlemata see, et aktseleromeeter ei voimalda mdota kdiki kehalisi aktiivsusi, nditeks ujumist
ja rattasoitu. Kéesoleva projekti raames koguti kiill ka vaalusalustelt pdeviku formaadis
andmeid tegevuste ja tegevuste intensiivsuse kohta perioodil kui sammulugejat oli unustatud
kanda. Paraku ei joudnud need andmed veel analiilisi. Samuti v3ib puudusena vélja tuua, et
antud uuring ei ole oma olemuselt otseselt sekkumisuuring, mis lubaks meil oluliselt
tdpsemalt vastata toovOime ja kehalise litkumisaktiivsuse vaheliste seoste suuna (pdhjus-

tagajirg) kohta.
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JARELDUSED

1. Eesti 25-aastaste noorte taiskasvanute kehaline aktiivsus vastab rahvusvahelistele

soovitustele ning antud parameetrites ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi meeste ja

naiste vahel.

Eesti 25-aastaste noorte KRF oli usutavalt seotud erinevate kehalise aktiivsuse
tasemetega, mille energiakulutus on iile kolme metaboolse iihiku. Naiste puhul on
oluline vidhese kehalise aktiivsuse puhul poorata tdhelepanu ka litkumis

intensiivsusele.

Eesti 25-aastastel meestel tuleb KRF-i arendamisel kdige suuremat tdhelepanu poorata
tugevale kehalisele aktiivsusele. Naistel piisab kehalisest aktiivsusest, mille energia

kulutus on iile kolme metaboolse tihiku.
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