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KASUTATUD LUHENDID

HJT — hea jooksutulemus

KA — kehaline aktiivsus

KJT — keskmine jooksutulemus

KKA — kerge kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

KRV - kardiorespiratoorne voimekus
KV — kehaline vBimekus

LSV — lihasskeleti voimekus

MET — metaboolse ekvivalent
MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus
NJT — ndrk jooksutulemus

TKA — tugev kehaline aktiivsus

20 m LVJ — 20 m Idikude vastupidavusjooks


https://www.abbreviationfinder.org/et/acronyms/met_metabolic-equivalent.html

LUHIULEVAADE

Eesmark: Kéesoleva to0 eesmargiks on hinnata Tartu ja linna imbruse 5. klassi Opilaste keha
koostist, kehalist aktiivsust (KA) ja kehalist voimekust (KV) ning nendevahelisi seoseid ning
vorrelda norm- ja Ulekaaluliste laste keha koostise, KV ja KA néitajaid ning vastavalt
rahvusvahelistele eale vastavatele normidele ndrga (NJT), keskmise (KJT) ja hea

jooksutulemusega (HJT) laste KA nditajaid.

Metoodika: Uuringus osales 162 koolilast (82 poissi, 80 tiidrukut) vanuses 11,5+0,2 aastat.
Vaatlusalustel mdddeti antropomeetrilisi naitajaid: kehapikkus, kehamass ja kaliipermeetodil 2
nahavoldi (m. triceps, m. subscapular) paksused. Kehapikkuse ja kehamassi néitajate pohjal
arvutati kehamassiindeks (KMI) ja nahavoldi paksuste jargi rasvavaba mass. KV hinnati
standardiseeritud testide komplekti AlphaFIT abil (kardiorespiratoorne voimekus (KRV),
ulajasemete lihasjoud, alajasemete plahvatuslik joud). KA hinnati nddala jooksul
aktseleromeetri abil. Uuringu vaatlusalused jaotati KMI néitajate jargi ule-ja normkaaluliste
gruppidesse ja KRV testi tulemuste jargi NJT, KJT ja HIT gruppidesse.

Tulemused: Poiste KRV ja vasaku kae pigistusjoud oli vorreldes tidrukutega oluliselt suurem
(p<0,05). Koolilaste parema kae pigistusjoud oli oluliselt suurem vorreldes vasaku kaega
(p<0,05). Normkaaluliste alajasemete plahvatusliku jou néitajad olid oluliselt paremad kui
ulekaalulistel (p<0,05). Normkaaluliste koolilaste KRV oli oluliselt parem kui Ulekaalulistel
(p<0,05). Ulekaaluliste koolilaste kaepigistusjdud oli parem kui normkaalulistel (p<0,05). KA
naitajad ei erinenud norm-ja Ulekaaluliste seas (p>0,05). M6dduka kuni tugeva KA (MTKA)
naitajad ei erinenud NJT, KJT ja HJT gruppides (p>0,05). KMI oli positiivselt seotud
ulajasemete lihasjduga ja negatiivselt - KRV ja alajasemete plahvatusliku jouga kdigi
vaatlusaluste grupis. Rasvavaba mass oli negatiivses seoses MTKA ning tugeva KA-ga (TKA)
ja positiivses seoses Ulajdsemete lihasjou néitajatega kdigi vaatlusaluste grupis. MTKA oli
negatiivses seoses Ulajasemete lihasjouga ja positiivses seoses kerge KA ning TKA-ga.

Kokkuvdte: Uuritavate antropomeetrilistes nditajates, keha koostises ja KA-s sugudevahelised
erinevused puudusid, kuid poiste KV oli parem kui tiidrukutel. Uuringu tulemused néitasid, et
ulekaaluliste laste keskmine pdevane MTKA oli alla 60 min. Rasvavaba mass korreleerus
negatiivselt KA ja positiivselt Glajasemete lihasjou naitajatega. KMI korreleerus positiivselt
ulajasemete lihasjouga ja negatiivselt KRV ning alajasemete plahvatusliku jou néitajatega; seos
KA ja KMI vahel puudus.

Marksdnad: kardiorespiratoorne vdimekus, keha koostis, kehaline aktiivsus, kehaline

vOimekus, lapsed



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the body composition, physical activity (PA) and
physical fitness (PF) and associations between them in 5" grade children from Tartu and nearby
vicinities. Additional aim is to compare body composiotion, PA and PF results according to
body composition (norm- and owerweight) and compare PA results in weak running result
(WRR), medium running result (MRR) and good running result groups (GRR) based on age in

accordance with international standards.

Methods: 162 subjects (82 boys and 80 girls) aged 11,5+0,2 participated in the study. The
subjects were measured for anthropometric parameters: height, body mass, and the thickness of
two skinfolds (m. triceps, m. subscapular) using the skinfold caliper. Height and body mass
were used to calculate the body mass index (BMI) and the skin fold measurements were used
to calculate fat-free mass. PF was measured using the standardized AlphaFIT battery tests
(cardiorespiratory fitness (CRF), upper limb muscle strength and lower limb explosive
strength). Physical activity was measured during one week using an accelerometer. The subjects
of the study were divided into two groups based on the BMI: normweight and overweight. In
addition, the subjects were divided into three groups based on the results of CRF: WRR, MRR
and GRR groups.

Results: CRF and left upper limb strength results among the boys were significantly higher
compared to girls (p<0,05). Children’s right upper limb strength was higher than the left one
(p<0,05). Lower limb explosive strength was significantly higher in normweight group than in
overweight group (p<0,05). Normweight children’s CRF was significantly better compared to
overweight children’s (p<0,05). Overweight children’s upper limb strength is higher than
normweight children’s (p<0,05). Overweight children’s PA level did not differ from
normweight children’s PA level (p>0,05). There were no statistical differences in moderate to
vigorous PA (MVPA) between WRR, MRR and GRR groups (p>0,05). BMI had a positive
correlation with upper limb strength and negative correlation with CRF and lower limb
explosive strength in all children’s group. Fat-free mass had a negative association with MVPA
and vigorous PA (VPA) and positive assosiation with upper limb strength in all children’s
group. MVPA had a negative association with upper limb strength and positive association with
light PA and VPA.

Conclusion: There were no gender differences in antropometric parameters, body composition
and PA level, but PF among the boys was better compared to girls’ PF. Study showed, that
overweight children did not spend 60 min a day in MVVPA. Fat-free mass correlated negatively



with PA and positively with upper limb strength. BMI correlated positively with upper limb

strength and negatively with CRF and lower limb explosive strength. There were no correlations
between PA and BMI.

Keywords: cardiorespiratory fitness, body composition, physical activity, physical fitness,
children



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kehaline vdimekus ning selle olemus

Kehaline vdimekus (KV) on tervise ja oskustega seotud mdddetavate omaduste kogum,
sealhulgas kardiorespiratoorne vdimekus (KRV) ja lihasskeleti voimekus (LSV), mis hdlmab
lihasjoudu, vastupidavust, keha Kkoostist, painduvust, tasakaalu, koordinatsiooni,
reaktsiooniaega ja vdimsust (Santana et al., 2016). KV néitab inimese vdimet olla igapéevaselt
kehaliselt aktiivne, mis on heaks KV nditajaks (Lang et al., 2019). KV peetakse laste ja
noorukite nii kehalise (Fihner et al., 2020) kui ka vaimse (Zaqout et., 2016) tervise oluliseks
markeriks. Erinevad uuringud on leidnud, et (le- vdi alakaaluliste ja rasvunud noorukite KV
testide tulemused on ndrgemad vorreldes normkaaluliste eakaaslastega (Chen et al., 2020,
Mora-Gonzalez et al., 2019). Samuti suurendab rasvumine kardiorespiratoorsete haiguste,
diabeedi ning vaimse tervise hairete riski (Hogstrom et al., 2015). Hogstrom et al. (2015)
kohortuuringus, kus osalesid 1,3 miljoni rootslast 29 aastase jooksul, leiti, et esineb tugev
korrelatsioon madala KRV (aeroobne voimekus alla 274W) ja LSV-ga hilisemas noorukieas
uleval loetletud haigustesse suremusega juba hilisemas elus. Kdrge kehamassiindeks (KMI) on
tugevasti seotud madala KRV, kdrge diastoolse vererdhu ja skeleti-lihasstisteemi haiguste

suurenenud esinemissagedusega (HOgstrom et al., 2015).

Lapseiga on oluline arenguetapp, millal omandatakse pdohilised litkumisoskused labi
igapéevase kehalise aktiivsuse (KA) motoorsete oskuste ja liigutusvilumuste saamiseks (Flihner
et al., 2020). Lisaks eelnevale, madal KV tase lapseeas kandub aja jooksul iile taiskasvanuikka

ning see voib-olla nii lthi- kui ka pikaajaline riskifaktor tervisele (Gu et al., 2016).

Fuhner et al. (2020) analliusisid KV lastel ning noorukitel aastatel 1972-2015 ning tulemused
naitasid, et sama vanusegruppi kuuluvate laste lihasjdu néitajad vahenesid erinevates
aastakéikudes, vaatamata sellele, et suhtelise lihasjou ning Kiiruse néitajad demonstreerisid

véikest tdusu. Peale selle noorukite KA langeb vanuse suurenedes (Tomkinson et al., 2018).

EUROFIT testide, mille sooritasid le 2 miljoni lapse ja nooruki vanuses 9-17 eluaastat,
andmetel olid poiste tulemused (lihasjoud, lihasvGimsus, lihasvastupidavus, kiirus) oluliselt
paremad kui tldrukutel igas vanuserihmas. Tulemuste erinevus sugude vahel kasvab koos
vanusega ja kiireneb umbes 12-aasta vanuses. Poisid arenesid kasvuspurdi perioodil nendes
testides kiiremini kui tidrukud kasvuspurdi perioodil. Seevastu tidrukud saavutasid
paindlikkuse testis igas vanuseriihmas oluliselt paremaid tulemusi, kusjuures poiste ja tlidrukute

painduvuse areng oli igas vanuses sarnane. Lisaks, téheldati tasakaalu- ja Ulakeha
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Kiirusharjutuses vaikseid soolisi erinevusi, kuigi poisid arenesid Ulakeha Kiirusharjutuses

tdrukutest kiiremini (Tomkinson et al., 2018).

Tanapéeval pooratakse rohkesti tahelepanu laste ja noorukite kognitiivsele arengule ja selle
seostele KA-ga. Uuringus, kus osalesid 100 ulekaalulist ja/voi rasvunud last vanuses 8-11
aastat, leiti, et kiirus, KRV ja uldised KV tulemused olid positiivses korrelatsioonis kognitiivse
paindlikkusega (s.t. ootamatustega kohanemine) (Mora-Gonzalez et al., 2019). Inimeste
kognitiivset paindlikkust reguleerivad prefrontaalkorteks, anterioorne singulaarkorteks ning
basaalganglion (Hillman et al., 2008). Ulevaateartiklis kasutatud uuringud naitasid KA méju
neurofsioloogilisele funktsioneerimisele: paranenud téhelepanu puhkeseisundis ja muutunud
aju aktiivsus paremas eesmises prefrontaalkortektis, parem vigade tuvastamine, tahelepanu ja
motoorsete protsesside suurem efektiivsus, parem kontsentreerimisvdime tlesande téitmise ajal

ja lihem info to6tlemisaeg tlesande andmisel (Meijer et al., 2020).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) soovitused laste ja noorukite (vanuses 5-17 aastat)
KA kohaselt hdlmavad vahemalt 60 minutit mdddukat kuni tugevat kehalist aktiivsust (MTKA)
iga péev. Suurem osa igapdevasest KA-st peaks olema aeroobne. Tugeva intensiivsusega
kehalise aktiivsusega (TKA), mis tugevdab luid ning lihaseid, tuleks tegeleda véhemalt 3 korda
nadalas. Tahelepanu podrati ka sellele, et on vaja vahendada istumisaega (WHO, 2020). Kanada
statistika andmete kohaselt, mis oli kogutud 10 aasta jooksul (2007-2017) erinevas
ajavahemikus, muutsid KRV tulemused nérgemaks 8—14-aastastel poistel. Samas, nendel lastel,
kes téitsid KA soovitusi, olid KRV tulemused paremad vorreldes nendega, kes soovitusi ei
jarginud. Pigistusjoud oli oluliselt parem nendel, kes taitsid ekraaniaja soovitusi, s.t. mitte

rohkem kui 2 tundi paevas (Colley et al., 2019).

1.2 Laste ja noorukite kehaline aktiivsus ja selle mdju keha koostisele

Erinevad uuringud on néidanud, et rasvumus laste ja noorukite seas suureneb ning tekitab muret
populatsiooni tervise kohta juba kiimne aasta pérast (Jenabi & Khazaei, 2020; Sanyaolu et al.,
2019). Samas, erinevates riikides nagu Portugal ja Kreeka on mérgatud Ulekaaluliste ning
rasvunud laste ja noorukite arvu vahenemist, mis viitab sellele, et rakendatud poliitika ning

erinevad sekkumismeetodid aitavad (Buoncristiano et al., 2021).

Mitmekiilgne ja tasakaalustatud toitumine koos regulaarse treeninguga kasvuperioodil
suurendab tervisliku kiipsemise tdendosust vastavalt lapse geneetilisele potentsiaalile. KA on
kasulik igal arenguetapil (Hills et al., 2007) ja aktiivne méng on oluline osa nii kehalise, vaimse
ja kui ka sotsiaalse aspektide kohaselt (Hills et al., 2011).



KMI arvutamine peetakse Uheks lihtsamaks meetodiks Ulekaalulisuse vOi rasvumuse
véljaselgitamiseks, mis ei ndua kallimat aparatuuri (Ghosh-Dastidar et al., 2016). KMI mdddeti
190 965 Rootsi lapsel ja noorukil. Nii 11- kui 14-aastaste tidrukute ja poiste ulekaalulisus ja
rasvumus suurenesid 10-aastase perioodi jooksul ning 14-aastaste poiste seas suurenes
ulekaaluliste arv jarsult, 2014/2015 oli rasvumus Rootsi laste ja noorukite seas 7,3% ja
2004/2005 3,6% (Eriksson et al., 2018).

Tudrukute ja poiste huvid on erinevad ja see véljendub ka erinevuses tegevuste valimisel:
erinevate riikide poisid osalesid aktiivsemalt ekraanipdhistes tegevustes ja trennides, samas kui
tldrukud osalesid rohkem kodut6ddes ja ekraanivélises haridustegevustes (Gracia et al., 2021).
Telerivaatamise aeg oli positiivselt seotud noorukite keharasva protsendi ja tldise rasvumise
naitajatega (Grao-Cruces et al., 2020). Argipaeviti veetsid naiteks Maroko lapsed ja noorukid
rohkem aega istudes kui néddalavahetustel (Baddou et al., 2018), mida vdib seostada

koolitundides istumise ning koduiilesannete tegemisega.

Elukoht majutab samuti laste KA. Uuringus, kus osalesid Sveitsi esimese (6,5-7,3 eluaastat) ja
viienda (10,6-11,6 eluaastat) klassi koolilapsed, ligikaudu pooled uuritavast elasid valjapool
linna, siis nende KRV ja uldine KA olid kdrgemad maal elavatel lastel vorreldes linnas elavate
lastega, sdltumata sotsiaaldemograafilistest ja kaitumuslikest teguritest. Maal elavad lapsed
tegelesid paevas kerge KA-ga 14 minutit rohkem ja MTKA-ga 8 minutit rohkem vorreldes
linnas elavate lastega (Kriemler et al., 2008). Leiti, et pikem aeg Gues (“rohelises tsoonis™) oli

seotud nii vahenenud istumisaja kui ka suurenenud MTKA-ga (Benjamin-Neelon et al., 2019).

TKA ja MTKA olid mérkimisvaarselt seotud kérgema rasvavaba massi indeksi ja parema KV-
ga. Tulemused nditasid, et kdrge intensiivsusega KA edendamine noores eas voib avaldada
pikaajalist moju keha koostisele ja KV-le, eriti lihasjoule (Leppéanen et al., 2017).

On leitud, et poisid on aktiivsemad kui tidrukud (uuritavate vanus 7-9,8 eluaastat). Lastel, kes
mangivad jalgpalli (mis tahes koormusega), on 3-15 korda suurem tendosus saavutada
vahemalt 60 minutit MTKA péevas vorreldes lastega, kes ei osale organiseeritud spordis
(Hebert et al., 2015). Teise uuringu tulemuste alusel (lapsed ja noorukid vanuses 9,4-12,5)
saavutasid poisid kaheksa korda tdendolisemalt soovitust vahemalt 60-minutise MTKA kohta
péevas kui tiidrukud (Baddou et al., 2018).

Sporditegevuses osalemisega tuleks alustada juba lapseeas. On leitud, et sporditreeningutel

k&imine vanuses 9 eluaastat on tihedalt seotud sellega, et laps jatkab suurema tGendosusega

spordiga 12-aasta vanuses (Basterfield et al., 2015). Sporditreeningul kdimine noorukieas vdib

olla seotud rasvumuse tdendosuse vahenemisega (Basterfield et al., 2015). KA, mis dletab 2
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METI, on seotud véiksema rasvumisega lapsepdlves, samas kui KRV kasuks on vaja 3 METi
KAst (Collings et al., 2016). Regulaarne jalgrattaga koolisdit vdib olla seotud parema KV ja
vdiksema metaboolse stindroomi esinemissagedusega kui passiivne transport, eriti tidrukute
puhul (Ramirez-Vélez et al., 2017).

1.3 Kehalise voimekuse, kehalise aktiivsuse ja erinevate naitajate seosed

KA ja KV on omavahel tihedalt seotud, kuna peamiselt KV maaratletakse labi KA taseme
nadalate voi kuude jooksul (Gu et al., 2016).

Leiti, et KA on tihedalt seotud Ula- ja alajasemete lihaste plahvatusliku jou, lihaste
vastupidavuse ja lihasjou suurenemisega (Wu et al., 2021). Poisid saavutasid kdigis KV testides
tudrukutest kdrgemaid tulemusi, vélja arvatud paindlikkustestis. Uldiselt tdusevad poiste ja
tidrukute KV nditajate tulemused vanusega, valja arvatud painduvus, mis poiste puhul vaheneb
jatiidrukute puhul jaab stabiilseks. VO2max (mL/kg/minutis) tase néitas ka samuti vahenemist.
Selliste andmete alusel kardiovaskulaarne risk oli 26% tldrukutel ja 13% poistel
(Gulias-Gonzalez et al., 2014).

Uuringu tulemused nditasid, et kooli asukoht (kas linnas vOi maal), kooli suurus, kooli
spordivaljakute vdi spordisaaliga varustamine ja koolijargses kehalises tegevuses osalemine
mangivad suurt rolli noorukite KV ja selle kujundamisel (Lo et al., 2017). Need, kes osalesid
koolijargses tegevuses (KA), nditasid paremad testide tulemusi (hinnati plahvatuslikku jéudu,
KRV, lihaste jdudu ja vastupidavust ning paindlikkust) (Lo et al., 2017). Organiseeritud spordis
osalemine oli seotud kdrgema KV, kdrgema sotsiaalse toe ja vaiksema KMI-ga noorukite seas
(Agata & Monyeki, 2018).

Leiti, et kiirtoidu tarbimine, suurenenud ekraaniaeg, piiratud duetegevus ja suurenenud keha
rasvamass on rasvumise ja ulekaalulisuse riskitegurid (Kar & Khandelwal, 2015). Madal
toitumise kvaliteet, héiritud vdi ebapiisav uni ning madal KRV tulemused suurendavad

kardiometaboolse tervise riski (Shang et al., 2020).

Antropomeetriliste néitajate ja kaepigistusjou vahel leiti positiivne korrelatsioon (Alkholy et
al., 2017). Fredriksen et al. (2018) uuringu tulemused néitasid kéte pigistusjou suurenemist
vanuse kasvades mdlema soo puhul nii domineerivas kui ka mittedomineerivas kaes, mis voib
olla tingitud nii lihaskiudude, adenosiintrifosfaadi (ATP) kui ka fosfokreatiini kontsentratsiooni
suurenemisest lihastes. Lisaks, sOltub k&epigistusjou suurenemine vanuse kasvades suurel
maéaral lihasmassi suurenemisest (Alkholy et al., 2017). Poiste m6lema ké&e tugevus on oluliselt

suurem kui tidrukutel (Fredriksen et al., 2018). Oli leitud, et rasvunud noorte seas vGib madal
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kaepigistusjoud olla Giheks néitajaks, et uuritaval on oluliselt suurenenud kardiometaboolne risk
(Laitinen et al., 2020). Vaatamata sellele, ROC analliis ei toeta kdepigistusjou tugevuse
kasutamist kardiometaboolsete riskiteguriks (Fredriksen et al., 2018).

Akadeemiline edukus on seotud kdrgema KRV tasemega. Need tulemused viitavad sellele, et
vanemad ja eeskujuks olevad poliitikakujundajad peaksid minimeerima ekraaniaja negatiivset
mdju laste elule (seega suurendada aega KA-le) ja maksimeerida tervislike harjumuste

kujundamist, mis toob kaasa kasulikku mdju akadeemilisele edule (Aguilar et al., 2015).

1.4 Eesti laste ja noorukite kehaline aktiivsus ja keha koostis

Uuringus, kus osales 8 riiki k.a Eesti, leiti, et osalesid 60,4% Eesti lastest vanuses 610 eluaastat
KA-s, mis uletas 2 tundi paevas. VOrreldes teiste riikidega, kéis suurem osa lastest (73,7%
poistest ja 71,7% tudrukutest) sporditreeningutel, mis vdiks mdjutada KA taset. Samas, uldine
ekraaniaeg Eesti lastel oli suurem vorreldes teistega. Poisid kasutasid erinevaid elektroonilisi
seadmeid sagedamini vOrreldes tudrukutega. Seadmete kasutamine rohkem kui 2 tundi oli
suurem nadalavahetustel (85,7% poistest, 67,8% tudrukutest) vorreldes koolipaevadega (64,3%
poistest, 41,7% tudrukutest) (Santaliestra-Pasias et al., 2013).

Riso et al. (2018) uurisid Eesti noorukite vanuses 10-12 eluaastat KA, istumisaega ja une
kestust ning nimetatud nditajate seosed keha koostisega. Leiti, et rohkem osalesid poisid
MTKA-s ja TKA-s vorreldes tidrukutega. Lisaks, MTKA ja TKA oli negatiivses
korrelatsioonis keharasva protsendi ja vookoha ning pikkuse suhtega. Istumisaeg oli vastupidi
positiivses korrelatsioonis keharasva protsendiga ja negatiivses korrelatsioonis keha rasvavaba
massiga. Rahvusvahelise andmebaasi tulemuste jargi, kus osalesid 643 Eesti last ja noorukit
(8-17 eluaastat) leiti sarnaselt, et kdikides vanusegruppides olid poisid tiidrukutest aktiivsemad
jaistumisaeg oli poistel Iihem kui tidrukutel. Peale selle, laste ja noorukite KA vahenes vanuse

suurenemisega, mis viitas ka istumisaja suurenemisele (Cooper et al., 2015).

Uuringu tulemuste kohaselt 2018. aastal osalesid noorukid (11-15 eluaastat) igapdevases KA-s
(vahemalt 60 min) vahem kui 2006. aastal. Poiste KA oli 4% ja tlidrukute KA oli 0,7% vdrra
vahem kui 2006. aastal. Vaatamata sellele, et noorukid hakkasid tarbima véahem karastusjooke
ning igapaevane koogiviljade tarbimine suurenes, oli tlekaalulisuse v6i rasvumise osa poiste ja

tidrukute seas vorreldes 2006. aastaga peaaegu 2 korda kdrgem (Oja et al., 2020).

Kirjanduse andmete pdhjal saab jareldada, et keha koostis ja kehaline t66voime on omavahel

seotud. Kehalise to6vdime Uheks vaga oluliseks nditajaks on KRV. Ké&esoleva magistritoo
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eesmargiks on selgitada Tartu ja linna Umbruse 5. klassi dpilaste keha koostis ja kehalise

t0ovOime nditajad ning nende tase vastavalt rahvusvahelistele ealistele normatiividele.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva t06 eesmargiks on hinnata Tartu ja linna Gmbruse 5. klassi Opilastel kehalise
aktiivsuse, keha koostise ja kehalise vdimekuse vahelisi seoseid ning vorrelda, norm- ja
ulekaaluliste laste keha koostise, kehalise vBimekuse ja kehalise aktiivsuse néitajaid ning
vastavalt rahvusvahelistele eale vastavatele normidele ndrga, keskmise ja hea

jooksutulemusega laste kehalise aktiivsuse naitajaid.
Magistritod eesmargi pohjal pustitati jargnevad tlesanded:

1. Leida vdimalikud erinevused uuringus osalenud poiste ja tidrukute keha koostise, KA ja KV

naitajate vahel.

2. Vorrelda uuringus osalenud norm- ja Ulekaaluliste koolilaste keha koostise, KA ja KV
naitajaid ning NJT, KJT ja HJT koolilaste MTKA néitajaid.

3. Vorrelda koolilaste KV testide tulemusi rahvusvaheliste normatiividega.

4. Leida vdimalikud seosed koigi vaatlusaluste, norm- ja tllekaaluliste ning ndrga, keskmise ja

hea jooksutulemusega laste keha koostise ja méddetud tunnuste vahel.
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3. METOODIKA

3.1 Uuringu taust ja vaatlusalused

Uuring kooskolastati Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (loa nr: 299/T-23,
19.11.2019) ning uuringu viisid labi vastava padevusega spetsialistid, teadurid ja
kraadidppurid. Longitudinaaluuringu esimene etapp viidi labi 2016. aastal Tartus ja Tartu
ldheduses asuvates lasteaedades, teine etapp 2017. a. lgal jargmisel etapil osalesid uuringus
samad poisid ja tidrukud ning kasutati samu teste ja moddeti samu néitajaid nagu esimeses
uuringus. Kaesolevas uuringuetapis hinnati Tartu ja selle imbruse 5. klassi koolilaste keha
koostise néitajaid, KA ja kehalisi vdimeid. Laste vanemad said eelnevalt infolehe ja ndusoleku
vormi uuringu Kkirjelduse kohta. Lapsed osalesid uuringus ainult pérast ndusoleku

allkirjastamist.

Uuringus osalesid 162 koolilast (82 poissi, 80 tidrukut). Tuleb mainida, et osa koolilastest ei
osalenud koikides KV testides. 4x10 m sustikjooksus osalesid 148 koolilast, 20 m 16ikude
vastupidavusjooksus (20 m LVJ) — 145 koolilast, paigalt kaugushiippes — 149 koolilast, parema

kaepigistusjou mdotmises — 145 koolilast ja vasaku kaepigistusjéu mddtmises — 144 koolilast.

Sama valimi tulemusi on osaliselt kasutatud Evelin Haavamae magistritoos (Tartu Ulikool,
2021)

3.2 Vaatlusaluste antropomeetrilised naitajad ja keha koostis

Antropomeetrilistest nditajatest moddeti keha pikkus (m), kehamass (kg), vo6- ja
puusalimberm6ddu suhe ja kahe nahavoldi paksus. Vaatlusalused olid mddtmiste ajal kerges
mugavas riietuses ja ilma jalanéudeta. Keha pikkus mdddeti kaasaskantva stadiomeetriga (Seca
213, Hamburg, Saksamaa), mille médtmistapsus on 0,1 cm. Vaatlusaluste kehamass mdddeti
eelnevalt kalibreeritud meditsiinilisel kaalul (A&D Instruments, Abington, Suurbrittannia),
mille mdotmistdpsus on 0,05 kg. Vo6imbermddt mdoddeti kolmel korral taljelt ning
puusaiimberm®d6t mdddeti kolmel korral puusajoone kdige laiemast kohast (trochanter major
tasandil). V06- ja puusaimbermddt mdddeti pehme mdddulindiga tapsusega 0,1cm. V66- ja
puusalimberm@ddu suhe arvutati jagades vo6imbermdddu puusaimbermddduga. Nahavoltide
paksuse hindamine teostati Holtain’i kaliipriga (Crymmyc, Suurbrittannia) 2 nahavoldi (m.
triceps, m. subscapular) paksuste standartiseeritud hindamise meetodil. Nahavoltide paksust
mdddeti paremal kehapoolel kahel korral tdpsusega 0,2 mm (Standards for Anthropometry
Assessment). Arvestades m. Triceps ning m. Subscapularis nahavoltide paksusi, arvutati

rasvamass (kg), kasutades jargmist valemit (Slaughter et al., 1988):
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poisid 1,21 x (m. Triceps + m. Subscapular) — 0,008 (m. Triceps + m. Subscapular)? — 1,7;
tidrukud 1,33 x (m. Triceps + m. Subscapular) — 0,013 (m. Triceps + m. Subscapular)? — 2,5.
Keha rasvavaba massi (kg) arvutati lahutades kehamassist rasvamassi (Thomas et al., 2010).

Kehamassiindeksi (KMI) arvutamiseks kasutati valemit, kus jagati kehamass kehapikkuse
ruuduga (KMI=kg/m?).

3.3 Kehaline vBimekus

KV hinnati standardiseeritud testide kompleksi abil — Extended ALPHA health-related fitness
test battery. Nimetatud testi abil hinnati vaatlusaluste KRV, lihasjoudu, Kkiirust ja
koordinatsiooni. ALPHA Fitness testide kompleks on usaldusvdédrne ja ohutu laste ning
noorukite KV hindamiseks (Ruiz et al., 2010). Lisaks sellele hinnati ka staatilist tasakaalu
modifitseeritud Flamingo tasakaalu testi abil, mida kasutatakse EUROFIT testide kompleksis
(Tomkinson et al., 2018). Kdik testid olid labi viidud Tartu Ulikooli ja Tartu Tervisehoiu

Kdrgkooli uurijate poolt.

3.3.1 Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine

KRV hindamiseks voeti kasutusele 20 m LVJ (piiksujooks), mis on valja to6tatud just KRV
hindamiseks  valistingimustes.  Vastupidavusjooks nditab tugevat testi-kordustesti
usaldusvaarsust ja mdddukat kuni tugevat valiidsust, mis viitab sellele, et test sobib KRV
hindamiseks (Lang et al., 2018).

Testi kdigus jooksid uuringus osalejad edasi-tagasi (20m+20m) kahe paralleelse joone vahel.
Regulaarselt kostuv helisignaal andis osalejatele ette tempo; alustati kiirusega 8,5 km/h ja
suurendati kiirust iga jargmise minuti jarel 0,5 km/h vorra. Test IGpetati, kui osaleja ei suutnud
vasimuse tottu enam joosta vOi ei joudnud kahel jarjestikusel korral enne helisignaali
otsajooneni, mis paiknes 2 meetrit enne I6pujoont. Test tehti ainult ks kord ning tulemuseks

oli labitud I6ikude arv téisarvuna (Lang et al., 2018; Tomkinson et al., 2017).

3.3.2 Ulakeha maksimaalse isomeetrilise lihasjdu hindamine

Ulakeha maksimaalse isomeetrilise lihasjou hindamiseks kasutati kdediinamomeetrit (Digital

TTK 5401 Grip D, Takey, Tokio Japan). Antud testimisviis on usaldusvaarne isomeetrilise

ké&ejou hindamiseks (Castro-Pifiero et al., 2021) ning sobib eakohase arenguga lastele vanuses

7-13 (Ggasior et al., 2020). Enne testi algust mdodeti joonlauaga, mille médtmistapsus oli 0,5

cm, kéelaba laiust poidlast vaikse sérmeni (s6rmed olid véljasirutatud), tulemust Umardati

taisarvuni. Vastavalt saadud tulemusele seadistati diinamomeeter; selleks kasutati jargmist
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valemit: y=x/5+1,5, kus x= k&elaba laius ning y= diinamomeetrile seadistatav moot (Vaiksaar
et al., 2016). Testi kaigus oli dunamomeeter mdddetavas kdes. Mdddetav Ulajése oli sirge ning
ei pidanud olema surutud vastu keha. Vaatlusalune pigistas dinamomeetrit maksimaalse jouga
2-3 sekundit. Mdlema kae isomeetrilist jdudu mdddeti kahel korral. Arvesse laks mdlema kée

parim tulemus (kg, tdpsusega 0,1 kg) (Gasior et al., 2018; Vaiksaar et al., 2016).

3.3.3 Alajasemete plahvatusliku lihasjou hindamine

Alajasemete plahvatusliku lihasjdu hindamiseks valiti paigalt kaugushlpe. Test on
usaldusvaarne ning sobiv viis plahvatusliku jou hindamiseks lastel (Fernandez-Santos et al.,
2015). Vaatlusalune alustas testi harkseisus, varbad asetsesid stardijoone taga, ning hiippas nii
kaugele kui vBimalik. Maandumisel ei tohtinud vaatlusalune puudutada ihegi teise kehaosaga
maapinda. Vaatlusalused said sooritada eelnevalt ka proovihippe. Md&dtmisvahendiks oli
mdddulint, millega moddeti meetrites 1 cm tépsusega. Tulemuseks oli kaugus stardijoonest
vaatlusaluse stardijoonele lahima kannani. Test sooritati kahel korral. Arvesse laks parim
tulemus (Vaiksaar et al., 2016).

3.3.4 Kiiruse ja koordinatsiooni hindamine

Kiiruse, koordinatsiooni ja reaktsiooni kiirust hinnati 4x10m sustikjooksu testi abil, mis naitab
usaldusvaarsust ning sobivust antud KV naitajate hindamiseks lastel (Ramirez-Vélez et al.,
2015). Test viidi labi jargmiselt: paralleelselt margiti maha 2 joont (pikkusega 3m), mille
vahemaa oli 10m ning 3 erivérvilist liivakotti paigutati jargmisel viisil: liivakott B oli
stardijoone keskosa taga ning teisel pool joonel oli A ja C liivakotid, mis olid Uksteisest 1m

kaugusel. K@ik liivakotid olid joonest 50 cm kaugemal.

Vaatlusalune alustas sooritust stardijoone taga. Marguande peale jooksis ta ule teise joone,
haaras liivakoti A ning jooksis sellega tagasi stardijoone taha. Edasi asetas vaatlusalune sinna
liivakoti A ja haaras sealt liivakoti B ning jooksis sellega jélle vastasjoone taha, kus vahetas
jarjekordselt liivakoti B liivakoti C vastu ning jooksis sellega stardijoone taha. Tahtis oli, et
vaatlusalane Uletaks joone mdlema jalaga. Testi sooritati kaks korda. Testide vahel oli
puhkepaus (5-10 min). Parim tulemus ldks arvesse (mdddeti sekundites ihe komakohaga)
(Vaiksaar et al., 2016).

Sustikjooksu tulemusi kaesolevas magistritoos ei kasutatud.

3.3.5 Staatilise tasakaalu hindamine

Staatilise tasakaalu hindamiseks valiti modifitseeritud Flamingo test, mida loetakse theks
usaldusvaarsemaks ning lihtsamaks meetodiks staatilise tasakaalu hindamiseks (Sember et al.,
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2020). Testi kaigus pidi vaatlusalune seisma puidust seismisalusel, médtmega 50 x 4 x 3 cm,
uhel jalal (paljajalu). Teine jalg oli pdlvest kdverdatud ning polnud seismise ajal korvale viidud
ega puutunud vastu teist jalga (Vaiksaar et al., 2016). Uurija kdivitas stopperi, kui vaatlusalune
saavutas Gige asendi ning pani stopperi seisma, kui vaatlusalune ei suutnud Giget asendit enam
séilitama voi kukus seismisaluselt. Test sooritati kaks korda. Parim tulemus laks arvesse
(sekundites) (Cadenas-Sanchez et al., 2019).

Staatilise tasakaalu tulemusi kdesolevas magistritdos ei kasutatud.

3.4 lgapéaevane kehaline aktiivsus

Vaatlusaluste igapdevast KA moddeti aktseleromeetriga (AM) Actigraph GT3X (ActiGraph
LLC, Pensacola, USA), mida peetakse usaldusvéaarseimaks ja tapseimaks laste KA hindamises
(Yang et al., 2019). Vaatlusalused kandsid AM-i 7 p&eva jooksul paremal puusal. Kuna AM ei
ole veekindel, siis veega seotud (nt ujumine, dusi all kdimine jne) ajaks pidi AM eemaldama.
Lisaks ei pidanud uuritavad kandma AM magamise ajal. Andmed loeti valiidseteks ainult
sellisel juhul, kui vaatlusalune oli AM-i kandnud véhemalt kolmel jarjestikusel paeval (ks
nendest pidi olema nadalavahetuse pdev) ning vahemalt 10 tundi jérjest (Laguna et al., 2013;
Riso et al., 2016).

Lisaks, vaatlusalused taitsid iga péev (7 paeva jooksul) liikumispéevikut, kuhu oli vaja markida
arkamise ja magama mineku ajad, treeningute ja ekraaniaja kestus, Guevahetunni olemus ning
kooli/trenni ja kodu vaheline litkumisviis. Samuti panid vaatlusalused kirja, millal nad AM
eemaldasid, kui kauaks ning eemaldamise pdhjus. Lapsed markisid ka tles mis spordialaga nad
tegelevad (Mooses et al., 2017; Riso et al., 2016). Enne AM-i paigaldamist olid vaatlusalused

ning nende vanemad informeeritud AM kandmise ning paeviku taitmise osas.

AM-i abil saadud andmed analulsiti 15-sek intervallidena ning valjendati loendustena minutis
(loend/min). Oine aktiivsus ning O-aktiivsusega ajaperiood, mis kestis ronkem kui 20 min,
arvesse ei lainud (Laguna et al., 2013). KA intensiivsuse vahemikud arvutati jargmiselt:
kehaliselt mitte aktiivne (<100 aktiivsuse loendust/min), KKA (100-1999 aktiivsuse
loendust/min), MKA (2000-3999 aktiivsuse loendust/min) ja TKA (>4000 aktiivsuse
loendust/min). MTKA arvutati MKA ja TKA liitmisel (Everson et al., 2008).

3.5 Statistiline analtis

Andmete statistiliseks analulsiks kasutati SPSS statistikaprogrammi, versiooni 28.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Kdikide saadud parameetrite puhul arvutati aritmeetiline keskmine

ning aritmeetilise keskmise standardhélve (xSD). Enne anallisimist kontrolliti kdikide
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muutujate puhul, kas tegemist on normaaljaotusega. Gruppidevaheliste keskmiste vaartuste
vOrdlemiseks kasutati Student t-testi (normaaljaotuse puhul) ja Mann-Whitney U-testi
(mittenormaaljaotuse puhul). Erinevate néitajate omavaheliste seoste hindamiseks kasutati

Spearmani korrelatsioonianalliisi. Statistilise olulisuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Vaatlusaluste antropomeetrilised, keha koostise, kehalise voimekuse ja kehalise
aktiivsuse naitajad ja sugudevahelised erinevused

Tabel 1 kirjeldab uuringus osalenud Tartu ja selle Gmbruse 5. klassi Opilaste vanust,
antopomeetrilisi, keha koostise ja KA nditajaid ning tervisega seotud KV testide tulemusi. 20
m LVJ tulemused olid statistiliselt oluliselt paremad poiste seas (p<0,05). Parema kae
pigistusjoud oli statistiliselt oluliselt suurem (p<0,05) kui vasaku ké&e pigistusjoud nii tlidrukute
kui ka poiste seas. Samuti oli poistel vasaku kae pigistusjéud oluliselt suurem kui tidrukutel
(p<0,05).

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised, keha koostise, tervisega seotud kehalise vGimekuse

ja kehalise aktiivsuse nditajad (keskmine + SD) ja erinevused poiste ja tlidrukute vahel.

Poisid Tldrukud Kaik
Vanus (aastad) 11,5+0,2 11,5+0,2 11,5+0,2
Pikkus (m) 1,5+0,1 1,5+0,1 1,5+0,1
Kehamass (kg) 445+11,1 44,4+11,6 44,4+11,3
KMI (kg/m?) 19,0+3,7 18,8+3,7 18,9+3,7
Rasvavaba mass (kg) 34,0£5,7 33,6£5,6 33,815,6
Ulekaaluliste osakaal (%) 23,2 17,5 20,8
Paigalt kaugushtpe (m) 1,6+0,2 1,5+0,2 1,5+0,2
20 m LIV (I6ikude arv) 31,6+16,0% 25,6+13,1 28,7+15,0
Parema kée pigistusjoud (kg) 21,6+4,1% 20,7+4.6 % 21,1+4.4
Vasaku kae pigistusjoud (kg) 20,114 5* 18,9+4,1 19,5+4,3
KKA (min/pédevas) 236,2+38,9 230,4+49,9 233,3+44,6
MTKA (min/péevas) 60,3+23,5 60,0+23,1 60,1+23,2
TKA (min/p&evas) 20,4+12,9 21,3155 20,8+14,0
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KMI - kehamassiindeks, 20 m LVJ - 20 m I6ikude vastupidavusjooks, KKA - keskmine kehaline aktiivsus,
MTKA -m&ddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, TKA - tugev kehaline aktiivsus, * statistiliselt oluline erinevus

vdrreldes tudrukutega, p<0,05, # statistiliselt oluline erinevus vasaku kée pigistusjouga, p<0,05

4.2 Normkaaluliste ja Ulekaaluliste vaatlusaluste keha koostise, kehalise vbimekuse ja

kehalise aktiivsuse néitajad ja gruppidevahelised erinevused

Tabel 2 kirjeldab normkaaluliste ja Ulekaaluliste koolilaste antropomeetrilisi- (pikkus,
kehamass, KMI, keha rasvavaba mass) ning KA nditajaid ja tervisega seotud KV testide
tulemusi ning normkaaluliste ja Ulekaaluliste tudrukute ja poiste md6detud néitajate vahelisi
erinevusi. Ulekaalilistel koolilastel oli statistiliselt oluliselt suuremad kehamassi, KMI ja keha
rasvavaba massi naitajad vorreldes normkaaluliste eakaaslastega (p<0,05). Ulekaalulistel
koolilastel oli alajasemete lihasjdud (paigalt kaugushipe) statistiliselt oluliselt madalam
vorreldes normkaaluliste eakaaslastega (p<0,05). Ulekaaluliste poiste KRV (20 m LVJ
tulemus) oli madalam vdrreldes normkaaluliste poistega — llekaalulised poisid l&bisid vahem
20m 1Bike. Kuigi tlekaalulised tudrukud l&bisid véhem 20m I6ike, siis see polnud statistiliselt
oluline erinevus vorreldes normkaaluliste tudrukutega (p<0,056). Samas, Ulekaalulistel
tudrukutel oli tGlajasemete lihasjoud oluliselt parem (p<0,05). Uldiselt vorreldes tilekaalulisi ja
normkaalulisi koolilapsi, siis oli parema kée pigistusjoud Ulekaalulistel statistiliselt oluliselt
suurem (p<0,05) ja vasaku k&e pigistusjoud polnud statistiliselt oluliselt suurem kui
normkaalulistel, kuid oli statistilisele erinevusele l&dhedal (p<0,052). Normkaaluliste poiste
KRV oli statistiliselt oluliselt kdrgem (p<0,05) ning vasaku kae pigistusjoud oluliselt parem
kui normkaalulistel tudrukutel (p<0,05). Statistilisele erinevusele lahedal oli ka parema kae
pigistusjoud normkaaluliste poiste ja tldrukute vahel (p<0,052).
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Tabel 2. Norm- ja lekaaluliste vaatlusaluste keha koostise ning KA néitajad ja tervisega seotud
KV testide tulemused (keskmine + SD), sugudevahelised erinevused ja erinevused teiste

naitajate vahel.

Normkaal. Normkaal. Normkaal. Ulekaal. Ulekaal. Ulekaal.
poisid tidrukud  koolilapsed poisid tldrukud koolilapsed

Kehamass(kg) 40,2+6,5  40,4+6,7 40,3%6,6 58,8+11.1% 63,2+11,5* 60,7+11,3"

KMi(kg/m?) 174419 17,5+1,8 174418  245:30% 24,9442%  24,7+35"

Rasvavaba

* + + & +2 0% 4
mass(kg) 325¢4,7 32147 323+47  394+55% 411+30% 402446

Paigalt
kaugushiipe(m) 1,6+0,2 1,5+0,2 1,6+0,2 1,5402%  1,4+0,3* 1,4+0,2"

20 m LVJ

+16.1* + + & +18.4** #
(I6ikude arv) 34,0+£16,1* 26,4+12,0 30,2+14,7 23,4+12,8% 21,3+18,4** 22 5+15,0

Parema kée
pigistusjpud(kg) 21.3%4,2** 20,042 20,6443 22,7437  23,8+52*  232+44"

Vasaku kae

* * fizd
pigistusjoud(kg) 19,9+4,3 18,3+3,6  19,1+4,0 20,515,2 21,8+4,7 21,1+4.9

KKA

o 237,9+39,3 233,5+52,7 235,6+46,4 229,6+38,3 214,9+29,3 223,2+34,7
(min/péevas)

MTKA

o 61,3+23,7 61,6+23,7 61,4+23,6 56,3+23,2 52,2+18,6  54,5+21,0
(min/péevas)

TKA

s 21,0+£13,0 22,0£154 21,5+14,2 18,0x12,7 17,6£13,7 17,8129
(min/péevas)

KMI - kehamasiindeks, 20 m LVJ - 20 m I6ikude vastupidavusjooks, KKA - keskmine kehaline aktiivsus
MTKA - mddduka kuni tugeva kehaline aktiivsus, TKA - tugev kehaline aktiivsus

* statistiliselt oluline erivevus vdrreldes normkaaluliste tidrukutega, p<0,05

** statistiliselt olulisele erinevusele l&hedal, vdrreldes normkaaluliste tidrukutega, p=0,052, p=0,056

# statistiliselt oluline erinevus vdrreldes normkaaluliste koolilastega, p<0,05

##statistiliselt olulisele erinevusele l&hedal, vdrreldes normkaaluliste koolilastega, p=0,053

& statistiliselt oluline erinevus varreldes normkaaluliste poistega, p<0,05

4.3 Tervisega seotud KV testide ndrga, keskmise ja tugeva tasemega tulemuse protsent

koigist vaatlusalustest

Tabel 3 néitab testide tulemuste jaotamist kolmeks alagrupiks (ndrga, keskmise ja tugeva
tasemega tulemused) protsentides. Tulemused olid teatud protsentiilide alusel jaotatud kolmeks
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alagrupiks: 20 m LV] tulemuste puhul oli x<Pso ndrga, P4o<x<Peo keskmise ja x>Pso tugeva
tasemega tulemuseks, kus x - I16ikude arv (Tomkinson et al., 2017; Vaiksaar et al., 2016). Teiste
testide puhul valiti x<P20 norgaks, P20<x<Pgo keskmiseks ja x>Pgo tugevaks, kus x oli testi
tulemus (Tomkinson et al., 2018). Iga alagrupp oli veel kolmeks grupiks jaotatud (poisid,
tdrukud ja koolilapsed). Sulgudesse pandi tlekaaluliste osakaal protsentides. Uuringus selgus,
et suurem osa koolilastest naitas 20 m LVJ ndrga tasemega tulemust (58%), kusjuures 25%
lastest olid Glakaalulised. Teistes testides, nagu paigalt kaugushiipe ning parema ja vasaku kae
pigistusjoud, néitas enamus keskmise tasemega tulemust, vastavalt 43,8%, 59,5% ja 72,2%,
kusjuures Ulekaaluliste osakaal oli 22,2%, 17,6% ja 17,3%. Ulekaalulised koolilapsed ei
naidanud ndrga tasemega tulemust parema kae pigistusjou modtmisel. Ainult tks tlekaaluline
poiss nditas vasaku kae pigistusjou moodtmisel ndrga tasemega tulemust; samas vasaku kée

pigistusjéu madodtmisel ei naidanud tlekaalulised tidrukud nérga tasemega tulemust.

Tabel 3. Tervisega seotud KV testide ndrga, keskmise ja tugeva tasemega tulemuste protsent
kdigist vaatlusalustest. Sulgudes on Ulekaaluliste vaatlusaluste protsent.

Paigalt 20 m I6ikude Parema kée Vasaku kéae
kaugushiipe  vastupidavusjooks  pigistusjoud pigistusjoud
(%) (%) (%) (%)

Norga
tasemega 7,4 (42,5%) 29 (31%) 2,1 (0%) 4,9 (14,3%)
poisid
Norga
tasemega 7,4 (36,4%) 29 (19%) 3,5 (0%) 3,5(0%)
tidrukud
Norga
tasemega 14,8 (40,9%) 58 (25%) 5,6 (0%) 8,4 (8,3%)
koolilapsed
Keskmise
tasemega 27,5 (22%) 10,3 (13,3%) 30,8 (22,7%) 39,6 (21,1%)
poisid
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Keskmise
tasemega 20,8 (22,6%)
tidrukud

Keskmise
tasemega 48,3 (22,2%)

koolilapsed

Tugeva

tasemega 16,1 (10,5%)
poisid

Tugeva

tasemega 20,8 (6,5%)
tidrukud

Tugeva
tasemega 36,9 (9,1%)

koolilapsed

5,5 (12,5%)

15,8 (13%)

13,1 (10,5%)

13,1 (10,5%)

26,2 (10,5%)

28,7 (12,2%)

59,5 (17,6%)

17,5 (24%)

17,5 (32%)

34,9 (28%)

32,6 (12,8%)

72,2(17,3%)

6,9 (30%)

12,5 (38,9%)

19,4 (35,7%)

4.4 Vaatlusaluste méddukas kuni tugev kehaline aktiivsus ndrga, keskmise ning hea

tasemega jooksutulemusega gruppides ja naitajate vahelised erinevused

Tabel 4 kirjeldab NJT, KJT ja HJT-ga (20 m LVJ) vaatlusaluste MTKA ja nditajate vahelisi

erinevusi. HJT-ga poistel ja tidrukutel on MTKA kdrgem vorreldes teiste alagruppide

naitajatega, kuid erinevus polnud statistiliselt oluline. Ka teiste néitajate vahel ei ilmunud

statistiliselt olulisi erinevusi.

Tabel 4. Norga, keskmise ja hea jooksutulemustega (20 m LVJ) vaatlusaluste MTKA

(keskmine £ SD) ja néitajate vahelised erinevused.

NJT KJT HJT

MTKA (poisid) 61,6+19,6 51,6+26,2 63,4+30,2
MTKA (tiidrukud) 60,2+20,3 60,0+19,6 61,9+27,2
MTKA (kGik) 60,9+19,8 55,1+23,4 62,7+28,3

MTKA -m&ddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, [MTKA]=min/péevas, NJT - ndrk jooksutulemus, KJT - keskmine

jooksutulemus, HJT - hea jooksutulemus
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45 KOoigi vaatlusaluste, erineva keha koostisega ja ndrga, keskmise ja hea
jooksutulemustega vaatlusaluste keha koostise, kehalise vdimekuse ja kehalise
aktiivsuse vahelised seosed

Tabel 5 (lisa 1) naitab olulisi korrelatiivseid seoseid vaatlusaluste keha koostise, KV ja KA
vahel. Samuti, eraldi on viélja toodud olulised Kkorrelatiivsed seosed ulekaaluliste,

normkaaluliste ja NJT, KJT ja HJT gruppides.

Kehamass ja KMI olid tugevas negatiivses korrelatsioonis (p<0,01) alajdsemete lihasju
(r=-0,256**, r=-0,322**) ja KRV-ga (r=-0,314**, r=-0,308**) kdigi vaatlusaluste grupis.
Samuti kehamass ja KMI oli negatiivses korrelatsioonis KRV-ga norm- (r=-0183*, r=-0,189%)
ja Ulekaaluliste (r=-0,434*, r=-0,405*) grupis (p<0,05) ning negatiivses korrelatsioonis
alajasemete lihasjouga (r=-0,405*, r=-0,432%*) llekaaluliste grupis (p<0,05). NJT grupis ilmnes
tugev negatiivne korrelatsioon (p<0,01) KRV ja kehamassi vahel (r=-0,368**) ja oli oluline
negatiivne seos (p<0,05) kehamassi ja alajasemete lihasjou vahel (r=-0,281*). Tugev positiivne
korrelatsioon (p<0,01) leiti ka kehamassi ja Ulajdsemete lihasjou vahel kdikides gruppides, va
ulekaaluliste grupis (oluline positiivne korrelatsioon (p<0,05) oli ainult parema kée lihasjou ja
kehamassi vahel (r=0,400%*)). KMI oli tugevas negatiivses korrelatsioonis (p<0,01) alajasemete
lihasjou ja KRV-ga (r=-0,400**) NJT grupis. KMI oli tugevas positiivses korrelatsioonis
(p<0,01) ulajasemete lihasjouga neljas grupis (kdik vaatlusalused, normkaalulised, NJT ja
HJT). Teistes gruppides olulisi korrelatiivseid seoseid ei leitud. Keha rasvavaba mass oli
negatiivses korrelatsioonis (p<0,05) KRV-ga (r=-0,251*) NJT grupis ja positiivses
korrelatsioonis (p<0,05) alajasemete lihasjouga (r=0,373*) HJT grupis. Keha rasvavaba mass

oli tugevas positiivses korrelatsioonis (p<0,01) tlajasemete lihasjduga kdikides gruppides.

Kehamass ja KMI olid negatiivses seoses (p<0,05) KKA-ga (r=-0,174*, r=-0,170*) kdigi
vaatlusaluste grupis. MTKA ja kehamassi vahel oli negatiivne korrelatiivne seos (p<0,05) kdigi
vaatlusaluste (r=-0,183*), normkaaluliste (r=-0,220%*) ja NJT (r=-0,267*) gruppides. Tugev
negatiivne seos (p<0,01) oli kehamassi ja TKA vahel (r=-0,315**) ainult NJT grupis. KMI oli
negatiivses korrelatsioonis (p<0,05) MTKA (r=-0,261*) ja TKA-ga (r=-0,287*) NJT grupis ja
MTKA-ga (r=-0,192*) normkaaluliste grupis. Negatiivne seos ilmnes keha rasvavaba massi ja
MTKA vahel (r=-0,243**, p<0,01) ning keha rasvavaba massi ja TKA vahel (r=-0,211%,
p<0,05) kdigi vaatlusaluste grupis. Peaaegu sama seos ilmus normkaaluliste grupis (p<0,05).
NJT grupis oli tugev negatiivne korrelatsioon (p<0,01) keha rasvavaba massi ja MTKA
(r=-0,308**) ning TKA (r=-0,361**) vahel ning oluline negatiivne seos (p<0,05) keha

rasvavaba massi ja KKA vahel (r=-0,275%).
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4.6 KOoigi vaatlusaluste, erineva keha koostisega ja ndrga, keskmise ja hea
jooksutulemustega vaatlusaluste kehalise vdimekuse, keha koostise ja kehalise
aktiivsuse vahelised seosed

Tabel 6 (lisa 2) naitab olulisi korrelatiivseid seoseid vaatlusaluste KV, keha koostise ja KA
vahel. Samuti, eraldi on viélja toodud olulised Kkorrelatiivsed seosed ulekaaluliste,

normkaaluliste ja NJT, KJT ja HJT gruppides.

Alajasemete lihasjdud oli tugevas positiivses korrelatsioonis (p<0,01) KRV-ga kdigi
vaatlusaluste (r=0,544**), norm-(r=0,484*%*) ja (lekaaluliste (r=0,686**) ja NJT (r=0,389*%*)
gruppides. Ala- ja Ulajasemete lihasjou vahel oli positiivne Kkorrelatiivne seos koigi
vaatlusaluste, normkaaluliste, KJT ja HJT gruppides. Tuleb tpsustada, et vasaku kée lihasjoud
oli tugevas positiivses seoses (p<0,01) alajasemete lihasjouga kdigi vaatlusaluste (r=0,275**),
normkaaluliste (r=0,342**) ja KTJ (r=0,537**) grupis ning parema ké&e lihasjoud oli tugevas
positiivses seoses (p<0,01) alajasemete lihasjduga normkaaluliste grupis (r=0,277**). Lisaks
leiti oluline positiivne seos TKA ja alajdsemete lihasjou vahel Ulekaaluliste grupis (r=0,465%*,
p<0,05). KRV oli olulises positiivses seoses (p<0,05) vasaku kae lihasjéuga kdigi vaatlusaluste
(r=0,184*) ja normkaaluliste (r=0,214*) gruppides. Ulekaaluliste grupis leiti tugev positiivne
korrelatiivne seos KRV ja TKA vahel (r=0,597**, p<0,01). KJT ja HJT gruppides ei leitud
uhtegi olulist seost KRV ja teiste nditajate vahel, olulisi seoseid polnud ka KKA ja teiste
naitajate vahel KJT ja HJT gruppides. Koigis gruppides esines tugev positiivne korrelatsioon
parema ja vasaku kae lihasjéu vahel (p<0,01). Parema kée lihasjoud oli olulises negatiivses
seoses (p<0,05) MTKA (r=-0,236*) ja TKA-ga (r=-0,183*) kdigi vaatlusaluste grupis. Oluline
negatiivne korrelatsioon (p<0,05) oli ka MTKA ja parema kée lihasjouga normkaaluliste
(r=-0,217*) ja HJT (r=-0,351*) gruppides. Ulekaaluliste grupis leiti oluline negatiivne seos
KKA ja parema kae lihasjou vahel (r=-0,485%*, p<0,05). Vasaku kae lihasjoud oli olulises
negatiivses korrelatsioonis  (p<0,05) MTKA-ga kdigi vaatlusaluste (r=-0,192*) ja
normkaaluliste (r=-0,202*) gruppides.

K®oigi vaatlusaluste (r=0,397**), normkaaluliste (r=0,390**) ja NTJ (r=0,492**) gruppides leiti
tugev positiivne seos (p<0,01) KKA ja MTKA vahel. Oluline positiivne seos (p<0,05) oli KKA
ja TKA vahel koigi vaatlusaluste (r=0,185*) ja normkaaluliste (r=0,197*) gruppides. Kdigis
gruppides oli tugev positiivne seos MTKA ja TKA vahel (p<0,01).
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5. ARUTELU

Magistritod on koostatud longitudinaaluuringu ,,Tartu 11-12aastaste laste objektiivselt
mdodetud kehaline aktiivsus ja véimekus® andmete pohjal, mille esimene etapp viidi labi 2016.
aastal, teine etapp 2017. ja kolmas etapp 2020. aastal. Kéesoleva magistritod eesmérgiks oli
hinnata Tartu ja linna imbruse 5. klassi Opilaste keha koostist, KA ja KV ning nendevahelisi
seoseid ning vorrelda norm- ja Ulekaaluliste laste keha koostise, KV ja KA néitajaid ning
vastavalt rahvusvahelistele eale vastavatele normidele NJT, KJT ja HJT laste KA néitajaid.
Eestis on tehtud vahe uuringuid, mis késitleks sama teemat, tlaltoodud nditajate erinevusi ja

seoseid néitajate vahel norm- ja tlekaaluliste ning NJT, KJT ja HJT gruppides.

Vanuse suurenemisega véaheneb laste KA ning suureneb istumisaeg (Cooper et al., 2015;
Tomkinson et al., 2018). Globaalselt on leitud, et 81% 11-17aastastest noorukitest olid 2016.
aastal ebapiisavalt kehaliselt aktiivsed. Tudrukud olid véhem aktiivsed kui poisid; vastavalt
85% ja 78% laste KA ei vastanud WHO soovitustele, milleks on védhemalt 60 min MTKA
paevas (WHO, 2018). MTKA on markimisvaarselt seotud kGrgema rasvavaba massi indeksi ja
parema KV-ga (Leppanen et al., 2017). Vanuse suurenemisega vaheneb standarditele vastava
KRV naitajatega noorukite osakaal (Tomkinson et al., 2018). Koik loetletud faktorid mdjutavad
tulevikus inimkonna tervist, seepdarast on selle teema kasitlemine oluline ja vdib olla kasulik nii

vanematele ja kooli dpetajatele kui ka tervise edendajatele.

5.1 Vaatlusaluste antropomeetrilised parameetrid ja keha koostise naitajad

Ké&esolevas uuringus puudusid statistiliselt olulised erinevused antropomeetriliste néitajate
(pikkus, kehamass, KMI) ja rasvavaba massi osas poiste ja tldrukute vahel. Sarnased tulemused
kaesoleva uuringuga on leitud Basterfield et al. (2015) uuringus, kus osalesid erineva vanusega
lapsed ja noorukid. Leiti, et 12aastate keskmine rasvamassi indeks oli 4,7 kg/m? (Basterfield et
al., 2015), mis on sarnane antud uuringu tulemustega, kus 5. klassi koolilaste keskmine
rasvamassi indeks oli samuti 4,7 kg/m?. Kolumbias labiviidud uuringus, kus laste keskmine
vanus oli 12,8 eluaastat, leiti, et keskmine rasvavaba massi osakaal oli 83,5% poiste ja 74%
tldrukute seas (Ramirez-Vélez et al., 2015), mis ei sarnanenud kédesoleva uuringu poiste
tulemustega (P: 76%; T: 75,7%). VGimalikuks erinevuse pdhjuseks voib olla Kolumbia poiste
kasvuspurdi perioodi algus, mis oluliselt mdjutab keha koostist, sh rasvavaba massi
suurenemisest. Sarnase tulemuse kdesoleva uuringuga leidsid ka Raistenskis et al. (2016) oma
uuringus, kus sama vanusega (12 eluaastat) tudrukute keha rasvavaba massi osakaal oli 73,7%
ja poiste seas — 73,1%, mis polnud statistiliselt oluliselt erinev sugude vahel. Véiksed

erinevused antud uuringuga voivad tuleneda WHO soovituste taitmisest nii norm- kui ka
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ulekaaluliste Leedu laste seas (Ulekaalulised Eesti lapsed ei taithnud MTKA normi). Lisaks
sellele, leiti, et Ulekaaluliste ja rasvunud 11-14aastate osakaal uuritavatest oli 20,1%
(Raistenskis et al., 2016), mis on vaiksem vorreldes antud uuringu nditajatega (23,2%). Leedus
labiviidud uuringus ja kaesolevas uuringus leitud tulemused néitasid, et Leedu lapsed olid
kehaliselt aktiivsemad (MTKA) vorreldes Eesti lastega nii normkaaluliste (E: 61,4 min/péevas,

L: 101,3 min/pdevas) kui ka llekaaluliste (E: 54,5 min/péevas; L. 78,9 min/pdevas) gruppides.

Too tulemustest selgus, et uuritavate koolilaste keskmine KMI oli 18,9 kg/m?, mis on sarnane
Fredriksen et al. (2018) poolt Iabiviidud uuringu tulemustega, kus 12aastate tlidrukute KMI oli
17,9 kg/m? (E: 18,8 kg/m?) ja poiste KMI oli 18,6 kg/m? (E: 19 kg/m?) ja sugudevaheline
erinevus polnud samuti statistiliselt oluliselt erinev. Samasuguseid tulemusi leiti Eestis
eelnevalt labiviidud uuringus, kus vaatlusaluste vanus oli keskmiselt 11 aastat, - keskmine KMI
oli 19,3 kg/m? ja KMI poistel ja tiidrukutel oli peaaegu sarnane (P:19,6 kg/m?; T: 19,1 kg/m?).
Sugudevaheline erinevus polnud statistiliselt oluline antud uuringus (Riso et al., 2018).
Sarnased tulemused ké&esoleva uuringuga vdivad olla seotud vaatlusaluste sarnase vanusega.
Teiseks, vdib arvata, et peamiseks pdhjuseks, miks samaealistel uuritavatel on sarnased KMI
naitajad, on sarnane MTKA (Riso et al. (2018) uuring: 55,2122 min/paevas; kdesolev uuring:

60,1+23,2 min/paevas).

Kokkuvottes voib delda, et kdesoleva uuringus puudusid statistiliselt olulised sugudevahelised
erinevused antropomeetriliste ja keha koostise néitajate osas, mille pdhjuseks voib olla laste
flsioloogiline arengutase — nad olid veel eelpuberteediealised.

5.2 Vaatlusaluste kehalise aktiivsuse naitajad

5. klassi koolilaste KKA néitajad polnud statistiliselt oluliselt erinevad nii tle- ja normkaaluliste
kui ka poiste ja tudrukute vahel. Sarnaselt Kriemler et al. (2008) uuringuga, kus samuti
puudusid statistiliselt olulised erinevused sugude vahel, kuid Sveitsi 5. klassi lapsed veetsid
keskmiselt vahem aega KKA-ga tegeledes (193,5 min/péevas) vorreldes Eesti lastega (233,3
min/péevas). Erinevused keskmise KKA néitajate vahel vdivad tuleneda sellest, et Kriemleri et
al. (2008) uuringu uuritavateks olid nii linnas kui maal elavad lapsed, mis voiksid oluliselt
mdojutada keskmist tulemust. Autorite arvates tuleb markida, et kdesoleva uuringu lapsed on

algklassidest peale iseseisvama liikumisega kui suurlinnades elavad lapsed.

Vaatamata sellele, et kdesoleva uuringu normkaalulised lapsed veetsid keskmistest tulemustest
lahtudes esmapilgul rohkem aega KKA, MTKA ja TKA-ga tegeledes vorreldes tlekaalulistega,
siis puudusid statistiliselt olulised erinevused gruppide vahel. Gruppide vahel ei leidnud

erinevusi ka Park et al. (2018), aga tulemused naitasid, et normkaalulised Korea lapsed,
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keskmise vanusega 10,5 eluaastat, tegelesid KKA-ga 427,8 min/péevas ja Ulekaalulised
vastavalt 387,5 min/péevas, mis erineb kéesoleva uuringu tulemustest (NK: 235,6 min/péevas;
UK: 223,2 min/paevas). Selline suur vahe kaesoleva uuringu ja Korea laste vahel vdib tuleneda
sellest, et Koreas kasutati AM, mis paneb arvesse ka mittelokomotiivseid tegevusi, teiseks
vOimalikuks pBhjuseks vdib olla ka see, et Korea lapsed tegelesid MTKA-ga vahem vorreldes

Eesti lastega, mis suurendab omakorda KKA néitajaid.

Ké&esolevas uuringus puudusid MTKA néitajate statistiliselt olulised erinevused poiste ja
tidrukute vahel (P:60,3 min/péevas; T:60,0 min/pdevas), mis erines Collings et al. (2016)
labiviidud uuringu tulemustest (P:102,3 min/péevas; T:74,4 min/péevas), kus keskmine MTKA
oli statistiliselt oluliselt erinev sugude vahel (p<0,001), mis voib tuleneda Collingu uuringu
vaatlusaluste vanusest (keskmine vanus 7,6). Selles vanuses laste KA oli suurem poistel, mis
vOib olla erinevuse pdhjuseks. Eelnevalt Eestis labiviidud uuringus (Riso et al., 2018), kus
osalesid 10-12aastased lapsed, samuti leiti statistiliselt olulised soovahelised erinevused
(p<0,05). Erinevusi Riso uuringu tulemustes vdib seostada asjaoluga, et vastuoluks Riso
uuringu tulemustele antud uuringu vaatlusalustel rasvavaba mass tldrukute ja poiste vahel
statistiliselt ei erinenud, mis v@is p&hjustada sarnast MTKA nditajat soo vahel. Samuti, antud
uuringu tulemusi vdis mdjutada asjaolu, et antud vanuses julgustataske lapsi spordiga tegelema

vOrdses mahus vaatamata soole.

2016. aastal Leedus l&biviidud uuringus leiti, et tlekaalulised noorukid (11-14 eluaastat)
tegelesid MTKA-ga statistiliselt oluliselt vdhem (78,9 min/péevas) vorreldes normkaaluliste
noorukitega (101,1 min/paevas) (p<0,05) (Raistenskis et al., 2016), mis ei kinnita kéesoleva
uuringu saadud tulemusi. Erinevused v@ivad tuleneda uuritavate vanuselisest erinevusest, kus
uuritavad olid jdudnud juba puberteediikka. Park et al. (2018) leidsid, et normkaalulised lapsed
vanuses 9-12 tegelesid MTKA-ga statistiliselt oluliselt ronkem (p<0,05) kui Ulekaalulised
(vastavalt 55,8 ja 44,0 min/pdevas), mis on vahem vdrreldes antud uuringu nditajatega (NK:
61,4 min/paevas; UK: 54,5 min/paevas), mis v&ib olla tingitud kultuurivahelistest erinevustest
ja sellest, et Korea uuringus anallusiti AMi abil saadud andmed 60-sek intervallidena (antud

uuringus 15-sek intervallidena).

MTKA néitajate erinevused puudusid NJT ja HJT gruppide vahel, mis ei sarnanenud Skrede et
al. (2018) uuringu tulemustega, kus kdrge KRV-ga vaatlusalused vanuses 10 eluaastat olid
aktiivsemad kui NJT-ga lapsed (p<0,05). Sheldrick et al. (2018) uuringus kdrge KRV-ga laste
MTKA oli suurem pérast koolis olemist vorreldes madala KRV-ga lastega, mis viitab

treeningutel kdimisele, mis omakorda mojutab uldist KV ja KRV.
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Kokkuvotvalt, vaatamata sellele, et k&esoleva uuringu normkaalulised veetsid rohkem aega
KKA, MTKA ja TKA-ga tegeledes vorreldes llekaalulistega, puudusid statistiliselt olulised
erinevused gruppide vahel, sest ulekaalulised lapsed on teadlikud ulekaalulisusest/rasvumisest
ja KA vajadusest (van Leeuwen et al., 2020). KA nditajate statistiliselt olulised erinevused
puudusid ka sugude vahel, mis vdib olla seotud samavérdse huviga spordi tegemise vastu nii

poiste kui ka tidrukute seas.

5.3 Vaatlusaluste kehalise vbimekuse néitajad

Lisaks vaatlusaluste keha koostise ja KA nditajatele mdddeti KV nditajaid AlphaFIT battery
abil. Uheks uuringu eesmérgiks oli leida, kas uuringus osalenud poiste ja tiidrukute KV naitajate

vahel on erinevusi ja vorrelda uuringus osalenud norm- ja tlekaaluliste KV naitajaid.

Vaatamata sellele, et poiste alajdsemete plahvatusliku jou nditajad (paigalt kaugushipe) olid
paremad vorreldes tudrukutega (P: 1,6m; T: 1,5m), puudus statistiliselt oluline erinevus sugude
vahel. Teised uuringud leidsid samuti, et poiste hiippetulemused olid paremad, aga nendes
uuringus oli statistiliselt oluline erinevus leitud (Agata & Monyeki, 2018; Gomez-Campos et
al., 2021; Emeljanovas et al., 2019; Matsudo et al., 2014). Erinevuse pohjuseks vdib olla laste
arengutase uuringu toimumise ajal — ei tidrukud ega poisid polnud enamasti veel jéudnud
murdeikka, kus toimub Kiire areng jouvBimetes. Sarnaselt ké&esoleva uuringu tulemustega
leidsid Sepp et al. (2018), et enamus 6. klassi Eesti lastest (61%) naitas keskmise tasemega
tulemust alajdsemete lihasjou hindamisel (ké&esolevas uuringus 48,3%), kdrge tasemega

tulemuste osakaal oli peaaegu vordne kdesoleva (36,9%) ja Sepp et al. uuringutes (31,7%).

Normkaalulised koolilapsed néitasid statistiliselt oluliselt paremaid tulemusi vdrreldes
ulekaalulistega (p<0,05) alajdsemete plahvatusliku jou hindamisel, mis on sarnane Kwiecinski
et al. (2018) uuringu tulemustega, kus normkaalulised noored hiippasid kaugemale vorreldes
ulekaalulistega, vaid erineva keha koostisega tidrukute vahel puudus statistiliselt oluline
erinevus. Uuringus, kus osalesid ainult iilekaalulised ja rasvunud lapsed (KMI=25,9 kg/m?),
keskmise vanusega 10,9 eluaastat, leiti, et keskmiseks hippetulemuseks oli 1,1m
(Molina-Garcia et al., 2018), mis on vahem, kui Eesti (ilekaaluliste laste seas (1,4m). Seda voib
seostada kaesoleva uuringu vaatlusaluste vaiksema KMI-ga (KMI=24,7 kg/m?). Need
tulemused nditavad, et normkaaluliste laste alajasemete plahvatuslik lihasjéud on parem kui
ulekaalulistel. Suurem kehamass vGib olla takistuseks testi sooritamisel, kus on vaja kiireid
asendimuutusi, kuna suurem kehakaal suurendab rakendatavaid joude pdlveliigese

ekstensioonil (Mendoza-Mufioz et al., 2020).
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Ké&esolevas uuringus mdddeti ka KRV 20 m LVJ abil. Tulemustest selgus, et poistel oli parem
KRV kui tidrukutel (p<0,05). See tulemus Ghtib ka teiste uuringute tulemustega, mis néitasid,
et poisid saavutasid parema tulemuse 20 m LVJ-s, mis omakorda viitab parema KRV-le poiste
seas (Gulias-Gonzalez et al., 2014; Joensuu et al., 2018; Zaqgout et al., 2016). Antud uuringus
labisid Glekaalulised koolilapsed keskmiselt statistiliselt oluliselt vahem 18ike (p<0,05)
vorreldes normkaaluliste koolilastega, vastavalt 22,5 ja 30,2 16iku. Kdesoleva uuringu 58%
lastest nditas ndrga tasemega tulemust vastupidavusjooksus, mis erineb Sepp et al. (2018)
uuringu tulemustest, kus nérga tasemega tulemust nditas 37,8% lastest. 6. klassi tudrukute
osakaal (54,7%), kes néitas kdrge tasemega tulemust, oli suurem vorreldes poistega (25%), mis
vOib seostada sellega, et tidrukud juba joudsid murdeikka, poisid aga mitte. Kédesolevas
uuringus poiste ja tldrukute osakaal, kes nditas kdrge tasemega tulemusi, oli sarnane.
Ulekaaluliste ja rasvunud 8—11aastase laste (keskmine KMI1=27,1 kg/m?) 20 m LVJ keskmiseks
tulemuseks oli 16,0 I6iku (Mora-Gonzalez et al., 2019), erinevuse pohjuseks vdib olla
Hispaania vaatlusaluste noorem vanus ja suurem KMI. Uuringus, kus osalesid ainult
normkaalulised lapsed (KMI=18,9 kg/m?) vanuses 9-15 eluaastat, tulemuseks oli keskmiselt
41,6 labitud I6iku (Joensuu et al., 2018). Erinevus kéesoleva uuringu tulemustega
normkaaluliste seas vOib olla seletatav vaatlusaluste vanuselise erinevusega. Tulemused
naitavad, et tlekaaluliste KRV on madalam vorreldes normkaalulistega, sest liigne rasvamass

vahendab inimese treeningtaluvust ja aeroobset vdimekust.

Kéesoleva uuringu tulemused naitasid, et parema kae pigistusjoud oli statistiliselt oluliselt
suurem vorreldes vasaku kdega nii tidrukute kui ka poiste seas (p<0,05). Vaatamata sellele, et
poisid nditasid paremaid tulemusi parema ja vasaku kae pigistusjou hindamisel, ainult vasaku
kae pigistusjou néitajad olid statistiliselt oluliselt paremad vorreldes tudrukutega (p<0,05).
Voib eeldada, et poiste vasaku kée tugevus on seotud selle kde aktiivse kasutamisega
arvutimange mangides. Samuti pdhjuseks vdib olla see, et poiste seas suurem vasakukéeliste
osakaal vOrreldes tudrukutega. Gulias-Gonzalez et al. (2014) uuring néitas samasuguseid
tulemusi, kusjuures poistel oli maksimaalne kéepigistusjoud 22,8 kg ja tudrukutel vastavalt 21,5
kg, vaid polnud nditajad statistiliselt oluliselt erinevad sugude vahel. Guessogo et al. (2020) ei
leidnud ka statistiliselt olulist erinevust kde pigistusjou hindamisel 12 ja 13 aastatel. Teise
uuringu tulemused naitasid, et nii poiste kui ka tlidrukute seas (12-aastased) polnud statistiliselt
olulist erinevust parema ja vasaku kée pigistusjou vahel, aga poisid néitasid statistiliselt oluliselt
paremaid tulemusi vorreldes tlidrukutega (Fredriksen et al., 2018). Erinevus antud uuringuga
vOib tuleneda sellest, et Fredriksen et al. (2018) uuringu vaatlusalused joudsid juba

peburteediikka ja seeparast sugudevahelised erinevused on mérgatavad. Kéesoleva uuringu

31



enamus (65,9%) vaatlusalustest néitas keskmise tasemega tulemusi kde pigistusjou harjutuses,
mis sarnaneb samuti Eestis I&biviidud uuringu tulemustega — keskmist tulemust naitas 64,3%
(Sepp et al., 2018). 6-klassi Opilaste osakaal, kes néitas ndrka tulemust (21,4%) (Sepp et al.,
2018) oli 3 korda suurem kui kéesolevas uuringus (7%). V0ib eeldada, et k&esolevas uuringus

osalesid rohkem Ulekaalulisi lapsi, kes nditavad héid tulemusi staatilisel pingutusel.

Ulekaaluliste koolilaste parema kae pigistusjoud oli statistiliselt oluliselt parem vérreldes
normkaaluliste koolilastega (p<0,05) ja vasaku kde pigistusjou néitajate erinevus oli statistiliselt
olulisele erinevusele l&hedal (p=0,053). Samasuguseid tulemusi leidsid Mendoza-Mufioz et al.
(2020), kus ulekaalulistel ja rasvunud noorukitel (12-17 eluaastat) oli kaepigistusjoud
statistiliselt oluliselt parem (p=0,014) kui normkaalulistel (Mendoza-Mufioz et al., 2020).
Uldjuhul on tlekaaluliste ja rasvunud noorukitel tilajasemete lihasjdud suurem vdrreldes
normkaalulistega. Sellist tulemust vdib seostada Ulajasemete lihasjou hindamismeetodiga, kus
kasutati staatilist pingutust. Ulekaaluliste paremad tulemused staatilistel pingutusel vivad olla

tingitud nende suuremast rasvavaba massist.

5.4 Vaatlusaluste keha koostise, kehalise vBimekuse ja kehalise aktiivsuse vahelised
seosed

Kéesoleva uuringu tulemustest selgus, et kehamass oli tugevas positiivses korrelatsioonis
(p<0,01) KMI ja keha rasvavaba massiga kdigi vaatlusaluste grupis, mis sarnaneb
Mendoza-Mufioz et al. (2020) uuringu tulemustega. KMI samuti positiivselt korreleerus parema
ja vasaku kaepigistusjouga (p<0,01) kdigi vaatlusaluste grupis. Sarnaselt leidsid Latorre Roman
et al. (2017) oma uuringus, kus 8-12aastase laste tlajasemete lihasjéud oli tugevas positiivses
korrelatsioonis KMI-ga (r=0,344, p<0,001). Mendoza-Mufioz et al. (2020) uuringus leiti
tugevad korrelatiivsed seosed rasvavaba massi (r=0,626, p<0,007), KRV (r=-0,233, p<0,007)
ja ulajasemete lihasjou (r=0,334, p<0,007) ning KMI vahel kdigi vaatlusaluste grupis, mis on
sarnane kaesoleva uuringu tulemustega. Parema ja vasaku kae pigistusjoud oli positiivses
korrelatsioonis keha rasvavaba massiga (p<0,01) kdikides gruppides, mis Uhtib Agata &
Monyeki (2018) uuringu tulemustega, kus keha rasvaprotsent oli negatiivses korrelatsioonis
ulajasemete lihasjouga (p<0,01). Tulemused naitavad, et kdrge KMI on seotud madala KRV ja
tdendoliselt suurema Ulajasemete lihasjduga. Madal KRV kdrge KMI-ga vaatlusalustel v6ib
olla tingitud suurema rasvamassi protsendist, mis vahendab treeningutaluvust. Sarnaselt Agata
& Monyeki (2018) uuringu tulemustega oli KMI negatiivses korrelatsioonis alajdsemete
plahvatusliku jouga, mis tdhendab seda, et suurem KMI on seotud halvema hiippetulemusega,

kuna suurem KMI v@ib olla takistuseks plahvatusliku harjutuse sooritamisel.

32



Normkaaluliste grupis leiti seosed rasvavaba massi (p<0,01), tlajdsemete lihasjou (p<0,01),
KRV (p<0,05) ja KMI vahel. Sarnaselt leidsid Mendoza-Mufioz et al. (2020), kus olid
positiivsed korrelatiivsed seosed normkaaluliste seas (rasvavaba massi (r=0,432, p<0,007),
ulajasemete lihasjou (r=0,438, p<0,007) ja KMI vahel), aga KRV ja KMI vahel seoseid ei
leitud, mis vGib olla tingitud suurest vanusevahemikust (12-17 eluaastat) Mendoza-Mufioz et
al. (2020) uuringus. Samuti voib lisada seda, et KRV oli tugevas negatiivses seoses rasvamassi
protsendiga (Mendoza-Muiioz et al., 2020), mis paremini néitab keha koostise seisundit ja selle
mdju KV nditajatele. Antud uuringu tulemused néitasid korrelatiivseid seoseid KMI ning
alajasemete plahvatusliku lihasjou ja KRV-ga (p<0,05) ulekaaluliste grupis, mis ei sarnane
Mendoza-Mufioz et al. (2020) uuringu tulemustega. Selle uuringu puhul leiti Glekaaluliste
grupis tugevad korrelatiivsed seosed ainult rasvavaba massi (r=0,568, p<0,007), ulajasemete
lihasjou (r=0,302, p<0,007) ja KMI vahel (Mendoza-Mufioz et al. 2020). Uuringute tulemuste
erinevused vOivad olla sellest, et Mendoza-Mufioz et al. (2020) uuringu Ulekaaluliste
vaatlusaluste keskmine KMI oli 22,0 kg/m? mis on vaiksem kui kéesoleva uuringu
tilekaaluliste KMI (24,7 kg/m?). KMI erinevus vdib oluliselt m&jutada naitajate seoseid.

Lisaks sellele, alajasemete plahvatuslik joud oli korrelatsioonis KRV ja ulajasemete lihasjéuga
kdigi vaatlusaluste grupis, mis on sarnane Agata & Monyeki (2018), Latorre Roman et al.
(2017) ja Mendoza-Muiioz et al. (2020) uuringu tulemustega. Vdib eeldada, et k&esoleva
uuringu lapsed kaisid aktiivselt treeningutes, sest treeningutega tegelevatel lastel esinevad

tugevad korrelatiivsed seosed Ules mainitud néitajate vahel.

Ullatavalt ei korreleerunud KMI KA-ga (MTKA ja TKA) koigi vaatlusaluste grupis, mis ei
sarnanenud Raistenskis et al. (2016) uuringu tulemusega, kus MTKA oli negatiivses seoses
KMI-ga (p<0,05). Vaatamata sellele, antud uuringus leiti positiivseid korrelatiivseid seoseid
rasvavaba massi ja KA (MTKA ja TKA) vahel kdigi vaatlusaluste grupis. Sama tulemuse said
Riso et al. (2018). Leiti, et 10-12aastase laste kdrgem MTKA ja TKA tase oli seotud madalama

keharasva protsendiga.

MTKA oli negatiivses seoses Ulajasemete lihasjouga (p<0,05) koéigi vaatlusaluste grupis.
Pdhjuseks voib olla see, et suurema Ulajsemete lihasjduga on seotud suurem KMI, mis
omakorda mojutab KA. MTKA ja TKA (Collings et al., 2016) korreleerus KRV-ga (r=0,187,
p<0,05) (Raistenskis et al., 2016), erinevalt k&esoleva magistritod tulemustega, kus selliseid
seoseid ei leitud. KA ja KV néitajate korrelatiivsed seosed on véhe uuritud noorte

vanuseriihmas ja vajavad edasisi uuringuid.
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Kokkuvottes voib 6elda, et tdnapéeval on vahe uuringuid l&biviidud laste ja noorukite KA ja
KV néitajate korrelatiivsetest seostest. Vaatamata sellele, et on vahe teaduspdhist kirjandust
KA ja KV naitajate seoste kohta, on oluline laste ja noorukieas tegeleda MTKA véhemalt 60

min/péevas, sest see mojutab positiivselt keha koostist ja KV.

5.5 Uurimistdo tugevused ja puudused

Kéesoleva magistritdd tugevuseks on uuringukavand — 2016. aastast viiakse labi
longitudinaaluuringut, kus osaleb sama valim. Samuti vdib tugevuseks lugeda objektiivseid
teste (AlphaFIT Battery), mida kasutati kehaliste vimete hindamisel, sest see vdimaldab

vorrelda saadud tulemusi juba varem labiviidud uuringutega.

Uheks t66 ndrkuseks vaib valja tuua seda, et antud magistritoos ei kasutanud sugulise kiipsuse
hindamise testi, sest 5. klassi laste areng v6ib olla erinev. Kéesoleva uurimistdd puuduseks on
ka see, et puudub piisav sama Ulesehitusega teadusartiklite hulk, mis ei v8imaldanud vorrelda

kdik saadud tulemusi teiste teadusartiklitega.
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JARELDUSED

Poiste KRV ja vasaku kae pigistusjoud oli vorreldes tudrukutega oluliselt suurem. Parema
kae pigistusjoud oli oluliselt suurem vdrreldes vasakuga nii poistel kui ka tiidrukutel.
Ulekaaluliste antropomeetrilised ja keha koostise naitajad olid oluliselt suuremad Kui
normkaalulistel. Normkaaluliste alajasemete plahvatusliku jou naitajad olid oluliselt
paremad kui Ulekaalulistel. Normkaaluliste koolilaste KRV oli oluliselt parem kui
tilekaalulistel. Ulekaaluliste koolilaste kéepigistusjdud oli parem kui normkaalulistel. KA-s
erinevused puudusid.

Enamus (58%) koolilastest néitas 20 m LVJ nBrga tasemega tulemust. Paigalt kaugushtppe
ning parema ja vasaku kée pigistusjou hindamisel néitas enamus (vastavalt 48,3%, 59,5%,
72,2%) keskmise tasemega tulemust. Ulekaalulised koolilapsed ei ndidanud ndrga tasemega
tulemust parema kae pigistusjéu modtmisel. Ainult tiks Ulekaaluline poiss néitas vasaku kée
pigistusjou mddtmisel ndrga tasemega tulemust. Vasaku kée pigistusjou maodtmisel ei
naidanud tlekaalulised tudrukud ndrga tasemega tulemust.

MTKA nditajad ei erinenud NJT, KJT ka HJT gruppides.

Kehamass oli positiivselt seotud pikkuse ja keha koostise nditajatega ning parema kée
pigistusjouga kdikides gruppides.

KMI oli positiivselt seotud Ulajdsemete lihasjouga ja negatiivselt — KRV ja alajdsemete
plahvatusliku jouga kdigi vaatlusaluste grupis. Rasvavaba mass oli negatiivses seoses
MTKA ja TKA-ga ja positiivses seoses Ulajasemete lihasjou naitajatega kbigi vaatlusaluste
grupis.

MTKA oli negatiivses seoses Ulajasemete lihasjouga ja positiivses seoses KKA ja TKA-ga

kdigi vaatlusaluste grupis.

35



KASUTATUD KIRJANDUS

10.

11.

12.

13.

Agata, K., & Monyeki, M. (2018). Association between sport participation, body
composition, physical fitness, and social correlates among adolescents: The pahl
study. International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(12),
2793. https://doi.org/10.3390/ijerph15122793

Aguilar, M. M., Vergara, F. A, Velasquez, E. J. A., Marina, R., & Garcia-Hermoso,
A. (2015). Screen time impairs the relationship between physical fitness and academic
attainment in children. Jornal De Pediatria, 91(4), 339-345.
https://doi.org/10.1016/j.jped.2014.10.004

Alkholy, W. A. S., EI-Wahab, M. S. E.-D., & Elshennawy, S. (2017). Hand Grip
Strength in Relation to Anthropometric Measures of School Children: A Cross
Sectional Study. The Annals of Medical and Health Sciences Research, 447—-453.
Baddou, 1., EI Hamdouchi, A., El Harchaoui, I., Benjeddou, K., Saeid, N., EImzibri,
M., El Kari, K., & Aguenaou, H. (2018). Objectively measured physical activity and
sedentary time among children and adolescents in Morocco: A cross-sectional study.
BioMed Research International, 2018, 1-7. https://doi.org/10.1155/2018/8949757
Basterfield, L., Reilly, J. K., Pearce, M. S., Parkinson, K. N., Adamson, A. J., Reilly,
J. J., & Vella, S. A. (2015). Longitudinal associations between sports participation,
body composition and physical activity from childhood to adolescence. Journal of
Science and Medicine in Sport, 18(2), 178-182.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2014.03.005

Benjamin-Neelon, S. E., Platt, A., Bacardi-Gascon, M., Armstrong, S., Neelon, B., &
Jimenez-Cruz, A. (2019). Greenspace, physical activity, and BMI in children from two
cities in northern Mexico. Preventive Medicine Reports, 14, 100870.
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2019.100870

Buoncristiano, M., Spinelli, A., Williams, J., Nardone, P., Rito et al. (2021).
Childhood overweight and obesity in Europe: Changes from 2007 to 2017. Obesity
Reviews, 22(S6). https://doi.org/10.1111/obr.13226

Cadenas-Sanchez, C., Intemann, T., Labayen, |., Peinado, A. B., Vidal-Conti, J. et al
(2019). Physical Fitness Reference Standards for preschool children: The PREFIT
project. Journal of Science and Medicine in Sport, 22(4), 430-437.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2018.09.227

Castro-Pifiero, J., Marin-Jimenez, N., Fernandez-Santos, J. R., Martin-Acosta, F.,
Segura-Jimenez, V., Izquierdo-Gomez, R., Ruiz, J. R., & Cuenca-Garcia, M. (2021).
Criterion-related validity of field-based fitness tests in adults: A systematic review.
Journal of Clinical Medicine, 10(16), 3743. https://doi.org/10.3390/jcm10163743
Chen, X., Cui, J., Zhang, Y., & Peng, W. (2020). The association between BMI and
health-related physical fitness among Chinese college students: A cross-sectional
study. BMC Public Health, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12889-020-08517-8
Colley, R. C., Clarke, J., Doyon, C. Y., Janssen, I., Lang, J. J., Timmons, B. W., &
Tremblay, M. S. (2019). Trends in physical fithess among Canadian children and
youth. Health reports, 30(10), 3—-13. https://doi.org/10.25318/82-003-x201901000001-
eng

Collings, P. J., Westgate, K., Vaisto, J., Wijndaele, K., Atkin, A. J., Haapala, E. A.,
Lintu, N., Laitinen, T., Ekelund, U., Brage, S., & Lakka, T. A. (2016). Cross-sectional
associations of objectively-measured physical activity and sedentary time with body
composition and cardiorespiratory fitness in mid-childhood: The panic study. Sports
Medicine, 47(4), 769-780. https://doi.org/10.1007/s40279-016-0606-x

Cooper, A. R., Goodman, A., Page, A. S., Sherar, L. B., Esliger et al. (2015).
Obijectively measured physical activity and sedentary time in youth: The International

36



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Children’s accelerometry database (ICAD). International Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activity, 12(1). https://doi.org/10.1186/s12966-015-0274-5
Emeljanovas, A., Mieziene, B., Cesnaitiene, V. J., Fjortoft, I., & Kjenniksen, L.
(2019). Physical Fitness and anthropometric values among Lithuanian primary school
children: Population-based cross-sectional study. Journal of Strength and
Conditioning Research, 34(2), 414-421.
https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000003387

Eriksson, M., Lingfors, H., & Golsater, M. (2018). Trends in prevalence of thinness,
overweight and obesity among Swedish children and adolescents between 2004 and
2015. Acta Paediatrica, 107(10), 1818-1825. https://doi.org/10.1111/apa.14356
Evenson, K. R., Catellier, D. J., Gill, K., Ondrak, K. S., & McMurray, R. G. (2008).
Calibration of two objective measures of physical activity for children. Journal of
Sports Sciences, 26(14), 1557-1565. https://doi.org/10.1080/02640410802334196
Fernandez-Santos, J. R., Ruiz, J. R., Cohen, D. D., Gonzalez-Montesinos, J. L., &
Castro-Pifiero, J. (2015). Reliability and validity of tests to assess lower-body
muscular power in children. Journal of Strength and Conditioning Research, 29(8),
2277-2285. https://doi.org/10.1519/jsc.0000000000000864

Fredriksen, P. M., Mamen, A., Hjelle, O. P., & Lindberg, M. (2018). Handgrip
strength in 6-12-year-old children: The Health Oriented Pedagogical Project (HOPP).
Scandinavian Journal of Public Health, 46(21_suppl), 54—60.
https://doi.org/10.1177/1403494818769851

Fuhner, T., Kliegl, R., Arntz, F., Kriemler, S., & Granacher, U. (2020). An update on
secular trends in physical fitness of children and adolescents from 1972 to 2015: A
systematic review. Sports Medicine, 51(2), 303—-320. https://doi.org/10.1007/s40279-
020-01373-x

Gasior, J. S., Pawtowski, M., Williams, C. A., Dabrowski, M. J., & Rameckers, E. A.
(2018). Assessment of maximal isometric hand grip strength in school-aged children.
Open Medicine, 13(1), 22-28. https://doi.org/10.1515/med-2018-0004

Gasior, J., Pawlowski, M., Jelen, P., Rameckers, E., Williams, C., Makuch, R., &
Werner, B. (2020). Test-retest reliability of Handgrip strength measurement in
children and preadolescents. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(21), 8026. https://doi.org/10.3390/ijerph17218026
Ghosh-Dastidar, M., Haas, A. C., Nicosia, N., & Datar, A. (2016). Accuracy of BMI
correction using multiple reports in children. BMC Obesity, 3(1).
https://doi.org/10.1186/s40608-016-0117-1

Gomez-Campos, R., Vidal-Espinoza, R., Castelli Correia de Campos, L. F., Andruske,
C. L., Sulla-Torres, J., Urra-Albornoz, C., Cossio-Bolafios, W., Alvear-Vasquez, F.,
Mendez-Cornejo, J., & Cossio-Bolafios, M. (2021). Regulation data for the horizontal
jump of children and adolescents. European Journal of Translational Myology.
https://doi.org/10.4081/ejtm.2021.9461

Gracia, P., Garcia-Roman, J., Oinas, T., & Anttila, T. (2021). Gender differences in
child and adolescent daily activities: A cross-national time use study. Acta
Sociologica, 65(1), 41-65. https://doi.org/10.1177/00016993211008500
Grao-Cruces, A., Sanchez-Oliva, D., Padilla-Moledo, C., Izquierdo-Gomez, R.,
Cabanas-Sanchez, V., & Castro-Pifiero, J. (2020). Changes in the school and non-
school sedentary time in youth: The UP&DOWN Longitudinal Study. Journal of
Sports Sciences, 38(7), 780-786. https://doi.org/10.1080/02640414.2020.1734310
Gu, X., Chang, M., & Solmon, M. A. (2016). Physical activity, physical fitness, and
health-related quality of life in school-aged children. Journal of Teaching in Physical
Education, 35(2), 117-126. https://doi.org/10.1123/jtpe.2015-0110

Guessogo, W., Mekoulou Ndongo, J., Assomo-Ndemba, P., Hamadou, A., Biassi, O.,
Tsobgny-Panka, C., Mbah, G., Honoré Mandengue, S., Temfemo, A. (2020). Gender

37


https://doi.org/10.1080/02640410802334196
https://doi.org/10.1123/jtpe.2015-0110

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Differences in Physical Fitness among Cameroonian School Children Aged 10 to 15
Years in Yaounde City. International Journal of School Health, 7(3), 45-54. doi:
10.30476/intjsh.2020.86621.1086

Gulias-Gonzélez, R., Sanchez-L6pez, M., Olivas-Bravo, A., Solera-Martinez, M. and
Martinez-Vizcaino, V. (2014), Physical Fitness in Spanish Schoolchildren Aged 6-12
Years: Reference Values of the Battery EUROFIT and Associated Cardiovascular
Risk. J School Health, 84: 625-635. https://doi.org/10.1111/josh.12192

Haavamae, E. (2021). Keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehaliste vdimete
vahelised seosed Tartu linna ja lahivaldade 5. klasside dpilastel. Magistrit6d. Tartu
Ulikool

Hebert, J. J., Mgller, N. C., Andersen, L. B., & Wedderkopp, N. (2015). Organized
sport participation is associated with higher levels of overall health-related physical
activity in children (champs study-DK). PLOS ONE, 10(8).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0134621

Hillman, C. H., Erickson, K. I., & Kramer, A. F. (2008). Be smart, exercise your heart:
Exercise effects on brain and cognition. Nature Reviews Neuroscience, 9(1), 58-65.
https://doi.org/10.1038/nrn2298

Hills, A. P., Andersen, L. B., & Byrne, N. M. (2011). Physical activity and obesity in
children. British Journal of Sports Medicine, 45(11), 866-870.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090199

Hills, A. P., King, N. A., & Armstrong, T. P. (2007). The contribution of physical
activity and sedentary behaviours to the growth and development of children and
adolescents. Sports Medicine, 37(6), 533-545. https://doi.org/10.2165/00007256-
200737060-00006

Hogstrom, G., Nordstrdm, A., & Nordstrom, P. (2015). Aerobic fitness in late
adolescence and the risk of early death: A prospective cohort study of 1.3 million
Swedish men. International Journal of Epidemiology, 45(4), 1159-1168.
https://doi.org/10.1093/ije/dyv321

Jenabi, E., & Khazaei, S. (2020). Trends in obesity among Iranian children and
adolescents: 2000-2016. The Journal of Tehran University Heart Center.
https://doi.org/10.18502/jthc.v15i1.3340

Joensuu, L., Syvdoja, H., Kallio, J., Kulmala, J., Kujala, U. M., & Tammelin, T. H.
(2018). Objectively measured physical activity, body composition and physical
fitness: Cross-sectional associations in 9- to 15-year-old children. European Journal
of Sport Science, 18(6), 882-892. https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1457081
Kar, S., & Khandelwal, B. (2015). Fast Foods and physical inactivity are risk factors
for obesity and hypertension among adolescent school children in East District of
Sikkim, India. Journal of Natural Science, Biology and Medicine, 6(2), 356.
https://doi.org/10.4103/0976-9668.160004

Kriemler, S., Manser-Wenger, S., Zahner, L., Braun-Fahrlander, C., Schindler, C., &
Puder, J. J. (2008). Reduced cardiorespiratory fitness, low physical activity and an
urban environment are independently associated with increased cardiovascular risk in
children. Diabetologia, 51(8), 1408-1415. https://doi.org/10.1007/s00125-008-1067-z
Kwiecinski, J., Konarski, J. M., Strzelczyk, R., Krzykata, M., Konarska, A.,
Bartkowiak, S., Lopes, V., & Malina, R. M. (2018). Non-linear relationships between
the BMI and Physical Fitness in Polish adolescents. Annals of Human Biology, 45(5),
406-413. https://doi.org/10.1080/03014460.2018.1494306

Laguna, M., Ruiz, J. R., Gallardo, C., Garcia-Pastor, T., Lara, M. T., & Aznar, S.
(2013). Obesity and physical activity patterns in children and adolescents. Journal of
Paediatrics and Child Health, 49(11), 942-949. https://doi.org/10.1111/jpc.12442
Laitinen, T. T., Saner, C., Nuotio, J., Sabin, M. A., Fraser, B. J., Harcourt, B., Juonala,
M., Burgner, D. P., & Magnussen, C. G. (2020). Lower grip strength in youth with

38


https://doi.org/10.1111/josh.12192

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

obesity identifies those with increased cardiometabolic risk. Obesity Research &
Clinical Practice, 14(3), 286—289. https://doi.org/10.1016/j.0rcp.2020.04.004

Lang, J. J., Belanger, K., Poitras, V., Janssen, I., Tomkinson, G. R., & Tremblay, M.
S. (2018). Systematic review of the relationship between 20 m shuttle run performance
and Health Indicators Among Children and youth. Journal of Science and Medicine in
Sport, 21(4), 383-397. https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.08.002

Lang, J. J., Larouche, R., & Tremblay, M. S. (2019). The association between Physical
Fitness and Health in a nationally representative sample of Canadian children and
youth aged 6 to 17 years. Health Promotion and Chronic Disease Prevention in
Canada, 39(3), 104-111. https://doi.org/10.24095/hpcdp.39.3.02

Latorre Roman, P. A., Pinillos, F. G., Pantoja Vallejo, A., & Berrios Aguayo, B.
(2017). Creativity and physical fitness in primary school-aged children. Pediatrics
International, 59(11), 1194-1199. https://doi.org/10.1111/ped.13391

Leppéanen, M., Henriksson, P., Nystrom, C. D., Henriksson, H., Ortega, F. B.,
Pomeroy, J., Ruiz, J. R., Cadenas-Sanchez, C., & L6f, M. (2017). Longitudinal
Physical Activity, Body Composition, and Physical Fitness in Preschoolers. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 49(10), 2078-2085.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001313

Lo, K.-Y., Wu, M.-C., Tung, S.-C., Hsieh, C., Yao, H.-H., & Ho, C.-C. (2017).
Association of School Environment and after-school physical activity with health-
related physical fithess among junior high school students in Taiwan. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 14(1), 83.
https://doi.org/10.3390/ijerph14010083

Matsudo, V. K., Matsudo, S. M., Rezende, L. F., & Raso, V. (2014). Handgrip
strength as a predictor of physical fitness in children and adolescents. Revista
Brasileira De Cineantropometria e Desempenho Humano, 17(1), 1.
https://doi.org/10.5007/1980-0037.2015v17n1pl

Meijer, A., Konigs, M., Vermeulen, G. T., Visscher, C., Bosker, R. J., Hartman, E., &
Oosterlaan, J. (2020). The effects of physical activity on brain structure and
neurophysiological functioning in children: A systematic review and meta-analysis.
Developmental Cognitive Neuroscience, 45, 100828.
https://doi.org/10.1016/j.dcn.2020.100828

Mendoza-Mufioz, M., Adsuar, J. C., Pérez-Gémez, J., Mufioz-Bermejo, L., Garcia-
Gordillo, M. A., & Carlos-Vivas, J. (2020). Influence of body composition on physical
fitness in adolescents. Medicina, 56(7), 328.
https://doi.org/10.3390/medicina56070328

Molina-Garcia, P., H Migueles, J., Cadenas-Sanchez, C., Esteban-Cornejo, I., Mora-
Gonzalez, J., Rodriguez-Ayllon, M., Plaza-Florido, A., Molina-Molina, A., Garcia-
Delgado, G., D’Hondt, E., Vanrenterghem, J., & Ortega, F. B. (2018). Fatness and
fitness in relation to functional movement quality in overweight and obese children.
Journal of Sports Sciences, 37(8), 878-885.
https://doi.org/10.1080/02640414.2018.1532152

Mooses, K., Pihu, M., Riso, E.-M., Hannus, A., Kaasik, P., & Kull, M. (2017).
Physical education increases daily moderate to vigorous physical activity and reduces
sedentary time. Journal of School Health, 87(8), 602-607.
https://doi.org/10.1111/josh.12530

Mora-Gonzalez, J., Esteban-Cornejo, 1., Cadenas-Sanchez, C., Migueles, J. H.,
Molina-Garcia, P., Rodriguez-Ayllon, M., Henriksson, P., Pontifex, M. B., Catena, A.,
& Ortega, F. B. (2019). Physical Fitness, physical activity, and the executive function
in children with overweight and obesity. The Journal of Pediatrics, 208.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2018.12.028

39


https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001313

53.

54.

55.

56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Norton, K. I. (2018). Standards for anthropometry assessment. Kinanthropometry and
Exercise Physiology, 68—137. https://doi.org/10.4324/9781315385662-4

Oja, L., Slapsinskaite, A., Piksoot, J., & gmigelskas, K. (2020). Baltic Adolescents’
Health Behaviour: An international comparison. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(22), 8609.
https://doi.org/10.3390/ijerph17228609

Park, J., Ishikawa-Takata, K., Lee, S., Kim, E., Lim, K., Kim, H., Lee, I.-S., &
Tanaka, S. (2018). Comparison of daily physical activity parameters using objective
methods between overweight and normal-weight children. Journal of Sport and
Health Science, 7(2), 210-217. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2017.01.008
Raistenskis, J., Sidlauskiene, A., Strukcinskiene, B., Ugur Baysal, S., & Buckus, R.
(2016). Physical activity and physical fitness in obese, overweight, and normal-weight
children. Turkish journal of medical sciences, 46, 443-450.
https://doi.org/10.3906/sag-1411-119

Ramirez-Vélez, R., Garcia-Hermoso, A., Agostinis-Sobrinho, C., Mota, J., Santos, R.,
Correa-Bautista, J. E., Amaya-Tambo, D. C., & Villa-Gonzélez, E. (2017). Cycling to
school and body composition, physical fitness, and metabolic syndrome in children
and adolescents. The Journal of Pediatrics, 188, 57—63.
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.05.065

Ramirez-Vélez, R., Rodrigues-Bezerra, D., Correa-Bautista, J. E., 1zquierdo, M., &
Lobelo, F. (2015). Reliability of health-related physical fitness tests among Colombian
children and adolescents: The FUPRECOL study. PLOS ONE, 10(10).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0140875

Riso, E.-M., Kull, M., Mooses, K., & Jurimée, J. (2018). Physical activity, sedentary
time and sleep duration: Associations with body composition in 10-12-year-old
Estonian schoolchildren. BMC Public Health, 18(1). https://doi.org/10.1186/s12889-
018-5406-9

Riso, E.-M., Kull, M., Mooses, K., Hannus, A., & Jirimae, J. (2016). Objectively
measured physical activity levels and sedentary time in 7-9-year-old Estonian
schoolchildren: Independent Associations with body composition parameters. BMC
Public Health, 16(1). https://doi.org/10.1186/s12889-016-3000-6

Ruiz, J. R., Castro-Pinero, J., Espana-Romero, V., Artero, E. G., Ortega, F. B.,
Cuenca, M. M., Jimenez-Pavon, D., Chillon, P., Girela-Rejon, M. J., Mora, J.,
Gutierrez, A., Suni, J., Sjostrom, M., & Castillo, M. J. (2010). Field-based fitness
assessment in young people: The alpha health-related fitness test battery for children
and adolescents. British Journal of Sports Medicine, 45(6), 518-524.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.075341

Santaliestra-Pasias, A. M., Mouratidou, T., Verbestel, V., Bammann, K., Molnar, D.,
Sieri, S., Siani, A., Veidebaum, T., Marild, S., Lissner, L., Hadjigeorgiou, C., Reisch,
L., De Bourdeaudhuij, I., & Moreno, L. A. (2013). Physical activity and sedentary
behaviour in European children: The IDEFICS study. Public Health Nutrition, 17(10),
2295-2306. https://doi.org/10.1017/s1368980013002486

Santana, C. C., Azevedo, L. B., Cattuzzo, M. T., Hill, J. O., Andrade, L. P., & Prado,
W. L. (2016). Physical Fitness and academic performance in youth: A systematic
review. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 27(6), 579-603.
https://doi.org/10.1111/sms.12773

Sanyaolu, A., Okorie, C., Qi, X., Locke, J., & Rehman, S. (2019). Childhood and
adolescent obesity in the United States: A public health concern. Global Pediatric
Health, 6. https://doi.org/10.1177/2333794x19891305

Sember, V., Groselj, J., & Pajek, M. (2020). Balance tests in pre-adolescent children:
Retest reliability, construct validity, and relative ability. International Journal of

40



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Environmental Research and Public Health, 17(15), 5474.
https://doi.org/10.3390/ijerph17155474

Sepp, E., Riso, E-M., Vaiksaar, S., & Pihu, M. (2018). Physical fitness among 6th
grade students and evaluation with the normative reference values. Acta Kinesiologiae
Universitatis Tartuensis, 23, 64. https://doi.org/10.12697/akut.2017.23.06

Shang, X., Li, Y., Xu, H., Zhang, Q., Liu, A., & Ma, G. (2020). The clustering of low
diet quality, low physical fitness, and unhealthy sleep pattern and its association with
changes in cardiometabolic risk factors in children. Nutrients, 12(2), 591.
https://doi.org/10.3390/nu12020591

Sheldrick, M., Tyler, R., Mackintosh, K., & Stratton, G. (2018). Relationship between
sedentary time, physical activity and multiple lifestyle factors in children. Journal of
Functional Morphology and Kinesiology, 3(1), 15.
https://doi.org/10.3390/jfmk3010015

Skrede, T., Aadland, E., Andersen, L. B., Stavnsbo, M., Anderssen, S. A., Resaland,
G. K., & Ekelund, U. (2018). Does cardiorespiratory fitness moderate the prospective
association between physical activity and cardiometabolic risk factors in children?
International Journal of Obesity, 42(5), 1029-1038. https://doi.org/10.1038/s41366-
018-0108-z

Slaughter, M. H., Lohman, T. G., Boileau, R. A., Horswill, C. A., Stillman, R. J., Van
Loan, M. D., & Bemben, D. A. (1988). Skinfold equations for estimation of body
fatness in children and youth. Human biology, 60(5), 709-723.

Thomas, D., Das, S., Levine, J. A., Martin, C. K., Mayer, L., McDougall, A., Strauss,
B. J., & Heymsfield, S. B. (2010). New fat free mass - fat mass model for use in
physiological energy balance equations. Nutrition & Metabolism, 7(1), 39.
https://doi.org/10.1186/1743-7075-7-39

Tomkinson, G. R., Carver, K. D., Atkinson, F., Daniell, N. D., Lewis, L. K.,
Fitzgerald, J. S., Lang, J. J., & Ortega, F. B. (2018). European normative values for
physical fitness in children and adolescents aged 9-17 years: results from 2 779 165
Eurofit performances representing 30 countries. British journal of sports

medicine, 52(22), 1445-14563. https://doi.org/10.1136/bjsports-2017-098253
Tomkinson, G. R., Lang, J. J., Tremblay, M. S., Dale, M., LeBlanc, A. G., Belanger,
K., Ortega, F. B., & Léger, L. (2017). International normative 20 m shuttle run values
from 1 142 026 children and youth representing 50 countries. British journal of sports
medicine, 51(21), 1545-1554. https://doi.org/10.1136/bjsports-2016-095987
Vaiksaar S, Riso EM ja Pihu M. Toetav juhendmaterjal Gpetajale dpilaste kehaliste
vBimete ma6tmiseks ja tagasiside andmiseks. Tartu Ulikool, 2016

van Leeuwen, J., Koes, B. W., Paulis, W. D., Bindels, P. J., & van Middelkoop, M.
(2020). No differences in physical activity between children with overweight and
children of normal-weight. BMC Pediatrics, 20(1). https://doi.org/10.1186/s12887-
020-02327-y

World Health Organization. Global action plan on physical activity 2018-2030: more
active people for a healthier world. Geneva; 2018.

World Health Organization. WHO guidelines on physical activity and sedentary
behaviour. Geneva; 2020.

Wu, C., Xu, Y., Chen, Z., Cao, Y., Yu, K., & Huang, C. (2021). The effect of
intensity, frequency, duration and volume of physical activity in children and
adolescents on Skeletal Muscle Fitness: A systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 18(18), 9640. https://doi.org/10.3390/ijerph18189640

Yang, X., Jago, R., Zhai, Y., Yang, Z. Y., Wang, Y. Y., Si, X., Wang, J., Gao, J. F.,
Chen, J. R, Yu, Y. J., & Zhao, W. H. (2019). Validity and Reliability of Chinese

41


https://doi.org/10.1136/bjsports-2017-098253

Physical Activity Questionnaire for Children Aged 10-17 Years. Biomedical and
environmental sciences : BES, 32(9), 647—658. https://doi.org/10.3967/bes2019.084.
80. Zaqout, M., Vyncke, K., Moreno, L. A., De Miguel-Etayo, P., Lauria, F., Molnar, D.,
Lissner, L., Hunsberger, M., Veidebaum, T., Tornaritis, M., Reisch, L. A., Bammann,
K., Sprengeler, O., Ahrens, W., & Michels, N. (2016). Determinant factors of physical
fitness in European children. International Journal of Public Health, 61(5), 573-582.
https://doi.org/10.1007/s00038-016-0811-2

42


https://doi.org/10.1007/s00038-016-0811-2

LISAD

Lisa 1. Koigi vaatlusaluste, erineva keha koostisega ja ndrga, keskmise ja hea

jooksutulemustega vaatlusaluste keha koostise, kehalise vdimekuse ja kehalise

aktiivsuse vahelised seosed

Tabel 5. Olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise vGimekuse naitajate vahel.

Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass
Paigalt
kaugushpe
Vastupidavus-
jooks
Parema kae
pigistusjoud
Vasaku kae
pigistusjoud
MTKA

TKA

Keha pikkus

KMI

Keha
rasvavaba
mass

Paigalt
kaugushpe
Vastupidavus-
jooks

Koik NK UK NJT KJT HJT
Keha pikkus

r=0,692** r=0,786** r=0,642** r=0,677** r=0,823** r=0,686**

r=0,382** r=0,309** r=0,368**

r=0,845** r=0,868** r=0,764** r=0,842** r=0,849** r=0,804**

r=0,329*

r=-0,163*

r=0,594** r=0,573** r=0,540** r=0,525** r=0,735** r=0,598**

r=0,620** r=0,608** r=0,592** r=0,598** r=0,762** r=0,624**

r=-0,176* r=-0,405*
r=-0,251* r=-0,385*

Kehamass

r=0,692** r=0,786** r=0,642** r=0,677** r=0,823** r=0,686**

r=0,908** r=0,827** r=0,749** r=0,929** r=0,601** r=0,895**

r=0,851** r=0,913** r=0,546** r=0,867** r=0,941** r=0,924**

r=-0,256** r=-0,405* r=-0,281*

r=-0,314** r=-0,183* r=-0,434* r=-0,368**
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Parema kae
pigistusjoud
Vasaku kée
pigistusjoud
KKA
MTKA

TKA

Keha pikkus

Kehamass

Keha
rasvavaba
mass

Paigalt
kaugushupe

Vastupidavus-
jooks

Parema kae
pigistusjoud
Vasaku kée
pigistusjoud
KKA
MTKA

TKA

Keha pikkus
Kehamass

KMI

Paigalt
kaugushpe
Vastupidavus-
jooks s
Parema kae
pigistusjoud

r=0,539** r=0,618** r=0,400*  r=0,477**  r=0,753** r=0,635**
r=0,503** r=0,632** r=0,467**  r=0,782** r=0,688**
r=-0,174*
r=-0,183* r=-0,220* r=-0,267*
r=-0,315**
KMI
r=0,382** r=0,309** r=0,368**
r=0,908** r=0,827** r=0,749** r=0,929**  r=0,601** r=0,895**
r=0,668**  r=0,616** r=0,707**  r=0,516* r=0,717**
r=-0,322** r=-0,432%  r=-0,343**
r=-0,308**  r=-0,189* r=-0,405*  r=-0,400**
r=0,376**  r=0,456** r=0,368** r=0,476**
r=0,312**  r=0,432** r=0,318** r=0,516**
r=-0,170*
r=-0,192* r=-0,261*
r=-0,287*
Keha rasvavaba mass
r=0,845**  r=0,868**  r=0,764** r=0,842**  r=0,849** r=0,804**
r=0,851** r=0,913** r=0,546** r=0,867**  r=0,941** r=0,924**
r=0,668**  r=0,616** r=0,707**  r=0,516* r=0,717**
r=0,373*
r=-0,251*
r=0,663** r=0,664** r=0,613** r=0,590**  r=0,775** r=0,718**
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Vasaku kéae

- o r=0,688** r=0,704** r=0,762** r=0,638** r=0,825** r=0,787**
pigistusjoud
KKA r=-0,275*
MTKA r=-0,243** r=-0,235* r=-0,308**
TKA r=-0,211* r=-0,208* r=-0,361**
NK - normkaalulised, UK - {lekaalulised, NJT - ndrga jooksutulemusega lapsed, KJT - keskmise

jooksutulemusega lapsed, HJT - hea jooksutulemusega lapsed, KMI - kehamassiindeks, KKA - kerge kehaline

aktiivsus, MTKA - mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, TKA - tugev kehaline aktiivsus. *p<0,05 ,**p<0,01

Lisa 2. K0igi vaatlusaluste, erineva keha koostisega ja norga, keskmise ja hea

jooksutulemustega vaatlusaluste keha koostise, kehalise vdimekuse ja kehalise

aktiivsuse vahelised seosed

Tabel 6. Olulised korrelatiivsed seosed vaatlusaluste keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise vbimekuse néitajate vahel.

Keha pikkus
Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass

Vastupidavus-
jooks

Parema kae
pigistusjéud
Vasaku kae
pigistusjéud

TKA

Keha pikkus

Kehamass

Kadik NK UK NJT KJT HJT
Paigalt kaugushipe
r=0,329*
r=-0,256** r=-0,405* r=-0,281*
r=-0,322** r=-0,432* r=-0,343**
r=0,373*
r=0,544**  r=0,484** r=0,686**  r=0,389**
r=0,184* r=0,277** r=0,456*  r=0,352*
r=0,275**  r=0,342** r=0,402* r=0,537** r=0,333*
r=0,465*
Vastupidavusjooks
r=-0,163*
r=-0,314**  r=-0,183* r=-0,434* r=-0,368**
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KMI

Keha
rasvavaba
mass

Paigalt
kaugushtpe
Vasaku kée
pigistusjoud
TKA

Keha pikkus
Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass

Paigalt
kaugushupe

Vasaku kae
pigistusjoud

KKA

MTKA

TKA

Keha pikkus
Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass

Paigalt
kaugushpe
Vastupidavus-
jooks

r=-0,308** r=-0,189* r=-0,405* r=-0,400**
r=-0,251*

r=0,544**  r=0,484** r=0,686**  r=0,389**
r=0,184* r=0,214*

r=0,597**

Parema kae pigistusjoud
r=0,594**  r=0,573** r=0,540**  r=0,525**  r=0,735** r=0,598**
r=0,539**  r=0,618** r=0,400* r=0,477**  r=0,753** r=0,635**
r=0,376**  r=0,456** r=0,368** r=0,476**
r=0,663**  r=0,664** r=0,613**  r=0,590**  r=0,775** r=0,718**
r=0,184* r=0,277** r=0,456* r=0,352*
r=0,866** r=0,894** r=0,768** r=0,816**  r=0,949** r=0,916**

r=-0,485*
r=-0,236* r=-0,217* r=-0,351*
r=-0,183*

Vasaku kée pigistusjéud
r=0,620**  r=0,608** r=0,592**  r=0,598**  r=0,762** r=0,624**
r=0,503**  r=0,632** r=0,467**  r=0,782** r=0,688**
r=0,312** r=0,432** r=0,318** r=0,516**
r=0,688**  r=0,704** r=0,762**  r=0,638**  r=0,825** r=0,787**
r=0,275** r=0,342** r=0,402* r=0,537** r=0,333*
r=0,184* r=0,214*
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Parema kae
pigistusjoud

MTKA

Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass
Parema kée
pigistusjoud

MTKA

TKA

Keha pikkus
Kehamass

KMI

Keha
rasvavaba
mass

Parema kae
pigistusjoud
Vasaku kae
pigistusjoud
KKA

TKA

Keha pikkus
Kehamass

KMI

r=0,866**  r=0,894** r=0,768**  r=0,816**  r=0,949** r=0916**
r=-0,192*  r=-0,202*
KKA
r=-0,174*
r=-0,170*
r=-0,275*
r=-0,485*
r=0,397**  r=0,390** 1=0,420%*
r=0,185*  r=0,197*
MTKA
r=-0,176* r=-0,405*
r=-0,183*  r=-0,220* r=-0,267*
r=-0,192* r=-0,261*
1=-0,243**  r=-0,235* r=-0,308**
r=-0,236%  r=-0,217* r=-0,351*
r=-0,192*  r=-0,202*
r=0,397**  r=0,390** 1=0,420%*
r=0,882**  r=0,895** r=0,801**  r=0,854**  r=0,909** r=0,896**
TKA
r=-0,251* r=-0,385*
r=-0,315**
r=-0,287*
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Keha
rasvavaba r=-0,211*
mass

Paigalt
kaugushpe
Vastupidavus-
jooks

Parema kae
pigistusjoud

KKA r=0,185*

r=-0,183*

MTKA r=0,882**

r=-0,208*

0,197*

r=0,895**

r=0,465*

r=0,597**

r=0,801**

r=-0,361**

r=0,854**

r=0,909**

r=0,896**

NK - normkaalulised, UK - iilekaalulised, NJT - nérga jooksutulemusega lapsed, KJT - keskmise

jooksutulemusega lapsed, HJT - hea jooksutulemusega lapsed, KMI - kehamassiindeks, KKA - kerge kehaline

aktiivsus, MTKA - mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus, TKA - tugev kehaline aktiivsus. *p<0,05, **p<0,01
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