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Kasutatud liihendid

AM
ELIKTU
KA

KMI
MKA
MTKA

SD
SLS
TKA
WHO

aktseleromeeter (ingl k. accelerometer)

Eesti Laste Isiksuse, Kéitumise ja Tervise Uuring

kehaline aktiivsus (ingl k. physical activity)

kehamassiindeks

mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus

mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus (ingl k. moderate-to-
vigorous physical activity)

standardhilve (standard deviation)

siidame 160gisagedus

tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus (ingl k. vigorous physical activity)

Maailma Terviseorganisatsioon (ingl k. World Health Organization)



Liuhiiilevaade

Eesmark: Kiesoleva magistritoo eesmirgiks on hinnata, mil maédral aktiivsuspdeviku
andmed muudavad aktseleromeetriga (AM) modddetud kehalise aktiivsuse (KA)
mddtetulemusi 33-aastastel Eesti meestel ja naistel.

Metoodika: Uuringus osales 404 (173 meest ja 231 naist) 33-aastast vaatlusalust, kellel
mdddeti 7 pdeva jooksul AM-i ja selle mittekandmise aega hindava aktiivsuspieviku abil KA-
d ja mitteaktiivset aega. Samuti mdddeti vaatlusaluste antropomeetrilised niitajad, mille
kaudu arvutati vaatlusaluste kehamassiindeks (KMI) ja talje-puusa suhe.

Tulemused: 33-aastased eestlased tegelesid modduka kuni tugeva kehalise aktiivsusega
(MTKA) keskmiselt 55,2+27,8 min/pdevas, mis liletab Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) poolt seatud litkumisaktiivsuse soovitatud taseme. Kogu uuringugruppi analiiiisides
esines AM-i ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodi vahel koikides KA
intensiivsustasemete absoluutaegade véértustes statistiliselt oluline erinevus (p<0,05).
Normaalkaaluliste] meestel ja naistel suurendasid pdeviku andmed oluliselt rohkem KA
absoluutaegade vairtusi, kui lilekaalulistel meestel ja naistel. Kahe mddtmismeetodi vahel ei
esinenud statistiliselt olulist erinevust tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse (TKA)
vadrtustes, kui analiiiisiti uuringus osalenud mehi (p>0,05). Samuti ei esinenud kahe
mootmismeetodi vahel olulist erinevust TKA véértuses iilekaaluliste grupil (p>0,05).
Kokkuvdte: Aktiivsuspdeviku abil tdiendav aktiivsuse kogumine suurendab usutavalt AM-ilt
saadud KA erinevate intensiivsuste védrtusi 33-aastastel meestel ja naistel. 33-aastaste KA
vadrtuste suurenemine oli statistiliselt oluline, samas analiilisides muutuse suurust oli see {isna

véike, et kaaluda vastaval vanusegrupil aktiivsuspédeviku tdiendavat kasutamist.

Mirksonad: kehaline aktiivsus, aktseleromeeter, aktiivsuspdevik, keha koostis



Abstract

Aim: The aim of the current study was to evaluate the differences in physical activity (PA) if
measuring PA with accelerometer (AM) and with the additional physical activity data from
activity diary in 33-year old Estonian males and females.

Methods: The participants were 404 (173 men and 231 women) 33-year old Estonian adults.
Daily PA was assessed using hip-worn AM (Actigraph GT1IM) during seven consecutive
days, combined with a non-wear activity data from the diaries. Anthropometric parameters
were measured and were used to calculate body mass index (BMI) and waist to height ratio.
Results: 33-year old Estonian adults mean moderate-to-vigorous physical activity (MVPA)
was 55.2427.8 min/day, that is significantly more than the World Health Organization
(WHO) recommendations for healthy PA. The differences between the AM data with and
without the use of the non-wear activity diary were different for almost all PA values in the
whole group (p<0,05). The non-wear activity diary data increased PA values significantly
more in normal-weight men and women than in overweight men and women. There was no
statistical difference in men vigorous physical activity values between the assessment
methods (p>0,05). Also, there was no statistical difference between the assessment methods
in the overweight group VPA values (p>0,05).

Conclusion: The results of the study indicated that the increase in all PA intensities for 33-
year old men and women were significant when the non-wear activity diary data were
included. The increase in the values of the 33-year old adults was statistically significant, but
analyzing the value of the change, it was quite small to consider additional use of the activity

diary in the corresponding age group.

Keywords: physical activity, accelerometer, physical activity diary, body composition



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kehaline aktiivsus ning tema iildine méju tervisele

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) definitsiooni jirgi on tervis vaimse, sotsiaalse
ja kehalise heaolu seisund. Neid nimetatud tervise aspekte mdjutab tugevalt inimeste
igapdevane kehaline aktiivsus (KA). Téiskasvanute kehaliste tegevuste alla kuuluvad vabaaja
tegevused, majapidamistodd, todalased tegevused, méngimine lastega, litkudes asukoha
vahetus ja sportlik treening (WHO, 2010).

Uuringud néitavad, et inimeste enneaegse surma iiheks suurimaks pdhjustajaks on
viaheaktiivne eluviis (Haskell et al., 2009; Warburton et al., 2006). Kehaliselt aktiivse
elustiiliga inimestel esineb vihem vanusega seotud haigusi nagu dementsus ja Alzheimeri tobi
(Reiner et al., 2013). Samuti sdilivad suurema litkumisaktiivsusega inimestel paremini
kognitiivsed vdimed ja esineb vihem mittenakkuslikke haigusi, nagu niiteks tilekaalulisus,
stidame-veresoonkonna haigused, diabeet, pahaloomulised kasvajad ning osteoporoos (Reiner
et al., 2013; Warburton et al., 2006). Mitmed uuringud niditavad, et KA aitab ennetada
mittenakkuslikke ja vananemisega seotud haigusi (Reiner et al., 2013). Selleks, et uurida
tapselt KA ja krooniliste haiguste kujunemise riski omavahelist seost, on oluline teada

erinevaid KA mddtmise meetodeid ja nende valiidsust (Warren et al., 2009).

1.2 Levinumad meetodid kehalise aktiivsuse mootmiseks

Mboistmaks, miks moned noored on aktiivsemad, kui teised ja julgustamaks inimesi
olema kehaliselt aktiivsemad, on oluline mddta KA-d vdimalikult tipselt ja valiidselt. Tdpne
informatsioon uuritavate KA taseme kohta vdimaldab vélja tootada ka litkumisprogramme ja
hinnata nende efektiivsust (Sirard & Pate, 2001).

KA kirjeldamisel kasutatakse nelja dimensiooni: sagedus, kestus, intensiivsus ja
kehalise tegevuse liik. Kéesolevaks hetkeks ei ole KA hindamiseks vilja tootatud sellist
ithtset meetodit, mis voimaldaks modta korraga kdiki selle dimensioone (Warren et al., 2009).
Hindamismeetodi véljavalimine ja rakendamine sdltub mitmetest asjaoludest nagu niiteks
uuritavate hulk, uuringu eesmérk, eelarve, ressursid, olemasolev personal ning vahendite
usaldatavus ja valiidsus. Seega ei ole olemas iihte kindlat vahendit igas olukorras

kasutamiseks (Corder et al., 2008).



Kasutatavad KA maidramise meetodid jagunevad subjektiivseteks ehk kaudseteks ja
objektiivseteks ehk otsesteks. Kaudsete meetodite alla kuuluvad kiisimustikud, intervjuud ja
aktiivsuspdevikud. Viimati nimetatud meetodid sdltuvad suurel médral uuritavast, sest uuritav
ise registreerib pdevikusse andmed oma kehaliste tegevuste (sagedus, intensiivsus, hulk)
kohta (Corder et al., 2008; Strath et al., 2013). Kaudsed meetodid ei ole kallid ning nende
kaudu on vdimalik modta KA-d suurel hulgal inimestel (Warren et al., 2009). Samuti on
kaudsed meetodid sobilikud igas vanuses inimestele, kuid need ei ole piisavalt valiidsed laste
ja eakate inimeste puhul. Esiteks lapsed ja eakad ei pruugi osata iseseisvalt hinnata oma
tegevusi ning selleks on vaja abistavat inimest, kes aitaks andmeid iiles mirkida. Teiseks,
laste kehalised tegevused hodlmavad erinevaid mittestruktureerituid tegevusi, mille
intensiivsust ja kestust on raske hinnata. Lisaks eelmainitule voib kaudsete meetodite puhul
esineda probleeme valiidsusega. Inimesed ei pruugi miletada pdevaseid tegevusi digesti ning
voivad tegevuse intensiivsust hinnata korgemalt voi madalamalt, kui see tegelikult oli ja seega
voib esineda mootmisvigu (Warren et al., 2009). Valdavalt kipuvad inimesed kiisimustega
oma tegelikku KA-d iilehindama (Macfarlane et al., 2006).

Otsesed meetodid KA mddtmisel jagunevad jargnevatesse kategooriatesse nagu (Strath
etal., 2013):

- energiakulu miiramise meetodid (kaudne kalorimeetria, kahekordselt mérgistatud vee

meetod, otsene vaatlus),
- fiisioloogilised parameetrid (nt. siidame 166gisageduse (SLS) monitooring),
- liikkumisandurid (aktseleromeeter (AM), sammulugeja ehk pedomeeter).

Otsesed meetodid hdlmavad erinevaid monitore, mis mdddavad iihte voi mitut biosignaali
(Strath et al., 2013). Energiakulu méadramise meetodite miinuseks on uurija koolitamine ehk
vaatleja peab omama teadmisi seadmete tehnilistest nduetest. Fiisioloogilise parameetri alla
kuuluv SLS monitooring mdddab nii KA mustrit kui ka energiakulu. Antud meetod pShineb
seadmel, mis on otseses kontaktis uuritava kehaga. Seadet on vdimalik kasutada vaid
mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) médramisel (Strath et al.,
2013). Otseseid meetodeid peetakse kallimateks, kuid tdpsemateks vahenditeks, vorreldes
kaudsete meetodidega. Antud meetodeid kasutatakse vaid liihiajaliste tegevuste hindamisel
(Strath et al., 2013; Warren et al., 2009).

Mitmed wuuringud on ndidanud, et {iheks parimaks liitkumisaktiivsuse
hindamismeetodiks on otseste meetodite alla kuuluv AM (Konstabel et al., 2014; Meester et
al., 2011; Pfitzner et al., 2013; Warren et al., 2009). Pedomeeter on kiill sellega sarnane

elektrooniline seadeldis, mis salvestab samuti teatud ajaperioodil sooritatud sammude hulka,
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kuid ta ei hinda sooritatud tegevuste intensiivsust ega mustrit. Seega kasutatakse
suuremahulistes uuringutes rohkem AM-i (Corder et al., 2008). AM on viike ja odav ning
tainu sisemistele mehhanismidele vdimeline loendama tépselt samme ning salvestama
andmeid pikemaks perioodiks. Samuti vidljendab liigutusel keha vodi kehaosade kiirendust
ithes voi mitmes suunas (Warren et al., 2009). AM-i kasutatavus uuringutes viimastel aastatel
aina tduseb ning liha rohkem toodtatakse vilja uusi meetodeid, kuidas AM-i kasutada, néiteks
on loodud vastavaid programme nutitelefonidesse (Strath et al., 2013). AM-i kasutatamiseks
on erinevaid viise, kuid oluline on andmete tdlgendamisel jargida metoodilisi juhiseid, et ei
esineks madala piirvddrtuse valimise tottu mitteaktiivsete laste klassifitseerimine aktiivseteks
ja vastupidi (Konstabel et al., 2014). AM-il nagu ka koikidel teistel KA hindamismeetoditel
on teatud miinused. AM ei ole veekindel, mistottu tuleb see eemaldada veega seotud
tegevustel, nagu nditeks ujumisel, saunas kdimisel ja pesemisel. Samuti v3ib monitor
ebatdpselt hinnata tegevusi, mis ei sisalda vertikaalseid litkumisi, nagu niiteks raskuste
tostmine, treppidel kondimine ja jalgrattaga sditmine. AM on paigaldatud puusale ning ta ei
salvesta iilakeha t60d tdspselt. Lisaks eelmainitule v3ib uuritav pirast AM-i eemaldamist (nt
pesemise korral) unustada seda uuesti puusale kinnitada, mistdttu andmete usaldusvairsus

vOib langeda (Strath et al., 2013; Warren et al., 2009).

1.3 Kehalise aktiivsuse m60tmine aktseleromeetri ja aktiivsuspievikuga

Tihti esineb olukordi, kus uuritavatel ununeb voi ei ole voimalik AM-i kanda. Tédnu
sellele on hakatud otsima viise, kuidas uuritava mootmisperioodil kindlaks teha AM-i
mittekandmise kellaaeg ja tegevus. Selleks on kasutusele voetud KA mddtmise viis, kus KA
madramiseks on kombineeritud kaks meetodit (Strath et al., 2013; Warren et al., 2009).
Sellised kombineeritud viisid on iisna kallid suuremahulistes uuringutes kasutamiseks, kuid
pakuvad huvitavat ja potentsiaalselt usaldusvéddrsemat teavet KA tunnuste kohta. Néiteks on
tehtud erinevaid uuringuid, kus kombineeritakse AM-i andmed SLS monitooringu voi
aktiivsuspdeviku andmetega (Corder et al., 2008). Aktiivsuspdevikut kasutatakse AM-i
kandmise modtmisnéddalal, kuhu vaatlusalune mirgib iga pédev liles need ajaperioodid ja
tegevused, millal ta AM-i mingil pdhjusel ei kandnud (Pfitzner et al., 2013).

Meester et al (2011) viisid ldbi uuringu, kus 513 last vanuses 13-15 aastat pidid kandma
7 jarjestikku pdeva AM-i ning tditma selle mittekandmise aja kohta aktiivsuspdevikut.
Uuritavatel paluti AM-i eemaldamise korral tdita pdevikus neli liinka: kuupdev, AM-i

eemaldamise ja pealepaneku kellaaeg, AM-i eemaldamise pdhjus ja tegevuse iseloomustus
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AM-i mittekandmise ajal. Opilastel paluti eemaldada monitor magamise ning veega seotud
tegevuste ajal (pesemine, ujumine, saun). Uuringu tulemused niitasid, et AM-i véirtuste
tdiendamine aktiivsuspdeviku andmetega annab parema iilevaate KA tasemest. Selgus, et
Opilaste KA tase tdusis oluliselt, kui lisati pdevikult saadud andmed AM-i andmetele. Paljude
noorte vabaaeg koosneb struktureeritud kehalisest tegevusest, mille ajal ei saanud ohutuse
tottu liikumismonitori kanda. Seega hdlmas monitori mittekandmise aeg oluliselt palju
mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi (Meester et al., 2011). Uuringu
labiviijad joudsid jdreldusele, et téhtis oleks edasi uurida sama metoodika kasutamist ka
teistes vanusegruppides. Antud uuringut vorreldi Ottevaere et al. (2010) uuringuga, kus sama
metoodikat kasutati 12-18 aastaste noorukite seas. Meester et al. (2011) valisid valimi
vanusevahemikuks 13-15 aastat, eeldades, et spordiga tegelemise tase on mérkimisvéarselt
korge AM-i mittekandmise ajal. Alates 15. eluaastast langeb spordiga tegelemise tase. Sellest
tulenevalt oli antud uuringus AM-i mittekandmise aja tegevuste kaasamise moju KA-le
peaaegu kahekordne vorreldes Ottevaere et al. (2010) uuringuga (Meester et al., 2011;
Ottevaere et al., 2010).

Sarnastele jareldustele joudsid ka Pfitzner et al. (2013), kes uurisid 269 nooruki KA-d
sarnase ldhenemisviisi kaudu. Uuritavatel paluti kanda AM-i puusal seitse jirjestikku paeva
ning tdita samaaegselt AM-i mittekandmise aja kohta aktiivsuspdevikut. Pdevikusse mérkisid
vaatlusalused AM-i eemaldamise aja, pohjuse ning informatsiooni magamamineku ja voodist
iilestdbusmise aja kohta. Tulemused nditasid samuti, et noorte AM-i mittekandmise aeg
hdlmab enamasti struktureerituid kehalisi tegevusi. Kdige rohkem on aktiivsuspievikusse
sisestatud veega seotud tegevused ja kontaktspordialad. Seega andis pédeviku kasutamine
tdipsema teabe AM-i andmete tdlgendamisel ning inimese litkumisaktiivsuse hindamisel.
Samuti lisasid uuringu autorid, et aktiivsuspdevikul on ka roll KA tuvastamisel kehtetutel
paevadel, kui AM-i ei ole piisavalt (reeglina alla 8 tunni pdevas) kantud (Pfitzner et al., 2013).
Kahjuks viimati mainitud uuringus ei ole vélja toodud, milline intensiivsus suurenes paeviku
andmete lisamisel, vaid leiti, et litkumispdevik annab tdiendavat teavet MTKA kohta.

Mitmed uuringud on leidnud, et aktiivsuspédeviku ja AM-i kombinatsioon voib pakkuda
meetodit, mis voimaldab uurida KA-d oluliselt usaldusvédarsemalt (Hofferth et al., 2008;
Meester et al., 2011; Ottevaere et al., 2010; Pfitzner et al., 2013). Tdpsema informatsiooni
saamiseks on Hofferth et al. (2008) uurinud aktiivsuspédeviku valiidsust. Uuringus osales 92
last vanuses 9-14. Uuritavad kandsid AM-i 7 pédeva, kuid pdevikut tditsid vaid {ihe
niddalavahetuse pdeva ehk 24 tunni kohta. Uuritavate vanemad pidid vastama intervjuule,
mille teemad olid vanemate sissetulek ja haridustase, lastearv peres, vaatlusaluse rahvus,

vanus ja sugu. Lisaks pidid uvuritavad koos vanematega vastama pidevaseid tegevusi
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holmavatele kiisimustele. Aktiivsuspdeviku kaudu koguti jargmised andmed: tegevuse liik,
kestus, alguse ja 10pu kellaaeg, asukoht, intensiivsus ning lisategevus (juhul, kui esines
tegevuse ajal). Tulemused néitasid, et pdeviku hinnangud KA kohta on olulises seoses
andmetega, mis mdddeti AM-iga ehk uuringu tulemused toetavad pdeviku andmete kehtivust,
kui AM-i andmeid ei ole saadaval. Siiski selgus, et AM-i ja pideviku omavaheline vastavus
tegevuse ajalise kestvuse kohta oli hea, kuid tegevuse intensiivsuse kohta oli varieeruv.
Esiteks leiti erinevusi koolivélistes tegevustes, mis hdlmavad mitteaktiivseid perioode.
Niiteks koik uuritavad ei olnud kirjeldanud ega arvestanud treeningute juurde kéiva
riletumise vOi pesemisega. Samuti ei olnud paljud arvestanud, et mdoned passiivsed tegevused
sisaldavad muid liihiajalisi tegevusi. Néiteks televiisori vaatamise ajal ei oldud tépselt
kirjeldatud koogist so0gi toomist vOi tualetis kdimist. Need on pdhjused, miks
aktiivsuspdevikusse kirja pandud tegevuse intensiivsus vOib erineda tegelikkusega. Antud
uuringus leiti, et pidevikuga moddeti KA-d kdrgemalt kui AM-i andmed seda niitasid
(Hofferth et al., 2008). Sellised erinevused soltuvad uuritavate vdi nende lastevanemate
omadustest ja haridustasemest (Bringolf-Isler et al., 2009; Hofferth et al., 2008).

Kéesoleval hetkel on uuritud aktiivsuspdeviku mdju AM-iga mdddetud KA andmetele
vaid laste ja noorukite hulgas ning leitud, et see voib mdjutada eelkdige MTKA hulka.
Teaduskirjandus néitab, et vanuse kasvades litkumisaktiivsus vdheneb ja mitteaktiivse aja
hulk suureneb. Samuti noorukid tegelevad rohkem struktureeritud kehaliste tegevustega kui
tdiskasvanud (Ortega et al., 2013). Kéesoleva magistritdd eesmérgiks ongi hinnata
aktiivsuspdeviku moju AM-i andmetele 33-aastaste inimeste seas, kellel eeldatavalt on

organiseeritud spordi osakaal vdiksem kui noorukitel.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmargiks on hinnata, kas aktiivsuspaeviku andmete kasutamine
tdiiendavalt KA modtmisele AM-iga muudab oluliselt liikkumisaktiivsuse analiiiisi Eesti 33-

aastastel meestel ja naistel.

Vastavalt eesmirgile on piistitatud jirgmised iilesanded:
1. Hinnata objektiivselt 33-aastaste Eestis elavate vaatlusaluste litkumisaktiivsust, kasutades

lisaks ka aktiivsuspéevikut.

2. Hinnata Eesti 33-aastaste tdiskasvanute keha koostist ning vorrelda saadud andmeid

meeste ja naiste vahel.

3. Leida Eesti 33-aastaste inimeste AM-iga ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud

meetodiga saadud KA intensiivsuse parameetrite omavahelised erinevused.

4. Hinnata aktiivsuspdeviku andmete lisamise mdju AM-iga mdddetud KA tasemele Eesti

33-aastaste taiskasvanute seas.
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3. METOODIKA

3.1. Vaatlusalused ja uuringu taust

Kéesolev magistritod on seotud prospektiivse longituuduuringuga, mille nimetus on
“Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise uuring” (ELIKTU). Antud uurimust66 vaatlusalused
olid vélja valitud juhuslikkuse alusel 1998. aastal. Valim koostati 54 Tartumaa ja Tartu linna
koolide Opilastest, eesmdrgiga haarata uuringusse nii maa- kui ka linnalapsi. Vaatlusalused
jagunesid kahe kohordi vahel. 1998/99. aastal moodustas iihe kohordi 9-aastased ja teise 15-
aastased lapsed. Kogu uuringu raames on uuritud samu katsealuseid koos kéesoleva
uuringuga neli korda.

Antud uuringu valimiks olid vanema kohordi liikkmed, kes osalesid 2016/2017
dppeaastal toimunud andmekogumislainel. Kohordi liikkmed olid uuringu hetkel 33-aastased.
Eelnevalt on need liikmed olnud uurimisetappide ajal 15-, 18-ja 25-aastased. Lahteuuringus
osalenud vanema kohordi 593 noorukist tuli uuringusse nendel aastatel 502. Usaldusvairseid
KA ja antopomeetrilisi nditajaid saadi 404-1t inimeselt, sealhulgas 173-1t mehelt ja 231-It
naiselt.

Vaatlusaluseid teavitati enne uuringu algust uuringu eesmadrkidest, tegevustest,
protseduuridest, ajakulust ja voOimalikest ebamugavustest ning nad allkirjastasid oma
ndusoleku uuringus osalemiseks. Uuring kooskdlastati Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika

Komiteega (kooskdlastuse nr 262/T-19)

3.2. Uuringu korraldus

Uuringu eksperimentaalosa toimus Tartu Ulikooli keemikumi dppehoones, kuid samuti
loodi uurimiskeskus ka Tallinna, Tervise arengu Instituuti. Selle tingis asjaolu, et paljud
vaatlusalused olid Tartust ja Tartumaalt elama asunud Eestimaa teistesse piirkondadesse.
Uuringusse kutsuti vaatlusaluseid kahel kuni kolmel pédeval néddalas, kus moddeti nende
psiihholoogilisi, tervislikke ja fiiiisilisi omadusi. Vanema kohordi neljas andmekogumislaine
toimus 2016. aasta oktoobrist kuni 2017. aasta juunikuuni. Iga uuritav sai endale unikaalse
koodi, mis maérgiti tulemuste lehtedele ning mida kasutati ka andmete sisestamisel. Kdik

uuringu andmed on konfidentsiaalsed.
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Kédesoleva magistritod koostaja roll oli nimetatud uuringus aidata uurimismeetodite
labiviimist, tutvustada vaatlusalustele teste ja andmete hilisem sisestamine Tartus uuringul

kéainud vaatlusalustel.

3.3 Antropomeetrilised m6otmised

Vaatlusalustel mdddeti keha pikkus ja keha mass, mille alusel arvutati kehamassiindeks
(KMI) (keha massi (kg) ja keha pikkuse (m) ruudu jagatis). Vaatlusaluste keha pikkuse
mootmiseks kasutati antropomeetrit tipsusega +0,1 cm. Keha masss moddeti elektroonilise
kaaluga (A&D Instruments, Abingdon, Suurbritannia), tipsusega +0,1 kg. Vaatlusalused olid
kaalumisel roivastatud kergelt ning ei kandnud jalandusid.

Talje- ja puusaiimbermddtu moddeti mitte-elastse moddulindiga kaks korda ning
médrati saadud nditude keskmine. Talje limbermddtu kasutati vaatlusaluste normal- ja

iilekaalu méaramiseks. Puusa-talje suhte jaoks jagati talje iimbermddt puusa timbermddduga.

3.4 Kehalise aktiivsuse mootmine

KA hindamiseks kasutati aktseleromeetrit Actigraph GT1M (ActiGraph, Monrovia,
USA). AM on viike ja kerge kaaluga seade, mis registreerib vertikaalseid ja horisontaalseid
kiirendusi 0,5-2G, sagedusel 0,25-2,50 Hz. Uuritavale anti uuringupdeval kaasa AM, mida
pidi kandma vookohal seitse jargnevat pdeva kogu idrkvelolekuaja jooksul. AM paluti
eemaldada veega seotud tegevuste ajaks, nditeks ujumine, pesemine ja saunas kdimine.
Koikidel muudel vdimalikel aegadel paluti AM-i kanda. Uuringu ldbiviijjad juhendasid
vaatlusalust monitori paigaldamise ja kandmise osas. Parast mdotmisperioodi 16ppu tagastas
vaatlusalune AM-i ning andmed litkumisaktiivsuse kohta salvestati.

Monitori andmete analiilisil kasutati aktiivsuse keskmistamiseks 60-sekundilist
ajaperioodi. AM-i andmete analiilisimisel jdeti uuritava salvestuses vilja dine mittekandmise
aeg ning koik iile 10 minuti kestvad vahemikud, kus AM ei salvestanud iihtegi aktiivsuse
loendust. KA valiidsete andmete saamiseks kasutati analiiiisis andmeid, kui seadet kanti
vihemalt 3 pdeva (neist iiks laupdev voi plihapdev) minimaalselt 8 tundi péevas.

AM-i andmed salvestusid aktiivsusiihikutena ja selle alusel arvutati KA tase ja
mitteaktiivne aeg (Freedson et al.,, 1998). Mddduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse
(MKA) ajaks (3-6 metaboolset iihikut) miirati 1952-5724 loendust minutis ja tugeva kehalise
aktiivsuse (TKA) ajaks (>6MET) >5724 loendust minutis. Nende pdhjal arvutati MTKA aeg
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liites MKA ja TKA kestused. Lisaks fikseeriti kerge intensiivsusega KA aeg, kui liikumise
intensiivsus oli 100-1999 loendust minutis ning mitteaktiivne aeg, mis jdi alla 100 aktiivsuse
loenduse minutis (Freedson et al., 1998).

Uuritav tditis samuti mdotmisnddalal aktiivsuspdevikut, kuhu paluti iiles mérkida iga
pdeva kohta need ajaperioodid, mil AM-i mingil pdhjusel ei kantud. Monitori eemaldamise
korral, juhul kui paus oli pikem, kui 15 minutit, pidi uuritav mirkima tabelisse seadme
eemaldamise ning pealepaneku kellaaja ning millise tegevusega ta sel hetkel tegeles, kui ta
AM-i ei kandnud. Lisaks tuli vaatlusalusel méérata tegevuse intensiivsus ja kestus AM-i mitte
kandmise ajal. Tegevuse intensiivsust pidi vaatlusalune médrama skaalal 1-4:

* 1 — ei olnud kehalist pingutust/aktiivsust (nditeks lugemine, istumine, teleri

vaatamine)
* 2 —kerge kehaline pingutus/aktiivsus (nditeks jalutamine, noudepesu)

* 3 — mododdukas kehaline pingutus/aktiivsus (nditeks sorkjooks, kergemad aiat6dd,

majapidamistood)

* 4 —tugev kehaline pingutus/aktiivsus (nditeks intensiivne ujumine, rattasoit)

3.5 Andmete statistiline analiiiis

Andmete analiilisiks kasutati programmi SPSS tarkvaraversiooni 22.0 (IBM Corp,
Chicago, IL, USA). Arvutati parameetrite aritmeetilised keskmised (X) ja standardhilve
(+SD). Enne analiiiisi kontrolliti koiki muutujaid normaaljaotuse suhtes. Meeste ja naiste
vaheliste erinevuste analiilisimiseks kasutati Mann-Whitney U testi. Gruppidevaheliste
keskmiste viirtuste statistiliselt olulist erinevust hinnati Student t-testi ja Wilcoxon testi abil

juhul, kui andmed olid mitte normaaljaotuvusega. Statistilise olulisuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TULEMUSED

4.1. Vaatlusaluste antropomeetrilised niiitajad ja kehaline aktiivsus

Uuringusse kaasatud 502-It vaatlusaluselt koguti koik antud magistritoos kasutatavaid
andmeid 404-1t vaatlusaluselt, sealhulgas 173-1t mehelt ja 231-It naiselt. Tabelis 1 on vilja
toodud uuritavate keha koostise néitajad ning nende niitajate omavahelised erinevused mees-
ja naissoost vaatlusalustel. Keha mass, pikkus, KMI, taljelimbermddt, puusaiimbermdot ja

puusa-talje suhe olid meestel oluliselt suuremad kui naistel (p<0,05).

Tabel 1. Meeste, naiste ja kogu grupi antropomeetrilised nditajad (keskmine + standardhélve).

Tunnus Mehed Naised Kogu grupp
(n=173) (n=231) (n=404)

Keha mass (kg) 87,7+ 13,0%* 67,1 +12,9 75,9+ 16,5
Pikkus (cm) 181,1 £6,3* 168,24+ 5,9 173,8+ 8,8
KMI (kg/m?) 26,7 + 3,8% 23,7+4,5 25,0+4,5

Taljetimbermdot (cm) 90.5+9,7* 77,0+ 10,3 83,0+ 12,0
Puusalimbermodt (cm) 102,7 + 6,8* 99,2 £ 8,7 100,7 + 8,1
Puusa-talje suhe 0,88 + 0,06* 0,78 + 0,06 0,82 £ 0,08

KMI — kehamassiindeks; * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes naistega (p<0,05).

Joonisel 1 on wvilja toodud kogu wuuringugrupi KA erinevate intensiivsustasemete
protentvédidrtused moddetud pievasest ajast. Vaatlusalused veetsid iile poole (66,1%) pédevast
mitteaktiivses tegevuses, tegelesid kerge intensiivsusega KA-ga keskmiselt 27,3% ning

MTKA-ga 6,6% kogu pédevasest ajast.
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M MA aeg
M KKA
B MTKA

Joonis 1. Kogu uuringugrupi kehalise aktiivsuse ja mitteaktiivne aeg pdevas. MA — mitteaktiivne aeg; KKA —
kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus.

4.2. Aktseleromeetriga ja kombineeritud meetodiga moéodetud kehalise aktiivsuse

absoluutaegade vahelised erinevused

Tabelis 2 on esitatud AM-iga ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodiga
modddetud vaatlusaluste KA erinevate absoluutaegade keskmised véértused. Andmeanaliiiisist
selgus, et kahe grupi vahel esines kdikides KA absoluutaegade véirtustes statistiliselt oluline
erinevus (p<0,05). AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodiga saadud véirtused
olid oluliselt suuremad mitteaktiivses ajas, kerge intensiivsusega KA-s, MKA-s ja TKA-s

vorreldes AM-i védrtustega, mis olid ilma paeviku andmeteta (p<0,05) (Tabel 2).
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Tabel 2. Aktseleromeetriga ja aktseleromeetri ning aktiivsuspdeviku kombineeritud
meetodiga moddetud kogu uuringugrupi kehalise aktiivsuse absoluutacgade véértused

(keskmine =+ standardhilve, miinimum, maksimum).

Tunnus Aktseleromeeter Aktseleromeeter +
aktiivsuspdevik
X+SD Min-max X+SD Min-max
MA aeg (min/p) 544,9+84,8 287,4-855,0 548,6+£85,2*  287,4-855,0
KKA (min/p) 220,4+64,3 86,9-457,1 226,5+63,9*  97,4-457,1
MKA (min/p) 48,1233 4,9-139,2 50,3+£25,1* 4,9-166,9
TKA (min/p) 4,3+8,1 0-52,9 4,8+8,6* 0-52,9

MA — mitteaktiivne; KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; *- statistiliselt oluline erinevus vorreldes
aktseleromeetriga (p<0,05).

Tabelis 3 on esitatud AM-iga ja AM-i ning aktiivsuspideviku kombineeritud meetodiga
mdddetud meeste KA erinevate intensiivsustasemete absoluutacgade keskmised ning
keskmiste viirtuste vahelised erinevused kahe meetodi vahel. Kahe grupi vordlusel on néha,
et statistiliselt olulised erinevused esinesid mitteaktiivse aja, kerge intensiivsuse KA ja MKA
védrtustes (p<0,05), mille puhul olid vastavad védirtused AM-i ja pdeviku kombineeritud
meetodiga suuremad. Ainult TKA véirtus ei olnud statistiliselt oluliselt erinev kahe grupi
vahel (p>0,05) (Tabel 3).

Vorreldes AM-iga ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetoodiga moddetud
naiste KA intensiivsustasemete absoluutacgade keskmisi, selgus, et kahe grupi vahel esinesid
statistiliselt olulised erinevused ko&igis mdddetud KA niitajates. Mitteaktiivne aeg, kerge
intensiivsusega KA, MKA ja TKA véirtused olid AM-i ja pdeviku kombineeritud meetodi
puhul suuremad kui AM-i vidirtused, kuhu ei olnud lisatud péaeviku andmeid (p<0,05) (Tabel
4).
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Tabel 3. Aktseleromeetriga ja aktseleromeetri ning aktiivsuspdeviku kombineeritud
meetodiga mdddetud meeste kehalise aktiivsuse absoluutacgade viidrtused (keskmine +

standardhdlve, miinimum, maksimum).

Tunnus Aktseleromeeter Aktseleromeeter +
aktiivsuspdevik
X+SD Min-max X+SD Min-max
MA aeg (min/p) 552,3+86,1 287,4-821,3  554,4+87,0* 287,4-821,3
KKA (min/p) 218,9+65,3 87,3-457,1 223,4+65,1*  97,4-457,1
MKA (min/p) 54,1£23,1 12,8-134,7 56,8425,2* 13,3-166,9
TKA (min/p) 6,2+10,2 0-52,9 6,7+10,5 0-52,9

MA — mitteaktiivne KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; *- statistiliselt oluline erinevus vorreldes
aktseleromeetriga (p<0,05).

Tabel 4. Aktseleromeetriga ja aktseleromeetri ning aktiivsuspdeviku kombineeritud
meetodiga moddetud naiste kehalise aktiivsuse absoluutaegade viirtused (keskmine =+

standardhdlve, miinimum, maksimum).

Tunnus Aktseleromeeter Aktseleromeeter +
aktiivsuspdevik
X+SD Min-Max X+SD Min-Max
MA aeg (min/p) 539,4+83,7 354,7-855,0 544,2+83,6* 354,7-855,0
KKA (min/p) 221,6+63,7 86,9-423,8 228,9+63,1* 103,1-423,8
MKA (min/p) 43,6+22,5 4,9-139,2 45,5+£23,9%* 4,9-139,2
TKA (min/p) 2,8+5,7 0-35,7 3,4+6,5* 0-42,4

MA — mitteaktiivne KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; *- statistiliselt oluline erinevus vorreldes
aktseleromeetriga (p<0,05).

Normaalkaaluliste naiste ja meeste KA absoluutaegade viértused nii AM-i kui ka AM-i
ja aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodi korral on vilja toodud tabelis 5.
Normaalkaaluliste naiste kahe grupi vahel ilmnevad statistiliselt olulised erinevused (p<0,05)
koigis absoluutaegade viirtustes. AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodiga
saadud andmed olid oluliselt suuremad kui AM-i véartused ilma pdeviku andmeteta. Sarnased
tulemused ilmnesid ka normaalkaaluliste meeste koikides absoluutaegade viirtustes. AM-i ja
aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodi puhul on kdik vorreldatavad tunnused oluliselt

suuremad kui ainult AM-ilt saadud vairtused (p<0,05).
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Tabel 5. Aktseleromeetriga ja aktseleromeetri ning aktiivsuspdeviku kombineeritud

meetodiga moddetud normaalkaaluliste naiste ja meeste (n=271) kehalise aktiivsuse

absoluutaegade vairtused (keskmine + standardhélve, miinimum, maksimum).

Naised (n=157) Aktseleromeeter Aktseleromeeter +
aktiivsuspdevik
X+SD Min-max X+SD Min-max
MA aeg (min/p) 548,3+75,3  393,5-780,5 553,8+76,0*  393,5-780,5
KKA (min/p) 218,1+62,6  86,9-422,5  226,4+62,0*  103,1-422,5
MKA (min/p) 43,7£22,0 4,9-130,0 45,6+£23,5%* 4,9-130,0
TKA (min/p) 3,5+6,3 0-35,7 3,8+6,5* 0-35,7
Mehed (n=114)
MA aeg (min/p) 559,7490,8  376,8-821,3 562,7+91,8*  376,8-821,3
KKA (min/p) 223,3+65,8  87,3-427,5  228,8+64,9*  103,5-427,5
MKA (min/p) 53,4+22,1 12,8-134,7  56,9+25,1* 13,3-166,9
TKA (min/p) 7,4+11,2 0-52,9 8,1+11,7* 0-52,9

MA — mitteaktiivne KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; *- statistiliselt oluline erinevus vorreldes
aktseleromeetriga (p<0,05).

Tabelis 6 kajastuvad iilekaaluliste naiste ja meeste KA absoluutacgade véartuste
erinevused AM-i ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodite vahel.
Ulekaalulistel naistel ilmnes gruppidevahelises vdrdluses statistiliselt oluline erinevus
(p<0,05) mitteaktiivse aja ja kerge intensiivsusega KA véirtuste osas, seejuures olid
nimetatud vairtused AM-i ja aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodi puhul suuremad. MKA
ja TKA viirtuste osas kahe grupi vahelised erinevused puudusid (p>0,05). Ulekaaluslistel
meestel on gruppidevahelises vordluses nédha, et statistiliselt oluline erinevus esines MKA
véartuses (p<0,05), mille puhul oli vastav vddrtus AM-i ja pideviku kooskasutamise meetodiga
suurem. Ulejdsnud védrtused kahe grupi vahel ei olnud statistiliselt oluliselt erinevad

(p>0,05).
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Tabel 6. Aktseleromeetriga ja aktseleromeetri ning aktiivsuspdeviku kombineeritud

meetodiga moddetud iilekaaluliste naiste ja meeste (n=110) kehalise aktiivsuse
absoluutaegade vairtused (keskmine + standardhélve, miinimum, maksimum).
Naised (n=59) Aktseleromeeter Aktseleromeeter +
aktiivsuspdevik
X+SD Min-max X+SD Min-max
MA aeg (min/p) 525,6497,4  353,7-855,0  528,3+97,3*  354,7-855,0
KKA (min/p) 236,0+65,2  120,4-423,8  241,6+64,2*% 120,4-423,8
MKA (min/p) 45,6+24,5 12,4-139,2 47,1£25,5 12,4-139,2
TKA (min/p) 1,6+4,2 0-25,5 2,7+7,0 0-42,4
Mehed (n=51)
MA aeg (min/p) 544,6£75,3  287,4-685,8 544,9+75,2  287,4-685,8
KKA (min/p) 204,5+64,1 97,4-457,1 207,0£65,2  97,4-457,1
MKA (min/p) 54,3+24.9 15,4-114,7 55,6+25,6* 15,4-114,7
TKA (min/p) 3,246,6 0,1-38,6 3,3£6,6 0,1-38,6

MA — mitteaktiivne KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; *- statistiliselt oluline erinevus vorreldes AM-iga

(p<0,05).
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5. ARUTELU

Kéesoleva magistritod eesmargiks on hinnata, kas aktiivsuspdeviku andmete kasutamine
tdiiendavalt AM-i modtmisele viib erinevatele KA modtmistulemustele Eesti 33-aastastel
meestel ja naistel. Uuringu autoritele teadaolevalt ei ole varem Eestis uuritud aktiivsuspdeviku
andmete mdju AM-ilt saadud andmetele. Sellist 1dhenemiviisi KA hindamisel on senini

labiviidud meile teadaolevalt vaid laste ja noorukite seas.

5.1. Soolised erinevused kehakompositsiooni niitajates ja kehaliste tegevuste

sooritamisel

Labiviidud uuringus analiiiisiti ka vaatlusaluste KMI-d, talje timbermddtu ning talje-
puusa suhet. KMI on laialt levinud néitaja keha koostise hindamisel, kuid ta ei iseloomusta
lihasmassi hulka inimese kehas. Seetdttu kasutati normaalkaaluliste ja iilekaaluliste
vaatlusaluste analiitisimiseks talje iimbermdotu, mis seostub kdhupiirkonna rasvumisega ning
on seotud mitmete ainevahetushiiretega (Shidfar et al., 2012). Siidame-veresoonkonna
haiguste riskifaktoriks loetakse talje imbermddtu, mis on meestel >94 cm ja naistel >80 cm
(WHO, 2011). Talje timbermddtu analiilisides selgus, et 33-aastastest vaatlusalustest 29,5%
meestest ning 25,5% naistest on iilekaalulised vdi rasvunud. Antud uuringu valim on
populatsioonipdhine, seega voib tulemusi laiendada ka vastavale vanusegrupile Eesti piires.
ELIKTU eelmistel etappidel oli vaatlusaluste hulgas iilekaalule viitav KMI osakaal véiksem,
kui 33-aastaste seas. Mdlema kohordi iilekaaluliste hulk vaatlusaluste seas on vanusega
suurenenud (Harro et al.,, 2015). Antud t66 tulemused on kooskdlas teaduskirjanduse
seisukohaga, mille kohaselt iilekaalulise osakaal suureneb vanusega ka mujal Euroopas
(NCD-RisC, 2017). See vaib olla tingitud sellest, et vanusega toimunud elustiili muutused
suurendavad vaatlusaluste kehakaalu. Samuti, iilekaal on aeglaselt progresseeruv ning
viikesed muutused kehas on inimestele suhteliselt mérkamatud. Seega probleemi
teadvustatakse siis, kui kaal on tdusnud juba ulatuslikult.

Analiitisides néddala keskmist MTKA aega pédeva kohta, liikusid uuritavad keskmiselt
55,2427,8 minutit, mis iiletab iilemaailmse litkumisaktiivsuse normi taseme. WHO poolt on
soovitatud tédiskasvanutel inimestel tegeleda vdhemalt 30 minutit MTKA-ga viiel korral
nidalas (WHO, 2010). Vaatlusaluste kdorge mdoduka kuni tugeva intensiivsusega tegevuste
osakaal pdevas on antud uuringus positiivne tulemus. Pdevas 30 minutit MTKA tasemel

litkusid 80% vaatlusalustest. Seega kdrge MTKA osakaal ei ole seotud mdne {iiksiku
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vaatlusaluse liikumisharjumustega, vaid paljud vaatlusalused antud uuringus tegelesid
aktiivselt liikkumisega. Mitmed uuringud on ndidanud, et AM vdib alahinnata vaatlusaluste
KA taset. AM ei mddda tdpselt tegevusi, mis on seotud iilakehaga, sest see on paigaldatud
enamasti puusale (Bharathi et al., 2009; Pedisic et al., 2015). Samuti alahindab AM treppidel,
kallakul jms kondimist, sest kiirenduse muster nendel tegevustel ei muutu vastavalt
energiakulu suurenemisele (Warren et al., 2009). Siiski, antud uuringu vaatlusaluste korge
KA tase vOib olla seotud ka muude teguritega. On leitud, et AM-i kandmine ja vaatlusaluse
jélgimine vdivad mojutada uuritava kditumist ning tahtmist olla rohkem kehaliselt aktiivne
(Eisenberg et al., 2017; Michie et al., 2009). Tépsemalt uurisid Eisenberg et al. (2017)
aktiivsuspdeviku ja AM-i moju vaatlusaluste kditumisele ning joudsid jéreldusele, et AM vodib
mdjutada uuritavate tegevuste erinemist harjumuspéraste tegevustega, kuid ainult siis, kui see
on uuringus ainsaks moodtmismeetodiks. Samuti, vihendamaks vaatlusaluste soovi pdevikute
kaudu néidata end aktiivsemana, kasutati kdesolevas uuringus nadalapikkust vaatlusperioodi.
Ka Glorieux & Minnen (2009) on leidnud, et 7-pdevane modtmiseperiood on
aktiivsuspdeviku kasutamisel piisav aeg, et mitte lasta oluliselt mdjutada vaatlusaluste KA
tulemusi esimeste pidevade aktiivsemast litkumisest.

Kéesolevast toost selgus, et KA nditajates olid meeste MKA ja TKA viirtused
korgemad kui naistel, seevastu kerge intensiivsusega KA védrtused naistel korgemad kui
meestel. Ka mitmed teised uuringud on leidnud, et mehi peetakse naistest aktiivsemateks
(Hands et al., 2016) nii nooremas eas (Pfitzner et al., 2013) kui ka vanemas eas (Péivi et al.,
2010). Vaatamata meeste korgematele MKA ja TKA véirtustele, oli neil siiski KMI
keskmiselt 26,7 + 3,8 kg/m”’, kuid naistel 23,7 = 4,5 kg/m’. Siin v3ib olla phjuseks, et naiste
madalam KMI tase on seotud ka muude teguritega, nagu niiteks toitumisharjumustega.
Naised tdhtsustavad rohkem oma véalimust ning figuuri, kui mehed ning seetdttu toituvad ehk
monevorra tervislikumalt (Veerla, 2014). Ka Hands et al. (2016) joudsid jareldusele, et mehed
saavad rohkem kasu TKA-st, kuid naised rohkem kerge intensiivsusega KA-st. Mdlemal on
erinev mdju tervisele, seega tihtis on olla mitmekiilgselt aktiivne. Tugeva intensiivsusega
kehalisi harjutusi sooritades ei tohiks &ra unustada kondimist, mis on méératletud kerge
intensiivsusega KA alla, kuid vdib olla kdige efektiivsema mojuga teatud tervisliku heaolu

aspektidele (Hands et al., 2016).
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5.2. Aktseleromeetri ja kombineeritud meetodiga saadud erinevused kehalise

aktiivsuse absoluutaegade vairtustes

Varasemalt on mitmed teadlased kombineerinud KA dimensioonide mddtmisel
objektiivse meetodi (nt AM) subjektiivse meetodiga (nt KA kiisimustikud) (Bringolf-Isler et
al., 2009; Telfold et al., 2005). Nad on joudnud jireldusele, et nende kahe meetodi
kombinatsioon toob kaasa tdpsema teabe ja tdiendava informatsiooni KA taseme kohta.
Kiesoleva magistritod tulemuste pdhjal leiti, et AM-i andmetele aktiivsuspdeviku andmete
lisamine t3i kaasa erinevad tulemused KA véértustes.

Mitmed teadlased on noorukeid uurides leidnud, et aktiivsuspdeviku informatsioon
suurendab AM-ilt saadud KA absoluutaegade véértusi (Meester et al., 2011; Ottevaere et al.,
2010; Pfitzner et al., 2013). Kéesolevas uuringus jouti samale jéreldusele tdiskasvanuid
inimesi uurides. Enamikel juhtudel KA viirtused suurenenesid hulgal, mis statistiliselt on
oluline, kuid modtmistulemuste reaalsetes kasutusvaldkondades ei avalda tajutavat mdju.
Niiteks kogu uuringugrupi MKA véiértus iihe pdeva kohta suurenes 544,9+84.8 minutilt
548,6£85,2 minutile ja TKA védirtus 4,3+8,1 minutilt 4,8+8,6 minutile, kui lisati
aktiivsuspdeviku andmed AM-i andmetele. Sellised minutilised erinevused ei mdjuta otseselt
vaatlusaluste KA taset, kui jédrgida liitkumissoovitusi. Samuti niitab see, et ilma
aktiivsuspdevikuta mdddetud AM-i tulemused annavad usaldatavad tulemused KA taseme
kohta 30-dates aastates inimestel.

Meester et al. (2011) ja Ottovaere et al. (2010) leidsid, et AM-i mittekandmise aeg
hdlmas noorukitel oluliselt palju mddduka ja tugeva intensiivsusega tegevusi. On leitud, et
ujumine ja kontaktspordialad (nditeks vditlus- ja meeskonna spordialad) on tegevused, millal
tihti eemaldatakse litkumisandur. Seda esineb rohkem noorukite seas, sest nad tegelevad
rohkem regulaarse ja organiseeritud spordiga kui véikelapsed ja tdiskasvanud inimesed
(Kjonniksen et al., 2009). See voib olla pdhjus, miks kdesolevas magistritdos tdiskasvanuid
inimesi uurides markimisvéérseid erinevusi gruppidevahelises vordluses MKA ja TKA
aegade vahel esile ei tule. Vorreldes kdesoleva uuringu tulemusi teiste samalaadsete
uuringutega, kus vaatlusalusteks olid noorukid, esinevad kahe meetodi vahelised erinevused
uuringute vahel kdige rohkem TKA viirtustes. Kédesolevas uuringus oli TKA viirtus AM-iga
mdddetuna 4,3+8,1 min/péevas ja aktiivsuspdeviku andmete lisamisel 4,8+8,6 min/pdevas.
Meester et al. (2011) uuringus olid vastavad vidirtused 1,3+2,4 min/pdevas ja 6,2+124
min/pdevas ning Ottovaere et al. (2010) uuringus 7,5+8,4 min/pdevas ja 10,7+13,0

min/péevas.
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Kéesolevast magistritoost selgus, et iilekaaluliste]l meestel ja naistel olid MKA ja TKA
védrtused vdiksemad kui normaalkaaluliste]l meestel ja naistel. Sarnasele tulemusele joudsid
ka Scheers kaasuurijatega (2012). Need andmed niitavad, et liikumisaktiivsus avaldab moju
tdiskasvanud inimeste kehakaalule. Vorreldes iilekaaluliste ja normaalkaaluliste inimeste AM-
i ja AM-i ning aktiivsuspdeviku kombineeritud meetodiga saadud tulemusi, ilmnesid
erinevused KA absoluutaegade viirtustes. Normaalkaalulistel vaatlusalustel suurenesid koik
KA absoluutaegade véirtused paeviku andmete lisamisel AM-i andmetele, kuid iilekaaluliste
puhul ei leitud kdesolevas t60s olulist erinevust TKA ja kombineeritud meetodi vahel. Nende
erinevuste esinemise kohta voib vilja tuua mitu pdhjust. Uheks arvatavaks pdhjuseks vdib
pidada iilekaaluliste madalamat suutlikkust intensiivsemates kehalistes tegevustes osaleda,
mis nduavad AM-i eemaldamist (Scheers et al., 2012). Analiilisides kahe meetodi vahelisi
erinevusi lilekaalulistel inimestel, ei suurenenud naistel TKA ega MKA védrtus ning meestel
TKA véidrtus pdeviku andmete lisamisel AM-i andmetele. Teiseks, eemaldasid iilekaalulised
AM-i valdavalt pesemise v0i sauna ajaks, mis seetdttu ka ei suurenda TKA véartust pdeviku
arvelt. Kéesoleva uuringu andmed niitasid, et tilekaaluliste vaatlusaluste AM-iga mdddetud
MKA ja TKA viirtus oli madalam kui normaalkaalulistel vaatlusalustel. Seega on tdenéoline,
et lilekaalulistel vaatlusalustel sisaldasid aktiivsuspdeviku andmed vdhem intensiivsemaid
tegevusi kui normaalkaalulistel vaatlusalustel. Nende tulemuste kaudu voib jireldada, et
iilekaaluliste inimeste mdoduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliste tegevuste uurimisel
aktiivsuspdeviku tdiendav teave erinevaid tulemusi KA védrtustes ei anna. Ka Meester et al.
(2011) jOudsid jéreldusele, et mida suurem on noorukite lildine KA tase, seda rohkem
suureneb aktiivsuspdevikute andmete lisamisel AM-iga moddetud KA vairtused. Samuti
aktiivsuspdeviku  andmete  kasutamine tdiendavalt AM  mddtmisele  suurendas
mddtmistulemusi mérgatavalt noorukite seas. Vorreldes kdesolevat uuringut Meester et al.
(2011) uuringuga, siis reaalne erinevus kahe modtmismeetodi vahel KA intensiivsuste
véaartustes oli kdesolevas uuringus suhteliselt véike.  Sellest voib eeldada, et ka
normaalkaalulsed tdiskasvanud ei eemala AM-i véga sageli intensiivsete tegevuste tottu.

Uuringu tulemuste jérgi ei saa delda, et AM-i mittekandmise ajal olid iilekaalulised
inimesed rohkem aega mitteaktiivsed. Ulekaaluliste naiste mitteaktiivse aja viirtus suurenes
oluliselt pdeviku andmete lisamisel, kuid iilekaalulistel meestel oli AM-iga mdddetud viirtus
keskmiselt 544,6+75,3 ning padeviku andmete lisamisel keskmiselt 544,9+75,2, millel puudus
statistiliselt oluline erinevus. Ténapdeval tdnu tehnoloogia arengule on kasutusele vdetud ka
muid viise, kuidas oleks vaatlusalustel rohkem meeles pédevikut tdita. Lisaks paberil
tdidetavale pdevikule, on kasutuses ka telefoni- ja arvutiprogrammidel pdhinevad paevikud

(Bort-Roig et al., 2014; Chatzitheochari, et al., 2015). Sternfeld et al. (2012) joudsid
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jéreldusele, et mobiiltelefonil pdhineva pdeviku andmed olid tipsemad, kui paberil oleva
pdeviku omad. Mobiiltelefon andis mérguandeid kolm korda péevas, mis aitas uuritavatel

pdeviku tditmist mitte unustada.

5.3. Too tugevused ja piirangud

Kéesoleva uurimustdo tugevuseks on juhuvaliku teel moodustatud ulatuslik valim, mis
voimaldab iisna usaldusviirselt iseloomustada tegelikku seisukorda Eesti 33-aastaste inimeste
keha koostises ja litkumisaktiivsuses. Samuti on uuringu tugevuseks AM-i kasutamine, mis
on koige sagedamini kasutatav objektiivne kiirendusmddtur KA modtmisel. Lisaks
eelmainitule, kaasati uuringus AM-i andmete analiilisimisel tdenduspdhiseid kriteeriume
(vihemalt kolme toopdeva ja iihe néddalavahetuse pédeva kasutamine 10-tunnise
salvestamisajaga).

AM-i peetakse KA hindamisega seotud uuringutes valiidseks, kuid sellel on ka
piiranguid. AM vdib alahinnata teatuid kehalisi tegevusi, millega ei esine liikumist kehatiives,
nagu néiteks jalgrattaga sditmine (Freedson et al., 2005; Macfarlane et al., 2006).

To66 ndrgaks kiiljeks on asjaolu, et AM-i mittekandmise aja pdeviku mddtmise tépsust
on keeruline tagada. On tdenioline, et koiki tegevusi AM-i mittekandmise ajal ei ole mirgitud
paevikusse, sest inimesed unustavad. Samas, anti uuritavatele selged suunised, mida, kuidas ja
mis ajahetkel peaks olulist informatsiooni pdevikusse mirkima. Lisaks, paluti vaatlusalustel
jérgida oma igapdevaseid tegemisi, kuid voib juhtuda, et monitori kandmise tdttu on uuringus
analiilisiva nddala KA suurem kui tavaliselt (Mattocks et al., 2008).

Arvatakse, et pdevikuga voidakse kehalisi tegevusi iilehinnata, sest tahetakse anda
positiivsem hinnang enda kohta (Anderson et al., 2005). Ka meie uuringus aktiivsuspédevikute
andmete sisestamisel selgus, et vaatlusalused olid sarnaseid tegevusi hinnanud erineva
intensiivsusega. Usaldusviédrsemate tulemuste saamiseks lisasime andmebaasi teatud tegevuse
sama intensiivsusega koigi vaatlusaluste puhul. Tdnu sellele v3ib vaatlusaluste KA tase
tulemustes olla madalam, kui nende endi poolt mérgitud kehaliste tegevuste tase. Tulevikus
sama teemat edasi uurides, tasuks analiilisida detailsemalt AM-i mittekandmise aja tegevusi,
mis voimaldaks hinnata tdpsemalt aktiivsuspdeviku moju KA modtmisel tdiskasvanutel

inimestel.
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6. JARELDUSED

1.

Eesti 33-aastaste inimeste KA iiletab tlemaailmse liikumisaktiivsuse soovitusliku

taseme.

Eesti 33-aastastest tdiskasvanutest on peaaegu iga kolmas inimene iilekaalus voi
rasvunud. Nii KMI kui ka talje iimbermdddu véértus oli meestel oluliselt suurem kui

naistel.

33-aastastel normaalkaalulistel inimestel kasvavad aktiivsuspdeviku tdiendava info

abil kdik objektiivse KA intensiivsuste mahud, kuid iilekaalulistel vaid mdned.

Ulekaaluliste vaatlusaluste puhul erineb naistel aktiivsuspieviku andmete lisamisel

oluliselt mitteaktiivne aeg ning kerge KA, kuid meeste puhul ainult MKA.

Ehkki paljudel juhtudel 33-aastaste inimeste AM-ilt saadud KA véairtuste suurenemine
aktiivsuspdeviku andmete lisamisel oli statistiliselt oluline, kuid analiiiisides muutuse
suurust absoluutviértustes oli see siiski lisna viike, et kaaluda vastaval vanusegrupil

aktiivsuspdeviku tdiendavat kasutamist AM-iga mdddetavale KA-le.
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LISAD

Lisa 1. Aktseleromeetri piaevik

Palume siia méarkida tegevuse, kiis kui Te ei kanna AM-i. Niiteks tegevused, mille ajal on

seadet ebamugav kanda voi kandmine on keelatud (nt.ujumine)

Kuupiev AM AM Tegevus AM Tegevuse Tegevuse
eemaldamise | pealepaneku | mittekandmise ajal, juhul | intensiivsus kestus
kellaaeg kellaaeg kui paus on pikem kui 15 | AM MITTE minutites

minutit (va.dine uni) kandmise ajal | AM MITTE
(skaalal 1-4)* kandmise

ajal

* SKAALA:

1 - Ei olnud kehalist pingutust/aktiivsust — tegevused, kus Te ei kandnud AM ning samas ei
olnud ka kehaliselt aktiivne (nt. lugemine, istumine)

2 — Kerge kehaline pingutus/aktiivsus — tegevus, mis ei pane Teid hingeldama ja/voi
higistama (kondimine/jalutamine, ndudepesu jne).

3 — Moddukas kehaline pingutus/aktiivsus — tegevus, mis paneb Teid tavapérasest kiiremini
hingama ja/vdi natuke higistama (nt. sdrkjooks, kiire kdnd, aeglane rattasoit).

4 — Tugev kehaline pingutus/aktiivsus — tegevus, mis paneb Teid tugevalt hingeldama ja/voi

tugevalt higistama (nt. kiire jooks, rattasdit, intensiivne ujumine).
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