TARTU ULIKOOL
Meditsiiniteaduste valdkond
Sporditeaduste ja fusioteraapia instituut

Diana Nikonkova
Istuva eluviisi mdju aeroobsele fitnessile ning keha koostist
iseloomustavatele antropomeetrilistele parameetritele 25-33 a.
The effects of sedentary behaviour on the aerobic fitness and body composition of 25-33

years old subjects.

Magistritoo

Fusioteraapia dppekava

Juhendaja(d):
dotsent, J. Mé&estu (PhD)
teadur, E. Méestu (PhD)

Tartu, 2020



SISUKORD

LUHIULEVAADE ........oiiiiiicteee ettt sttt ettt st s e 3
ABSTRACT ettt e e r e nnr e 4
1. KIRJANDUSE ULEVAADE ......coooiicteeeeeeeeee ettt st ena st s s, 5
1.1. Istuv eluviis ning kehalise aktilvsSuse OIULISUS ...........cccoeeiiiiiiii e 5
1.2, UIBKAAIUNISUS..........coveveevcecve ettt bbb 6
1.3, ALTO0ODNE FIINESS ... 8

1.4. Istuva eluviisi moju aeroobsele fitnessile ning keha iseloomustavate

antropomeetrilistele parameetritele...........ooiv i 8
2. TOO EESMARK JA ULESANDEID.......ccooeiiiiiieieeeieeeeeie ettt 11
3. METOODIKA . .ttt et e e et e nae e e neesnneane e 12

3.1 UUMMISLOO TAUSE. .....c.cvieieeeietieiee ettt ettt 12

3.2. Valimi MOOAUSTAMINE ..ottt 12

3.3. Keha koostist iseloomustavad antropomeetrilised parameetrid.............cccccvevveiverieennnne. 12

3.4, ACTOONDNE TITNESS ...t bbbttt 13

3.5. Kehalise aktiivsuse NINAamiNe............cooiiiiiiiiiiiiecee e 13

3.6. Andmete Statistiling anallius ..........c.coeiiiiiiiiii e 14
A, TULEMUSED.......oiiiii ettt sttt e e beeenee s 15

4.1. Antropomeetrilised MOGTMISEU. .......cveiieiiiiiiiiiie e 15

4.2. Kehalist aktiivsust ning aeroobset fitnessi iseloomustavad parameetrid vaatlusalustel

2533 QASEA VANUSES .. .eeeeeeteeee et e e et e eee e eee e e e e e et e ee et eesseeeeeeeee e seseeetesesstenasseeseereenssnnsseeeeeeeenes 17

4.3. Istuva eluviisi muutuse moju 25-33 a perioodi véltel aeroobse fitnessi ja

antropomeetrilistele néitajatele 33-aastaselt..........cccocveviiiiicii i 18
O, ARUTELU ...ttt e et nnb e e nnnees 21
B.  JARELDUSED........oootiieeieeeeeeee e s s s s s s s s s s s s s s s s s s s enes s s s s s s s s s ennanans 26
KASUTATUD KIRJANDUS : ... 27

LISA 1. Lihtlitsents 16put6o reprodutseerimiseks ja 16putdo tldsusele kattesaadavaks

LT 1= 0 ST PR RP PR 31



LUHIULEVAADE

Eesmark: Magistritod eesmérk oli vélja selgitada istuva eluviisi muutuse seosed muutustega
aeroobses fitnessis ning muutustega keha koostist iseloomustavates antropomeetrilistes
parameetrites 25-33 vanuses Eesti noortel.

Metoodika: Kaesolevas uurimistods kasutatavaid andmeid koguti Eesti Laste Isiksuse,
Kaitumise ja Tervise uuringu (ELIKTU) raames aastatel 2008 ja 2016 toimunud andmete
kogumiste lainetes. Vaatlusalustel (n=429; mehed n=190, naised n=239) mdddeti aeroobne
vOimekus kasvava koormusega veloergomeetri testil, kehaline aktiivsus (KA) ning keha
koostist iseloomustavad antropomeetrilised parameetrid. Vaatlusaluste KA mddtmiseks
kasutati aktseleromeetrid, mida kanti 7 paeva jooksul.

Tulemused: Istuva eluviisi osakaal, méddukas (KA) ning mdddukas kuni tugev KA (MTKA)
veedetud aeg suurenes oluliselt (p<0,05) 33-ndaks eluaastaks. Samas vahenes oluliselt
(p<0,05) kerge KA hulk nii naissoost kui ka meessoost vaatlusalustel. Tugevas KA erinevust
kahe mdotmispunkti vahel ei leitud. Nii naissoost kui ka meessoost vaatlusalustel leiti oluline
muutus (p<0,05) kehakaalus, KMI véértuses, llekaalulisuse/rasvumise osakaalus, voo- ja
puusalimbermdddus ning voo6- ja puusalimbermdddu suhtes 25-33a. perioodi véltel. Pikkuse ja
5 nahavoldi summa véértuses olulist muutust ei leitud. Naissoost vaatlusalustel leiti, et istuv
eluviis mdjutas positiivselt voo- ja puusalimberm&ddu suhet (p<0,05). Istuva eluviisi md&ju
teistele m6ddetud antropomeetrilistele parameetritele ning aeroobsele fitnessile ei leitud.
Kokkuvdte: Istuva eluviisi osakaalu muutus 25-33a. perioodi véltel avaldas mdju 33 eluaastaks
ainult naissoost vaatlusaluste vo6- ja puusaimbermd6du suhtele. Seega on soovitatav naistel
lisaks kehalise aktiivsuse normatiividele podrata olulist tdhelepanu ka istuva aja véhendamisele

l&bi liikumispauside.

Marksonad: istuv eluviis, keha koostis, aeroobne fitness, noored taiskasvanud



ABSTRACT

Aims: The aim of this Master thesis was to investigate possible relationships between changes
in sedentary behaviour and changes in physical performance and body composition in Estonian
young adults aged 25 to 33.

Method: Current study used data from Estonian Children Personality, Behaviour and Health
study data collection in 2008 and 2016. The study sample consisted of 429 subjects, of whom
190 were men and 239 women. Aerobic fitness was measured on cycle-ergometer with
progressively increasing workload, physical activity and body composition parameters also
were measured. Subjects” physical activity was measured by seven-day accelerometry.
Results: Proportion of sedentary behaviour, moderate physical activity (PA) and moderate-to-
vigorous PA (MVPA) significantly increased (p<0,05) by the age 33. However, amount of light
PA was significantly (p <0.05) decreased in both female and male subjects. There were no
significantly changes between the two measurement points in vigorous PA. Both female and
male subjects had a significant changes (p <0.05) in body weight, BMI, overweight / obesity
ratio, waist to hip circumference, and waist to hip circumference ratio during the study period.
No significant changes in height and sum of 5 skin folds was found in any of the groups. Only
in female subjects significant changes (p <0.05) were found in waist to hip circumference ratios
during the 25-33 period. Changes in sedentary behaviour during the observed period did not
affect the body composition parameters in both female and male subjects (except the ratio of
the women's waist to hip circumference ratio) and physical performance.

Conclusions: Changes in sedentary behaviour proportions during the 25-33 period had
significant changes in female waist to hip circumference ratio by the age 33. Based on this study
results, in order to reduce the health risk, more attention should be paid to physical activity,

especially in female subjects.

Keywords: sedentary behaviour, body composition, physical performance, young adults



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Istuv eluviis ning kehalise aktiivsuse olulisus

Kehalise aktiivsuse mdju tervisele on teaduskirjanduses palju uuritud ning istuva
eluviisi negatiivne mdju on uldteada. Tanapéeval see probleem jarjest stiveneb. Naiteks voib
tuua 2010. aasta World Health Organization (WHO) andmeid, kus Glemaailmselt 23%
taiskasvanutest ning 81% noorukitest (vanuses 11-17 aastat) ei olnud piisavalt kehaliselt
aktiivsed vastavalt Gldlevinud soovitustele (WHO, 2018). 2018. aastal uuendatud andmed
naitavad, et ilemaailmselt rohkem kui (ks neljast taiskasvanutest on kehaliselt inaktiivsed, mis
protsentuaalselt teeb  28% (WHO, 2018). On leitud, et kehaline inaktiivsus kasvab koos riigi
majandusliku arenguga, erinevate tehnoloogiate kasutamisega, linnastumisega ning muutuvate
transpordiviisidega (WHO, 2018).

Inimese istuv eluviis véljendub keha minimaalses liikumises ning madalas
energiakulus. Istuva eluviisile iseloomulikud tegevused ei suurenda energeetilisi kulutusi Gle
puhkeoleku ainevahetuse taseme (Owen et al., 2010). Nende hulka néiteks kuuluvad televiisori
vaatamine, lugemine, arvuti taga to6tamine voi telefoniga suhtlemine istudes (Ainsworth et al.,
1993; Owen et al., 2010). Ekraaniaja harjumused (nditeks televiisori v8i videote vaatamine,
internetis surfamine, videomangude mangimine jne) on peamised istuva eluviisi allikad (Must
& Tybor, 2005).

Teaduskirjandusest on leitud, et seismine, mida peetakse vahese energiakulutusega
tegevuseks, tegelikult haarab posturaalsete lihaste t6dd, millega kaasneb suurem energia
kuulutus vorreldes istumisega ning mis v8ib juba nimetada kergeks kehaliseks aktiivsuseks
(Mansoubi et al., 2014; Owen et al., 2010). Vaidetakse, et taiskasvanud veedavad suurema osa
oma &rkveloleku ajast istudes voi tegeledes kerge kehalise aktiivsusega (valdavalt seistes ning
tehes mingi tegevus) (Owen et al., 2010).

Istuva eluviisi osakaalu suurenemisega on leitud seos metaboolse siindroomi arenemise
riskiga. Selleks, et ennetada metaboolse stiindroomi teket soovitatakse piirata istutud aega
(Owen et al., 2010, Sacheck et al., 2010, Oras 2018). Tugev seos metaboolse sundroomi
arenemise on leitud pikaajalise TV vaatamise korral, eriti madala kehalise aktiivsuse inimestel.
Oluline on markida, et metaboolse siindroomi arenemisel on tugev seos ka halbade
toitumisharjumustega TV vaatamise ajal (Lemes et al. 2019). Viimasel ajal on joutud
seisukohale, et istuva eluviisi ning kehalise aktiivsuse moju tervisele on mdistlikum vaadata

eraldiseisvate mdjutegurina (Owen et al., 2010; Lemes et al., 2019).
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Kehalist aktiivsust defineeritakse kui igasugust kehalist liikumist, mis on sooritatud
skeletilihaste abil, mis nduab energiakulu. Naiteks vdib see olla kdndimine, jalgratta sGitmine,
kehaliste harjutuste sooritamine v6i mingi teine aktiivse vaba aja veetmise viis (WHO, 2018).
Regulaarne kehaline aktiivsus on oluline igas vanuses ning on ennetavaks faktoriks stidame-
veresoonkonna haigustele, insuldile, diabeedile, rinna- ja kaarsoolevahile (WHO, 2018).
Samuti kehaline aktiivsus aitab kaasa ka htpertensiooni, Ulekaalulisuse ning rasvumise
ennetamisele ning on positiivse mojuga mentaalsele tervisele. Ebapiisav kehaline aktiivsus on
uks peamisi tlemaailmse suremuse riskiteguriks ning paljudes riikides see on tdusuteel (WHO,
2018).

WHO jargi tervislikuks normiks loetakse 60 min igapdevast moddukat kuni tugevat
kehalist aktiivsust lastel ja noortel, ning vahemalt 150 min m6ddukat vdi véhemalt 75 min
tugevat- kehalist aktiivsust nadalas téiskasvanutel. Lisaks on soovitav teha lihaseid tugevdavaid
tegevusi, mis haaravad suuremaid lihasgruppe, vahemalt kahel péeval nadalas. Tdiendava
tervise kasu saamiseks peaksid téiskasvanud oma modduka kehalise aktiivsuse aega
suurendama kuni 300 minutini nddalas (WHO, 2018).

Andersen et al. (2006) ning Latt et al. (2015) uuringus leiti, et mitte ainult kehalise
aktiivsuse hulk paevas on oluline hea tervisliku seisundi tagamiseks, vaid ka kehalise aktiivsuse
intensiivsus omab tahtsat rolli. Kinnituseks sellele leiti Andersen et al. (2006) uuringus, et lastel
kes olid tugeva kehalise aktiivsuse intensiivsus tsoonis rohkem olid vere lipiidide profiil parem
vOrreldes mbdduka intensiivsusega lastel. Kui raédkida mddduka kehalise aktiivsuse hulgast
peaks see olema vahemalt 60 min péevas, millest 15 min on tugeva intensiivsusega kehaline
aktiivsus. Ainult médduka intensiivsusega kehaline aktiivsus peaks olema vahemalt 90 min
péevas (Léatt et al., 2015).

Kehaliselt aktiivne eluviis taiskasvanueas voimaldab sailitada tervist hilisemas elus,
eriti tdnu positiivsele mojule lihasfunktsioonile. Seega voib jareldada, et kehaline aktiivsus
vahendab mobiilsuse langust vanuse kasvamisega (Westerterp, 2018). Seega, hea tervise
tagamiseks ei ole piisav olla kehaliselt aktiivne vastavalt levinud soovitustele ainult osa péevast
ning ulejd&nud osa olla kehaliselt inaktiivne. Oluline terve paeva jooksul olla kehaliselt aktiivne

ning varieeruda kehalise aktiivsuse intensiivsusega.

1.2. Ulekaalulisus

Véhese kehalise aktiivsuse tagajarjeks on jarjest suurenev ulekaaluliste ning rasvunute
inimeste osakaal. Ulemaailmselt iilekaalulisuse ning rasvumise maaramiseks on kasutusel

kehamassiindeks (KMI), mis nditab inimese kehakaalu ja pikkuse suhet. Maailma
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Terviseorganisatsiooni Euroopa regiooni statistiliste andmete jargi moodustasid Ulekaalulised
inimesed (KMI > 25 kg/m?) 2016 a. 58,7 % ning rasvunud inimesed (KMI > 30 kg/m?) 2016 a.
23,3% (WHO, 2018).

Eestis analtsitud andmetest, mis péhinevad Eesti Laste Isiksuse, Kaditumise ja Tervise
Uuringu (ELIKTU) andmetel néitasid, et 25-aastaste Ulekaalulisus oli meestel 30,4% ning
naistel 23,7% (andmed oli kogutud 2014 a.) (Pruus, 2015). 33-aastaste lekaalulisus oli meestel
46,4% ning naistel 18,0% ning rasvumine oli meestel 18,4% ning naistel 7,3% (andmed oli
kogutud 2016-2017 a.) (Oras, 2018). Seega vOib vaita et, probleem kehakaaluga aastatega
kasvab ning alguse saab see juba nooremas taiskasvanueas.

Samas ei peaks inimese tervise hindamisel toetuma ainult tema keha koostisele. Naiteks
KMI hindamise meetod ei votta arvesse inimese lihasmassi. Seega tuleks arvestada inimese
tervise Uldseisundiga. Naiteks KMI jargi v6ib olla inimene tlekaaluline, kuid tema metaboolne
profiil on tervislik (kdrge insuliini tundlikkus, madal kdhupiirkonna rasvumine ning madal
poletikuline tase). Samal ajal normaalse KMI véartusega inimesel vdib olla metaboolne profiil
mitte tervislik ning viidata suurenenud riski tervise héire kujunemiseks (Latt et al., 2018;
Sacheck et al., 2010).

Kdhupiirkonna rasvumine ning madal kehaline aktiivsus on seotud  sldame-
veresoonkonna haigustega, 2 tlupi diabeediga, erinevate vahivormidega, dementsusega,
depressiooniga ning on inimeste surma pdhjuseks séltumata KMI vaartustest (Latt et al., 2018).
Abdominaalne rasvumine peegeldab vistseraalse rasva massi, mis on rohkem pdletikuline kui
nahaalune rasv. V6imalik, et kroonilist ststeemset pdletikulist seisundit ning metaboolse
stiindroomi kujunemise riski suurendab mitte kogu keha rasva kogus vaid abdominaalne rasv
(Kassi et al., 2011; Létt et al., 2018).

Seda sama r6hutatakse Jingshan et al. (2018) uuringus, kus vaadeldi aktiivse ning istuva
eluviisiga noori naisterahvaid. Selgus, et “normal weight obesity” vdib olla markimata jad&nud
seisund, kus normaalse KMI vaartuse juures toimub liigse rasva ladestus, eriti abdominaalses
piirkonnas ning see vdib esile kutsuda metaboolse stindroomi teket. Seega uuringu autorid
kindlasti soovitavad istuva eluviisiga noortele naistele olla kehaliselt aktiivsed ning tegeleda
vastupidavuslikku treeningutega, selleks et ennetada “normal weight obesity” ning erinevate
haiguste teket. Seega on oluline koht inimese terviseseisundi hindamiseks arvestada nii KMI

kui ka keha koostist (vistseraalse rasva massi, kogu keha rasvamassi, lihasmassi).


https://ieeexplore.ieee.org/author/37086600087

1.3. Aeroobne fitness

Aeroobne fitness on organismi vOime omastada pingutuste ajal véimalikult palju
hapnikku ning see néitab otseselt slidame- ja veresoonkonna ning hingamiselundkonna
funktsionaalset seisundit (McKinney et al., 2016). Need siisteemid on mdjutatud erinevatest
teguritest nagu kehamass (eelkdige rasvamass), kasv, sugukipsus, vanus, sugu, parilikkus ning
erinevad tervisenditajad, millest olulisemad on kehaline aktiivsus ning istuv eluviis (Teran-
Garcia et al., 2008).

Aeroobne fitness on (ks olulisemaid organismi parameetreid, mis on positiivses seoses
uldise tervisega. On teada, et madal kehaline aktiivsus ning seega ka madal aeroobne fitness on
seotud suurenenud riskiga haigestuda kardiorespiratoorsete haigustesse (Ekblom-Bak et al.,
2010). Seega korge aeroobne fitness véimaldab vdhendada ebasoodsat metaboolse profiili
ilmnemist (Steele et al., 2008) ning vahendada riski haigestuda kardiorespiratorsete haigustesse
(Ekblom-Bak et al., 2010). Samuti vaidetakse, et tldsuremuse méaér on otseselt seotud aeroobse
fitnessiga, kuid mitte KMI-ga, seega rasvunud voi llekaalus heas vormis inimesed ei pruugi
olla uldsuremuse riskiriihmas (Barry et al., 2014).

Latt et al. (2018) uuringus analtiusiti 10,976 (4,638 meest, 6,338 naist ) inimeste andmed
vanusest 18-95 a. , mis olid vdetud Danish National Health Examination Survey 2007-2008
(DANHES 2007-2008). Uuring pdhines vooumbermdddus ning kardiorespiratoorse voimekuse
hindamisel. Leiti, et nii meeste kui ka naiste vooimbermdddu véartused on poordvordelises
seoses aeroobse fitnessiga, arvestades vanust, hariduse taset, suitsetamisega seotud tervise
seisundit, alkoholi tarbimist ning KMI. Sama seost leiti nii normaalse KMI véartusega inimestel
kui ka ulekaalulistel ning rasvunud inimestel. Seega vO0ib jareldada, et vaatamata KMI
vééartustele kdrge aeroobne fitness voimaldab vahendada abdominaalse rasva ladestumist ning

seega vahendada pdletikulist taset organismis.

1.4. Istuva eluviisi mdju aeroobsele fitnessile ning keha iseloomustavate

antropomeetrilistele parameetritele

Istuv eluviis, pisivalt vahene kehaline aktiivsus ning madal aeroobne fitness vdivad
pohjustada metaboolset sundroomi, kardiovaskulaarsete haiguste ning 2 tldpi diabeeti
arenemist téiskasvanutel (WHO, 2018). Samuti néitavad uuringud, et istuv eluviis, madal
aeroobne fitness ning véhene kehaline aktiivsus nooremas eas ennustavad véaga olulisel méaaral
nende parameetrite taset tdiskasvanute eas ning on seotud suurenenud riskiga haigestuda

ulalmainitud haigustesse hilisemas elus (Yang et al., 2007). Seet6ttu tuleb juba varasemas
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lapseeas, nooruki ja noore tdiskasvanueas ennetada metaboolsete riskifaktorite ilmnemist,
pludes olla voimalikult kehaliselt aktiivne (Steele et al., 2008).

Kirjandusest on teada keha koostise moju Uldisele tervisele nii laste kui tdiskasvanute
hulgas (Pate et al., 2008; Sacheck et al., 2010). Lisaks on rasva- ja lihasmassil oluline m&ju
tervisele ja kehalisele funktsioneerimisele vanemas eas ning kehalist aktiivsust peetakse
tahtsaks individuaalselt muudetavaks teguriks antud protsessis (Bann et al., 2014). Mdned
teadusartiklid véidavad, et juba kujunenud Ulekaalulisus ennustab istuva eluviisi osakaalu
suurenemist (Ekelund et al., 2008; Pedisic et al., 2014).

Saunders et al. (2013) 6 aasta longituuduuringus, kus oli kiisimustikuga mdddetud 18-
65 aastaste inimeste istuva eluviisi ning kehalise aktiivsuse osakaal oli leitud, et istuv eluviis
otseselt ei mojutanud keskealiste naiste ja meeste kdhupiirkonna rasva ladestumist. Samas
antud uuringu grupis oli leitud istuva eluviisi méju vooimbermdddule. Samalaadse jarelduseni,
et istuv eluviis otseselt ei mojuta abdominaalset rasvumist vaid mdjutab ainult
vooumbermdodu, joudsid McGuire & Ross (2012) uuringu autorid kasutades juba
aktseleromeetrit.

Samas Jadice et al. (2014) uuringu eesmaérgiks oli valja selgitada istuva eluviisi méju
keha koostisele Portugali eliit sportlastel. Uuringus osales 82 mehi vanuses 22 aastat. Istuva
eluviisi ning treeningute arv oli ma&ratud individuaalselt taidetud kdsimustikuga Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Sellest uuringust selgus, et vaatamata sellele, et vaatlusalused
veetsid suure osa arkvelolekuajast MTKA-s, suur osa veedetud inaktiivselt mdjutas nii kogu
keha rasva ladestumist kui ka piirkondlikult (nt kdhupiirkonnas). Istuva eluviisi mdju rasva
ladestumisele vaatamata MTKA-s veedetud ajale oli leitud ka mitte sportlastel (Wagner et al.,
2012). Seega antud uuringu autorid soovitavad tervislikuma keha koostise tagamiseks asendada
osa istutud aega kerge kehalise aktiivsusega (Judice et al., 2014).

Teised uuringud, mis pdhinesid istuva eluviisi ning aeroobse fitnessi uurimisel ei
joudnud ka mingi ihele tulemiseni. Néiteks Ullrich et al. (2018) uuringus eesmargiks oli vélja
selgitada inimeste istuva eluviisi mustrid ning kuidas aeroobne fitness erineb gruppide vahel.
Vaatlusalusteks oli 170 inimest (keskmine iga oli 56,4 a., nendest 57% naist). Istuv eluviis oli
moddetud 7 péeva jooksul aktseleromeetriga ning aeroobne fitness oli mdddetud
veloergomeetril maksimaalse suutlikkuseni, kus oli hinnatud (hapniku maksimaalne tarbimine
(VO2max)). Antud uuringuga oli leitud 4 gruppi erineva istuva eluviisi mustriga. Grupis, kus
istuv eluviis moodustas 724,9 min/pdevas (keskmiselt 67% péevas) nadala jooksul oli
nimetatud “korge, piisiv” istuv eluviisi muster. Antud grupis vorreldes teiste gruppidega oli
kdige madalamad aeroobse fitnessi néitajad. Teistes gruppides ei olnud aga leitud erinevust

aeroobse fitnessi néitajates ning nende istuva eluviisi osakaal muutus nadala jooksul. Antud
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uuringu autorid vaidavad, et kdrge ja pusiva istuva eluviisiga inimesed peaksid nédala jooksul
vahendama inaktiivselt veedetud aega parema tervise tagamiseks.

ELIKTU noorema kohordil labiviidud ristlabildikeline uuring, mis objektiivselt hindas
25-aastate istuva eluviisi ning selle mdju aeroobsele fitnessile nditas, et noored istuvad
keskmiselt 60% arkvelolekuajast. Vaatamata suure osa inaktiivselt veedetud ajale ei mdjutanud
see vaatlusaluste aeroobset fitnessit (Pruus, 2015). Samas Green et al. (2014) uuringus oli
leitud, et istuv eluviis ning kerge kehaline aktiivsus oli sdltumatult seotud kardiometaboolse
tervisega noortel tdiskasvanutel naistel vanuses 20-39 a. Antud uuringu vaatlusaluste istuv
eluviis oli méddetud aktseleromeetriga, mis kanti 7 paeva jooksul ning aeroobne fitness oli
mdddetud jooksurajal. Samuti antud uuringust leiti, et istuva eluviisi, kerge kehalise aktiivsuse
ning kardiometaboolse riski faktorite seoste méaramisel mangivad olulist rolli VO2max ning
keha koostise naitajad.

Senises kirjanduses on suurem osa uuringuid, tehtud lastel ning vanemate inimestel
hindamaks kehalise aktiivsuse mdju keha koostisele ning aeroobsele fitnessile. Suhteliselt
vahem teadusartikleid keskendub istuva eluviisi individuaalset méju tlalmainitud
parameetritele ning, kus vaatlusalusteks oleks nooremad téiskasvanud. Eesti tervisekéitumise
uuring (2018) on naidanud, et vanusegrupis (25-34 aastat) suureneb jarsult eestlaste KMI, mis
annab vGimaluse uurida, kas selles on oma osa ka istuval eluviisil. Istuva eluviisi hindamiseks
teaduskirjanduses tihti kasutatakse individuaalselt taidetud kiisimustikud, mis ei anna
objektiivseid tulemusi. Kéesolevas uuringus kasutatakse istuva eluviisi méaramiseks
aktseleromeetrit, mis annab vdimaluse saada usaldusvéaérsemaid tulemusi. VV6ib eeldada, et
istuv eluviis avaldab oma mdju tervisele pikema perioodi méddudes. Kuna ké&esolev uuring on
longituuduuring, annab see vdimaluse tdpsemini uurida istuva eluviisi mdju keha

iseloomustavate antropomeetrilistele parameetritele ning aeroobsele fitnessile.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDEID

Antud magistritod eesmargiks oli vélja selgitada istuva eluviisi muutuste seosed muutustega
aeroobses fitnessis ning muutustega keha koostist iseloomustavates antropomeetrilistes

parameetrites 25-33 vanuses Eesti tdiskasvanutel.

T60 eesmargist tulenevalt pistitati kdesoleva t66 uurimisilesandeks:
1. Hinnata kehalise aktiivsuse ja istuva eluviisi muutust 25- ja 33-aastastel Eesti
taiskasvanutel,
2. Hinnata keha koostist iseloomustavate antropomeetrilise parameetrite ja
aeroobse fitnessi muutust 25- ja 33-aastastel Eesti tdiskasvanutel;
3. Analudsida, kuidas istuv eluviisi muutus 25-33-eluaastani mojutab keha koostist
iseloomustavaid antropomeetrilisi parameetreid ja aeroobset fitnessi 33-

eluaastal.
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3. METOODIKA

3.1. Uurimistdod taust

Antud magistritod pohineb suurel longituuduuringul, Eesti laste isiksuse, kaitumise ja
tervise uuringus (ELIKTU). ELIKTU sai alguse Euroopa Noorte Stidameuuringust (ENSU),
mis viidi labi 1998 aastal. ELIKTU Uldiseks eesmargiks on uurida tervist mojutava kaitumise
pdhjuslikke tegureid ja tervise kujunemist. Selles longituuduuringus on andmete kogumine seni
toimunud neli korda.

Antud magistrito6 raames on kasutatud 2008 ja 2016 aastal kogutud andmeid.
Uurimistod oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteega (protokolli
number 262/T-19). Uuringus osalemine oli kdikidele uuritavatele vabatahtlik ning erinevates
uuringu etappides uuritaval oli Oigus keelduda edaspidisest osalemisest. Enne uuringu
labiviimist kdikidelt uuritavatelt oli vbetud kirjalik ndusolek ning selgitatud uuringu olemust,
tehtavad mddtmisi, protseduure ning v@imalik kahjuoht. Anonulimsuse tagamiseks anti igale
uuritavale personaalne kood mille jérgi sisestati andmed ning oli ka Ghtlasi kasutusel kdikide
uuringuga seotud protokollidel.

3.2. Valimi moodustamine

Antud magistritdd uuringu valimisse sattusid juhuslikkuse alusel Tartu ja Tartu
maakonna koolide 9 ja 15-aastased Opilased, kelle andmed esmakordselt koguti ENSU uuringus
1998 aastal. Uuringusse kaasati algselt nii noorem (9 aastased 1998 aastal) kui vanem
stinnikohort (15 aastased 1998 aastal), kuid kdesoleva magistritoé valmimisel kasutati vanema
stnnikohordi vaatlusaluste andmed. Uuringu 1l etapil 2001/2002 lisandus valimisse 62
noorukit.

Valimi moodustas 429 vaatlusalust nendest on 239 naist ning 190 meest, kellel olid
madratud kdik uurimistoos kasutatavad andmed nii 25 kui 33 aastaselt.

3.3. Keha koostist iseloomustavad antropomeetrilised parameetrid

Vaatlusaluste antropomeetrilistest parameetritest mdddeti keha pikkus ning kehamass,
mille alusel arvutati kehamassiindeks (KMI (kg/m?). Keha pikkus mdddeti kasutades Martini
antropomeetrit tdpsusega 0,1 cm. Uuritavate kehamass méérati 0,05 kg tapsusega meditsiinilise
elektroonilise kaaluga (A&D Instruments Ldt, Abingdon, UK). Protseduuri valtel olid
vaatlusalused ilma jalandudeta ning kerges riietuses. Samuti mdddeti vaatlusalustel vo6- ja

puusalimbermddt. Vooimbermddt moddeti alumise roide ning niudeluuharja keskosast ja
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puusaiimbermddt mdddeti tuhara kdige laiemast kohast. Umberm&6dud mdddeti dubleeritult
antropomeetrilise moddulindiga. V60- ja puusaimbermdddu suhe arvutati v0o- ja

puusalimbermdddu jagatisena.

3.4. Aeroobne fitness

Aeroobne fitness moddeti veloergomeetril (Tunturi T8, Finland), kus koormused
kasvasid 3-minutiliste intervallidega. Enne testi algust seadistati veloergomeeter vastavalt
individuaalsetele keha iseloomustavatele antropomeetriliste parameetritele ning selgitati testi
ulesehitus ning vajaduselt aidati pulsilugeja peale panemisega. Test kestis uuritava
maksimaalse suutlikkuseni. Maksimaalse pingutuse kriteeriumiteks loeti sidame 166gisagedus
>185 I/min, suutmatus séilitada pedaali vantamise sagedust 60 p/min v6i uuritava suutmatus
jatkata testi vaatamata suulisele ergutamisele.

Testi algkoormuseks naistel oli 50W ning meestel 70W. Testi jooksul koormust tosteti
vastavalt 40W ja 60W. Lisaks veloergomeetri testi jooksul registreeriti stidame [66gisagedus
(Polar Vantage, Polar Electro, Kempele, Finland), testi kogu kestus (min), maksimaalne pulss,
suurim saavutatud koormus (vattides) ja viimase koormuse kestvus (min ja/vdi sek). Kohe peale
testi sooritamist uuritav hindas oma pingutuse astet Borgi skaala jargi 6-20. Maksimaalne
todvOime arvutati valemiga: Wmax = W1 + (W2 x t/180), kus Wmax — maksimaalne vdimsus,
W1 —t66 vdimsus viimasel 18puni sooritatud tasemel, W2 — t66 vOimsuse juurdekasv viimasel
mitte taielikult sooritatud koormusel, t — viimase 16puni sGitmata koormuse aeg (sek).

Vaatlusaluste aeroobne fitness maarati suhtes kehamassiga (Wmax/kg).

3.5. Kehalise aktiivsuse hindamine

Kehalise aktiivsuse mdotmiseks jagati uuritavate vahel aktseleromeetrit Actigraph
GT1M (Actigraph, Monrovia, USA). Aktseleromeetrit kanti naddal aega ning alguspéevaks loeti
jargmise péeva hommik pérast uuringus kéimist. Aktseleromeetrit vois kanda ka 60siti, kuid
see ei olnud kohustuslik. N&dala aja méddudes tagastasid vaatlusalused aktseleromeetri, millelt
salvestati andmed tema liikumisaktiivsuse kohta.

Kehaline aktiivsus registreeriti aktiivsus thikute arvu jargi (AU/min). Analiiisis
kasutati uuritavate andmeid, kes olid aktseleromeetrit kandnud véhemalt 8 tundi péevas
vahemalt kolmel pdeval nddala, millest iks oli nddalavahetuse pdev. Aktiivsusiihikute alusel
arvutati kehalise aktiivsuse tase ning istuv eluviis. Aktseleromeetrist saadud andmeid analtusiti
tarkvaraga Actilife (GT1M, Actigraph, Monrovia, USA). Arvutati tugevas kehalise aktiivsuse
tsoonis veedetud aeg paevas (>4000 AU/min) ning mdddukas kehaline aktiivsus (2000-3099
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AU/min) tsoonis veedetud aja (L4t jt., 2015) ning nende pohjal arvutati MTKA tsoonis viibitud

aeg. Istuv eluviis maarati kui liilkumise intensiivsus oli alla 200 AU/min.

3.6. Andmete statistiline analiiis

Andmete statistiline analliis teostati programmiga SPSS (versioon 25.0 Windowsile;
SPSS Inc, Chicago). Andmete normaaljaotust kontrolliti Shapiro-Wilk testiga. Arvutati
parameetrite aritmeetilised keskmised ja standardhdlve (SD). Vanusevaheliste erinevuste
hindamiseks kasutati paaride T-testi. Istuva eluviisi muutus arvutati lahutades 33-aastaste
istuvast ajast 25-aastaste istuv aeg. Istuva eluviisi muutuste mdju t66v6ime ja kehakoostise
naitajatele hinnati lineaarse regressiooniga. Esimeses mudel kontrolliti tulemusi baas (25-
aastaselt) istuva eluviisi suhtes. Teises mudelis kontrolliti tulemusi lisaks MTKA muutuste
suhtes.
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4. TULEMUSED

4.1. Antropomeetrilised mdotmised

Uuringus osalenud naiste antropomeetriliste parameetrite muutused 25-33a. perioodi
valtel on toodud tabelis 1. Saadud tulemustest selgus, et koikides antropomeetrilistes
parameetrites  (kehamassis, KMI-s, (Ulekaalulisuse/rasvumise osakaalus, v006- ja
puusalimberm6ddus ning voo- ja puusalimberm&ddu suhtes) leiti statistiliselt oluline muutus

(p<0,05), vélja arvatud pikkuse ning 5 nahavoldi summa vahel (p>0,05).

Tabel 1. Naissoost vaatlusaluste keha koostist iseloomustavate antropomeetriliste parameetrite

muutused 25 - 33 a vanuses

p
Naised 25 a. Naised 33 a.
(n=239) (n=239)
Vanus (a) 24,7+ 0,6 329+0,6 <0,001
Pikkus (cm) 167,7 + 6,0 167,7 £ 6,0 0,163
Kehamass (kg) 63,3+12,3 66,8 + 13,0 <0,001
KMI (kg/m?) 225+42 23,7+46 < 0,001
Ulekaal/Rasvumine 7,5% /7,5% 17.6% /7,9% < 0,001
(%)
Vooiumbermaot 74,4 + 10,1 77,1+10,4 < 0,001
(cm)
Puusatiimbermoot 97,3+8,6 99,1+8,6 < 0,001
(cm)
oo/ 0,76 £ 0,05 0,78 £ 0,06 <0,001
puusatimbermdddu
suhe
5 nahavoldi 87,4 + 38,7 86,7 £ 39,1 0,615

summa (mm)

KMI — kehamassiindeks; 5 nahavoldi summa (Biceps, Triceps, Suprailiac, Subscapular, Medial-Calf) summa. p-
statistiliselt oluline erinevus 25 aastate ning 33 aastate vahel
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Tabelis 2 on toodud meeste antropomeetriliste parameetrite muutused 25-33a. vanuse
jooksul. Meeste andmete analtiusil leiti statistilist oluline muutus kdikides antropomeetrilistes

parameetrites (p<0,05), valja arvatud pikkuses ning 5 nahavoldi summas (p>0,05).

Tabel 2. Meessoost vaatlusaluste keha koostist iseloomustavate antropomeetriliste parameetrite

muutused vanuses 25 - 33 a

p
Mehed 25 a. Mehed 33 a.
(n=190) (n=190)
Vanus (a) 24,8+0,9 33,1+£0,9 <0,001
Pikkus (cm) 181,6 +6,2 181,6 + 6,3 0,803
Kehamass (kg) 829+127 87,7+13,8 <0,001
KMI (kg/m?) 25,1+35 26,6 +3,9 < 0,001
Ulekaal/Rasvumine 36,3%/95% 474 % /158 % < 0,001
(%)
Vooiumbermaot 86,8+9.2 90,6 +10,4 < 0,001
(cm)
Puusaimbermdot 101,2+7,3 1026+7,1 < 0,001
(cm)
oo/ 0,86 +£ 0,05 0,88 +£ 0,06 < 0,001
puusaiimberméddu
suhe
5 nahavoldi 68,3 + 33,2 69,3 + 30,0 0,564

summa (mm)

KMI — kehamassiindeks; 5 nahavoldi summa (Biceps, Triceps, Suprailiac, Subscapular, Medial-Calf summa) p-
statistiliselt oluline erinevus 25 aastate ning 33 aastate vahel
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4.2. Kehalist aktiivsust ning aeroobset fitnessi iseloomustavad parameetrid vaatlusalustel

25-33 aasta vanuses

Tabelis 3 on toodud naiste litkumisaktiivsuse ja toovOime naitajate muutused 25-33a.
perioodi valtel. Tulemustest selgub, et 33 eluaastaks on suurenenud oluliselt istuva eluviisi
hulk, samuti on suurenenud mddduka KA ning MTKA veedetud aeg, samas on vahenenud
kerge KA hulk (p<0,05). Tugevas KA erinevust kahe md6tmispunkti vahel ei leitud (p>0,05).
Aeroobse fitnessi nditajas on toimunud naistel statistiliselt oluline langus 33-aastaselt vorreldes

25-aasta vanusega (p<0,05).

Tabel 3. Naiste litkumisaktiivsuse ja aeroobse fitnessi parameetrid 25 - 33 a. perioodi valtel

Y
Naised 25 a. Naised 33 a.
(n=239) (n=239)
Istuva eluviisi 59,3+10,0 67,2+7,7 <0,001
osakaal (%0)
Istuv eluviis (min/p) 461,2 +102,5 530,5 + 80,4 <0,001
Kerge KA (min/p) 285,8 + 80,2 215 + 60,8 <0,001
Moddukas KA 31,6 +23,4 42,4 + 21,9 < 0,001
(min/p)
Tugev KA (min/p) 1,7+£37 2,547 0,057
MTKA (min/p) 33,3+24,7 45,2 £23,9 < 0,001
Aeroobne fitness 2,27 £ 0,58 2,22 + 0,46 0,034
(W/kg)

MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus; KA- kehaline aktiivsus. p- statistiliselt oluline erinevus 25

aastate ning 33 aastate vahel

Tabelis 4 on esitatud meeste litkumisaktiivsuse ja toovdime nditajate muutused 25-33a.
aasta vanuses. Ka meestel on suurenenud oluliselt istuva eluviisi hulk, méddukas KA ning
MTKA veedetud aeg, samas on vahenenud kerge KA hulk (p<0,05). Tugevas KA erinevust
kahe modtmispunkti vahel ei leitud (p>0,05). Aeroobse fitnessi tasemes on toimunud meestel

samulti statistiliselt oluline langus (p<0,05).
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Tabel 4. Meeste liikumisaktiivsuse ja aeroobse fitnessi nditajad vanuses 25 - 33 aastat

Mehed 25 a. Mehed 33 a. P
(n=190) (n=190)

Istuva eluviisi 57,6 £10,8 66,3 = 8,6 < 0,001
osakaal (%0)
Istuv eluviis (min/p) 454,3 + 94,2 540,8 £ 90,4 <0,001
Kerge KA (min/p) 294,1 91,1 216,6 + 66,5 < 0,001
Moddukas KA 39,2 £24,1 53,4+22,6 <0,001
(min/p)
Tugev KA (min/p) 3,8 £10,3 52%79 0,208
MTKA (min/p) 42,9+27,1 59,6 + 25,3 < 0,001
Aeroobne fitness 3,18 £ 0,69 3,04+0,71 0,020

(W/kg)

MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus. KA- kehaline aktiivsus. p- statistiliselt oluline erinevus 25

aastate ning 33 aastate vahel

4.3. Istuva eluviisi muutuse moju 25-33 a perioodi valtel aeroobse fitnessi ja

antropomeetrilistele naitajatele 33-aastaselt

Istuva eluviisi muutuste moju 33-aastaste naiste aeroobsele fitnessile ja
antropomeetrilistele nditajatele on toodud tabelis 5. Suurenenud istumise aeg oli positiivselt
seotud v00- ja puusa suhtega peale kontrollimist istuva eluviisi algtaseme suhtes (p=0,048). Kui
tulemusi kontrolliti lisaks veel MTKA suhtes, jai istumise aja muutus endiselt oluliseks vo6- ja
puusa suhte mojutajaks (p=0,032). Istuva eluviisi mdju teistele antropomeetrilistele néitajatele

ning aeroobsele fitnessile 33-aastastel naistel ei leitud (p>0,05).
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Tabel 5. Istuva eluviisi muutuse mdju (25 eluaastast kuni 33 eluaastani) aeroobse fitnessi ja

antropomeetrilistele néitajatele 33-aastastel naistel

Soltuv tunnus B+SE p B+SE p

Kontrollitud baastaseme istuva Kontrollitud lisaks MTKA
eluviisi suhtes muutuse suhtes

Kehamass (kg) 0,003+0,013 0,833 0,003+0,013 0,815

KMI (kg/m2) 0,001+0,005 0,795 0,002+0,005 0,721

Vooumbermaoot 0,010+0,011 0,364 0,011+0,011 0,335

(cm)

Puusaiimbermdéot 0,010+0,009 0,241 0,011+0,009 0,214

(cm)

V6o/ 0,0003+0,0001 0,048 0,0003+0,0001 0,032

puusaiimberméddu

suhe

Aeroobne fitness 0,001+0,001 0,219 0,001+0,001 0,211

(W/kg)

KMI - kehamassiindeks; MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus. p- statistiliselt oluline erinevus 25

aastate ning 33 aastate vahel
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Istuva eluviisi muutuste moOju 33-aastaste meeste aeroobse fitnessi ja
antropomeetrilistele néitajatele on toodud tabelis 6. Istuva eluviisi muutuse méju 33-aasteste

meeste antropomeetrilistele ning aeroobse fitnessi naitajatele ei leitud (p>0,05).

Tabel 6. Istuva eluviisi muutuse mdju (25 eluaastast kuni 33 eluaastani) aeroobse fitnessi ja

antropomeetrilistele néitajatele 33-aastastel meestel

Soltuv tunnus B+SE p B+SE p

Kontrollitud baastaseme istuva Kontrollitud lisaks MTKA
eluviisi suhtes muutuse suhtes

Kehamass (kg) -0,014+0,013 0,275 -0,014+0,013 0,276

KMI (kg/m2) -0,003+0,004 0,495 -0,002+0,004 0,514

Vooumbermaoot -0,007+0,010 0,508 -0,006+0,010 0,517

(cm)

Puusaimbermoot -0,008+0,007 0,237 -0,008+0,007 0,233

(cm)

Voo/ 0,0001+0,0001 0,781 0,0001+0,0001 0,754

puusaiimbermaéddu

suhe

Aeroobne 0,0005+0,001 0,508 0,0004+0,001 0,543

fitness(W/kg)

KMI - kehamassiindeks; MTKA - m&ddukas kuni tugev kehaline aktiivsus. p- statistiliselt oluline erinevus 25

aastate ning 33 aastate vahel
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5. ARUTELU

Antud magistritd6 eesmargiks oli vélja selgitada kuidas mdjutab istuva eluviisi muutus
aeroobset fitnest ning keha koostist iseloomustavaid antropomeetrilisi parameetreid 25-33
vanuses Eesti taiskasvanutel. Uuringu tulemused nditasid, et istuva eluviisi suurenemine
avaldab moju vO6- ja puusalimbermdddu néitajatele 33-aastastel naistel.Meessoost
vaatlusalustel ei leitud istuva eluviisi suurenemisel mdju keha koostist iseloomustavate
antropomeetriliste ning aeroobse fitnessi parameetritele 33-aastaselt.

On teada, et istuv eluviis, plsivalt vahene kehaline aktiivsus ning madal aeroobne
fitness vOivad pOhjustada metaboolset stindroomi, kardiovaskulaarseid haigusi ning 2 tudpi
diabeedi arenemist tdiskasvanutel (WHO, 2018). Lisaks néitavad uuringud, et istuv eluviis,
madal aeroobne fitness ning vahene kehaline aktiivsus nooremas eas ennustavad vaga olulisel
madaral nende parameetrite taset tdiskasvanute eas ning on seotud suurenenud riskiga
haigestuda tlalmainitud haigustesse hilisemas elus (Steele et al., 2008; Yang et al., 2007).

Teadusartiklitest on teada, et Ulekaalulisus ning abdominaalne rasvumine mdjutab
inimeste metaboolset tervist ning vaib olla riskiks tdsiste haiguste arenemiseks (Létt et al.,2018;
Sacheck et al., 2010, James et al., 2004). Kéesolevas uurimistoost selgus, et uuringus osalenud
meeste ja naiste Ulekaaluliste ning rasvunute osakaal 33-ndaks eluaastaks suurenes oluliselt.
Naistel suurenes Ulekaaluliste arv 10,1% ning rasvunute arv 0,4% ning meestel olid néitajad
vastavalt 11,1% ning 6,3% . Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (2018)
andmete jargi vanusegrupis 25-34-aastat oli samuti leitud, et Ulekaaluliste osakaal suurenenud
umbes poole vorra vorreldes 17-24-vanusegrupiga. Nii kdesoleva uuringu tulemustest kui ka
Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringust selgub, et 25-34 vanusegrupis esineb
oluline Ulekaaluliste ning rasvunute inimeste osakaalu suurenemine. See annab vGimalust
uurida, kas jarsult téusnud KMI suurenemine voOib olla seoses istuva eluviisi osakaalu
suurenemisega.

Uuringus osalenud vaatlusaluste liikumisaktiivsus ning aeroobse fitnessi parameetrid
seitsme aasta moddudes on oluliselt muutunud vorreldes baastasemega 25 aastaselt (p<0,05)
(Tabel 3 ja 4). Nii naissoost kui ka meessoost vaatlusaluste istuva eluviisi osakaal statistiliselt
oluliselt tdusnud (p<0,05). 25-aastased naissoost vaatlusalused istusid keskmiselt 461,2 + 102,5
min/péevas ning meessoost vaatlusalused istusid 454,3 + 94,2 min/pdevas. 33-aastastel on
istuva eluviisi néitajaid suurenenud ning moodustades naissoost vaatlusalustel 530,5 + 80,4
min/péevas ning meessoost vaatlusalustel 540,8 + 90,4 min/péevas. Sarnased tulemused on
leitud Matthews et al. (2008) uuringust, kus vanusegruppides 20-29 a. ning 30-39 a. inimesed

veetsid keskmiselt 7-8 tundi péevas inaktiivselt.
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Sigmundova et al. (2015) uuringust 20-34-aastastega moodustas istuva eluviisi osakaal
paevas naissoost vaatlusalustel 335 min/pé&evas ning meessoost vaatlusalustel 333 min/paevas.
Kui vBrrelda Sigmundova et al. (2015) saadud tulemused antud magistrito6 tulemustega, selgub
et kdesoleva uurimistdo vaatlusalused veedavad rohkem aega péevas inaktiivselt. Erinevus voib
tuleneda sellest, et et Sigmundova et al. (2015) kasutas oma uuringus kehalise aktiivsuse ning
istuva eluviisi hindamiseks kiisimustikku (the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ))
ning saadud andmeid on subjektiivsed ning vGivad mitte taies mahus peegeldada istuva eluviisi
osakaalu.

Antud magistriddst selgus, et vaatlusaluste méddukas KA ning MTKA suurenesid
oluliselt (p<0,05) aja moddudes. MTKA osas taitsid nii mehed kui ka naised WHO
soovituslikku normi (150-minutit MTKA ndadalas) nii 25- kui ka 33-aastaselt (WHO, 2018).
Samas vaatamata sellele, et on téidetud kehalise aktiivsuse soovituslikud normid, jai antud
uuringus vaatlusalustel istuva eluviisi osakaal Usna suureks (umbes 60% péeva drkveloleku
ajast). Suur osakaal paevast veedetud inaktiivselt voib avaldada negatiivset moju tervisele ning
suurendada riski haigestuda Glalmainitud haigustesse vaatamata sellele, et tdidetakse
uldsoovituslikud normid kehalise aktiivsuse osas (Mansoubi et al., 2014). Lisaks on oluline
markida, et MTKA suurenemine toimus valdavalt médduka intensiivsuse suurenemise arvelt,
samas kui vaatlusalustel langes oluliselt tugeva KA osakaal (p<0,05). Lisaks nditas ka Latt et
al (2015) uuring, et 60 min MTKA pé&evas ei pruugi olla enam laste puhul piisav, et valtida
ulekaalu teket, seda just mitteaktiivse aja suure osakaalu tottu.

Aeroobse fitnessi parameetrite hindamisel selgus, et seitsme aasta moddudes langesid
antud nditajad nii naissoost kui ka meessoost vaatlusalustel (p<0,05). On teada, et madal
kehaline aktiivsus on seotud madala aeroobse fitnessiga, mis omakorda mdjutab inimeste
uldseisundit (Ekblom-Bak et al., 2010). Seega aeroobse fitnessi séilitamine kbrges tasemes
vOimaldab véhendada ebasoodsat metaboolse profiili ilmnemist (Steele et al., 2008) ning
vahendada riski haigestuda kardiorespiratorsetesse haigustesse (Ekblom-Bak et al., 2010).
Samas leidis Pruus (2015) oma magistritdos, et vaatamata sellele, et 25- aastate noorte istuv
eluviis moodustas umbes 60% kogu arkveloleku ajast, ei méjutanud see nende aeroobset fitnest.

Kui tldiselt hinnata vaatlusaluste kehalise aktiivsuse muutust 25-33 a. perioodi véltel
vOib neid muutusi siduda suurenenud hdivatusega tool, laste stnnitamisega ning nende
hooldusega, majapidamistodde suurenemisega, mis piirab inimeste vaba aega (Spittaels et al.,
2012). Samuti saadud andmed liikumisaktiivsuse kohta v6ivad olla méjutatud, mis aastaajal oli
kogutud andmed. Mdnedel inimestel kehalise aktiivsuse tase vOib olla sdltuvuses ilmastikuga

(nt kas ilm on sobilik selleks, et olla voimalikult kehaliselt aktiivne).

22


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sigmundov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26849552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sigmundov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26849552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sigmundov%C3%A1%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26849552
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansoubi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25193005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steele%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18369096

Uuringud istuva eluviisi mdjust keha koostisele ja aeroobsele fitnessile on seni andnud
vastuolulisi tulemusi. Barone Gibbs et al. uuringust (2017), kus oli objektiivselt méddetud
(vanuses 38-50 aastat) istuva eluviisi osakaal, MTKA ning selle mdju KMI véartustele ning
vooumbermdddule 5 aasta moddudes néitas, et suurenenud istuva eluviisi osakaal ning kestev
inaktiivsus pohjustab muutust KMI ning vo6imbermdddu véartustes nii piisava kui ka
ebapiisava MTKA gruppides. Samuti oli leitud, et olulised muutused vaatlusaluste
vooumbermdodus aja moéddudes oli leitud just pikaajalise inaktiivsuse korral isegi piisava
MTKA tingimustes. Samas nooremate tdiskasvanute puhul leiti Pruus (2015) uuringus, et istuv
eluviis ei mojuta 25-aastate keha iseloomustavate antropomeetrilisi parameetreid. Ekelund et
al. (2008) samuti ei leitud positiivset seost istuva eluviisi osakaalu suurenemisega ning KMI,
vooumbermddduga ja rasvasisaldusega.

Nagu ulalmainitud uuringutes, nii ka kéesolevas magistritoos ei leitud istuva eluviisi
mdju antropomeetrilise parameetritele. Erandiks oli istuva eluviisi muutuse méju voo- ja
puusalimbermdddu suhtele naissoost vaatlusalustel. Seega vOib jéreldada, et istuva eluviisi
suurenemisega suureneb ka vo06- ja puusalimberm6ddu suhe ning vastupidi. On teada, et
vaatamata KMI vadrtustele (abdominaalse) rasva ladestumine ning sellega esile kutsutud
metaboolsed haired vBivad pdhjustada tdsiseid haiguseid (Létt et al., 2018; James et al., 2004).
Seega vo0- ja puusalimberm6ddu mé&aramine ning kontrolli all hoidmine annab vdimaluse
ennetada metaboolse stiindroomi teket ning sellega seotud terviseriske. Toetudes ainult normi
piires jaavatel KMI vaartustele, noorematel v3ib olla kahe silma vahele jaetud metaboolse
stiindroomi arenemise riski. Jingshan et al. (2018) uuringus oli leitud, et istuva eluviisiga naistel
vOib esineda “normal weight obesity”, mis valjendub keha normaalses KMI vaartustes, kuid
suurenenud abdominaalse rasva ladestumises. Antud magistritdé tulemused naitasid ka
statistilist olulisust just naissoost vaatlusalustel vo6- ja puusalimberm&ddus istuva eluviisi (
p=0,048) ning MTKA ( p=0,032) suhtes. Uheks pdhjuseks, miks Barone Gibbs et al (2017)
leidsid seose istuva eluviisi ja keha koostise vahel vGib olla vaatlusaluste vanus, kuna
uuritavateks olid valdavalt keskealised inimesed. Seevastu Ekelund et al (2008) ja Pruusi (2015)
uuringutes oli vaatlusaluste vanus sarnane antud magistritdtga. Lisaks olid viimati mainitud
uuringute puhul tegemist ristl&bildikelise uuringuga, siis antud magistritoo kasutab istuva aja
muutusi seitsme aasta jooksul, seet6ttu vois ka istuva eluviisi mdju naistel rohkem esile tdusta.
Ka Létt et al (2015) uuring néitas, et ristlabilbikeliste ja longituud andmete kasutamine kehalise
aktiivsuse puhul muudab nende parameetrite ennustustugevust.

Ké&esolevas magistritdos ei leitud istuva eluviisi muutuste mdju aeroobsele fitnessile nii
naistel kui meestel (Tabel 3 ja Tabel 4). Uheks pohjuseks vdib siinkohal tuua mddduka ja tugeva

kehalise aktiivsuse vaga suure moju just aeroobsele fitnessilele (Ekblom-Bak et al., 2010; Pruus
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2015). VOib oletada, et istuv eluviis ei avaldanud negatiivset mdju aeroobsele fitnessilele ning
kehalisele aktiivsusele sellepérast, et antud uuringu vaatlusalused kompenseerisid oma istutud
aega suure hulka kehalise aktiivsusega. Seda vaidet toetab ka WHO kehalise aktiivsuse normi
taitmine nii naistel kui meestel MTKA suhtes (Tabel 3 ja Tabel 4). See tdhendab, et inimesed
vOivad péeva jooksul kill palju istuda ning muul ajal olla piisavalt kehaliselt aktiivne, et istuv
eluviis ei avaldaks kahjulikku mdju (Owen et al., 2010). Lisaks kontrolliti andmeanalliusis
istuva eluviisi m@ju hindamisel arvutusi ka MTKA suhtes, mis teataval méaral elimineerib
MTKA mdju, kuid vaatamata sellele istuva aja muutus ei osutunud statistiliselt oluliseks
mdjutajaks aeroobsele fitnessile. Seega on jatkuvalt aktuaalne suunata inimesi MTKA suunas.
Vdimalik, et ka seitsme aastane uuringu periood ei olnud piisavalt pikk hindamaks istuva
eluviisi mgju nii suure MTKA hulga juures.

Samas vd@ib arvata, et inaktiivne eluviis pikemas perspektiivis vBib negatiivset moju
avaldada lihasjdule ning seega ka ruhile (Wu et al., 2017). Wu et al. (2017) uuringus oli leitud,
et iga 60 minuti istutud aega suurenemisega vaheneb reieluukaela mineraalne tihedus 1,2%
vOrra ning Timed Up and Go testi aeg pikeneb 1,4% (mis nditab mobiilsust ning tasakaalu).
Antud uuringu autorid véidavad, et rohkem positiivset kasu skeleti-lihasslisteemile keskealiste
naiste puhul v3ib saada mitte istuva eluviisi aja vahendamisel, vaid MTKA-s veedetud aja
suurenemisega. See ei olnud otseselt antud uuringu eesmargiks, kuid edaspidiseks on kindlasti
oluline uurimisteema.

Antud magistritdo aktuaalsus seisneb selles, et enamus artikleid varasemalt on suunatud
kehalise aktiivsuse moju uurimisele aeroobsele fitnessile ning keha iseloomustavate
antropomeetriliste parameetritele mitte aga istuva eluviisi mdjule. Samuti on antud uuringu
uudsuseks see, et enamus artiklitest istuva eluviisi kohta on tehtud kas laste, noorukite voi
vanemaealiste kohordil. VVaga vahe uuringuid on tehtud just noorematel téiskasvanutel, kelledel
istuva eluviisi moju ei pruugi veel avalduda. Samuti annab magistritdd ulevaate istuva eluviisi
osakaalust, aeroobse fitnessi ning keha iseloomustavate antropomeetriliste parameetrite
muutustest vastava vanusegrupi Eesti meestel ja naistel

Antud uuringu tugevuseks voOib lugeda kehalise aktiivsuse andmete objektiivset
kogumist, kuna paljud uuringud kasutavad istuva eluviisi osakaalu maaramisel kisimustikke,
mis annab subjektiivset Ulevaadet. Samas ka aktseleromeetri kasutamine ei anna alati kdige
usaldusvéarsemat tulemus, sest nad ei vdimalda eristamist erinevate kehaasendite vahel (nt
seismine, mis vOib juba nimetada kergeks kehaliseks aktiivsuseks). Tulevikus tdpsemate
andmete saamiseks vOiks kasutada kehalise aktiivsuse m&&ramiseks aktseleromeetrid, mis
sisaldavad ennas ka inklinomeetri funktsiooni. See annab v@imaluse eristada erinevad

kehaasendid (nt istumine, lamamine ning seismine). Esialgsed téendid siiski naitavad, et selle
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funktsiooni valiidsus on piiratud ning vOib olla mdjutatud aktseleromeetri kinnituskohast
(Atkin et al., 2012). Tugevuseks voib lugeda valimi suhtelist suurust (n=429) antud
vanusegruppis ning labiviidud analtilisi soo jérgi. Vaatamata sellele, et antud uuringu projekti
raames oli kogutud vaatlusaluste toitumisharjumused, siis ajapiirangu ning t66 mahukuse tottu
ei olnud neid antud magistritdds kasutatud. Seda vdib lugeda ka antud uuringu puuduseks, sest
toitumisharjumustel on samuti oluline mdju nii keha koostisele kui ka sealt tulenevalt
aeroobsele fitnessile. Lisaks on teada, et istuva eluviisiga tihti kaasneb ka toidu liigtarvitamine
(Ottevaere et al., 2011).
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6. JARELDUSED

Ké&esoleva uurimistdo pdhjal voib vélja tuua jargmised jareldused:

1. Nii meessoost kui naissoost vaatlusalustel suurenes uuringuperioodi jooksul istuv
eluviis ning méddukas KA ning MTKA veedetud aeg, samas vahenes kerge KA hulk.
Tugevas KA erinevust kahe mddtmispunkti vahel ei leitud.

2. Antropomeetrilistes parameetrites leiti uuringuperioodi jooksul statistiliselt oluline
muutus  kehamassis, KMI, ulekaalulisuse/rasvumise osakaalus, Vvo0- ja
puusaiimbermdddus ning v006- ja puusalimberm&ddu suhtes nii naissoost kui ka
meessoost vaatlusalustel. Keha pikkuses ja 5 nahavoldi summas vaatlusalustel olulist
muutust ei leitud.

3. Tulemused nditasid, et istuva eluviisi muutus mojutas oluliselt naissoost vaatlusaluste
vO0- ja puusaimbermdddu suhet. Istuva eluviisi muutuse moju teistele mdddetud

antropomeetrilistele parameetreid ning aeroobsele fitnessile ei leitud.
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