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SISSEJUHATUS

Kehaline aktiivsus ja sellega seonduv temaatika on viimaste aastate jooksul muutunud
iilemaailmselt aktuaalseks. Téiskasvanute ja laste iildise kehalise aktiivsuse uurimise korval on
siiani vihem keskendutud tookohapdhisele kehalisele aktiivsusele, st tdiskasvanutele, kelle t66 on
pohiliselt istuv. Kehalise aktiivsuse uurimine istuva todviisiga tddkohtade puhul on autori arvates
praegu eriti oluline, ennetamaks véhesest aktiivsusest pohjustatud terviseriskide teket. Istuvast
eluviisist tulenevalt on suurenenud toGtajate haiguslehtedele jadmise arv ning samuti on vihesest
litkkumisest tulenevate terviseprobleemide ravikulude katmine muutunud aastate jooksul jérjest
kulukamaks (Aittasalo et al., 2012; Lindberg et al., 2018). Kehalise aktiivsuse suurendamiseks
tookohtadel on vilja todtatud erinevaid sekkumisstrateegiaid, millest paljude puhul on efektiivsus
siiani veel alles uurimisel. Sekkumisstrateegiate eesmirgiks tdokohtadel on vihendada todpdeva
jooksul istudes veedetud aega liikumispauside abil ning seeldbi suurendada todtajate kehalist
aktiivsust (Clemes et al, 2015). Sekkumisstrateegiate kasutamisega ei kaasne tihtipeale mitte
ainult suurenenud kehalise aktiivsuse tase, vaid ka to6tajate madalam stressitase ning tookollektiivi

paranenud toodiinaamika (Jakobsen et al., 2017).

Kiesoleva bakalaureusetod eesmérgiks on anda teaduskirjanduslik tilevaade kehalisest
aktiivsusest ning sellega seotud mdistetest, kontoritddtajate kehalise aktiivsuse maédrast ning
pohjustest, miks enamik tootajaid veedavad oma toOpdeva istuvalt. Lisaks késitletakse
sekkumisstrateegiaid, mille abil on vdimalik kontoritdotajate kehalist aktiivsust tdsta. To0s tuuakse
vélja ndited erinevatest sekkumisstrateegiatest, mida on kasutatud ning mille efektiivsust on
uuritud vidlismaal. Samuti antakse liihitilevaade strateegiatest, mis on kéattesaadavad Eestis. T60
kirjutamise ajendiks on asjaolu, et autori arvates ei ole inimesed veel selle teema vajalikkusest
piisavalt teadlikud, kuid samas on see praeguse iithiskonna trende arvestades viga oluline. Lisaks
ei ole autorile teadaolevalt Eestis varasemates bakalaureusetdddes antud teemat nii mahukalt
kisitletud. Antud t60 voiks huvi pakkuda erialaspetsialistidele, kes tegelevad tdiskasvanute
kehalise aktiivsuse uurimise ja edendamisega, kuid samuti anda olulist infot kodigile asutustele, kus

toopdev moddub enamjaolt istudes.
Mairksdnad: kehaline aktiivsus, tookoht, sekkumisstrateegiad, istuv eluviis

Keywords: physical activity, workplace, interventions, sedentary lifestyle



KIRJANDUSE ULEVAADE

1. KEHALINE INAKTIIVSUS JA SELLEGA SEOTUD TERVISERISKID

1.1 Kehaline aktiivsus ja iildised liikumissoovitused

Kehaline aktiivsus on lihasto abil toimuv igasugune keha litkumine ruumis, mis suurendab
organismi energiakulu (Caspersen et al., 1985). Erineva intensiivsusega tegevuste juures on
kehalise aktiivsuse energiakulu vdimalik mddta metaboolse ekvivalendi tihikutes (ingl metabolic
equivalent of task - MET) (Pate, 1995). Uks MET on v&rdne puhkeoleku ainevahetuskiirusega,
mille puhul organism kulutab 3,5 ml hapnikku minutis 1 kg kehamassi kohta (Pate et al., 2008).
Kehalise aktiivsuse intensiivsus jagatakse vastavalt metaboolse ekvivalendi iihikute hulgale
kolmeks tasemeks: kerge (<3 MET), keskmine (3-6 MET) ning tugev (>6 MET) kehaline aktiivsus
(Pate, 1995).

Kergest kehalisest aktiivsusest on madalama energiakuluga istuva eluviisiga seotud
tegevused ning Pate et al, (2008) artiklis on istuv eluviis defineeritud kui tegevused, mille
energiakulu on 1,0-1,5 MET. Seega tdhendab istuv eluviis tegevusi, mis ei tdsta oluliselt keha
energiakulu vorreldes puhkeoleku ainevahetuskiirusega (Pate ef al., 2008). Istuva eluviisiga seotud
tegevuste hulka kuuluvad nditeks istumine ja lamamine, lisaks televisiooni vaatamine ja muud
ekraanipdhised tegevused (Pate et al., 2008). Kergeks kehaliseks aktiivsuseks peetakse aga lihtsaid
tegevusi nagu rithi korrigeerimine, seismine ja liikumine kontori piires (Buckley et al., 2015).
Vorreldes istumisega vdivad kerge kehalise aktiivsusega tegevused suurendada energiakulu 0,5-
2,0 kcal/min (Buckley et al., 2015). Hea nédide keskmise intensiivsusega kehalisest tegevusest on
tempokas kdnd, mille puhul on mérgata siidameldogisageduse moddukat tdusu (Haskell et al.,
2007). Korge intensiivsusega tegevus on seotud pingutusega, mille puhul siidame 166gisagedus
touseb mairkimisvdirselt, seda niiteks jooksmise puhul (Haskell et al, 2007). Erineva

intensiivsusega kehalise aktiivsuse tasemed ning neile vastav energiakulu on kujutatud tabelis 1.

Siinkohal on oluline vilja tuua, et tavaliste igapidevaelu tegevustega kaasneb vihemal voi
suuremal mdiéral nii istuvat eluviisi kui ka kerge, keskmise ja korge intensiivsusega tegevusi.
Murekoht seisneb selles, et istuv eluviis on muutunud ténases tihiskonnas domineerivaks ning iile
80% maailma tdiskasvanutest ei ole enamasti sellest asjaolust tingituna piisavalt aktiivsed (WHO,

2018).



Tabel 1. Kehalise aktiivsuse tase ja selle vastavus energiakuluga (Pate et al., 2008; Pate 1995 pohjal).

Kehalise aktiivsuse tase Energiakulu, MET
Puhkeoleku ainevahetuskiirus 1
Istuv eluviis 1,0-1,5
Kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus <3
Keskmise intensiivsusega kehaline aktiivsus 3-6
Korge intensiivsusega kehaline aktiivsus >6

Liikumissoovituste kohaselt peaksid 18-65. aastased tdiskasvanud aktiivselt liikkuma
minimaalselt 30 minutit jérjest keskmise intensiivsusega viiel pdeval nddalas voi vdhemalt 20
minutit jarjest korge intensiivsusega kolmel pédeval néddalas (Haskell et al, 2007). Koige
jatkusuutlikumad on aktiivsed tegevused, mis on inimese enda jaoks nauditavad (Knight, 2012).
Liikumissoovitusi viljendatakse tavaliselt kehaliselt aktiivsete tegevuste sageduses, ajalises
pikkuses ja/voi intensiivsuses (Tudor-Locke ef al., 2011). Terved tdiskasvanud teevad keskmiselt
4000-18000 sammu péevas ning seetdttu loetakse keskmiseks soovituslikuks paevaseks sammude

arvuks 10000 sammu (Tudor-Locke et al., 2011).

Keskmise intensiivsusega kehalise aktiivsuse juures teeb inimene keskmiselt umbes 100
sammu minutis (Marshall et al, 2009). See arv on umbkaudne, kuna sammude hulk ei ole
MET’idega vorreldav suurus, sest iiht iithikut teiseks on keerukas timber teisendada (Marshall et
al., 2009). Seega peab kehalise aktiivsuse kirjeldamisel intensiivsust ja sammude arvu késitlema
eraldi nditajatena. Liikumissoovitustena viljendatud kehalise aktiivsuse intensiivsuse sammudeks
teisendamine néitab, et soovituste tditmiseks peaksid tdiskasvanud kdndima vahemalt 3000 sammu

30 minuti véltel viiel pdeval nddalas (Marshall et al., 2009).

Kehalise aktiivsuse intensiivsust on vdoimalik mdodta kiirendusanduri (aktseleromeetri) abil
ning vastavaid modtmisi nimetatakse aktseleromeetriaks (Pate et al., 2008; Thorp et al., 2012).
Samuti on vdimalik kiirendusanduri abil tuvastada, millisel viisil on erineva intensiivsusega
tegevused akumuleerunud — néiteks kas joostes voi kondides (Pate at al., 2008; Thorp et al., 2012).
Sammuloendurit kasutatakse kehalise aktiivsuse hindamiseks sammude pdhjal, kuid nende abil ei
ole vdoimalik mdota litkumise intensiivsust (Marshall ez al., 2009). Lisaks moddab sammuloendur

ainult alakeha litkumisi ja ei tee vahet litkumistel, mis toimuvad erinevatel pinnastel (Marshall et



al., 2009). Seetdttu on autori arvates kehalise aktiivsuse mootmiseks efektiivseim meetod

pulsikella kasutamine, milles on kombineeritud kiirendusandur ja sammuloendur.

Kehaline inaktiivsus tdhendab moddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse
puudumist voi selle vihesust (Pate ef al., 2008). Mitmete autorite pdhjal ei ole inimesed enamasti
litkumissoovitustest ja kehalise inaktiivsusega kaasnevate haiguste riskidest teadlikud (Fredriksson
et al., 2018; Knox et al., 2015). Fredriksson et al., (2018) ldbi viidud kiisitluses osalenud 615st
inimesest 92% olid teadlikud, et litkumine on tervisele vdga kasulik, ent 55,6% ei olnud teadlikud
litkkumissoovituste mahust. 80% vastajatest ei teadnud, kui suur on seos erinevate haiguste tekke ja
kehalise inaktiivsuse vahel (Fredriksson et al., 2018). Knox et al., (2015) uurisid todtavate inimeste
teadlikkust keskmise intensiivsusega kehalise aktiivsuse ajaliste soovituste kohta. Uuring viidi ldbi
10 992 Inglismaa elaniku seas, kellest litkkumissoovitusi oskas digesti defineerida 15% vastanutest
ning 62,3% ei osanud hinnata, milline vdiks olla soovituslik kehaline aktiivsus minutites (Knox et
al., 2015). Vattes aluseks eelmainitud uuringud, vdib inimeste teadmisi kehalise aktiivsuse kohta

pidada kesiseks ning selle tagajérjel voib liikkumissoovituste tditmine keerukaks osutuda.

Mitmed uuringud kinnitavad, et suur osa inimeste pédevast moodub istudes ning
litkumissoovituste tditmise médr on pigem véike (Fredriksson et al., 2018; Harvey et al., 2015;
Knox et al., 2015; Loyen et al., 2017). Inglismaa, Norra, Portugali ja Rootsi elanike seas 14bi viidud
aktseleromeetria pohisest uuringust selgus, et keskmiselt veetis 20-75 aastastest isikutest koosnev
uurimisgrupp istudes 8,8 tundi pdevas (Loyen et al., 2017). 9509-st uuritavast 23% veetsid pdevas
istudes rohkem kui 10 tundi ning 72% ei tditnud péaevaseid liikumissoovitusi (Loyen et al., 2017).
Harvey et al., (2015) uuringus jélgiti aktseleromeetria abil 60+ vanuses isikute kehalist aktiivsust.
Selgus, et vanuse suurenedes vihenes kehaline aktiivsus veelgi — uuritud vanusegrupi keskmine
paevane istudes veedetud aeg oli 9,4 tundi, mis vordub 65-80% nende édrkvel oldud ajaga (Harvey

et al., 2015).

Inimeste kehalise aktiivsuse taset on hinnatud erinevate uuringute abil ka Eestis. Viimase
teemakohase uuringu avaldas 2019. aastal Tervise Arengu Instituut. Téiskasvanud Eesti rahvastiku
tervisekditumise uuringus (Joonis 1) analiilisiti 2525 uuringus osalenud 16-64 aastase tdiskasvanu
erinevaid tervisenditajaid, sealhulgas kehalist aktiivsust ja kehamassiindeksit (KMI) (TAI, 2019).
Uuringu tulemusel selgus, et vabal ajal harrastavad tervisesporti vihemalt poole tunni véltel ainult
7,1% vastajatest. Kdige rohkem harrastati tervisesporti vihemalt poole tunni jooksul 2-3 korda

nidalas, seda tegid kokku 25,9% vastajaist. Samas oli ligikaudu sama palju vastanuid ehk 24,7%,



kes méddrasid oma kehalise aktiivsuse sageduseks ,,moned korrad aastas voi lildse mitte. Samast
uuringust selgub veel, et 39,8% vastanud meestest olid iilekaalulised (st kehamassiindeks ehk KMI
25,0-29.9) ja naistest 31,6%. Sealhulgas rasvunuid (KMI >30) oli meeste seas 21,2% ning naiste
seas 19,1%.

Vabal ajal vihemalt 30 min viltel tervisespordi harrastamine, vastajate
jaotus (%)
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Joonis 1. TAI Eesti rahvastiku tervisekditumise uuring 2018 (TAI, 2019).

Tali ja Undi (2016) hinnangul voib Eesti tdiskasvanud elanikkonna kehalise aktiivsuse tase
tulevikus veelgi langeda. Seda viidet toetab ka asjaolu, et Eesti elanikkonna t66ga seotud kehaline
aktiivsus on kiillaltki madal ning pdevane istudes veedetud aeg venib aina pikemaks (Tali ja Unt,
2016). Seega tuleb poorata tihelepanu vabal ajal harrastatava tervisespordi edendamisele, kuivord
sellel on elanikkonna tervisekditumise muutmisel ja paremate tervisenditajate saavutamisel oluline
roll tdita (Tali ja Unt, 2016). Antud bakalaureusetdo autori arvates vodib vihese kehalise aktiivsuse
tase olla seotud ka véhese teadlikkusega liikumissoovituste osas, sealhulgas arvatakse, et praegune
igapdevase kehalise aktiivsuse méddr on piisav. Autorile teadaolevalt ei ole Eestis ei siiani
litkkumissoovituste teadlikkuse osas iihtegi uuringut 14bi viidud. Asjakohase uuringu olemasolul
oleks kindlasti vdimalik Eesti rahvastiku tervisekditumise trende paremini mdista ning ka

rahvastiku teadlikkust suurendada.



1.2 Kehalise inaktiivsusega seotud haigused ja terviseriskid

Elustiili faktoreid, sealhulgas kehalist inaktiivsust, seostatakse tihedalt erinevate krooniliste
haiguste tekkega (Durstine et al., 2012). Lisaks on teaduskirjanduses vélja toodud asjaolu, et
kehaline inaktiivsus on viimaste aastate jooksul iilemaailmselt muutunud tiheks suurimaks
suremuse riskifaktoriks (de Rezende et al, 2014). Kontoritootajate madalat kehalist aktiivsust
seostatakse tervise halvenemisega ning tookohaga seotud haiguste katteks kulub ainuiiksi

Ameerika Uhendriikides 225 miljardit dollarit aastas (Lindberg et al., 2018).

Kehalise inaktiivsuse ja erinevate haiguste vaheline seos on keeruline, sdltudes kehalise
inaktiivsuse voi istuva eluviisi ulatusest ning inimese vanusest (de Rezende et al., 2014). Parry ja
Strakeri (2013) artikli kohaselt on istuva t60 ja krooniliste haiguste riski vahelist seost senini peetud
ndrgaks, kuid praeguste teadusuuringute info pdhjal vdib istuv t66 hoopiski suurendada suremust
ja siidameveresoonkonna haiguste riski. Seda pdhjusel, et t661 veedetakse istudes palju aega ning
see aeg on akumuleeruv (Parry ja Straker, 2013). Analiilisides teaduskirjandust, on kehaliselt
inaktiivsetel isikutel suurenenud risk haigestuda jargmistesse haigustesse voi kokku puutuda

jérgnevate terviseriskidega:

e Ulekaalulisus (kehamassiindeks >25) (Durstine et al., 2012; Knight, 2012)

e Siidame-veresoonkonna haigused (de Rezende et al., 2014; Durstine et al., 2012; Knight,
2012)

o Skeletilihassiisteemi vaevused (de Rezende et al., 2014)

o I tiilipi diabeet (de Rezende ef al., 2014; Durstine ef al., 2012; Knight, 2012)

e [Eesnddrmevihk ehk prostatavihk (de Rezende et al., 2014; Knight, 2012)

e Rinnavéhk (de Rezende et al., 2014; Knight, 2012)

e Kiirsoolevihk (de Rezende ef al., 2014; Knight, 2012)

e Kopsuvihk (Knight, 2012)

e Munasarjavihk (de Rezende et al., 2014; Knight, 2012)

e Emakakeha ehk endomeetriumi vihk (de Rezende et al., 2014; Knight, 2012)

e Osteoporoos (Knight, 2012)

e Depressioon ja muud vaimsed hiired (de Rezende ef al., 2014; Knight, 2012)

¢ Eelmainitud haigustest pohjustatuna kdrgem suremus (de Rezende et al., 2014)



Antud loetelust voib kehalise inaktiivsusega seotud enamlevinud haigustena vilja tuua
iilekaalulisuse, stidame-veresoonkonna haigused ja II tiiiipi diabeedi (Durstine et al., 2012; Knight,
2012). Keeruline on jérjestada, milline neist on kdige enam levinud, sest tihtipeale on mainitud
haigused kaasnevateks haigusteks juba varasemalt esinenud probleemile (Knight, 2012). Samuti ei
ole siiani veel kindlaks tehtud tdpseid mehhanisme, 1dbi mille kehaline inaktiivsus just nende
haiguste riski tdstab (Knight, 2012). Kehalisel aktiivsusel on suur tdahtsus haiguste ennetuses ja
ravis, sest on tdestatud, et piisav kehaline aktiivsus aitab eelmainitud haiguseid edukalt ennetada

(Durstine et al., 2012).



2. KEHALINE AKTIIVSUS ISTUVA TOOVIISIGA TOOKOHTADEL

Mitmed teadusartiklid toovad viélja, et kontorite tdokeskkond soosib enamasti liiga kaua
jarjestikku istumist, st > 30 minutit korraga (Thorp et al., 2012; van Dommelen et al., 2016). Lisaks
peatiikis 1.2 mainitud terviseriskidele pohjustab pikk jirjestikku istudes veedetud aeg ka todtajate
produktiivsuse langust (Aittasalo et al., 2012). Seetdttu on todkohtadel pika jérjestikuse istumisaja
véltimiseks oluline kasutada efektiivseid sekkumisstrateegiaid. Strateegiate véljatootamiseks on
vajalik tuvastada, millised on tdpsemalt piisava kehalise aktiivsuse saavutamise taset parssivad

tegurid (Owen et al., 2011).

Kuna t66] veedetud aeg tdidab suure osa inimese drkvel oldud ajast, mojutab toGviis
oluliselt kontoritddtaja fiiiisilist, sotsiaalset ja psiihholoogilist heaolu (Jakobsen et al., 2017). Suur
osa inimestest tootab tdnapdeval tookohtadel, kus kehaline aktiivsus on madal (Parry ja Straker,
2013). Kuidas tookoha kehalise aktiivsuse tase mdjutab kogu pieva kehalist aktiivsust, oleneb
inimesest ja tookohast (Tigbe er al, 2011). Aktiivsema todga inimesed vdivad todviliselt
kompenseerida aktiivselt veedetud aega inaktiivsusega ning vastupidi, istuva todga inimesed
tegeleda peale t60d tegevustega, mis on kehaliselt aktiivsed (Tigbe ef al., 2011). Seega vdib
inimese to0kohal istudes veedetud aeg olla kiill suur, kuid sellest hoolimata voib ta siiski enda

nddalase litkkumissoovituse tdita (WHO, 2010).

TAI l4bi viidud Eesti rahvastiku tervisekditumise uuringus selgitati vélja igapdevase tooga
seotud kehalise pingutuse tase (Joonis 2) (TAI, 2019). Uuringus osales 2525 16-64. aastast
taiskasvanut, kellest 43,1% olid hinnangul, et nende t66ga seotud kehalise pingutuse tase on viga
vihene, 25,6% hinnangul kerge, 23,8% puhul keskmine ning 7,4% puhul raske. Kuivdrd uuringust
jéreldub, et Eestis on tdoga seotud kehaline aktiivsus kiillaltki madal, vdib autori arvates reaalne
kehalise aktiivsuse maér olla veelgi madalam seoses inimese ebaadekvaatse enesehinnanguga. Ka
Tali ja Undi (2016) sonul voib isiku enda poolt raporteeritud kehaline aktiivsus olla isegi kuni
kiimnekordselt iilehinnatud. Lisaks, kuna uuringu valim on vdrreldes Eesti rahvaarvuga viike, saab
selle pdhjal Eesti rahvastiku kehalise aktiivsuse kohta teha vaid kiillaltki tildistavaid jareldusi.
Siiski annavad tulemused autori arvates piisavalt informatsiooni jareldamaks, et vihene kehaline
aktiivsus tookohtadel on Eesti ihiskonnas tdusvaks probleemiks. Sellele viitab ka Eurobaromeetri
uuring, mille tulemuste jérgi on Eesti rahvastik istudes veedetud aja poolest Euroopas viiendal

kohal peale TSehhit ja Rootsit (Loyen et al., 2016). Euroopas on kehalist inaktiivsust seostatud riigi

10



geograafilise asukohaga, sealjuures esineb istuvat eluviisi rohkem Pohja-Euroopa riikides ning

vihem Lduna-Euroopas (Loyen et al., 2016).

Igapdevase t60 kehalise pingutuse tase, vastajate jaotus (%)
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Joonis 2. TAI Eesti rahvastiku tervisekditumise uuring 2018 (TAI, 2019).

Istuvat tooviisi mojutavad tugevalt keskkonnaspetsiifilised tunnused, néiteks enamikes
tookeskkondades kasutatakse enamasti ainult istumiseks mdeldud laudu ja toole (Owen et al.,
2011). Praeguses iihiskonnas on sotsiaalseks normiks istumine koosolekutel, klassiruumis, teatris
jm kohtades ning vastuoluline, kui keegi soovib mones neist kohtadest piisti seista (Owen et al.,
2011; Sawyer et al., 2017). Kontoritdotajatel, kellel oli ettekujutus, et tddandjad ei toeta tdOpdeva
jooksul liitkumispauside tegemist, oli pideva jooksul oluliselt madalam sammude arv vorreldes
nendega, kellel selline ettekujutus puudus (Sawyer et al,, 2017). Erinevused esinesid sammude
arvus olenemata sellest, kas todandjad reaalselt piirasid tootajate liikumist pdeva jooksul voi mitte

(Sawyer et al., 2017).

Erialaste teadusartiklite pohjal on tootajate sonul pohilisteks védhese kehalise aktiivsuse

pohjusteks:

e Ajanappus todpédeva jooksul — tookohustuste rohkuse tdttu tehakse vihe pause (Bennie et

al., 2010)
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e Vihene motiveeritus olla tdo ajal aktiivne pdhjusel, et tookoht ei ole hea keskkond kehalise
aktiivsuse tostmiseks (Bennie et al., 2010)

e Puudulik kehalist aktiivsust toetav sotsiaalne vorgustik - ettevote keskendub oma
eesmirkidele ja tookohtades ei ole tavaks teha regulaarseid pause (Bennie et al., 2010)

e Puudulik kehalist aktiivsust soosiv keskkond ehk piiratud ligipdés treeningvahenditele ja
spordirajatistele (Bennie et al., 2010)

e Sotsiaalsed normid, mis ei toeta kehalist aktiivsust (Bennie et al., 2010)

e Tootajate arvates ei ole nad ise kehalise aktiivsuse tdstmiseks piisavalt sportlikud (Knox et

al., 2015)

Clemes et al., (2015) uuringust selgus, et tootajad veedavad toSpaevast istudes kuni 10 tundi ja
25 minutit, sealjuures on osalise to0ajaga tOOtajate keskmine pdevas istudes veedetud aeg
monevdrra lithem kui tiistodajaga tootajatel. Pdevane istudes veedetud aeg on todpdevade jooksul
vorreldes vabade pidevadega kuni 2,5 tunni vorra pikem (Clemes et al., 2015). Téheldati, et kauem
istuvad jdrjest nooremad inimesed (vanuses 18-29 aastat) ning samuti {iilekaalulised ning
tdistooajaga tootajad (Clemes et al., 2015). Lisaks leiti, et neil tdotajatel, kes veetsid toOpdeva
suuremas osas istuvalt, jdi kehalise aktiivsuse tase madalaks ka pérast toopédeva 1oppu (Clemes et
al., 2015). Loyen et al., (2016) uuringus leiti, et vorreldes madalama haridustasemega tootajatega
veedavad korgema haridustasemega kontoritodtajad rohkem aega jarjestikku istudes. Kuna kehalist
aktiivsust mojutavad nii erinevad tegurid, peaks tulevastes uurimustes istuva eluviisi kohta
andmeid koguma nii to6pédeva kui ka vaba aja jooksul, et selle tagajérgi paremini mdista (Clemes

et al., 2015).

Mitmed uuringud on vorrelnud kehalist aktiivsust erinevatel tookohtadel (Thorp et al.,
2012; Tigbe et al., 2011). Thorp et al., (2012) uuringus vorreldi sama firma kontoris, konekeskustes
ja klienditeeninduses to6tavate inimeste kehalist aktiisust. Koige madalama kehalise aktiivsusega
olid kontoritdotajad, kelle jérjestikune istudes veedetud aeg oli vorreldes teistega kdige pikem ning
samuti oli nende kehaline aktiivsus té0pédeva jooksul kdige madalam (Thorp et al., 2012). Kdige
aktiivsemad olid klienditeenindajad, kelle toopdevas oli kdige vihem jérjestikku istudes veedetud
aega ning koige rohkem kerget kehalist aktiivsust (Thorp et al., 2012). Tigbe et al., (2011) ldbi
viidud uuringus vorreldi postitootajaid, kellest pooled to6tasid postkontoris ning pooled
kirjakandjatena. Vdrreldes postkontori tdotajatega olid kirjakandjad mérgatavalt aktiivsemad,

tehes toopdeva jooksul ca 16000 sammu, samas kui kontoritodtajad tegid keskmiselt ainult 6700
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sammu (Tigbe et al., 2011). Samuti veetsid kirjakandjad suurema osa oma téopéevast ehk ligikaudu
6 tundi piisti seistes ning kontoritodtajad 3,9 tundi paevas (Tigbe et al., 2011). van Dommelen et
al., (2016) uuringust selgus, et kontoritdotajad veedavad keskmiselt 76-80% oma todpaevast
istudes, millest 18-20% hdlmavad kerge kehalise aktiivsusega tegevused, samas kui ehitustoolised

veedavad istudes 44% ning kerge kehalise aktiivsusega tegevusi on 49% todpdevast.

Nii Thorp et al., (2012), Tigbe et al., (2011) kui ka van Dommelen et al., (2016) uuringust
jéreldub, et t66 olemus on oluline faktor, mis mdjutab todpdeva kehalise aktiivsuse taset. Samuti
vOib eelmainitud uuringutest vilja tuua asjaolu, et kehaline inaktiivsus ja jérjestikune istudes
veedetud aeg on potentsiaalselt kdige suurem tootajatel, kes tootavad keskkonnas, kus koiki
tookohustusi on vdimalik tdita sama koha pealt. Peale toopdeva 10ppu langevad enamasti nii
aktiivse kui ka istuva tooviisiga tootajate kehalise aktiivsuse nditajad umbes samale tasemele
(Tigbe et al, 2011). See niitab, et olemuselt aktiivne todkoht ei pruugi modjutada aktiivsust
véljaspool todaega. Thorp et al, (2012) hinnangul oleks vajalik istuva tooviisiga inimeste
igapdevatdosse lisada tegevusi, mida peab sooritama enda to6kohast eemal. Naiteks voiks sellise
tooviisiga inimestel olla voimalus kasutada seisulaudu, et katkestada istudes veedetud aega ning

voimaldada neil vahelduvalt teha t66d nii istudes kui ka seistes (Thorp et al., 2012).
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3. SEKKUMISSTRATEEGIAD LIIKUMISVOIMALUSTE TOETAMISEKS
TOOKOHTADEL

3.1 Sekkumisstrateegiad tookohtadel

Taiskasvanud todtavate inimeste istuva tooviisiga seotud terviseprobleemide tulemusena
voetakse rohkem haiguslehti, vdhenenud on tookohtadega seotud kehaline aktiivsus ja
produktiivsus (Aittasalo et al,, 2012). Knox et al., (2015) arvates voiksid todandjad tdotajatele
rohkem litkumissoovitusi tutvustada ja neid aktiivse eluviisi edendamisse kaasata. Néiteks saaksid
tooandjad julgustada oma tdotajaid tegema lounapausi ajal kiimne minuti pikkust jalutuskiiku, mis
aitaks neil litkumissoovitusi tdita (Knox et al., 2015). Suurbritannia kontoritootajatele tehtud
juhistes soovitatakse toopédeva jooksul olla vihemalt 2 tundi kehaliselt aktiivne, sealjuures kehaline
aktiivsus voiks suureneda tegevuste abil, mis on vihemalt kerge intensiivsuse tasemega (Buckley
et al., 2015). Kehaliselt aktiivne aeg v3iks progresseeruvalt suureneda kuni nelja tunnini (Buckley
et al., 2015). Suurema kehalise aktiivsuse saavutamiseks peaksid istuva tooviisiga t60 puhul

tegema regulaarselt liikumispause, tdGtama seistes voi kasutama seisulaudu (Buckley ez al., 2015).

Tootajate kohanemine keskkonnaga, milles todalase kehalise aktiivsuse suurendamiseks on
kasutusele voetud tdiendavad sekkumisstrateegiad, ei pruugi olla kohene (Ben-Ner et al., 2014).
Uute sekkumisstrateegiate kasutuselevotmisel tuleks arvestada tootajate lithiajalise todalase
sooritusvdoime langusega, mis kaasneb iileminekuperioodiga, mil td6tajad kohanevad
sekkumisstrateegia ja tootamise tihendamisega (Ben-Ner ef al., 2014). Sekkumisstrateegiatel v3ib
olla lisaks fiiiisilise tervise paranemisele ka muid positiivseid mdjusid, nditeks on kontoritdtajad
sekkumisstrateegiate kasutamisel t60st vihem kurnatud ning energilisemad, samuti nditab see
positiivset moju tdotajate tuju kdikumise vihenemisele toopédeva jooksul ( Ben-Ner et al., 2014;
Jakobsen et al., 2017). Positiivse mdjuna tuuakse veel vélja tootajate paremat labisaamist ning

meeskonnatod paranemist (Jakobsen et al., 2017).

Juhul, kui té6andja toetus todalase kehalise aktiivsuse tdstmise osas on vdhene, voib selle
tottu tootajate teadlikkus litkumissoovituste osas olla ebapiisav — litkkumissoovituste tditmist kas
iile- vOi alahinnatakse ning tdo6tajad ei ole liikkumissoovitustest piisavalt teadlikud (Knox et al.,
2015). Tooandjad, kes hindavad end litkumissoovituste osas teadlikeks, saaksid olla oma
tootajatele ise aktiivseks eeskujuks, et ka oma tdotajates liikumise vastu huvi dratada (Knox et al.,
2015). Asutuse juhatus vdiks potentsiaalselt omada suurt rolli oma todtajate kehalise aktiivsuse
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teemaliste teadmiste osas, kaasates toorutiini erinevaid sekkumisstrateegiaid: néiteks viia ldbi
konnikoosolekuid; luua kehalise aktiivsuse toetamiseks vajalik keskkond (sealhulgas néiteks
rattaparklate ja dusSide tagamine toOtajatele) ning teavitada toodtajaid kohaliku piirkonna
aktiivsetest iiritustest (Knox et al., 2015). Lisaks on todandjatel alustuseks vdimalus kasutada
erinevaid juhiseid, milles selgitatakse iildsOnaliselt lahti meetodid aktiivsema tdo0pédeva
saavutamiseks. Uheks niditeks on WHO (2019) avaldatud praktiline juhend “Tervislike ja
jatkusuutlike koosolekute plaanimine”, kus soovitatakse koosolekutele kaasata kehalist aktiivsust.
Juhiste kohaselt vOib aktiivne tegevus toimuda enne vOi pdrast koosolekuid, nditeks
thistreeningute voi1  aktiivse transpordi abil (WHO, 2019). Koosolekute aegseteks
litkkumispausideks vdivad olla nditeks seisu-, venitamise-, kdndimispaus voi ,,energizer ehk
lihike kehaliselt aktiivne tegevus, kuhu on kaasatud kdik koosolekul osalevad inimesed ja mille

eesmargiks on suurendada nende kehalist aktiivsust ja tdsta energiataset (WHO, 2019).

3.2. Niiiteid sekkumisstrateegiatest ning nende efektiivsusest

Teaduskirjanduses kisitletakse enamasti tihe- voi mitmekomponendilisi strateegiaid (ingl
multicomponent interventions). Uhekomponendiliste strateegiate puhul niiteks vdidakse kontoris
litkkumisaktiivsuse suurendamiseks kasutada litkumisvdimalusi toetavat mooblit (Miyachi et al.,
2015). Kui lisaks mooblile kasutatakse liikumisaktiivsuse modtmiseks ka kehalise aktiivsuse
teemalisi loenguid, on tegemist mitmekomponendiliste strateegiatega, mis tdhendab, et
litkkumisaktiivsuse tdstmiseks kasutatakse samal ajal mitut meetodit (Neuhaus et al., 2014).
Soovitavalt peaksid kasutatavad sekkumisstrateegiad olema suunatud kerge intensiivsusega

kehalise aktiivsuse suurendamisele istudes veedetud aja arvelt (van Dommelen et al., 2016).

Mitmete teadusartiklite pohjal voib liikkumise monitooring olla efektiivne moodus todtajate
kehalise aktiivsuse tdstmiseks (Chae et al., 2015; Guitar et al., 2017). Chae et al., (2015) uuringus
seati lennufirma kontoritdotajate eesmirgiks suurendada oma pédevast sammude arvu 3000 sammu
vorra. Peale 8-nddalast sammuloendurite kasutamist suurenes todtajate sammude arv ca 3500
sammu vOrra (uuringu alguses 5800 ning Idpus 9200 sammu), lisaks vdhenes nende keha
rasvamass, vodlimbermoddt ning KMI (Chae et al., 2015). Teises litkumise monitooringuga seotud
uuringus kandsid 8-tunniste toOpdevadega konekeskuse tootajad Fitbit One pulsikellasid viiel
paeval nidalas kaheksa nidala viltel (Guitar et al., 2017). Uuringu eesmaérgiks oli vélja selgitada,
kas kindla aja tagant piisti tdusmine vihendab istudes veedetud aega (Guitar et al., 2017). To6tajate

iilesandeks oli toopdeva jooksul piisti tdusta vihemalt korra iga poole tunni jérel (Guitar ef al.,
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2017). Keskmiselt kandsid tootajad pulsikella 36 pédeval 40-st ning tdusid 8-tunnise todpdeva
jooksul keskmiselt piisti 12 korda ning maksimaalselt 16 korda (Guitar et al., 2017). Need
tulemused niitavad, et nii kiirendusandurite kui sammuloendurite abil on vdimalik positiivselt
mdjutada toitajate kerge kehalise aktiivsuse taset ning seeldbi vihendada istudes veedetud aega.
Mbolema eelmainitud uuringu pohjal voib Oelda, et istuva toodviisiga inimesed vdivad olla
motiveeritumad litkuma, kui toopdeva jooksul kasutada erinevaid seadmeid, mis vdimaldavad neil
ise oma sammude hulka ja/vdi kehalist aktiivsust jdlgida. Motiveerivate faktoritena saab vélja tuua
nii lilesande enda kui ka kasutatud mddtmisvahendid ehk pedomeetri ja kiirendusanduri, mille pealt

pidevalt tulemuste nigemine vdib tdotajate jaoks olla motiveeriv.

Kuna igapdevane nutitelefonide kasutamine aina suureneb, on hea vdimalus selle
tehnoloogia abil kehalise aktiivsuse osas teadlikkust suurendada ja potentsiaalselt ka istuvat
eluviisi vihendada. Arrogi et al.,, (2019) uurisid kehalist aktiivsust edendava ,,stAPP* dpi moju
istuva tooviisiga taiskasvanutele. Kuna tootajad ei pruugi alati telefoni kaasas kanda, kasutati nende
kehalise aktiivsuse modtmiseks kiirendusandureid, mis tuli telefoni 1dheduses hoida, et dpist saaks
jilgida tootajate kehalist aktiivsust reaalajas (Arrogi et al., 2019). App jagas tootajatele punkte
vastavalt sellele, kui litkkuvad nad pieva jooksul olid. Uuringust selgus, et dpi kasutamise tulemusel
vihenes tOotajate keskmine istudes veedetud aeg ning suurenes seistes veedetud aeg. Olulist
erinevust sammude hulga suurenemises ei taheldatud (Arrogi et al., 2019). Nutitelefoni abil jalgiti
kehalist aktiivsust ka Brakenridge et al, (2018) ldbi viidud uuringus, kus kasutati LUMOback
aktiivsusmonitore, millega moddetav kehaline aktiivsus kajastus seadmega iihendatud A&pis.
LUMODback seadeldist kasutanud todtajate pdevane jarjestikku istudes veedetud aeg véhenes
keskmiselt 50,7 minuti vOrra ning suurenes liikumispausidega vahelduv istudes veedetud aeg
(Brakenridge et al., 2018). Aktiivsusmonitori kasutamise puhul toodi plussina vélja reaalajas
kittesaadav tagasiside kehalise aktiivsuse kohta, kuid monitori oli paljude todtajate arvates
ebamugav kanda (Brakenridge et al., 2018). Nii Arrogi et al., (2019) kui ka Brakenridge et al.,
(2018) uuringud kinnitavad, et dpi kaasamine kehalise aktiivsuse jdlgimisele on efektiivne, kuid
kindlasti on selle juures limiteerivaid tegureid, nagu telefoni kaasaskandmine ja mddtmisvahendi

mugavus.

Eelmises peatiikis mainitud Thorp et al., (2012) ning van Dommelen et al., (2016) artiklitest
jéreldus, et litkumisvdimalusi mittetoetav tookeskkond mdjutab negatiivselt kontoritodtajate
kehalist aktiivsust. Lindberg et al., (2018) viisid 1ébi sellekohase uuringu ning selgitasid vélja, mil

médral erineb kontoritdotajate kehaline aktiivsus, kes todtavad erinevates todkeskkondades.
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Uuritavate tootajate tookeskkond jagunes kolmeks: iihe grupi todtajad toodtasid isiklikust
kontoriruumist, mis oli teistest tootajatest tdielikult eraldatud; teise grupi tootajad téokohast, mis
oli teistest tootajatest eraldatud vaid vaheseinte abil ning kolmanda grupi todtajad, kes tootasid
avatud alas, mis ei olnud eraldatud ning kus oli ka teisi tootajaid. Uuringu tulemusel selgus, et
avatud alas tootavate inimeste kehaline aktiivsus oli toopdeva jooksul keskmiselt 31% kdrgem, kui

isikliku kontoriruumiga tootajatel ning 20,1% kdrgem, kui kuubiku tiiiipi tookohtadega tdotajatel.

Tookeskkonnaga seotud litkumisaktiivsust uurisid ka Gorman et al., (2013), kelle uuringus
jélgiti kontoritdotajate kehalist aktiivsust kahes erinevas tookeskkonnas. Algselt oli nende
tookeskkonnaks kaks omavahel ithendatud haigla hoonet, kus polnud enamasti kontori- ega
koosolekuruumides piisti seistes todtamiseks voimalusi tagatud (Gorman et al., 2013). Uuringu
kiigus viidi tootajad keskkonda, mis toetas liikumist todkohal erinevate lahenduste abil: ilusate
vaadetega trepid, seisulauad, koosolekuruumid koos mugavate vOimalustega koosoleku ajal
seismiseks (Gorman et al., 2013). Tooks vajalike vahenditega alad olid jaotatud mitmele erinevale
korrusele, et propageerida todtajate litkumist treppide abil erinevate tasandite vahel (Gorman et al.,
2013). Peale tookeskkonna vahetust vihenes tootajate paevane istudes veedetud aeg ja suurenes
kehaline aktiivsus seismise ja kdndimise arvelt. Seega voib jareldada, et todkeskkond on oluliseks
teguriks, mis mojutab tdotajate kehalist aktiivsust (Gorman et al., 2013; Lindberg et al., 2018).
Molemad eelmainitud uuringud néitasid, et muutused tookeskkonnas voivad positiivselt mdjutada
tootajate kehalist aktiivsust todkohal. Uhe jireldusena saab vilja tuua, et tddtajad, kes todtavad
mitmekesi samast ruumist, on aktiivsemad, kui need, kes to6tavad iiksinda. Samuti on kehaliselt
aktiivsemad todtajad, kelle t60ks vajalikud vahendid ei ole paigutatud kdik samasse ruumi, vaid

vajalik on erinevate ruumide vahel liikuda.

Koiki neid pohimdtteid on vdimalik rakendada tegevuspohises kontoris, mis on avatud ala,
kus puuduvad personaalsed to6kohad ja tootajatel on voimalik valida endale sobiv ruum vastavalt
oma t60 iseloomule (Wahlstrom et al., 2019). Tegevuspdhise kontori efektiivsust tdestati uuringus,
kus uuriti tegevuspohiste kontorite (ingl flex office) mdju tdotajatele, kes varasemalt tootasid
tavakontoris (Wahlstrom et al, 2019). Uuringu kdigus soovitati tegevuspohisesse kontorisse
kolinud tddtajatel kasutada t66 ja kodu vahel liikumiseks aktiivset transporti, istumise asemel
rohkem piisti tdusta ja litkuda, teha regulaarseid liikumispause, kasutada treppe ja viia 1dbi rohkem
konnikoosolekuid. Kdik todtajad osalesid enne todkeskkonna vahetamist loengus, mille
eesmargiks oli suurendada teadlikkust istuva tdoviisi osas ja motiveerida ka todtajaid ise selle osas

rohkem kaasa motlema. Uuringust selgus, et tegevuspohisesse kontorisse kolinud todtajate paevane
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mdddukas ning tugev kehaline aktiivsus suurenesid, lisaks suurenes pdevane sammude arv ja
kondides veedetud aeg. Seega leidis veelkord kinnitust hiipotees, et mida rohkem on td6tajatel vaja
toopédeva jooksul teiste inimestega kohtuda ning kasutada vahendeid, mis asuvad teistes ruumides,

seda kdrgem on tootajate kehaline aktiivsus.

Muutused tookeskkonnas vodivad toimuda ka liitkumisvoimalusi toetava modbli
kasutuselevdtu abil. Uheks populaarsemaks liikumisvdimalusi toetavaks moobliesemeks on
seisulaud, mille kasutamine tookohtadel on efektiivne strateegia istudes veedetud aja
vihendamiseks (Miyachi et al., 2015). Uhe uuringu kohaselt suurenesid 6-niidalase seisulaudade
kasutamise perioodi jooksul nii totajate pdevane iildine kehaline aktiivsus kui ka keskmine-tugev
kehaline aktiivsus vorreldes perioodiga, kus seisulaudu ei kasutatud (Miyachi et al., 2015). Ka
Alkhajah et al., (2012) uurisid seisulaudade moju kontoritdotajate tervisele. Uuring viidi 14bi kahe
kontrollgrupiga, millest iiks grupp kasutas seisulaudu ja teine grupp mitte. Nédal pérast uuringu
algust vihenes seisulaudu kasutanud grupi keskmine t66l istudes veedetud aeg vdrreldes
kontrollgrupiga keskmiselt 143 minuti vorra (Alkhajah ef al., 2012). Kolm kuud peale uuringu
algust olid tulemused jddnud enam-vihem samaks, t66l istudes veedetud aeg oli vihenenud
algusega vorreldes 137 minuti vorra (Alkhajah ef al., 2012). Need muutused tulenesid enamjaolt
taielikult seisulaua kasutamisest, kuigi véheseid muutusi tdheldati ka kondides veedetud ajas

(Alkhajah et al., 2012).

Liikumisvdimalusi on vdimalik toetada lisaks seisulauale ka konnirajaga laua abil, mis
voimaldab tootajal kdndida ning samal ajal oma igapdevaste todiilesannetega tegeleda (John et al.,
2009). Koepp et al, (2012) uuringus jilgitigi kdnnirajaga laudade moju istuva tdoviisiga
tootajatele. 12 kuu moéodudes vihenes uuritavate pdevane istudes veedetud aeg keskmiselt 43
minuti vorra (Koepp et al., 2012). Kehalise aktiivsuse ja energiakulu suurenemine toimus valdavalt
keskmise intensiivsusega kehalise aktiivsuse ehk kdndimise arvelt, sealjuures oli paevas keskmise
intensiivsusega kehalist aktiivsust keskmiselt 109 minutit (Koepp et al., 2012). Uuringust selgus,
et kehalise aktiivsuse niitajate jatkusuutlikkus oli seotud kindlate uuringus osalejatega (Koepp et
al., 2012). Teisest uuringust selgus, et kdnnirajaga laua kasutajate pdevane energiakulu suurenes
7-8% vorra (Ben-Ner et al., 2014). Suurenesid ka kerge ja keskmise intensiivsusega kehalise
aktiivsuse tase ning lisaks paranes kdimisrajaga laudu kasutanud toGtajate toosooritus (Ben-Ner et
al., 2014). Koigi eelnevalt kasitletud uuringute pdhjal, mis uurisid liikumisvdimalusi toetava
moobli efektiivsust, on voimalik veelkord jareldada et nii seisulaud kui ka kdnnirajaga laud on igati

efektiivsed vahendid kehalise aktiivsuse suurendamiseks tookohal.
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Tdendoliselt on efektiivseim viis kehalise aktiivsuse tOstmiseks erinevate strateegiate
kombineerimine. Aittasalo et al, (2012) uuringus kasutati haiglatootajate motiveerimiseks
sammuloendureid ning tdotajaile anti iilesandeks jérk-jargult oma pdevast sammude arvu
suurendada. Uuringu alguses selgitati vélja, kui palju samme tootajad keskmiselt pievas tegid
(Aittasalo et al.,2012). Selle arvu pohjal said uuringus osalejad igal kuul meili, mis sisaldas
informatsiooni katse ja kehalise aktiivsuse kohta ning individuaalse soovituslikku sammude arvu,
mida oma pidevastele sammudele lisada. Igal nddalal soovituslik sammude arv jirk-jargult
suurenes. Viiendal nidalal said uuringus osalejad 16plikuks eesmirgiks suurendada oma paevast
sammude arvu 4000 vdrra ning lisada ligikaudu 30 minutit keskmise intensiivsusega kehalist
aktiivsust viiele vabalt valitud pdevale nddalas. Uuringu tulemustest selgus, et katsealuste isikute
pdevane sammude arv suurenes eelkdige aktiivsele transpordile kulutatud sammude arvelt, kuid
harrastati ka lihtsalt jalutamist ning kasutati rohkem treppe. Aasta pédrast oli 15 asutuse todtajate
padevane sammude arv endiselt veidi kdrgem, kui enne uuringu algust. Autori arvates vdis piisivaid
tulemusi soosida asjaolu, et uuritavatele anti sammude osas kindel {ilesanne, samuti said nad
jooksvalt tagasisidet. Kuna tulemused ja tilesanded olid vdga konkreetsed ja lihtsasti mdistetavad,
vais see olla pdhjuseks, miks osal todtajatest oli pdevane sammude arv ka aasta parast kdrgem, kui

uuringu alguses.

Mitmekomponendilise strateegia efektiivsust késitleti ka uuringus, kus strateegiana kasutati
seisulaudu, mille kasutajad said regulaarseid konsultatsioone kehalise aktiivsuse osas nii asutuse-
kui ka individuaalsel tasemel (Neuhaus et al., 2014). Vorreldes tootajatega, kellel olid ainult
seisulauad ning kes ei saanud konsultatsioone, vihenes strateegia abil grupis pievane istudes
veedetud aeg ning kehaline aktiivsus suurenes kdndides ja seistes veedetud aja arvelt (Neuhaus et
al., 2014). Carr et al., (2013) 1dbi viidud mitmekomponendilise strateegiaga uuring koosnes
kolmest komponendist — pedaaltrenazddrist, motiveeriva informatsiooniga veebilehest ning
sammuloendurist. Sekkumisstrateegiat kasutanud grupi liikmed logisid veebilehele 71%
paevadest, kasutasid pedaaltrenazoori 38% pdevadest ning keskmiselt 31 minutit pdevas (Carr et
al., 2013). Selle tulemusel suurenes mdddukas keskmise intensiivsusega kehaline aktiivsus ning

grupi paevane istudes veedetud aeg vihenes 59 minuti vorra (Carr et al., 2013).

Uuritud on ka strateegiat, kus iiheks komponendiks oli kiirendusandurite kasutus ning
teiseks juhised kehalise aktiivsuse tostmiseks (Kozey-Keadle er al., 2012). Peale nidalast
seadeldiste kandmist anti uuritavatele juhised, kuhu kuulusid muu hulgas jirgnevad soovitused: a)

konni telefoniga rddkides, b) kasuta tualetti monel teisel korrusel, ¢) kasuta iihistransporti auto
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asemel (Kozey-Keadle et al., 2012). Lisaks teavitati uuringus osalenuid kehalise inaktiivsusega
kaasnevatest terviseriskidest ning hiivedest, mis kaasnevad kehalise aktiivsuse tdstmisega (Kozey-
Keadle et al., (2012). Kahe strateegia koosmdjul vihenes uuritavate paevane istudes veedetud aeg
keskmiselt 48 minuti vOrra ning suurenes paevas tehtud sammude arv (Kozey-Keadle ef al., 2012).
Juhiseid jagati ka Healy et al., (2013) uuringus, mis koosnes pohiliselt kolmest iilesandest — touse
plsti, istu vihem ja liigu rohkem (ingl Stand Up, Sit Less, Move More). Osalejatel soovitati neid
eesmdrke tdita regulaarsete litkumispauside abil iga 30 minuti tagant (Healy et al, 2013).
Kontrollgrupi osalejatel soovitati tootada edasi nii, nagu tavaliselt. Uuringust selgus, et osalejad
seisid keskmiselt 2 tundi kauem ning istusid 73 minutit vihem. Lisaks muutsid nad asendit istuvast
seisvaks keskmiselt kaks korda tunnis. Istudes veedetud aeg vihenes peaaegu tdielikult seismise

arvelt, sest pdevases sammude hulgas suurt muutust ei toimunud (Healy et al., 2013).

Sekkumisstrateegiate kasutamisega kaasneb tootajate kehalisele aktiivsusele enamasti
positilvne moju olenemata sellest, kas strateegias kasutatakse mitut komponenti korraga voi
iiksikult. Kahtlemata on sekkumisstrateegiate kasutuselevotul oluline roll tddandjal, sest
strateegiate kasutamiseks vajalikud vahendid vdivad olla kulukad ja nende rakendamine
aegandudev. See vOib olla ka mdjuvaks faktoriks selle osas, kas kasutatakse iihe- voi
mitmekomponendilisi strateegiaid. Mitmekomponendiliste strateegiate pdhilise eelisena toob autor
vélja asjaolu, et mitme komponendi samaaegsel kasutamisel on voimalik samal ajaperioodil mdota
erinevaid nditajaid. See muudab strateegia kiiremaks ja efektiivsemaks. Samuti on
mitmekomponendiliste strateegiate puhul tugevaks kiiljeks tdiendavate selgituste jagamine
suuliselt, e-maili v0i sOnumite teel, mis voib tdotajaid strateegiaid rohkem kasutama motiveerida.
Lisaks on mitme komponendi kasutamine ehk uuritavate jaoks pOnevam, vdrreldes

ithekomponendilise strateegia kasutamisega.
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4. SEKKUMISSTRATEEGIAD EESTI NAITEL

Viimaste aastate jooksul on toGtavate inimeste arv Eestis joudsalt kasvanud (Statistikaamet,
2020). Statistikaameti andmetel oli 2019. aastal vanusevahemikus 15-74 td6tavate inimeste arv va
kokku 671 300, mis moodustab umbes pool Eesti elanikkonnast (Statistikaamet, 2020). Tootajate
arvust tulenevalt peaks tookohtadel rohkem tdhelepanu pdorama ka tdotajate tervislikule heaolule.
Tervishoiuamet 161 2005. aastal tervist edendavate tookohtade vorgustiku ehk TET-i, millega on
liitunud iile 300 partneri nii riiklikust, era- kui ka kolmandast sektorist. (TAI, 2020). TET peab
kinni erinevatest to0taja heaolu parandavatest printsiipidest, sealhulgas ka kehalise aktiivsuse
suurendamisest tookohal (TAI, 2020). Regulaarse litkumise edendamiseks on TAI koostanud
litkumispiiramiidi (Lisa 1), mis koosneb neljast tasandist ning aitab mdista tdiskasvanute hea
tervise sdilitamiseks vajalikke litkumisviise ning kuidas need mdjuvad inimese tervisele ja heaolule
(TAI 2018). Liikumispiiramiidi tipus on ohuna vilja toodud istuv eluviis, mida peaks vdimalikult

palju vdhendama (TAI, 2018).

Tootaja tervisliku heaolu parandamiseks rakendatakse Eestis erinevaid meetmeid. Firma
SportID pakub todandjatele voimalust pakkuda oma tootajatele sporditoetust, kompenseerides
nende kulutused spordile osaliselt voi tdielikult (SportID, 2020). SportID’ga liitudes valib
todandja, kui suures osas soovib ta todtajatele sporditoetust pakkuda, milliseid teenuseid saab
to0taja toetusega seotult kasutada ning kui tihti toetust makstakse. Sporditeenuste alla kuuluvad
nditeks flisioteraapia, massaaz, spordiklubis kéimine, erineva spordivarustuse soetamine,
toitumisndustamine jms. Méiératud summa kantakse to6taja SportID kontole, mis vdimaldab tal
seda kasutada erinevates spordiklubides voi terviseasutustes tdodandja poolt valitud teenuste
kompenseerimiseks. Lisaks korraldab SportID igal aastal kampaaniat ,,Kondimootoriga todle®,
mille eesmirgiks on julgustada kontoritodtajaid todle minema jalgsi voi jalgrattaga. Kampaania
16puks hinnatakse, milline meeskond on kuu jooksul enim litkunud ning vastavalt sellele

méidratakse neile tookohal kehalise aktiivsuse edendadamisega seotud auhinnad.

Alternatiivina too0tajate kehalise aktiivsuse tdstmisele viljaspool todaega on todandjatel
voimalik tuua ka terviserajad kontorisse kohale. SA Eesti Terviserajad on tdnaseks iile Eesti
erinevatesse asutustesse maha mirkinud 58 siseterviserada (SA Eesti Terviserajad, 2020).
Siseterviseradade all moistetakse kontorimoobli, treppide, koridoride jms kasutamist, muutes need
erinevate takistustega terviseradadeks, mida todtajad saavad toOpdeva jooksul ldbida.

Siseterviseradu saab kasutada ka erinevateks siindmusteks, nditeks nditusteks voOi
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pustijalakoosolekuteks, mis voiksid todtajate pieva litkuvamaks muuta (SA Eesti Terviserajad,
2020). Siseterviserajal on erinevad iilesanded, sealhulgas takistuste ldbimine, lihtsad
koordinatsiooni-, tasakaalu- ja jouharjutused, erinevad jooksmist ja/vdi jalutamist sisaldavad
harjutused, mille eesmirgiks on pdevase sammude arvu suurendamine. Samuti sisaldab
siseterviserada erinevaid harjutusi ajule. Siseterviseradu kasutatakse niiteks sotsiaal- ja
superministeeriumites, Rahvusooper Estonias, Maksu-ja Tolliametis, Playtechis, erinevates

koolides ja paljudes muudes asutustes (SA Eesti Terviserajad, 2020).

Siseterviseraja puudumise korral on kontorites siiski vOimalik litkumispause 14bi viia.
Juhendatud  litkumispausid  tuuakse kuulajani  Vikerraadios eetris olevas saates
., Virgutusvoimlemine®, mille eesmérgiks on mone minuti pikkuse juhendatud liikumispausi
labiviimine kontoritodtajatele (Todelu, 2019). Saade on eetris igal toopdeval kell 11:05.
Virgutusvdimlemiseks on valitud harjutused, mis vdimaldavad to6tajatel korraks todasendist vilja
tulla, lihaspingetest vabaneda ning harjutusi juhendab elukutseline treener ning harjutusi saadab
klaverimadng. Lisaks toodetakse liikumisvdimalusi toetavat mooblit ka Eestis. Firma Seisuk
Furniture OU toodab reguleeritava kdrgusega elektrilisi seisulaudu, mis toetavad igapéevaselt
kontoritootajate kehalist aktiivsust ja vdoimaldavad t66d teha aeg-ajalt seistes (Seisuk, 2020).
Seisuki laudu saab reguleerida vastavalt tootaja pikkusele ja laua kiiljes olev pult vdimaldab
soovitud pikkuse salvestada, seega saab lauda jagada ka kaastdotajatega. VOoimalik on asendada

oma olemasoleva kontorilaua jalad Seisuki jalgade vastu voi soetada uus laud.

Tooinspektsioon on  koostanud  litkumisjuhistega  plakatid, millel kujutatakse
vOimlemisharjutusi erineva staatilise tooviisiga inimestele, nditeks ,,Voimlemisharjutused neile,
kellel on istuv t60“, samuti on sarnane plakat seisva todviisiga inimestele ning ka plakat
harjutustega, mida sooritada iildiselt tookohal ja puhkehetkedel (vt Lisa 2) (T6o6inspektsioon,
2015). Plakatid on saadaval nii eesti- kui venekeelsete versioonidena. Lisaks on TAI,
Sotsiaalministeerium, Eesti Reumaliit ning Eesti Reumatoloogide liit koostdos fiisioterapeutide ja
litkumisravi spetsialistidega koostanud vdimlemisharjutuste komplekti ,,Omal joul“, mis koosneb
erinevatest juhistest harjutustega erinevatele lihasgruppidele, mida sooritada toopdeva jooksul
(TAI, 2010). Sama sarja erinevatest juhistest on vOimalik leida harjutusi viikeliigestele,

olavootmele ja kaelale, dlaliigestele ja kdtele ning alajdsemetele.

Eesti Oliimpiakomitee, Uhenduse Sport Kd&igile, Eesti Firmaspordi Liidu ja

Kultuuriministeeriumi eestvedamisel toimub igal aastal aprillikuu véltel té6kohaspordi kuu, mis
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kutsub firmasid {iles kollektiivselt fiiiisiliselt aktiivsemad olema, tdokaaslastega koos litkkuma ning
firmasiseselt iseseisvalt sportimis- ja liikumisiiritusi korraldama (EOK, 2018). Kuu viltel toimuvad
ka erinevad iritused, millest firmad saavad kollektiivselt osa vdtta, sealhulgas Ettevotete
kevadspartakiaad, Tervisejooksu- ja konnisari jms. To6kohaspordi kuu annab tddandjale hea
vOimaluse positiivsete muutuste ldbiviimiseks ning selle 1dbi panustades oma todtajate

igapdevasesse litkumisse, kontorivoimlemisse ja tddergonoomikasse.

OU Firmafitness tegeleb toofiisioteraapia, koolituste ja loengute, tddkohaspordi
treeningute, tookohamassaazi ja tootubadega, mida todandja saab tookohale teenusena sisse osta
(Firmafitness, 2019). Firmafitnessi eesmirgiks on inimeste elukvaliteedi parandamine ja tervise
edendamine todkohal. Firmafitness tegutseb nii Tallinnas kui ka Tartus ning on 2019 aasta seisuga
1dbi viinud {ile saja tervisesiindmuse erinevates asutustes. Todtubadest, liikumispausidest ja
koolitustest on kokku osa votnud iile 5000 inimese. Lisaks on Firmafitnessi kodulehel blogi, kust
vaib leida erinevaid nduandeid kehalise aktiivsuse suurendamiseks tookohal. Toofiisioteraapiaga
tegeleb ka MTU Toofiisioteraapia, mille eesmirgiks on edendada erinevate Eesti ettevotete
tervisekultuuri ning todtajate tervist (MTU Toéfiisioteraapia, 2020). MTU tegeleb nii todtajate
tervise edendamise kui ka juhtide koolitamisega, mis annaks neile aluse tootajate edasise heaolu

parandamiseks. MTU Toofiisioteraapia tegutseb iile kogu Eesti.

Kokkuvotvalt vaib delda, et Eestis on hetkel piisavalt vdimalusi, et kontoritodtajate pdeva
litkuvamaks muuta. Et teada saada, millise sisuga strateegiatest Eestis puudus on, peaks 14bi viima
uuringuid, mis annaksid iilevaate sellest, milliseid sekkumisstrateegiad millisel mééral kontorites

kasutatakse. Seejirel on juba vdimalik ka Eestis kohapeal uusi strateegiaid kasutusele votta.
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AUTORI SOOVITUSED ISTUVA TOOVIISIGA TOOTAJA KEHALISE
AKTIIVSUSE TOSTMISEKS

Tdusta toopdeva jooksul rohkem piisti voi teha rohkem jalutuskéike kontori piires. See
tostab edukalt kehalist aktiivsust kerge intensiivsusega kehalise aktiivsuse néol.

Kasutada toopédeva jooksul pédevaste sammude jdlgimiseks sammuloendurit ja/voi
kiirendusandurit. Jélgida pdevast kehalise aktiivsuse taset — kui palju on kerget, keskmist,
tugevat kehalist aktiivsust. Proovida pdevast sammude arvu jark-jargult suurendada.
Kasutada toopdeva jooksul dppe, mille abil on vdimalik oma kehalist aktiivsust jélgida.
Kasutada toole joudmiseks aktiivset transporti ning tookohal lifti asemel treppe.
Voimalusel viia koosolekuid 1dbi seisu- voi konnikoosolekutena. Selle vdimaluse
puudumisel kasutada koosolekute ajal kehalise aktiivsuse tdstmiseks litkumispause.
Investeerida t60kohal litkumist toetavasse mooblisse, néiteks soetada kehalise aktiivsuse
tostmiseks seisulaud voi kdnnirajaga toolaud.

Kaasata aktiivsesse tegevusse tookaaslaseid, sest koos lihtse eesmérgi nimel to6tamine voib
olla motiveerivam.

Muuta kontori asetust selliseks, et suureneb vajadus teiste tootajatega paeva jooksul rohkem
suhelda voi muuta kontor tegevuspdhiseks.

Kasutada firma meililisti, et levitada informatsiooni kehalise aktiivsuse ja selle tostmise
kohta todkohtadel.

Kasutada SportID’d sporditoetuse saamiseks.

Rajada tookohale siseterviserada.

Riputada tookohale {iles plakatid harjutustega, mida on mugav tdopdeva jooksul
litkumispauside ajal kasutada.

Koolitada meeskonda kehalise aktiivsuse tdstmise osas ning vdimalusel tddkohal 1dbi viia

erinevaid treeninguid.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva bakalaureusetod eesmirgiks oli anda pdhjalik teaduskirjanduslik iilevaade
kehalisest aktiivsusest ning sellega seotud mdistetest, kontoritdtajate kehalise aktiivsuse méadrast
ning sekkumisstrateegiatest, mille abil on vOimalik kontoritoGtajate kehalist aktiivsust tdsta.
Kaésitleti sekkumisstrateegiaid, mille efektiivsust on uuritud vélismaal ning eraldi toodi vélja
strateegiad, mis on kittesaadavad Eestis. Samuti tdi autor vélja soovitused istuva tooviisiga tootaja

kehalise aktiivsuse tostmiseks.

Teadusartiklites jaotatakse kehalise aktiivsuse vastavalt selle intensiivsusele erinevateks
tasemeteks ning késitlevad erinevaid viise, mille abil on kehalist aktiivsust mdota. Kehalise
aktiivsuse soovitusi kajastatakse enamasti soovitusliku pdevase sammude arvuna voi
intensiivsusena minutites. Erinevate uuringute kohaselt on soovitusliku kehalise aktiivsuse
normide tditmine enamuse inimeste jaoks endiselt lisna keeruline ning suur osa inimesi ei ole veel
teadlikud, millised iildse on litkumissoovitused. Lisaks on teada, et kehaline inaktiivsus suurendab
riski erinevate haiguste tekkele ning uuringutes tuuakse viélja asjaolu, et kehalise inaktiivsuse ja

krooniliste haiguste vaheline side on teadusuuringute pdhjal suurem, kui siiani arvatud.

Mitmete uuringute pdhjal on vdimalik jéreldada, et kontoritodtajad veedavad pea enamuse
oma toOpdevast istudes. Lisaks erinevate terviseriskide tekkele seostatakse teadusuuringutes
madalat kehalist aktiivsust ja pikenenud istumisaega ka vdhenenud produktiivsusega. Piisava
kehalise aktiivsuse saavutamine tookohtadel voib aga olla raske ning see soltub mitmetest
erinevatest teguritest, mis puudutavad nii indiviidi kui ka tervet firmat. Efektiivne viis td6kohtadel
kehalise aktiivsuse tdstmiseks on erinevate sekkumisstrateegiate kasutamine, mille valik oleneb
suuresti kdttesaadavatest vahenditest, kuid samuti ka personali valmisolekust ja motiveeritusest.
Strateegiate kasutamine on enamasti efektiivne, olenemata sellest, kas kasutatakse mitut
komponenti korraga voi iiksikult. Pohiline eelis mitmekomponendiliste strateegiate kasutamise
puhul voib olla asjaolu, et mitme komponendi samaaegsel kasutamisel on vdimalik samal
ajaperioodil modta erinevaid nditajaid. See muudab strateegia potentsiaalselt kiiremaks ja
efektiivsemaks. Samuti on mitmekomponendiliste strateegiate tugevaks kiiljeks tdiendavate
selgituste andmine niditeks e-maili vOi sOnumite teel, mis muudab strateegiad
kasutajasobralikemaks. Oluline roll oma tddtajate kehalise aktiivsuse suurendamisel on ka

todandjal, kes saab vajaliku info ja/vdi varustuse tagamise abil oma tootajate todga seotud kehalist
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aktiivust suurendada. Teadusuuringute pohjal voib efektiivsemateks pidada strateegiaid, kus huvi

kehalise aktiivsuse suurendamise vastu on tervel meeskonnal.

Uheks lihtsamaks strateegiaks voib olla niiteks todpieva jooksul kehalise aktiivsuse ja
sammude jélgimine. Samuti aitab kehalist aktiivsust edukalt tdsta liikumisvoimalusi toetava
moobli, sh seisu- voi kdnnirajaga laua kasutamine. Mitmekomponendiliste strateegiatena saab
kasutada nditeks sammude mdotmise ja seisulaua kasutamise kombinatsiooni. Eestis on kehalise
aktiivsuse sekkumisstrateegiate kohta uuringuid veel tisna véhe, kuid voimalusi litkumisvdimaluste
suurendamiseks siiski leidub. Niiteks on TAI loodud tervist edendavate tdokohtade vorgustik ehk
TET, SportID, todfiisioteraapiaga tegelevad firmad ning to0kohtadel on vdimalik kasutada

erinevate sdnumitega plakateid, mis tdopdeva jooksul liikumise lihtsamaks aitavad muuta.

Kokkuvottena voib delda, et sekkumisstrateegiate efektiivsuse uurimine ja uute strateegiate
disainimine on valdkond, millel on veel arenguruumi, kuid mis on tulevikku silmas pidades igati
perspektiivikas. See vaib olla ka pohjuseks, miks praecgusel hetkel veel antud temaatikaga haakuvat
erialast teaduskirjandust iileliia palju ei leia. Samuti voiks kdesoleva bakalaureusetdo autori arvates
tulevikus rohkem 1dbi viia rahvastikku puudutavaid uuringuid, eriti té0kohapohise

litkumisaktiivsuse ja sekkumisstrateegiate kasutamise osas.
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SUMMARY

Physical activity interventions in the workplace

Scientific researchers divide physical activity into various different levels, depending on its
intensity. They also deal with different devices which can be used to measure physical activity
with, such as a pedometer or an accelerometer. In scientific literature, physical activity guidelines
are usually expressed in the number of recommended steps and/or the intensity of the activity. The
guidelines can be tricky to understand since step amounts and the intensity of physical activity are
measured in different units. Therefore, based on different studies, many people find that following
the physical activity guidelines is difficult and needs further assistance. These studies also confirm
that most people are not aware of the sufficient amount of physical activity. Several authors have
concluded that physical inactivity increases the risk of many illnesses and chronic diseases, with

the connection between the two being even stronger than it has been discussed previously.

Based on scientific research it is possible to conclude that office workers spend almost all
of their working hours sedentarily. In addition to increasing the risk of several health risks,
scientific research also suggests that physical inactivity can lower employees’ productivity levels.
Following physical activity guidelines at the workplace can be challenging, because it depends on
both the working individual and the whole company. Different interventions can be used in order
to increase physical activity at the workplace. The selection of the appropriate intervention depends
on the available resources, but also on the employees’ will of commitment and motivation. The
employer plays an important role in its employees’ physical activity. Providing the necessary

information and appliances ensures a higher workplace physical activity for the employees.

The aim of physical activity interventions is to reduce sedentary time during the workday
through activity breaks and therefore increasing the employees’ physical activity. Physical activity
interventions can consist of one or several components. Interventions which are based on one single
component, can be for example the use of sit-stand desks. When the use of sit-stand desks is
combined with the use of accelerometers in order to measure the intensity of physical activity, the
intervention is considered a multicomponent intervention, i.e. it uses more than one component.
Scientific research suggests the most effective interventions might be ones, where physical activity
goals are achieved as a team. It also suggests that most effective interventions include several

components.
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One of the easiest interventions might be the use of accelerometers and pedometers in order
to monitor the daily steps and activity levels. Physical activity levels can also be raised by using
furniture which supports physical activity at the workplace, such as a sit-stand desk or a treadmill
desk. An example of a multicomponent intervention is combining the two previously mentioned
interventions, so monitoring steps and activity levels as well as using a sit-stand desk. Regarding
physical activity in Estonia, not a lot of research has been done so far. Despite, there are several
interventions which can be used to achieve a more physically active workday. For example, there
is the TET-network, SportID service and companies which offer physical therapy at the workplace.
There are also available posters, which can be useful in order to raise physical activity levels in the

workplace.

The given thesis offers a thorough scientific overview of physical activity and the
definitions involved, office workers’ physical activity levels and interventions which help to rise
physical activity levels in the workplace. This thesis addresses interventions which have been
previously researched and presents interventions, which are available in Estonia. Furthermore, the
author presents a list of recommendations for an office worker, in order to be more physically
active during the working hours. It can be concluded that physical activity interventions and
designing new interventions is a field, which needs more scientific research. The lack of research
might be one of the reasons, why there are yet not many thorough articles regarding this topic. The
author of this thesis also suggests that more studies regarding the population and their use
workplace physical activity interventions should further be conducted. When doing so, we should

have a clearer overview about the topic, in order to go even further with research.
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LISA 1. TAI liikumispiiramiid
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2-3 KORDA NADALAS

o =0
C

ISTUVAD TEGEVUSED

Valdi istuvat eluviisi. Kodus vahenda istudes ja ekraanide taga
veedetud aega. Kui pead t66 tottu olema sundasendis, tee
voimlemis- ja sirutuspause. Lihaseid ja liigeseid I16dvestades
vahendad sundasendist tingitud terviseriske.

JOU-, VENITUS- JA
TASAKAALUHARJUTUSED

Jouharjutusi tee peamistele lihasrihmadele,

nagu kere-, kde- ja reielihased.

Venitus- ja sirutusharjutused, samuti jooga, sobivad lihaste ning
teiste kudede elastsuse sailitamiseks ja arendamiseks.

Tee venitusharjutusi alati parast jduharjutusi.
Tasakaaluharjutused aitavad séilitada keha asendit, véltida
kukkumisi ning parandada koordinatsiooni ja lihaste koost66d.

AEROOBSED
TEGEVUSED
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.
, Leia endale meelepérane iganédalane likumisharrastus.
Planeeri igasse nadalasse 2-3 intensiivset
treeningkorda kestusega 20—60 minutit.

2-3 KORDA NADALAS, KOKKU 150 MINUTIT
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IGA PAEV, VAHEMALT 30 MINUTIT

Allikas: TAI, https://bit.ly/2LhkGBR

Liigu looduses voi osale riihmatreeningutes,
mis kestavad nadalas kokku 150 minutit.

LIIKUV ELUVIIS

Pula teha oma igapéevased kaigud jala
vOi jalgrattaga. Kui see pole voimalik,
planeeri oma aega nii, et liiguksid
aktiivselt véhemalt 30 minutit.

»' ", Tervise Arengu Instituut
’A‘ National Institute for Health Development
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LISA 2. Tooinspektsiooni plakat

el

as:

Hoia asendit paarkimmend sekundit, puhka, Tomba kéelaba ornalt teise kdega enda poole, et

Véta molemasse katte raskus, kdverda ja siruta kasi. korda. Lihtsam on, kui toetad pdlved maha tunneksid monusat venitust. Korda teise kdega.

Uue hooga

Voimlemisharjutused neile,
kellel on istuv t66

™D

Seisa jalad koos. Astu kdrvale, seejérel
algasendisse tagasi. Korda teise jalaga

Seisa jalad koos, astu ette, kdverda mdlemad pdlved,
liigu algasendisse tagasi. Korda teise jalaga.

//‘. .
<X

Vii kded korvale ja tee
sirutatud katega véikeseid
ringe kiires tempos.

19
Kalluta pead korvale, aita kiiega kaasa,
hoia 6lad paigal. Korda teisele poole.

Proovi lihendada kaed selja tagant. Lihtsam on,
kui votad abiks salli, ratiku vms. Korda teistpidi.

s
Kummilint on véike ja soodne ning sellega Kalluta korvale ja siis teisele poole. Istu, jalad maas. Kasuta ilma ratasteta tooli vdi tee harjutust seina déres, et ratastega
saab teha mitut harjutust. Too kasi korvale, tool ei saaks alt ara soita. Lilkka katega ennast toolilt psti, too alla tagasi, korda.

ette, tee suusatamisliigutust jne.

8| E R TOHU

Allikas: Tooinspektsioon, https://bit.ly/2Lh3r3p
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LISA 3. WHO liikumissoovitused 18-64. aastastele tiaiskasvanutele

Taiskasvanutel on soovitatav:

1. Liikuda igal nddalal keskmise intensiivsusega vdhemalt 150 minutit, kdrge intensiivsusega
vihemalt 75 minutit v3i kasutada ajaliselt vastava pikkusega keskmise ja kdrge intensiivsusega

tegevuste kombinatsiooni.

2. Tervisele tdiendava kasu saamiseks suurendada keskmise intensiivsusega kehalise tegevuse aega

300 minutini nddalas.

3. Teha vdhemalt kahel pdeval nddalas lihaseid tugevdavaid harjutusi, mis hdlmaks suuremaid

lihasgruppe.

Allikas: WHO, https://bit.ly/2SXdT4u
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