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KASUTATUD LUHENDID

CI — usaldusvahemik (confidence interval)

KMI — kehamassiindeks

MSEQ — Muscle-Strengthening Exercise Questionnaire

OR - Sansisuhe (odds ratio)

RPE — subjektiivselt tajutud treeningu raskusastme tase (rate of perceived exertion)

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



TOO LUHIULEVAADE

Eesmiirk: Too eesmirk oli vélja selgitada vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu harrastamine ja teadlikkus WHO kehalise
aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas kuni 64-aastaste Eestis to0tavate fiisioterapeutide
seas.

Metoodika: Uuringugrupi moodustasid 196 Eestis tootavat filisioterapeuti vanuses 21-57, kes
taitsid ankeetkiisitluse sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja fiisioterapeudi tdoga seotud tegurite,
joutreeningu harrastamise ning joutreeningu soovitustest teadlikkuse kohta. Joutreeningu
harrastamise, jOutreeningu soovitustest teadlikkuse ja vastavate tegurite vaheliste seoste
véljaselgitamiseks teostati logistiline regressioonanaliiiis.

Tulemused: Vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele harrastas joutreeningut 54,1%
ning WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas olid teadlikud 64,3% uuritavatest.
Korghariduse esimese astme Oppele vastavat {ildist haridustaset omavatel uuritavatel oli
vorreldes korghariduse teise/kolmanda astme Oppele vastavat iildist haridustaset omavate
uuritavatega 2,04 korda suurem Sanss joutreeningut harrastada (p=0,015) ning 0,43 korda
viiksem Sanss joutreeningu soovitustest teadlik olla (p=0,007). Vorreldes aastatel 20182022
fiisioteraapia haridustaseme I0petanud uuritavatega, oli aastal 2007 ja varem ldpetanud
uuritavatel 0,40 korda vdiksem Sanss joutreeningut harrastada (p=0,048) ning aastatel 2013—
2017 1opetanutel 3,06 korda suurem Sanss joutreeningu soovitustest teadlik olla (p=0,012). 25—
34-aastastel oli vorreldes 21-24-aastaste uuritavatega 3,06 korda suurem Sanss joutreeningu
soovitustest teadlik olla (p=0,008). Kdrghariduse esimese astme dppele vastavat fiisioteraapia
haridustaset omavatel uuritavatel oli vorreldes korghariduse teise/kolmanda astme Oppele
vastavat fiisioteraapia haridustaset omavate uuritavatega 0,33 korda viiksem Sanss joutreeningu
soovitustest teadlik olla (p=0,001). Joutreeningu harrastamise ja joutreeningu soovitustest
teadlikkuse vahel puudusid statistiliselt olulised seosed.

Kokkuvdte: Vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele harrastasid joutreeningut
ligikaudu pooled uuritavatest ning joutreeningu soovitustest olid teadlikud ligikaudu kaks
kolmandikku uuritavatest. Statistiliselt olulised seosed esinesid joutreeningu harrastamise ja
iildise haridustaseme ning Idpetamisaasta vahel. Lisaks leiti statistiliselt olulised seosed
joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja vanuse, {iildise haridustaseme, fiisioteraapia
haridustaseme ning I0petamisaasta vahel. Joutreeningu harrastamise ja joutreeningu

soovitustest teadlikkuse vahel puudusid statistiliselt olulised seosed.

Mirksonad: joutreening, kehalise aktiivsuse soovitused, flisioterapeudid



ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to examine participation in strength training according to the
World Health Organization (WHO) physical activity recommendations and knowledge of the
WHO physical activity recommendations regarding strength training among physiotherapists,
who are up to 64 years old and working in Estonia.

Methods: The study group consisted of 196 physiotherapists, aged 21-57, working in Estonia,
who completed a questionnaire about sociodemographic, lifestyle-related and work-related
factors, as well as strength training habits and knowledge of strength training recommendations.
Logistic regression analysis was performed to determine the relationships between participation
in strength training, knowledge of strength training recommendations, and relevant factors.
Results: 54.1% of subjects participated in strength training according to the WHO physical
activity recommendations, and 64.3% were aware of the said recommendations. Compred to
subjects with second/third-level higher education, subjects with first-level higher education had
2.04 times higher odds of participating in strength training (p=0.015) and 0.43 times lower odds
of being aware of the strength training recommendations (p=0.007). Compared to subjects who
completed the physiotherapy education between 2018-2022, those who completed their
education in 2007 and earlier had 0.40 times lower odds of participating in strength training
(p=0.048), while subjects who completed their education between 2013-2017 had 3.06 times
higher odds of being aware of the strength training recommendations (p=0.012). Subjects aged
25-34 had 3.06 times higher odds of participating in strength training compared to 21-24-year-
olds (p=0.008). Compred to subjects with second/third-level physiotherapy higher education,
subjects having first-level physiotherapy higher education had 0.33 times lower odds of being
aware of the strength training recommendations (p=0.001). No statistically significant
relationship was found between participation in strength training and knowledge of strength
training recommendations.

Conclusions: Approximately half of the subjects adhered to the WHO physical activity
recommendations for strength training, while approximately two-thirds were aware of the
recommendations. Significant relationships were observed between participation in strength
training and general education level, as well as year of graduation. Furthermore, significant
relationships were found between knowledge of strength training recommendations and age,
general education level, physiotherapy education level, and year of graduation. No significant
relationship was identified between participation in strength training and knowledge of strength

training recommendations.

Keywords: strength training, physical activity recommendations, physiotherapists



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Kehalise aktiivsuse soovitused joutreeningu osas

Maailma Terviseorganisatsioon (edaspidi: WHO — World Health Organization)
defineerib kehalist aktiivsust kui skeletilihaste poolt tekitatud mistahes kehalist liikumist, mis
nduab energiakulu. Kehalise aktiivsuse hulka kuuluvad nii treenimine, spordi tegemine kui ka
vaba aja tegevused, kodutdod, lihest punktist teise litkumised ning tookohustused. Regulaarne
kehaline aktiivsus on tervisele mirkimisvéérselt kasulik, vihendades suremus- ja haigusriske
ning parandades fliiisilist, vaimset ja sotsiaalset tervist. WHO soovituste jargi peaksid koik 18—
64-aastased tdiskasvanud olema regulaarselt kehaliselt aktiivsed. Lisaks aeroobsele kehalisele
aktiivsusele (nddalas vdhemalt 150-300 minutit mddduka intensiivsusega voi vihemalt 75—150
minutit tugeva intensiivsusega v0i nende omavaheline kombineerimine) on soovitatud
vihemalt kahel pédeval nddalas teha vihemalt mddoduka intensiivsusega joutreeningut ehk
lihaseid tugevdavaid harjutusi, mis hdlmavad koiki peamisi lihasgruppe (WHO, 2020). Et
kaasneksid fiisioloogilised, psiihholoogilised ja funktsionaalsed kasutegurid, soovitatakse
joutreeningut harrastada vdhemalt 30-60 minutit igal treeningkorral (Fisher et al., 2017;
Fragala et al., 2019). Tervisekasu suurendamiseks voivad tidiskasvanud kehalise aktiivsuse taset
vastavalt voimekusele suurendada. Kui soovitatud norme ei ole voimalik tiita, tuleb tervisele

kasuks kas vdi mdningane kehaline aktiivsus (WHO, 2020).

1.2. Fiisioterapeudi osatihtsus joutreeningu harrastamise edendamisel

Tervishoiutddtajatel, sealhulgas fiisioterapeutidel, on oluline roll ndustada ja suunata
patsiente olema kehaliselt aktiivsemad. On leitud, et tervishoiutdotajad, kes on kehaliselt
aktiivsemad, ndustavad patsiente kehalise aktiivsuse osas suurema tdendosusega ning on
paremaks eeskujuks, usaldusvddrsemad ning motiveerivamad, et aidata patsientidel kehalist
aktiivsust suurendada. Joutreeningut kasutatakse fiisioteraapias tihti taastusravi peamise osana.
Seega peaksid fiisioterapeudid lisaks oma tervisliku seisundi parandamisele ka ise joutreeningut
tegema, et olla paremaks eeskujuks oma patsientidele (Chevan & Haskvitz, 2010; Handlery et
al., 2021; Lobelo & de Quevedo, 2016). Teadlikkus kehalise aktiivsuse soovitustest
fiisioterapeutide seas on viga oluline jagamaks patsientidele asjakohaseid soovitusi ning
suurendamaks iihiskonna kehalise aktiivsuse taset (Aditya Jadhav et al., 2021; Barton et al.,

2021; Yona et al., 2019).



1.3. Joutreeningu olemus ja selle moju tervisele

Lihaseid tugevdavad harjutused ehk joutreening voi vastupanutreening on kehalise
aktiivsuse vorm, kus skeletilihased té6tavad voi hoiavad korduvalt vastu rakendatavat joudu
vOi raskust, suurendades regulaarse treenimise korral skeletilihaste joudu, vdimsust,
vastupidavust ja massi. Lihaseid tugevdavad harjutused treenivad vaid spetsiifiliselt t66d
tegevaid lihaseid, mistdttu on tasakaalustatud arengu jaoks oluline treenida koiki peamisi
lihasgruppe: jalgade, puusade, selja, kohu, rinna, dlgade ja kédte piirkonna lihasgruppe (HHS,
2018). Joutreeningut saab teha, kasutades néiteks jdumasinaid, kummilinte, vabasid raskuseid
ning keharaskust (kalisteenika). Joutreeninguks peetakse ka erinevaid holistilisi harjutusi,
nditeks osasid jooga vOi taiji vorme. Treeninguid tehakse tavaliselt vabal ajal niiteks
jousaalides, fitness-keskustes, vélitingimustes voi kodus (Loustalot et al., 2013). Joutreeningu
peamised komponendid on treeningute sagedus, seeriad, kordused ja intensiivsus (HHS, 2018).
Erinevate treeningeesmérkide jaoks kasutatakse erinevaid treeningmuutujaid (sagedus, seeriad,
kordused, intensiivsus, tempo, puhkepausid, treeningu kestus, lihastd6 reziim, harjutuste tiitip
jne) (ACSM, 2009). Joutreeningutega voOib tegeleda mitmel eesmirgil: jouga seotud
spordialadel (niiteks joutdstmine), esteetilistel eesmérkidel, flisioteraapias (néiteks vigastustest
taastumisel), sportlikuks soorituseks konditsiooni saavutamiseks, iilelildise kehalise
vormisoleku ja tervise heaks (Haff et al., 2016).

Joutreeningu lisamine kehalise aktiivsuse soovitustesse on tingitud laialdastest
teaduslikest toenditest, mis kinnitavad selle markimisvédrset kasulikkust peaaegu koikidele
inimestele, olenemata vanusest voi tervislikust seisundist (Garber et al., 2011; Haff et al., 2016;
Handlery et al., 2021; HHS, 2018). Kuigi suurim kasu tervisele on leitud jou- ja aeroobse
treeningu kombineerimisel, on joutreening sdltumata aeroobsest treeningust tervisele kasulik
ning monedel juhtudel aeroobsest treeningust isegi efektiivsem (Bennie et al., 2020a).
Joutreening on koige parem meetod suurendamaks lihasmassi ja -joudu (Krzysztofik et al.,
2019). See kehalise aktiivsuse vorm on aeroobsest treeningust efektiivsem vananevas
ithiskonnas jdrjest rohkem esilekerkivate terviseseisundite puhul, ennetades ja ravides
sarkopeeniat (Mcleod et al., 2019) ning séilitades kehalist voimekust (Khodadad Kashi et al.,
2023). Soltumata aeroobsest kehalisest aktiivsusest on leitud, et joutreeningu regulaarne
harrastamine on seotud tdiskasvanute seas madalama iildise suremus-, diabeedi-, véhi-,
stidame-veresoonkonna (Grentved et al., 2012, 2014), luu- ja lihaskonna haiguste riskiga
(Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016) ning parema vaimse tervisega, vihendades depressiooni
(Gordon et al., 2018) ja drevuse (Gordon et al., 2017) siimptomeid. JOutreening aitab
suurendada vai sdilitada luutihedust (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016; Hong & Kim, 2018),

parandab igapdevategevuste sooritamise vOimekust (Mangione et al., 2010), vdhendab
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kukkumisriski (Claudino et al., 2021), fibromiialgia (Andrade et al., 2018) ja artriitiga seotud
valu ning alaseljavalu (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016). Regulaarne joutreening kutsub
esile positiivsed strukturaalsed ja funktsionaalsed muutused ajus (Herold et al., 2019), parandab
unekvaliteeti, enesehinnangut (O’Connor et al., 2010), psiihholoogilist heaolu ning

elukvaliteeti (Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016).

1.4. Joutreeningu harrastamine

Valdavalt on varasemad uuringud ndidanud, et iilemaailmselt on kehalise aktiivsuse
tase, sealhulgas joutreeningu harrastamine, madal (AIHV, 2020; Bennie et al., 2016, 2020b,
2020c, 2020d; Garcia-Hermoso et al., 2023; WHO, 2020). Enamasti on leitud, et
joutreeninguga tegeletakse vastavalt WHO soovitustele vdhem kui aeroobse kehalise
aktiivsusega (Bennie et al., 2016, 2017, 2019, 2020c; Sandercock et al., 2022). Valdavalt on
iildpopulatsiooni uuringud ndidanud, et mujal maailmas harrastab joutreeningut vihemalt kahel
pdeval néddalas kuni kolmandik uuritavatest (AIHV, 2020; Bennie et al., 2016, 2020b, 2020c,
2020d). Bennie et al. (2020c) leidsid, et Eesti 5267 vidhemalt 18-aastasest tdiskasvanust
tegelesid joutreeninguga vahemalt kahel pédeval nddalas vaid 11,3%. Muhu & Tilga (2023)
uurisid 2021. aastal Eestis Pdrnumaa elanikke ning leidsid, et 18—63-aastastest uuritavatest
tegeles joutreeninguga vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele 26%. Need on
kdesoleva t60 autorile teadaolevalt ainukesed uuringud, mis késitlevad joutreeningu
harrastamist Eesti elanike seas.

Joutreeningu harrastamist fiisioterapeutide seas on kédesoleva t66 autorile teadaolevalt
varasemalt uuritud vaid Ameerika Uhendriikides. Varasemad uuringud on niidanud, et
vastavalt kehalise aktiivsuse soovitustele harrastasid joutreeningut iile poolte (55,0-76,6%)
flisioterapeutidest, mis néitab, et see kehalise aktiivsuse vorm oli flisioterapeutide seas levinum
kui tildpopulatsioonis (Chevan & Haskvitz, 2010; Handlery et al., 2021; Rethorn et al., 2021;
Tapley et al., 2015).

1.5. Joutreeningu harrastamise seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja

fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Varasemad {iildpopulatsiooni uuringud on nididanud, et jOutreeningut harrastavad
toendolisemalt mehed, nooremad tdiskasvanud, normaalkaalulised, kdrgema haridustaseme,
sissetuleku ja tervisehinnanguga ning tihedamalt asustatud alal elavad inimesed (Bennie et al.,
2015, 2016, 2017, 2020c, 2020d). Kéesoleva t006 autorile teadaolevalt on varasemalt uuritud

fiisioterapeutide seas vaid jOutreeningu harrastamise seost aeroobse kehalise aktiivsuse



tasemega ning leitud, et joutreeningus osalesid tdendolisemalt uuritavad, kes osalesid ka
suuremal médral aeroobse kehalise aktiivsuse tegevustes (Chevan & Haskvitz, 2010).
Varasemates uuringutes on viidetud, et fiisioterapeudiks l&hevad Oppima pigem aktiivse
eluviisiga inimesed (Tapley et al., 2015) ja et fiisioterapeutide kehalise aktiivsuse taset voib
mdjutada nende haridus ning liitkumisravi oluline roll fiisioteraapias (Chevan & Haskvitz, 2010;
Tapley et al., 2015). Kéesoleva t66 autorile teadaolevalt ei ole varasemalt fiisioterapeutide seas
joutreeningu harrastamise ja erinevate sotsiaaldemograafiliste, fiisioterapeudi t60 ning teiste

elustiiliga seotud tegurite vahelisi seoseid uuritud.

1.6. Teadlikkus joutreeningu soovitustest

Varasemad iildpopulatsiooni uuringud on ndidanud, et 10,8-69% uuritavatest on
teadlikud kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas (Cheung et al., 2020; Muhu &
Tilga, 2023; Piercy et al., 2020; Vaara et al., 2019). Kédesoleva t66 autorile teadaolevalt
varasemalt ainukesena Eestis tdiskasvanute kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikkust uurinud
Muhu & Tilga (2023) uuring néitab, et Pirnumaa 18—63-aastastest elanikest 36,4% hindas end
teadlikuks, et WHO soovitab iganddalaselt joutreeninguga tegeleda ning 10,8% uuritavatest
teadis, et WHO soovitab joutreeninguga tegeleda vihemalt kahel korral nédalas.

Mitmed uuringud on ndidanud, et fiisioterapeudid tunnevad end liikumissoovitusi
jagades enesekindlalt, vaatamata kehvale teadlikkusele kehalise aktiivsuse soovitustest (Freene
et al., 2017; Handlery et al., 2021). Varasemad uuringud fiisioterapeutide seas on niidanud, et
iile poolte uuritavatest (65—88%) hindasid end kehalise aktiivsuse soovitustest tdiskasvanutele
teadlikeks, kuid palju vidiksem vastajate osakaal (17-32%) teadis, et tdiskasvanutel on
joutreeninguga soovitatud tegeleda vihemalt kahel pdeval nédalas (Freene et al., 2017; Lowe
et al.,, 2017; Yona et al., 2019). Aditya Jadhav et al. (2021) uuringus vastasid 89%
fiisioterapeutidest, et nende Oppekavas Opetati kehalise aktiivsuse soovitusi ning 35,5%
fiisioterapeutidest teadsid, et tdiskasvanutel on soovitatud joutreeninguga tegeleda kahel korral
nidalas. Handlery et al. (2021) ning Barton et al. (2021) on enda uuringutes leidnud, et iile
poolte fiisioterapeutidest (vastavalt 51,6% ja 68%) olid kehalise aktiivsuse soovitustest

joutreeningu osas teadlikud.

1.7. Joutreeningu soovitustest teadlikkuse seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja

fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Varasemalt on sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja fiisioterapeudi tooga seotud tegurite

ning kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikkuse vahelisi seoseid uuritud, arvestades teadlikkust
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nii kehalise aktiivsuse soovitustest jou- ja aeroobse treeningu osas lhiselt ning ka ainult
joutreeningu osas (Barton et al., 2021; Piercy et al., 2020; Vaara et al., 2019; Yona et al., 2019).
Varasemad uuringud on ndidanud, et tdiskasvanute kehalise aktiivsuse soovitustest jou- ja
aeroobse treeningu osas olid teadlikumad mehed, vdiksema toostaaziga (Yona et al., 2019),
valgenahalised, puudeta, kdrgema haridustaseme ja sissetulekuga uuritavad (Piercy et al.,
2020). Vaara et al. (2019) leidsid, et abielus vdi partnerit omavad uuritavad teadsid
toendolisemalt, et joutreeningut on soovitatud teha kahel pdeval niddalas. Barton et al. (2021)
leidsid, et kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas olid teadlikumad fiisioterapeudid,
kellel oli vdiksem td0staaz ning kes ei olnud ldbinud litkumissoovituste tdiendkoolitusi peale
fiisioteraapiaalase hariduse omandamist. Kdesoleva t66 autorile teadaolevalt ei ole varasemalt
Eestis jOutreeningu soovitustest teadlikkuse ja sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning

fiisioterapeudi to6ga seotud tegurite vahelisi seoseid uuritud.

1.8. Joutreeningu harrastamise seos teadlikkusega joutreeningu soovitustest

Mujal maailmas on leitud kehalise aktiivsuse taseme ning kehalise aktiivsuse
soovitustest teadlikkuse vahel vastuolulisi tulemusi (Cheung et al., 2020; Hui et al., 2014;
Ramsey et al., 2022; Vaara et al., 2019). Hui et al. (2014) on leidnud, et parem teadlikkus
kehalise aktiivsuse soovitustest on seotud kdrgema kehalise aktiivsuse tasemega. Samas on
mitmed uuringud ndidanud, et puuduvad seosed kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikkuse ja
kehalise aktiivsuse taseme vahel (Cheung et al., 2020; Ramsey et al., 2022; Vaara et al., 2019).
Kidesoleva t60 autorile teadaolevalt varasemalt ainukesena tdiskasvanute joutreeningu
harrastamise ja joutreeningu soovitustest teadlikkuse vahel seoseid uurinud Muhu & Tilga
(2023) leidsid, et Parnumaa 18-63-aastased uuritavad, kes teadsid, et jOutreeningut on
soovitatud teha vdhemalt kahel korral néddalas, harrastasid joutreeningut tdendolisemalt
vihemalt kahel korral nédalas vorreldes uuritavatega, kes ei teadnud, kui tihti on soovitatud
joutreeninguga tegeleda. Tdiendavad uuringud on vajalikud, et selgitada, kas parem teadlikkus
kehalise aktiivsuse soovitustest on seotud korgema kehalise aktiivsuse tasemega. Lisaks on
oluline tulevastes uuringutes hinnata teadlikkust kehalise aktiivsuse soovitustest spetsiifiliselt

joutreeningu osas ning selle seost joutreeningu harrastamisega.
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2.

TOO EESMARK JA ULESANDED

Kavandatava uurimist66 eesmirk oli vilja selgitada vastavalt WHO kehalise aktiivsuse

soovitustele joutreeningu harrastamine ja teadlikkus WHO kehalise aktiivsuse soovitustest

joutreeningu osas kuni 64-aastaste Eestis tO0tavate fiisioterapeutide seas.

1y

2)

3)

4)

)

Lahtuvalt eesmargist piistitati todle jargnevad tlilesanded:
vélja selgitada vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu harrastamine
kuni 64-aastaste Eestis tootavate fiisioterapeutide seas;
viélja selgitada teadlikkus WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas kuni 64-
aastaste Eestis to0tavate fiisioterapeutide seas;
vélja selgitada vOimalikud seosed vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele
joutreeningu harrastamise ja sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi tooga
seotud tegurite vahel kuni 64-aastaste Eestis tootavate flisioterapeutide seas;
vélja selgitada voimalikud seosed teadlikkuse WHO kehalise aktiivsuse soovitustest
joutreeningu osas ja sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi todga seotud
tegurite vahel kuni 64-aastaste Eestis to0tavate flisioterapeutide seas;
viélja selgitada vdimalik seos vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu
harrastamise ja teadlikkuse vahel WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas

kuni 64-aastaste Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus

Uuringusse kutsuti osalema kuni 64-aastaseid Eestis to6tavaid flisioterapeute, kes ei
olnud kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia iilidpilased. Uuringusse vérbamiseks
saadeti Eesti Fiisioterapeutide Liidu kodulehele koondatud fiisioteraapia teenuse osutajate e-
mailidele (EFL, 2023a) kutse uuringusse (lisa 1), mille abil sai avada ankeetkiisitluse (lisa 2).
Samuti toimus uuringusse vérbamine internetikeskkondade Facebook (Meta Platforms,
Ameerika Uhendriigid) ja Instagram (Meta Platforms, Ameerika Uhendriigid) abil, et jduda ka
teenuse osutajateni, kelle kontaktandmed Eesti Fiisioterapeutide Liidu kodulehel puuduvad.
Internetikeskkonnas Facebook jagati kutset uuringusse (lisa 1) avalikult uurija kasutaja
ajajoonel, erinevates gruppides ning privaatsdonumi abil. Uurija kasutaja ajajoonel ja erinevates
gruppides jagamisel loodi avalik postitus, privaatsdnumi puhul sdnum. Internetikeskkonnas
Instagram jagati kutset uuringusse (lisa 1) postitusena, mis oli uurija jilgijatele 24 tundi néhtav.
Jélgijate seas oli Eestis tootavaid flisioterapeute. Palve vdimalusel postitust voi sonumit jagada
oli esitatud kutses uuringusse.

Ankeetkiisitlus (lisa 2) oli avatud 30.01.23-13.02.23. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik ning uuritav vdis ankeetkiisitluse tditmisest kuni kiisimustikule vastamise 16puni
loobuda, pdhjust kommenteerimata. Kiisimustiku tditmise katkestamise korral uuritava
vastuseid ei analiilisitud. Ankeetkiisitluses ei kiisitud uuritava nime. Uuritavatel oli lubatud
tagasi eelmisele kiisimuste riihma lehele liikuda.

Uuringu libiviimiseks saadi kooskdlastus Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt
(protokoll number: 373/T-9; 16.01.2023). Uuritavate andmeid siilitati Onedrive (Microsoft
Corporation, Ameerika Uhendriigid) pilvekeskkonnas Tartu Ulikooli serveris. Juurdepiis
elektroonsetele dokumentidele oli lubatud vaid uuringugrupi litkmetel. Andmed kustutatakse

Onedrive pilvekeskkonnast 2023. aasta juunis. Andmeid publitseeritakse anoniilimselt.

3.2. Uuritavate kirjeldus

Ankeetkiisitluse téitis vabatahtlikkuse alusel 198 inimest, kellest {iks osaleja oli vanem
kui 64-aastane ning iiks hindas enda kehamassi ebaadekvaatselt, mistdttu ei peetud osaleja
vastuseid usaldusvéirseteks. Seega moodustasid uvuringugrupi 196 Eestis tdotavat
fiisioterapeuti vanuses 21-57, kes ei olnud kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia
iillidpilased. Uuringugrupp moodustas 16,3% Eesti Fiisioterapeutide Liidu andmetel 2023. aasta

mai seisuga FEestis fiisioteraapia korgharidust/kehtivat kutsetunnistust omavast 1206
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fiisioterapeudist. Eesti 1206 fiisioterapeudist 998 (82,75%) on naised (EFL, 2023b). Kiesolevas

uuringus oli naiste osakaal uuritavatest 80,6%.

3.3. Uurimismeetod

Uurimismeetodina kasutati internetikeskkonnas UT LimeSurvey (LimeSurvey GmbH,
Saksamaa) ankeetkiisitlust (lisa 2). Kiisimused olid sotsiaaldemograafiliste, -elustiili,
flisioterapeudi t66ga seotud tegurite, joutreeningu harrastamise ning teadlikkuse kohta WHO
kehalise aktiivsuse soovitustest iildiselt ja joutreeningu osas. Ankeetkiisitlusse oli lisatud
tingimus, kus uuringus osalejal oli kohustuslik kinnitada, et ta on kuni 64-aastane Eestis tootav
fiisioterapeut, kes ei ole kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia iilidpilane.

Ankeetkiisitluses uuriti jirgmiste sotsiaaldemograafiliste tegurite kohta: sugu, vanus,
rahvus, elukoht, kdrgeim omandatud haridustase (edaspidi: tildine haridustase), igakuine
kogusissetulek (brutosissetulek) (edaspidi: sissetulek). Uuritavad jagati sotsiaaldemograafiliste
tegurite alusel erinevatesse gruppidesse: sugu (naine, mees), vanus (21-24-, 25-34-, 35-44-,
45-57-aastased), rahvus (eestlane, venelane, muu), elukoht (linn, alev, alevik, kiila), iildine
haridustase (korghariduse esimese astme Ope, korghariduse teise/kolmanda astme Ope),
sissetulek (ei soovi vastata, alla 500 euro, 500-999, eurot, 1000—1499 eurot, 1500—1999 eurot,
2000-2499 eurot, 2500-2999 eurot, 3000 vdi rohkem eurot). Elukoha puhul olid
ankeetkiisitlusse lisatud selgitused: linn (> 1000 alalise elanikuga), alev (> 1000 alalise
elanikuga), alevik (> 300 alalise elanikuga), kiila (< 300 alalise elanikuga). Uldise
haridustaseme puhul olid ankeetkiisitlusse lisatud selgitused: kdrghariduse esimese astme dpe
(bakalaureusekraad, rakenduskorgharidus), kdrghariduse teise (magistrikraad)/kolmanda astme
ope (doktorikraad). Koik uuritavad, kes valisid iildise haridustaseme vastusevariandiks ,,muu
(palun tdpsustage haridustase), oli vdimalik grupeerida olemasolevatesse gruppidesse
(korghariduse esimese astme Ope voi kdrghariduse teise/kolmanda astme dpe).

Elustiiliga seotud teguritest uuriti, milliseks hindavad uuritavad oma tervist tildiselt
(edaspidi: tervisehinnang) ning kehamassiindeksit (edaspidi: KMI), mille arvutamiseks jagati
kehamass (kg) kehapikkuse ruuduga (m?). Uuritavad jagati elustiiliga seotud tegurite alusel
erinevatesse gruppidesse: tervisehinnang (vdga hea, hea, ei hea ega halb, halb/viga halb), KMI
(alakaal (< 18,5 kg/m?), normaalkaal (18,5-24,9 kg/m?), iilekaal (25-29,9 kg/m?), rasvumine
(> 30 kg/m?)).

Fiisioterapeudi to0ga seotud andmetest uuriti, milline on uuritavate fiisioteraapiaalane
korgeim omandatud haridustase (edaspidi: fiisioteraapia haridustase), kdrgeima omandatud
flisioteraapiaalase haridustaseme 10petamise aasta (edaspidi: ldpetamisaasta), millises

maakonnas, asulas, asutuses uuritavad fiisioterapeudina to6tavad ja kaua uuritavad on
14



flisioterapeudina tootanud (edaspidi: toostaaz). Uuritavad jagati fiisioterapeudi tooga seotud
tegurite alusel erinevatesse gruppidesse: fiisioteraapia haridustase (korghariduse esimese astme
ope, korghariduse teise/kolmanda astme Ope), l0petamisaasta (2007 ja varem, 2008-2012,
2013-2017, 2018-2022), tdostaaz (kuni 5 aastat, 610 aastat, 11-15 aastat, 1620 aastat, iile
20 aasta). Koik uuritavad, kes valisid fiisioteraapia haridustaseme vastusevariandiks ,,muu
(palun tdpsustage haridustase), oli vdimalik grupeerida olemasolevatesse gruppidesse
(korghariduse esimese astme dpe voi korghariduse teise/kolmanda astme Ope). Fiisioteraapia
haridustaseme puhul olid ankeetkiisitlusse lisatud selgitused: kdrghariduse esimese astme dpe
(bakalaureusekraad, rakenduskorgharidus), kdrghariduse teise (magistrikraad)/kolmanda astme
ope (doktorikraad). Maakonna, asula ja asutuse puhul uuritavaid gruppidesse ei grupeeritud,
sest nende kiisimuste puhul said uuritavad valida mitu vastusevarianti. Maakonna puhul olid
vastusevariantideks Eesti 15 maakonda (Harjumaa, Hiiumaa, Ida-Virumaa, Jogevamaa,
Jarvamaa, Lidnemaa, Ladne-Virumaa, Polvamaa, Pirnumaa, Raplamaa, Saaremaa, Tartumaa,
Valgamaa, Viljandimaa, Vorumaa). Asula puhul olid vastusevariantideks linn (> 1000 alalise
elanikuga), alev (> 1000 alalise elanikuga), alevik (> 300 alalise elanikuga), kiila (< 300 alalise
elanikuga). Asutuse puhul olid vastusevariantideks riigiasutus, erapraksis ja spordivdistkond.
Koik uuritavad, kes valisid asutuse vastusevariandiks ,,muu (palun tépsustage), oli vdimalik
grupeerida olemasolevatesse gruppidesse (riigiasutus ja/voi erapraksis ja/voi spordivdistkond).

Joutreeningu harrastamist uuriti Lihaseid tugevdavate harjutuste kiisimustiku
lihivormiga. Selleks adapteeriti eesti keelde Muscle-Strengthening Exercise Questionnaire
(MSEQ)-Short (Shakespear-Druery et al., 2022), juhindudes tolke-tagasitdlke meetodil
pohineva enesehinnangu kiisimustike kohandamisjuhendist (Beaton et al., 2000). Eestikeelse
MSEQ-Short’1 véljatootamise soovist teavitati kiisimustiku autoreid. Adapteerimise esimeses
faasis toimus ingliskeelse versiooni tdlkimine eesti keelde teineteisest sdltumatult viie inimese
poolt, kes valdasid koik védga hésti inglise keelt. Neli neist olid fiisioteraapia- ja/voi
sporditeaduste spetsialistid, iiks vastavate erialadega mitteseotud inglise keele Opetaja. Viie
tolke alusel kokkupandud {ihisversiooni tdlkisid kolm viga hea inglise keele valdamise
oskusega fiisioteraapia- ja/voi sporditeaduste erialadega mitteseotud inimest tagasi eesti keelde.
Seejédrel vordles ekspertkomisjon omavahel originaalkiisimustikku ja tagasitdlget, et anda
hinnang kiisimuste sisulisele {ihtelangevusele ning teha tdlkijatega kooskodlastatud muudatused.
Ekspertkomisjon koosnes kahest védga hdsti inglise keelt valdavast fiisioteraapia- ja
sporditeaduste spetsialistist.

Lihaseid tugevdavate harjutuste kiisimustiku lithivormiga uuriti, kas uuritavad teevad
tavaparasel nddalal lihaseid tugevdavaid harjutusi ehk joutreeningut (vastusevariandid: jah, ei).

Regulaarselt joutreeningut harrastavatelt osalejatelt uuriti veel treeningute sageduse
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(vastusevariandid: 1 pédeval néddalas, 2 pdeval néddalas, 3 pdeval nddalas, 4 pdeval nidalas, 5
pdeval nddalas, 6 pdeval nddalas, 7 pdeval nddalas), kestuse (vastusevariandid: 1-29 minutit
pdevas, 30-59 minutit pdevas, 60—89 minutit pdevas, 90—119 minutit pdevas, > 120 minuti
pdevas), intensiivsuse (vastusevariandid: 0, 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10), tehtavate harjutuste tiitibi
(vastusevariandid: jOoumasinatega harjutused, vastupanuga harjutused, keharaskusega
harjutused, holistilised harjutused) ning treenitavate piirkondade lihasgruppide vdi kehaosade
kohta (vastusevariandid: jalad, puusad, selg, koht, rind, dlad, kded). Tehtavate harjutuste tiiiibi
puhul olid ankeetkiisitlusse lisatud selgitused: joumasinatega harjutused (nditeks ploki tdomme
gilalt, rinnalt surumine, jalapress), vastupanuga harjutused (kasutades niiteks
kummilinte/hantleid), keharaskusega harjutused (nditeks kitekdverdused, istesse tdusud),
holistilised harjutused (nditeks jooga, taiji ja pilates). Treenitavate piirkondade lihasgruppide
voi kehaosade puhul olid ankeetkiisitlusse lisatud selgitused: jalad (nditeks kiikid, véljaaste,
jalapress), puusad (néiteks puusatdsted, kdrvale kond kummilindiga), selg (nditeks ploki tomme
iilalt, hantliga tdmme), koht (nditeks istesse tdusud, plank), rind (niiteks rinnalt surumine,
kitekdverdused), dlad (nditeks dlapress/iilepea press), kded (nditeks kiilinarvarte kdverdamine
biitsepsile, kiilinarvarte sirutamine triitsepsile).

Uurimaks teadlikkust WHO kehalise aktiivsuse soovitustest iildiselt ja joutreeningu
osas adapteeriti eesti keelde Lowe et al. (2017) uuringus kasutatud ankeetkiisitlusest voetud
kaks kiisimust, mis hindasid uuritavate (fiisioterapeutide) teadlikkust {ildiselt kehalise
aktiivsuse soovitustest ning spetsiifiliselt joutreeningu osas. Kiisimuste adapteerimisel
juhinduti tolke-tagasitolke meetodil pohineva enesehinnangu kiisimustike
kohandamisjuhendist (Beaton et al., 2000). Adapteerimise esimeses faasis toimus ingliskeelse
versiooni tolkimine eesti keelde teineteisest sdltumatult kolme inimese poolt, kes valdasid kdik
véiga hésti inglise keelt. Kaks neist olid fiisioteraapia ja/voi sporditeaduste spetsialistid, liks
vastavate erialadega mitteseotud inglise keele Opetaja. Kolme tolke alusel kokkupandud
ithisversiooni tdlkisid kaks vdga hea inglise keele valdamise oskusega fiisioteraapia ja/voi
sporditeaduste erialadega mitteseotud inimest tagasi eesti keelde. Seejirel vordles
ekspertkomisjon omavahel originaalkiisimustikku ja tagasitdlget, et anda hinnang kiisimuste
sisulisele lihtelangevusele ning teha tdlkijatega kooskolastatud muudatused. Teisele kiisimusele
lisati ekspertkomisjoni poolt vastusevariandid. Ekspertkomisjon koosnes kahest vdga histi
inglise keelt valdavast fiisioteraapia ja sporditeaduste spetsialistist.

Uurimaks teadlikkust WHO kehalise aktiivsuse soovitustest tldiselt kiisiti, kas
uuritavad on teadlikud, et on olemas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kehalise
aktiivsuse soovitused tdiskasvanutele (vastusevariandid: jah, ei, ei tea). Uurimaks teadlikkust

WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas kiisiti, kas uuritavad teavad, mitmel
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pdeval nddalas soovitab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) tdiskasvanutel joutreeninguga
tegeleda (vastusevariandid: WHO ei soovita tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda, vihemalt
1 pdeval nddala, vihemalt 2 pdeval néddalas, vahemalt 3 pdeval nédalas, vahemalt 4 pieval
nidalas, vihemalt 5 pieval nddalas, vihemalt 6 pédeval niddala, vihemalt 7 paeval nidalas, ei
tea).

Kiisimusi sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi todga seotud tegurite,
joutreeningu harrastamise ning teadlikkuse kohta WHO kehalise aktiivsuse soovitustest iildiselt
ja joutreeningu osas testiti pilootuuringus. Pilootuuringus osales 29 Eestis fiisioterapeudina
tootavat flisioteraapia magistridppe ilidpilast. Pilootuuringus testiti eestikeelse versiooni
sonastuse arusaadavust ning kiisimustele vastamise hdlpsust. Soovi korra said pilootuuringus
osalejad anda soovitusi/ettepanekuid kiisimustiku muutmiseks ning vastavalt nendele tootati
vilja ankeetkiisitlus kdesoleva uuringu jaoks.

Lihaseid tugevdavate harjutuste kiisimustiku lithivormi pdhjal jagati uuritavad
joutreeningu harrastajateks ja mitteharrastajateks vastavalt WHO kehalise aktiivsuse
soovitustele. Treeningsessiooni intensiivsuse hindamiseks on kiisimustikus MSEQ-Short
kasutatud valideeritud visuaalset analoogskaalat OMNI (akroniilim sdnast ,,omnibus“, mis
tajutava pingutusastme mdoOtmisel viitab skaalale millel on laialt iildistatavad
modtmisomadused), mille puhul peetakse skaalal 0-10 modddukaks intensiivsuseks
subjektiivselt tajutud treeningu raskusastme (edaspidi: RPE — rate of perceived exertion) taset
6 (Robertson, 2004). Joutreeningu harrastajateks vastavalt WHO kehalise aktiivsuse
soovitustele (edaspidi: joutreeningu harrastajad) loeti uuritavad, kes tegelesid vihemalt kahel
pdeval niddalas vihemalt mddduka intensiivsusega (RPE > 6) joutreeninguga, hdlmates koiki
peamisi lihasgruppe (7 piirkonna lihasgrupid voi kehaosa). Joutreeningu mitteharrastajateks
vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele (edaspidi: joutreeningu mitteharrastajad) loeti
uuritavad, kes ei teinud tavapérasel nddalal joutreeningut voi kes harrastasid joutreeningut iihel
pdeval nddalas ja/voi mdddukast madalama intensiivsusega (RPE < 6) ja/vdi nende treening ei
hdlmanud koiki peamisi lihasgruppe (< 7 piirkonna lihasgrupid voi kehaosa).

Uuritavad jagati WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas teadlikeks
(edaspidi: joutreeningu soovitustest teadlikud) ja mitteteadlikeks (edaspidi: joutreeningu
soovitustest mitteteadlikud). Joutreeningu soovitustest teadlikeks loeti uuritavad, kes vastasid,
et WHO soovitab tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda vdhemalt kahel pdeval nddalas.
Joutreeningu soovitustest mitteteadlikeks loeti uuritavad, kes vastasid, et nad ei tea, mitmel
pdeval nidalas soovitab WHO tiiskasvanutel joutreeninguga tegeleda voi kes vastasid

kiisimusele valesti (vihemalt {ihel, kolmel vdi neljal paeval nadalas).
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3.4. Andmeanaliiiis

Ankeetkiisitlusest saadud andmed kanti tabelarvutussiisteemi MS Excel (Microsoft
Office Excel 2019), kus teostati esmane analiiiis. Tépsemaks statistiliseks andmetodtluseks
kasutati andmetootlussiisteemi IBM SPSS 29.0.1.0 (Statistical Package for Social Sciences).
Sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi t60ga seotud tegurite jaotuste
kirjeldamiseks joutreeningu harrastajate ja mitteharrastajate seas koostati sagedustabelid.
Samuti koostati sagedustabelid kirjeldamaks sotsiaaldemograafilisi, elustiili ning
flisioterapeudi t60ga seotud tegureid jOutreeningu soovitustest teadlike ja mitteteadlike
uuritavate seas.

Joutreeningu  harrastamise,  jOutreeningu soovitustest  teadlikkuse  ja
sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi t66ga seotud tegurite vaheliste seoste
viéljaselgitamiseks teostati logistiline regressioonanaliiiis (olulisusnivoo p <0,05). Joutreeningu
harrastamise ja sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi todga seotud tegurite
vaheliste seoste viljaselgitamisel oli sdltuvaks tunnuseks joutreeningu harrastamine.
Joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning fiisioterapeudi
to0ga seotud tegurite vaheliste seoste viljaselgitamisel oli sdltuvaks tunnuseks joutreeningu
soovitustest teadlikkus. Soltumatuteks tunnusteks olid sotsiaaldemograafilised tegurid: sugu
(vordlusgrupp: ,,mees®), vanus (vordlusgrupp: ,,21-24-aastased”), rahvus (vordlusgrupp:
,eestlane®), elukoht (vordlusgrupp: ,,linn*), {ildine haridustase (vordlusgrupp: ,,korghariduse
teise/kolmanda astme Ope®), sissetulek (vordlusgrupp: ,,3000 v3i rohkem eurot); elustiiliga
seotud tegurid: KMI (vdrdlusgrupp: ,normaalkaal (18,5-24,9 kg/m?)*), tervisehinnang
(vordlusgrupp: ,,vdga hea®); fiisioterapeudi tooga seotud tegurid: fiisioteraapia haridustase
(vordlusgrupp: ,,korghariduse teise/kolmanda astme Ope®), 10petamisaasta (vordlusgrupp:
,2018-2022%), toostaaz (vordlusgrupp: ,kuni 5 aastat™). JOutreeningu harrastamise ja
joutreeningu soovitustest teadlikkuse vaheliste seoste véljaselgitamiseks oli soltuvaks
tunnuseks joutreeningu harrastamine. Soltumatuks tunnuseks oli teadlikkus joutreeningu
soovitustest (vordlusgrupp: ,.jdutreeningu soovitustest teadlikud®). Sansisuhted koos 95%
usaldusvahemikega on esitatud sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja fiisioterapeudi td6ga seotud
tegurite loikes jargmistele tunnustele: joutreeningu harrastajad ja jOutreeningu soovitustest

teadlikud.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Uldandmed

Uuringugrupi moodustasid 196 Eestis todtavat fiisioterapeuti vanuses 21-57, kes ei
olnud kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia iilidpilased. Enamik uuritavatest olid
naised, 25-34-aastased, eestlased, elasid linnas, omasid korghariduse esimese astme Oppele
vastavat iildist haridustaset, teenisid 1500-1999 eurot kuus, olid normaalkaalulised ning
hindasid oma tervist heaks. Ukski uuritavatest ei valinud sissetulekuks olemasolevatest
vastusevariantidest ,alla 500 euro kuus®. Kirjeldava statistikana on esitatud
sotsiaaldemograafiliste (tabel 1) ja elustiiliga seotud tegurite (tabel 2) jaotus joutreeningu
harrastajate ja jOutreeningu mitteharrastajate ning jOutreeningu soovitustest teadlike ja
joutreeningu soovitustest mitteteadlike uuritavate seas. Joutreeningu harrastajateks loeti
uuritavad, kes tegid vdhemalt kahel pdeval nddalas vihemalt mddduka intensiivsusega (RPE >
6) joutreeningut, holmates kdiki peamisi lihasgruppe (7 piirkonna lihasgrupid voi kehaosa).
Joutreeningu mitteharrastajateks loeti uuritavad, kes ei teinud tavapédrasel nédalal joutreeningut
vOi kes harrastasid joutreeningut {iihel pdeval néddalas ja/vdoi mooddukast madalama
intensiivsusega (RPE < 6) ja/vdi nende treening ei holmanud koiki peamisi lihasgruppe (< 7
piirkonna lihasgrupid vdi kehaosa). Joutreeningu soovitustest teadlikeks loeti uuritavad, kes
vastasid, et WHO soovitab tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda vdhemalt kahel péeval
nddalas. Joutreeningu soovitustest mitteteadlikeks loeti uuritavad, kes vastasid, et nad ei tea,
mitmel pédeval nddalas soovitab WHO téiskasvanutel joutreeninguga tegeleda vai kes vastasid

kiisimusele valesti (vdhemalt {ihel, kolmel voi neljal paeval nadalas).
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Tabel 1. Sotsiaaldemograafiliste tegurite jaotus joutreeningu harrastajate ja mitteharrastajate
ning joutreeningu soovitustest teadlike ja mitteteadlike uuringus osalenud kuni 64-aastaste

Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus Koik uuritavad  Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu
harrastajad mitte- soovitustest soovitustest
harrastajad teadlikud mitteteadlikud
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Koik uuritavad 196 (100,0) 106 (54,1) 90 (45.,9) 126 (64,3) 70 (35,7)
Sugu
Naine 158 (80,6) 84 (53,2) 74 (46,8) 104 (65,8) 54 (34,2)
Mees 38 (19.4) 22 (57,9) 16 (42,1) 22 (57,9) 16 (42,1)
Vanus
21-24-aastased 33 (16,8) 21 (63,6) 12 (36,4) 16 (48,5) 17 (51,5)
25-34-aastased 97 (49,5) 56 (57,7) 41 (42,3) 72 (74,2) 25 (25,8)
35-44-aastased 52 (26,5) 21 (40,4) 31 (59,6) 31(59,6) 21 (40,4)
45-57-aastased 14 (7,1) 8(57,1) 6(42,9) 7 (50,0) 7 (50,0)
Rahvus
Eestlane 171 (87,2) 96 (56,1) 75 (43,9) 110 (64,3) 61 (35,7)
Venelane 22 (11,2) 9(40,9) 13 (59,1) 13 (59,1) 9(40,9)
Muu 3(L,5) 1(33,3) 2 (66,7) 3 (100,0) 0(0,0)
Elukoht
Linn 160 (81,6) 90 (56,3) 70 (43,8) 106 (66,3) 54 (33,8)
Alev 17 (8,7) 7(41,2) 10 (58,8) 8(47,1) 9(52,9)
Alevik 9 (4,6) 2(22,2) 7(77,8) 6 (66,7) 3(333)
Kiila 10 (5,1) 7(70,0) 3(30,0) 6 (60,0) 4 (40,0)
Uldine haridustase
Kdrghariduse esimese 112 (57,1) 69 (61,6) 43 (38,4) 63 (56,3) 49 (43,8)
astme Ope
Kdrghariduse 84 (42,9) 37 (44,0) 47 (56,0) 63 (75,0) 21 (25,0)
teise/kolmanda astme
ope
Sissetulek
Ei soovi vastata 14 (7,1) 9(64.,3) 5(35,7) 8(57,1) 6(42,9)
500-999 eurot 20 (10,2) 9 (45,0) 11 (55,0) 14 (70,0) 6(30,0)
1000-1499 eurot 57 (29,1) 20 (35,1) 37 (64,9) 36 (63,2) 21 (36,8)
1500-1999 eurot 66 (33,7) 44 (66,7) 22 (33,3) 45 (68,2) 21 (31,8)
2000-2499 eurot 27 (13,8) 18 (66,7) 9(33,3) 17 (63,0) 10 (37,0)
2500-2999 eurot 7 (3,6) 5(71,4) 2 (28,6) 4 (57,1) 3(42,9)
3000 voi rohkem eurot 5(2,6) 1 (20,0) 4 (80,0) 2 (40,0) 3(60,0)

n — uuritavate arv

% — protsendid koikide uuritavate ja sotsiaaldemograafiliste tegurite 1dikes
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Tabel 2. Elustiiliga seotud tegurite jaotus joutreeningu harrastajate ja mitteharrastajate ning
joutreeningu soovitustest teadlike ja mitteteadlike uuringus osalenud kuni 64-aastaste Eestis

tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus Koik Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu
uuritavad harrastajad mitte- soovitustest soovitustest
harrastajad teadlikud mitteteadlikud
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Koik uuritavad 196 (100,0) 106 (54,1) 90 (45,9) 126 (64,3) 70 (35,7)
KMI (kg/m?)
Alakaal (< 18,5) 5(2,6) 2 (40,0) 3(60,0) 3(60,0) 2 (40,0)
Normaalkaal (18,5-24,9) 148 (75,5) 80 (54,1) 68 (45,9) 98 (66,2) 50 (33,8)
Ulekaal (25-29,9) 39 (19,9) 22 (56,4) 17 (43,6) 23 (59,0) 16 (41,0)
Rasvumine (> 30) 4 (2,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2 (50,0)
Tervisehinnang
Viéga hea 68 (34,7) 44 (64,7) 24 (35,3) 47 (69,1) 21 (30,9)
Hea 114 (58,2) 57 (50,0) 57 (50,0) 72 (63,2) 42 (36,8)
Fi hea ega halb 11(5,6) 4 (36,4) 7 (63,6) 5(45.,5) 6 (54.,5)
Halb vai véga halb 3(L,5) 1(33,3) 2 (66,7) 2 (66,7) 1(33,3)

n — uuritavate arv

% — protsendid koikide uuritavate ja elustiiliga seotud tegurite 16ikes

Fiisioterapeudina tdotasid Harjumaal 50,5%, Tartumaal 24,0% ning Parnumaal 8,2%
uuritavatest. Teistes maakondades fiisioterapeudina todtavaid uuritavaid oli vdiksem osakaal
(0,5-4,6%). Ukski uuritavatest ei tootanud fiisioterapeudina Hiiumaal. Fiisioterapeudina
tootasid linnas 94,9%, alevis 3,1%, alevikus 2,6% ja kiilas 2,0% uuritavatest. Riigiasutuses
tootas 58,7%, erapraksises 55,6% ning spordivdistkonna juures 14,3% uuritavatest. Uuritavatel
oli voimalik nende kiisimuste juures valida mitu vastusevarianti, juhuks kui keegi to6tas mitmes
maakonnas, asulas v0i asutuses. Enamik uuritavatest omasid kdrghariduse esimese astme
oppele vastavat filisioteraapia haridustaset (bakalaureusekraad, rakenduskorgharidus), olid
16petanud fiisioteraapia kdorgeima omandatud haridustaseme aastatel 2018-2022 ning té6tanud
flisioterapeudina kuni viis aastat (tabel 3). Tabelis 3 on kirjeldava statistikana esitatud
fiisioterapeudi todga seotud tegurite jaotus joutreeningu harrastajate ja mitteharrastajate ning

joutreeningu soovitustest teadlike ja mitteteadlike uuritavate seas.
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Tabel 3. Fisioterapeudi td6ga seotud tegurite jaotus jOutreeningu harrastajate ja
mitteharrastajate ning joutreeningu soovitustest teadlike ja mitteteadlike uuringus osalenud

kuni 64-aastaste Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus Koik Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu Joutreeningu
uuritavad harrastajad mitte- soovitustest soovitustest
harrastajad teadlikud mitteteadlikud
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Koik uuritavad 196 (100,0) 106 (54,1) 90 (45,9) 126 (64,3) 70 (35,7)
Fiisioteraapia haridustase
Kdrghariduse esimese 124 (63,3) 73 (58,9) 51(41,1) 69 (55,6) 55 (44,4)
astme Ope
Kdrghariduse 72 (36,7) 33 (45,8) 39 (54,2) 57 (79,2) 15 (20,8)
teise/kolmanda astme dpe
Lopetamisaasta
2007 ja varem 25 (12,8) 10 (40,0) 15 (60,0) 11 (44,0) 14 (56,0)
2008-2012 33 (16,8) 15 (45,5) 18 (54,5) 22 (66,7) 11(33,3)
2013-2017 45 (23,0) 23 (51,1) 22 (48,9) 37 (82,2) 8(17,8)
2018-2022 93 (47,4) 58 (62,4) 35(37,6) 56 (60,2) 37 (39,8)
Toostaaz
Kuni 5 aastat 87 (44,4) 54 (62,1) 33 (37,9) 52 (59,8) 35 (40,2)
6-10 aastat 54 (27,6) 27 (50,0) 27 (50,0) 40 (74,1) 14 (25,9)
11-15 aastat 32 (16,3) 15 (46,9) 17 (53,1) 24 (75,0) 8(25,0)
16-20 aastat 13 (6,6) 5(38.,5) 8 (61,5) 4 (30,8) 9(69,2)
Ule 20 aasta 10 (5,1) 5(50,0) 5(50,0) 6 (60,0) 4 (40,0)

n — uuritavate arv

% — protsendid koikide uuritavate ja fiisioterapeudi tooga seotud tegurite 1dikes

4.2. Joutreeningu harrastamine ja seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ning

fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Tavapédrasel néddalal tegid joutreeningut 179 (91,3%) uuritavat, kellest 79,3% olid
naised. Joutreeningu harrastajateks loeti kdikidest uuritavatest 54,1%, kes tegid vihemalt kahel
pdeval nddalas vihemalt mddduka intensiivsusega (RPE > 6) joutreeningut, holmates kdiki
peamisi lihasgruppe (7 piirkonna lihasgrupid vai kehaosa). Uuritavatest, kes vastasid, et nad
teevad tavapirasel nddalal joutreeningut, harrastasid seda vastavalt WHO kehalise aktiivsuse
soovitustele 59,2%. Joutreeningute sagedus, intensiivsus ja kestus tavapérasel nddalal

joutreeningut tegevate uuritavate seas on esitatud joonisel 1.
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Joonis 1. Joutreeningute sagedus, intensiivsus ja kestus tavapérasel néddalal joutreeningut

tegevate uuringus osalenud kuni 64-aastaste Eestis to0tavate flisioterapeutide seas.

Uuritavatest, kes tegid tavapédrasel nddalal jOutreeningut, treenisid koiki peamisi
lihasgruppe 65,9%. Kdige enam treeniti jalgade piirkonna lihasgruppe, kdige vihem dlgu
(joonis 2). Ule poolte tavapirasel niidalal joutreeningut tegevatest uuritavatest tegid
keharaskusega, vastupanuga ning joumasinatega harjutusi (joonis 2). Uuritavatel oli voimalik

valida nende kiisimuste juures mitu vastusevarianti.
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W tavapérasel nddalal joutreeningut tegevate uuritavete osakaal (%)

Joonis 2. Joutreeningute tiilip ja treenitavate piirkondade lihasgrupid voi kehaosad tavapirasel
nddalal joutreeningut tegevate uuringus osalenud kuni 64-aastaste Eestis tootavate

fiisioterapeutide seas.
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Statistiliselt olulised seosed esinesid joutreeningu harrastamise ja iildise haridustaseme
vahel. Kdrghariduse esimese astme Sppele vastavat {ildist haridustaset omavatel uuritavatel oli
vorreldes korghariduse teise/kolmanda astme Oppele vastavat iildist haridustaset omavate
uuritavatega 2,04 korda suurem Sanss joutreeningut harrastada (p=0,015). Joutreeningu
harrastamise ja soo, vanuse, rahvuse, elukoha, sissetuleku, KMI ning tervisehinnangu vahel

puudusid statistiliselt olulised seosed (tabel 4).
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Tabel 4. Joutreeningu harrastamise Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud sdltuvalt

sotsiaaldemograafilistest ja elustiiliga seotud teguritest uuringus osalenud kuni 64-aastaste

Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus OR (95% CI) P
Sugu
Naine 0,83 (0,40-1,69) 0,600
Mees 1,00
Vanus
21-24-aastased 1,00
25-34-aastased 0,78 (0,35-1,76) 0,552
35-44-aastased 0,39 (0,16-0,95) 0,039
45-57-aastased 0,76 (0,21-2,72) 0,676
Rahvus
Eestlane 1,00
Venelane 0,54 (0,22-1,33) 0,182
Muu 0,39 (0,03-4,39) 0,446
Elukoht
Linn 1,00
Alev 0,54 (0,20-1,50) 0,240
Alevik 0,22 (0,04-1,10) 0,066
Kiila 1,81 (0,45-7,27) 0,400
Uldine haridustase
Korghariduse esimese astme dpe 2,04 (1,15-3,62) 0,015
Korghariduse teise/kolmanda astme &pe 1,00
Sissetulek
Ei soovi vastata 7,20 (0,62-83,34) 0,114
500-999 eurot 3,27 (0,31-34,72) 0,325
1000-1499 eurot 2,16 (0,23-20,67) 0,503
1500-1999 eurot 8,00 (0,84-75,92) 0,070
2000-2499 eurot 8,00 (0,78-82,46) 0,081
2500-2999 eurot 10,00 (0,65-154,40) 0,099
3000 voi rohkem eurot 1,00
KMI (kg/m?)
Alakaal (< 18,5) 0,57 (0,09-3,49) 0,540
Normaalkaal (18,52-4,9) 1,00
Ulekaal (25-29,9) 1,10 (0,54-2,24) 0,793
Rasvumine (> 30) 0,85 (0,12-6,20) 0,873
Tervisehinnang
Viga hea 1,00
Hea 0,55 (0,29-1,01) 0,055
Ei hea ega halb 0,31 (0,08-1,17) 0,085
Halb vai véga halb 0,27 (0,02-3,17) 0,299

OR - Sansisuhe (odds ratio)
95% CI — 95% usaldusvahemik (confidence interval)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud rasvases kirjas.
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Statistiliselt olulised seosed esinesid joutreeningu harrastamise ja ld0petamisaasta vahel.
Lopetamisaastaks ,,2007 ja varem® maérkinud uuritavatel oli vorreldes aastatel 2018-2022
fiisioteraapia haridustaseme Idpetanud uuritavatega 0,40 korda vdiksem Sanss joutreeningut
harrastada (p=0,048). Joutreeningu harrastamise ja fiisioteraapia haridustaseme ning tdostaazi

vahel puudusid statistiliselt olulised seosed (tabel 5).

Tabel 5. Joutreeningu harrastamise Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud sdltuvalt
sotsiaaldemograafilistest ja elustiiliga seotud teguritest uuringus osalenud kuni 64-aastaste

Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus OR (95% CI) p
Fiisioteraapia haridustase
Korghariduse esimese astme dpe 1,69 (0,94-3,04) 0,078
Korghariduse teise/kolmanda astme &pe 1,00
Lopetamisaasta
2007 ja varem 0,40 (0,16-0,99) 0,048
2008-2012 0,50 (0,23-1,12) 0,094
2013-2017 0,63 (0,31-1,30) 0,210
2018-2022 1,00
Toostaaz
Kuni 5 aastat 1,00
6-10 aastat 0,61 (0,31-1,21) 0,160
11-15 aastat 0,54 (0,24-1,22) 0,139
16-20 aastat 0,38 (0,12-1,27) 0,115
Ule 20 aasta 0,61 (0,16-2,27) 0,462

OR - Sansisuhe (odds ratio)
95% CI — 95% usaldusvahemik (confidence interval)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud rasvases kirjas.

4.3. Teadlikkus joutreeningu soovitustest ja seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili

ning fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Kiisimusele ,,Kas te olete teadlik, et on olemas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
kehalise aktiivsuse soovitused tidiskasvanutele?* vastas jaatavalt 96,4%, eitavalt 2% ning 1,5%
valis vastuseks ,,Fi tea®. Uuritavatest, kes hindasid end WHO kehalise aktiivsuse soovitustest
taiskasvanutele teadlikeks, teadsid 65,6%, et WHO soovitab tdiskasvanutel joutreeninguga
tegeleda vihemalt kahel pideval nddalas. Kodikidest uuritavtest teadsid 64,3%, et WHO soovitab
tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda vdhemalt kahel pdeval néddalas. Viiksem osakaal
vastanutest arvas, et joutreeninguga on soovitatud tegeleda vahemalt ithel (1%), kolmel (27,0%)
ning neljal (0,5%) pdeval nddalas. Kdikidest uuritavatest 7,1% valisid kiisimusele ,,Kas te teate,
mitmel pdeval nddalas soovitab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) téiskasvanutel

joutreeninguga tegeleda?* vastuseks ,,Ei tea®. Mitte keegi uuritavatest ei arvanud, et WHO
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soovitab tiiskasvanutel joutreeninguga tegeleda viiel, kuuel vai seitsmel pdeval nddalas. Samuti
ei vastanud keegi uuritavatest, et WHO ei soovita tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda.
Statistiliselt olulised seosed esinesid joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja vanuse
ning iildise haridustaseme vahel. 25—34-aastastel oli vorreldes 21-24-aastaste uuritavatega 3,06
korda suurem Sanss joutreeningu soovitustest teadlik olla (p=0,008). Korghariduse esimese
astme Oppele vastavat iildist haridustaset omavatel uuritavatel oli vorreldes kdrghariduse
teise/kolmanda astme Oppele vastavat iildist haridustaset omavate uuritavatega 0,43 korda
viiksem Sanss joutreeningu soovitustest teadlik olla (p=0,007). Jdutreeningu soovitustest
teadlikkuse ja soo, rahvuse, elukoha, sissetuleku, KMI ning tervisehinnangu vahel puudusid

statistiliselt olulised seosed (tabel 6).
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Tabel 6. Joutreeningu soovitustest teadlikkuse Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud sdltuvalt

sotsiaaldemograafilistest ja elustiiliga seotud teguritest uuringus osalenud kuni 64-aastaste

Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.

Tunnus OR (95% CI) P
Sugu
Naine 1,40 (0,68-2,89) 0,361
Mees 1,00
Vanus
21-24-aastased 1,00
25-34-aastased 3,06 (1,35-6,95) 0,008
35-44-aastased 1,57 (0,65-3,78) 0,316
45-57-aastased 1,06 (0,30-3,71) 0,924
Rahvus
Eestlane 1,00
Venelane 0,80 (0,32-1,98) 0,631
Muu - -
Elukoht
Linn 1,00
Alev 0,45 (0,17-1,24) 0,123
Alevik 1,02 (0,25-4,23) 0,979
Kiila 0,76 (0,21-2,82) 0,687
Uldine haridustase
Korghariduse esimese astme dpe 0,43 (0,23-0,80) 0,007
Korghariduse teise/kolmanda astme &pe 1,00
Sissetulek
Ei soovi vastata 2,00 (0,25-15,99) 0,513
500-999 eurot 3,50 (0,46-26,62) 0,226
1000-1499 eurot 2,57 (0,40-16,66) 0,322
1500-1999 eurot 3,21 (0,50-20,70) 0,219
2000-2499 eurot 2,55 (0,36-17,96) 0,347
2500-2999 eurot 2,00 (0,19-20,61) 0,560
3000 voi rohkem eurot 1,00
KMI (kg/m?)
Alakaal (< 18,5) 0,77 (0,12-4,73) 0,773
Normaalkaal (18,5-24,9) 1,00
Ulekaal (25-29,9) 0,73 (0,36-1,51) 0,401
Rasvumine (> 30) 0,51 (0,07-3,73) 0,507
Tervisehinnang
Viga hea 1,00
Hea 0,77 (0,40-1,45) 0,414
Ei hea ega halb 0,37 (0,10-1,36) 0,134
Halb vdi véga halb 0,89 (0,08-10,41) 0,928

OR - Sansisuhe (odds ratio)
95% CI — 95% usaldusvahemik (confidence interval)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud rasvases kirjas.
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Statistiliselt olulised seosed esinesid joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja
fiisioteraapia haridustaseme ja ldopetamisaasta vahel. Korghariduse esimese astme Oppele
vastavat flisioteraapia haridustaset omavatel uuritavatel oli vorreldes korghariduse
teise/kolmanda astme Oppele vastavat fiisioteraapia haridustaset omavate uuritavatega 0,33
korda véiksem Sanss joutreeningu soovitustest teadlik olla (p=0,001). Aastatel 2013-2017
fiisioteraapia haridustaseme 10petanud uuritavatel oli vorreldes aastatel 2018-2022
fiisioteraapia haridustaseme l0petanud uuritavatega 3,06 korda suurem Sanss joutreeningu
soovitustest teadlik olla (p=0,012). Joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja todstaazi vahel

puudusid statistiliselt olulised seosed (tabel 7).

Tabel 7. Joutreeningu soovitustest teadlikkuse Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud soltuvalt
flisioterapeudi té0ga seotud teguritest uuringus osalenud kuni 64-aastaste Eestis todtavate

fiisioterapeutide seas.

Tunnus OR (95% CI) P
Fiisioteraapia haridustase
Korghariduse esimese astme dpe 0,33 (0,17-0,65) 0,001
Korghariduse teise/kolmanda astme Spe 1,00
Lopetamisaasta
2007 ja varem 0,52 (0,21-1,27) 0,150
2008-2012 1,32 (0,57-3,04) 0,513
2013-2017 3,06 (1,28-7,29) 0,012
2018-2022 1,00
Toostaaz
Kuni 5 aastat 1,00
6-10 aastat 1,92 (0,91-4,05) 0,085
11-15 aastat 2,02 (0,81-5,00) 0,129
16-20 aastat 0,30 (0,09-1,05) 0,059
Ule 20 aasta 1,01 (0,27-3,84) 0,989

OR - Sansisuhe (odds ratio)
95% CI — 95% usaldusvahemik (confidence interval)

Statistiliselt olulised seosed (p < 0,05) on mérgitud rasvases kirjas.

4.4. Joutreeningu harrastamise seos teadlikkusega joutreeningu soovitustest

Joutreeningu soovitustest teadlikest uuritavatest 57,9% harrastasid joutreeningut
vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele. Joutreeningu soovitustest mitteteadlikest
uuritavatest 47,1% harrastasid joutreeningut vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele.
Joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja joutreeningu harrastamise vahel puudusid statistiliselt

olulised seosed.
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S. ARUTELU

Uurimistods selgitati vilja vastavalt kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu
harrastamine ja teadlikkus WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas ning nende
seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja flisioterapeudi t66ga seotud teguritega kuni 64-
aastaste FEestis to0tavate fiisioterapeutide seas. Lisaks selgitati vélja, kas joutreeningu
harrastamise ja joutreeningu soovitustest teadlikkuse vahel on seos kuni 64-aastaste Eestis
tootavate filisioterapeutide seas. Uuringugrupp moodustas 16,3% Eesti Fiisioterapeutide Liidu
andmetel 2023. aasta mai seisuga Eestis fiisioteraapia korgharidust/kehtivat kutsetunnistust
omavast fiisioterapeudist (EFL, 2023b), mistdttu ei ole vdimalik antud valimi tulemusi
laiendada koikidele Eesti fiisioterapeutidele. Uuringus osalenud naiste osakaal oli

proportsionaalselt vorreldav naiste osakaaluga Eesti fiisioterapeutide seas.

5.1. Joutreeningu harrastamine

Tavapédrasel nddalal tegid joutreeningut 91,3% wuuritavatest. Kdige rohkem tehti
tavaparasel nddalal joutreeningut kahel ja kolmel pdeval nddalas ning hinnati skaalal 0—10 enda
treeningsessiooni intensiivsust RPE 7 ja RPE 8. Tavapirasel nédalal joutreeningut tegevatest
uuritavatest treenisid kdiki peamisi lihasgruppe 65,9%. Uuritavatest 54,1% olid vastavalt WHO
kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu harrastajad ehk tegid vdhemalt kahel péeval
nddalas vdhemalt moddduka intensiivsusega joutreeningut, mis holmas koiki peamisi
lihasgruppe. Varasemates uuringutes kasutatud kiisimustike erinevuse ja ebakdla tottu on
kdesoleva uuringu tulemusi joutreeningu harrastamise osas varasematega keeruline vorrelda.
Sellele probleemile on viidanud ka Shakespear-Druery et al. (2022), kes leidsid, et enamasti on
uuritud joutreeningu harrastamise sageduse kohta, harvemini intensiivsuse ja peamiste
lihasgruppide treenimise kohta. Et paremini hinnata jOutreeningu harrastamist erinevates
populatsioonides, on koostatud kiisimustik MSEQ-Short (Shakespear-Druery et al., 2022),
mille eesti keelde adapteeritud versiooni on kasutatud ka kdesolevas uuringus. Uuringutes, kus
ei ole kdiki jOutreeningu soovitustes esinevat kolme komponenti (sagedus, intensiivsus,
lihasgrupid) arvesse vdetud, on tulemused {ildistatud siiski joutreeningu harrastamise kohta
vastavalt kehalise aktiivsuse soovitustele. Seda arvesse vottes leiti sarnaselt varasematele
uuringutele, et joutreeningu harrastamine filisioterapeutide seas oli levinum kui
iildpopulatsioonis (AIHV, 2020; Bennie et al., 2016, 2020b, 2020c, 2020d; Chevan & Haskvitz,
2010; Handlery et al., 2021; Muhu & Tilga, 2023; Rethorn et al., 2021; Tapley et al., 2015).
Valdavalt on iildpopulatsiooni uuringutes leitud, et joutreeninguga tegelesid vahemalt kahel

pdeval néddalas kuni kolmandik uuritavatest (AIHV, 2020; Bennie et al., 2016, 2020b, 2020c,
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2020d). Bennie et al. (2020c) iildpopulatsiooni uuring on niidanud, et vaid Islandil tegelesid
iile poolte uuritavatest vihemalt kahel pdeval nddalas joutreeninguga.

Kédesoleva uuringu tulemused nditavad, et joutreeningu harrastamine Eesti
fiisioterapeutide seas oli populaarsem kui Eesti iildpopulatsioonis. Varasemad uuringud Eesti
taiskasvanute seas on niidanud, et 11,3% (Bennie et al., 2020c) ja 26% (Muhu & Tilga, 2023)
uuritavatest harrastasid joutreeningut vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele. Kui
Bennie et al. (2020c) arvestasid joutreeningu harrastamisel vastavalt WHO kehalise aktiivsuse
soovitustele ainult treeningute sagedust, siis Muhu & Tilga (2023) arvestasid kdiki kolme
komponenti (sagedus, intensiivsus, lihasgrupid). Seetdttu oleks ilmselt Bennie et al. (2020c)
uuringus joutreeningut vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele harrastanud veel
viiksem uuritavate osakaal, kui nad oleksid arvestanud koiki kolme joutreeningu soovituste
komponenti.

Joutreeningu harrastamine uuritavate seas sarnaneb varasemate uuringute tulemustega,
mis on nédidanud, et joutreeninguga tegelevad vastavalt kehalise aktiivsuse soovitustele veidi
iile poolte flisioterapeutidest. Joutreeningu harrastamist fiisioterapeutide seas on kdesoleva t60
autorile teadaolevalt varasemalt uuritud vaid Ameerika Uhendriikides (Chevan & Haskvitz,
2010; Handlery et al., 2021; Rethorn et al., 2021; Tapley et al., 2015). Chevan & Haskvitz
(2010) uurisid 2005. aastal 18-aastaseid ja vanemaid fiisioterapeute ning leidsid, et 923
uuritavast harrastasid joutreeningut vihemalt kahel pdeval nddalas 59,1%. Tapley et al. (2015)
uurisid 2013. aastal 18-aastaseid ja vanemaid litsentseeritud filisioterapeute ning leidsid, et 153
uuritava seast tegid 67% traditsioonilist joutreeningut ning 55% alternatiivset joutreeningut
vihemalt kahel pédeval néddalas vihemalt mddduka intensiivsusega, hdlmates kdiki peamisi
lihasgruppe. Handlery et al. (2021) uurisid 2020. aastal fiisioterapeute ning leidsid, et 777
flisioterapeudist tegelesid 76% vdhemalt kahel pdeval nddalas vdhemalt modduka
intensiivsusega joutreeninguga, mis on holmas kdiki peamisi lihasgruppe. Uuringus osalenud
fiisioterapeutidest ei tegelenud regulaarselt joutreeningu harrastamisega 12,9% (Handlery et al.,
2021). Rethorn et al. (2021) uurisid 2020. aastal fiisioterapeute ning leidsid, et 393 uuritavast
tegelesid joutreeninguga vastavalt kehalise aktiivsuse soovitustele 76,6%.

Veidi vihem kui kiimnendik uuritavatest ei teinud tavapérasel nddalal joutreeningut.
Fiisioterapeute tuleks lisaks oma tervisliku seisundi parandamisele julgustada joutreeninguga
tegelema, et olla paremaks eeskujuks patsientidele ning suurendamaks patsientide usaldust
flisioteraapia vastu. Uuritavatest 40,8%, kes vastasid, et nad teevad tavapérasel nidalal
joutreeningut, harrastasid joutreeningut mittevastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele
(harrastasid joutreeningut iihel pdeval nddalas ja/vdi mdddukast madalama intensiivsusega

ja/vdi nende treening ei hdlmanud koiki peamisi lihasgruppe). Tervisele kasulik on ka
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soovitustest vihemal mééral joutreeningu harrastamine, kuid optimaalne tervisekasu on leitud
harrastades joutreeningut vihemalt kahel pdeval nddalas vihemalt modduka intensiivsusega
ning hdlmates kdiki peamisi lihasgruppe (WHO, 2020).

Voiks arvata, et uuritavad, kes harrastasid joutreeningut mittevastavalt WHO kehalise
aktiivsuse soovitustele, ei olnud teadlikud joutreeningu soovituste erinevatest komponentidest
(sagedus, intensiivsus, lihasgrupid). Teadlikkust joutreeningu soovitustest uuriti vaid sageduse
komponendi osas ehk kas uuritavad teavad mitmel pédeval nddalas soovitab WHO
taiskasvanutel joutreeninguga tegeleda. Uuritavatelt ei uuritud, kas nad on teadlikud, et WHO
soovitab tiiskasvanutel joutreeningut tehes holmata kodiki peamisi lihasgruppe ja/voi millise
intensiivsusega on soovitatud joutreeninguid teha. Jargnevates uuringutes oleks oluline uurida
ka fuisioterapeutide teadlikkust joutreeningu soovitustest teiste komponentide (intensiivsus,
lihasgrupid) osas. Lihasgruppide hdlmatust v3is veel mojutada teadlikkus, millisel mééral
erinevate harjutuste juures erinevad lihasgrupid todtavad, samuti hirm v3i oskamatus monda
harjutust sooritada ning uskumused ja soovid seoses vélimuse muutumisega joutreeningu
tulemusena. Treeningsessiooni intensiivsust vois mdjutada nditeks tervislik seisund, tildine halb
kehaline vorm, hirm ja vdsimus. Lisaks vdis joutreeningu harrastamine mittevastavalt WHO
kehalise aktiivsuse soovitustele tuleneda mitmesugustest eesmérkidest kehaliste vdimekuste
arendamisel, kuna erinevate treeningeesmérkide arendamiseks kasutatakse erinevaid
treeningmuutujaid (intensiivsus, sagedus, seeriad, kordused, tempo, puhkepausid, treeningu
kestus, lihastdo reziim, harjutuste tiiiip jne) (ACSM, 2009), mis ei pruugi olla vastavuses WHO
kehalise aktiivsuse soovitustega. Niiteks voib (harrastus)sportlaste treeningplaan olla pikema
perioodi viltel viiksema joutreeningute ning suurema vastupidavustreeningute osakaaluga.

Kéesolevas uuringus ei uuritud joutreeningu harrastamise barjdédre, kuid varasemad
uuringud on nédidanud, et nendeks on niiteks ajapuudus (Fisher et al., 2017; Muhu & Tilga,
2023; Tapley et al., 2015), tahtejou/motivatsiooni puudumine (Muhu & Tilga, 2023; Tapley et
al., 2015), tajutav keerukus (Fisher et al., 2017), oskuste puudumine (Muhu & Tilga, 2023),
fiitisiline vdsimus (Tapley et al., 2015), hirm vigastuste ees, vajalik juurdepdis jousaalile
(Mcleod et al., 2019), haigused ja kehalised piirangud (HHS, 2018). Tulevikus on oluline
uurida, millised on jdutreeningu harrastamise barjddrid, et teha {iildisemaid jéreldusi
joutreeningu mitteharrastamise ja joutreeningu harrastamise kohta mittevastavalt WHO
kehalise aktiivsuse soovitustele.

Suurim osa uuritavatest, kes tegid tavapérasel nddalal joutreeningut, mirkisid enda
treeningsessiooni kestuseks 30—59 minutit pdevas. Kuna WHO kehalise aktiivsuse soovitustes
ei ole tipsustatud, kui kaua peaks joutreeningut iihel treeningkorral tegema, voiks jireldada, et

iiks treeningkord peaks kestma nii kaua, et treenitud saaksid vihemalt mddduka intensiivsusega
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koik peamised lihasgrupid. Fisher et al. (2017) ning Fragala et al. (2019) on leidnud, et
joutreeningut voiks harrastada vdhemalt 30-60 minutit igal treeningkorral, et kaasneksid
fiisioloogilised, psithholoogilised ja funktsionaalsed kasutegurid. Samas on tervisele kasulik ka
soovitustest vihemal mééral joutreeningu harrastamine (WHO, 2020). Tdiendavad uuringud on
vajalikud, et hinnata joutreeningu kestuse optimaalset kasu tervisele iihe treeningkorra ja nddala
16ikes. Néadala 18ikes treeningu kestust uurides oleks vdimalik hinnata, kas ja kuidas liihema
kestusega sagedamini tehtavad treeningud erinevad pikema kestusega harvemini tehtavatest
joutreeningutest, kui iildine maht ja intensiivsus jddvad treeningutel samaks. Samale
probleemile on viidanud ka WHO, mairkides dra, et tdiendavad uuringud on vajalikud, et
kirjeldada joutreeningu mahu (sagedus, seeriad, kordused) ja/vdi intensiivsuse seoseid
spetsiifiliste mojudega tervisele. See on oluline leidmaks minimaalsed efektiivsed ja
maksimaalsed ohutud joutreeningu harrastamise mahud ja/vdi intensiivsused erinevatele
elanikkonna sihtrithmadele (WHO, 2020).

Ule poolte tavapirasel nidalal joutreeningut tegevatest uuritavatest tegid
jOumasinatega, vastupanuga ning keharaskusega harjutusi, vihem kui pooled tegid tavaliselt
holistilisi harjutusi. Joutreeningul kasutatavate harjutuste tiilipi on kdesoleva t66 autorile
teadaolevalt flisioterapeutide seas uurinud vaid Tapley et al. (2015). Nende uuring néitas, et
fiisioterapeutide seas olid traditsioonilise joutreeningu kdige populaarsemateks vormideks
kalisteenika, vabade raskustega ja jOumasinatega tehtavad harjutused ning alternatiivset
joutreeningu kdige populaarsemateks vormideks raske aiatod, jooga ja raskete esemete
kandmine. Pole teada, kas néditeks aiatdid peeti planeeritud joutreeningu osaks voi tegeleti
sellega lisaks muudele planeeritud joutreeningu vormidele (Tapley et al., 2015). Varasemalt
puudus iihtne meetod uurimaks joutreeningu harrastamisel kasutatavate harjutuste tiiiibi kohta
ning seetdttu on ka tulemusi varasemate uuringutega keeruline vorrelda. Shakespear-Druery et
al. (2022) loodud kiisimustikus MSEQ-Short on vastusevariantideks neli erinevat harjutuste
tiilibi kategooriat, et oleks parem hinnata erinevate harjutuste tiiiipide kasutamist, levimust ning
seoseid tervisekasuga. Kéesolev uuring on t60 autorile esimene teadaolev, mis kasutab

joutreeningu harrastamise uurimisel fiisioterapeutide seas kiisimustikku MSEQ-Short.

5.2. Joutreeningu harrastamise seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja

fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Kiesolevas uuringus leiti statistiliselt olulised seosed joutreeningu harrastamise ja
iildise haridustaseme ning lopetamisaasta vahel. Kdrghariduse esimese astme Oppele vastavat
iildist haridustaset omavad uuritavad harrastasid jOutreeningut tdendolisemalt vorreldes

korghariduse teise/kolmanda astme dppele vastavat {ildist haridustaset omavate uuritavatega.
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Tulemused on vastuolulised varasemate iildpopulatsiooni uuringutega, mis on nédidanud, et
joutreeningut harrastavad suurema tdendosusega korgema haridustasemega uuritavad.
Vorreldes aastatel 20182022 fiisioteraapia haridustaseme 10petanutega harrastasid 2007. ja
varasematel aastatel l10petanud uuritavad vidiksema tdendosusega joutreeningut. [Imselt mdjutas
neid tulemusi nooremate uuritavate suurem osakaal nii madalama haridustasemega kui ka
aastatel 2018-2022 fiisioteraapia haridustaseme 1dpetanute gruppides. Varasemad uuringud on
ndidanud, et joutreeningut harrastavad tdendolisemalt nooremad tdiskasvanud (Bennie et al.,
2015, 2016, 2017, 2020c, 2020d). Kuigi kiesolevas uuringus harrastas joutreeningut teistesse
vanusegruppidesse kuuluvatest uuritavatest véiksem osakaal vorreldes 21-24-aastaste
uuritavatega, ei olnud joutreeningu harrastamise ja vanuse vahelised seosed statistiliselt
olulised. Kiesoleva t60 autorile teadaolevalt ei ole varasemalt flisioterapeutide seas
joutreeningu harrastamise ja sotsiaaldemograafiliste ning fiisioterapeudi todga seotud tegurite
vahelisi seoseid uuritud.

Tulemused néitavad, et joutreeningu harrastamise ja soo, rahvuse, elukoha, sissetuleku,
KMLI, tervisehinnangu, fiisioteraapia haridustaseme ning tddstaazi vahel puudusid statistiliselt
olulised seosed. Varasemad uuringud on ndidanud, et joutreeningut harrastavad tdendolisemalt
mehed, normaalkaalulised, kdrgema sissetuleku ja tervisehinnanguga ning tihedamalt asustatud
alal elavad inimesed (Bennie et al., 2015, 2016, 2017, 2020c, 2020d). Tulevastes uuringutes
voiks hinnata inimeste kehakoostist tipsemini, vittes arvesse rasvavaba ja rasvamassi osakaalu,
kuna KMI seda ei nidita. Kdrgem KMI voib olla ka rohkem treenitud inimestel, kellel on suur
lihasmassi osakaal, mis v0ib nad liigitada justkui iilekaaluliste vdi rasvunute gruppidesse.

Varasemalt on fiisioterapeutide seas uuritud seoseid vaid joutreeningu harrastamise ja
aeroobse kehalise aktiivsuse vahel ning tulemused néitasid, et suuremal médral aeroobselt
kehaliselt aktiivsed uuritvad harrastasid ka tdenédolisemalt joutreeningut. Kéesolevas uuringus
aeroobse kehalise aktiivsuse ja joutreeningu harrastamise vahelisi seoseid ei uuritud, kuid
tulevikus oleks oluline seda teha, et hinnata, kuivord erineb fiisioterapeutide kehaline aktiivsus

jOu- ja aeroobse treeningu poolest.

5.3. Teadlikkus joutreeningu soovitustest

WHO kehalise aktiivsuse soovitustest tdiskasvanutele pidas end teadlikuks 96,4%
uuritavatest ning koikidest uuritavtest 64,3% teadsid, et WHO soovitab tdiskasvanutel
joutreeninguga tegeleda vihemalt kahel pdeval nddalas. Viiksem osakaal uuritavatest arvas, et
joutreeninguga on soovitatud tegeleda iihel, kolmel, neljal pdeval nddalas voi ei teadnud vastust.

Kédesolev uuring niitab, et Eesti filisioterapeudid on jOutreeningu soovitustest enamasti
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teadlikumad kui iildpopulatsioon Eestis ja mujal maailmas (Muhu & Tilga, 2023; Piercy et al.,
2020; Vaara et al., 2019). Piercy et al. (2020) ning Vaara et al. (2019) iildpopulatsiooni
uuringud Ameerika Uhendriikides ja Soomes on nididanud, et uuritavatest vastavalt 22% ja
39,5% on ndinud, kuulnud voéi lugenud tdiskasvanute kehalise aktiivsuse soovitustest, kuid
véiksem osakaal uuritavatest (vastavalt 18% ja 25%) oskasid digesti nimetada, mitmel péeval
nddalas on soovitatud joutreeninguga tegeleda. Cheungi et al. (2020) uuring Ameerika
Uhendriikides nditas, et 69% iildpopulatsiooni kuuluvatest uuritavatest teadsid, et
joutreeninguga on soovitatud tegeleda kahel kuni kolmel pdeval nddalas, mis nditab paremat
teadlikkust kehalise aktiivsuse soovitustest kui antud uuringus. Kéesoleva t66 autorile
teadaolevalt ainukesena Eestis teadlikkust kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas
uurinud Muhu & Tilga (2023) leidsid, et 36,4% uuritavatest teadsid, et WHO soovitab
iganddalaselt joutreeningut teha, kuid vaid 10,8% uuritavatest teadsid, et joutreeningut on
soovitatud teha vihemalt kahel korral nédalas.

Kiesolevas uuringus leiti, et tdiskasvanute kehalise aktiivsuse soovitustest hindas end
teadlikuks suurem osakaal uuritavatest, vorreldes varasemate uuringute tulemustega. Sarnaselt
varasematele uuringutele (Freene et al., 2017; Lowe et al., 2017; Yona et al., 2019) leiti, et kuigi
iile poolte fiisioterapeutidest hindasid end kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikeks, oskas
palju véiksem osakaal uuritavatest digesti nimetada, mitmel pédeval nddalas on soovitatud
joutreeninguga tegeleda. Varasemad uuringud on nididanud, et 65-88% fiisioterapeutidest
hindasid end kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikeks, kuid ainult 17-32% uuritavatest
oskasid nimetada, mitmel pdeval nddalas on soovitatud joutreeninguga tegeleda (Freene et al.,
2017; Lowe et al., 2017; Yona et al., 2019). Aditya Jadhav et al. (2021) uurisid 180 India
fiisioterapeudi teadlikkust kehalise aktiivsuse soovitutest ning leidsid, et 89% uuritavatest
vastasid, et nende dppekavas Opetati kehalise aktiivsuse soovitusi ning 11% uuritavatest ei
olnud kunagi kehalise aktiivsuse soovituste kohta dppinud. Fiisioterapeutidest 35,5% teadsid,
et tdiskasvanutel on soovitatud joutreeninguga tegeleda kahel korral nddalas (Aditya Jadhav et
al., 2021).

Enamike varasemate uuringutega (Aditya Jadhav et al., 2021; Freene et al., 2017;
Handlery et al., 2021; Lowe et al., 2017; Yona et al., 2019) vorreldes leiti, et kdesolevas
uuringus teadis suurem osakaal fiisioterapeutidest, mitmel pdeval nddalas on soovitatud
joutreeninguga tegeleda. Vaid Bartoni et al. (2021) uuringus leiti kdesoleva uuringuga
vorreldes, et veidi suurem osakaal fiisioterapeutidest teadis, et joutreeninguga on soovitatud
tegeleda vdhemalt kahel pdeval nédalas. Siiski ei olnud kédesolevas uuringus ligikaudu
kolmandik uuritavatest teadlikud, et joutreeninguga on soovitatud vdhemalt kahel péeval

niddalas tegeleda, mille pohjal voib arvata, et paljud fiisioterapeudid ei ole péadevad
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litkumissoovituste jagamisel suurendamaks tihiskonna kehalise aktiivsuse taset, mille sekka
kuulub ka joutreeningu harrastamise edendamine.

Teadlikkust joutreeningu soovitustest uuriti kdesolevas uuringus vaid sageduse
komponendi osas. Varasemates uuringutes on uuritud teadlikkust ka teiste jOoutreeningu
soovituste komponentide (intensiivsus, lihasgrupid) osas (Barton et al., 2021; Handlery et al.,
2021). Handlery et al. (2021) leidsid, et 777 fiisioterapeudist 51,6% olid teadlikud, et kehalise
aktiivsuse soovituste jirgi peaks joutreeningut tegema vdhemalt modduka intensiivsusega
viahemalt kahel korral nddalas. Barton et al. (2021) uurisid 56 riigi 1352 fiisioterapeudi teadmisi
kehalise aktiivsuse soovitustest. Uuritavatest 68% teadsid, et WHO soovituste jargi peaks koiki
peamisi lihasgruppe hdolmava joutreeninguga tegelema vahemalt kahel korral nédalas (Barton
et al., 2021). Kui Handlery et al. (2021) uuringus pidid uuritavad erinevate vastusevariantide
seast dige intensiivsuse variandi valima, siis Bartoni et al. (2021) uuringus kiisiti, mitmel pdeval
nidalas soovitab WHO joutreeninguga tegeleda hdlmates treeningus koiki peamisi lihasgruppe.
Seega ei saa jareldada, et uuritavad tegelikult teadlikud olid, et joutreeningu harrastamisel on
oluline treenida kdiki peamisi lihasgruppe. Tulevikus oleks oluline luua valideeritud kiisimustik
hindamaks teadlikkust WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu koigi kolme

komponendi (sagedus, intensiivsus, lihasgrupid) osas.

5.4. Joutreeningu soovitustest teadlikkuse seosed sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja

fiisioterapeudi tooga seotud teguritega

Kéesolevas uuringus leiti statistiliselt olulised seosed joutreeningu soovitustest
teadlikkuse ja vanuse, lildise haridustaseme, fiisioteraapia haridustaseme ning ldpetamisaasta
vahel. Vorreldes 21-24-aastastega, olid joutreeningu soovitustest tdendolisemalt teadlikud 25—
34-aastased uuritavad. Korghariduse teise/kolmanda astme Oppele vastavat iildist ja
fiisioteraapia haridustaset omavad uuritavad olid joutreeningu soovitustest tdendolisemalt
teadlikud kui korghariduse esimese astme Oppele vastavat {ildist ja fiisioteraapia haridustaset
omavad uuritavad. Ka Piercy et al. (2020) on leidnud, et korgem haridustase oli seotud parema
teadlikkusega kehalise aktiivsuse soovitustest, kuid nende uuringus uuriti erinevate tegurite ja
kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikkuse vahelisi seoseid, arvestades teadlikkust jou- ja
aeroobse treeningu osas ihiselt. Vorreldes aastatel 2018-2022 fiisioteraapia haridustaseme
1opetanutega, olid joutreeningu soovitustest tdendolisemalt teadlikud aastatel 2013-2017
1opetanud uuritavad. Korgemat iildist ja fiisioteraapia haridustaset omavad ning varem
1opetanud uuritavad kuulusid ka ilmselt vanemasse vanuseriilhma. Viimasesse kuulunud
uuritavad voisid olla joutreeningu soovitustest teadlikumad, sest nad olid arvatavasti olnud

kauem fiisioteraapia erialaga seotud ning vdrreldes noorematega seetdttu tdendolisemalt
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kuulnud, ndinud voi lugenud joutreeningu soovitustest. Tulevikus vdiks uurida, kas ja mil
médral késitletakse kehalise aktiivsuse soovitustega seonduvaid teemasid erinevates Eesti
fiisioteraapia Oppekavades ja dppeastmetes ning uurida, kuidas see mojutab teadlikkust kehalise
aktiivsuse soovitustest.

Tulemused niitavad, et joutreeningu soovitustest teadlikkuse ja soo, rahvuse, elukoha,
sissetuleku, KMI, tervisehinnangu ning todstaazi vahel puudusid statistiliselt olulised seosed.
Varasemad uuringud on ndidanud, et joutreeningu soovitustest olid teadlikumad abielus voi
partnerit omavad uuritavad (Vaara et al., 2019) ja uuritavad, kellel oli viiksem td0staaz ning
kes ei olnud ldbinud litkumissoovituste tdiendkoolitusi peale fiisioteraapiaalase hariduse
omandamist (Barton et al., 2021). Kéesolevas ei uuritud perekonnaseisu ega tdiendkoolituste
labimise kohta.

Varasemalt on uuritud erinevate sotsiaaldemograafiliste, elustiili ja fiisioterapeudi tooga
seotud tegurite seoseid teadlikkusega kehalise aktiivsuse soovitustest ka jou- ja aeroobse
treeningu osas lhiselt ning leitud, et teadlikumad olid mehed, véiksema toostaaziga (Yona et
al., 2019), valgenahalised, puudeta, kdrgema haridustaseme ja sissetulekuga uuritavad (Piercy
et al., 2020). Tulevikus on oluline uurida Eesti fiisioterapeutide teadlikkust kehalise aktiivsuse
soovitustest jou- ja aeroobse treeningu osas ning uurida seoseid kehalise aktiivsuse tasemega,
arvestades teadlikkust kehalise aktiivsuse soovitustest jou- ja aeroobse treeningu osas {ihiselt

ning eraldi.

5.5. Joutreeningu harrastamise seos teadlikkusega joutreeningu soovitustest

Joutreeningut harrastasid iile poolte joutreeningu soovitustest teadlikest ning alla poolte
joutreeningu soovitustest mitteteadlikest uuritavatest, kuid joutreeningu harrastamise ja
joutreeningu soovitustest teadlikkuse vahel puudusid statistilised olulised seosed. Tulemused
on vastuolulised Muhu & Tilga (2023) uuringuga, mis néitas, et joutreeningu soovitustest
teadlikud uuritavad harrastasid joutreeningut tdendolisemalt. Muhu & Tilga (2023) uuring on
kdesoleva t60 autorile teadaolevalt ainuke, kus on varasemalt joutreeningu harrastamise ja
joutreeningu soovitustest teadlikkuse vahel seoseid uuritud.

Mujal maailmas on uuritud seoseid kehalise aktiivsuse soovitustest teadlikkuse ja
kehalise aktiivsuse taseme vahel ning leitud vastuolulisi tulemusi (Cheung et al., 2020; Hui et
al., 2014; Ramsey et al., 2022; Vaara et al., 2019). On leitud, et parem teadlikkus kehalise
aktiivsuse soovitustest on seotud (Hui et al., 2014), kui ka ei ole seotud (Cheung et al., 2020;
Ramsey et al., 2022; Vaara et al., 2019) kdrgema kehalise aktiivsuse tasemega. Varasemates

uuringutes kasutatud uurimismeetodid on olnud véga erinevad. Mitmetes uuringutes on uuritud

37



kehalise aktiivsuse taseme seost teadlikkusega joutreeningu soovitustest (Cheung et al., 2020;
Vaara et al., 2019). Samas on mitmes uuringus uuritud kehalise aktiivsuse taseme seost
teadlikkusega kehalise aktiivsuse soovitustest muude aspektide poolest, mitte spetsiifiliselt
joutreeningu osas (Hui et al., 2014; Ramsey et al., 2022). Samuti on uuritud seoseid kehalise
aktiivsuse soovitustest teadlikkuse ja iildise kehalise aktiivsuse taseme vahel, mitte
spetsiifiliselt joutreeningu harrastamise osas. Joutreeningu harrastamise seost joutreeningu
soovitustest teadlikkusega on varasemate uuringutega kiisimustike erinevuse ja ebakola tottu
keeruline vdrrelda. Tdiendavad uuringud on vajalikud tegemaks iildisemaid jéreldusi, kas

joutreeningu soovitustest teadlikumad uuritavad harrastavad joutreeningut tdenéolisemalt.

5.6. Tugevused, piirangud ja tulevikusuund

Kidesoleva t60 tugevuseks voib pidada joutreeningu harrastamise ja joutreeningu
soovitustest teadlikkuse uurimist fiisioterapeutide seas iile-eestiliselt. Lisaks on joutreeningu
harrastamise uurimisel arvesse vdetud joutreeningu soovituste kdiki kolme komponenti
(sagedus, intensiivsus, lihasgrupid), mis kirjeldab joutreeningu harrastamist paremini kui ainult
sageduse komponendist ldhtudes. Kéesoleva t66 autorile teadaolevalt ei ole varasemalt
joutreeningu harrastamist ja teadlikkust joutreeningu soovitustest Eesti fiisioterapeutide seas
varem uuritud. Samuti ei ole kdesoleva t66 autorile teadaolevalt varasemalt fiisioterapeutide
seas Eestis ja mujal maailmas uuritud seoseid joutreeningu harrastamise ja joutreeningu
soovitustest teadlikkuse vahel. Kéesoleva t60 tulemused viitavad antud teema olulisusele,
mistottu oleks vajalik seda tulevikus edasi uurida.

Kéesoleva t60 piiranguks voib pidada uuringu 1dbiviimist internetikeskkondades, mille
tottu voisid kiisimustikule vastata pigem nooremad fiisioterapeudid, kes on ka ilmselt kehaliselt
aktiivsemad. Samuti v3isid uuringus osaleda tdenéolisemalt flisioterapeudid, kellel on suurem
huvi joutreeningu vastu. Statistiliselt usaldusvédrsemad tulemused oleks andnud rohkemate
uuritavate olemasolu. Lisaks kasutati uuringus vaid subjektiivseid uurimismeetodeid, mille
tottu voivad tulemused tegelikust erineda. Eestikeelsete valideeritud kiisimustike kasutamine
oleks voimaldanud saada tdpsemaid tulemusi, kuid kdesoleva to66 autorile teadaolevalt selliseid
kiisimustikke ei eksisteerinud.

Tulevikus on oluline luua eestikeelsed valideeritud kiisimustikud hindamaks
joutreeningu harrastamist ning joutreeningu soovitustest teadlikkust kdigi kolme komponendi
(sagedus, intensiivsus, lihasgrupid) osas. Samuti vOiks kasutada uurimismeetodina
objektiivseid modtmisvahendeid ning vélja selgitada, mil mééral tulemused subjektiivsete
uurimismeetoditega saadud tulemustest erinevad. Lisaks voiks uurida veel Eesti

fiisioterapeutide seas joutreeningu harrastamise barjddre ning teadlikkust kehalise aktiivsuse
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soovitustest aeroobse treeningu osas, vordlemaks seda teadlikkusega joutreeningu soovitustest.
Samuti voiks uurida, kas ja mil méaral kasitletakse kehalise aktiivsuse soovitustega seonduvaid

teemasid erinevates Eesti flisioteraapia dppekavades ja Oppeastmetes.
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6. JARELDUSED

1.

Vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele harrastasid joutreeningut ligikaudu
pooled uuringus osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad fiisioterapeudid.

WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas olid teadlikud ligikaudu
kaks kolmandikku uuringus osalenud kuni 64-aastastest Eestis tdotavatest
fiisioterapeutidest.

Vorreldes korghariduse teise/kolmanda astme Oppele vastavat {ildist haridustaset
omavate uuritavatega harrastasid vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele
joutreeningut tdendolisemalt korghariduse esimese astme Oppele vastavat tildist
haridustaset omavad wuuringus osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad
fiisioterapeudid. Vorreldes aastatel 2018-2022 fiisioteraapia haridustaseme
16petanud uuritavatega harrastasid vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele
joutreeningut vdhem tdendolisemalt aastal 2007 ja varem lopetanud uuringus
osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad fiisioterapeudid.

Vorreldes 21-24-aastaste uuritavatega olid WHO kehalise aktiivsuse soovitustest
joutreeningu osas toendolisemalt teadlikud 25-34-aastasted uuringus osalenud kuni
64-aastased Eestis tootavad flisioterapeudid. Vorreldes kdrghariduse teise/kolmanda
astme Oppele vastavat {ildist haridustaset omavate uuritavatega olid WHO kehalise
aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas vdhem tdendolisemalt teadlikud
korghariduse esimese astme Oppele vastavat iildist haridustaset omavad uuringus
osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad flisioterapeudid. Vorreldes kdrghariduse
teise/kolmanda astme Oppele vastavat flisioteraapia haridustaset omavate
uuritavatega olid WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas vihem
toendolisemalt teadlikud korghariduse esimese astme dppele vastavat fiisioteraapia
haridustaset omavad wuuringus osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad
fiisioterapeudid. Vorreldes aastatel 2018-2022 fiisioteraapia haridustaseme
1dpetanud uuritavatega olid WHO kehalise aktiivsuse soovitustest tdendolisemalt
teadlikud aastatel 2013-2017 fiisioteraapia haridustaseme Idpetanud uuringus
osalenud kuni 64-aastased Eestis tootavad fiisioterapeudid.

Vastavalt WHO kehalise aktiivsuse soovitustele joutreeningu harrastamise ja
teadlikkuse vahel WHO kehalise aktiivsuse soovitustest joutreeningu osas puudusid
statistiliselt olulised seosed uuringus osalenud kuni 64-aastaste Eestis tootavate

fiisioterapeutide seas.
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LISA 1. Kutse uuringusse

Hea fiisioterapeut!

Olen Tartu Ulikooli fiisioteraapia magistridppe II kursuse iilidpilane Andra Muhu ja kutsun
Teid osalema uuringus, mille eesmirk on vélja selgitada joutreeningu harrastamine ja
teadlikkus lihaseid tugevdavate harjutuste (joutreeningu) soovitusest kuni 64-aastaste Eestis

tootavate fiisioterapeutide seas.

Uuringusse on oodatud osalema kuni 64-aastased Eestis tootavad fiisioterapeudid, kes ei ole

kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia iilidpilased. Uuringus osalemiseks on vaja

internetikeskkonnas tdita ankeetkiisitlus. Ankeetkiisitluse tiitmine on vabatahtlik ning selleks

kulub ligikaudu 4-8 minutit.

Kiisimustikus ei kiisita Teie nime. UT LimeSurvey keskkonnas ei salvestata uuritavate IP-
aadresse. Kogutud andmeid siilitatakse Onedrive pilvekeskkonnas TU serveris, millele on
ligipdds vaid uuringugrupi liikkmetel. Andmed kustutatakse Onedrive pilvekeskkonnast 2023.

aasta juunis. Kogutud andmete pdhjal tehakse kollektiivsed jéreldused.

Palun vdimalusel ankeetkiisitlust jagada!

Kiisimuste korral vdib kirjutada e-mailile: andra.muhu@ut.ee

Ankeetkiisitluse saate avada antud lingi abil: link ankeetkiisitluse avamiseks

Ette tdnades,
Andra Muhu
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LISA 2. Ankeetkiisitlus

Hea fiisioterapeut!

Olen Tartu Ulikooli fiisioteraapia magistridppe II kursuse iilidpilane Andra Muhu
(andra.muhu@ut.ee) ning kirjutan 16put6dd teemal “Joutreeningu harrastamine ja teadlikkus
selle soovitustest Eestis tootavate fiisioterapeutide seas”. Kutsun Teid osalema uuringus, mille
eesmdrk on vilja selgitada joutreeningu harrastamine ja teadlikkus lihaseid tugevdavate
harjutuste (joutreeningu) soovitusest kuni 64-aastaste Eestis tootavate fiisioterapeutide seas.
Ankeetkiisitluse tditmine on vabatahtlik ning tditmisele kulub ligikaudu 4-8 minutit.
Kiisimustikus ei kiisita Teie nime. UT LimeSurvey keskkonnas ei salvestata uuritavate IP-
aadresse. Kogutud andmeid siilitatakse Onedrive pilvekeskkonnas TU serveris, millele on
ligipdds vaid uuringugrupi liikkmetel. Andmed kustutatakse Onedrive pilvekeskkonnast 2023.
aasta juunis. Ankeetkiisitlust tiites ndustute sellega, et Teie poolt antud vastuseid analiitisitakse

ning publitseeritakse 1dputdds tildistatud kujul.

¥ Palun kinnitage, et olete kuni 64-aastane Eestis tootav fiisioterapeut, kes ei ole
kiisimustikule vastamise hetkel fiisioteraapia iiliopilane.
O Kinnitan, et olen kuni 64-aastane Eestis to6tav flisioterapeut, kes ei ole kiisimustikule

vastamise hetkel fiisioteraapia iilidpilane.

Sotsiaaldemograafilised, elustiili ja fiisioterapeudi tooga seotud tegurid

¥* Teie sugu
Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Naine
O Mees

¥ Teie vanus (aastates)

Siia viiljale voib sisestada ainult tiisarve
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¥ Teie rahvus

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Eestlane
O Venelane

O Muu (palun tipsustage)

¥ Teie pikkus (cm)
Siia viiljale voib sisestada ainult tiisarve

¥* Teie kehamass (kg)
Siia viiljale voib sisestada ainult tiisarve

* Teie elukoht
Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Linn (> 1000 alalise elanikuga)

O Alev (> 1000 alalise elanikuga)

O Alevik (> 300 alalise elanikuga)
O Kiila (< 300 alalise elanikuga)

¥ Milline on teie korgeim omandatud haridustase?

Arvestage siin mitte ainult fiisioteraapiaalaseid haridustasemeid (niiteks kui teil on
fiisioteraapia erialal bakalaureusekraad, aga muul erialal magistrikraad, siis valige siin
kiisimuse juures vastusevariant korgema omandatud haridustaseme jirgi).

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Kaorghariduse esimese astme dpe (bakalaureusekraad, rakenduskdrgharidus)

O Korghariduse teise astme Ope (magistrikraad)

O Kaorghariduse kdrgeima astme 0pe (doktorikraad)

O Muu (palun tipsustage haridustase)

48



¥ Milline on teie fiisioteraapiaalane korgeim omandatud haridustase?
Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Kaorghariduse esimese astme dpe (bakalaureusekraad, rakenduskdrgharidus)
O Korghariduse teise astme 0pe (magistrikraad)
O Kaorghariduse kdrgeima astme ope (doktorikraad)

O Muu (palun tdpsustage eriala ja haridustase)

¥ Teie fiisioteraapiaalase korgeima omandatud haridustaseme lopetamise aasta

Siia viiljale voib sisestada ainult numbreid

¥* Millises maakonnas te fiisioterapeudina tootate?
Miirkige palun koik, mis sobivad
L] Harjumaa

L] Hitlumaa

[ Ida-Virumaa

L1 Jogevamaa

L1 Jarvamaa

L] Ladnemaa

L] Ladne-Virumaa

L1 Pdlvamaa

L] Parnumaa

L1 Raplamaa

L] Saaremaa

0] Tartumaa

L] Valgamaa

0] Viljandimaa

0 Voérumaa
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¥ Millises asulas te fiisioterapeudina tootate?
Miirkige palun koik, mis sobivad

L] Linn (> 1000 alalise elanikuga)

01 Alev (> 1000 alalise elanikuga)

L1 Alevik (> 300 alalise elanikuga)

[ Kiila (< 300 alalise elanikuga)

¥* Millises asutuses te fiisioterapeudina tootate?
Miirkige palun koik, mis sobivad

L1 Riigiasutus

L] Erapraksis

L] Spordivodistkond

L1 Muu (palun tdpsustage)

¥ Kui kaua te olete fiisioterapeudina to6tanud?
Valige iiks jiargnevatest vastustest

O Kuni 5 aastat
O 6-10 aastat

O 11-15 aastat
O 1620 aastat
O Ule 20 aasta

¥ Milline on teie igakuine kogusissetulek (brutosissetulek)?

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Alla 500 euro

O 500-999 eurot

O 1000-1499 eurot

O 1500-1999 eurot

O 2000-2499 eurot

O 2500-2999 eurot

O 3000 vdi rohkem eurot

O Ei soovi vastata
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¥ Milliseks hindate oma tervist iildiselt?

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Viga hea

O Hea

O Ei hea ega halb
O Halb

O Viga halb

Lihaseid tugevdavate harjutuste kiisimustiku lithivorm

Jargnevad kiisimused on teie lihaseid tugevdavate harjutuste sooritamise kohta, mida vahel

nimetatakse ka jou- vOi vastupanuga treeninguks.

Lihaseid tugevdavate harjutuste puhul oleme huvitatud ainult harjutustest, mida teete oma

puhke- vdi vabal ajal ning MITTE osana t66st voi majapidamistoimingutest.

Meid huvitavad lihaseid tugevdavad harjutused sisaldavad jargmisi tiiiipe:

Joumasinate kasutamine — tiilipiliselt jousaalides vdi fitness-keskustes
Keharaskusega harjutused — sealhulgas kitekdverdused voi istesse tdusud
Vastupanuga harjutused — kasutades vabu raskusi, néiteks hantleid voi kummilinte

Holistilised harjutused — sealhulgas jooga, taiji vdi pilates

¥ Kas te teete tavapirasel nidalal lihaseid tugevdavaid harjutusi?

Valige iiks jirgnevatest vastustest

OJah

OE:i (liigutakse edasi jargmise kiisimuste rithma juurde)
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¥* Mitmel piéieval te teete tavapérasel niidalal lihaseid tugevdavaid harjutusi?
Valige iiks jirgnevatest vastustest

O 1 péeval nidalas
O 2 péeval nidalas
O 3 pideval nddalas
O 4 pideval nidalas
O 5 pideval nddalas
O 6 pdeval nddalas
O 7 pdeval nddalas

¥ Sellel pieval (nendel pievadel), mil te lihaseid tugevdavaid harjutusi teete, palun
miérkige, kui kaua te seda tegevust teete.

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O 1-29 minutit pievas

O 30-59 minutit pievas

O 60-89 minutit pievas

O 90-119 minutit pdevas

O >120 minuti paevas

¥* Mirkige skaalal 0-10, kui tugeva pingutusega tunnete end tootavat, kui teete lihaseid
tugevdavaid harjutusi, kui ,,0“ on ,,44rmiselt lihtne* ja ,,10* on ,,4drmiselt raske“?

Treeningsessiooni intensiivsus 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¥ Millist tiiiipi lihaseid tugevdavaid harjutusi te tavaliselt teete?

Joumasinatega harjutused (nditeks ploki tdmme iilalt, rinnalt surumine,  Jah vdi Ei

jalapress)

Vastupanuga harjutused (kasutades néiteks kummilinte/hantleid) Jah voi Ei
Keharaskusega harjutused (néiteks kitekoverdused, istesse tousud) Jah voi Ei
Holistilised harjutused (néiteks jooga, taiji ja pilates) Jah voi Ei
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¥* Kas teete tavaliselt lihaseid tugevdavaid harjutusi, mis treenivad jargmiste

piirkondade lihasgruppe voi jirgmisi kehaosi?

Jalad (néiteks kiikid, véljaaste, jalapress) Jah voi Ei
Puusad (néiteks puusatdsted, kdrvale kond kummilindiga) Jah voi Ei
Selg (nditeks ploki tdomme iilalt, hantliga tdomme) Jah voi Ei
Koht (néiteks istesse tdusud, plank) Jah voi Ei
Rind (niiteks rinnalt surumine, kitekoverdused) Jah voi Ei
Olad (niiteks dlapress/iilepea press) Jah voi Ei
Kied (nditeks kiilinarvarte kdverdamine biitsepsile, kiitinarvarte Jah voi Ei

sirutamine triitsepsile)

Teadlikkus Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kehalise aktiivsuse soovitustest

¥* Kas te olete teadlik, et on olemas Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kehalise
aktiivsuse soovitused tiiskasvanutele?

Valige iiks jirgnevatest vastustest

O Jah
O Ei
O Fitea

¥ Kas te teate, mitmel pieval nidalas soovitab Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
taiskasvanutel joutreeninguga tegeleda?
Valige iiks jirgnevatest vastustest

O WHO ei soovita tdiskasvanutel joutreeninguga tegeleda
O Vihemalt 1 pdeval nadalas

O Vihemalt 2 pieval nadalas

O Vihemalt 3 pdeval nadalas

O Vihemalt 4 pieval nadalas

O Vihemalt 5 pdeval nadalas

O Vihemalt 6 pieval nadalas

O Vihemalt 7 pdeval nadalas

O Ei tea

See on kiisimustiku 16pp, tiname osalemast!
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