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KASUTATUD LUHENDID

AM — aktseleromeeter

KA — kehaline aktiivsus

KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

KR% - keha rasvaprotsent

MKA — mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus

MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus
RVM - rasvavaba mass

TKA — tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Magistritoé eesmérk oli hinnata ja vorrelda keha koostist, kehalist aktiivsust (KA)
ja kehalist voimekust ning leida nendevahelisi seoseid Tartu ja selle 1ahivaldade 5. klasside (11-

12aastastel) opilastel.

Metoodika: Uuringus osales 162 (82 poissi ja 80 tiidrukut) 11-12aastast last, kellel leiti
antropomeetriliste tunnuste (pikkus, kehamass, talje imbermdot, triceps ja subscapular
nahavoltide paksused) hindamise kaudu keha koostise niitajad: kehamassiindeks (KMI), keha
rasvaprotsent (KR%), rasvamass ja rasvavaba mass (RVM). KA-d hinnati aktseleromeetri
(AM) abil, mida uuritavad kandsid seitsme jérjestikuse paeva jooksul. Kehalist voimekust
hinnati viie erineva testi abil: kdmbla diinamomeetria, tasakaalutest, paigalt kaugushiipe,

stistikjooks 4x10 m ja 20 m 1d6ikude vastupidavusjooks.

Tulemused: Uuritavatest oli mddduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse (MTKA) normi téitjaid
36,4% ja tilekaalulisi lapsi 20,4%. Tiidrukute tasakaal oli parem kui poistel, kuid poistel olid
paremad Kiiruslikud véimed. Korgem KR% oli seotud madalama alajasemete lihasjouga,
kardiorespiratoorse vOimekusega ja kiiruslike vdimetega, kuid suurem RVM oli seotud
iilajisemete suurema lihasjduga. Ulekaaluliste laste keha koostise niitajad olid oluliselt
korgemad kui normaalkaalulistel ning neil oli madalam alajdsemete lihasjoud,
kardiorespiratoorne vdimekus ja kiiruslikud voimed, kuid suurem {ilajdsemete lihasjoud.
Ulekaaluliste laste kdrgem KMI ja KR% olid seoses vihesema mitteaktiivse ajaga.
Normaalkaaluliste laste madalam KMI oli seotud suurema MTKA ja vdhesema mitteaktiivse
ajaga, viimasega oli seotud ka nende madalam KR%. Normaalkaaluliste laste ja MTKA normi
taitjate madalam RVM oli seotud suurema MTKA ajaga. MTKA normi tiitjad olid péevas
oluliselt rohkem kehaliselt aktiivsed kui mittetditjad. MTKA normi tditjate madalam KMI ja
KR% oli seotud suurema kogu KA ja kerge intensiivsusega kehalise aktiivsusega (KKA).

Kokkuvote: Kiesoleva to6 tulemused néditavad, et 11-12aastaste laste keha koostis on
poordvordelises seoses nende kehalise voimekusega. Laste mitteaktiivselt veedetud aeg on
seoses nende keha koostise nditajatega. Samuti esinevad seosed erinevatel KA

intensiivsustasemetel veedetud aja ja keha koostise néitajate vahel.

Mirksonad: Keha koostis, kehaline aktiivsus, kehaline voimekus, iilekaalulisus,

pohikooliealised lapsed.



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate and compare objectively measured body
composition, physical activity (PA), physical fitness and to find associations between them
among 5th grade students from Tartu and nearby rural municipalities.

Methods: 162 children (82 boys and 80 girls) aged 11-12 years participated in the study. The
anthropometric characteristics (height, body mass, waist circumference, thickness of triceps
and subscapular skinfolds) of the subjects were measured to calculate their body mass index
(BMI), body fat percentage (BF%), fat mass and fat free mass (FFM). Physical activity of the
subjects were objectively evaluated by using accelerometry for seven consecutive days. Five
different tests were used to assess physical fitness: handgrip strength test, balance test, standing
long jump test, 4x10 m shuttle run test and 20 m shuttle run test.

Results: 36,4% of the subjects met current PA recommendations [60 min per day of moderate-
to-vigorous PA (MVPA)] and 20,4% of the subjects were overweight (OW). Girls had better
balance than boys, but boys were more agile. BF% was negatively associated with lower limb
muscle strength, cardiorespiratory fitness and agility. FFM was positively associated with upper
limb muscle strength. OW children had poorer lower limb muscle strength, cardiorespiratory
fitness and agility but greater upper limb muscle strength than normal weight (NW) children.
The time OW children spent being sedentary was negatively correlated with BMI and BF%.
NW children’s BMI was inversely correlated with MVPA but their BMI and BF% were
positively correlated with sedentary time. MVVPA was negatively associated with the FFM of
NW children and children who met PA recommendations. The latter were significantly more
physically active per day than those who did not met the PA recommendations. Also, their BMI
and BF% were inversely correlated with total PA and LPA.

Conclusions: The results show that the body composition of 11-12-year-olds is negatively
associated with their physical fitness. The time they spend being sedentary is associated with
their body composition parameters. There are also associations between the time they spend on

different PA intensity levels and their body composition.

Keywords: Body composition, physical activity, physical fitness, overweight, secondary

school children



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Laste iilekaalulisus ja rasvumine kui terviseriskid

Mitmetes arenenud riikides on kehaline inaktiivsus jirjest suurenev tdsine rahvatervise
probleem. Ténu tehnoloogia arengule ja véhest kehalist koormust ndudvatele tegevustele
tdnapdeva Uhiskonnas on nii noored kui tdiskasvanud harjunud istuva eluviisiga. Vihene
kehaline aktiivsus (KA) iihes kergesti kittesaadavate energiarikaste toitude tarbimisega on
toonud kaasa rasvumise leviku mérkimisvédrse suurenemise. (Gao et al., 2018)

Laste rasvumist peetakse 21. sajandi iiheks tdsisemaks rahvatervise véljakutseks.
Ulemaailmselt on 5-17aastaste laste hulgas 1 laps 10-st iilekaaluline vdi rasvunud ning
viimastel aastatel on need numbrid mitmetes riikides ja regioonides kasvanud ning iitha enam
on mojutatud Euroopas elavad noored. Histi on teada liigse kehakaalu mittesoovitud mojud
tervisele. (Inchley et al., 2017) Lapse- ja noorukiea rasvumine suurendab II tiilipi diabeeti,
siidame-veresoonkonna haigustesse ja vdhki haigestumise riski hilisemas elus (Van Eyck et al.,
2021). Samuti vdhendab rasvumine noorukite elukvaliteeti ning on seotud mitmete
emotsionaalsete- ja kaitumisprobleemidega. Enamik noortest iilekaalust v3i rasvumisest vanuse
suurenedes vilja ei kasva — keskmiselt on viiest rasvunud noorukist umbes neljal tdiskasvanuna
jatkuvalt kaaluprobleeme. (Inchley et al., 2017)

Ulekaalulisuse ja rasvumise peamisteks pohjusteks on tasakaalustamatus energia
omastamise ja kulutamisega seotud kaitumisviisides (KA, istuv eluviis, sddmisharjumused ja
uni) (Inchley et al., 2017). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Lapseea Rasvumise
Lopetamise Komisjoni (ingl WHO Commission on Ending Childhood Obesity) viimase aruande
kohaselt on iilekaalulisust soodustav keskkond peamiseks pdhjuseks, miks lapsed liiguvad
viahem ning suurenenud on istuvatele tegevustele kulunud aeg ja kaloririkaste toitude tarbimine.
Ulekaalulisust soodustavat keskkonda iseloomustavad fiiiisilised ja sotsiaalsed-keskkondlikud
omadused, mis propageerivad istuvat eluviisi ning energiarikka, kuid samas toitainetevaese
toidu kattesaadavust. (WHO, 2016) Kuna keskkond omab véga olulist rolli laste ja noorte
arengus, siis tuleks muuta neid timbritsev keskkond rohkem liikumist soosivaks, mida on
voimalik néiteks koolieelses lasteasutuses voi koolis teha mdistlike, jatkusuutlike ja
kuluefektiivsete sekkumiste abil ning seeldbi ennetada noorukite lilekaalulisust ja rasvumist
(Gao et al., 2018). Sealjuures on KA-l energia kulutamise iihe pdhilise tegurina oluline
positiivne moju energiabilansile ja kehamassi kontrollile. Uuringud néditavad, et regulaarne KA
laste ja noorukite seas aitab ennetada rasvumist ja aitab rasvunud noorukitel oma kehamassi

kontrolli alla saada. (Inchley et al., 2017) Vaga oluline roll tervislike harjumuste kujundamisel



on ka lapsevanematel, kelle tervisekditumine kandub edasi lastele. Usutakse, et perekondlikud
tervisega seotud kditumisviisid, eriti kehalise aktiivsuse/inaktiivsuse osas, modelleerivad teatud
kéitumisviise lastel. Kusjuures vanemate enese KA tase ei pruugi olla pohiteguriks lapse KA
osas. On leitud, et vanemate positiivsed hoiakud toetamaks lapse KA-d on veelgi olulisemad.
Vanemate modju lapse KA-le voib avalduda mitmete mehhanismide kaudu (eeskuju,
julgustamine, treeninguga seotud transpordi vdimaldamine ja kulude katmine). Vanemate
kehalise voimekuse ja laste kehalise voimekuse voi aktiivsuse vahelisi seoseid on kiill vihe
uuritud, kuid seni on leitud, et vanemate KA on {ilioluline samuti lapseea iilekaalulisuse
seisukohalt, kuna aktiivsete vanemate lapsed on vidiksema tdendosusega lilekaalulised voi

rasvunud. (Laudanska-Krzeminska et al., 2020)

1.2. Lapse- ja noorukiea kehalise aktiivsuse ja kehalise voimekuse seosed keha

koostise ning terviseniitajatega

KA on poordvdrdelises seoses kehamassiga ja keha rasvamassiga ning positiivselt
seotud laste ja noorukite rasvavaba massiga (RVM). Uuringutega on leitud pdordvordeline seos
laste harjumuspirase KA ja kehakaalu vahel. Selliseid seoseid on leitud isegi viga noorte
(eelkooliealiste) laste puhul, kelle KA madal tase oli seotud suurema keha rasvasisaldusega.
Lisaks seostatakse {iha enam laste ja noorukite madalat KA-d ja suurenenud keha rasvasisaldust
metaboolse siindroomi tekkeriskiga, suurendades nende haigestumisriski varajase algusega I1
tiilipi diabeeti ja kardiovaskulaarsetesse haigustesse. Kuigi vihesed uuringud on keskendunud
nende seoste uurimisele just laste ja noorukite seas, on siiski moningate 14bildikeuuringute
tulemusena leitud, et vorreldes mddduka voi kdrge KA-ga noortega, on metaboolse stindroomi
esinemine rohkem levinud madala KA-ga noorukite hulgas. (Lohman et al., 2013)

Laste kehalisel voimekusel ja keha rasvasisaldusel on moju metaboolsele riskile —
korgema kehalise voimekusega ja madala keha rasvasisaldusega lastel on viiksem metaboolne
risk vorreldes madala kehalise voimekusega ja korge keha rasvasisaldusega lastega.
Sekkumised kehaliste harjutuste rakendamise ndol on aidanud moddukalt védhendada
vistseraalse rasvkoe hulka, sealjuures ilma muutusteta kehamassiindeksis (KMI). Samuti on
harjutustel olnud mdddukas moju metaboolse stindroomi néitajate paranemisele. Need andmed
toetavad poordvordelise seose olemasolu KA ja metaboolse siindroomi vahel noorukite seas

ning KA-d soovitatakse kasutada terapeutilise ennetusvahendina. (Lohman et al., 2013)



1.3. Laste kehalise voimekuse olulisus

Kehalist vdimekust vdib pidada enamiku, kui mitte kodigi, igapdevase KA-ga ja/voi
sportliku treeninguga seotud keha funktsioonide (muskuloskeletaalsete, kardiorespiratoorsete,
hematotsirkulatoorsete, psithhoneuroloogiliste, endokriin-metaboolsete) iihtseks
iseloomustajaks. Seega annab kehalise vdimekuse hindamine informatsiooni kdigi nende
stisteemide funktsionaalse seisundi kohta. Kehalist voimekust peetakse tdnapdeval iiheks
olulisemaks tervisenditajaks, samuti ka siidame-veresoonkonna haigustesse haigestumuse ja
suremuse ennustajaks. (Ortega et al., 2008)

Hilises lapseeas (10-12 aastat) on varasema puberteedi alguse tottu tiidrukud ajutiselt
poistest pikemad ja raskemad (Purcell, 2005), kuid poiste ja tiidrukute jouniitajad omavahel
oluliselt erine (Ramos et al., 1998). Seega suudavad tiiddrukud ja poisid selles vanuses vdistelda
vordsetena. Hilises lapseeas omandavad enamik lapsi keerulised motoorsed oskused. Samuti
suureneb laste tdhelepanu ulatus, kuigi see voib jadda valikuliseks. (Purcell, 2005)

Kehaline vdimekus on osaliselt geneetiliselt méératud, kuid seda vdivad suuresti
mojutada erinevad keskkonnategurid. Kehaline treening on neist iiks peamisi mdjutajaid.
(Ortega et al., 2008) Laste ja noorukite puhul on leitud, et:

e kardiorespiratoorne vdimekus on podrdvordelises seoses kogu keha- (Fithner et al.,

2021; Ortega et al., 2008) ja vistseraalse rasvamassiga (Ortega et al., 2008);

e kardiorespiratoorsel voimekusel on positiivne moju KMI-le, talje iimbermoddule ja

metaboolse siindroomi levimusele (Fithner et al., 2021);

e nii kardiorespiratoorne voimekus kui ka lihasjou néitajad on seotud olemasolevate ja

tekkida voivate stidame-veresoonkonna haiguste riskifaktoritega (Ortega et al., 2008);

e lihasjou ja kiiruse-vileduse arendamisel niib olevat positiivne toime luustiku tervisele

vorreldes kardiorespiratoorse voimekuse arendamisega (Ortega et al., 2008);

e lihasjou arendamisel on positiivne moju KMI-le, nahavoltide paksusele, insuliini
resistentsusele, trigliitseriidide tasemele, kardiovaskulaarsete haiguste tekkeriskile ja

luude mineraalainete tihedusele (Fiithner et al., 2021);

e nii kardiorespiratoorse vdimekuse kui lihasjdu arendamine pediaatrilistel
véhipatsientidel aitab leevendada vésimust ja parandada elukvaliteeti (Ortega et al.,

2008);

e kardiorespiratoorse voimekuse arendamisel on positiivne moju depressioonile,
arevusele, meeleolule ja enesekindlusele ning lisaks seostatakse seda paremate

akadeemiliste tulemustega (Ortega et al., 2008).



Nendest seostest ldhtudes tuleks tervist edendava poliitika planeerimisel ja KA
programmide koostamisel keskenduda kindlasti kardiorespiratoorse vdoimekuse arendamisele,
aga ka lihasjou ja kiiruse-vileduse arendamisele, kuna nendel niitajatel on positiivne seos nii
laste kui noorukite tervisenditajatega (Fiihner et al., 2021; Ortega et al., 2008). Konealuste
voimete arendamiseks sobivad néiteks jalgpall, korvpall voi jddhoki, kuna hilises lapseeas on
lapsed valmis dppima erinevaid strateegiaid ja keerukamaid mingude kombinatsioone. Selles
eas tulekski jdtkata laste olemasolevate oskuste arendamist, poodrates eriliselt tdhelepanu

strateegiate ja taktikate omandamisele. (Purcell, 2005)

1.4. Kehalise aktiivsuse moju tervisele

WHO praeguste soovituste jargi peaksid 5-17aastased noored kogu nédala jooksul
harrastama pdevas keskmiselt vihemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehalist aktiivust (MTKA), seal hulgas peaks olema méngulisi tegevusi, sprinte ja hiippeid laste
lihaste ja luude tugevdamiseks (Chaput et al., 2020). Suurem osa (~80%) laste ja noorukite KA-
st iile maailma aga ei vasta WHO soovitustele (Guthold et al., 2020). Tanapéeval on noorukite
igapdevaelus domineerival kohal istuvad tegevused. Noored veedavad 60% érkvelolekuajast
istudes, mis muudab istumise (lisaks magamisele) koige tavaparasemaks kaitumiseks laste ja
noorukite seas. (Inchley et al., 2017) Istuvate tegevuste osakaalu kdige suurem tdus toimub 11-
13aastaselt ehk puberteediea alguses (Inchley et al., 2016). Uha rohkemates uuringutes on
leitud, et istuv eluviis seostub paljude kehaliste, psithhosotsiaalsete ja sotsiaal-emotsionaalsete
tervisenditajatega, kuigi mone uuringu tulemused ei ole olnud nii jdrjepidevad. Nendes
uuringutes on seoste tugevused olnud erinevad sdltuvalt istuvast tegevusest. Kdige rohkem
jarjepidevaid seoseid on leitud ekraanipdhiste tegevuste osas. (Inchley et al., 2017)

Kogu KA-d seostatakse fiiiisilise, vaimse, sotsiaalse ja kognitiivse tervise positiivsete
niitajatega. Uha enam on leitud, et drkveloleku ajal kerge intensiivsusega kehaliselt aktiivne
olemine voib olla tervisele rohkem kasulik kui istuvad tegevused. Kerge intensiivsusega
kehalist aktiivsust (KKA) on seostatud soodsa mojuga kardiometaboolsetele biomarkeritele.
Kuid vorreldes KKA-d MTKA-ga, on viimase puhul positiivset mdju néditavad seosed
tugevamad ja jdrjepidevamad. Sellele vaatamata on kdik litkumismustrid — juhuslikud voi
pidevad — tervisele kasulikud ning ei tohiks unustada KKA ja iildiselt kogu KA potentsiaalseid
kasutegureid. (Poitras et al., 2016)

Uldiselt on noorte inimeste KA madal ja seda rohkem just tiidrukute seas. Kuna
kehaliselt aktiivselt veedetud aeg hakkab kahanema juba noorukieas (Inchley et al., 2017), on

véaga oluline lapsepolves luua head liikkumisharjumused, sest arvatakse, et kehaliselt aktiivne
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eluviis lapse- ja noorukieas kandub edasi tdiskasvanuikka ning mojutab seda jouliselt (Fiihner
et al., 2021; Ortega et al., 2008; Poitras et al., 2016; Telama et al., 2014). Telama et al. (2014)
alustasid 1980. aastal 3-18aastaste Soome poiste ja tiidrukute (n=3596) KA mootmist ja tegid
seda jargneva 27-aasta jooksul, mil mdddeti laste KA-d veel neljal korral — 1986 a, 1992 a,
2001 a ja 2007 a. Leiti, et litkumisharjumused kujunevad vélja lapsepdlves ja kanduvad edasi
taiskasvanuikka modduka kuni kdrge stabiilsusega. (Telama et al., 2014) Seega on lapsepdlv
oluline arenguetapp pohiliste liikumisoskuste omandamiseks igapdevase KA kaudu, tdnu
millele arenevad lapse motoorsed oskused ja enesekindlus liigutuslike oskuste osas. Lapsed,
kes istuva eluviisi tdttu oma oskusi piisavalt ei arenda, kogevad hilisemas elus tdendolisemalt
kahjulikke tervisemdjusid (Fiihner et al., 2021).

KA on kooliealiste laste ja noorukite fiilisilise, psithholoogilise/psiihhosotsiaalse ja
kognitiivse tervise seisukohalt tilimalt oluline (Poitras et al., 2016). Regulaarne KA aitab
ennetada lapseea rasvumist ja sellega seotud krooniliste haiguste tekkeriski. Lisaks mdjutab KA
laste kognitiivseid funktsioone (Gao et al., 2018) ja dpiedukust. Suurem KA ja parem aeroobne
voimekus aitavad parandada pdhilisi kognitiivseid funktsioone nagu tdhelepanu ja médlu, mis
aitavad hdlbustada Oppimist. Kdige enam on vdimalik eelmainitud funktsioone arendada
modduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MKA) ja tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse (TKA) abil. (Popovic et al., 2021)

Kuivord 11-12aastased lapsed on juba joudnud voi hakkavad joudma eelpuberteediikka,
mis on tervisliku elustiili harjumuste véljakujunemise ajaks (Riso et al., 2018), siis on oluline
uurida nende keha koostise, KA ja kehalise voimekuse taset ning nendevahelisi seoseid. Antud
vanuses Eesti laste hulgas on kdnealuseid niitajaid ja nende omavahelisi seoseid vihe uuritud
ning kdesoleva t66 tulemused annaksid parema iilevaate olukorrast selle vanuserithma laste
seas. Need teadmised voivad olla abiks pohikoolilastele iilekaalu ennetamiseks, KA
suurendamiseks ja istumisaktiivsuse vahendamiseks uute sekkumisprogrammide loomisel,

mille abil saaksid lapsed omandada tervislikke harjumusi.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmérk on hinnata ja vorrelda keha koostist, KA-d ja kehalist
voimekust ning leida nendevahelisi seoseid Tartu ja selle ldhivaldade 5. klasside (11-

12aastastel) Opilastel.

Lahtuvalt magistritoo eesmargist piistitati jargmised tilesanded:

1. Hinnata laste KA-d ja tilekaaluliste laste osakaalu kogu valimi hulgas.

2. Leida voimalikud erinevused poiste ja tiidrukute keha koostise, KA ja kehalise
voimekuse niitajate vahel.

3. Leida vdimalikud erinevused normaal- ja iilekaaluliste laste keha koostise, KA ja
kehalise voimekuse niitajate vahel.

4. Leida voimalikud seosed keha koostise, KA ja kehalise vdimekuse niitajate vahel
normaal- ja iilekaalulistel lastel.

5. Leida voimalikud erinevused litkumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise,
KA ja kehalise voimekuse nditajate vahel.

6. Leida voimalikud seosed keha koostise, KA ja kehalise voimekuse niitajate vahel

litkkumissoovituse tditjatel ja mittetditjatel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu taust ja vaatlusalused

Kéesoleva magistritoé jaoks vajalikud andmed koguti osana uuringust ,,Tartu 11-
12aastaste laste objektiivselt mdddetud kehaline aktiivsus ja voimekus®, mille puhul on
tegemist longitudinaaluuringu 3. etapiga. Uuring on kooskdlastatud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetika komiteega (protokoll nr 299/T-23, 2019). Uuritavateks olid Tartu linna ja
selle ldhivaldade koolide 5. klasside Opilased, kes olid varasemalt osa vd&tnud
longitudinaaluuringu eelnevatest etappidest ,,Lasteaialaste liikumisuuring 2016“ ja ,,7-8
aastaste laste objektiivselt moddetud kehaline aktiivsus ja voimekus ning soovisid osaleda ka
uuringu 3. etapis. Uuringus osaleda soovinud laste vanemad allkirjastasid kirjaliku
informeeritud ndusoleku. Uuringu andmeid koguti 4 kuu véltel, perioodil september-detsember
2020.

Uuringus osales 162 last, kellest 82 olid poisid ja 80 olid tiidrukud. Uuritavatel méarati
antropomeetrilised nditajad, hinnati aktseleromeetri (AM) abil KA niitajaid ja hinnati viie
erineva testiga kehalisi voimeid. Uuringus osalenud lapsed olid vanuses 11-12 eluaastat.
Uuringust vélja langenud lapsed ei erinenud keha koostise, KA ja kehaliste vdoimete niitajate
poolest.

Magistritoo autor vastutas longitudinaaluuringu 3. etapi antropomeetriliste mootmiste
teostamisel pikkuse, kehamassi ja talje timbermdddu hindamiste eest, osales kehalise
voimekuse testide 1dbi viimisel ning analiiiisis seoste olemasolu keha koostise, KA ja kehalise

voimekuse niitajate vahel.

3.2. Antropomeetriliste niitajate ja keha koostise hindamine

Koik antropomeetrilised modtmised ja keha koostise hindamised toimusid
koolikeskkonnas. Pikkuse hindamiseks kasutati portatiivset stadiomeetrit (Seca 213, Hamburg,
Saksamaa) mdodtmistdpsusega 0,1 cm ja kehamassi hindamiseks kasutati kalibreeritud
meditsiinilist digitaalkaalu (A&D Instruments, Abington, Suurbritannia) mdotmistépsusega
0,05 kg. Pikkuse ja kehamassi hindamisel kandsid uuritavad kerget riietust ning olid ilma
jalandudeta. (Riso et al., 2016) Talje iimbermdodu hindamiseks kasutati metallist moddulinti
(Centurion komplekt, Rosscraft, Kanada) ning selleks mdddeti 10nda roide ja niudeluuharja
vahele jddva koige kitsama piirkonna timbermdot. Silmndhtava Kitsenemiskoha puudumisel

mdoddeti 10nda roide ja niudeluuharja vahelise ala keskkoha iimbermdot. (Marfell-Jones et al.,
13



2006) Talje-pikkuse suhe leiti valemiga talje imbermddt (cm)/pikkus (cm) (Reisberg et al.,
2020). KMI arvutati valemiga kehamass (kg)/pikkuse ruut (m?). Uuritavad jagati norm- ja
tilekaalulisteks lasteks 11-12aastaste vanusele vastavate KMI piirvairtuste alusel (Cole et al.,
2000).

Rahvusvahelise Kinantropomeetria Edendamise Uhingu (ingl International Society for
the Advancement of Kinanthropometry) protokolli alusel leiti keha koostise hindamiseks kahe
nahavoldi (triceps ja subscapular) paksused, mida mdodeti kolmel korral paremal kehapoolel
tapsusega 0,2 mm, kasutades Holtain’i kaliiprit (Crymmych, Suurbritannia) (Marfell-Jones et
al., 2006). Selleks, et hindajasisene tchniline mddtmisviga oleks viiksem kui 1 mm ja
usaldusvéirsus kdrgem kui 95%, viis koik nahavoldi paksuste hindamised ldbi eelneva
koolituse labinud inimene (Nagy et al., 2008). Keha rasvaprotsent (KR%) ja rasvamass (kg)
arvutati Slaughter et al. (1988) 6-17aastastele lastele moeldud vorrandite alusel. Kui triceps ja
subscapular nahavoltide paksuste summa oli vdiksem kui 35 mm, kasutati jargmisi vorrandeid
(Slaughter et al., 1988):

e tiidrukud 1,33 x (triceps + subscapular) - 0,013 (triceps + subscapular)? - 2,5;

e poisid 1,21 x (triceps + subscapular) - 0,008 (triceps + subscapular)? - 1,7.
Kui triceps ja subscapular nahavoltide paksuste summa oli suurem kui 35 mm, kasutati jargmisi
vorrandeid (Slaughter et al., 1988):

e tiidrukud 0,546 x (triceps + subscapular) + 9,7;

e poisid 0,783 x (triceps + subscapular) + 1,6.
Keha RVM (kg) tuletati lahutades rasvamassi kogu kehamassist (Reisberg et al., 2020).

3.3. Kehalise aktiivsuse hindamine

KA objektiivseks hindamiseks kasutati paremale puusale elastse paela abil fikseeritud
AM-e (Actigraph GTM3, USA), mida uuritavad kandsid seitsme jarjestikuse paeva jooksul,
vilja arvatud magamise ajal ja veega seotud tegevustel (pesemine, ujumine). Parast mdodtmisaja
16ppu koguti AM-id kokku ja andmed salvestati Tartu Ulikooli serveris andmekandjal
kodeerituna.

Andmed olid valiidsed, kui AM-i oli kantud vdhemalt kolmel jérjestikusel paeval, sh
ihel nddalavahetuse pdeval ning kandmisaeg oli vdhemalt 10 tundi tihe drkvelolekuaja jooksul.
(Riso et al., 2016) AM-iga salvestatud andmeid analiiiisiti 15-sekundiliste epohhidena ning
intensiivsusastmed jaotati nelja riihma, mis jagunesid jargnevalt: kehaliselt mitte aktiivne
(vdhem kui 100 aktiivsuse loendust minutis), KKA (100-1999 aktiivsuse loendust minutis),
MKA (2000-3999 aktiivsuse loendust minutis) ja TKA (>4000 aktiivsuse loendust minutis).
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(Reisberg et al., 2020) MTKA aeg saadi MKA ja TKA tulemuste summeerimisel. MTKA alusel
leiti uuritavate hulgast soovitusliku pdevase KA normvédrtuse téitjad ehk lapsed, kel oli pdevas
vahemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist tegevust paevas. Analiiiisist
jaeti vilja Oine aktiivsus ja AM-i mitte kandmise aeg, mis viljendus vdhemalt 20-minutilise 0

intensiivsusega ajaperioodina. (Riso et al., 2016)

3.4. Kehalise voimekuse hindamine

Kehalise voimekuse hindamiseks viidi 1dbi viis erinevat kehaliste voimete testi: kimbla
diinamomeetria, tasakaalutest, paigalt kaugushiipe, siistikjooks 4x10 m ja 20 m Idikude
vastupidavusjooks. Testide abil hinnati tervisega seotud kehalist véimekust, mille jaoks testiti
kardiorespiratoorset voimekust ning iila- ja alajasemete lihasjoudu, ja motoorsete oskustega
seotud kehalist voimekust, mille jaoks testiti litkumise kiirust, keha liikumissuuna muutmise
kiirust, koordinatsiooni, reaktsioonikiirust ning staatilist tasakaalu (Caspersen et al., 1985).
Enne testide sooritamist viidi 14bi standardne 10-minutiline soojendus, mis koosnes
diinaamilistest venitustest ja aeroobsetest tegevustest. Testid viidi libi Tartu Ulikooli

spordihoones voi koolide ruumides uuringurithma litkmete juhendamisel.

3.4.1. Kimbla diinamomeetria

Kédmbla diinamomeetria abil hinnati iilakeha maksimaalset staatilist lihasjoudu.
Hindamiseks kasutati reguleeritava kdepidemega kdediinamomeetrit (Digital TKK 5401 Grip
D, Takei, Tokio, Jaapan), mis seadistati vastavalt valemile: y = x/5 + 1,5, kus x = kée suurus
ehk labakie maksimaalne laius vélja sirutatud sormedega mdddetuna pdidlast véikese sormeni
(cm), mootmistidpsusega 0,5 cm ja y = dilnamomeetrile seadistatav moot. Testi sooritamiseks
tuli uuritaval hoida ilajdse sirutatuna keha korval, viltides kehaga kontakti ning seejérel
pigistada diinamomeetrit maksimaalse jouga 2-5 sekundit. Testiti vaheldumisi molemat katt
kahel korral ja arvesse voeti kummagi kde parim tulemus, mis pandi kirja 0,1 kg tédpsusega.

(Ramirez-Vélez et al., 2015)

3.4.2. Tasakaalutest

Tasakaalu hindamiseks kasutati staatilise tasakaalu testi. Selle 14bi viimiseks kasutati
puidust seismisalust (50x4x3 cm), mis oli kinnitatud kahele tugiprussile (15x2 cm).
Vaatlusalune seisis ilma jalanoudeta iihe jalaga alusel, hoides samal ajal teist vaba jalga
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pOlveliigesest painutatult ja porandaga mittekontaktselt korval. Vaatlusaluse eesmirgiks oli
hoida algasendit voimalikult kaua. Test algas, kui testitav tdstis vaba jala pdrandalt ja test loeti
10ppenuks, kui vaatlusalune ei suutnud enam noutud asendit sdilitada. Testi sooritati kummagi

jalaga kahel korra ja arvesse voeti kummagi jala parem tulemus (sek). (Sember et al., 2020)

3.4.3. Paigalt kaugushiipe

Jalalihaste plahvatusliku jou hindamiseks sooritasid vaatlusalused paigalt kaugushiippe
testi. Selleks seisis testi sooritaja Olgade laiuses harkseisus stardijoone taga ning sooritas
aratouke koosjalgadega. Testi sooritajal tuli hiipata nii kaugele kui ta suutis ja seejérel séilitada
kahel jalal tasakaalustatud asend. Enne testi sooritamist demonstreeriti vaatlusalustele
korrektset hiipet ning koigil vaatlusalustel oli vdimalik teha {iks proovikatse. Sellele jargnes
testi sooritamine kahel korral, millest parim tulemus pandi kirja. Kaugus moddeti moddulindiga

(tdpsusega 0,1 cm) stardijoonest vaatlusaluse kanna tagaosani. (Ramirez-Vélez et al., 2015)

3.4.4. Siistikjooks 4x10 meetrit

Liikumise kiiruse ja keha liikumissuuna muutmise Kiiruse, koordinatsiooni ning
reaktsioonikiiruse hindamiseks kasutati 4x10 m siistikjooksu testi. Testi 1dbi viimiseks margiti
porandale tiksteisest 10 m kaugusele kaks paralleelset ~3 m pikkus joont, mille otstesse asetati
koonused. Stardijoone keskosast ~50 cm viljapoole asetati liivakott B. Liivakotid A ja C asetati
vastasjoonest viljapoole ~50 cm kaugusele 1 m vahega. Testi sooritamiseks tuli testitaval
stardikédskluse peale joosta voimalikult kiiresti {ile vastasjoone, haarata sealt liivakott A ning
joosta tagasi tile stardijoone, kus vahetati liivakott A liivakoti B vastu. Seejérel joosti liivakotiga
B uuesti iile vastasjoone ning vahetati seal liivakott B liivakoti C vastu. Liivakotiga C joosti
tagasi tlile stardijoone ning sellega loeti test 10petatuks (Joonis 1). Igal korral pidid testitaval
litvakotti vOttes mdlemad jalad iiletama joone. Testi viidi 1dbi kahel korral, millest parim

tulemus dokumenteeriti. (Ramirez-Vélez et al., 2015; Vaiksaar et al., 2016)
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Joonis 1. 4x10 m siistikjooksu metoodika (Vaiksaar et al., 2016).
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3.4.5. 20-meetriste loikude vastupidavusjooks
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Kardiorespiratoorse voimekuse hindamiseks viidi 1dbi 20-meetriste 16ikude tdusva

Kiirusega vastupidavusjooks. Testi 1dbi viimiseks maérgiti porandale 20-meetri pikkuse

jooksudistantsi otsajooned, mille otsad tdhistati koonustega ning mille vahel tuli testitavatel

joosta edasi-tagasi. Modlemale poole enne otsajoont margiti 2-meetrine hoiatusala, kuhu

testitaval tuli enne jargmist helisignaali jouda (Joonis 2). Jooksu sooritas iitheaegselt mitu

testitavat ning igale sooritajale oli tagatud 1 m laiune rada. Testi algne jooksukiirus oli 8,5 km/h,

mis kiirenes iga minuti jérel 0,5 km/h vorra. Kiiruse suurenemisest andis mérku audiosignaal,

mille abil testitav sai oma jooksukiirust muuta. Testi sooritati iithel korral ning test loeti

10ppenuks, kui testitav ei joudnud kahel jarjestikusel korral enne helisignaali hoiatusalasse voi

kui testitav peatus ise vidsimuse tottu. Dokumenteeriti 1dbitud 16ikude arv. (Ramirez-Vélez et

al., 2015; Vaiksaar et al., 2016)
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Joonis 2. 20-meetriste 16ikude vastupidavusjooksu metoodika (Vaiksaar et al., 2016).
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3.5. Andmete statistiline analiiiis

Antropomeetriliste néitajate, KA ja kehalise voimekuse hindamistelt kogutud andmed
sisestati programmi MS Excel 2013, millega leiti kdikide parameetrite aritmeetilised
keskmised. Edasiseks analiitisiks kasutati SPSS tarkvaraprogrammi (versioon 23.0; SPSS, Inc.,
Chicago, IL, USA). Ko&igi muutujate puhul kontrolliti enne analiiiisi teostamist, kas tegu on
normaaljaotusega. Gruppidevaheliste keskmiste véartuste vordlemiseks kasutati Student
independent t-testi, protsentvdédrtusi vorreldi Hii-ruut testiga. Erinevate gruppide
tunnustevahelisi seoseid leiti Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi abil. Statistilise olulisuse nivooks

oli p véértus <0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Poiste ja tiidrukute keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehalise voimekuse

niitajate vahelised erinevused

Uuringus osales kokku 162 last, kellest 82 olid poisid ja 80 tiidrukud. Laste arv, kellelt
saadi valiidsed AM-i andmed ning keha koostise ja kehalise voimekuse néitajad, on tabelites
iga tunnuse juures eraldi vilja toodud tulbas ,,n®.

Tabelis 1 on esitatud laste kirjeldavad tunnused ja keha koostise néditajad ning poiste ja
tidrukute néitajate vahelised erinevused. Protsent- ja arvvidirtustena on vilja toodud
normaalkaaluliste ja tilekaaluliste laste osakaal koigi laste ning poiste ja tiidrukute hulgas.
Normaalkaalulisi lapsi oli kdigist lastest 79,6%. Poiste ja tiidrukute hulgas oli normaalkaalulisi
lapsi vastavalt 76,8% ja 82,5%. Ulekaaluliste laste osakaal kdigi laste hulgas oli 20,4% ning
poiste ja tiidrukute hulgas oli tilekaalulisi lapsi vastavalt 23,2% ja 17,5%. Tabelis 1 vélja toodud

niitajate osas ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja tiidrukute vahel.

Tabel 1. Laste kirjeldavad tunnused ja keha koostise nditajad (keskmine + standardhélve) ning

poiste ja tiidrukute néitajate vahelised erinevused.

Tunnus Koik lapsed Poisid Tiidrukud
n=162 n=82 n=80
n Niitaja n Niitaja n Niitaja

Vanus 162 11,5+0,2 82 11,5+0,2 80 11,5+0,2
Pikkus (cm) 162 152,6+0,08 82 1524+0,09 80 152,8+0,08
Kehamass (kg) 162 444+113 82 445+111 80 444+11,6
KMI (kg/m?) 162 189+3,7 82 19,0+3,7 80 188+37
Talje imbermdat (cm) 162 64,6+86 82 655+88 80 63,6+84
Talje-pikkuse suhe 162 04+005 8 04+0,06 80 04+0,05
Kahe nahavoldi paksus (mm) 160 25,1+11,8 80 239+10,6 80 263+12,8
Rasvamass (kg) 160 10,672 80 10,5+7,0 80 10,8 + 7.4
RVM (kg) 160 338+56 80 340+57 80 33,6+5,6
KR% (%) 160 222+81 80 21,9+82 80 22,6+80
Normaalkaalulisuse % (%) 129 79,6 63 76,8 66 82,5
Ulekaalulisuse % (%) 33 20,4 19 23,2 14 17,5

KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavaba mass; KR% — keha rasvaprotsent. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes poistega (p<0,05).
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Tabelis 2 on esitatud laste KA absoluutaegade vairtused ning poiste ja tiidrukute
niitajate vahelised erinevused. Lisaks on protsent- ja arvvairtustena vilja toodud
liikkumissoovituse tditjate ehk MTKA normi tditjate osakaal nii koigi laste kui ka poiste ja
tiidrukute hulgas. Valiidseid AM-i andmeid saadi kokku 134-It lapselt, kellest MTKA normi
tditsid 36,4%. Poistest tditsid MTKA normi 37,8% ja tiidrukutest 35%. Tabelis 2 vilja toodud

KA viirtuste osas ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi poiste ja tiidrukute vahel.

Tabel 2. Laste KA absoluutacgade viairtused (keskmine + standardhélve) ning poiste ja

tiidrukute néitajate vahelised erinevused.

Tunnus Koik lapsed Poisid Tiidrukud
n=162 n=82 n=80

n Niitaja n Niitaja n Niitaja
Moddetud aeg paevas (min) 134  776,6 £ 61,1 68 7854+£50,6 66 767,5+69,6
Mitteaktiivne aeg (min) 134 483,1+£59.4 68 488,9+51,3 66 477,1+66,6
KKA (min) 134 2333+44,6 68 236,2+389 66 230,4+49,9
MKA (min) 134 393+12,7 68 399+13,8 66 38,7+11,6
TKA (min) 134 20,8+14,0 68 204+129 66 21,3+152
MTKA (min) 134 60,1 +23,2 68 60,3+235 66 60,0+23,1
Kogu KA (min) 134 293,5+57,9 68 296,4+52,1 66 290,4+63,5
MTKA normi tditjad (%) 59 36,4 31 37,8 28 35,0

KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA — mdodduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA —
tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA

— kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus varreldes poistega (p<0,05).

Joonisel 3 on esitatud kdigi laste ning poiste ja tiidrukute paevasest ajast moodetud KA
intensiivsustasemete ja mitteaktiivse aja protsentvaartused, mille osas antud gruppide vahel ei

esinenud statistiliselt olulisi erinevusi.
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Joonis 3. Koigi laste, poiste ja tiidrukute kehalise aktiivsuse protsentvdirtused ning poiste ja
tidrukute vahelised erinevused (keskmine + standardhdlve). KKA — kerge intensiivsusega
kehaline aktiivsus; MKA — md&dduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA — tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA — modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline

aktiivsus; KA — kehaline aktiivsus.

Tabelis 3 on esitatud koigi laste, poiste ja tiidrukute kehalise voimekuse néitajad ning
poiste ja tiidrukute niitajate vahelised erinevused. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) poiste
ja tiidrukute vahel ilmnes staatilise tasakaalu ja siistikjooksu tulemuste osas, kus poiste tasakaal
oli halvem ning kiirusomadused paremad kui tiidrukutel. Statistiliselt olulisi erinevusi ei
esinenud poiste ja tiidrukute vahel kémbla diinamomeetria, paigalt kaugushiippe ja

vastupidavusjooksu nditajate 0sas.
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Tabel 3. Laste kehalise voimekuse néitajad (keskmine + standardhélve) ning poiste ja tiidrukute

néitajate vahelised erinevused.

Tunnus Koik lapsed Poisid Tiidrukud
n=162 n=82 n=80
n Niitaja n Niitaja n Niitaja

Kédmbla diinamomeetria (kg) 149 204+42 76 21,0£42 73 19,9142
Tasakaal (sek) 146 23,7+33,6 73 18,0£20,5 73 29,5+423*
Paigalt kaugushiipe (cm) 149 153,9+228 76 1569+21,2 73 150,8+24,1
Siistikjooks 4x10 m (sek)? 148 13,1+1,2 75 13,0+x1,0 73 13,3+1,3*
Vastupidavusjooks (n) 145 287+150 76 31,6+16,0 69 256+132

8 — Mida vaiksem véértus (sekundites), seda parem sooritus. * -

(p<0,05).

statistiliselt oluline erinevus vorreldes poistega

4.2. Normaalkaaluliste ja iillekaaluliste laste keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise voimekuse niitajate vahelised erinevused

Tabelis 4 on esitatud normaalkaaluliste ja {ilekaaluliste laste kirjeldavad tunnused ja

keha koostise nditajad ning kahe grupi vahelised erinevused. Statistiliselt olulised erinevused

(p<0,05) esinesid kdigi antropomeetriliste niitajate vahel. Ulekaaluliste laste niitajad vorreldes

normaalkaaluliste laste nditajatega olid oluliselt suuremad, sealjuures oli suurem ka

ilekaaluliste laste keha RVM-i védirtus (40,2 + 4,6 kg) vorreldes normaalkaaluliste laste

védrtusega (32,3 £ 4,7 kg).
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Tabel 4. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostise nditajad (keskmine =+

standardhédlve) ning kahe grupi vaheliste niitajate erinevused.

Tunnus Normaalkaalulised Ulekaalulised
n=129 n=33

n Niitaja n Niitaja
Vanus 129 11,5+0,2 33 11,5+0,2
Pikkus (cm) 129 151,6 +7,4 33 156,5 £ 9,5%
Kehamass (kg) 129 40,3 + 6,6 33 60,7 +11,3*
KMI (kg/m?) 129 174+1.8 33 24,7 £ 3,5%
Talje iimbermdot (cm) 129 61,6 +5.,6 33 76,2 + 8.8*
Talje-pikkuse suhe 129 0,4+0,0 33 0,5+0,1%*
Kahe nahavoldi paksus (mm) 128 21,2+ 6,9 32 40,4 + 14,6*
Rasvamass (kg) 128 8,1+£3,0 32 20,8 £9,7*
RVM (kg) 128 32,3+4,7 32 402 +4,6*
KR% (%) 128 19,6 £5,3 32 32,8 +8,8%

KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavaba mass; KR% — keha rasvaprotsent. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes normaalkaaluliste lastega (p<0,05).

Tabelis 5 on esitatud normaalkaaluliste ja tilekaaluliste laste KA absoluutaegade

véadrtused ning kahe grupi vahelised erinevused. Lisaks on nii normaalkaaluliste kui ka

iilekaaluliste grupi puhul arv- ja protsentviirtustena vilja toodud litkumissoovituse téitjate ehk

MTKA normi téitjate osakaal, mis oli vastavalt 38,8% ja 27,3%. Valiidseid AM-i andmeid saadi

kokku 109-It normaalkaaluliselt lapselt ja 25-It iilekaaluliselt lapselt. Tabelis 5 vilja toodud KA

védrtuste osas ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste

vahel.
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Tabel 5. Normaalkaaluliste ja {ilekaaluliste laste KA absoluutacgade vaértused (keskmine +

standardhédlve) ning kahe grupi vaheliste niitajate erinevused.

Tunnus Normaalkaalulised Ulekaalulised
n=129 n=33

n Niitaja n Niitaja
Moddetud aeg paevas (min) 109 777,5+62,9 25 772,54+ 53,8
Mitteaktiivne aeg (min) 109 480,4 £ 61,9 25 494,8 £ 46,3
KKA (min) 109 235,6 + 46,4 25 2232 +34,7
MKA (min) 109 39,9+ 12,6 25 36,6 +13.2
TKA (min) 109 21,5+ 14,2 25 17,8+ 12,9
MTKA (min) 109 61,4+23,6 25 54,5+21,0
Kogu KA (min) 109 297,1 £59,7 25 277,6 £47,0
MTKA normi téitjad (%) 50 38,8 9 27,3

KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA — mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA —
tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA

— kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes normaalkaaluliste lastega (p<0,05).

Joonisel 4 on esitatud normaalkaaluliste ja {ilekaaluliste laste pdevasest ajast mdddetud
KA intensiivsustasemete ja mitteaktiivse aja protsentvaartused, mille osas antud gruppide vahel

ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi.
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Joonis 4. Normaalkaaluliste ja lilekaaluliste laste kehalise aktiivsuse protsentvaartused ja kahe
grupi vahelised erinevused (keskmine =+ standardhdlve). KKA — kerge intensiivsusega kehaline
aktiivsus; MKA — modduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA — tugeva intensiivsusega
kehaline aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA —

kehaline aktiivsus.

Tabelis 6 on esitatud normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste kehalise vdimekuse
nditajad ning kahe grupi vahelised erinevused. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05)
normaalkaaluliste ja {ilekaaluliste laste vahel ilmnes kédmbla diinamomeetria, paigalt
kaugushiippe, siistikjooksu ja vastupidavusjooksu tulemuste osas. Ainult tasakaalu niitajate
vahel ei olnud statistiliselt olulist erinevust. Ulekaalulised lapsed tegid vdrreldes
normaalkaaluliste lastega kehvema soorituse paigalt kaugushiippes, siistikjooksus ja
vastupidavusjooksus, kuid kdmbla diinamomeetria véértus oli iilekaalulistel lastel (22,5 + 4,5

kg) suurem kui normaalkaalulistel lastel (19,9 & 4,0 kg).
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Tabel 6. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste kehalise vOimekuse néitajad (keskmine =+

standardhédlve) ning kahe grupi vaheliste niitajate erinevused.

Tunnus Normaalkaalulised Ulekaalulised
n=129 n=33

n Niitaja n Niitaja
Kémbla diinamomeetria (kg) 117 19.9+4,0 30 22,5 +4,5*%
Tasakaal (sek) 114 26,4+ 37,0 30 14,4 £ 14,2
Paigalt kaugushiipe (cm) 117 157,3+ 21,5 30 142,4 + 23,5%
Siistikjooks 4x10 m (sek)? 117 13,0+ 1,2 29 13,7+ 1,2%*
Vastupidavusjooks (n) 115 30,4 + 14,7 28 22,5+ 15,0%

2 — Mida viiksem vaartus (sekundites), seda parem sooritus. *

normaalkaaluliste lastega (p<0,05).

- statistiliselt oluline erinevus vorreldes

4.3. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostise, kehalise aktiivsuse ja kehalise

voimekuse néiitajate vahelised seosed

Tabelis 7 on esitatud normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostise, KA ja

kehalise voimekuse vahelised olulised gruppidesisesed korrelatiivsed seosed (p<0,05) ning

seoste erinevused gruppides.
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Tabel 7. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostise, KA ja kehalise voimekuse

vahelised gruppide sisesed olulised korrelatiivsed seosed (p<0,05) ning seoste erinevused

gruppides.
Tunnuste vahelised seosed Normaalkaalulised Ulekaalulised
KMI
RVM r=0,616 -
KR% r=0,712 r=0,768
Talje imbermdot r=0,678 r=0,716
Talje-pikkuse suhe r=0,514 r=0,741
Mitteaktiivne aeg r=0,332 r=-0,502
MKA r=-0,198 -
MTKA r=-0,192 -
Kogu KA r=-0,196 -
Kie diinamomeetria r=0,444 -
Paigalt kaugushiipe - r=-0,432
Vastupidavusjooks - r =-0,405
RVM
Talje imbermddt r=0,470 -
MKA r=-0,205 -
TKA r=-0,208 -
MTKA r=-0,235 -
Kée diinamomeetria r=0,751 r=0,737
Paigalt kaugushiipe r=0,202 -
KR%
Talje iimbermdot r=0,531 r=0,713
Talje-pikkuse suhe r=0,507 r=0,533
Mitteaktiivne aeg r=0,226 r=-0,543
Paigalt kaugushiipe r=-0,366 r=-0,623
Siistikjooks 4x10 m r=0,241 r=0,491
Vastupidavusjooks r=-0,334 r=-0,581
Tasakaal r=-0,191 -
Talje iimbermdot
Talje-pikkuse suhe r=0,848 r=0,847
Mitteaktiivne aeg r=0,232 r=-0,425
Kogu KA r=-0,204 -
Kée diinamomeetria r=0,380 -
Vastupidavusjooks - r=-0,507
Mitteaktiivne aeg
Talje-pikkuse suhe r=0,204 -
KKA r=-0,387 -
MKA r=-0,421 -
TKA r=-0,319 -
MTKA r=-0,417 -
Kogu KA r=-0,466 -
Kie diinamomeetria r=0,230 -
Vastupidavusjooks - r=0,429
KKA
MKA r=0,509 r=0,577
TKA r=0,197 -
MTKA r=0,390 -
Kogu KA r=0,931 r=0911
MKA
TKA r=0,547 -
MTKA r=0,864 r=0,811
Kogu KA r=0,737 r=0,788
Kie diinamomeetria r=-0,212 -
TKA
MTKA r=0,895 r=0,801
Kogu KA r=0,506 -
Paigalt kaugushiipe r=-0,204 r=0,465
Vastupidavusjooks - r=0,597
MTKA
Kogu KA r=0,699 r=0,731
Kée diinamomeetria r=-0,228 -

Vastupidavusjooks

Talje-pikkuse suhe - r=-0,395
Paigalt kaugushiipe r=0,480 r=0,686
Siistikjooks 4x10 m r=-0,469 r=-0,650
Tasakaal - r=0,391
Siistikjooks 4x10 m

Kie diinamomeetria r=-0,329 r=-0,393
Paigalt kaugushiipe r=-0,653 r=-0,668

Kie diinamomeetria
Paigalt kaugushiipe r =0,346 r=0,432

KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavaba mass; KR% — keha rasvaprotsent; KKA — kerge intensiivsusega
kehaline aktiivsus; MKA — mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA — tugeva intensiivsusega kehaline

aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA — kehaline aktiivsus.
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4.4. Liilkumissoovituse tiitjate ja mittetiitjate keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise voimekuse niitajate vahelised erinevused

Tabelis 8 on esitatud liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kirjeldavad tunnused ja
keha koostise niitajad ning kahe grupi vahelised erinevused. Statistiliselt olulisi erinevusi

gruppide vahel ei esinenud iihegi nditaja osas.

Tabel 8. Liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise niitajad (keskmine =+

standardhilve) ning kahe grupi vaheliste nditajate erinevused.

Tunnus Soovituse tiitjad Soovituse mittetaitjad
n=59 n=75
n Niitaja n Niitaja

Vanus 59 11,5+0,2 75 11,5+0,2
Pikkus (cm) 59 151,1+7,5 75 153,3+7,6
Kehamass (kg) 59 42,7+11,5 75 45,1+11,0
KMI (kg/m?) 59 18,5+3,9 75 19,0 + 3,6
Talje imbermdot (cm) 59 63,7+8,5 75 65,1 £ 8,6
Talje-pikkuse suhe 59 0,4+0,0 75 0,4+0,1
Kahe nahavoldi paksus (mm) 59 248 +12.8 73 253+11,.3
Rasvamass (kg) 59 10,2 + 7,7 73 10,8 +7,1
RVM (kg) 59 32,6 +5,3 73 343+55
KR% (%) 59 22,0+8,3 73 22,5+82

KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavaba mass; KR% — keha rasvaprotsent. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes liikkumissoovituse tditjatega (p<0,05).

Tabelis 9 on esitatud liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate KA absoluutaegade
vaartused ning kahe grupi vahelised erinevused. Statistiliselt olulised erinevused (p<0,05)
gruppide vahel esinevad koigi nditajate osas. Soovituse mittetditjate kdigi niitajate (v.a

mitteaktiivne aeg) védrtused olid madalamad kui soovituse tditjatel.
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Tabel 9. Liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate KA absoluutaegade véartused (keskmine +

standardhédlve) ning kahe grupi vaheliste niitajate erinevused.

Tunnus Soovituse tiitjad Soovituse mittetiitjad
n=59 n=75
n Niitaja n Niitaja

Moddetud aeg paevas (min) 59 793,7 +48,0 75 763,1 + 67,0*
Mitteaktiivne aeg (min) 59 461,9 £ 55,4 75 499,8 + 57,4*
KKA (min) 59 250,9 +43,5 75 219,5 +40,6*
MKA (min) 59 49,7+ 9,6 75 31,2 £8,2%
TKA (min) 59 31,3+ 14,5 75 12,6 £ 5,6*
MTKA (min) 59 80,9+ 17,6 75 43,8 +10,6*
Kogu KA (min) 59 331,8+48,6 75 263,3 +45,5%

KKA — kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA — mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA —

tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA

— kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes liikumissoovituse téitjatega (p<0,05).

Joonisel 5 on esitatud litkumissoovituse tditjate ja mittetditjate pdevasest ajast moddetud

KA intensiivsustasemete ja mitteaktiivse aja protsentvaartused. Statistiliselt olulised erinevused

(p<0,05) kahe grupi vahel esinesid koigi véairtuste osas. Liikumissoovituse mittetiitjate

vadrtused KA intensiivsustasemete nditajate osas olid madalamad kui soovituse tditjatel ning

mitteaktiivse aja néditaja oli konealuses grupis suurem kui soovituse tditjatel.
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Joonis 5. Liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise aktiivsuse protsentvairtused ja
kahe grupi vahelised erinevused (keskmine + standardhélve). KKA — kerge intensiivsusega
kehaline aktiivsus; MKA — modduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA — tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA — modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline
aktiivsus; KA — kehaline aktiivsus.

Tabelis 10 on esitatud litkumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise voimekuse
néitajad ning kahe grupi vahelised erinevused. Statistiliselt olulisi erinevusi gruppide vahel ei

esinenud lihegi niitaja osas.

Tabel 10. Liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise voimekuse néitajad (keskmine +

standardhilve) ning kahe grupi vaheliste niitajate erinevused.

Tunnus Soovituse tiitjad Soovituse mittetiitjad
n=59 n=75
n Niitaja n Niitaja

Kéambla diinamomeetria (kg) 53 19,6 + 3,9 69 20,8 +4,3
Tasakaal (sek) 52 26,3+ 45,0 67 23,2+272
Paigalt kaugushiipe (cm) 54 154,3 £25,0 69 155,8 £21,2
Siistikjooks 4x10 m (sek)? 53 132+ 1,4 68 13,2+ 1,1
Vastupidavusjooks (n) 53 27,9+ 15,2 67 29,3 £ 14,6

& — Mida vidiksem vairtus (sekundites), seda parem sooritus. * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes

litkumissoovituse tditjatega (p<0,05).
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4.5. Liikumissoovituse tiitjate ja mittetiitjate keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise véimekuse niitajate vahelised seosed
Tabelis 11 on esitatud liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise, KA ja

kehalise voimekuse vahelised olulised gruppide sisesed korrelatiivsed seosed (p<0,05) ning

seoste erinevused gruppides.
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Tabel 11. Liikumissoovituse tditnud ja mittetditnud laste keha koostise, KA ja kehalise
voimekuse vahelised gruppide sisesed olulised korrelatiivsed seosed (p<0,05) ning seoste

erinevused gruppides.

Tunnuste vahelised seosed Liikumissoovituse tiitjad Liikumissoovituse mittetiitjad
KMI
RVM r=0,667 r=0,690
KR% r=0,890 r=0,866
Talje imbermdot r=0,935 r=0,903
Talje-pikkuse suhe r=0,911 r=0,832
KKA r=-0,281 -
Kogu KA r=-0,336 -
Kée diinamomeetria r=0,294 r=0,362
Paigalt kaugushiipe r=-0,326 r=-0,329
Siistikjooks 4x10 m - r=0,252
Vastupidavusjooks - r=-0,450
RVM
KR% r=0,418 r=0,378
Talje imbermdot r=0,722 r=0,643
Talje-pikkuse suhe r=0,477 r=0,374
MTKA r=-0,289 -
Kogu KA r=-0,304 -
Kie diinamomeetria r=0,741 r=0,699
KR%
Talje imbermdot r=0,866 r=0,786
Talje-pikkuse suhe r=0,873 r=0,740
KKA r=-0,280 -
Kogu KA r=-0,325 -
Paigalt kaugushiipe r=-0,488 r=-0,519
Siistikjooks 4x10 m r=0,465 r=0,371
Vastupidavusjooks r=-0,407 r=-0,485
Talje iimberméot
Talje-pikkuse suhe r=0,932 r=0,925
Kogu KA r=-0,319 -
Kie diinamomeetria r=0,396 r=0,378
Paigalt kaugushiipe r=-0,281 r=-0,302
Siistikjooks 4x10 m - r=0,263
Vastupidavusjooks - r=-0,369
Mitteaktiivne aeg
KKA r =-0,500 -
MKA r=-0,332 r=-0,235
TKA r=-0,226 -
MTKA r=-0,368 -
Kogu KA r=-0,581 -
KKA
MKA r=0,403 r=0,424
MTKA - r=0,358
Kogu KA r=0,933 r=0,976
MKA
MTKA r=0,564 r=0,851
Kogu KA r=0,564 r=0,576
Siistikjooks 4x10 m r=-0,280 -
MTKA
TKA r=0,838 r=0,645
Kogu KA r=0,458 r=0,552
Kogu KA
Talje-pikkuse suhe r=-0,273 -

Vastupidavusjooks

Talje-pikkuse suhe - r=-0,334
Paigalt kaugushiipe r=0,560 r=0,540
Siistikjooks 4x10 m r=-0,638 r=-0,431
Paigalt kaugushiipe
Talje-pikkuse suhe r=-0,312 r=-0,356
Kie diinamomeetria r=0,282 r=0,295
Siistikjooks 4x10 m r=-0,791 r=-0,568

Siistikjooks 4x10 m
Kée diinamomeetria r=-0,294 -

KMI — kehamassiindeks; RVM — rasvavaba mass; KR% — keha rasvaprotsent; KKA — kerge intensiivsusega

kehaline aktiivsus; MKA — mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA — tugeva intensiivsusega kehaline

aktiivsus; MTKA — mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA — kehaline aktiivsus.

32



5. ARUTELU

Kéesoleva magistritoé eesmargiks oli hinnata ja vorrelda keha koostise néitajaid, KA-d
ja kehalist voimekust ning leida nendevahelisi seoseid 11-12aastastel Tartu koolide 5. klasside
oOpilastel. Antud uurimist66 oli osa longitudinaaluuringu ,, Tartu 11-12aastaste laste objektiivselt
mdddetud kehaline aktiivsus ja voimekus* 3. etapist.

Viimasel ajal on Eestis vdhe 1dbi viidud kompleksseid uuringuid hilise lapseea tervist
mojutavate faktorite osas. Seega on meil vihe objektiivseid andmeid 11-12aastaste laste
litkumisharjumuste ning sellega seotud tervise- ja kehalise t66voime néitajate kohta. Kdesoleva
magistritdé tulemused voimaldavad paremini korraldada koolide tegevust ja tootada vilja
erinevaid tervist edendavaid sekkumisprogramme, mille l1&bi rohutada pohikooli dpilaste seas

KA olulisust.

5.1. Poiste ja tiiddrukute keha koostis, kehaline aktiivsus ja kehaline véimekus

T66 tulemused niitavad, et 11-12aastaste poiste ja tiidrukute keha koostise ning
antropomeetriliste nditajate vahel ei esinenud olulisi erinevusi. Samuti ei ilmnenud olulisi
erinevusi sugude vahel KA osas, kuigi on uuringuid, mille tulemused nditavad vastupidist ja
mille pohjal on jareldatud, et tiidrukud liiguvad poistest vihem (Inchley et al., 2017; Pearce et
al., 2012). Ekelund et al. (2012) leidsid laiaulatuslikus uuringus (n=20871) Euroopa 4-
18aastaste laste seas, et tiidrukud on poistest pdevas keskmiselt 17% vahem kehaliselt aktiivsed.
Antud magistritdo tulemused selle jareldusega ei iihti. Nii poisid kui tiidrukud molemad olid
keskmiselt iile poole paevast kehaliselt mitteaktiivsed ehk veetsid 62,2% kogu péevasest ajast
mitteaktiivselt, mis kinnitab mitmete teiste uuringute leidu laste vihenenud KA osas (Guthold
et al., 2020; Inchley et al., 2017). Samuti ei olnud olulisi erinevusi sugude vahel erinevates KA
intensiivsustasemetes veedetud aja osas. Moddetud paevasest ajast olid poisid MTKA tsoonis
keskmiselt 60,3 + 23,5 min ja tiidrukud 60 + 23,1 min, mis moodustas nende kogu péaevasest
ajast keskmiselt vastavalt 7,7% ja 7,8%. Koige vihem harrastati mdlema soo puhul TKA-d, mis
moodustas poiste paevasest aktiivsusest 2,6% ja tiidrukute omast 2,8%. KA tasemetest enim
veedeti KKA tasemel — poisid 236,2 + 38,9 min ehk 30,1% péaevasest mdddetud ajast ja
tiidrukud 230,4 + 49,9 min ehk 30% péevasest mdddetud ajast — mis ei ole iillatav, kuna KKA
alla kuuluvad sellised tavapdrased tegevused nagu rahulik kdndimine (nt koolis, tinaval voi
poes), pesemine, muusikainstrumendi maéingimine, maalimine, seisma tdusmine, iStuma

siirdumine jne (HHS, 1999).
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Statistiliselt olulisi erinevusi sugude vahel esines kahe kehalise voimekuse niitaja
puhul, milleks olid tasakaal ja siistikjooks 4x10 m. Tidrukute tasakaal oli oluliselt parem kui
poistel. Ka teiste uuringute tulemused on niidanud, et tiidrukute tasakaal on vorreldes poistega
parem (Eguchi & Takada, 2014; Smith et al., 2012) ning selle pdhjuseks arvatakse olevat
tiidrukute parem sensoorse integratsiooni voime (Smith et al., 2012), kiirem neuromuskulaarne
areng (Eguchi ja Takada, 2014) ja tdiskasvanutele sarnaste posturaalse kontrolli strateegiate
kasutamine (Smith et al., 2012). Tiidrukute parem tasakaal voib olla pohjustatud ka asjaolust,
et tiidrukud suudavad antud tasakaalutilesandele rohkem keskenduda (Eguchi & Takada, 2014).
Siiski on samuti leitud, et poiste tasakaalutesti tulemused voivad olla sama head kui tiidrukute
omad (Libardoni et al., 2017).

4x10 m siistikjooksu tulemused olid poistel paremad kui tiidrukutel. Ka Lopez-Gil et al.
(2020) poolt 14bi viidud uuringus Hispaanias Murcia piirkonna laste seas (n=370) olid poisid
4x10 m siistikjooksus kiiremad. Kasovi¢ et al. (2021) hiljutises uuringus testiti Zagrebi linna 7-
14aastaste laste kehalist voimekust ning nende kiirust ja koordinatsiooni hinnati 4x10 m
stistikjooksu asemel 5x10 m siistikjooksuga. Sarnaselt kdesoleva t66 tulemustele olid Kasovié
et al. (2021) uuringus poiste jooksutesti tulemused paremad. Nende uuringus olid poiste
tulemused oluliselt paremad ka vastupidavusjooksus ja paigalt kaugushiippes (Kasovic et al.,
2021), kuid antud magistritdo tulemused seda ei ndidanud, samuti ei leidnud me sugudevahelisi
erinevusi kdmbla diinamomeetria nditajate vahel. On leitud, et poistel esineb markimisvairne
jou suurenemine varajases lapseeas ja puberteedieas toimub haardejou kiire suurenemine, kuid
hilises noorukieas nende lihasjoud suureneb aeglaselt. Seevastu tiidrukutel esinevad
eclpuberteedieas poistega sarnased muutused lihasjou niitajates, ent puberteedieas ja parast
seda neil kiiret lihasjou suurenemist ei esine. (Ramos et al., 1998)

5.2. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostis, kehaline aktiivsus ja

kehaline voimekus

Kodigist uuringus osalenud lastest (n=162) olid normaalkaalulised 129 last, mis
moodustas 79,6% kogu valimist. Ulekaalulisi lapsi oli kokku 33 ehk 20,4% kdigist lastest, mis
tdhendab, et iga viies laps oli iilekaaluline. Poiste hulgas oli rohkem iilekaalulisi lapsi kui
tiidrukute hulgas, vastavalt 19 ja 14. Sama kohordi seas varasemalt tehtud uuringus leiti, et
tilekaaluliste osakaal oli 13% nii eelkoolieas (6-7a) kui veel ka aasta hiljem, joudnuna 1. klassi
(7-8a) (Reisberg et al., 2020). Vorreldes pracguse uurimistod tulemustega ndeme, et laste

vanuse suurenedes kasvas tilekaaluliste hulk nende seas.
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Normaalkaaluliste ja {ilekaaluliste laste kdigi antropomeetriliste ja keha koostise
niitajate vahel esines statistiliselt olulisi erinevusi. Ulekaalulistel lastel oli tunduvalt suurem
KMI ja rasvamassi nditaja vOrreldes normaalkaaluliste lastega, mis tdhendab, et neil on suurem
risk stidame-veresoonkonna haiguste tekkeks, kuna KMI ja rasvamass on poordvordelises
seoses veresoonte elastsuse parameetritega ning siistoolse ja diastoolse vererohu vairtustega
(Aggoun et al., 2008). Samuti tuleb tdhelepanu juhtida talje-pikkuse suhtele, mille keskmine
vaartus oli llekaaluliste laste puhul korgem. Talje-pikkuse suhte suurenenud védirtust on
seostatud siistoolse vererdhundidu suurenemisega (Aeberli et al., 2009).

To60 tulemustest voib iihe huvitava aspektina vilja tuua selle, et normaalkaaluliste ja
ilekaaluliste laste KA néitajate osas ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi. See néitab, et
tilekaalulisuse pohjuseks ei pruugi olla ainult vahene litkumine, vaid pShjuseid tuleks otsida ka
mujalt, nditeks toitumisharjumustest, mida antud uuring ei késitlenud. Normaalkaalulised ja
ilekaalulised lapsed olid iile poole mdddetud péevasest ajast mitteaktiivsed, kiill aga oli
tilekaaluliste laste mitteaktiivselt veedetud aeg monevorra pikem kui normaalkaalulistel,
vastavalt 64,1% ja 61,8% kogu ajast. Suurenenud mitteaktiivsest ajast tulenevalt olid
tilekaaluliste laste KA intensiivsustasemete nditajad pisut madalamad kui normaalkaalulistel
lastel. Uldiselt kiputakse arvama, et iilekaalulised lapsed liiguvad vihem kui normaalkaalulised
lapsed, kuid tegelikult ei ole uuringutega joutud iihtsele seisukohale selles osas. Madal KA voib
olla samaviirse tervisenditajaid halvendava toimega kui liigne energia tarbimine, kuid
uuringute tulemused ei ole siiski andnud ammendavaid vastuseid. On leitud, et vorreldes KA-
ga on energia tarbimisel oluliselt tdhtsam roll kehamassi suurenemise juures. (Aeberli et al.,
2007) Samas leidsid Wyszynska et al. (2021) oma uuringuga 5-6aastaseid lapsi uurides, et
liigne rasvumine seostus madalama kogu KA-ga, TKA-ga ja MTKA-ga.

Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste laste kdigi kehalise vdimekuse (v.a tasakaal) niitajate
vahel esinesid antud t66s statistiliselt olulised erinevused. Ulekaalulistel lastel olid kehvemad
tulemused kui normaalkaalulistel lastel paigalt kaugushiippes, 4x10 m siistikjooksus ja
vastupidavusjooksus. Sarnased tulemused said ka Musalek et al. (2020) oma hiljutises uuringus
O-1laastaste TSehhi laste seas. Arvatakse, et llekaalulistel lastel on keharaskust kandvate
kehalise vdimekuse testide tulemused kehvemad, sest liigne rasvamass raskendab liigutuste
sooritamist (Riso et al., 2019). Kdesoleva uurimist66 tulemused néitasid, et iilekaalulistel lastel
oli normaalkaalulistest lastest parem tulemus ainult kimbla diinamomeetria osas, mis ei hdlma
keharaskust kandvat tegevust ja mille puhul ei pea arvestama kehamassiga. Uheks pdhjuseks,
miks iilekaalulistel lastel oli kimbla diinamomeetria tulemus parem, v3ib olla see, et neil on
rohkem RVM-i, mis tuleneb sellest, et iilekaalulistel on suurem rasvamass ja sellega seoses ka

RVM kui normaalkaalulistel. (Lopez-Gil et al., 2020) Rasvumise bioloogiline mehhanism on
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ndidanud, et noorukite iilekaalulisus ja liigne rasvamass vihendab koormustaluvust ja aecroobset
voimekust vorreldes normaalkaalulisusega (Liao et al., 2013). Aeroobne voimekus ja lihasjou
nditajad on aga seotud siidame-veresoonkonnahaiguste riskifaktoritega ning lihasjoul ja
kiirusel-viledusel on positiivne m&ju luude tervisele. Seega on kehalise voimekuse néitajad
seotud pikaajalise tervisliku seisundiga (Musalek et al., 2020) ja parema kehalise voimekusega
lastel on madalam risk haigestuda kardiovaskulaarsetesse vOi ainevahetusega seotud

haigustesse tiiskasvanueas (Ortega et al., 2008).

5.3. Normaalkaaluliste ja iilekaaluliste laste keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise voimekuse vahelised seosed

Normaalkaalulistel lastel esines rohkem olulisi korrelatiivseid seoseid keha koostise,
KA ja kehalise voimekuse néitajate vahel kui iilekaalulistel lastel. Nii normaalkaaluliste kui
ilekaaluliste laste keha koostise niitajad korreleerusid kdige enam kehalise voimekuse
niitajatega, kuid normaalkaalulistel lastel esinesid olulised korrelatsioonid ka keha koostise ja
KA néitajate vahel, mida {ilekaaluliste laste puhul tiheldada ei saanud. Normaalkaaluliste ja
tilekaaluliste laste KR% oli negatiivses seoses paigalt kaugushiippega ja vastupidavusjooksuga,
positiivses seoses aga 4x10 m siistikjooksuga. Seega mida suurem on lapse KR%, seda kehvem
on tema kardiorespiratoorne voimekus, jalalihaste plahvatuslik joud ning liikkumiskiirus ja
koordinatsioon. Kardirespiratoorse vdimekuse osas on samasuguse tulemuseni joudnud Lahoz-
Garcia et al. (2018), kes testisid 9-11aastaseid Hispaania lapsi ning leidsid olulise negatiivse
seose KR%-i ja kardiorespiratoorse voimekuse vahel. Normaalkaalulistel lastel oli KR%
negatiivses seoses ka tasakaaluga, kuid iilekaalulistel lastel nendevahelised seosed puudusid.
Mdlema grupi lastel oli kde diinamomeetria positiivses seoses keha RVM-iga.

Ulekaalulistel lastel oli mitteaktiivne aeg positiivses seoses vastupidavusjooksuga, mis
toetab viidet: mida rohkem on lapsed kehaliselt mitteaktiivsed, seda madalam on nende
kardiorespiratoorne voimekus (Moore et al., 2013). Normaalkaalulistel lastel olid KMI ja keha
RVM poordvordelises seoses MKA-ga, TKA-ga ja MTKA-ga, kuid iilekaalulistel lastel antud
tunnuste vahelised seosed puudusid. Siiski esinesid molema grupi puhul olulised
korrelatsioonid mitteaktiivse aja ja KMI ning KR%-i vahel. Normaalkaaluliste laste puhul olid
antud seosed positiivsed, mis néitab, et mida rohkem veedavad normaalkaalulised lapsed aega
mitteaktiivselt, seda suurem on nende KR% ja KMI. See tulemus iihtib Janssen et al. (2019)
uuringuga, mille tulemused néitasid samuti, et laste madal KA tase on seotud korgema KMI
viirtusega. Ulekaalulistel lastel esines aga mitteaktiivse aja ja KMI ning KR%-i vahel

negatiivne seos. Need tulemused on vastuolulised, kuna tdhendavad, et mida rohkem on
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tilekaalulised lapsed mitteaktiivsed, seda madalam on nende KMI ja KR% ning vastupidi, kuid
mitmed uuringud on ndidanud vastupidist — suurenenud mitteaktiivselt veedetud aeg soodustab
KMI suurenemist. On leitud, et 12aastaste laste seas suurenes iilekaalu tekkimise tdendosus iga
mitteaktiivselt veedetud tunniga. Siiski on ka uuringuid, mis nditavad kehakaalu suurenemise
ja mitteaktiivse aja vahel vdhem selgemaid seoseid voi iildse mitte mingeid seoseid.
(Middelbeek & Breda, 2013) Naiteks Barnett et al. (2010) viisid 12-13aastaste laste (n=744)
seas 1abi kohortuuringu, et selgitada ekraaniaja ja rasvumise vahelisi seoseid. Enamus uuringus
osalenud laste ekraaniaeg oli 25-30 h/nédalas, kuid uuringu tulemuste pohjal ei leitud selgeid
seoseid KR%-i ja suurenenud ekraaniaja vahel. (Barnett et al., 2010) Kuivord mitteaktiivselt
veedetud aja ja keha koostise néitajate vahelised seosed ei ole olnud {iksiiheselt mdistetavad,
siis arvatakse, et mitteaktiivselt veedetud aja puhul on oluline roll ka sellel, mida sel ajal tehakse
— kas miéngitakse teleriménge, ollakse arvutis/telefonis, loetakse, tehakse koolitdid, ollakse
koolitunnis jne (Middelbeek & Breda, 2013). Suur osa uuringutest on keskendunud just
televiisori ees veedetud aja ja keha koostise vaheliste seoste uurimisele, kuid teleri vaatamisega
kiib tihti kaasas ka niksimine, mis vOib olla suurenenud energiatarbimise ja seetdttu ka
kehakaalu (sh KMI ja KR%-i) suurenemise pShjuseks (Van Dyck et al., 2015). Kuna kdesoleva
uuringu 14bi viimise periood jdi ajale, mil lapsed kéisid koolis, siis on vdimalik, et leitud
negatiivne seos iilekaaluliste laste mitteaktiivse aja ja KMI ning KR%-i vahel on seotud
asjaoluga, et suure osa oma mitteaktiivsest ajast veetsid lapsed olles koolitundides. Samuti
tuleks tdhelepanu pdorata asjaolule, et vaatamata mitteaktiivselt veedetud aja positiivsele

toimele KMI ja KR%-i osas, sdilis lastel siiski tilekaal.

5.4. Liikumissoovituse tiitjate ja mittetiitjate keha koostis, kehaline aktiivsus ja

kehaline voimekus

Liikumissoovituse tditjaid oli 134-st lapsest 59 ehk 36,4%, mis niitab, et veidi enam kui
kolmandik lastest tiitsid ettendhtud MTKA normi. Poiste hulgas oli rohkem normi téitjaid kui
tiidrukute, vastavalt 37,8% poistest ja 35% tiidrukutest. See leid on vastavuses Chaput et al.
(2014) tulemustega, mis nditasid, et pohikoolis kdivad poisid on kehaliselt aktiivsemad Kui
tiidrukud ja seda eriti MTKA osas. Steene-Johannessen et al. (2020) uurisid 18 Euroopa riigi
10-18aastaste noorukite KA-d ning leidsid, et 29% neist olid igapdevaselt vidhemalt 60 min
modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed. Seega olid kéesolevas uuringus
osalenud lapsed 18 Euroopa riigi keskmisest tasemest monevdrra rohkem kehaliselt aktiivsed.

Kiill kinnitavad varasemad uuringud samadel lastel, kes osalesid kdesolevas uuringus, et
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eelkoolieas ja 1. klassis oli laste KA méarkimisvairselt korgem - enam kui pooled lastest tditsid
tollal etteantud KA soovitusi (vastavalt 62% ja 69,7%) (Reisberg et al., 2021).
Liikumissoovituse tditjate ja mittetéitjate antropomeetriliste néitajate ja keha koostise
nditajate vahel ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi. Samuti ei esinenud statistiliselt olulisi
erinevusi kahe grupi vahel kehalise voimekuse nditajate osas. Seevastu esines statistiliselt
olulisi erinevusi MTKA normi téitjate ja mittetditjate vahel kdigi KA niitajate osas. MTKA
normi tditjatel oli tunduvalt kdrgem kogu pdevas mdoddetud aja vadrtus. Samuti olid neil
oluliselt kdrgemad KKA, MKA, TKA, MTKA ja kogu KA véirtused. Liitkumissoovituse tditjad
olid keskmiselt pdevas kehaliselt aktiivsed mérkimisvaarselt enam kui mittetditjad, vastavalt
331,8 + 48,6 min ja 263,3 + 45,5 min. Nii MTKA normi tditjad kui mittetiitjad olid kdige enam
paevast kerge intensiivsusega kehaliselt aktiivsed. Liikumissoovituse téitjate kogu péaevasest
ajast moodustas KKA 31,6% ja mittetiitjatel 28,8%. Sellele jargnes MTKA, mis moodustas
soovituse tditjatel paevast 10,2% ja mittetditjatel 5,7%. Mitteaktiivne aeg moodustas MTKA
normi tditjatel 58,2% kogu pédevasest ajast ja mittetditjatel 65,5%. Seega veetsid normi
mittetditjad pdeva jooksul oluliselt rohkem aega olles kehaliselt mitteaktiivsed kui normi

tditjad, vastavalt 499.8 + 57,4 min ja 461,9 + 55,4 min.

5.5. Liikumissoovituse tiitjate ja mittetiiitjate keha koostise, kehalise aktiivsuse ja

kehalise voimekuse vahelised seosed

Litkumissoovituse tditjatel ja mittetéitjatel esines olulisi korrelatiivseid seoseid keha
koostise ja kehalise voimekuse néitajate vahel. Nii MTKA normi tditjatel kui mittetiitjatel oli
KR% negatiivses seoses paigalt kaugushiippe ja vastupidavusjooksu testi tulemustega, kuid
positiivses seoses 4x10 siistikjooksu sooritusega. See tihendab, et mida kdrgem on KR%, seda
madalam on alajasemete plahvatuslik lihasjoud ja aeroobne voimekus. Kuivord paigalt
kaugushiippe ja vastupidavusjooksu osas olid MTKA normi mittetditjatel antud seosed
tugevamad, siis nditab see normi mittetditjate suuremat KR%-i olemasolu ja selle negatiivset
mdju kehalisele voimekusele. 4xX10 m siistikjooksu puhul esines tugevam seos KR%-ga MTKA
normi tditjate seas, mis nditab jdllegi madalama KR%-1 soodsat mdju kehalisele voimekusele
liikumiskiiruse ja vileduse arendamisel. Nende tulemuste pohjal voib jareldada, et mida
rohkem on lapsed mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed, seda paremad
niitajad on neil keharaskust kandvates kehalise voimekuse testides (Riso et al., 2019), kuna
madalam KR% on seotud paremate tulemustega kehalise vOimekuse testides. Nii
litkkumissoovituse tditjate kui mittetditjate puhul esines positiivne seos keha RVM-i ja iilakeha

maksimaalse staatilise lihasjou niitajate vahel, seejuures MTKA normi tditjatel oli antud seos
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tugevam. KMI osas esinesid molema grupi puhul negatiivsed seosed paigalt kaugushiippega ja
positiivsed seosed kde dlinamomeetriaga. Lisaks esines mittetditjatel KMI ja
vastupidavusjooksu vahel negatiivne seos ja siistikjooksu vahel positiivne seos, kuid
litkumissoovituse tditjatel konealuste néitajate vahel seoseid ei esinenud.

Liikumissoovituse tditjatel esines tiks oluline korrelatsioon KA ja kehalise voimekuse
vahel, milleks oli MKA negatiivne seos 4x10 m siistikjooksuga. Liikumissoovituse
mittetditjatel KA ja kehalise vdimekuse vahelisi olulisi seoseid ei olnud. Lisaks puudusid
litkkumissoovituse mittetditjatel olulised korrelatiivsed seosed KA ja keha koostise niitajate
vahel. Antud grupi puhul saab KA osas ainukese seosena vilja tuua mitteaktiivse aja ja MKA
vahelise negatiivse seose. Samasugune seos esines ka litkumissoovituse téditjate hulgas, kuid
neil oli mitteaktiivne aeg negatiivses seoses lisaks veel ka KKA-ga, TKA-ga, MTKA-ga ja kogu
KA-ga. Sellest voib jareldada, et liikumissoovituse tditjatel suurenes mitteaktiivselt veedetud
aeg kogu KA ja koigi erinevate intensiivsustasemetel veedetud aja arvelt, kuid
liikkumissoovituse mittetditjatel suurenes mitteaktiivselt veedetud acg MKA arvelt.

Liikumissoovituse tiditjatel esinesid KA ja keha koostise néditajate vahel jargmised
olulised korrelatsioonid: KMI ja KR% olid negatiivses seoses kogu KA-ga ja KKA-ga, keha
RVM oli aga negatiivses seoses kogu KA-ga ja MTKA-ga. Seega liikumissoovituse téitjate
madalam KMI, KR% ja RVM olid seotud suurema kogu KA-ga. Vastupidiselt kidesoleva t66
tulemustele on Riso et al. (2019) leidnud 6-7aastaste laste hulgas 1dbi viidud uuringuga MTKA
ja keha RVM-i vahelise positiivse seose ning Stenevi-Lundgren et al. (2009) leidsid, et
suurendades 7-9aastaste tiidrukute MKA-d 60-It minutilt 200-le minutile niadalas, suurenes
nende alajasemete maksimaalne lihasjoud ja kogu keha RVM (moddetud DEXA meetodi abil).
Samas Moliner-Urdiales et al. (2010) on leidnud, kasutades samuti keha RVM-i méadramiseks
DEXA meetodit, et 12,5-17,5aastaste noorukite keha RVM-i ning KA ja selle erinevate
intensiivsustasemete vahel ei esinenud olulisi seoseid, olenemata sellest, kas tegu oli
litkumissoovituse tditjatega vOi mittetditjatega. Seetottu arvasid nad, et lihasjou ja RVM-i
suurendamiseks on lisaks igapdevasele KA-le vaja ka monda muud stiimulit, nt regulaarset

kehalist treeningut voi spetsiifilist joutreeningut. (Moliner-Urdiales et al., 2010)

5.6. Uurimistoo tugevused ja piirangud

Antud uurimistdd peamiseks tugevuseks on metoodika, mida on kasutatud iile maailma
erinevates vanusegruppides uuringute ldbi viimisel. Seetdttu on voimalik praeguse t66 tulemusi
analiiisida ja vorrelda eelnevate uuringute tulemustega. AM-i kasutamine vOimaldas

objektiivselt hinnata laste KA-d ning uuringus kasutatud standardiseeritud kehalise voimekuse
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testid olid usaldusviirsed ja neid on voimalik ka edasistes uuringutes holpsasti 1dbi viia. Kuna
varasemalt on Eestis vdhe uuritud 11-12-aastaste laste keha koostist, KA-d ja kehalist
voimekust ning nendevahelisi seoseid, siis annab konealune magistritod parema iilevaate
olukorrast.

T606 piirangutena tuleb vélja tuua asjaolu, et tuli piirduda vaid Tartu ja selle 1ahitimbruse
koolidega ning ei olnud vdimalik uuringut 14bi viia iile Eesti. Seega ei saa antud t66 pohjal teha
suuremaid tldistusi kogu antud vanusegrupile Eestis. Lisaks voib piiranguna vélja tuua veel
keha rasvasisalduse kaudselt leidmise nahavoltide mo6tmise ldbi. Kuigi on leitud, et Slaughter
et al. (1998) valemite abil saab laste puhul suhteliselt sarnased tulemused DEXA meetodiga,
on siiski DEXA meetod kuldne standard laste keha rasvasisalduse leidmiseks (Reisberg et al.,
2021). Samuti esines piirang KA hindamisel, kuna AM-i elektroonilise olemuse tottu ei olnud
voimalik KA-d modta veega seotud tegevustel.

Laste keha koostise ja kehalise voOimekuse kontekstis on olulisel kohal
toitumisharjumused ja energiakulu, aga ka mitteaktiivselt veedetud aja tegevused, mida antud
magistritoos ei késitletud. Seega tuleks edasistes uuringutes veelgi tdpsemate tulemuste

saamiseks arvesse votta ka neid nimetatud néitajaid.
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6. JARELDUSED

1. Péevase lilkumisaktiivsuse normi téitsid pisut enam kui kolmandik (36,4%) lastest. Ligi

viiendik (20,4%) uuringus osalenud lastest olid tilekaalulised.

2. Poiste ja tiidrukute keha koostis ja KA el erinenud oluliselt {iksteisest. Tiidrukutel oli
parem staatiline tasakaal, kuid poistel olid paremad kiiruslikud vdimed, ent poiste ja

tiidrukute iila- ja alajasemete lihasjoud ning kardiorespiratoorne vdoimekus ei erinenud.

3. Ulekaalulistel lastel olid kdik keha koostise niitajad oluliselt korgemad kui
normaalkaalulistel. Ulekaalulistel lastel oli oluliselt suurem iilajisemete lihasjoud, kuid

madalam alajdsemete lihasjoud, kardiorespiratoorne voimekus ja Kiiruslikud voimed.

4. Normaal- ja iilekaaluliste laste korgem KR% oli seotud madalama alajisemete
lihasjouga, kardiorespiratoorse voimekusega ja kiiruslike voimetega. Suurem RVM oli

seotud iilajdsemete suurema lihasjouga.

5. Ulekaaluliste laste kdrgem KMI ja KR% olid seoses viihesema mitteaktiivselt veedetud
ajaga. Kuid mida rohkem nad veetsid aega olles mitteaktiivsed, seda madalam oli nende

kardiorespiratoorne voimekus.

6. Normaalkaaluliste laste madalam KMI ja RVM olid seotud suurema MTKA ajaga.
Lisaks oli nende madalam KMI ja KR% seotud vidhesema mitteaktiivselt veedetud

ajaga.

7. Liikumissoovituse tditjad olid pdevas oluliselt rohkem kehaliselt aktiivsed kui

mittetditjad, seejuures ka koigil intensiivsusastmetel.
8. Liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate korgem KR% oli seotud madalama
alajasemete lihasjouga, kardiorespiratoorse voOimekusega ja kiiruslike vOimetega.

Suurem RVM oli seotud suurema tilajisemete lihasjouga.

9. Liikumissoovituse tditjate madalam KMI ja KR% oli seotud suurema kogu KA ja KKA-
ga ning nende madalam RVM oli seotud suurema kogu KA ja MTKA-ga.
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