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KASUTATUD LUHENDID

KA — kehaline aktiivsus

KKA — kerge kehaline aktiivsus

KMI — kehamassiindeks

MAaeg — mitte-aktiivne aeg

MKA — moddukas kehaline aktiivsus

MTKA — moodukas kuni tugev kehaline aktiivsus
PVUS — pikkuse ja vodiimbermdddu suhe

TKA — tugev kehaline aktiivsus

WHO- — mittenormikohane liikumine

WHO+ — normikohane liikumine



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva magistrito6 eesmargiks oli analiiisida 10-12-aastaste Opilaste
objektiivselt mdodetud kehalist aktiivsust ning leida, kas esineb seoseid KMIga. Samuti leida
voimalikke seoseid vanemate hariduse, liikumisaktiivsuse, KMI ja laste kehalise aktiivsuse
vahel.

Metoodika: Uuringus osales 211 (96 poissi ja 115 tiidrukut) 11 kooliastme Opilast. Uuringusse
valiti juhusliku valiku abil 13 kooli iile kogu vabariigi, mis pakuvad pdhiharidust riikliku
oppekava alusel statsionaarses dppevormis. Vaatlusaluste keskmine vanus oli 10.96 = 0.72
eluaastat. Aktseleromeetritega moddeti kehalise aktiivsuse ja mitteaktiivse aja (MA aeg) hulk
minutites 7 pdeva jooksul ning jaotati see erinevatesse aktiivsustsoonidesse. KMI arvutati

antropomeetriliste modtmistulemuste alusel. Lapsevanemate andmed saadi kiisitluse teel.

Tulemused: Tulemustest selgub, et iile poole (57%) uuringus osalenud poistest tditsid WHO
poolt seatud péevaseid litkumissoovitusi. Ttidrukutest liikus normikohaselt ainult 30%. Poiste
seas esineb {iilekaalulisust rohkem kui tiidrukute seas, kuigi poisid veedavad MAaja tsoonis
vihem aega vorreldes tiidrukutega. Taolisi erinevusi voib pdhjendada sellega, et tiiddrukud on
rohkem istuva eluviisiga ning nende kehalise aktiivsuse osakaal pdevaste tegevuste suhtes on
koikides aktiivsustsoonides madalam kui poistel. Kdige suurem erinevus poiste ja tiidrukute
kehalise aktiivsuse vahel esineb TKA ja MTKA tsoonides. KMI ning normi- ja
mittenormikohase liikumise vahel seoseid ei leitud. Ema haridus oli positiivses seoses lapse

KMlga. Laste KA ning vanemate hariduse, KMI ja KA vahel seoseid ei leitud.

Kokkuvote: II kooliastme Opilaste litkumisaktiivsus on suhteliselt madal. Tiidrukud on
rohkem istuva eluviisiga kui poisid ning normikohaselt liikuvaid tiidrukuid on oluliselt vihem
kui normikohaselt liikuvaid poisse. Poiste ja tiidrukute aktiivsuse mééra oluline erinevus
(p<0.05) esines TKA ja MTKA ajakasutuse osas. Vanemate hariduse, KMI ja KA ning laste
KA vahel statistiliselt olulisi seoseid ei leitud.

Mairksonad: kehaline aktiivsus, aktseleromeeter, KMI, lapsevanemate moju.



ABSTRACT

Aim: The aim of the present Master’s thesis was to analyse 10-12-year-old students’
objectively measured physical activity, and find its connections with their body mass index
(BMI). It also aimed at identifying possible links between the parents’ education, physical

activity, BMI, and their children’s outcomes.

Methods: The study included 211 (96 boys and 115 girls) second school level students. 13
schools, which provide full time basic education on the basis of the national curriculum, were
randomly selected from all over Estonia. The average age of the surveyed was 10.96 + 0.72
years. The amount of their physical activity and sedentary time in minutes during seven days
was measured with an accelerometer, and was divided into different activity zones. The BMI
was calculated on the basis of anthropometric measures. The parents’ data were obtained

through a questionnaire.

Results: They revealed that the percentage of obesity was higher among the boys, although
they spent less time in the sedentary time zone, compared to the girls. More than half (57%)
of the boys in the study met daily physical activity recommendations, set out by the WHO.
Only 30% of the girls moved, meeting the set norms. These differences arise because girls are
more sedentary, and the percentage of their physical activity in all activity zones is lower than
that of boys. The most significant difference between the physical activity of the boys and the
girls surveyed occurred in vigorous PA (VPA) and moderate-to-vigorous PA (MVPA) zones.
Connections were not found between the BMI, and normative or non-normative physical
activity. Mother’s education is strongly and positively correlated with her child’s BML
Between children’s physical activity and their parents’ education, BMI and their physical
activity, no links were identified.

Conclusions: Physical activity of second school level students is relatively low. Girls are
more sedentary and move considerably less. The big difference of the activity level of the
boys and girls (p<0.05) occurred in VPA and MVPA zones. Statistically significant
differences between parents’ education, BMI, and their physical activity, and children’s

physical activity were not identified.

Keywords: physical activity, accelerometer, BMI, parents’ influence.



1 KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Liikumisaktiivsuse tiahtsus

Jarjepidev kehaline aktiivsus (KA) on terve eluviisi tiheks alustalaks. Igapdevane KA
vahendab {ilekaalulisuse riski, samuti arendab siidame- ja kopsude t66d, tugevdab luustikku
ning toob kasu laste vaimsele tervisele. Kehaline aktiivsus peaks olema normaalse kasvu ja
arenguga lapse igapdevase elu iiks lahutamatu osa. Varajase arengu eas on kehalisel
aktiivsusel oluline roll lapse kehalises, psiihhosotsiaalses ja vaimses arengus (Hills et
al., 2007).

Kehalise aktiivsuse uurimine on saanud teadlaste poolt ldhiaastatel markimisvéarset
tdhelepanu. Selle on pdhjustanud aina kasvav trend lapsepdlve iilekaalulisuse tdusu ja
lilkumisaktiivsuse languse ndol. Koige suuremaks iilekaalulisuse pdohjustajaks loetakse
oopievase energiakulu vihesust. 2015. a Sotimaal tehtud uuring kajastab, et 20% poistest ja
14% tiidrukutest (vanuses 2-15 aastat) on kas rasvunud voi haiglaselt rasvunud (Vasickova et
al., 2013). Kehamassiindeks (KMI) lapsepolves muutub oluliselt vanuses 8-9 eluaastat. Selle
hindamiseks on noorukitele vilja to6tatud ealiste/sooliste kriteeriumitega arvestav tabel, kus
KMI jargi I vanuserithmas (keskmine vanus 11,8 aastat) on mérgitud poiste alakaaluks KMI <
14,1 ja tilekaal KMI > 21,2 ning tiidrukute alakaal KMI < 14,3 ja iilekaal KMI > 21,7 (Cole et
al., 2000).

Viimase kiimne aasta jooksul on laste iilekaalulisuse tendents jérsult suurenenud,
mistdttu on see teema voetud tdsiselt vaatluse alla ning nimetatud ka itheks TOP 10
tilemaailmseks terviseprobleemiks (Hills et al., 2007). Autori arvates ei ole viimase 9 aastaga
selles valdkonnas paranemist toimunud ning eelpool mainitud probleem on ikkagi viga suur

ning vajab endiselt tdhelepanu ja sekkumist.

Kehaline aktiivsus on tiheks peamiseks energia kulutamise mooduseks. Vihene
litkkumine ja ebatervislik toitumine pohjustab maailmas {tha enam levivamat probleemi —
tilekaalulisust. Laste seas esineva iilekaalulisuse peamiseks pShjuseks on vihene KA ja istuv
eluviis (Steinbeck, 2001). Liiga vdhene KA v3ib pdhjustada mitmeid terviseprobleeme.
Ulekaal ja rasvumine suurendavad lastel tdendiosust haigestuda teatud seedetrakti, siidame-
veresoonkonna, endokriinsiisteemi ning ortopeedilistesse tervisevaevustesse — seda kdike
vorreldes normaalkaalus olevate eakaaslastega. Lisaks vOib iilekaalulistel ja rasvunud

tiidrukutel esineda reproduktiivse siisteemi korvalekaldeid (nt varajane puberteet ja



menstruatsioon, poliitsiistiliste munasarjade siindroom) (Hills et al., 2007). Potentsiaalsed

rasvumisega tekkida voivad tiisistused on toodud lisas 1.

Liikumine on kiill ainult {iks haigestumise riski vihendav tegur, kuid sageli esinevate
haiguste, nt diabeedi ja osteoporoosi puhul voib liikumist lugeda just iiheks tdhtsamaks
ennetusvahendiks. Aktiivne eluviis aitab kontrollida kehakaalu, védhendab stidame-
veresoonkonna haiguste tekkeriske, parandab enesetunnet, parandab une kvaliteeti ning
tugevdab luid ja lihaseid (Hills et al., 2007). Piisavalt kehaliselt aktiivsetel lastel on lisaks
parematele tervisenditajatele ka positiivsem kehaline minakontseptsioon ja {ildine
enesehinnang, nende tajutav elukvaliteet on korgem, nad saavutavad paremaid Gpitulemusi
vorreldes vdheaktiivsete lastega (Lonsdale et al., 2013). Uuringud on nédidanud, et juba kerge
liikumisaktiivsus ja selle kasv suurendavad paevast energiakulu ning omavad positiivset moju
veresuhkru tasemele, iilekaalule ning mitmete teiste haiguste riskiteguritele (Nyberg et al.,
2009).

1.2 Laste liikumisaktiivsus

Kehalist aktiivsust voib defineerida kui igasugust kehalist tegevust, mis on pohjustatud
skeletilihaste kontraktsioonidest ning mille tagajérjel suureneb organismi energiakasutus.
Laste ja noorte jaoks voib kehaliseks aktiivsuseks lugeda ka mangimist, aktiivset transporti,
majapidamistoid, erinevates huvialaringides kdimist (tants jmt), kehalist kasvatust ja erinevaid
perekondlikke/kogukondlikke tiritusi. Lastel ja noorukitel vanuses 5-17 aastat peaks pdevane
kehalise aktiivsuse maar World Health Organisation (WHQO) normatiivide alusel olema
viahemalt 60 minutit mddduka kuni suure intensiivsusega (MTKA) kehalist t66d. Suurem osa
igapdevasest kehalisest aktiivsusest peaks olema aeroobse suunitlusega. Jou suunitlusega
tegevusi tuleks lisada 3 korral nddalas (Hills et al., 2007). On leitud, et juba 15 minutiline tous
modduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse puhul védhendab ligi 50%-l poistel ja 40%-I

tiidrukutel rasvumise toendosust (Ness et al., 2007).

2012. aastal uuriti Belgia koolidpilaste kehalist aktiivsust sarnastel alustel nagu
kdesolevas magistritoos. Vaatlusalusteks olid II kooliastme Opilased keskmise vanusega 10,7
eluaastat. Poiste seas esines iilekaalulisust 12% ja tiidrukutest 13%. Koige enam veetsid
Opilased aega istuva aja tsoonis — keskmiselt 53%. Belgia koolilapsed veetsid MTKA tsoonis
pievasest ajakasutusest 6%. WHO poolt seatud liikumisnormatiive tiitsid 36% poistest ning

15% tiidrukutest (Spittaels et al., 2012).



1.3 Laste kehalist aktiivsust méjutavad sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid

1.3.1 Vanemate moju

Vanemad on lapse esimesed suunajad igas eluvaldkonnas. Nii soltub ka laste esmane
kokkupuude kehalise aktiivsusega suuresti vanemate hoiakutest. Vanemate rolli on kujutatud
kui suurimat mdjutajat laste kehalise aktiivsuse edendamisel. Lapsevanemad méaéravad
suuresti millistes kehalistes tegevustes ja treeningutel saab laps osaleda ning kui suurel hulgal
ressursse selle tarbeks kulutatakse. Samuti on lapsevanemad kas reaalseks eeskujuks voi
verbaalseks motivaatoriks (Olivares et al., 2015). Perekond pakub olulist sotsiaalset tuge kogu
teismeea viltel. Lapse ja vanemate vaheliste heade suhete tihtsus, et ennetada riskikditumist

ning terviseprobleeme, on uurimistoddes korduvalt kinnitust leidnud (Aasvee et al., 2012).

Emadel on suurem roll toetamaks last moraalselt ning hoolitsemaks transpordi eest.
Vanemate poolt reguleeritud aktiivne transport (sh jalgratas, rula, kond) kooli ja koolist koju

on véga tihtis faktor toetamaks regulaarset kehalist aktiivsust (Vasi¢kova et al., 2013).

Peredes, kus KA ei ole aktuaalne, on lastel keeruline olla ka ise aktiivne, sest neil
puudub vanemlik eeskuju ning toetus. Laste tegevus sdltub suuresti vanemate pakutavatest
voimalustest. 2015. aastal tehtud uuringu pdhjal saab Oelda, et madalama haridusega

vanemate lapsed on tdendolisemalt vahem kehaliselt aktiivsed (Fernandez-Alvira et al., 2015).

1.3.2 Vanemate kehaline aktiivsus

2014. aastal tehtud uuring niitab, et vanemlikul kehalisel aktiivsusel ja eeskujul on
piiratud moju laste igapdevasele kehalisele aktiivsusele. Seevastu vanemlik toetus on oluline
aspekt, toetamaks laste kehalise aktiivsuse arengut. Vanemad, kes on kehaliselt aktiivsed,
kaasavad oma lapsed erinevatesse sportlikesse tegevustesse, mis on heaks aluseks lastes
lilkumisharrastuse vélja kujunemises. Lisaks v0ib oletada, et aktiivsematel vanematel on
tervislikumad eluviisid, sh toitumine, mis kandub edasi lastele ning mille tulemusena véheneb
oht iilekaalulisusele (Erkelenz et al., 2014).

Steinbeck (2001) leidis oma uuringus, et kui lapse ema on kehaliselt aktiivne, siis on
ka laps kaks korda kehaliselt aktiivsem vorreldes situatsiooniga, kui lapse ema ei ole iildse

kehaliselt aktiivne. Tuleb mérkida, et isa KA on lastele veelgi suuremaks eeskujuks.

Isade kehalise aktiivsuse tase mojutab lapsi, olenemata nende soost. Emade aktiivsustase on

tihti seotud rohkem tiidrukute kehalise aktiivsusega.



1.3.3 Vanemate haridustase

Nii  sotsioloogilised kui psiihholoogilised uuringud néitavad, et erineva
haridustasemega vanemad kasvatavad oma lapsi erinevalt. Korgemalt haritud lapsevanemad
investeerivad oma lastesse rohkem aega. Mitmed uuringud dokumenteerivad, et korgelt
haritud vanemad, eriti emad, veedavad oma lastega rohkem aega aktiivselt, vorreldes nende
vahem haritud kolleegidega (Kalil et al., 2012).

Samuti on leitud, et kdrgemalt haritud vanemate lapsed on vdiksemas ohus kasvamaks
ilekaaluliseks. Seos vanema hariduse ja mitmete {ilekaalulisust pohjustavate faktorite
(hommikus6dgist loobumine, istuv eluviis, magustatud jookide rohke tarbimine) vahel on

tisna tugev (Fernandez-Alvira et al., 2015).

1.4 Noorukite kehalist aktiivsust mdjutavad individuaalsed mittemuudetavad tegurid

1.41 Soo mdju liikumisele

Enamik uuringuid, mis on 14bi viidud kehalise aktiivsuse valdkonnas, kinnitavad, et
poisid on kehaliselt rohkem aktiivsed kui tiidrukud. Kooliopilaste seas korraldatud uuring
Kinnitab, et suurim erinevus sugudevahelise kehalise aktiivsuse osas tekib vaba aja kasutuses.
On mirgitud, et poisid on vdhem istuva eluviisiga kui tiidrukud. Poisid on kehaliselt
aktiivsemad nii  koolipdevadel kui ka nédalavahetustel. Tiidrukute puhul véheneb
nddalavahetustel KA oluliselt vorreldes koolipdevadega (Vasickova et al., 2013).
Sugudevahelised erinevused ilmnevad selles, et 11l-aastased koolidpilased veedavad vihe
acga Ohtusel ajal sOpradega — uuritava vanuseriihma poisid teevad seda tiidrukutest oluliselt

enam (Aasvee et al., 2012).

Tuginedes ilmunud kirjandusallikatele voib viita, et laste kehaline aktiivsus on
suuresti mojutatud vanemate toetusest, haridustasemest ja nende endi kehalisest aktiivsusest.
Lapse KMI ja teised tervisenditajad on uuringute andmetel seoses vanemate mojuga, mistottu
t60 autorina pean oluliseks analiiiisida kirjandusallikates esitatud vididete vastavust Eesti 1

kooliastme Opilaste niitel.
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2 TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva magistritoé eesmargiks oli analiitisida Il kooliastme (10-12aastased)
Opilaste objektiivselt mdddetud kehalist aktiivsust ja KMI-d ning leida, kas nende vahel
esineb omavahelisi seoseid. Samuti leida seoseid lapse kehalise aktiivsuse ning vanemate
kehalise aktiivsuse, KMI ja hariduse vahel.

Eesmirgist tulenevalt olid to6le seatud jargnevad tilesanded:

1. Vilja selgitada koolidpilaste igapdevase kehalise aktiivsuse tase erinevates

aktiivsustsoonides.

2. Leida, kas esineb erinevusi iilekaaluliste ja normaalkaaluliste laste kehalise

aktiivsuse vahel.

3. Hinnata sugudevahelist erinevust normi-ja mittenormikohase liikumise vahel.

4. Leida seoseid normi- ja mittenormikohase liikumise ning iilekaalu vahel.

5. Hinnata lastevanemate litkumisaktiivsust, KMId ja haridustaset kiisimustike abil.

6. Leida seoseid laste ja nende vanemate kehalise aktiivsuse, KMI ja hariduse vahel.
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3 METOODIKA

3.1 Uuringus osalejad

Uuringusse valiti juhusliku valiku teel 13 kooli iile kogu vabariigi, mis pakuvad
pohiharidust riikliku dppekava alusel statsionaarses Oppevormis. Kaardistusuuringu valimi
moodustamisel jilgiti, et oleks esindatud nii linna- kui maakoolid erinevatest Eesti
piirkondadest. Nousoleku andnud koolide 1. ja 2. kooliastmest valiti juhuslikult klassid, mille
Opilased osalesid liikumisaktiivsuse uuringus ja antropomeetriliste niitajate mdotmises.
Nousoleku andnud teise kooliastme (vanuses 10-12 aastat) pilasi ja nende vanemaid teavitati
kirjalikult uuringu labiviimisest. Valiidsed aktseleromeetrite salvestised ja antropomeetriliste
modtmiste tulemused saadi 211 lapselt (96 poissi ja 115 tidrukut). Koikidelt uuringus
osalejatelt ja nende vanematelt saadi kirjalik ndusolek ning koiki asjaosalisi oli uuringu
libiviimise korrast informeeritud. Uurimistdd kooskdlastati Tartu Ulikooli inimuuringute

eetika komiteega (véljastamise kp. 17.11.2014; protokoll nr. 2-42T-7).

3.2 Antropomeetrilised niitajad

Kehamass ja -pikkus mdoddeti kasutades kalibreeritud meditsiinilisi kaale (A & D
Instruments, Abington, Suurbritannia) ja kaasaskantavat moddupuud (Seca 213, Hamburg,
Saksamaa), mille mdotetdpsused on vastavalt 0,05 kg ja 0,1 cm. Mdotmised teostati kerges
riletuses ning ilma jalatsiteta. Pikkuse ja kaalu néitajate alusel arvutatakse kehamassiindeks.

Kehamassiindeksi (KM1) arvutamiseks jagati kehamass (kg) keha pikkuse ruuduga (m?).

Vo66imbermddt moddeti Centurion komplekti kuuluva (Rosscraft, Kanada) metallist
lindiga. See indeks on oluline, kui on vaja vilja selgitada laste riski haigestuda
kardiometaboolsetesse (diabeet, siidamehaigused, insult) haigustesse. Koik modtmised

sooritati kooli tingimustes.

3.3 Kehaline aktiivsus

Uuringus kasutakse aktseleromeetreid (Actigraph GTM3, USA). Seade fikseeriti voole
elastse paela abil. Uuritav kandis seadet iihe néddala jooksul, vélja arvatud veega seotud
tegevuste (ujumine, pesemine) ajal. Uuringu ldbiviijad jagasid lastele ja lapsevanematele
juhtnoore, kuidas mootmisseadet Sigesti kasutada. Uuritavad voi nende vanemad tiitsid
mootmisnddalal paevikut (lisa 2), kuhu markisid aktseleromeetri mittekandmise aja ning
pohjuse, lapse magamamineku ja {ilestdusmise aja ning koolipdeva pikkuse, kehalise
kasvatuse tunni ja treeningu toimumise aja. Saavutamaks analiiiisiks vajalike andmete hulka,
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pidi kandma mootmisseadet vdhemalt 3 pdeva (sealhulgas iiks néddalavahetuse pdev) ja
minimaalselt 10 tundi drkveloleku ajast pievas. Iga indiviidi kohta kogutud andmed jaotati
erinevatesse intensiivsuskategooriatesse ning koguti ka andmed mitte-aktiivse aja kohta.
MKA ja TKA andmed on kokku liidetud ning toodud summana MTKA. Pievase mdodetud
aja hulk arvutati, vottes arvesse ajakulu veedetud erinevates aktiivsustasemetes ning mitte-

aktiivse ajana.

Mitte-aktiivset acga maédratletakse kui drkveloleku aega, mida iseloomustab energia

kcal

tarbimine <1.5 MET (metaboolne ekvivalent) istuvas voi lamavas asendis. 1 MET =1 e

(Spittaels et al.,, 2012). KA ja MAaja osakaal arvutati eraldi koolipdevadel ning
nddalavahetustel. Sealhulgas arvutati kokku néddala keskmine KA ja MAaeg. Keskmine
mdodetud aeg nii toopdevadel kui nddalavahetustel arvutati summeerides — aeg veedetud

mitte-aktiivselt ja aeg veedetud erinevates aktiivsustsoonides.

Selleks, et jidlgida WHO normide vastavust (60 min MTKA péevas), oli vajalik
hinnata kehalist aktiivsust igal paeval. Lisaks arvutati laste arv, kelle moodetud KA iiletas
WHO norme koikidel mdddetud paevadel.

3.4 Aktiivsustsoonide vahemikud

Kehalise aktiivsuse intensiivsuste madramisel kasutati Evenson et al (2008) poolt vilja

tootatud vahemikke, kus registreeritakse keharaskuskeskme vonkeid.
Kehalise aktiivsuse intensiivsustsoonidesse jaotumine vongete arvu alusel:
<100 loenduse minutis — MAaeg

100-1999 loendust minutis — KKA

2000- 4000 loendust minutis — MKA

>4000 loendust minutis — TKA

3.5 Statistiline analiiiis

Andmete analiiiisiks kasutatati tarkvaraprogrammi SPSS version 20.0 for Windows
(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Kogutud andmetest arvutati aritmeetiline keskmine ja
standardhdlve, samuti kontrolliti muutujate normaaljaotust. Gruppide vaheliste erinevuste

analiiisimiseks kasutati Mann-Whitney U testi. Gruppide vaheliste kategooriliste véartuste
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erinevuste analiiisimiseks kasutati hii-ruut testi. Erinevates kehalise intensiivsuse tsoonides
veedetud aega toopaevadel ja nddalavahetusetel analiiiisiti paaris t-testiga. Statistiliselt olulise
erinevuse vadrtuseks madrati p<0.05. Korrelatiivsete seoste leidmiseks kasutati Pearsoni

korrelatsioonanaliiiisi.

3.6 Vanemate andmed

Lapsevanemate andmed saadi kiisitluse teel. Lastevanemate kiisimustikud saadeti
lapsega koju vanemale tditmiseks. Taidetud kiisimustik paluti tagastada suletud iimbrikus
koolipoolsele kontaktisikule. Kiisimustikud kogusid kokku uuringu lébiviijad. Kiisimustiku

néidis on toodud lisas 3.
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4 TULEMUSED

4.1 Laste tulemused

4.1.1 Laste antropomeetrilised néiitajad

Tabel 1. Uuringus osalenud Opilaste antropomeetrilised niitajad

Niitajad Poisid Tiidrukud Kokku
(n=96) (n=115) (n=211)
Pikkus (cm) 1513+ 8.84 149.9 + 8.9 150.6 + 8.9
Keha mass (kg) 45.4+12.52 435+114 4435+11.9
Kehamassiindeks 19.56 £ 3.72 19.14 +£3.78 19.33 +£3.75
Pikkuse 0.44 £0.05 0.43 £ 0.05* 0.43+0.05
ja vooimbermdddu suhe
(PVUS)

* p <0,05 vorreldes poistega

Antropomeetriliste modtmiste tulemused on toodud tabelis 2. Statistiliselt olulisi
erinevusi (p<0.05) uuringus osalenud poiste ja tiidrukute pikkuse, kaalu ja KMI néitajate osas
ei esinenud. Vosiimbermdddu ja pikkuse suhe (PVUS) oli tiidrukutel oluliselt madalam Kui
uuringus osalenud poistel (Tabel 2). Peaaegu 26% uuringus osalenud koolidpilastest loeti
Cole (2000) normide alusel iilekaaluliseks. 39 Gpilast (18% kogu valimist) loeti iilekaaluliseks
ning 16 (7% kogu valimist) rasvunuks. 13% (n=29) o&pilastel oli vo6iimbermdddu ning

pikkuse suhte ndit > 0.5.

Tidrukud

m Ulekaalulised

Poisid ® Normaalkaalulised

0 20 40 60 80 100 120
% kogu valimist

Joonis 1. Valimi jaotumine KMI alusel
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Kokku oli valimis 211 Il kooliastme Opilast, kellest 26% olid iilekaalulised.
28% (n=27) koigist uuringus osalenud 96-st poisist olid iilekaalulised. Uuringus osalenud
115-st tiidrukust oli {ilekaalulisi 26% (n=28). Jooniselt 1 on ndha, et poiste seas esineb

ulekaalulisust rohkem kui tiadrukutel.

4.1.2 1I kooliastme opilaste liikumisaktiivsus toopiaevadel ja nidalavahetusel

Tabelis 2 on nédha, et uuringus osalejad kandsid mooteseadet keskmiselt 794 + 53
minutit/pdevas. Keskmine mddteseadme kandmise aja oluline (p <0,05) erinevus esines
toopdevade ning nddalavahetuste vahel (tabel 2). To6paevadel oli see nditaja oluliselt suurem.
Samuti oli toopdevadel kehalise aktiivsuse méédr suurem kui niddalavahetustel. Keskmiselt
veetsid uuringus osalenud koolilapsed toopaevadel 506 + 61 min/pdevas mitte-aktiivsete
tegevustega, mis moodustab kogu arkveloleku ajakasutusest 62%. Nadalavahetustel oli see
nditaja madalam. Poiste ja tiidrukute aktiivsuse mééra oluline erinevus (p<0.05) esines TKA ja
MTKA ajakasutuse osas, kus poiste ajalised niitajad olid 20 £+ 13 min ja 60 £ 24 min ning
tidrukute omad vastavalt 16 + 9 min ja 51 £ 20 min. Néadalavahetustel olid koolidpilased
keskmiselt igas  aktiivsustsoonis vdhem  aktiivsemad  vorreldes toOpédevadega.
Néadalavahetustel tegelesid uuritavad vihem aega mitte-aktiivsete tegevustega, vorreldes

toopdevadega.
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Tabel 2. Erinevates aktiivsustsoonides veedetud aeg minutites

Nidala Nidalavahetusel Kokku (min/péevas)
sees (min/pdevas) (min/pievas)
Poisid (n=96)
Mitte-aktiivne aeg 503 £ 67 456 + 83* 490 + 55
Tugev KA 22 + 12# 17 + 16*# 20+ 13#
Moddukas kuni 63 + 24# 49 £ 32%# 60 + 24#
tugev KA
Keskmine mooddetud 811 +58 745 +£92 * 792 + 58
aeg
KA kokku 308 £ 62 289 +£ 96 * 302 £ 61

Tiidrukud (n=115)

Mitte-aktiivne aeg 510+ 56 456 + 79* 498 + 55
Tugev KA 19+12 13+ 13* 169
Maoodukas kuni 59 + 25 43 + 30* 51+20
tugev KA

Keskmine moodetud 819 £ 52 746 + 86* 796 + 49
aeg

KA kokku 309 + 58 280 +£ 77 * 299 + 54

Kokku (n=211)

Mitte-aktiivne aeg 506 + 61 456 + 80* 494 £ 55
Tugev KA 20+ 12 15+ 15* 18+ 11
Maoodukas kuni 61 +25 46 £ 31* 55+22
tugev KA

Keskmine mdodetud 815+ 55 745 + 89* 794 +£ 53
aeg

KA kokku 309 + 60 289 + 86 * 300 + 57

Andmed tabelis esitatud: keskmine + standardhélve; * - p<0.05 vdrreldes téopdevadega; # - p<0.05 vorreldes
tidrukutega. KA-kehaline aktiivsus

Andmed koigi vaatlusaluste andmete pdhjal nii téopdevadel- kui nddalavahetustel
kokku on protsentuaalselt toodud joonisel 2. 62% kogu moddetud ajast veetsid Opilased
MAaja tsoonis, mis on rohkem kui iile poole kogu arkveloleku ajast. 30% ajast tegelesid
opilased kerge kehalise aktiivsusega ning ainult 7% kogu ajakasutusest moodustas moddukale

kuni tugevale kehalisele aktiivsusele kulutatud aeg.

17



Koige intensiivsema ehk tugeva kehalise aktiivsusega tegelesid vaatlusalused koige vdiksemal

madral — ainult 4% péaevasest ajakasutusest.

80
70
60
50
40
30
20
10

Ajakasutus %

. . ﬂ . s g N

Mitte-aktiivne aeg  Kerge kehaline Moodukas kuni  Mdddukas kehaline  Tugev kehaline

aktiivsus tugev kehaline aktiivsus aktiivsus
aktiivsus

Andmed joonisel esitatud: keskmine + standardhélve

Joonis 2. Erinevates aktiivsustsoonide veedetud aja jaotus protsentides kogu valimi ulatuses

Jooniselt 3 néhtub, kuidas on jaotunud normaal- ning iilekaaluliste uuringualuste
pdevane ajakasutus. Kodige suurem erinevus ilmneb {ilekaaluliste ja normaalkaalus poiste
mitte-aktiivse aja osas. Ulekaalulised poisid tegelevad mitte-aktiivsete tegevustega keskmiselt

3% rohkem, vorreldes normaalkaalus olevate poistega.

Jargnevalt nimetatud tulemused ei ole statistiliselt olulised, kuid ilmneb tendents
normaalkaaluliste laste suurema KA suunas intensiivsemates tegevustes. Normaalkaalus
tidrukud veedavad samuti MAaja tsoonis rohkem aega vdrreldes nende iilekaaluliste
eakaaslastega. Ulekaalulised tiidrukud on kehaliselt aktiivsemad kerges ja MTKA tsoonis,
seevastu normaalkaalus tiidrukud aga rohkem suurema intensiivsusega kehalistes tegevustes.
Normaalkaalus poisid on igas aktiivsustsoonis (v.a MAaeg ) aktiivsemad kui nende

ulekaalulised eakaaslased.
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Keskmine

Normaalkaalulised

® Tiidrukud

Keskmine = Poisid

Ulekaalulised

0 10 20 30 40 50 60 70 80
% viibitud aktiivsustsoonides

Andmed joonisel esitatud: keskmine + standardhélve *- p<0.05 vorreldes normaalkaalus poistega

Joonis 3. Normaal- ja tilekaaluliste uuritavate aktiivsustsoonide jaotus.

Joonisel 4 on toodud WHO normatiivide tditmine poiste ja tiidrukute nditel. WHO poolt
seatud soovitusliku aktiivsuse normatiive (edaspidi normikohane liikumine) tiitis moddetud

aja jooksul iile poole (57%) uuringus osalenud poistest ning ainult 31% tiidrukutest.

80%

70%

60%

50% -

® Normi tditnud

40% -

30% - ® Normi mitte tditnud

% koguhulgast

20% -

10% -

0% -

Poisid Tidrukud

Andmed joonisel esitatud: keskmiste védrtuste alusel.

Joonis 4. Uuringus osalenute WHO normide tditmise osakaal.
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Joonisel 5 on esitatud, kuidas on jagunenud KMI ja WHO soovituste jargi normi- voi
mittenormikohane litkumine. Normi tditnud Opilased on KMI alusel normaalkaalulised, sh
Opilaste seas ei esine ei ala- ega iilekaalu. Ulekaalulisteks ei saa KMI indeksi pdhjal pidada ka
oOpilasi, kes ei tdida igapdevaselt WHO seatud liikumisnorme. Normikohaselt liikunud Opilaste

keskmine KMI oli vdiksem vorreldes normi mitte tiitnud Opilastega.

22
21
20 ® Normi taitnud T
N ® Normi tditnud P
E 19 . .
2 Ulekaalulisuse mdér T
§ 18 - Ulekaalulisuse maér P
Y .. .
® Normi mitte tditnud T
17 - ..
® Normi mitte tditnud P
16 -
T | P | T | p | T | P
Normi tditnud ~ |Ulekaalulisuse méér| Normi mitte tditnud

Joonis 5. KMI seotus WHO liikumisnormidega.

Andmed joonisel esitatud: keskmiste véartuste alusel P — poisid T - tiidrukud

4.2 Lapsevanemate Kiisitluste tulemused

Uuringus osalesid 347 lapsevanemat, kellest 188 oli naissoost ja 159 meessoost.
Lapsevanemate andmed on kogutud kiisitluse teel ning antropomeetrilised néitajad on esitatud
tabelis 3. Uuringus osalenud emadest oli normaalkaalulisi 119 ning tlekaalulisi 65 — seega
tilekaalulisi emasid oli 34%. Uuringus osalenud 159-st meessoost lapsevanemast olid 66%

ulekaalulised.

Tabel 3. Uuringus osalenud lapsevanemate antropomeetrilised néitajad

Ema (n=188) Isa (h=159)
Vanus (a) 373+6 40,0 £ 6,8
Pikkus (cm) 167+ 6 178 £ 16
Kaal (kg) 69,0 + 13,1 88,2+ 14,5
KMI (kg/m? 248+4,7 274+45
Normkaalulised (n) 119 52
Ulekaalulised (n) 65 105
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Joonisel 6 on esitatud lapsevanemate jaotumine haridustaseme jargi. Kdige rohkem
osales uuringus lapsevanemaid, kellel on kesk- voi keskeriharidus. Emade puhul on see 48%
ning isadel 64%. Korgharitud emasid on 42% ning isasid 22%. PShiharidusega lapsevanemate

hulk on proportsionaalselt kdige vdiksem — pohiharidus on 9% emadest ja 12% isadest.

PGhiharidus i

K&rgharidus
M Isa
i B Ema
0 10 20 30 40 50 60 70
% kogu valimist
Joonis 6. Uuringus osalenud lapsevanemate jaotumine haridustasemete jérgi.
Ei ole aktiivsed
M Isa

i HEma
0 10 20 30 40 50 60

% kogu valimist

Joonis 7. Uuringus osalenud lapsevanemate KA.

Ule poole (53%) uuringus osalenud emadest on viahemalt 1-3 X nidalas kehaliselt
aktiivsed (Joonis 7). Isade hulgas on see nditaja 30%. Igapdevaselt ja 4-6 x nddalas on
kehaliselt aktiivsed 24% isadest ja 20% emadest. Eelpoolmainitud kehalise aktiivsuse maér on
loetletute seas ainus, millel on tervist edendav m&ju. Mitteaktiivseid lapsevanemaid on isade
hulgas 36% ning emade seas 26%. Lisaks on leitud seos (r=0.177; p<0,01) ema hariduse ja

ema KMI vahel. Seevastu isa hariduse ja KMI vahel seos puudub.
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Joonis 8. Lapsevanemate haridus ja nende kehalise aktiivsus

Lapsevanemate haridustase ja nende liikumisaktiivsus on toodud joonisel 8.
Tulemused on esitatud absoluutvdirtustena, sest nii saab kdige objektiivsema {ilevaate.
Tervist edendaval méiral ehk siis igapdevaselt, sh 4-6 x niddalas on kodige aktiivsemad
keskharidusega lapsevanemad. 101-st isast on igapdevaselt tervist edendaval mééral aktiivsed
29 ning 90-st emast 18. Kdige populaarsem treeningute voi kehalise aktiivsuse harrastamise
sagedus lapsevanemate seas on 1-3 x niddalas. Seda harrastavad 45 keskharidusega ning 44
korgharidusega ema. Isadest on taolisel médral aktiivsed 38 keskeriharidusega ning 22
korgharidusega isa. Kdige vihem kehaliselt aktiivsed on pohiharidusega isad, kus 19-st isast
14 ei ole {iildse kehaliselt aktiivne. Kuna keskharidusega lapsevanemate hulk oli kdige
suurem, siis on nende seas ka palju mitteaktiivseid lapsevanemaid — emasid 27 ja isasid 34.

Proportsionaalselt on kdige vihem kehaliselt mitteaktiivseid inimesi korgharitute seas.
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4.3 Ema hariduse, kehamassiindeksi ja liikumisaktiivsuse seos lapse kehalise

aktiivsuse ja kehamassiindeksiga

Tabel 4. Uuringus osalenud emade haridus, KMI ja liikumisaktiivsus ning normikohaselt
liikunud (WHO+) ja mittenormikohaselt liikunud (WHO-) laste arv.

Laste arv WHO+ Laste arv WHO-
Haridus:
Korgharidus 29 49
Kesk- voi keskeriharidus 30 60
Pohiharidus 7 10
Liikumisaktiivsus
Iga pdev, 4-6 X nidalas 16 21
1-3 x nddalas 33 67
Ei ole aktiivsed 18 31
KMI:
-Normkaalulised 36 83
-Ulekaalulised 31 34

Lapsevanemate (emade) nditajad ning normi- ja mittenormikohaselt liikunud laste arv
on toodud tabelis 5, joonisel 9, joonisel 10 ja joonisel 11. Et tulemused oleksid paremini

mdistetavad, on andmed vélja toodud nii absoluutvaértustena kui ka protsentuaalselt.

Andmeid emade haridustaseme kohta saadi 185 isikult. Antud uuringu pdhjal tiitsid
koige enam WHO péevaseid liikumissoovitusi keskharidusega emade lapsed — koguni 67%
ulatuses. PGhiharidusega emade lastest liikkus normikohaselt 42% ning kdrgharidusega emade
lastest 38%.

100 +

80 -

60 -

%

40 - m WHO+

20 - m WHO-

0

pohiharidus keskharidus korgharidus

Emade haridustase

WHO-+: normikohane liikumine, WHO-: mittenormikohane liikumine

Joonis 9. Emade haridustase ja laste lilkumisaktiivsus
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Joonisel 10 on esitatud emade ja laste kehalise aktiivsuse tasemed. Kdige suuremal
maééral (44%) liiguvad normikohaselt lapsed, kelle ema liigub igapdevaselt sh 4-6 x nidalas.
Koige vdhem liiguvad normikohaselt lapsed (33%), kelle ema on kehaliselt aktiivne 1-3 x

nddalas.

Ei ole aktiivsed

1-3 x naddalas M Lapsed WHO+

M Lapsed WHO-

Iga pdev, 4-6 x nadalas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

WHO+: normikohane liikumine, WHO-: mittenormikohane liikumine

Joonis 10. Emade ja laste liikumisaktiivsus

Uuringus osalenud emadest olid 34% iilekaalulised. Lastest, kelle ema oli
tilekaaluline, liikusid normikohaselt 47% ning mittenormikohaselt 52%. Normaalkaaluliste

emade lastest ei lilkunud normikohaselt koguni 69% lastest.

J B Lapsed WHO+

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Lapsed WHO-

WHO-+: normikohane liikumine, WHO-: mittenormikohane liikumine

Joonis 11. Emade KMI ning normi- ja mittenormikohaselt liikunud laste arv
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Tabel 5. Lapse KMI seos ema haridusega

Koik lapsed (n=211)

Ema haridus

KMI

177* (p<0.05)

Lapse KMI ja ema hariduse vahel leitud korrelatiivne seos (p<0.05) on esitatud tabelis 5.
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5 ARUTELU

5.1 Laste tulemused

10-12aastaste laste liikumisaktiivsust ning vanemate haridustaseme, KMI ja kehalise
aktiivsuse moju sellele on Eestis vihe uuritud. Seega on oluline vilja selgitada, kui aktiivsed
on igapdevaselt 10-12aastased Eesti koolidpilased, mille taustal saab vaadelda kehalise

aktiivsuse taset kui tihte tilekaalulisust tekitavat/vahendavat komponenti.

Mitmetes maailma riikides on aastaid 14bi viidud epidemioloogilisi uuringuid, mis on
naidanud, et head tervisenditajad on otseses seoses regulaarse mdooduka kuni tugeva kehalise

aktiivsusega (Spittaels et al., 2012).

Kéesolevast uuringust selgus, et 115-st tiidrukust oli KMI indeksi jargi tilekaalulisi
1/4. Poiste hulgas oli eelpoolmainitud niitaja 1/3, mis niitab, et poiste seas esineb uuritavas
vanuseastmes iilekaalulisust rohkem kui tiidrukute seas. Sarnaseid tulemusi on esitatud ka
2010. aastal Eesti kooliopilaste seas 1abi viidud terviseuuringus, kus 1/5 1laastastest poistest
olid tilekaalulised, tiidrukute seas esines tilekaalulisust vahem (Aasvee et al., 2012). Uuritava
vanuseastme poiste iilekaalulisuse rohket esinemist on margitud veel mitmetes uuringutes, sh

véljaspool Euroopat (Ping et al., 2012 ja Bekkers et al., 2015).

13% (n=29) opilastel iiletas vooimbermdddu ning pikkuse suhte ndit > 0.5. Antud
parameeter niitab histi dra keharasva jaotumise. Kdrge PVUS viirtus niitab soodumust

haigestuda iilekaalulisuse/rasvumisega seotud kardiometaboolsetesse terviseriketesse (Keefer

etal., 2013).

Koolidpilaste litkumisaktiivsust moddeti aktseleromeetritega, mida uuringus osalejad
kandsid nddal aega. Kdige rohkem veetsid vaatlusalused aega mitte-aktiivse tegevuse tsoonis,
seda nii toopdevadel kui ka nddalavahetustel. Keskmiselt veetsid poisid MAaja tsoonis vihem
aega vorreldes tiidrukutega. Sarnased tulemused on vilja toodud ka 2012. aastal viie Euroopa
riigi pohjal tehtud samalaadses uuringus, kus oli samuti poiste MAaeg oluliselt madalam kui
tiidrukutel. Kui vorrelda Eesti uuringut viie Euroopa riigi pohjal tehtud uuringuga selgub, et
Eesti poisid tegelevad mitte-aktiivsete tegevustega paevas markimisvaarselt rohkem kui teised
Euroopa koolidpilastest poisid. Tiidrukute osas seevastu nii suurt ja olulist erinevust ei
esinenud. Tuues vilja eraldi riikide vahelised erinevused, siis kdige vdhem veetsid aega
MAaja tsoonis Hollandi koolidpilased, kelle tulemused on Euroopa keskmisest oluliselt

madalamad (Verloigne et al.,, 2012). Kui MAaja tsoonis veetsid Eesti koolilapsed
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markimisvaarselt rohkem aega, vorreldes 2012. aasta Euroopa uuringuga, siis mida
korgemaks ldks intensiivsustsoon, seda enam tuleb esile Eesti koolilaste edu Euroopa
eakaaslaste seas.

Jargmine huvipakkuv liikumisaktiivsustsoon on moddukas kuni tugev kehaline
aktiivsus (MTKA). 10-12aastased Eesti poisid veetsid keskmiselt kogu pédeva ajakasutusest

7% MTKA tsoonis, seevastu Euroopa eakaaslased poole vihem.

Sama suur erinevus esineb ka TKA aktiivsustsoonis, millest voib jireldada, et Eesti
koolidpilased tegelevad oma Euroopa eakaaslastest rohkem aega istuvate tegevustega, kuid on

aktiivsemad teistes aktiivsustsoonides.

Verloigne et al. (2012) uuringu pdhjal saame rddkida ka WHO liikumisnormide
taitmisest ehk siis 60 minutit mdddukat kuni tugevat kehalist aktiivsust paevas. Kui poistest
taitis Eesti uuringus paevaseid WHO liikumisnorme iile poole uuringus osalenud noorukitest,
siis Euroopa uuringu vaatlusalustest ainult 16%. Kusjuures riikide vahelises vordluses tditsid
28% Sveitsi poistest normi, kuid sealjuures ainult 9% Kreeka poistest. Belgias 2012. aastal
sama vanusecastme Opilaste seas ldbi viidud uuring nditab samuti kesist WHO
aktiivsusnormide tditmist, kus normikohaselt liikus 36% vaatlusalustest (Spittaels et al.,
2012).

Eesti tiidrukutest liikus normikohaselt 1/3 kogu valimist. Euroopa uuringus osalenud
tidrukutest aga ainult 5%. Sealjuures Kreeka tiidrukutest ei liikunud normikohaselt mitte
tikski uuringus osalenud tiidruk. Verloigne et al (2012) uuringu tulemused néitavad, et véiga
viaike hulk Euroopa lapsi tdidavad WHO péevaseid litkumissoovitusi. Igapdevasest
arkveloleku ajast tegeletakse ~8 h mitte-aktiivsete tegevustega. Sidudes eelnevaid uuringuid
praegustega, voib viita, et soolised erinevused nii MAaja kui ka erinevates aktiivsustsoonides
veedetud aja osas esinevad koikides riikides. Tiidrukud tegelevad rohkem mitte-aktiivsete
tegevustega ning kehalise aktiivsuse osakaal koikides aktiivsustsoonides on madalam kui
poistel. Taolised varases noorukieas (11-12aastastel) esinevad erinevused voivad tuua kaasa

veelgi suuremaid lahknevusi puberteedieas (Verloigne et al., 2012).

Sugudevahelist kehalise aktiivsuse erinevust on oma téddes markinud ka Vasickova et
al., (2013) ja Aasvee et al., (2012).

To66 autorina pakun védlja voimaluse lapsevanematele, kuidas suurendada oma laste
paevast MTKA taset. Transpordiviis kooli ja kodu vahel on iiks voimalus, kuidas suurendada

laste kehalise aktiivsuse taset. Aktiivne transport kooli annab lastele vdimaluse suurendada
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oma pidevast energiakulu ning igapédevast kehalist aktiivsust. Varasemalt tehtud
populatsiooniuuringud néitavad samuti, et opilased, kes konnivad kooli, veedavad MTKA
intensiivsustsoonis keskmiselt 6-10 minutit (erinevus tuleneb koolitee pikkusest) ronkem aega
vorreldes Opilastega, keda soidutatakse kooli. Need tulemused nditavad, et aktiivsem
transpordiliili kooli ja kodu vahel voib suurendada laste kehalise aktiivsuse taset (van Sluijs et
al., 2009 ). Sarnaseid tulemusi on leitud ka varasemas Cooper et al. (2005) poolt 1dbi viidud
uuringus, kus leiti seoseid iildise korgema kehalise aktiivsuse ja aktiivse transpordi vahel

kooli ja koolist koju.

On levinud tldarvamus, et iilekaalulised lapsed on vdhem aktiivsemad ja tegelevad
mitte-aktiivsete tegevustega ronkem kui nende normaalkaalulised eakaaslased. Guilherme et
al. (2015) leidsid oma uuringus, et kdrgema kehamassiindeksiga Opilased olid 1,8 korda
suurema tdendosusega kehaliselt inaktiivsed vorrelduna normaalkaalulistega. Samuti on
uuringutes kinnitust leidnud, et normaalkaalulised poisid on suure tdendosusega aktiivsemad

kui tilekaalulised/rasvunud poisid (Sigmund et al., 2014).

Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste Opilaste kdige suurem erinevus meie uuringus
tuleneb poiste MAaja osas. Ulekaalulised poisid tegelevad mitte-aktiivsete tegevustega
keskmiselt 3% rohkem, vorreldes normaalkaalus olevate poistega. Ulekaalulised poisid
veedavad aega MAaja tsoonis rohkem nii normaal- kui ka iilekaalulistest tiidrukutest. Ullatav,
et normaalkaalus tiidrukud veedavad samuti MAaja tsoonis rohkem aega vorreldes nende

tilekaaluliste eakaaslastega.

KMI ning normi- ja mitte normikohase liikumise vahel seoseid ei leitud. Opilased, kes
el tdiida WHO normatiive, ei ole ilmtingimata iilekaalulised — seda nii poiste kui tiidrukute
nditel. Kuigi normikohaselt liikunud Gpilaste keskmine KMI oli vdiksem vorreldes normi

mitte tditnud Opilastega.

2015. aastal ilmunud pikaajalise uuringu tulemustest selgub, et tugev KA on kdige
olulisemaks kehalise aktiivsuse teguriks, ennetades iilekaalulisust ja rasvumist. Uuringus
osalejatel, kes ei litkunud igapdevaselt WHO normikohaselt, lisaks 10-14 min TKA tsoonis,
voib olla ~2,5 korda suurem risk saada iilekaaluliseks ning 4,3 korda suurem oht muutuda
rasvunuks. MAaja osakaalul ei olnud olulist moju ennustamaks iilekaalu voi rasvumist, seda

nii 1abildikelises kui pikaajalises uuringus (Létt et al.,2015).
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5.2 Lapsevanemate tulemused

Ule poole, 5.0 66% uuringus osalenud isadest olid iilekaalulised, emade seas oli see
nditaja 34%. Kodige suurem hulk lapsevanemaid oli uuringus kesk- voi keskeriharidusega —

emasid 48% ja isasid 64% ning kdige vihem oli pohiharidusega lapsevanemaid.

5.2.1 Ema hariduse, kehamassiindeksi ja liikumisaktiivsuse seos lapse kehalise

aktiivsuse ja kehamassiindeksi vahel

Keskharidusega emade lastest lilkus WHO normide kohaselt kdige suurem hulk
vaatlusaluseid. Kodige vdhem liikusid normikohaselt kdrgharidusega emade lapsed. Sellised
tulemused ilmnesid, sest lapsevanemate hariduslik taust oli proportsionaalselt viga erinev ja
pohjapanevaid jareldusi sellest teha ei saa, sest seoseid lapse MTKA ja ema hariduse vahel ei
leitud. Autori arvates voib taoline erinevus tuleneda eelkdige sellest, et uuringus olid erineva
haridusega vanemate alagruppide suurused véga erinevad ning, et Eestis on elustandardid
tihtlasemad ning haridustase otseselt tihiskondliku kuuluvust ja materiaalset kindlustatust ei

maara.

Vanemate hariduse ja KA seoseid on aga leitud teiste autorite uuringutes. 2015. aastal
seitsmes Euroopa riigis tehtud uuring leidis otseseid seoseid vanemate kdrgema
haridustaseme ja madalama isuva aja osakaalu osas (Fernandez-Alvira et al.,2015). Sarnaseid
tulemusi leidsid ka Ferreira et al. (2006) ja Morgenstern et al. (2009) oma uuringutes, kus
vanemate korgem haridustase ja sissetulek omasid positiivset moju laste kehalisele

aktiivsusele.

Kaesolevas Eesti opilaste hulgas teostatud uuringu pohjal leiti positiivne seos lapse
KMI ning ema haridustaseme vahel. Teistsuguseid tulemusi on oma uuringus saanud
Fernandez-Alvira et al., (2015) kelle sdnul on kdrgemalt haritud vanemate lapsed vdiksemas

ohus kasvamaks tilekaaluliseks.

Lapsevanemate, eriti emade eeskuju, on loetud vdga oluliseks teguriks, kui radkida
laste kehalisest aktiivsusest. 2009. aastal korraldatud uuring kinnitab, et tiidrukud, kelle emad
on aktiivsed, on keskmiselt 50% aktiivsemad kui nende eakaaslased, kelle vanemad on
passiivsed (Madsen et al., 2009). Samuti on taolised seosed leitud 2014. aastal (Sigmundova
et al.,, 2014) tehtud uuringus, kus leiti, et lapsed, kelle emad tdidavad igapédevaseid
sammulugeja-pohiseid litkumissoovitusi, liiguvad normipdhiselt tdenédoliselt 5 korda suurema

toendosusega. Tervislikuma eluviisi ja tasakaalustatud keha koostise saavutamiseks ning
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edaspidiseks hoidmiseks on vaja lapsi julgustada olema aktiivsed kogu elu jooksul, sest
lapsepdlves omandatud litkumisharjumused kanduvad suure tdendosusega iile ka

edaspidisesse ellu (Laguna et al., 2013).

Eesti opilaste ja nende vanemate seas ldbi viidud uuringust selgub, et kdige suurem
hulk aktiivseid lapsi on vanematel, kes on ise igapdevaselt sh 4-6 x nddalas aktiivsed. Kodige

vahem liikusid normikohaselt lapsed, kelle ema on niadalas 1-3 x kehaliselt aktiivne.

5.3 Too tugevused ja piirangud

Antud uuringu tugevuseks vaib pidada mitmekesist valimit — uuringus osales nii maa-
kui ka linnakoolide &pilasi. Kehalise aktiivsuse mdotmistulemused on objektiivsed ning

mdddetud suhteliselt pika aja véltel, talvel ja kevadel, et {ihtlustada aastaaja mdju tulemustele.

Uuringu piiranguks v3ib lugeda asjaolu, et uuringus osalemine oli vabatahtlik, mis just
vanemate andmeid analiiiisides vOib pohjustada valimi vidiksemat esinduslikkust. Voib
eeldada, et moned pohiharidusega voi iilekaalulised lapsevanemad ei soovinud uuringus
osaleda. Samuti olid lapsevanemate andmed kogutud kiisitluse teel, mis ei pruugi anda
piisavalt objektiivseid tulemusi. Aktseleromeetri kasutamine ti esile samuti mdned piirangud
— nt ei saanud seadet kasutada teatavate kehaliste tegevuste ajal, sh ujumine. Samuti on
uuringu miinuseks valimite vdga suur erinevus — nt lapsevanemate haridus, kus
pShiharidusega emasid oli uuringus 17, kuid keskharidusega 90. Eeltoodu tottu ei saa antud
uuringu pinnalt teha véiga pdhjapanevaid jéareldusi, eelkdige saab iseloomustada kédesolevaid

vaatlusaluseid.

Uuringu tulemustest selgub, et Eesti II kooliastme Jpilaste ja nende vanemate
litkumisaktiivsus on madal ning Opilased tegelevad igapédevaselt viga suurel médral mitte-
aktiivsete tegevustega. Lapsevanemad on laste esimesed suunajad ja eeskujud, mistottu tuleks

arendada laste ja lastevanemate koostodd suurendamaks laste igapdevast kehalist aktiivsust.

30



~

JARELDUSED

II kooliastme Opilaste pédevasest ajakasutusest 62% moodustab mitte-aktiivne tegevus
ning vaid 7% MTKA.

MAaja tsoonis veedavad koige enam aega iilekaalulised poisid, vorreldes norm- ja
tilekaaluliste tiidrukute ning normkaaluliste poistega.

Ulekaaluliste poiste MTKA tase on madalam kui normkaalulistel poistel, norm- ja
iilekaaluliste tiidrukute MTKA tasemete vahel erinevus puudub.

Soovitusliku normi kohaselt liikuvaid 1l kooliastme poisse on oluliselt rohkem kui
tiidrukuid.

Lapsevanemate liikumisaktiivsus on madal ning pole oluliselt seotud haridustasemega ja
KMlga

Koige aktiivsemad on lapsed, kelle emad liiguvad igapédevaselt, sh 4-6 x néddalas.

Ema haridustaseme ja lapse KMI vahel on positiivne seos.
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LISA 1. RASVUMISEGA SEOTUD HAIGUSED LASTEL

Potentsiaalsed rasvumisega seotud tiisistused lastel ja noorukitel (Hills et al., 2007)

Organismi siisteem

Terviseprobleem

Psiitihika Sotsiaalne torjutus ja diskrimineerimine, védhenenud
enesehinnang, hdiriv kehapilt, buliimia.
Keskmises ja pikas perspektiivis: vaesem sotsiaalne ja
majanduslik elu.

Respiratoorsiisteem Obstruktiivne uneapnoe, astma, halb koormustaluvus.

Seedesiisteem Maksahaigus, sapikivid.

Reproduktsioon

Poliitstistiliste munasarjade stindroom,
menstruatsioonihiired, viljatus.

Siidame-veresoonkond

Korge vererdhk, ebasoodsate lipiidide profiil (madal
HDL-kolesterool, kdrge LDL-kolesterool).

Keskmises ja pikas perspektiivis: siidame isheemiatdbi,
vasaku vatsakese hiipertroofia.

Endokriinsiisteem Hiiperinsulineemia, insuliiniresistentsus,
gliikoositaluvushéire, II tiitipi suhkrutdbi.
Keskmises ja pikas perspektiivis: II tiilipi diabeeti
haigestumise vdimalus tiiskasvanueas.
Ortopeedia Seljavalu, pahkluu nihestused, lampjalgsus.
Neuroloogia Healoomuline koljusisene rohu tous.
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LISA 2. AKTSELEROMEETRI (AM) PAEVIK

Palume tiita iga aktseleromeetri kandmise pieva kohta jirgnevad Kellaajad:

Kuupiev T K N R L P E
27.01 | 28.01 | 29.01 | 30.01 | 31.01 | 01.02 | 02.02

Mis kell tdusid hommikul tiles?

Mis kell algas koolipdev?

Mis kell kehalise kasvatuse
tund algas ja loppes?

Kas osalesid kehalise kasvatuse

tunnis? Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/ | Jah/
(tdmba sobivale variandile ring Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
timber)

Mis kell 16ppes koolipdev?

Organiseeritud | Spordiala

spordis ehk
treeningul Mis kell
osalemine treening algas

ja 1oppes

Mis kell 1dksid ohtul magama?

SELLE OSA PALUME TAITA LAPSEVANEMAL: Palume hinnata iga piev

oma lapse litkumisaktiivsust! Tommake sobivale variandile ring iimber!

Kuupiev T K N R L P E
27.01 | 28.01 | 29.01 | 30.01 | 31.01 | 01.02 | 02.02

:éfizg'ev'gﬁsn‘z:ltkgga"Se” jah/ | Jah/ | Jah/ | Jahs/ | dan/ | sahs | Jahi
¢ vahe Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei

minutit pdevas?

Hinnangu andnud
lapsevanem
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Palume siia mirkida tegevuse, siis kui Te ei kanna AM-i. Nt: tegevused, mille ajal on seadet

ebamugav kanda voi on kandmine keelatud (nt: ujumine, pesemine).

Kuupiev

AM
eemaldamise
kellaaeg

AM
pealepaneku
kellaaeg

Tegevus AM mittekandmise ajal
(v.a. oine uni)

Tegevuse
intensiivsus
AM MITTE

kandmise

ajal
(skaalal 1 -
4)*

Tegevuse
kestus
minutites
AM
MITTE
kandmise
ajal

VAJADUSEL SAATE KASUTADA OMA LISALEHTE!
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LISA 3. LAPSEVANEMATE KUSIMUSTIK

Kood

Palume selle osa tiita LAPSEVANEMAL koos lapsega elava(te) vanema(te) kohta

Ema:

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vdahemalt poole tunni viltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga pdev
[14-6 korda nidalas
[[12-3 korda nidalas
[ kord nédalas
[12-3 korda kuus

|:| moned korrad aastas voi uldse
mitte

[eisaa vigastuse vOi haiguse tottu
sportida

Pikkus m
Kaal kg
Vanus: a

Haridustase:

Isa:

Kui sageli harrastate vabal ajal tervisesporti
vihemalt poole tunni véltel, nii et hakkate
kergelt hingeldama ja higistama?

iga pdev
[14-6 korda nidalas
[12-3 korda nidalas
[ kord nédalas
[[12-3 korda kuus

[ ] méned korrad aastas vi iildse
mitte

[eisaa vigastuse voi haiguse tottu
sportida

Pikkus m
Kaal kg
Vanus: a

Haridustase:

[] Korgharidus [] Korgharidus
|:| Kesk- voi keskeriharidus |:| Kesk- voi keskeriharidus
[_1 Pohiharidus [_1 Pshiharidus

TANAME!
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Lihtlitsents 16putoo reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina Liis Kranich

(stinnikuupéev: 10.05.1992)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

IT kooliastme Opilaste objektiivselt moddetud kehaline aktiivus, selle seosed vanemate
haridustaseme, litkumisaktiivsuse ja kehamassiindeksiga, mille juhendaja on Eva-Maria
Riso,

1.1. reprodutseerimiseks sdilitamise ja lildsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse

tahtaja Ioppemisenti,

1.2. iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas

digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja 1oppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi

Tartus, 13.05.2016
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