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KASUTATUD LUHENDID

KRV - kardiorespiratoorne v8imekus

MTKA — mdodukas kuni tugev kehaline aktiivsus

TKA —tugev kehaline aktiivsus

MKA — mdddukas kehaline aktiivsus

TA — treeningaktiivsus

20 m LVT — 20 meetri 18ikude vastupidavusjooksu jooksu test



LUHIULEVAADE

Eesmark: Magistritod eesmark on analliusida 15-16-aastaste Opilaste kehalist aktiivsust,
kehalist vdimekust ning treeningutes osalemise sagedust ja nende nditajate omavahelisi
seoseid ning hinnata tulemuste vastavust tervisenormidele.

Metoodika: Uuringus osales 60 vaatlusalust vanuses 15-16 aastat. lgapdevase
liilkumisaktiivsuse moo6tmiseks kandsid Opilased aktseleromeetreid. Kehalist vdimekust
hinnati standardiseeritud testidega. Kardiorespiratoorse vOimekuse hindamiseks kasutati 20
meetri 18ikude vastupidavusjooksu  jooksu testi. Alajasemete plahvatusliku lihasjou
hindamiseks kasutati paigalt kaugushiipet ning Ulakeha maksimaalse isomeetrilise jou
hindamiseks kde dinamomeetrit. Liikumisaktiivsust hinnati ka eneseraporti kisimustiku
alusel. Uuringus osalenud jaotati riihmadesse vastavalt treeningutes osalemise sagedusele.
Tulemused: Uuringu tulemused nditasid, et poistel olid vorreldes tudrukutega kérgemad
tulemused paigalt kaugushiippes, kée pigistusjéus ning kardiorespiratoorse v@imekuse
naitajates (p < 0,05). Samuti oli poistel kdrgem kehalise aktiivsuse tase. Treeningaktiivsuse
rihmade vordlemisel ilmnes, et suurema treeningaktiivsusega rihmades olid paremad
kehalise v@imekuse néitajad vOrreldes madalama aktiivsusega riihmadega. Vahese
treeningaktiivsusega ja mitteaktiivse riihma vahel olulisi erinevusi ei esinenud.
Tervisenormide téitmise anallils treeningaktiivsuse riihmade 16ikes nditas, et suurema
treeningaktiivsusega riihmades oli rohkem tervisenormidele vastavate néitajatega Opilasi,
samas kui vahemaktiivsetes rihmades oli enam terviseriski kuuluvate néitajatega Gpilasi.
Kokkuvdte: Tulemused nditavad, et treeningul osalemise sagedus on seotud nii kehalise
aktiivsuse kui ka kehalise vOimekuse tasemega ning suurem treeningaktiivsus omakorda
seostub paremate kehaliste nditajate ja tervisenormide tditmisega. Samas ei pruugi madal
treeningkoormus olla piisav kehalise vdimekuse arenguks, mis viitab vajadusele podrata

suuremat tahelepanu treeningute intensiivsusele ja igapdevase litkumise suurendamisele.

Marksdnad: kehaline aktiivsus, kehaline v@imekus, treeningaktiivsus, dpilased,

tervisenormid



ABSTRACT

Aim: This Master’s thesis aimed to examine physical activity, physical fitness, and the
frequency of participation in organized training among 15-16-year-old students, as well as to
analyze the relationships between these variables and evaluate their compliance with health-
related normative standards.

Methods: The study sample consisted of 60 participants aged 15-16 years. Daily physical
activity was objectively assessed using accelerometers. Physical fitness was evaluated
through standardized tests, including the 20-meter shuttle run test for cardiorespiratory
fitness, the standing long jump for lower-body explosive strength, and a handgrip
dynamometer for maximal isometric upper-body strength. In addition, physical activity was
assessed using a self-report questionnaire. Participants were categorized into groups based on
their frequency of participation in training.

Results: The results indicated that boys performed significantly better than girls in the
standing long jump, handgrip strength, and cardiorespiratory fitness (p < 0.05), and also
demonstrated higher levels of physical activity. Comparisons across training frequency
groups showed that students with higher training frequency achieved superior physical fitness
outcomes compared to those with lower activity levels. No statistically significant differences
were observed between the low-activity and inactive groups. Furthermore, analysis based on
health-related normative standards revealed that a higher proportion of students in the high
training frequency group met the recommended criteria, whereas students in lower activity
groups were more often classified as being at potential health risk.

Conclusion: The findings suggest that the frequency of participation in training is positively
associated with both physical activity and physical fitness. Higher training frequency is
linked to improved physical performance and greater compliance with health-related
standards. However, lower training frequency alone may be insufficient to produce
meaningful improvements in physical fitness, underscoring the importance of both training

intensity and overall daily physical activity.

Keywords: physical activity, physical fitness, training frequency, students, health norms



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Kehaline aktiivsus ja selle md6tmine noorukitel

Kehaline aktiivsus on madratletud kui iga skeletilihaste poolt tekitatud kehaliigutus,
millega kaasneb energiakulu (Caspersen et al., 1985). Laste ja noorukite liikumissoovitused
rohutavad regulaarselt mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse vajadust.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) juhiste kohaselt peaksid 5-17-aastased noored
tegelema keskmiselt védhemalt 60 minutit pdevas modduka kuni tugeva intensiivsusega
aeroobse liikumisega. Sellele peaks lisanduma véhemalt kolmel péeval nadalas tugeva
intensiivsusega tegevusi, sealhulgas lihaseid ja luustikku tugevdavaid harjutusi (World Health
Organization, 2020). Neid soovitusi kasutatakse rahvusvaheliselt vordlusbaasina kehalise
aktiivsuse piisavuse hindamisel ning aktiivsusnéitajate vordlemisel erinevate rihmade ja
uuringute vahel. Samas on leitud, et suur osa noorukitest ei tdida neid soovitusi, mis viitab
vajadusele paremini mdista kehalise aktiivsuse taset ja seda mdjutavaid tegureid (Guthold et
al., 2020).

Kehalise aktiivsuse hindamisel kasutatakse uurimistods sageli eneseraportit (nt
kiisimustikud ja paevikud), kuid meetodi tapsust vdivad vahendada méluvead ning soov anda
sotsiaalselt soovitavaid vastuseid (Prince et al., 2008). Seetdttu on laste ja noorukite kehalise
aktiivsuse uurimisel voetud laialdaselt kasutusele objektiivsed mdotmismeetodid, eeskétt
aktseleromeetria, mis v@imaldab hinnata aktiivsuse mahtu ja intensiivsust, Kirjeldada
aktiivsust péeva I6ikes ning mddta vahese aktiivsusega kaitumist (Trost, 2007; Migueles et
al., 2017). Aktseleromeetria kasutamine vdimaldab saada detailsemat ja usaldusvéarsemat
infot kehalise aktiivsuse kohta vdrreldes subjektiivsete meetoditega, kuid selle rakendamine
eeldab hoolikat andmete kogumise ja toGtlemise protokolli jargimist (Migueles et al., 2017).

Samas sOltub aktseleromeetria andmete tdlgendamine mitmetest metoodilistest
valikutest ja praktilistest teguritest, nagu seadme kandmise juhiste jargimine, minimaalse
kandmisaja  nduete  tditmine, mitte-kandmise = madratlemine ning intensiivsuse
klassifitseerimiseks kasutatavad piirnormid. Need tegurid vdivad mdojutada tulemuste
vOrreldavust erinevates uuringutes (Trost, 2007; Migueles et al., 2017). Seetdttu on
aktseleromeetrial pGhinevates uuringutes oluline Kirjeldada detailselt nii seadme tidpi ja
kandmisprotokolli kui ka andmetdotluse etappe ja piirvdértusi, et tagada analusi
labipaistvus, korratavus ja tulemuste télgendatavus. Kehalise aktiivsuse tdpne hindamine on

oluline k&esoleva t66 kontekstis, kuna see vdimaldab paremini mdista kehalise aktiivsuse ja



kehalise vdimekuse vahelisi seoseid noorukite seas (Prince et al., 2008; Migueles et al.,
2017).

1.2. Organiseeritud treeningul osalemine, spordist véaljalangemine ja seosed
kehalise aktiivsusega

Organiseeritud sport ja treening pakuvad kooliealistele struktureeritud vdimalust olla
regulaarselt kehaliselt aktiivne ning aidata kaasa liikumissoovituste taitmisele. Eriti oluline
on see olukordades, kus vabaaja liikumist vbivad piirata suur ekraaniaeg, logistilised
takistused voi keskkonnategurid (World Health Organization, 2020; Marques et al., 2016).
Mitmed uuringud néitavad, et vOrreldes mitteosalejatega on organiseeritud spordis osalejad
keskmiselt kdrgema Uldise kehalise aktiivsusega ning suurema tdendosusega tdidavad ka
mddduka kuni tugeva intensiivsusega liikumise soovitusi (Marques et al., 2016; Hébert et al.,
2015). Samas ei ole treeningutes osalemine ainus tegur, mis madrab noorte kehalise
aktiivsuse taseme, kuna aktiivsust mojutavad ka keskkondlikud ja sotsiaalsed tegurid (Seabra
etal., 2013).

Treeningutel osalemine ei taga siiski iseenesest suurt mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise tegevuse osakaalu, kuna treeningu Ulesehitus, nagu juhendamine,
ooteajad, tehniliste elementide harjutamine ja grupi suurus, vOib vahendada tegelikult
sooritatava lilkumise mahtu ja intensiivsust (Leek et al., 2011). Aktseleromeetril pGhinevad
uuringud on naidanud, et noorsportlaste treeningute ajal on mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise aktiivsuse osakaal sageli tagasihoidlik, mis viitab sellele, et iksnes
treeningutel osalemine ei pruugi tagada piisavat koormust (Leek et al., 2011; Sprengeler et
al., 2019). Sellest tulenevalt vdib treeningus osalejate riihmas esineda markimisvaarne
koormuse erinevus sbltuvalt spordialast, treeningute sagedusest ja sisust (Marques et al.,
2016). Seetbttu on oluline hinnata mitte ainult treeningutes osalemise olemasolu, vaid ka
nende kvaliteeti ja intensiivsust.

Kéesolevas t60s vorreldi kolme riihma: suure treeningaktiivsusega Opilased, vahese
treeningaktiivsusega Opilased ja treeningutes mitteosalejad. Selline jaotus on pdhjendatud,
kuna noorukieas on organiseeritud spordist valjalangemine (sna levinud ning seda
seostatakse erinevate teguritega nii noore enda tasandil kui ka tema sotsiaalses keskkonnas
(Crane & Temple, 2015). Rihmade vordlemisel tuleb siiski arvestada vdimalike algtaseme
erinevustega, kuna spordiga tegelevad noored vdivad erineda nditeks motivatsiooni,
sotsiaalse tugivorgustiku voi kehaliste eelduste poolest, mistdttu ei voéimalda riihmade

vordlus teha kindlaid p&hjuslikke jareldusi (Crane & Temple, 2015). Lisaks on oluline
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Uheselt méaaratleda treeningus osalemine, sest varasemates uuringutes kasutatakse erinevaid
osaluse kriteeriume, nagu klubisport vdi muu organiseeritud tegevus, osalemise sagedus ja
kestus. See muudab eri uuringute tulemuste vordlemise keerulisemaks (Marques et al., 2016).
Selgete ja Uhtselt rakendatavate kriteeriumide kasutamine parandab tulemuste t6lgendatavust

ning vdimaldab neid paremini vorrelda varasemate uuringutega.

1.3. Kehaline v8imekus ja tervisenditajad koolieas

Kehaline vGimekus, sealhulgas Kkardiorespiratoorne voOimekus, lihasjdud ja -
vastupidavus, painduvus ning kehakoostis, on noorukieas seotud nii tervisenditajatega kui ka
hilisema terviseriskiga (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2009). Oluline on eristada tervisega
seotud kehalist v@imekust sportlikust sooritusvGimest. Kehalise aktiivsuse ja kehalise
vOimekuse vaheline seos voib olla kahesuunaline: regulaarne kehaline aktiivsus toetab
vOimekuse arengut, samas kui parem kehaline vdimekus vdib omakorda suurendada
osalemist lilkumistegevustes ning tdsta enesekindlust oma kehaliste vdimete suhtes (Ortega et
al., 2008; Ruiz et al., 2009; Lubans et al., 2010). Samas ei ole see seos alati lineaarne, kuna
kehalise v@imekuse kujunemist mdojutavad lisaks kehalisele aktiivsusele ka geneetilised
tegurid ja individuaalsed arengulised eriparad (Malina et al., 2004).

Kehalise v@imekuse taset peetakse Uheks oluliseks tervisenaitajaks, kuna madalam
kardiorespiratoorne vdimekus ja lihasjoud on seotud suurema kardiometaboolse riskiga juba
noorukieas (Ortega et al., 2008; Ruiz et al., 2009). Samuti on leitud, et krgem kehaline
vOimekus on seotud paremate tervisenditajatega, sealhulgas tervislikuma kehakoostise ja
madalama krooniliste haiguste riskiga (Ruiz et al., 2016). Seetdttu kasutatakse kehalise
vBimekuse nditajaid sageli ka varajaste terviseriskide hindamisel ning ennetust6d
planeerimisel.

Kehalise vGimekuse hindamisel koolis on oluline, et kasutatavad testid oleksid
sobivad ning et neid viidaks labi standardiseeritult (Plowman & Meredith, 2013;
FitnessGram, 2013). FITNESSGRAMIi kriteeriumipbhiseid standardeid on noorukite seas
uuritud ning tulemused nditavad, et kardiorespiratoorse vdimekuse terviseriski tsoonid
aitavad eristada noori nende kardiometaboolse riski taseme jargi. Samas voivad tulemused eri
valimites monevorra erineda ning sdltuda kasutatud vordlusstandarditest (Welk et al., 2011;
Ruiz et al., 2016). Seetdttu on koolitestide kasutamisel oluline kirjeldada metoodikas selgelt
testiprotokolle, juhendamist ja modtmistingimusi, et vdhendada mdobtmisviga ja tagada

tulemuste vorreldavus. Kehalise vBimekuse hindamine vdimaldab ka kaesoleva t66 kontekstis



paremini mdista kehalise aktiivsuse ja kehalise vBimekuse vahelisi seoseid noorukite seas
(Ortega et al., 2008; Lubans et al., 2010).

1.4. Kehalise vdimekuse tase noortel ja selle médtmise vajadus

Kehalise voimekuse taset noorukieas peetakse oluliseks tervise néitajaks, kuna see on
seotud nii hetke terviseseisundi kui ka krooniliste haiguste hilisema tekkeriskiga (Ortega et
al., 2008). Tervisega seotud kehalise vdimekuse olulisteks komponentideks loetakse eeskatt
kardiorespiratoorset voimekust ning lihasjoudu ja -vastupidavust. Nende néitajate madalamat
taset noorukitel on seostatud ebasoodsamate kardiometaboolsete néitajate ja suurema
metaboolse riskiga (Ruiz et al., 2009). Lisaks on leitud, et kérgem kehaline v8imekus on
seotud soodsama terviseseisundi ja vaiksema krooniliste haiguste riskiga ka hilisemas elus
(Ortega et al., 2008).

Samas ei ole kehaline aktiivsus ja kehaline vBimekus alati otseselt seotud, kuna
suurem liikumisaktiivsus ei tahenda automaatselt paremat kehalist v@imekust. Kuigi
regulaarne kehaline aktiivsus toetab v@imekuse arengut, vBivad sarnase aktiivsustasemega
noorukid erineda markimisvéarselt oma kehalise suutlikkuse poolest. Lisaks aktiivsusele
mdjutavad seda geneetilised tegurid, kasv ja bioloogiline kipsus (Ortega et al., 2008). Samuti
vOib kehalise vBimekuse taset mdjutada treeningu iseloom ja intensiivsus, mistGttu ei pruugi
kdik kehalise aktiivsuse vormid avaldada v6imekusele Uhesugust méju (Bouchard &
Shephard, 1994).

Seetdttu on kehalise vBimekuse modtmine koolieas pdhjendatud, et tuvastada varakult
noori, kelle nditajad vdivad viidata suurenenud terviseriskile ning luua objektiivne alus
kehalise aktiivsuse, kehakoostise ja teiste tervisenditajate vaheliste seoste analiilisimiseks
(Ruiz et al., 2016). Koolikeskkonnas kasutatakse kehalise vBimekuse hindamiseks sageli
standardiseeritud praktilisi teste, mis sobivad suuremate Opilasrihmade hindamiseks, kuid
mille usaldusvééarsus soltub testiprotokollide thtsest rakendamisest ning mddtmistingimuste
standardiseeritusest (Plowman & Meredith, 2013). Kriteeriumipdhised hindamisslsteemid,
nagu FITNESSGRAM, vobimaldavad vorrelda tulemusi tervisega seotud standarditega ning
eristada tervisliku vormi vahemikke ja tsoone, mis vdivad viidata suurenenud riskile
(FitnessGram, 2013). Lisaks flsioloogilistele nditajatele on kehalise voimekuse tase seotud
ka npslhhosotsiaalsete teguritega, sealhulgas enesehinnangu ja liikumismotivatsiooniga
(Lubans et al., 2010), mistdttu on selle hindamine oluline nii tervise kui ka kaitumuslike

aspektide mdistmisel. Kehalise voimekuse hindamine vdimaldab ka kdesoleva t66 kontekstis
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paremini analtlsida seoseid kehalise aktiivsuse ja kehalise vdimekuse vahel noorukite seas
(Ruiz et al., 2016).
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva magistritod eesmark on pikaajaliste uuringute neljandas etapis analliusida
Tartu linna Gheksanda klassi Opilaste kehalist aktiivsust, kehalist vGimekust ja treeningutel
osalemise sagedust, samuti selgitada nende néitajate omavahelisi seoseid ja hinnata dpilaste

eakohaste tervislike normatiivide taitmist s6ltuvalt treeningutel osalemise sagedusest.
Lahtuvalt eesmaérgist pustitati jargmised tlesanded:

1. Hinnata uuritavate organiseeritud treeningutes osalemise aktiivsust.

2. Hinnata objektiivselt uuritavate kehalise aktiivsuse taset soo- ja treeningaktiivsuse
pohiselt.

3. Vaorrelda erineva treeningaktiivsusega rihmade kehalise voimekuse nditajaid.

4. Hinnata kehalise aktiivsuse ja kehalise voimekuse nditajate vahelisi seoseid.

5. Vaorrelda saadud tulemusi soovituslike tervisenormide vaartustega.

12



3. METOODIKA

3.1 Uurimuse Ulesehitus

Ké&esolev magistritod on kvantitatiivne empiiriline ristldikeline uurimus, mille
eesmérk on hinnata 15-16-aastaste Opilaste kehalist aktiivsust ja kehalist vdimekust ning
analliisida nende seoseid treeningutes osalemisega. Uuring keskendub kehalise aktiivsuse ja
kehalise voimekuse vahelistele seostele ning voimaldab hinnata, mil méaral on treeningutes
osalemine seotud noorukite kehalise vdimekuse tasemega. Lisaks hinnatakse uuritavate
néitajate vastavust tervisega seotud normatiivsetele vaartustele, mis vdimaldab vorrelda
saadud tulemusi rahvusvaheliste soovitustega.

Uuringu andmed koguti Ghe ajaperioodi jooksul ning analliusiti samaaegselt esinevaid
seoseid kehalise aktiivsuse ja kehalise vOimekuse nditajate vahel. Ristldikelisest
uurimiskavast tulenevalt ei vdimalda uuring teha pOhjuslikke jareldusi, kuid vdimaldab
kirjeldada uuritavate tunnuste vahelisi seoseid ning vorrelda erinevaid alariihmi, nditeks soo
ja treeningaktiivsuse alusel. Selline 1&henemine on sobiv, et anda tlevaade noorukite kehalise
aktiivsuse ja kehalise voimekuse tasemest ning nendevahelistest seostest uuritavas valimis.

Uurimist6d metoodika on les ehitatud loogilises jarjestuses, kus esmalt kirjeldatakse
uurimisvalimit, seejarel kasutatud mddtmismeetodeid ning I8puks andmete statistilist
analliusi. Selline Ulesehitus vdimaldab tagada uuringu labipaistvuse ning annab teistele
uurijatele vdimaluse vajadusel uuringut korrata, mis on empiirilise uurimistdd Uks

olulisemaid ndudeid.

3.2 Uurimisvalim

Uuringus osales kokku 60 dpilast vanuses 15-16 aastat, kellest 28 olid poisid ja 32
tidrukud. Osalejad Oppisid Tartu linna ja maakonna koolides ning olid varasemates
uuringuetappides osalenud ja ndustusid osalema ka kaesolevas uuringus. Koolide
juhtkondadelt saadi ndusolek moddtmiste labiviimiseks ning osalemine uuringus oli
vabatahtlik.

Uuringusse kaasamise kriteeriumiteks olid vanus (15-16 aastat), osalemine kooli
kehalise kasvatuse tundides, varasem osavott uuringust ning Kirjalik ndusolek uuringus
osalemiseks. Valistamiskriteeriumiteks olid terviseseisund voi vigastus, mis takistas testide
sooritamist. Puuduliku kvaliteediga vOi ebausaldusvadrsed modtmisandmed jdeti uuringu

andmebaasist valja. Enne andmete kogumist teavitati osalejaid ja nende seaduslikke
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esindajaid uuringu eesmarkidest ja protseduuridest ning koguti kirjalik informeeritud
ndusolek.

Kéesolev magistritdd on osa suuremast longitudinaalsest uurimisprojektist ,, Tartu 15—
16-aastaste Opilaste objektiivselt moddetud kehaline aktiivsus ja voimekus®. Uuring viidi 1bi
kooskolas teaduseetika pdhimdtetega ning selle labiviimiseks oli saadud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee luba (protokoll nr 385/T-1). Magistrit6d autor osales andmete
kogumise korraldamisel ja labiviimisel ning andmete analtiisimisel k&esoleva t06 eesmarkide
taitmiseks. Osalejad jaotati treeningaktiivsuse alusel kolme riihma, tuginedes eneseraportile:
mitteaktiivsed (0 korda nédalas), vahese treeningaktiivsusega (1-2 korda nadalas) ning suure
treeningaktiivsusega osalejad (3 vOi enam korda nédalas). Treeninguna Kkasitleti nii
organiseeritud treeninguid kui ka iseseisvat kehalist aktiivsust. Poiste ja tldrukute tulemusi

analtsiti eraldi, et hinnata vBimalikke soolisi erinevusi.

3.3 Mo6tmised ja kasutatud meetodid

Koik kehalise vdimekuse testid viidi l1abi ihe mdtmispéeva jooksul koolikeskkonnas,
peamiselt lilkumisOpetuse tunni raames. Enne testide sooritamist viidi kdigis koolides labi
uhesugune standardiseeritud soojendus, et valmistada osalejad ette kehaliseks pingutuseks ja
vahendada vigastuste riski. Testid korraldati jaamade pdhimdttel ning suuremate riihmade
puhul jagati osalejad véiksematesse gruppidesse, mis vdimaldas tagada sujuva ja kontrollitud
testimise.

Testide l&biviimisel jargiti kindlat jarjekorda, kus 20 meetri Idikude
vastupidavusjooksu jooksu test sooritati viimasena, et minimeerida vasimuse mdju teiste
testide tulemustele. Koiki kehalisi teste, vélja arvatud kardiorespiratoorse vdimekuse test,
sooritati kaks korda ning analliisi kaasati parim tulemus. Kardiorespiratoorse vdimekuse test
viidi labi thekordselt. Selline 1&henemine véimaldab véhendada juhuslikke md&tmisvigu ning
tagada usaldusvaarsemad tulemused. Uuringus kasutati standardiseeritud ja rahvusvaheliselt
tunnustatud mdotmismeetodeid, mis vdimaldavad hinnata kardiorespiratoorset vdimekust ja

lihasjoudu ning vorrelda saadud tulemusi normatiivsete vaartustega.

3.3.1 Kardiorespiratoorse voimekuse hindamine

Kardiorespiratoorset voimekust hinnati 20 meetri 16ikude vastupidavusjooksu jooksu
testiga (20 m shuttle run test) (Léger et al., 1988). Test sooritati kahe Uksteisest 20 meetri

kaugusel asuva margise vahel, mille vahel osalejad liikusid edasi-tagasi vastavalt
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helisignaalidele, mis méérasid jooksutempo. Osalejad pidid jdudma margiseni enne jargmist
helisignaali, mis tagas testi standardiseeritud labiviimise. Jooksukiirus suurenes astmeliselt
iga taseme jarel, mis ndudis osalejatelt jarjest suuremat kehalist pingutust ning véimaldas
hinnata nende maksimaalset aeroobset voimekust. Testi labiviimisel jalgiti, et kdik osalejad
jargiksid Uhtseid juhiseid ja sooritaksid testi maksimaalse pingutusega.

Test I0petati, kui osaleja ei suutnud kahel jarjestikusel korral jouda margiseni
Oigeaegselt vOi katkestas testi vasimuse tottu. Tulemuseks registreeriti Iabitud jooksuldikude
arv voi saavutatud tase, mida kasutati kardiorespiratoorse vdimekuse hindamiseks. Tulemuste
registreerimisel jargiti Uhtset metoodikat, et tagada andmete vorreldavus kdigi osalejate
vahel. Antud test on laialdaselt kasutusel oma lihtsuse ja praktilisuse tdttu ning sobib héasti
koolikeskkonnas suuremate riihmade hindamiseks. Testi tulemusi on voimalik vorrelda
normatiivsete vaartustega, mis voimaldab hinnata uuritavate kehalise vdimekuse taset tervise

seisukohast

3.3.2 Alajasemete plahvatusliku lihasjou hindamine

Alajasemete plahvatuslikku lihasjéudu hinnati paigalt kaugushuppe testiga (Eurofit;
Council of Europe, 1988). Testi sooritamiseks seisis osaleja lahtejoone taga, jalad asetatud
Olgade laiuselt ning sooritas kahe jalaga huppe ettepoole, kasutades kate hoogu maksimaalse
hiippekauguse saavutamiseks. Test nduab head koordinatsiooni ja plahvatuslikku lihasjéudu
ning on laialdaselt kasutatav meetod alajdsemete jou hindamiseks kooliealiste seas. Testi
labiviimisel jalgiti, et kdik osalejad jargiksid htseid juhiseid ja alustaksid hupet ldhtejoone
tagant.

Igal osalejal oli kaks katset ning analliisis kasutati parimat tulemust. Hippe pikkus
mdddeti sentimeetrites lahtejoonest maandumispunktini, arvestades keha koéige tagumist
maandumispunkti. Madtmine viidi l&bi Uhtse metoodika alusel, et tagada tulemuste
vorreldavus koigi osalejate vahel. Selline l1ahenemine véhendab juhuslike vigade md&ju ning
vOimaldab hinnata osalejate maksimaalset sooritusvdimet. Testi tulemusi kasutatakse sageli
ka vordluseks normatiivsete véartustega, mis vdimaldab hinnata uuritavate kehalise

vOimekuse taset.

3.3.3 Ulakeha maksimaalse isomeetrilise jéu hindamine

Ulakeha maksimaalset isomeetrilist joudu hinnati kaepigistusjou testiga, kasutades

dinamomeetrit (Wind et al., 2010). Test sooritati plstiasendis maksimaalse joupingutusega,
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kus osaleja pigistas dinamomeetrit nii tugevalt kui vdimalik. M6dtmine viidi labi mblema
kéega eraldi, et hinnata nii parema kui ka vasaku kée maksimaalset joudu. Testi l&biviimisel
jalgiti, et osalejad jargiksid thtseid juhiseid ning sooritaksid katse maksimaalse pingutusega.
Testi ajal hoidis osaleja katt keha korval sirgelt allapoole suunatuna ning valtis keha
ja Olavarre lisaliigutuste kasutamist. Dinamomeetri haare kohandati vastavalt osaleja kée
suurusele, et tagada mddtmise tapsus ja vorreldavus. Igal osalejal oli kaks katset mdlema
ké&ega ning anallilsis kasutati maksimaalseid tulemusi eraldi parema ja vasaku ké&e kohta.
Tulemused registreeriti kilogrammides, mis vdimaldab hinnata osalejate maksimaalset
isomeetrilist lihasjdudu ning vorrelda saadud tulemusi teiste uuringute ja normatiivsete

vaartustega.

3.3.4 Kehalise aktiivsuse hindamine

Kehalist aktiivsust hinnati eneseraporti alusel, kogudes andmeid osalejate treeningutes
osalemise sageduse ja kestuse kohta (Sallis & Saelens, 2000). Osalejatelt kisiti, mitu korda
nadalas nad treeningutes osalevad ning kui pikk on keskmine treeningu kestus. Selline
lahenemine vOimaldab hinnata Opilaste regulaarset kehalist aktiivsust praktilises
koolikeskkonnas ning on laialdaselt kasutusel noorukite kehalise aktiivsuse uurimisel.
Andmete kogumisel l&htuti Uhtsest klsimustikust, et tagada vastuste voOrreldavus koigi
osalejate vahel.

Saadud andmete pdhjal moodustati treeningaktiivsuse riihmad, mida kasutati edasistes
analliisides rihmade vaheliste erinevuste ja seoste hindamiseks. Osalejad jaotati kolme
rihma: mitteaktiivsed (0 korda nadalas), vahese treeningaktiivsusega osalejad (1-2 korda
nédalas) ning suure treeningaktiivsusega osalejad (3 vOi enam korda nadalas). Selline
rihmitamine véimaldab vdrrelda erineva aktiivsustasemega dpilaste kehalist vBimekust ning
hinnata treeningute seoseid kehalise vdimekuse néitajatega. Rihmade moodustamisel
kasutatud kriteeriumid olid Uheselt maaratletud, et tagada analiiiisi selgus ja tulemuste

tdlgendatavus.

3.3.5 Kehalise aktiivsuse mddtmine

Kehalise aktiivsuse objektiivseks mddtmiseks kasutati vookohale elastse rihmaga
kinnitatavat aktseleromeetrit (ActiGraph GT3X, Pensacola, FL, USA), mis registreerib
liilkumisest tulenevaid Kkiirendusi, mida intensiivsemad ja kiiremad on liigutused, seda suurem

on mdddetav impulss. Osalejad kandsid seadet seitsme jarjestikuse paeva viltel, eemaldades
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selle Uksnes veega seotud tegevuste (nt pesemine ja ujumine) ning une ajaks. Seadme
kasutamise juhised anti osalejatele tle seadme kattesaamisel koolis.

Mddotmisperioodi jooksul pidasid osalejad liitkumispdevikut (vt Lisa 1), kuhu kanti
treeningutes osalemise sagedus ja kestus ning seadme mittekandmise ajad koos vastava
pdhjendusega. Anallilsi kaasati andmed juhul, kui seadet oli kantud vahemalt kolmel paeval
néadalas, sealhulgas ihel nadalavahetuse paeval, ning péevas véahemalt 10 tundi arkveloleku
jooksul (Riso et al., 2016). Andmetdotluse kéigus eemaldati 6ine aktiivsus ning samuti need
perioodid, kus aktiivsusnait oli vahemalt 20 j&rjestikuse minuti véltel null (Laguna et al.,
2013).

Aktseleromeetri andmed t60deldi 15-sekundiliste perioodidena ning tulemused esitati
aktiivsusloenduste arvuna minutis (Warren et al., 2010). Kehalise aktiivsuse intensiivsust
maéaratleti 10ikepunktide alusel, mille pdhjal eristati istuvat aega ning kerget, méddukat ja
tugevat aktiivsust (Evenson et al., 2008). M@dduka ja tugeva kehalise aktiivsuse (MTKA)
néitaja arvutati nende kahe intensiivsuse summeerimisel. Treeningutes osalemise sageduse
alusel jaotati osalejad kolme rihma: vahemalt kolm korda né&dalas treenivad, 1-2 korda
nédalas treenivad ning treeningutes mitteosalevad dpilased.

3.4 Statistiline analtils

Andmete anallils viidi labi statistikaprogrammiga IBM SPSS (versioon 31.0).
Kirjeldavate néitajatena esitati keskmised véartused ja standardhédlbed (M + SD), mis
vOimaldavad anda (levaate uuritavate tunnuste jaotusest. Andmete normaaljaotust hinnati
Shapiro—Wilki testiga, mille pdhjal otsustati edasiste statistiliste meetodite kasutamine.

Ruhmade vaheliste erinevuste hindamiseks kasutati sdltumatute valimite t-testi kahe
rihma vordlemisel ning kolme rihma vérdlemisel Uhefaktorilist dispersioonanalilsi
(ANOVA). Dispersioonide vordsust kontrolliti Levene’i testiga. Tunnuste vaheliste seoste
hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonikordajat. Lisaks anallisiti tervisenormide

taitmist, kasutades sagedusi ja protsente. Statistilise olulisuse nivooks méérati p < 0,05.
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4, TOO TULEMUSED

4.1 Vaatlusaluste kehalise voimekuse ja kehalise aktiivsuse naitajad

Tabelis 1 on esitatud kehalise vdimekuse ja kehalise aktiivsuse naitajad soo IGikes.
Poistel olid vorreldes tudrukutega kdrgemad keskmised vaartused kdigis anallisitud
néitajates. Erinevused ilmnesid nii paigalt kaugushlppe, kde pigistusjou kui ka
kardiorespiratoorse voimekuse nditajates. Samuti oli poistel kérgem mddduka kuni tugeva
kehalise aktiivsuse (MTKA) tase vorreldes tudrukutega.

Saadud tulemused viitavad Uhtlasele soolisele erinevusele, kus poisid saavutasid
paremaid tulemusi nii lihasjéu kui ka kardiorespiratoorse v@imekuse néitajates ning olid

uldiselt kehaliselt aktiivsemad.

Tabel 1. Kehalise vGimekuse ja kehalise aktiivsuse néitajad soo 16ikes Tartu linna 9.klassi

Opilastel (keskmine + standardhalve)

Tudrukud (n=32) Poisid (n=28)
Paigalt kaugushtpe (m) 1,67 +0,18 2,04 +0,33*
Parema kée joud (kg) 29,10 £5,11 41,50 + 6,62*
Vasaku kae joud (kg) 26,93 + 4,60 38,00 + 6,30*
20 m jooksutest (I16igud) 29,18 + 12,59 46,00 + 19,67*
MTKA (min/pé&evas) 44,77 + 22,91 60,75 + 18,50*

n — vaatlusaluste arv; MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus; *p<0,05 v@rreldes tidrukutega; 18igud
— labitud 20 m I8ikude arv

4.2 Treeningaktiivsuse rihmade vahelised erinevused

Tabelites 2 ja 3 on esitatud kehalise vdimekuse ja kehalise aktiivsuse nditajad
treeningaktiivsuse riihmade I6ikes eraldi poistel ja tudrukutel. Poiste puhul oli selgelt ndha
kasvutrend kdigis kehalise vGimekuse nditajates vastavalt treeningaktiivsuse suurenemisele.
Suure treeningaktiivsusega riihma Opilased saavutasid paremaid tulemusi paigalt
kaugushuippes, ké&e pigistusjous ja kardiorespiratoorse vdimekuse nditajates vorreldes
mitteaktiivsete Opilastega, kusjuures mitmete nditajate puhul olid erinevused statistiliselt
olulised (p < 0,05).

Tildrukute puhul esines sarnane muster, kus suure treeningaktiivsusega rihmade
keskmised tulemused olid kérgemad vorreldes mitteaktiivsete ja véhese treeningaktiivsusega

rihmadega. Kdige suuremad erinevused avaldusid kardiorespiratoorse voimekuse ja paigalt
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kaugushuppe tulemustes, samas kui ké&e jou naitajate puhul ei olnud kdik riilhmade vahelised

erinevused statistiliselt olulised.

Lisaks suurenes nii poiste kui tldrukute seas kehalise aktiivsuse tase (MTKA) koos

treeningaktiivsuse kasvuga.

Tabel 2. Tartu linna 9.klassi poiste kehalise vdimekuse ja kehalise aktiivsuse néitajad

treeningaktiivsuse riihmade 18ikes (keskmine £ standardhélve)

Mitteaktiivsed Vahene TA Suur TA
Paigalt kaugushupe (m) 1,80 £ 0,25 2,09+ 0,33 2,20 + 0,25*
Parema kae joud (kg) 37,17 £ 8,26 35,40 +2,88 45,96 + 6,62*
Vasaku kée joud (kg) 32,67 £ 6,06 32,40 £ 2,61 44,00 + 6,30*
20 m jooksutest (I6igud) 27,33 £ 15,91 30,60 £ 14,91 56,29 + 19,67*
MTKA (min/péevas) 32,37 £5,64 36,56 + 8,58 60,75 £ 18,50*

*p < 0,05 vdrreldes mitteaktiivsete rihmaga; TA — treeningaktiivsus; MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline

aktiivsus; 16igud — labitud 20 m 18ikude arv

Tabel 3. Tartu linna 9.klassi tudrukute kehalise vBimekuse ja kehalise aktiivsuse nditajad

treeningaktiivsuse riihmade 18ikes (keskmine + standardhélve)

Mitteaktiivsed Vahene TA Suur TA
Paigalt kaugushupe (m) 1,48 +0,19 1,67 +£0,18 1,85+ 0,21*
Parema kae joud (kg) 26,40 + 2,07 29,10 £5,11 32,55 + 4,99*
Vasaku kée joud (kg) 26,80 £ 1,64 26,93 + 4,60 30,25 + 5,09*
20 m jooksutest (I6igud) 17,80 + 4,27 29,18 £ 12,59 37,06 + 15,03*
MTKA (min/péevas) 37,36 + 9,06 44,77 £ 22,91 62,76 £+ 20,06*

*p < 0,05 vdrreldes mitteaktiivsete rihmaga; TA — treeningaktiivsus; MTKA — mdddukas kuni tugev kehaline

aktiivsus; 16igud — labitud 20 m 18ikude arv
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4.3 Tervisenormide tditmine

Tervisenormide taitmist hinnati ALPHA fitness test battery Euroopa normatiivide
alusel, kasutades 20 m LVT tulemusi. Normi tditmiseks loeti vahemalt keskmise taseme
saavutamine vastavalt vanusele ja soole. Tulemused néitasid, et suurema treeningaktiivsusega
rihmades oli tervisenormidele vastavate Opilaste osakaal kérgem kui madalama aktiivsusega
riihmades.

Poiste seas vastas tervisenormidele 82% suure treeningaktiivsusega rihma Opilastest,
samas kui mitteaktiivsete hulgas oli vastav nditaja 33%. Tldrukute seas taitis normi suure
treeningaktiivsusega riilhmas 69% opilastest, kuid mitteaktiivsete hulgas vaid 20%. Madala ja
vahese treeningaktiivsusega rihmades oli suurem osakaal Opilasi, kelle tulemused jaid alla
normatiivsete véartuste ning kes kuulusid terviseriski gruppi. Saadud tulemused viitavad, et
suurem treeningaktiivsus on seotud parema kardiorespiratoorse vOimekuse ja vaiksema

terviseriskiga.

Tabel 4. Tartu linna 9.klassi Opilastel tervisenormide taitmine treeningaktiivsuse riihmade
I6ikes (%)

Norm taidetud (%) Terviserisk (%)
Poisid, Mitteaktiivsed 33 67
Poisid, Vdhene TA 40 60
Poisid, Suur TA 82 18
Tudrukud, Mitteaktiivsed 20 80
Tudrukud, Véhene TA 36 64
Tudrukud, Suur TA 69 31

TA — treeningaktiivsus

4.4 Treeningaktiivsuse ja kehalise vBimekuse ning kehalise aktiivsuse nditajate
vahelised seosed

Tabelis 5 on esitatud treeningkordade arvu ja kehalise vdimekuse ning kehalise
aktiivsuse néitajate vahelised seosed kogu valimis. Analiils nditas, et treeningkordade arv oli
positiivselt seotud mitmete kehalise v6imekuse néitajatega, kusjuures tugevamad seosed
ilmnesid lihasjou ja kardiorespiratoorse vGimekuse puhul. See viitab sellele, et sagedasem
treeningutes osalemine on seotud paremate tulemustega nii kée pigistusjou kui ka aeroobse

vOimekuse nditajates. Samuti oli ndha, et treeningaktiivsuse suurenedes paranesid uldiselt
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kdik kehalise vdimekuse nditajad, mis kinnitab treeningu olulist rolli noorukite kehalise
suutlikkuse kujunemisel.

Lisaks esines moddukas positiivne seos treeningkordade arvu ja kehalise aktiivsuse
taseme (MTKA) vahel, mis nditab, et sagedamini treeningutes osalevad Opilased on
aktiivsemad ka igapdevaelus. Paigalt kaugushiippe ja treeningkordade arvu vaheline seos oli
vorreldes teiste néitajatega ndrgem, mis voib viidata sellele, et plahvatusliku lihasjou areng
sOltub lisaks treeningu sagedusele ka muudest teguritest, nditeks treeningu sisust ja
intensiivsusest. Kokkuvdttes viitavad saadud tulemused, et treeningutes osalemise sagedus on
seotud nii kehalise vBimekuse kui ka kehalise aktiivsuse tasemega ning toetab noorukite

kehalist arengut.

Tabel 5. Tartu linna 9.klassi Opilastel treeningkordade arvu seosed kehalise voimekuse ja
kehalise aktiivsuse nditajatega kogu valimis (Pearsoni korrelatsioonikordajad)

r (seos treeningkordade arvuga)

Paigalt kaugushtpe (m) 0,38**
Vasaku kae joud (kg) 0,51***
Parema kée joud (kg) 0,52%***
20 m jooksutest (I16igud) 0,57***
MTKA (min/pé&evas) 0,50**

** p < 0,01; *** p < 0,001; MTKA - modddukas kuni tugev kehaline aktiivsus; r — Pearsoni

korrelatsioonikordaja; 16igud — l&bitud 20 m I6ikude arv
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5. ARUTELU

5.1 Uuringu eesmark ja peamised tulemused

Ké&esoleva magistritod eesmérgiks oli hinnata 15-16-aastaste Opilaste kehalist
aktiivsust ja kehalist vBimekust ning analtlsida nende néitajate seoseid treeningutes
osalemisega. Lisaks oli eesmargiks hinnata, mil maéral vastavad saadud tulemused
soovituslikele tervisenormidele. Noorte kehaline aktiivsus ja kehaline vGimekus on olulised
tervisenditajad, mis mojutavad nii kehalist kui ka vaimset heaolu ning on seotud hilisema
terviseriskiga. SeetGttu on oluline uurida, millisel maaral vastavad noorukite kehalised
néitajad soovituslikele tasemetele ning kuidas on need seotud igapédevase liikumise ja
treeningutes osalemisega.

Uuringu tulemused nditasid, et kehalise aktiivsuse ja kehalise v6imekuse néitajad
varieerusid nii soo kui ka treeningaktiivsuse 18ikes, kus poisid saavutasid kérgemad
tulemused paigalt kaugushiippes, kée pigistusjous ja kardiorespiratoorse voimekuse nditajates
ning nende médduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse (MTKA) tase oli kdrgem vorreldes
tidrukutega. Samuti ilmnes, et treeningaktiivsuse suurenemisega kaasnesid paremad kehalise
vOimekuse naitajad nii poiste kui tidrukute seas, kus suurema treeningaktiivsusega riihmades
olid tulemused kdrgemad vorreldes mitteaktiivsete ja vahese treeningaktiivsusega
rihmadega. Samas véhese treeningaktiivsusega ja mitteaktiivse riihma vahel tulemustes
olulisi erinevusi ei esinenud.

Seosed treeningaktiivsuse ja kehalise aktiivsuse taseme vahel nditavad, et sagedasem
treeningutes osalemine on seotud suurema igapaevase kehalise aktiivsusega ning vdib seelébi
toetada ka kehalise vBimekuse arengut. Nii poiste kui tldrukute seas suurenes kehalise
aktiivsuse tase (MTKA) koos treeningaktiivsuse kasvuga ning suurema treeningaktiivsusega
rihmades oli suurem osakaal Opilasi, kes vastasid tervisenormidele, samas kui
mitteaktiivsetes rihmades esines rohkem terviseriski kuuluvaid Opilasi. Samas ei olnud
koikide rihmade vahelised erinevused thtlaselt valjendunud, mis viitab, et lisaks treeningutes
osalemise sagedusele vdivad rolli mangida ka muud tegurid, nagu spordiala olemus,
treeningu intensiivsus ja individuaalsed eripdrad. Saadud tulemused annavad (levaate
noorukite kehalise aktiivsuse ja kehalise vGimekuse tasemest ning loovad aluse edasiseks

analtsiks arutelu jargmistes alapeatikkides.
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5.2 Kehalise aktiivsuse ja kehalise vbimekuse erinevused soo 18ikes

Poiste ja tudrukute vahel ilmnesid selged erinevused nii kehalise aktiivsuse kui ka
kehalise vdimekuse néitajates, kus poisid saavutasid tldiselt paremaid tulemusi. Kéesoleva
uuringu tulemused nditasid, et poisid saavutasid kdrgemaid tulemusi paigalt kaugushuppes,
kée pigistusjous ja kardiorespiratoorse voimekuse naitajates ning nende mddduka kuni tugeva
kehalise aktiivsuse (MTKA) tase oli kdrgem vdrreldes tldrukutega. Sarnaseid tulemusi on
kirjeldatud ka varasemates uuringutes, mille kohaselt poisid on keskmiselt aktiivsemad ning
saavutavad korgemaid tulemusi nii lihasjou kui ka kardiorespiratoorse vdimekuse testides
(Strong et al., 2005; Ortega et al., 2008). Neid erinevusi saab selgitada bioloogiliste
teguritega, kuna noorukieas on poistel Gldjuhul suurem lihasmass ja kdrgem testosterooni
tase, mis soodustab lihasjou ja plahvatusliku vdimekuse arengut. Sellest tulenevalt on poistel
eelis jOu- ja vastupidavust ndudvates testides, mis kajastus ka k&esoleva uuringu tulemustes.

Treeningaktiivsuse 18ikes ilmnes, et poiste puhul olid suure treeningaktiivsusega
rihmas kdik kehalise vdimekuse néitajad kdrgemad vorreldes mitteaktiivsete rilhmaga ning
erinevused paigalt kaugushlppes, mdlema kéde jous ja kardiorespiratoorses vdimekuses olid
statistiliselt olulised. Samas ei ilmnenud olulisi erinevusi mitteaktiivsete ja vahese
treeningaktiivsusega rihma vahel. Tldrukute puhul esines samuti Gldine kasvutrend
treeningaktiivsuse suurenemisel, kuid statistiliselt olulised erinevused ilmnesid eelkBige
paigalt kaugushuppe ja kardiorespiratoorse v8imekuse néitajates, samas kui kde jou nditajate
puhul ei olnud k&ik rihmade vahelised erinevused statistiliselt olulised. Kéesoleva uuringu
tulemused néitavad, et tidrukute puhul ei avaldu lihasjou erinevused treeningaktiivsuse
rihmade vahel sama Uhtlaselt, mis viitab, et kehalise vdimekuse kujunemisel vdivad rolli
méangida lisaks treeningu sagedusele ka muud tegurid, nagu treeningu intensiivsus ja
treeningu iseloom.

Lisaks bioloogilistele teguritele mdjutab tulemusi ka kehalise aktiivsuse iseloom ja
intensiivsus. On leitud, et poisid osalevad sagedamini suurema intensiivsusega kehalistes
tegevustes ja spordis, samas kui tidrukute kehaline aktiivsus on valdavalt madalama
intensiivsusega (WHO, 2020). Kuna suurema intensiivsusega kehaline aktiivsus mdjutab
otseselt kardiorespiratoorset véimekust ja lihasjdudu, vOib see selgitada ka leitud erinevusi
kehalise v@imekuse nditajates. Samas on eelnevalt leitud, et soolised erinevused ei avaldu
koigis kehalise vBimekuse nditajates uhtlaselt (Ruiz et al., 2009), mis vdib olla seotud

erinevustega aktiivsuse tasemes voi kasutatud moGtmismeetodites.
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Olulist rolli méngivad ka sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid, mis kujundavad noorte
lilkumisharjumusi. Poisse suunatakse sagedamini osalema vdistluslikes ja kehaliselt
ndudlikes tegevustes, samas kui tudrukute litkumisaktiivsus vdib olla mitmekesisem, kuid
vahem intensiivne. Selline erinev suunamine vdib viia suurema treeningkoormuse ja
regulaarsema liikumiseni poiste seas, mis omakorda toetab kehalise vdimekuse arengut.
Saadud tulemused viitavad, et kehalise aktiivsuse intensiivsus, sagedus ning soopdhine
suunamine on olulised tegurid, mis aitavad selgitada soolisi erinevusi kehalise vBimekuse

néitajates.

5.3 Treeningutes osalemise seos kehalise aktiivsuse ja kehalise vbimekusega

Treeningaktiivsuse suurenemisega kaasnesid paremad kehalise vBimekuse naitajad,
mis on kooskdlas varasemate uuringutega, kus on leitud, et regulaarne kehaline aktiivsus
toetab nii lihasjdu kui ka kardiorespiratoorse voimekuse arengut (Janssen & LeBlanc, 2010).
Ka selles uuringus olid suurema treeningaktiivsusega rihmades tulemused k&rgemad
vOrreldes madalama aktiivsusega rilhmadega. Samas ei ilmnenud olulisi erinevusi vahese ja
mitteaktiivse rihma vahel, mis viitab, et madal treeningkoormus ei pruugi olla piisav
margatavate muutuste esilekutsumiseks kehalises voimekuses. See voib olla seotud sellega, et
harv voi ebaregulaarne liikumine ei paku organismile piisavat koormust, et soodustada
fiisioloogilisi kohanemisi, nagu lihasj6u ja aeroobse v@imekuse areng.

Treeningutes osalemine ei taga siiski automaatselt normatiivset kehalise aktiivsuse
taset ega thtlaselt haid tulemusi kdigis méddetud néitajates. On leitud, et noorte treeningud ei
pruugi sisaldada piisaval hulgal mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist tegevust, mis
on vajalik kehalise vBimekuse arenguks (Fairclough & Stratton, 2005). Samas on mdnes
uuringus leitud, et treeningutes osalemine ei ole alati otseselt seotud kdrgema kehalise
vOimekuse tasemega, mis voib olla tingitud treeningu sisust voi individuaalsetest erinevustest
(Fairclough et al., 2017). Kéesoleva uuringu tulemused néitasid, et treeningkordade arvu ja
kehalise vBimekuse néitajate vahelised seosed olid erineva tugevusega kogu valimis (poisid
ja tiidrukud kokku), kusjuures koige tugevam seos ilmnes kardiorespiratoorse voimekuse (r =
0,57) ja kide pigistusjou (r = 0,51-0,52) puhul, samas kui paigalt kaugushlppe seos oli
ndrgem (r = 0,38).

See viitab, et kehalise voimekuse erinevad komponendid ei reageeri treeningule
uhtlaselt ning lihasjoud ja kardiorespiratoorne voimekus on treeningu sagedusega tihedamalt

seotud kui plahvatuslik lihasjoud. On leitud, et plahvatuslik lihasjdud ja kiirus on suurel
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maéaral geneetiliselt maaratud, mistdttu vdivad paremate loomupéraste eeldustega noored
saavutada haid tulemusi ka véiksema treeningkoormuse juures (Peeters et al., 2005). Samuti
néitasid tulemused, et treeningkordade arv oli seotud ka kehalise aktiivsuse tasemega
(MTKA; r = 0,50), mis viitab, et treeningutes osalemine ei mgjuta ainult kehalist vdimekust,
vaid ka uldist liikumiskéitumist. Seetdttu vdib jareldada, et treeningu mdju ei soltu ksnes
sagedusest, vaid ka sellest, milliseid kehalise v8imekuse komponente treeningus arendatakse

ning milline on selle intensiivsus ja sisu.

5.4 Kehalise voimekuse vastavus tervisenormidele

Labiviidud uuringus ei saavutanud méarkimisvéaérne osa dpilastest tervise seisukohast
piisavat kehalise vBimekuse taset kardiorespiratoorse vdimekuse nditajates. Kuigi suurema
treeningaktiivsusega ruhmades oli rohkem neid, kes taitsid tervisenormi, jaid ka selles
rihmas osade Opilaste nditajad alla soovituslike vé&rtuste, mis néitab, et ka regulaarne
treening ei pruugi alati tagada piisavat kehalise vGimekuse taset. Treeningaktiivsuse riihmade
vOrdlusest ilmnes, et normi tditjate osakaal suurenes selgelt koos treeningaktiivsuse kasvuga,
samas kui mitteaktiivsete riihmade hulgas oli suur osakaal dpilasi, kes kuulusid terviseriski
gruppi. Madal kehalise vdimekuse tase, eriti kardiorespiratoorse vdimekuse kontekstis,
seostub suurenenud suidame-veresoonkonna haiguste riskiga ning voib avaldada negatiivset
mdju ka lihas- ja luukonna tervisele, sealhulgas soodustada lihasnGrkusest ja
lihasdusbalansist tingitud selja- ja liigeseprobleemide sagenemist (Lang et al., 2018).

Varasemates uuringutes on samuti leitud, et noorte kehaline aktiivsus jadb sageli alla
soovitusliku taseme ning see voib olla seotud suurema terviseriskiga (Ortega et al., 2008;
WHO, 2020). Samas ei ole kehalise aktiivsuse ja kehalise vBimekuse vaheline seos alati
uheselt tugev, kuna tulemusi vdivad méjutada mitmed tegurid, néiteks aktiivsuse intensiivsus,
treeningu Ulesehitus ning individuaalsed eriparad. Rihmade I8ikes ilmnes, et poiste seas oli
suure treeningaktiivsusega rilhmas tervisenormide taitmise osakaal kdrgem kui tldrukutel,
samas kui mitteaktiivsete riihmade puhul jai m6lema soo hulgas suurel osal dpilastest tulemus
alla normatiivsete vaartuste.

T6O tulemused viitavad, et isegi kehaliselt aktiivsemad noorukid ei tditnud alati
tervisenorme. See omakorda nditab, et oluline ei ole ainult treeningutes osalemise sagedus,
vaid ka igapdevane litkumine ja selle intensiivsus. Kui treening ei ole piisava koormusega voi

igapdevane aktiivsus jadb madalaks, ei pruugi saavutada tervisenormidele vastavat taset.
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5.5 Kehalise aktiivsuse ja kehalise voimekuse vahelised seosed

Treeningkordade arvu ja kehalise vBimekuse naitajate vahel ilmnesid positiivsed
seosed, mis viitab sellele, et sagedasem treeningutes osalemine on seotud paremate kehaliste
tulemustega. Valimi (ldtulemused nditasid, et seosed olid selgemad lihasjou ja
kardiorespiratoorse vBimekuse nditajate puhul, samas kui paigalt kaugushiippega seotud seos
oli ndrgem. See viitab, et erinevad kehalise voimekuse komponendid reageerivad treeningule
erinevalt ning kdik nditajad ei sdltu samal madral treeningu sagedusest.

Varasemates uuringutes on samuti leitud, et kehaline aktiivsus on seotud parema
kehalise vdimekusega, kuid seose tugevus sGltub aktiivsuse intensiivsusest ja iseloomust
(Lubans et al., 2010; Ruiz et al., 2009). Samas on ka leitud, et kehalise aktiivsuse ja kehalise
vOimekuse vaheline seos ei ole Uhtlaselt tugev, mis vdib olla seotud mdétmismeetodite vOi
treeningu sisuga (Fairclough et al., 2017). Saadud tulemused nditasid ka, et treeningkordade
arv oli seotud kehalise aktiivsuse tasemega, mis viitab, et treeningutes osalemine mdjutab

lisaks kehalisele vBimekusele ka igapdevast liikumisaktiivsust.

5.6 Uuringu piirangud

Ké&esoleva uuringu uheks piiranguks on suhteliselt vdike valim, mis v@ib piirata
tulemuste Gldistatavust laiemale populatsioonile. Lisaks ei voimalda ristldikeline uurimiskava
teha pohjuslikke jareldusi, vaid kirjeldab Uksnes seoseid erinevate nditajate vahel. See on
iseloomulik ristlBikelistele uuringutele, kus ei ole vdimalik hinnata muutuste kulgu ajas ega
eristada pdhjus-tagajarg seoseid. Seetdttu ei voimalda kdesoleva t66 tulemused teha jareldusi,
et treeningutes osalemine toob kaasa otseselt paremaid kehalise v8imekuse néitajaid, vaid
saab kirjeldada Uksnes nendevahelisi seoseid.

Kuigi kehalist aktiivsust hinnati objektiivselt, ei pruugi kasutatud mddtmisperiood
kajastada téielikult dpilaste tavaparast liikumiskaitumist. Samuti ei vbetud arvesse mitmeid
vOimalikke mdjutegureid, nagu toitumisharjumused, une kvaliteet ja sotsiaalne keskkond, mis
vOivad mojutada nii kehalist aktiivsust kui ka kehalise voimekuse taset. See vdib osaliselt
selgitada, miks ka suurema treeningaktiivsusega riihmades ei saavutanud koik Opilased
tervisenorme ning miks kehalise vdimekuse ja treeningkordade vahelised seosed ei olnud
kdigi néitajate puhul Ghtlaselt tugevad. Varasemates uuringutes on valja toodud, et eriti
eneseraportil pdhinevad andmed vdivad sisaldada ebatdpsusi ja olla mojutatud
subjektiivsetest hinnangutest (Prince et al., 2008), mistottu tuleb tulemuste tdlgendamisel

arvestada voimalike mddtmisvigadega.
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5.7 Praktilised soovitused

Saadud tulemuste pdhjal ei ole noorte kehalise aktiivsuse ja kehalise v@imekuse
parandamiseks piisav Uksnes treeningutes osalemise sageduse suurendamine. Tulemused
naitasid, et ka aktiivsemates ruhmades ei taitnud koik Opilased tervisenorme, mis viitab
vajadusele pdorata suuremat téhelepanu treeningute sisule ja intensiivsusele. Varasemates
uuringutes on samuti réhutatud, et kehalise aktiivsuse mdju s6ltub lisaks sagedusele ka selle
intensiivsusest ja iseloomust (Strong et al., 2005; Ortega et al., 2008). Ké&esoleva t06
tulemused néitasid, et kuigi suurema treeningaktiivsusega rihmades oli normi téitjate osakaal
kdrgem, jai ka nendes rilhmades osa Opilasi alla soovituslike véartuste, mis kinnitab, et
treeningu kvaliteet on sama oluline kui selle sagedus.

Oluline on propageerida ka igapdevast litkumist, mitte piirduda ainult organiseeritud
treeningutega. Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste kohaselt peaksid noored olema iga
péev vahemalt 60 minutit m6dduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed (WHO,
2020), kuid tulemused viitavad, et kdik Opilased seda taset ei saavuta. Lisaks naitasid
tulemused, et treeningutes osalemine oli seotud kdrgema kehalise aktiivsuse tasemega
(MTKA), mis viitab, et organiseeritud treeningud vdivad toetada ka igapdevast
liilkumiskaitumist. Seet6ttu tuleks nii koolikeskkonnas kui ka vabal ajal luua rohkem
vBimalusi regulaarseks ja piisava intensiivsusega liikumiseks, et toetada noorte kehalise

vBimekuse arengut ja vahendada terviseriske.
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6. JARELDUSED

Uuritavate jaotumine treeningaktiivsuse alusel néitas, et 55% &pilastest kuulus suure
treeningaktiivsusega rihma, 27% vahese treeningaktiivsusega rihma ning 18%
mitteaktiivsete rihma, mis viitab, et markimisvéarne osa Opilastest ei ole piisavalt
regulaarselt kehaliselt aktiivsed.

Poisid olid keskmiselt aktiivsemad ning saavutasid kdrgemaid tulemusi lihasjou ja
kardiorespiratoorse voimekuse néaitajates ning suurema treeningaktiivsusega rihmades
oli kehaline aktiivsus korgem, mistGttu on téhtis poorata tdhelepanu tldrukute
kehalisele aktiivsusele ja treeningute kvaliteedile.

Suurema treeningaktiivsusega riihmades olid paremad tulemused paigalt
kaugushuppes, kée pigistusjous ja 20 m jooksutestis nii poistel kui ttdrukutel, mis
viitab sellele, et sagedasemad treeningud avaldavad rohkem mdoju kehaliste voimete
arengule.

Treeningkordade arvu ja kehalise vdimekuse néitajate vahel ilmnes selge positiivhe
seos, eriti lihasjou ja kardiorespiratoorse vdimekuse osas, mis kinnitab treeningu
olulist rolli tervisega seotud kehaliste vdimete arendamisel.

Suurem osa Opilasi oli suure treeningaktiivsusega ja nende tulemused vastasid
tervisenormidele, samas kui vahe- ja mitteaktiivses rilhmas esines rohkem suurenenud

terviseriskiga Opilasi, mis naitab treeningute tahtsust tervisenormide taitmisel.
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Lisa 1. Liikumispaevik

Kood:
Aktseleromeetri (Am) péevik
Palume téita iga aktseleromeetri kandmise péeva kohta jargnevad kellaajad:
KUUPAEV
MIS KELL téusid hommikul Gles?
KUIDAS liikusid kooli ja kodu vahel (Jalgsi "J",
Rattaga "R", Transpordiga "T") (tbmba sobivale JIRIT | JIRIT JRIT | JRIT | JRIT | JRIT | JRIT
vastusele ring imber)
Organiseeritud Spordiala
spordis ehk
treeningul MIS KELL treening algas ja
osalemine Ioppes
KUIDAS léksid | (jalgsi "J", Rattaga "R",
Hjc:‘r'":’;'? Transpordiga "T") Vali JRT [ IRT | IRT | ITR | ITR | TR | ITIR
QIRIT) sobivad vastused

MIS KELL laksid 8htul magama?

KUI pikaks hindad koolitddle JA meelelahutusele

kuluvat ekraaniaega (30 min tapsusega)?

VABATAHTLIKUD MARKUSED (URITUSED,

REISID, ILMAST TINGITUD ASJAOLUD)
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TANUAVALDUS

Avaldan tanu koigile uuringus osalenud dpilastele, nende vanematele, koolitdotajatele ning
andmekogumise meeskonnale panuse eest kdesoleva magistritdé valmimisse.

Samuti tdnan juhendajaid Eva-Maria Riso ja Liina Remmel asjatundliku juhendamise,

vaartuslike nbuannete ning toetuse eest t66 koostamisel.
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