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Resiimee
Tervise edendamise eesmirgil peaksid lapsed olema aktiivsed iga pdev. Antud magistritdo
eesmargiks on vorrelda samade laste kehalist aktiivsust lasteaias ja koolis aktseleromeetriga
mootes, vilja selgitada, kas organiseeritud treeningutes osalejatel lastel on kehaline aktiivsus
suurem kui treeningutel mitteosalejatel lastel ning kui palju. T66 teoreetilises osas antakse
iilevaade kehalise aktiivsuse olemusest ja seda mdjutavatest teguritest. Kdesolev t66 on jatku-
uuring ja valim moodustati Tartu linna ja Tartu maakonna koolide seast. Tulemustest selgus,
et laste kehaline aktiivsus ei muutunud lasteaiast kooli minnes ja osalemine organiseeritud

treeningutes ei muutnud oluliselt kehalise aktiivsuse tulemusi.

Mdirksonad: laps, kehaline aktiivsus, aktseleromeeter, organiseeritud treening

Abstract

Physical activity levels of children in first grade have been compared to those still in
kindergarden in this study . To promote a healthy lifestyle children of all ages should be
sufficiently active every day. The purpose of this Master’s thesis is to compare the physical
activity levels between 11st grade schoolchildren and kindergarten children - using
accelerometer. The findings should show us whether children engaged in organized sports
would have higher levels of physical activity in comparison to those who prefer not to attend
any group based trainings at all, and if so, how big the difference would it be. In the
theoretical part of this thesis an overview of the nature of physical activity was given and its
affecting factors have been explained. The study was conducted among children of both Tartu
and County of Tartu schools. The results of the study clearly showed that physical activity
levels did not change in children transforming from kindergarden to school. Even more, there
were no significant changes in children’s physical activity when engaging in organized

sports/training.

Keywords: child, physical activity, accelerometer, organized training
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Kasutatud lithendid
AM - aktseleromeeter ehk sammumodtja
KA- kehaline aktiivsus
KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus
MKA - mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus
TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus

MTKA - mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus
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Sissejuhatus
Liikumine ja méng on lapse kehalises arengus lahutamatu osa. Mitteaktiivne elukorraldus
mdjutab laste kehalist, psiitihilist, emotsionaalset ja sotsiaalset arengut (Oja, 2008b). Kehaline
aktiivsus (edaspidi KA) esineb lastel, kui ta peab oma keha ja lihaseid liigutama, néiteks
vabaméangus, majapidamistoddes, litkumistegevustes voi kehalise kasvatuse tundides (Malina
Bouchard, & Bar-Or, 2004). Kui pohiliikumisoskused ei ole lastel arenenud piisavalt, on nad
véiheaktiivsed ja ei osale nii palju litkkumistegevustes ja miangudes (Goldfield, Harvey,
Grattan, & Adamo, 2012).

Eesti lapsed ei ole piisavalt kehaliselt aktiivsed, et séiliks nende hea tervis. Tervise
Arengu Instituut (TAI) osales {ile-euroopalises uuringus ning sellest selgus, et Eestis on
tervise hoidmise eesmargil aktiivseid 2-10-aastastest lastest ainult 13% tiidrukutest ja 27%
poistest (TAIL 2016; Konstabel et al., 2014). Laste KA-ses leidub soolisi erinevusi, poisid on
aktiivsemad ja teevad pdevas rohkem samme kui tiidrukud (Michalopoulou et al., 2011),
iiletildiselt on tiidrukud kehaliselt vihem aktiivsemad kui poisid (Corder, Crespo, van Sluijs,
Lopez, & Elder, 2012).

Lasteaialapsest koolilapseks kohanemisel on vdga oluline osa kehalisel kasvatusel.
Lapsed on jatkuvalt aktiivsed litkujad ka siis, kui laps on ndrgema koolivalmidusega, sest
tanu litkumisele on lapsed ikkagi suutelised saama eduelamust uudsetes situatsioonides (Oja,
2008a). Kehaliselt piisavalt aktiivsetel lastel on terviseriskid vdiksemad kui mitte nii
aktiivsetel lastel (Reilly et al., 2003). Ulekaal lapseeas on maailmas suureks probleemiks, see
toob endaga kaasa lisaks iilekaalule ka erinevad terviseprobleemid (Cooper et al., 2015).

Antud t66 on jitku-uuring “Lasteaiauuring 2016”-le. T68s vorreldakse tulemusi Tohu
(2016) uurimus tulemustega. Sellest tulenevalt on magistritod uurimisprobleemiks saada
teada, kui palju ning kas iildse muutub laste kehaline aktiivsus lasteaiast kooli minnes ja kas
seda mdjutab ka organiseeritud treeningus osalemine. T66 eesmargiks on vorrelda samade
laste kehalist aktiivsust lasteaias ja koolis aktseleromeetriga mdodtes, vilja selgitada, kas
organiseeritud treeningus osalevatel lastel on kehaline aktiivsus suurem kui spordiringis

mitteosalevatel lastel ning kui palju.

Kehaline aktiivsus ja seda méjutavad tegurid
KA on igasugune liikumine, millega kaasneb skeletilihaste liigutamine ja suurenev
energiakulu (Caspersen et al., 1985). KA on seotud fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse tervisega

(Colley et al., 2017). Regulaarne KA véhendab riski haigestuda siidame- ja veresoonkonna
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haigustesse, diabeeti ja depressiooni ning aitab ennetada ortopeediliste probleemide tekkimist
(Garber et al., 2011; Gungor, Bacha, Saad, Janosky, & Arslanian, 2005; Reilly et al., 2003;
Warburton et al., 2006; WHO 2016a). KA jaguneb viieks erinevaks aktiivsusosaks:

1) passiivsed tegevused- ei kaasne energiakulu, nditeks magamine ja istumine

2) kerge kehaline aktiivsus (edaspidi KKA)- viikene energiakulu, nditeks kdndimine, aeglane
jalgrattasoit

3) mdddukas kehaline aktiivsus (edaspidi MKA)- hingamine sageneb ja tekib kerge higi,
nditeks: rattasdit, ujumine, kiirkdnd, sérkimine)

4) tugev kehaline aktiivsus (edaspidi TKA)- tekib hingeldus ja higistamine (jooksmine,
suusatamine, hiippamine)

5) mdddukas kuni tugev kehaline aktiivsus (edaspidi MTKA)- paneb hingeldama ja
higistama, treeningu tempo on vahelduv, vahepeal tugev, siis jille ndrgem, néiteks aeroobne
treening (Miestu, 2015; Mei, Pihu & Tullus, 2015; Evenson, Catellier, Gill, Ondrak, &
McMurry, 2008).

Parim meetod hoida oma luud tugevad ja terved, on osaleda fiiiisilises tegevuses.
Teadaolevalt arenevad ja kasvavad luud, sidekude ja lihased normaalselt, kui laps on
kasvamise ajal eakohaselt kehaliselt aktiivne (Oja, 2008a). Vuori (2005) kohaselt on iga
liigutus tahtlik ja toimub kesknérvisiisteemis algavast elektrilisest impulsist, mis paneb
lihased toole. Mida raskem on litkumine, seda rohkem kulub joudu ja aega liigutuse
sooritamiseks, mida rohkem kulub aega, seda suurem on koormus (Vuori, 2005).

KA on erinevate tegevuste sooritamine ja sellega kaasneb energiakulu. Piisav KA
soodustab lastel kehaliste baasvdimete arenemist. Kehalised baasvdoimed on vastupidavus,
kiirusvoimed, koordinatsioon, lihasjoud ja tasakaal. Lapsed peaksid olema aktiivsed iga péev,
see tugevdab nende tervist (Miestu, 2015). Karvonen (2003) toob vilja, et liikkumistegevuse
eesmargiks on aidata kaasa lapse motoorsele ja fiiiisilisele arengule. Olla kehaliselt aktiivne,
on lapsel kodige suurem vajadus, sest likkumine on laste arvates rddmus ja iseenesestmoistetav
tegevus. Oja (2008a) tiheldab, et lapsed siinnivad loomupéraste omadustega ja need
méiidravad umbkaudse kasvu, kaalu ja tildised fiilisise omadused. Toitumine, uneaeg, erinevad
haigused ja vanemate hoolitsus avaldavad moju lapse kasvule ja arengule. Lapse fiiiisilist
arengut nditavad tavaliselt pikkus ja kaal. Vdhene KA toob endaga kaasa iilerasvumise
(Méestu, 2015).

Ulekaalulisus ja rasvumine on iilemaailmselt suurenev probleem, see on seotud istuva
eluviisi ja madala fliiisilise aktiivsusega (Steele, van Sluijs, Cassidy, Griffin, & Ekelund,

2009). Uuringud on nédidanud, et lapsed, kes on kuueaastaselt iilekaalulised, on suurema
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toendosusega seda ka tdiskasvanueas (Goldfield et al., 2012). WHO (2017) andmete pdhjal oli
aastaks 2016 kuni viieaastaseid tlilekaalulisi ja rasvunud lapsi maailmas 6%. Lisaks on {iheks
iilekaalulisuse pdhjuseks KA vidhenemine ja energiarikaste toitude soomine (Ekelund et al.,
2004). Téanapéeva keskkond soodustab tilekaalu teket (WHO, 2016b). TAI (2018) poolt ldbi
viidud uuringus selgus, et esimeses klassis kdivatest Eesti lastest on iilekaalulised 26% ja
sellest rasvunud 10%. Markimisvéirne on see, et arenenud riikide hulgas on poiste ja
tiidrukute iilekaal tdusnud vastavalt 16,2%-1t 22,6%-ni ja 16,9%-1t 23,8%- ni (Gomes et al.,
2015). Kerge intensiivsusega KA-d seostatakse vdiksema rasva kogusega organismis (Kwon,
Janz, Burns, & Levy, 2011). Kehalist aktiivsust peaks hakkama kujundama varajases
lapseeas, et lastel tekiks harjumus liikuda ning néidata aktiivse eluviisi mdju tervisele ja
organismile (Goldfield et al., 2012).

Laste KA-st mdjutavaid tegureid on erinevaid, néiteks vanuseline, sooline ning
kehakaal (Cooper et al. 2015). KA ja selle tase avaldavad moju lapse kasvule, sest kehas
toimuvad muudatused toetavad KA rolli, tervist ja arengut ning seetdttu peab lastel olema
voimalus osaleda pingutust ndudvates aktiivsetes tegevustes (Butte et al., 2016).

Lapsed veedavad jirjest rohkem aega nutiseadmetes ja passiivsete tegevustega (WHO,
2016a). Roosileht (2016) leidis oma uuringus, et Eesti I kooliastme dpilased veetsid ligi 54%
pédevast inaktiivsetena.

Michalopoulou jt (2011) tdid vélja, et KA-st voib mdjutada ka sotsiaalmajanduslik
taust. Jarjepidevalt ja pikalt kestvat inaktiivset aega samastatakse erinevate fiisioloogiliste ja
psiihholoogiliste probleemidega nagu suur kehamassiindeks, halb fiilisiline vorm, madal
enesehinnang ja dppeedukuse langus (Tremblay, LeBlanc, Kho, Saunders, & Larouche,
2011).

Lastel ei ole KA nédala viltel {ihtlaselt jagunenud, kdige vihem aktiivsed on lapsed
nidalavahetustel (McMinn, Griffin, Jones, & van Suijs, 2012). Uuringud, milles kasutatakse
nii kiisimustikke kui ka KA objektiivset mdotmist, on ndidanud, et poisid on aktiivsemad kui
tiidrukud, samuti seda, et aktiivsetele tegevustele kuluv aeg viheneb ning passiivne aeg

suureneb ehk istuvaid tegevusi on rohkem (Cooper et al. 2015).

Soovitused
WHO andmetel on tervislikuks soovituseks 5-7-aastastel lastel litkuda pdevas vihemalt 60
minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega. Selline litkumisnorm aitab ennetada
iilekaalulisust, rasvumist ja muid terviseprobleeme (WHO, 2010). Suss (2016) leidis oma

uuringus, et 7-9-aastastest Eesti lastest téitsid soovitusliku MTKA normi 60,5%, vottes
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aluseks nidalapidevade keskmise tulemuse. Litt jt (2015) andmetel peaks 60 minuti MTKA
sees olema vdhemalt 15 minutit tugevat kehalist aktiivsust, sest see aitab véltida {ilekaalulisust
puberteedieas. Enamik pdevasest fiilisilisest aktiivsusest peaks olema aeroobne, TKA-d peaks
tegema vihemalt 3 korda nédalas ja sealhulgas peaks tegevus tugevdama lihaseid ja luid
(WHO, 2010). TAI (2011) soovitab teha nii lasteaias kui ka koolis pidevaid litkumispause,
litkuda vdimalikult palju jalgsi ja vihendada ekraanikasutamise aega. Kalma (2015) viis 14bi
ithes Eesti koolis pilootuuringu litkumispauside rakendamisest esimeses klassis. Uuringust
selgus, et 65,2% lastest olid litkumispauside ajal MTKA-s ning juba 2-minutilise
litkumispausiga on vdimalik saavutada mddduka kuni tugeva kehalise aktiivsus tase. Mahar jt
(2006) tiheldavad, et KA avaldab mdju laste keskendumisele. Uuringus selgus, et pidevate 10
minutiliste litkumispauside tegemine parandas Opilaste tegevust keskmiselt 8%, samuti seda,
et Opilased, kelle tihelepanu pidevalt hajus, paranes keskendumisvdime 20%. Koolis on viga
tahtis jétkata aktiivset ja tervislikku eluviisi, sest see aitab vihendada inaktiivset aega ja
suurendada laste teadmisi tervislikkuse alal (Gomes et al., 2015).

Lastel lisanduvad pikkus ning kaal mdddukalt ja pidevalt, sellel ajal oleks hea teha
joulisi tegevusi nditeks jooksmine, ronimine ja ujumine. Sealjuures ei tohiks dra unustada
tihedaid lithikesi puhkepause. Samuti tuleks juhtida tdhelepanu digele kehahoiakule ning teha
tegevusi, mis arendavad motoorseid oskusi (kée ja silma koost0), nditeks palli viskamine ja
pliidmine (Oja, 2008a).

Peale selle, et laps liiguks pdevas 60 minutit MTKA intensiivsusega ja enamgi veel,
on téhtis, et laps ei oleks tilejddnud osa pdevast kehaliselt passiivne ning teeks selle asemel
KKA-st (Spittaels et al., 2012). Konstabel jt (2014) toovad oma uuringus vilja, et
2-10-aastastest Eesti poistest ja tiidrukutest tditsid MTKA soovituse vastavalt 27% ja 13%.
Roosileht (2016) leidis oma uurimuses, et I kooliastmes olevatest lastest tditis MTKA

soovituse 58,7% (tiidrukutest 55,3% ja poistest 62,3%).

Laste osalemine organiseeritud treeningutel
Organiseeritud treening on spordioskuste omandamine treeneri suunamisel ja abistamisel ning
selle kdigus areneb laps fiilisiliselt. Organiseeritud treeningu kéigus Opib laps tegema sporti,
meeskonnat6dd ja saab enda oskusi edasi arendada (Washington et al., 2001).
Organiseeritud treeningus peaks laste jaoks olema vdhemalt iiks osa ménguline,
samuti peaks tegevused toetama lapse arengut tuleviku eluetappides. Treeneri olemasolu ja
toetav suhtumine lapsesse on viga oluline, sest nii saab laps treeningult positiivse kogemuse

(Malina, 1994).
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TAI (2018) poolt l4bi viidud uuringus selgus, et 68% esimeses klassis kdivatest Eesti
lastest osales viljaspool kooli organiseeritud treeningutes. Brown jt (2012) andmetel on lastel
mitmeid erinevaid pohjuseid, miks nad ei osale organiseeritud treeningutes. On leitud, et
lapsel voib puududa harjumus treeningutest osa votta ja seepérast tahab ta tegeleda muude
asjadega (nditeks kui teha kohe alguses raskeid harjutusi, mis nduavad eriti suurt fiitisilist
pingutust, sellisel juhul on tagasilook kerge tulema). Veel on leitud, et iiheks pdhjuseks
treeningutel mitte osalemiseks on tilearune kontrollitus, liiga tihe pdevakava ja seetdttu ei jad
lastel vaba aega. Sellest kdigest voib lastel tekkida stress ja depressioon (Malina, 1994).

KA ja sportimise vahel on suur vahe. Lihtsalt sportida voi osaleda mdnel treeningul on
kindel tegevus ja selle eesmirgiks on hoida voi parandada kehalist vormi. Kui kéia trennis,
aga lilejadnud ajast olla passiivne, siis voib juhtuda, et lapse KA on madalam kui sellel lapsel,
kes on pidevalt aktiivne (méngib, jookseb, kdnnib, sdidab jalgrattaga jne), aga ei osale
sihipérasel treeningul (Méestu, 2015). Washington et al. (2001) tdheldab, et laps on treeningul

edukas siis, kui ta on ise aktiivne.

Laste iileminek lasteaiast kooli
Kooliminek on suur muutus lapse igapdevaelus. Lasteaed pakub peredele hoiuteenust, toetab
kodust kasvatust ja annab lastele alushariduse (Hujala, 2004). Tuginedes laste eakohasele
ootuspirasele KA-le, on tarvis esimeses kooliastmes kehalise kasvatuse tundides esile tuua
uute liigutuste oskuste omandamist, mida lapsed suudaksid rakendada omal kéel ka véljaspool
kooli. Laste hinnangut kehalise kasvatuse olulisusest aitab luua mdistmine, et fiilisiline
aktiivsus ja sport on tdhtsad tervise hoidmisel, sest terve olles on lapsed edukamad dpingutes
ja huviharrastustes (Oja, 2008a).

Liikumistegevusest saadud positiivne kogemus mdjub lapse minapildile hésti, samas
negatiivne kogemus voib kaotada igasuguse huvi litkumistegevuste vastu (Fairclough &
Ridgers, 2010). Kettner jt (2013) tdheldavad, et esimeses kooliastmes ei ole laste KA
kiillaldane. Mooses jt (2016) uurimuses tuli vilja, et esimese kooliastme lastel on kehalise
kasvatuse tunnid vihem aktiivsed kui teise kooliastme lastel. Selle pohjuseks voib autori
arvates olla tdsiasi, et esimeses kooliastmes annavad kehalise kasvatuse tunde klassidpetajad,
mitte kehalise kasvatuse dpetajad.

Aktiivsusuuringutes uuritakse eelkdige, kas lapsed tdidavad WHO poolt antud
soovitust litkkuda pdevas vihemalt 60 mddduka kuni tugeva intensiivsusega ja iileiildist KA-st.
Eelpool mainitud uuringute pdhjal saab 6elda, et laste KA muutub aina vdiksemaks. Lapsed

teevad rohkem passiivseid tegevusi ja nii tduseb oht iilekaalu tekkeks. On oluline, et lastel
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tekiks harjumus olla aktiivne iga piev ja mitte ainult lapsena, vaid ka tdiskasvanuna. Vihene

aktiivsus mojutab inimese tervisenditajaid.

To6 eesmirk, uurimuskiisimused ja hiipotees

Kiesoleva magistritod eesmirgiks on vorrelda samade laste liikumisaktiivsust lasteaias ja
koolis aktseleromeetriga mdodtes, vilja selgitada, kas organiseeritud treeningutes osalevatel
lastel on litkumisaktiivsus suurem kui spordiringis mitteosalevatel lastel ning kui palju.
T66 hiipotees:
Lasteaiast kooli minnes viheneb laste kehaline aktiivsus sdltumata sellest, kas laps osaleb
spordiringis voi mitte.
Uurimuskiisimused:

1. Kui suur on esimeses klassis kdivate laste keskmine KA?

2. Kui palju erineb laste KA lasteaia viimases rithmas ja esimeses klassis?

3. Kui paljud lapsed liiguvad koolis vihemalt 60 minutit pdevas mdoduka kuni tugeva

intensiivsusega?

Metoodika

Valim
Kiesolev magistritdo on jiatku-uuring ning seetottu valiti valim eesmaérgipéraselt klastervalimi
pohimattel (Ounapuu, 2014) Tartu linna ja Tartu maakonna koolide seast, kus on uuritavad
lapsed esimeses klassis. Nendes koolides viidi 14bi kdikide ndusoleku andnud Spilaste seas
kehalise aktiivsuse modtmine. Selleks kasutati aktseleromeetreid (Actigraph GTM3, USA).
Organiseeritud treeningus osalemise kohta sai infot kiisimustikuga (lisa 6). Uurimuses osales

kokku 147 (75 poissi ja 72 tiidrukut) esimeses klassis kéivat last.

Protseduur
Kiesolev magistritdds on kasutatud kvantitatiivset uurimusviisi ning on osa uuringust
“Lasteaialaste uuring 2016, mille jaoks kiisiti Eetikakomitee luba (loa nr: 254/T-16). Uuring
viidi 1abi veebruar - mai 2017. T66 autori iilesandeks oli abistada uuringu 1abi viimist
voimalikult palju, sealhulgas andmete kogumine, andmete sisestamine ja analiilisimine. Enne
andmete kogumist kiisiti luba (lisa 1) kdikidelt uurimuses osalevatelt koolide direktoritelt.
Uuringus osalesid samad lapsed, kes lasteaiauuringul ning kelle vanemad andsid selleks loa .

Uuringus osalemine oli kdigile osapooltele vabatahtlik. Lapsevanemate ja laste (lisa 2)
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infolehed koos tithja ndusolekulehega (lisa 3) jagati tdiendava informatsiooniga
kordusuuringu toimumise kohta laiali dpetajatele, kes omakorda edastasid need valitud
lastele. Peale allkirjastatud ndusolekulehe tagastamist uurijate kétte arvati laps valimisse.
Allkirjastatud timbrik joudis suletuna uurijateni. Uuritavad kandsid seadet {ihe nddala jooksul,
vélja arvatud veega seotud tegevused (ujumine, pesemine, saunas kdimine) ja magamine.
Opilased tiitsid ka AM-i kandmise ajal iga piev péevikut (lisa 6), kuhu mérgiti AM-i
mittekandmise aeg ja pohjus, magamamineku ja iilestdusmise aeg, treeningu toimumise aeg.
Anoniilimsuse tagamiseks sai iga laps endale unikaalse koodi.

Seade pandi esimesel pdeval peale uurijate poolt. Koos AM-iga oli timbrikus péevik ja
kasutusjuhend seadme kasutamiseks lapsele (lisa 4) ja lapsevanemale (lisa 5). AM-t tuli kanda
seitse pdeva jdrjest iga pdev, aja sisse jéi ka nddalavahetus. Pdevikusse markis laps ka
treeningul osalemise. Valiidsete andmete saamiseks pidi seadet kandma vihemalt 3 pdeva ja
10 tundi péevas jarjest.

AM-id oli seadistatud ActiLife programmiga. AM-i seadistamisel méarati AM-le
mootmise alguskuupéev, 1dpukuupéeva ei pandud, seejérel {ihildati lapsele antud unikaalse
koodiga. Edasi sisestati laste koodid Microsoft Excel tabelisse. AM loendas 15sekundilisi
aktiivsusperioode. Passiivseks tegevuseks loeti aega, kus oli vihem kui 100 aktiivsusloendust
minutis, KKA-ks tegevuseks loeti aega, kus oli 100-1999 aktiivsusloendust minutis, MKA-ks
tegevuseks loeti aega, kus oli 2000 aktiivsusloendust minutis ja TKA-ks 4000
aktiivsusloendust minutis. MTKA aeg saadi MKA ja TKA tulemuste kokku liitmisel. KA
keskmise aja leidmiseks liideti oma vahel kokku passiivne, KKA, MKA ja TKA KA
tegevused (Evenson et al., 2016).

Andmete analiiiisil kasutati programmi SPSS 20,0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).
Andmete jaotuvust normaaljaotuse suhtes kontrolliti Kolmogorov-Smirnoffi meetodil.
Programmi kasutades leiti aritmeetilised keskmised, standardhélbed ja vorreldi tulemusi
lasteaiauuringus saadud tulemustega kasutades paaride t-testi. SGltumatute gruppide

vordlemiseks kasutati Studenti t-testi. Statistilise olulisuse nivooks voeti p<0,05.

Mootevahendid
Moodtevahendiks pievase kehalise aktiivsuse objektiivseks hindamiseks kasutati
aktseleromeetrit (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Seade seadistati igale lapsele

unikaalse koodiga ja lastele jagati tditmiseks AM pievik. Pieviku koostas TU liikumislabor.
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Tulemused

Laste keskmine kehaline aktiivsus
Kokku osales uuringus 147 esimeses klassis kéivat last, millest tiidrukuid oli 72 ja poisse 75.
Tabelis 1 on vélja toodud esimeses klassis kdivate laste pdeva keskmine KA minutites
erinevates intensiivsustasemetes. Esimeses klassis kdivate laste keskmisest KA tabelist tuleb
vilja, et enamus pédevasest ajast veedavad nad sooritades passiivseid (457+91 minutit) ja
kerge intensiivsusega tegevusi (299+45 minutit) ning kdige vihem oli TKA tegevusi (24413
minutit).

Tabel 1. Esimeses klassis kdivate laste pdevane keskmine KA minutites (keskmine +

standardhilve)

Tunnus Esimeses klassis kdivad lapsed n=147
Passiivsed tegevused, min 457491

KKA, min 299+45

MKA, min 49415

TKA, min 24413

MTKA, min 73+£26

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus.

Tabelis 2 on &ra maérgitud kahe grupi vahel olevad erinevused ning esimeses klassis
kéivate poiste ja tiidrukute pdeva keskmist KA. Tulemustest selgus, et poisid on aktiivsemad
kui tiidrukud. Poiste KA vdrdlusest lasteaiaga tuleb vélja, et statistiliselt oluline erinevus
(p<0,05) on passiivsetes tegevustes, TKA-s ja MTKA-s. Tiidrukutel tuli lasteaiaga vorreldes
statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) vélja ainult passiivsetes tegevustes.

Tabel 2. Esimeses klassis kidivate poiste ja tiidrukute paeva keskmine KA minutites

(keskmine =+ standardhélve)

Tunnus Poisid n=75 Tiidrukud n=72
Passiivsed tegevused 456+£90* 458+92*
KKA, min 302448 296443
MKA, min 55+16 43+12
TKA, min 27+14* 21+12
MTKA, min 82+28%* 65+22

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus
vorreldes lasteaiaga (p<0,05).
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Tabelis 3 on nédha lasteaia ja esimeses klassis kiivate laste pdeva keskmist KA
vordlust. Esimeses klassis kéivate laste KA statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) on
passiivsetes tegevustes, TKA-s ja MTKA-s. Tulemustest selgus, et koolis teevad lapsed
rohkem passiivsemaid tegevusi (457+91 minutit) kui lasteaias (410+£91 minutit). Samas tuleb
vilja, et lasteaias on KKA-d rohkem kui koolis (vastavalt 308+40 minutit ja 299+45).

Tabel 3. Lasteaia ja esimeses klassis kdivate laste pdeva keskmine KA minutites (keskmine +

standardhilve)

Tunnus Lasteaed n=147 Kool n=147
Passiivsed tegevused 410491 457+91*
KKA, min 308+40 299445
MKA, min 48+14 49+15
TKA, min 21+11 24+13*
MTKA, min 69423 73+£26%*

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus
vorreldes lasteaiaga (p<0,05).

MTKA soovituse tiitjad ja mittetiitjad
Tabelis 4 on toodud vélja esimeses klassis kdivate laste MTKA soovituse tiitjad ja
mittetditjad. Koguvalimist tditis MTKA soovitusi (sooritada mddduka kuni tugeva
intensiivsusega KA tegevusi vahemalt 60 minutit pdevas) 83 last, soovituse mittetditjaid oli
64. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) tuli vélja kdikides intensiivsustasemetes (passiivsed
tegevused, KKA, MKA, TKA ja MTKA). Soovituse mittetditjad sooritavad rohkem
passiivseid tegevusi vorreldes soovituse tiitjatega (p<<0,05).
Tabel 4. Esimeses klassis kdivate laste MTKA soovituse tditjate ja mittetditjate KA minutites

(keskmine =+ standardhélve)

Tunnus MTKA soovituse tditjad MTKA soovituse mittetditjad
n=383 n=64

Passiivsed tegevused 441+74% 494+119

KKA, min 306+42%* 281+49

MKA, min 56+13* 34+7

TKA, min 28+13* 1345

MTKA, min 84+22%* 47+10

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus
vorreldes MTKA normi mittetéitjatega (p<0,05).
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Treeningutel osalevate laste KA
Tabelis 5 on vilja toodud treeningutel osalevate esimeses klassis kiivate laste KA.
Treeningutel osales 102 ja ei osalenud 45 last. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) tuli vdlja
passiivsetes tegevustes, treeningul osalevatel lastel 449+88 minutit pievas ja mitteosalevatel
492+100 minutit pidevas. KKA, MKA, TKA ja MTKA niitajad oli suuremad treeningul
osalevatel lastel.
Tabel 5. Treeningul osalevate ja mitteosalevate esimeses klassis kdivate laste KA (keskmine

+ standardhélve)

Tunnus Treeningul osalevad n=102 Treeningul mitteosalevad
n=45

Passiivsed tegevused 449+88* 492+100

KKA, min 301445 286445

MKA, min 51+16 45+13

TKA, min 26+14 2411

MTKA, min 76127 66+24

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus
vorreldes treeningul mitte osalevate lastega (p<0,05).

Tabelis 6 on vilja toodud treeningul osalevate ja mitteosalevate lasteaias kdivate laste
KA. Statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) leiti treeningul osalevate laste MKA, TKA ja
MTKA néitajates. Treeningul osalevad lapsed teevad rohkem KKA-d kui treeningul

mitteosalevad.

Tabel 6. Treeningul osalevate ja mitteosalevate lasteaias kéivate laste KA (keskmine +

standardhilve)

Tunnus Treeningul osalevad n=102 Treeningul mitteosalevad
n=45

Passiivsed tegevused 404+£81 427£113

KKA, min 31140 298+39

MKA, min 50+£15* 44410

TKA, min 22+£11% 18+9

MTKA, min 72424* 61+17

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka intensiivsusega kehaline
aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA - kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus
vorreldes treeningul mitte osalevate lastega (p<0,05).
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Arutelu

Uurimuse eesmirgiks oli teada saada, kas laste litkumisaktiivsus muutub lasteaiast kooli
minnes ning kas organiseeritud treeningutel osalevatel lastel on litkumisaktiivsus suurem kui
spordiringis mitteosalevatel lastel. Tulemustest selgus, et laste liikumisaktiivsus ei muutunud
lasteaiast kooli minnes ja samuti ei olnud suuri erinevusi spordiringis osalevate ja

mitteosalevate laste KA vahel.

Laste keskmine kehaline aktiivsus
Tulemustest selgus, et esimeses klassis kdivad lapsed veedavad suur osa péevast sooritades
passiivseid tegevusi (457+91 minutit) ja kdige vihem teevad TKA tegevusi (24413 minutit).
Uheks iilekaalulisuse pdhjuseks on KA vihenemine (Ekelund et al., 2004).
Ka Riso, Kull, Mooses, Hannus ja Jiirimde (2016) poolt 1dbi viidud uuringus selgus, et Eesti
7-9-aastased lapsed veedavad pédevas kdige rohkem aega passiivsete tegevustega (43556
minutit), samuti tuli sarnane tulemus TKA tegevuses (22+13 minutit). On oluline, et KA-st
hakkaks kujundama lastele juba varakult, sest siis tekib lastel harjumus olla aktiivne ka
edaspidi (Goldfield et al., 2012). Pikalt ja jérjepidevalt kestvat passiivsete tegevuste aega
seostatakse dppeedukuse langusega (Tremblay et al., 2011). Mahar jt (2006) toimunud
uuringus tuli vélja, et 10-minutiliste litkumispauside 1dbiviimine dppetdo ajal parandas
opilaste tulemusi keskmiselt 8%, samuti paranes nende keskendumisvdime. Tulemustest
lahtuvalt saab 6elda, et I kooliastmes kulutavad lapsed paevas kdige rohkem aega sooritades
passiivseid tegevusi, see vOib olla tingitud sellest, et koolipdevad on pikad, lapsed istuvad
palju ja ei harrasta aktiivset eluviisi. Samuti voib laste inaktiivsus oleneda dpetaja tunni
iilesehitusest ja liiga passiivsest dppetoost.

Poiste ja tiidrukute vahelises vordluses tuli vélja, et poisid on aktiivsemad kui
tiidrukud. Poisid teevad rohkem KKA-d, MKA-d, TKA-d ja MTKA-d (vastavalt 302+48;
55+16; 27+14 ja 82+28 minutit). Konstabel jt (2014) said oma uuringus sarnased tulemused,
7-aastased poisid osalevad pdevas passiivsetes tegevustes 321+94 minutit ja tiidrukud 320+90
minutit, KKA-le kulub poistel ja tiidrukutel sama palju aega, 381+66 minutit. Ridgers, Saint-
Maurice, Welk, Slahpush ja Huberty (2014) USA-s lidbiviidud uuring kinnitab seda, et
7-12-aastased poisid on aktiivsemad kui tiidrukud. Selle taga vdib olla iileiildine poiste
aktiivsus ja tahe pidevalt litkuda. Néiteks harrastavad poisid rohkem méngida fiiiisilist
pingutust ndudvaid ménge (palliméngud, kullimdngud), seevastu tiidrukutele meeldivad

pigem rahulikumad méingud ja tegevused (nukkudega mingimine, késitooga tegelemine).
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Vorreldes lasteaia ja esimeses klassis kdivate laste KA néitajaid saab jéreldada, et laste
KA ei ole oluliselt muutunud. Koolis esineb lastel rohkem passiivseid tegevusi (457+91
minutit) kui lasteaias (410+91 minutit), kuid see-eest KKA, MKA, TKA ja MTKA niitajad
on koolis paremad kui lasteaias. Lasteaias oli laste MKA 48+14 minutit ja koolis 49+15
minutit, tulemustest on niha, et MKA-le kuluv aeg on nii poistel kui tiidrukutel
pohimdtteliselt sama. Riso jt (2016) uuringus oli tiidrukute MK A natukene véiksem (43+12
minutit), kuid see eest poiste MKA oli korgem (55+16 minutit). Hollandi 7-aastased poisid
teevad KKA-d 46% kogu pdevasest aktiivsusest ja tiidrukud 44%. Ka nendest tulemustest
saab jareldada, et poisid on aktiivsemad kui tiidrukud. Kool ei muuda lapsi vihem aktiivseks
sellepdrast, et koolis on vahetunnid, mille kdigus laps liigub kasvdi kdndides ringi.
Kondimine on KKA tegevus (Méestu, 2015), on oluline, et laps ei oleks peale MTKA normi
taitmist passiivne, vaid teeks KKA tegevusi (Spittaels et al., 2012). Kindlasti annavad
koolilaste pdevale aktiivsust juurde ka litkumispausid, aktiivsed vahetunnid nii siseruumides
kui ka viljas, Opetajate paddevus muuta koolitunnid aktiivseks ning kooli poolt pakutavad ja
korraldatavad erinevad kehalise aktiivsusega seotud iiritused. Kui suunata lapsi igal
voimalusel litkuma, siis tekib lastel harjumus olla aktiivne, samas on ka véga téhtis teavitada

lapsi aktiivse eluviisi tdhtsusest ja vajalikkusest.

MTKA soovituse tiitjad ja mittetiitjad
WHO soovituseks 5-7-aastastele lastele on osaleda iga pdev vihemalt 60 minutit MTKA-s
(WHO, 2010). Tulemustest selgus, et 83 esimeses klassis kdivat last tditis soovituse litkuda
iga pdev vihemalt 60 minutit MTKA-It ja 64 ei tditnud antud soovitust. Statistiliselt oluline
erinevus ilmnes kdikide normi tditjate ja mittetéitjate vahel: MTKA néitaja oli normitditjatel
84+12 minutit ja mittetditjate 47+10 minutit (p<0,05). Latt jt (2015) tddesid oma uurimuses,
et 60 minuti MTKA sees peaks olema vihemalt 15 minutit TKA-d. Vaadates antud t66
tulemusi, siis see soovitus sai tdidetud, lapsed, kes liikusid vdhemalt 60 minutit MTKA-ga,
tegid sellel ajal ka 15 minutit TKA-d. Konstabel jt (2014) uuringust selgus, et Eesti
2-10-aastastest poistest tditis MTKA soovituse 26,8%, vaadates sama uuringu teisi osalejaid,
olid Eesti lastest rohkem soovituse tditjaid Hispaanias, Saksamaal ja Rootsis ning soovituse
mittetditjaid Ungaris, Kiiprosel ja Itaalias. Samas uuringus toodi vilja ka tiidrukute soovituse
tditjad, Eestis tiitis vaid 13% tiidrukutest MTKA soovituse, kuid ka kdikides teistes riikides
jéid tulemused alla 15% (Saksamaa, Rootsi, Belgia). Samas leidis Kettner jt (2013) oma
uuringus, et Saksamaal tegid poisid pdevas 48% MTKA-d ja tiidrukud koigest 28%. Kanadas

toimunud uuringus tuli vélja, et lapsed on passiivsed ning ainult 9% poistest ja 4% tlidrukutest
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suutsid tdita MTKA soovitust igapdevaselt. Vanuse kasvades hakkavad lapsed jarjest vihem
harrastama MTKA liikumistegevusi, seega nende KA langeb (Konstabel et al., 2014). On
teada, et lastel, kes tdidavad MTKA pédevast normi, on tulevikus viiksem risk iilekaalulisusele
(Chaput et al., 2014). Eesti laste KA ei ole iildiselt halb vdrreldes mone teise maaga. Ule
poolte lastest on soovituslikult aktiivsed. Selle pdhjuseks voib olla sportlik eluviis, harjumus

olla aktiivne lasteaiast ja erinevad huviringid.

Treeningutel osalevate laste KA
Esimeses klassis kéivate laste seas osales organiseeritud spordis 102 last, spordiringist ei
votnud osa 45 last. Spordiringist osa mitte votvatel lastel oli KKA véiksem kui ringis
osalevatel. Seda seepdrast, et spordiringis tuleb palju ette rahulikus tempos toimuvaid
tegevusi (kondimine jne.). Organiseeritud treeningul osalevate laste MTKA on 76£27 minutit
ja mitteosalevatel 66+24 minutit, seega tuleb vilja, et organiseeritud treeningul osalemine ei
mdjuta KA, sest ka ilma spordiringita tuli lastel soovituslik 60 minutit MTKA-st téis, samuti
TKA-st. Autori arvates v0ib pdhjuseks olla ka see, et treeningutel on puhkepausid
intensiivsete tegevuste vahel ja sporditehnika dppimine toimub sageli rahulikus tempos.

Lasteaias kéivate laste organiseeritud treeningus osalemine oli samasugune nagu
esimeses klassis kéivatel lastel. Statistiliselt oluline erinevus spordiringis osalevate ja
mitteosalevate laste vahel leidus MKA-s, TKA-s ja MTKA-s. Nii spordiringis osalevad kui ka
mitteosalevad tditsid WHO poolt antud soovituse liikkuda péevas vihemalt 60 minutit MTKA-
ga (spordiringis osalevad 72+24 minutit ja spordiringis mitteosalevad 61+17 minutit). Tucker
(2008) toob vilja, et varasemates uuringutes on leitud, et rohkem kui pooled lapsed, kes
osalevad organiseeritud treeningul on tditnud MTKA soovituse. Organiseeritud treeningul on
véga téhtis treeneri individuaalne ja toetav suhtumine, see aitab kaasa lapsele positiivse
kogemuse saamisel (Malina, 1994). Washington jt (2001) sdnul on laps treeningutel edukas
ise olles aktiivne.

Tulemustest selgus, et hiipotees lasteaiast kooli minnes viheneb laste kehaline
aktiivsus soltumata sellest, kas laps osaleb spordiringis voi mitte ei leidnud kinnitust. Laste
tulemused olid enam-vihem samasugused, ainukesena pikenes passiivsete tegevuste aeg
(lasteaias 410+91 minutit ja koolis 457+91 minutit). See tuleneb sellest, et dpilased istuvad
ainetundides jérjest 45 minutit. Koolieelikute ja esimeses klassis kdivate laste vanuses on
véga oluline, et tidiskasvanud annaksid endast voimalikult palju, et laste passiivsetele
tegevustele kuluv aeg viheneks ning iileiildine KA suureneks (Chaput et al., 2014; Kettner et

al., 2013). Vanemate arvates on laste KA véga heal tasemel ning nende arvates ei vaja lapsed
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lisaks sportlikke tegevusi (Corder et al., 2012). Sellest voib jareldada, et vanematel puudub
teadlikkus ja ndgemus KA soovituslikest normidest. Cooper jt (2015) joudsid jareldusele, et
laste KA-s puudusid olulised erinevust kuni 7. eluaastani, edasi hakkas laste KA vdhenema ja
iilekaalulisus suurenema. Lapsed méngivad lasteaias palju passiivseid méinge, néiteks
litvakastis vo1 nukunurgas nukkudega. Sedasi voivad nad istuda ja minimaalselt litkumises
olla pikalt, see kdik suurendab ajaliselt passiivset tegevust. Koolis seevastu istutakse 45
minutit jérjest ning mida vanemaks lapsed saavad, seda vihem nad on ka aktiivsed
vahetundides. Selle asemel, et vahetunnis kasvoi kdndida voi méngida ménguplatsil moni
aktiivne méng, istuvad lapsed ja kasutavad nutitelefoni. Mondades koolides kogub jérjest
rohkem populaarsust tundide ajal litkkumispauside tegemine, selline tegevus aitab kaasa KA-le
suurenemisele, seega voiks litkumispausid olla igas koolis. Nii lasteaias kui ka koolis on viga
tahtis jatkata aktiivset eluviisi (Gomes et al., 2015), selles osas saavad kaasa aidata nii
lapsevanemad kui ka dpetajad. Lapsevanemate kdige tahtsamaks rolliks on olla eeskujulik
oma lapsele. Seda saab teha mitmel erineval viisil, kdia matkadel, jalutuskdikudel, votta osa
erinevatest spordiliritustest, muuta nddalavahetused aktiivseteks, osaleda koos organiseeritud
treeningul jne. Samuti saab laste KA suurendamisel aidata kaasa ka dpetaja. Selleks, et lapsed
oleksid kehaliselt aktiivsed peaks Opetaja kasutama loovust. Tegelikult saab dppida viga palju
akadeemilisi asju kaasates sinna ka litkumistegevused. Liikumine pakub lastele rd0mu ja
naudingut, on tervisele kasulik, aitab ennetada tilekaalu teket ja on véga hea tegevus nii
dppeasutuses kui ka véljas seda. Aktiivne eluviis voiks olla igapdevane harjumus koikidele

inimestele.

Too kitsaskohad ja praktiline viirtus
Kiesoleva uurimustdo piiranguteks saab lugeda valimis osalejate arvu, kuna tegemist on
jatku-uuringuga, siis oleks hea olnud, kui ka kordusuuringul oleksid osalenud koik uuringuga
alustanud lapsed. Veel saab piiranguks lugeda kiisimustikku, mida kasutati, et teada saada
organiseeritud treeningul osalemise kohta. Tugevuseks saab lugeda AM-i kasutamist, millega
saab objektiivseid andmeid laste KA uurimisel. AM-iga on vdimalik jilgida eri
intensiivsustasemetes ja passiivsetele tegevustele kuluvat aega. Uheks puuduseks oli ka
kindlasti AM-i kasutamisega seotud piirang, nimelt ei tohtinud AM kokku saada veega seotud
tegevustes, seega ei saanud miirata nditeks ujumise ajal laste KA, samuti ei mddda AM KA-

st ka jalgrattaga sditmisel ja sdudmisel.
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T66 voiks pakkuda huvi lasteaiadpetajatele, klassidpetajatele ja lapsevanematele, sest
see annab tagasisidet laste litkumisaktiivsuse olemasolust. Tulevikus vdiks uurida, mis

vanusest alates muutub laste KA mérgatavalt.

Tanusonad
T606 autor tdnab koiki koole, lapsi, nende vanemaid, dpetajaid ja koolide juhtkonda uuringus
osalemises noustumise eest. Aitdh Merle Oksale, kes aitas teha keelelisi parandusi. Samuti

soovib t60 autor tdnada Sille Vaiksaart, kes andis voimaluse osaleda selles uurimuses.

Autorsuse Kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kdesoleva 10putdo ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatud lihtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi 16putdd nduetest ning on kooskodlas heade akadeemiliste tavadega.

Allkiri: Kuupéev:
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Lisad

Lisa 1. Kooli nousolekuleht

Lugupeetud ........ccoceeeeerennnes Kooli direKtor ........cceeeeverccccerccnnns !

Kutsume Teie kooli osalema ,,Tartu linna 7-8 aastaste laste kehalise aktiivsuse ja voimekuse
uuringus®. Tegemist on jitku-uuringuga. Eelmisel Oppeaastal osalesid Tartu koolieelikud
lasteaias kiivate koolieelikute liikumisaktiivsuse ja vOimekuse mddtmise uuringus:
,Lasteaialaste litkumisuuring 2016“. Niilid palume uuringus osalenud Teie koolis kadivatel
esimese klassi Opilastel ja nende vanematel osaleda kordusuuringus. Lasteaedadest saadud
tagasiside andmete pohjal kutsume lapsi koolidest kordusuuringule. Osalemisndusoleku
andnud lapsed vdtavad osa uuringutest, mis toimuvad Tartu Ulikooli Sporditeaduste ja
fiisioteraapia instituudi ruumides ja kooli ndusolekul ning véimaluste korral (Sppetddd mitte

héirides, kokkuleppel) ka kooli ruumides.

Lébildikeuuringu kéigus moddetakse laste liikumisaktiivsust, antropomeetrilisi tunnuseid,
kehakompositsiooni, kehalisi voimeid ja keelelist ning kognitiivset arengut. Lapsevanematel
voi lapse seaduslikel esindajatel palutakse tdita lapse aktseleromeetri pdevikut ja liihike

kiisimustik enda liikumisharjumuste kohta.

Labildikeuuringu kdigus soovime lébi viia jargmised tegevused:

1) Laste liikumisaktiivsuse modtmine aktseleromeetrite abil. Igale uuringus
osalemise ndusoleku saanud lapsele antakse aktseleromeeter ning Tartu Ulikooli
uurijad instrueerivad last ja lapsevanemat aktseleromeetri kasutamise ning
modtmispdeviku tditmise osas. Lisaks jagatakse aktseleromeetrite kasutamise
infolehed lapsevanematele edastamiseks. Lapsed kannavad aktseleromeetreid 7
paeva.

2) Antropomeetrilised mdotmisted hdlmavad: pikkuse, kehakaalu, vo6iimbermdodu
ja  kehakompositsiooni (4 nahavoldi paksus) midramist. Uhe lapse
antropomeetriliseks modtmiseks kulub ligikaudu 7 minutit. Antropomeetrilised
mootmised toimuvad privaatses ruumis.

3) Laste kehalise voimekuse mddtmiseks viiakse 14bi 5 erinevat testi: 20-meetriste

16ikude tdusva kiirusega vastupidavusjooks (kardiorespiratoorne vdimekus),



kdmbla diinamomeertia (iilakeha maksimaalne staatiline joud), paigalt kaugushiipe
(jalalihaste plahvatuslik joud), 4x10m stistikjooks (kiirus ja liitkuvus), tihel jalal
seismise test (tasakaal). Kehalise vodimekuse testid toimuvad lastele ja
lapsevanematele sobival ajal. Kehalise voimekuse testimiseks kulub ligikaudu 45

min.

4) Lapse keelelise ja kognitiivse arengu hindamine.

Laste keelelise ja kognitiivse arengu hindamiseks kasutatakse pShimdistete testi, mis
on Boehm Test of Basic Concepts — Third Edition (Boehm-3) testi pohjal Eesti lastele
sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad vérvilisest piltidest,
millel on kujutatud erinevaid suhtemdisteid. Lapse iilesanne on kuulata juhendit ja
teha testivihikusse vastavalt sellele mirge. Test sooritatakse kuni 6-litkmeliste

gruppide kaupa. Uhele testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit.

5) Kiisimustiku abil palume lapsevanematel/seaduslikel esindajatel hinnata oma lapse
une- ja ekraaniaja kestvust ja vanema enda liikumisharjumusi. Kiisimustik
edastatakse lapsevanemale/seaduslikule esindajale koolis, lapse kaudu. Tdidetud

kiisimustik tagastatakse suletud timbrikus uuringu lébiviijatele.

Uuringute ldbiviimine toimub veebruar-mai 2017.
Planeeritud uurimismeetodeid on kasutatud paljudes varem lébiviidud teadusuuringutes.
Uuringuga ei kaasne terviseriske uuringus osalejatele. Uuringus osalemine on lastele ja

lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest voib igal ajahetkel loobuda.

Tédiendavalt kiisitakse kirjalik ndusolek uuringus osaleva lapse ja lapsevanema voi lapse
seadusliku esindaja kédest. Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmarkidel. Juhul
kui Teie kool otsustab uuringus osaleda, anname Teile soovi korral tagasisidet Teie laste
litkumisaktiivsuse ja kognitiivse voimekuse osas.

Uuringus osaleva kooli teadliku néusoleku vorm

MINA, oot on informeeritud tlalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimist6o eesmirgist ja uuringu metoodikast ja

kinnitan oma nousolekut selles osalemises allkirjaga.



Tean, et uuringus osalemine on kooli lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ning nad vdivad
sellest igal ajahetkel loobuda.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest iiks
j4ab uuringus osalevale lasteaiale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:

Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kiitumusliku probleemlabori teadur

e-post: eva-maria.riso@ut.ce Tel 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,

Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor
e-post: sille.vaiksaar@ut.ce Tel 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.

Jakobi 5, Tartu 51 014

Koolile andsid informatsiooni Sille Vaiksaar ja Eva-Maria Riso: /digiallkiri/



Lisa 2. Lapse nousolekuleht

Kutsume Sind uuringus osalema!

Oleme Tartu Ulikooli teadlased ja uurime, kui palju Tartu esimese klassi lapsed liiguvad.
Soovime mddta, kui palju Sina pédeva jooksul konnid ja jooksed ning kui tugev ja nutikas Sa
oled.

Palume Sinu osavottu jargmistest tegevustest:

1) Aktseleromeetri abil mdddame, kui palju Sa péevas liigud. Aktseleromeeter on v60 peale
kiiv karbisarnane véike seadeldis, mida tuleb kanda pievasel ajal nddal aecga. Aktseleromeeter
tuleb &dra votta vaid selleks ajaks kui pesed, ujud voi magad. Palume Sul ise vdi vanema abil
tdita pédevikut, kuhu mirkida kellaaeg, millal Sa aktseleromeetrit ei kandnud ja miks Sa ei
kandnud, mis kell 1dksid Shtul magama ja mis kell tdusid hommikul iiles, mis kell algas
koolipédev ja mis kell koolipdev 10ppes. Kui kdid peale kooli veel treeningutel, siis palume
mdodtmispdevikusse kirjutada ka mis trennis kdisid ning mis kell treening toimus.

2) mdddame Sinu pikkust, kaalu ja vooiimbermdotu. Mdddame nahavoltide paksust, et saada
teada, kui palju on Sinu kehas rasva. Uuring on tdiesti valutu ja see ei tekita
ebamugavustunnet. Mootmiste ajal ei ole Sinuga samas ruumis teisi dpilasi.

3) palume Sinul sooritada jooksmise ja hiippamise harjutusi, et teada saada, kui tugev ja kiire
Sa oled.

4) palume Sinul lahendada erinevaid nuputamisiilesandeid.

Sinu vanemad on ka uurimistodsse kutsutud. Nad aitavad tdita paevikut ja jilgivad, et Sa ei

unustaks aktseleromeetrit kanda.

Kui Sa oled nous nendes tegevustes osalema, siis palume Sul
kirjutada oma nimi ja allkiri nousoleku lehele, mille Sulle

anname.



Uuritava teadliku nousoleku vorm

Mind, ..o , on informeeritud iilalmainitud uuringust ja ma olen
teadlik ldbiviidava uurimistdd eesmérgist ja uuringu metoodikast. Kinnitan oma ndusolekut
selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste ja vOoimalike tervisehdirete kohta saan mulle
vajalikku tdiendavat informatsiooni uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest iiks
jaab uuritavale ja teine uurijale.

Uuringu teostajad:

Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kditumusliku probleemlabori teadur

e-post: eva-maria.riso@ut.ce Tel 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,

Tartu Ulikool, kehalise kasvatuse didaktika lektor
e-post: sille.vaiksaar@ut.ee Tel 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.

Jakobi 5, Tartu 51 014



Lisa 3. Lapsevanema noéusolekuleht

Lugupeetud lapsevanem!

Tédname Teid ja Teie last osavotu eest Tartu lasteaias kdivate koolieelikute litkumisaktiivsuse

ja voimekuse modtmise uuringus: ,,Lasteaialaste liikumisuuring 2016

Kutsume Teid ja Teie last taas osalema litkumisaktiivsuse ja vOimekuse uuringus eesmirgiga

hinnata laste litkumisaktiivsust ja voimekust tileminekul lasteaiast kooli.

Uuringu kéigus mododdetakse laste litkumisaktiivsust, keelelist ning vaimset vOimekust,

antropomeetrilisi tunnuseid, kehakompositsiooni ja kehalisi voimeid. Teil palutakse vajadusel

aidata lapsel tdita aktseleromeetri pdevikut (1-2 lk nddala jooksul). Palume ka tidita lithike

kiisimustik (1 1k) enda liikumisharjumuste kohta.

Labildikeuuringu kdigus soovime lébi viia jargmised tegevused:

1y

2)

3)

4)

Lapse liikumisaktiivsuse modtmine aktseleromeetri (litkumisanduriga
sammulugeja) abil. Igal uuringus osalemise ndusoleku andnud lapsel palutakse
kanda aktseleromeetrit 7 jarjestikuse pdeva jooksul. Aktseleromeetrit kannab laps
puusal. Lisaks palume Teil aidata téita aktseleromeetri paevikut.

Laste keelelise ja vaimse arengu hindamiseks kasutatakse pohimdistete testi,
mis on Boehm Test of Basic Concepts — Third Edition (Boehm-3) testi pdhjal Eesti
lastele sobivaks kohandatud ja valideeritud. Testivihikud koosnevad virvilisest
piltidest, millel on kujutatud erinevaid suhtemdisteid. Lapse iilesanne on kuulata
juhendit ja teha testivihikusse vastavalt sellele mirge. Test sooritatakse kuni 6-
litkmeliste gruppide kaupa. Testimisprotseduurile kulub umbes 45 minutit.
Antropomeetriliste mootmiste (pikkus, kehakaal, vOOimbermoot,
kehakompositsioon: 4 nahavoldi paksus) ldbiviimine toimub privaatses ruumis
lastele ja vanematele sobival ajal. Uhe lapse antropomeetriliseks mddtmiseks
kulub ligikaudu 7 minutit.

Laste kehalise voimekuse modtmiseks viiakse 1dbi 5 erinevat testi: 20-meetriste
16ikude tdusva kiirusega vastupidavusjooks (siidame- ja hingamiselundkonna
voimekus), kidmbla pigistusjoud, paigalt kaugushiipe (jalalihaste plahvatuslik
joud), 4x10m siistikjooks (kiirus ja liikuvus), tasakaalutest. Kehalise voimekuse
testide ldbiviimine toimub Tartu Ulikooli ruumides vdi koolimajas (eelneval

kokkuleppel). Teste viivad 1dbi spetsiaalse juhendamise ldbinud uurijad.



5) Kiisimustiku abil palume teil hinnata oma lapse une- ja ekraaniaja kestvust ja
Teie enda liikumisharjumusi. Kiisimustik edastatakse Teile laste kaudu.
Téidetud kiisimustik palume tagastada suletud {imbrikus koos aktseleromeetri ja

aktseleromeetri paevikuga uuringu ldbiviijatele.

Uuringute labiviimine toimub veebruar-mai 2017. Erinevate testide ldbiviimine v3ib toimuda
erinevatel paevadel.

Kasutatavad uurimismeetodid on heakskiidu leidnud paljudes varem lébiviidud
teadusuuringutes. Uuringus osalemine on lastele ja lapsevanematele vabatahtlik ja osalemisest
vOib igal ajahetkel loobuda.

Uuringu tulemusi kasutatakse ainult teaduslikel eesmérkidel. Uuringus osalejatele antakse
soovi korral tagasisidet uuringu tulemuste kohta pérast andmete analiiiisimist.

Uuringus osaleva lapse vanema/seadusliku esindaja teadliku néusoleku vorm

Mind (lapsevanema/ seadusliku esindaja nimi), ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn..
(lapse nimi) .........ccoiiiiiii it eeereesseeseene. ON INfOrmeeritud
iilalmainitud uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistéd eesmairgist ja uuringu
metoodikast ja kinnitan oma ndusolekut selles osalemises allkirjaga.

Tean, et uuringus osalemine on lapsele ja minule vabatahtlik ning meie vdime sellest igal
ajahetkel loobuda.

Tean, et uuringute kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan vajalikku tdiendavat informatsiooni
uuringu teostajatelt.

Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku leht vormistatakse 2 eksemplaris, millest iiks
j4ab uuringus osaleva lapse vanemale ja teine uurijale.

Kiisimuste korral votke palun iihendust uuringu teostajatega:

Uuringu teostajad:

Eva-Maria Riso, PhD,

Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kditumusliku probleemlabori teadur

e-post: eva-maria.riso@ut.ce Tel +372 53 880147

Sille Vaiksaar, PhD,



Tartu Ulikool, liikumisharrastuse kditumusliku probleemlabori spetsialist

e-post: sille.vaiksaar@ut.ce Tel +372 5257731

Tartu Ulikool,sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut.

Jakobi 5, Tartu 51 014

Lapsevanemale andis infot (nimi, kuupdev, allkiri) ..........cccoeeerieiiiiniiinnienie e,
Lapsevanema/seadusliku esindaja allkiri: .............coooooiiiiiiiiiiiiiii..

KUupaev, aasta. ... ..o



Lisa 4. Aktseleromeetri juhend lapsele

AKTSELEROMEETRI (SAMMULUGEJA) JUHEND

AKTSELEROMEETER TULEB PAIGUTADA VOOLE. EI OLE VAHET KAS
PAIGUTADA TA RIIETE ALLA VOI RIIETE PEALE, SAMUTI POLE TAHTIS
MILLISELE KULJELE SEADE JAAB.

PALUN KANNA AKTSELEROMEETRIT JARGNEVA 7 OOPAEVA JOOKSUL.
AKTSELEROMEETER HAKKAB ISE TOOLE; SEDA EI OLE VAJA SISSE EGA
VALJA LULITADA.

AKTSELEROMEETRIT TULEB KANDA KOGU AEG

SEADE EI OLE VEEKINDEL, PALUN EEMALDA SEE AJAKS KUI LAHED
DUSI ALLA, VANNI VOI UJUMA.

PALUN TAGASTA AKTSELEROMEETER PEALE VIIMAST MOOTMISPAEVA
KOOLI UURIJATELE.

KUSIMUSTE TEKKIMISEL VOI KUI ERINEVATEL POHJUSTEL POLE VOIMALIK
SEADET TAGASTADA, PALUME VOTTA UHENDUST :

EVA-MARIA RISO, 53 880147
SILLE VAIKSAAR, 52 57731

TANAME!



Lisa 5. Aktseleromeetri juhend lapsevanemale

AKTSELEROMEETRI (SAMMULUGEJA) KASUTAMISE JUHEND:

Aktseleromeeter tuleb paigutada voole. Ei ole vahet kas paigutada ta
riiete alla vOi riiete peale, samuti pole tdhtis millisele kiiljele seade
jaab.

Palun kandke aktseleromeetrit 7 jirjestikuse 0dpdeva jooksul iga
paev paevikus margitud kuupéevadel.

Aktseleromeeter hakkab ise pdevikus ettendhtud ajal toole; seda ei
ole vaja sisse ega vilja liilitada.

Aktseleromeetrit tuleb kanda kogu aeg. Magamise ajaks soovitame
seadme eemaldada. Magamine seadet ei riku.

Seade ei ole veekindel! Palun eemaldage see ajaks kui ldhete dusi
alla, vanni, sauna vo0i ujuma.

Palun tagastage aktseleromeeter kooli koos tdidetud aktseleromeetri

paeviku ja lapsevanema kiisimustikuga .

Kiisimuste tekkimisel voi kui erinevatel pdhjustel pole vdimalik seadet

tagastada, palume votta tihendust :

Eva-Maria Riso, 53 880147
Sille Vaiksaar, 52 57731

Tidname!



Lisa 6. Aktseleromeetri paevik

AKTSELEROMEETRI (AM) PAEVIK

PALUME TAITA IGA AKTSELEROMEETRI KANDMISE PAEVA KOHTA

JARGNEVAD KELLAAJAD:

KUUPAEV N R L P E T K

3.03 | 4.03 | 5.03 | 6.03 | 7.03 | 8.03 | 9.03

MIS KELL TOUSIS LAPS
HOMMIKUL ULES?
MIS KELL JOUDIS LAPS
LASTEAEDA?
KUIDAS LIIKUS LAPS KOOLI JA J/ 1703703737 T7 7T
KODU VAHET (Jalgsi ,,J*, Rattaga “R*
vdi Transpordiga ,, T«) (TOMBA RAITRAPRZNRAGPRIN RS RS
SOBIVALE VASTUSELE RING T T T T T T T
UMBER)
KAS LAPS OSALES JAH | JAH | JAH | JAH | JAH | JAH | JAH

LIIKUMISOPETUSE TUNNIS?
(TOMBA SOBIVALE VASTUSELE
RING UMBER)

/ EI

/ EI

/ EI

/ EI

/ EI

/ EI

/ EI

MIS KELL LOPPES LASTEAIAPAEV?

ORGANISEERITUD SPORDIALA
SPORDIS EHK
TREENINGUL
OSALEMINE

(LASTEAIAS VOI




LASTEAIAVALISELT) | MIS KELL
TREENING
ALGAS JA
LOPPES

MIS KELL LAKS LAPS OHTUL
MAGAMA?

KUI PIKAKS HINDATE LAPSE
TANAST EKRAANIAEGA (30 minuti
tdpsusega)?

VABATAHTLIKUD
mérkused/tdiendused pédeva kohta (nt
reisid, haigused, tiritused, ilmast tingitud
pohjused jms).
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