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TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Too eesmirk oli hinnata ja vorrelda 8—12-aastaste normaalkaaluliste ja tilekaaluliste
laste liikumisaktiivsuse (kehaline aktiivsus, sammude arv pievas, lamamisele, istumisele,
seismisele, kdndimisele, jooksmisele kulunud aeg) ja une niitajaid (66paevase une kestus,
rahuliku une protsent) iihel treeningpdeval, treeninguvabal koolipdeval ja nddalavahetuse
paeval.

Metoodika: Uuringus osales Tartu Laste Tervisekooli 18 last (9 iilekaalulist ja 9
normaalkaalulist) vanuses 8-12 eluaastat, kellel moddeti antropomeetrilisi ja litkumisaktiivsuse
naitajaid. Vaatlusaluste liikumisaktiivsust moodeti Polar A300 aktiivsuskella abil kolmel
péeval.

Tulemused: Ulekaaluliste ja normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsuse ja une niitajad ei
erinenud  statistiliselt oluliselt. Ulekaaluliste laste sammude arv treeningpdeval oli
markimisvaarselt suurem vdorreldes nddalavahetuse ja treeninguvaba paevaga (p<0,01). Istusid
lapsed treeningpéeval vdhem vorreldes nddalavahetuse pdevaga (p<0,05) ja treeninguvaba
koolipdevaga (p<0,01). Treeningpédeval jooksid iilekaalulised lapsed rohkem vdrreldes
nddalavahetuse (p<0,01) ja treeninguvaba koolipdevaga (p<0,001), kondisid treeningpdeval
rohkem vorreldes nddalavahetuse pdevaga (p<0,001). Une kestus oli treeninguvabal
koolipdeval liihem vorreldes nddalavahetuse pdevaga (p<0,05). Normaalkaalulised lapsed
jooksid (p<0,01) ning sooritasid samme (p<0,05) treeningpdeval oluliselt rohkem vorreldes
néadalavahetuse paevaga, jooksmisaktiivsus oli treeninguvabal koolipdeval madalam vdorreldes
treeningpdevaga (p<0,01). Une kestus ja rahuliku une protsent ei erinenud statistiliselt oluliselt
kahe uuringugrupi vahelises vordluses (p>0,05). Korrelatiivselt leiti mdlemas uuringugrupis
positiivne seos sooritatud sammude arvu ning kehalise aktiivsuse niitajate vahel.

Kokkuvéte: 8-12 aastaste Laste Tervisekooli normaal- ja tilekaaluliste laste kehalise aktiivsuse
ja une nditajad ei erine. Treeningpdeval on nii iilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste
liikumisaktiivsuse tase kdrgem vorreldes treeninguvaba koolipdevaga ja nddalavahetuse

paevaga.

Mirksonad: lapsed, iilekaalulisus, normaalkaalulisus, laste lilkumisaktiivsus, aktiivsuskell.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to estimate and compare physical activity (physical activity in
minutes, steps amount per day, time spent on lying, sitting, standing, walking, running) and
dream indicators (diel dream lasting, calm dream percentage) of 8-12 aged overweight and
normal weight children within one training day, holiday and trainingfree day.

Methods: 18 children in the age of 8-12 from Children’s Health School took part in the
investigation (9 overweight and 9 normal weight). Polar A300 activity tracker calculated the
anthropometrical and physical activity indicators of the participants during all three days.
Results: Statistics data of overweight and normal weight children’s activity and dream
indicators did not differ much. Overweight children’s steps amount indicator on training day
was notably higher in comparison with the holiday and trainingfree day (p<0,01). Time spent
on sitting during the training day was a bit lower than holiday (p<0,05) and trainingfree day
(p<0,01). Children had been more time spent on running on training day in comparison with
holiday (p<0,01) and ordinary trainingfree school day (p<0,001). Time spent on walking used
to be higher on training day than on holiday (p<0,001). Sleep duration was shorter in trainigfree
day than in holiday (p<0,05). In normal weight group some few statistical differences had been
found in running on training day and holiday (p<0,01) and on training day and trainingfree
school day (p<0,01). The biggest amount of steps had been done by normal weight children on
training day as well as important differences had been also found between training day and
holiday (p<0,05). The duration of dream and calm dream percentage did not differ very much
in statistics of two investigation groups in comparison (p>0,05). There had been found positive
correlation between the steps amount implemented and physical activity indicators in both
investigation groups.

Conclusion: Both normal weight and overweight children in the age of 8-12 from Children’s
Health School physical activity and dream indicators did not differ. The motion activity level
of overweight and normal weight children was higher on training day in comparison with

holiday and trainingfree school day.

Keywords: children, overweight, normal weight, children physical activity, activity tracker.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Laste ja noorukite litkumisaktiivsus

Regulaarne liikumisaktiivsus (LA) voimaldab piisida lastel ja noorukitel tervena
(Tremblay et al., 2011). Igapdevane kehaline aktiivsus aitab kaasa tugi-liikumiselundkonnale,
kardio-respiratoorsiisteemile ja neuromuskulaarsele arengule (WHO, 2011). Samuti aitab LA
sdilitada lapse tervisliku kehakaalu ja viltida tilekaalulisuse tekkeriski (Chung et al., 2012),
parandada luude tihedust ning vaimset tervist ja arengut (Tremblay et al., 2011). Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) soovitab 5-17 aastastele lastele vihemalt 60 minutit paevas
mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust (MTKA) (WHO, 2011), koolis
veedetud aja jooksul vihemalt 30 minutit MTKA (Pate et al., 2006). Lapse kehalise aktiivsuse
médramisel on iiheks niitajaks sammude arv pievas, mis Colley ja tema kolleegide (2012)
uuringu tulemuste pohjal voiks 6-19 aastastel lastel olla vahemalt 12 000 sammu 66péevas.
Regulaarne kehaline aktiivsus peaks hdolmama kolm korda nédalas joutreeningut voi muud
kehaliselt aktiivset tegevust, mis aitaks kaasa skeletilihassiisteemi arengule. Sellisteks
tegevusteks sobivad erinevad spordiméngud, palliméngud, lisaks sellele voib sportlikku
tegevusse kaasata kas pereliikmeid (nt lapsevanemaid) vo&i kooliperet (nt Opetajat,
klassikaaslasi) (Tremblay et al., 2011). Lapsevanemad peavad julgustama lapsi loomingulistes
tegevustes ja laste hobides ning toetama alternatiivsete kehaliste tegevuste leidmisel (AAP,
2001). Poiste seas koige populaarsemad kehalise aktiivsuse tegevused on korvpall, jooksmine
ja jalgpall, samas monedele meeldivad ka jalgrattaga soitmine ja jalutamine. Tiidrukud
eelistavad koige rohkem jooksmist, kondimist, korvpallimingu, tantsimist ja jalgrattaga
soitmist (Fakhouri et al., 2014). Kindlasti peaks iga laps leidma endale meelepérase tegevuse,
mis oleks ohutu ning toetaks tema fiitisilist ja vaimset arengut (Tremblay et al., 2011).

Uuringute pdhjal selgub, et suurem osa lapsi erinevatest Euroopa riikidest ei tiida
igapdeva LA-se soovitusi (Verloigne et al., 2012). Eestis 2009/2010 aasta 11-15 aastaste
koolidpilaste tervisekditumise uuringu tulemused naitasid, et vdhemalt 60 minutit MTKA-ga
on seotud 14% noortest (sh 16% poistest ja 12% tiidrukutest) (TAI, 2012). Sarnaselt vanemale
vanuserithmale tdidavad soovitusliku kehalise aktiivsuse taset 11% noorema vanuserithma
(n=276) esindajatest vanuses 7-9 eluaastat (Riso et al., 2016). Kiisitlusuuringu andmetel 4224
Opilase seast on vidhemalt 60 minutit viiel ja enamal pieval nddalas mddduka kehalise
tegevusega seotud 35% 11-15-aastastest noortest (sh 38% poistest ja 33% tiidrukutest), vabal
ajal- viahemalt neli korda niddalas on kehaliselt aktiivsed 30% noorukitest vanuses 11-15
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eluaastat (sh 37% poisid, 23% tiidrukud). Leidub ka 5% tiidrukuid ja 3% poisse, kes ei tunne
huvi kehalise aktiivsuse vastu vabal ajal. Vihese kehalise aktiivsuse iitheks pdhjuseks on istuv
eluviis ning tegevused, mis kuuluvad “ekraaniaja” mdiste alla (TAI, 2012). American Academy
of Pediatrics soovitab veeta televiisori vdi muu elektroonilise ekraaniga seadme ees mitte
rohkem kui kaks tundi 66pieva jooksul (AAP, 2001). Uheksa kuni kiimne aastaste laste uuring
leidis, et igapaevase LA tasemega seotud juhiseid tdidab 69% lastest ning 58% lastest on viahem
kui kaks tundi paevas ekraani ees. Sama uuring kinnitas, et 40% lastest tditsid mdlemad
soovitused ja 14% vaatlusalustest ei tditnud tihtegi soovitust (Steele et al., 2009). Koolipideva
jooksul tdidavad litkumisaktiivsuse soovituse ainult 23,6% esimese kooliastme Gpilastest ja
28,5% teise kooliastme noorukitest. Kehaliselt mitteaktiivne aeg moodustab kogu drkveloleku
ajast | kooliastme opilastel 54,8% ja vastavalt Il kooliastme lastel 62,7% (Mooses et al., 2016).
Sarnaselt Eestile on ka teistes Euroopa riikides méargatud laste kehalise aktiivsuse vihenemist.
Verloigne kolleegidega (2012) leidis, et vdga viike arv lapsi taidab soovitusliku LA normi ning
enamik aega (keskmiselt 8 tundi) 66pdevas veedavad lapsed passiivselt, sest suure osa
koolipdevast veedavad lapsed koolipingi taga (Ortega et al., 2013). Vaid 4,6% tiidrukutest ja
16,8% poistest on igapdevaselt kehaliselt aktiivsed vihemalt 60 minuti jooksul (Verloigne et
al., 2012). Fakhouri ja tema kaaskolleegide (2014) andmetel on Ameerika Uhendriikide 12-15
aastaste noorukite hulgas 24,8% mdoddukalt vai tugevalt kehaliselt aktiivseid, seda viahemalt 60
minutit paevas nii koolis kui ka véljaspool dppeasutust. 7,6% sama vanusegrupi lastest ei tegele
igapdevaselt MTKA. Istumist esineb lastel ja noorukitel rohkem koolipdevadel vdrreldes
nidalavahetuste pidevadega. Samas on lapsed ja noorukid kehaliselt aktiivsemad just
koolipdevadel vorreldes nddalavahetusega (Ortega et al., 2013; Riso et al., 2016).
Liikumisaktiivsus soltub inimese soost ja vanusest, nii vanusel kui sool on omavaheline
koosmdju (Chung et al., 2012; Colley et al., 2012; TAI 2012, Verloigne et al., 2012). Iga pdev
viahemalt mdoduka intensiivsusega kehaliselt aktiivsete laste osakaal vaheneb vanemaks saades
nii poiste kui ka tiidrukute seas. Oluliselt korgem igapdevane MTKA tase on 11-aastaste laste
seas (40% poisid ja 28% tiidrukud) vorreldes 15-aastastega (34% poisid ja 18% tiiddrukud) (TAI,
2012). Ka Chung ja tema kolleegid (2012) leidsid, et nooremad lapsed liiguvad vdrreldes
puberteediealiste lastega paeva jooksul ronkem. 6—8-aastased lapsed on kehaliselt aktiivsemad
vorreldes nditeks 9-11, 12-14 ja 15-17-aastaste noorukite rithmadega. Kdige noorema
vanuserithma poisid tdidavad igapdeva soovitusliku kehalise aktiivsuse taseme noudeid 90%,
vorreldes nditeks 9-11 aastaste poiste rilhmaga, kus ainult 55% on pieva jooksul kehaliselt

aktiivsed vahemalt 60 minutit. Hiljuti Eestis 1abi viidud uuringu tulemused naitasid, et 29,3%



esimese kooliastme lastest tdidavad soovitusliku LA-se taset, teise kooliastme opilastest on
ainult 17,3% viahemalt 60 min paevas aktiivsed (Mooses et al., 2016). On tdheldatud, et
vanemaks saades kehaline aktiivsus langeb tiidrukutel vanuses 11-13, poistel vanuses 13-15
eluaastat (TAI, 2012). Colley ja tema kolleegide (2012) uuringuga saadi vastupidised
tulemused. 6-10 ja 15-19 aastaste tiidrukute sammude arv pédevas on viiksem vdrreldes
eakaaslaste poistega, samas 11-14 aastaste tiitarlaste rithm oli kehaliselt aktiivsem vorreldes
sama vanuste poistega. Chung ja tema kolleegid (2012) toovad vilja, et 12-17 aastased
tidrukud on pédevas ainult 5 minutit seotud modduka intensiivsusega kehalise tegevusega.
Vihene kehaline aktiivsus lapseeas ja noorukieas voib soodustada krooniliste haiguste ja
ilekaalulisuse teket tdiskasvanueas. Rootsi ja Eesti 9- ja 15-aastaste laste lilkumisaktiivsuse
uuringuga selgus, et vanuse suurenemisega liikumisaktiivsus vidheneb ning kehaliselt
mitteaktiivne aeg suureneb. Sama uuringuga seotud kordusmodtmised teostati Rootsis kuus
aastat hiljem ja Eestis iiheksa kuni kiimme aastat hiljem. Vanusega kaasnev MTKA langus ja
kehaliselt mitteaktiivse aja tous on tiheldatud rohkem noorematel lastel vorreldes vanematega

ning poiste seas rohkem vorreldes tiidrukutega (Ortega et al., 2013).

1.2 Laste iilekaalulisus

Ulekaalulisus ja rasvumine on iiks suurimaid rahvatervise probleeme XXI sajandil. Uha
enam on iilekaalulisus muutunud ka lapsepdlve terviseprobleemiks (Labree et al., 2015). 2014
aasta andmetele tuginedes on 41 miljonit last maailmas alla 5. eluaastat iilekaalulised voi
rasvunud (WHO, 2016). Ameerika Uhendriikide 2011-2014 aastatel saadud tulemused
nditasid, et rasvunud noored moodustasid 17% kogu rahvastiku rasvunutest. Kdige enam on
tilekaalulised 12—19 aastased noorukid- 20,5%, 611 aastaste laste hulgas on 17,5% iilekaalulisi
ning 2-5 aastaste eelkooliealiste laste hulgas on 8,9% iilekaalulisi lapsi (Ogden et al., 2015).
Lduna-Austraalia andmetel on 3495 lapse seas 7,7% iilekaalulisi (neist 8,9% poisse ja 6,6%
tiidrukuid) (Shi et al., 2010). 4224 Eesti 11-15-aastastest opilastest olid iilekaalus poisid 17%
ja tidrukud 11% (TAI, 2012). | ja 1l kooliastme &pilaste seas (n=472) on 19,7% iilekaalulisi
ning 9% rasvunud lapsi, kusjuures rasvunud poisse on molemas kooliastmes ligikaudu 12%
(Mooses et al., 2016). Ulekaaluliste dpilaste osakaal on viimastes uuringutes jirk-jargult
suurenenud. Laste iilekaalulisust seostatakse tasakaalustamata toitumisega ning viahese kehalise
aktiivsusega (Labree et al., 2015). Liigne kehakaal suurendab siidame-veresoonkonna haiguste
esinemissagedust, teist tiitipi diabeedi, ortopeediliste probleemide, vaimsete hairete tekkeriski.

Samuti voib see mojutada koolis edasijoudmist ja pohjustada lapse madalat enesehinnangut



(WHO, 2016). Ulekaalulisuse ja rasvumise vihendamiseks valitud sekkumine peaks holmama
igapdevast MTKA, mida tuleks jark-jargult suurendada (Sigmund et al., 2014).

Viimasel ajal leitakse jarjest ronkem seoseid laste iilekaalulisuse, une kvaliteedi ja une
kestuse vahel (Cao et al., 2015; Kjeldsen et al., 2014). Lapse unchdireid ja une kestuse
varieeruvust nadala jooksul voib mojutada laste rasvumist soodustav toitumine (Kjeldsen et al.,
2014). Shi ja tema kolleegide uuringus (2010) selgus, et kdige suuremad seosed iilekaalu ja une
kestuse vahel esinevad lastel nooremas vanuseriihmas. Uuringus osalenud vaatlusaluste arv oli
3495 last, vanuses 5-15 eluaastat. Uuritavate keskmine une kestus moodustas 9,5 tundi
O00pdevas. Vihem kui iiheksa tundi magasid 23,9% lastest, seejuures 51,8% lastest magasid
igapéevaselt tile kiimne tunni. Tugev seos leiti lithikese une kestuse ja laste iilekaalulisuse
vahel. Une kestus viahem kui {iheksa tundi soodustab lapse iilekaalulisuse tekkeriski koige
rohkem lastel vanuses 5-10 eluaastat. Teadlased markasid, et uni kestusega tile kiimne tunni
(11,5%) ei soodusta laste iilekaalulisust vorreldes unega, mis kestab viahem kui tiheksa tundi
(22,35%). Viljatoodud une kestuse ja iilekaalulisuse vahelisi seoseid 13-15 aastaste
vanuseriihmas ei leitud. Kill aga tdheldati, et lihike une Kkestus koos vihese
liikumisaktiivsusega soodustab laste tilekaalulisust.

Cao ja tema kolleegid (2015) uurisid 6-18 aastaste laste ja noorukite une kestuse ja
tilekaalulisuse vahelisi seoseid. Liihikest une kestust (vdahem Kkui 7 tundi) seostati iilekaalulisuse
tekkeriskiga vorreldes unega, mille kestus oli ronkem kui iiheksa tundi 66péevas. Eelkdige olid
tulemused maérgatavad tiidrukutel ja poistel vanuses 13 kuni 18 eluaastat, vihem eelsoodumust
tilekaalulisele oli poiste seas vanuses 6-12 eluaastat. Ka varasemad uuringud on leidnud, et
tilekaalulistel lastel vanuses 10-16 eluaastat esinevad unega seotud probleemid. Beebe ja tema
kolleegide poolt 14abi viidud uuringus (2007) vorreldi iilekaalulisi ja normaalkaalulisi lapsi.
Uuringu meetoditest oli kasutusel ActiGraph, poliisomnograafia uuringud ja kiisimustikud.
Tulemustest selgus, et iilekaalulistel lastel esines rohkem uneapnoed ja hingamishiire
stimptomeid une ajal. Lisaks sellele leiti, et iilekaaluliste laste une kestus on lithem ja unehéireid
esineb rohkem vorreldes normaalkaaluliste noorukitega ning see on seotud sellega, et

tilekaalulised lapsed lahevad hiljem magama vorreldes oma eakaaslastega.

1.3 Ulekaaluliste laste liikumisaktiivsus
Kehaliselt mitteaktiivne aeg md&jutab kehakompositsiooni ja soodustab iilekaalulisuse
teket (Steele et al., 2009). Normaalkaaluga lastel kulub igapdevaselt kiimme minutit

joutreeningule ja 49-55 minutit méoduka intensiivsusega aktiivsele tegevusele. On leitud, et



tilekaalulised ja rasvunud lapsed vanuses 6-17 eluaastat kulutavad vdahem aega MTKA
tegevustele vorreldes normaalkaalulistega eakaaslastega (Chung et al., 2012). Sarnaseid
tulemusi on saanud ka Sigmund ja tema kolleegid (2014), kes uurisid iilekaaluliste ja
normaalkaaluliste laste MTKA enne ning péarast koolipdeva ja koolipdeva jooksul. Uuringu
tulemused néitasid, et koolipdeva ajal sooritatud kehaline aktiivsus normaalkaalulistel ja
tilekaalulistel tiidrukutel vanuses 9-11 aastat oluliselt ei erine. Samas normaalse kehakaaluga
poiste MTKA oli oluliselt suurem vorreldes tilekaaluliste eakaaslastega nii parast kooli kui ka
kogu paeva jooksul. Autorid leidsid, et kehaline aktiivsus koolis, eriti aga kehalise kasvatuse
tunnis osalemine, tostab oluliselt LA-d nii normaalkaaluga kui ka iilekaaluliste laste seas.
Aktiivne kehalise kasvatuse tunnis osalemine tdstab 16,7% kogu pdeva sammude arvu ja 25,1%
MTKA kestust. Téanu kehalisele aktiivsusele kehalise kasvatuse tundides saavutavad lapsed
soovitusliku pdevase LA. Eelkdige on see markimisvadrne iilekaaluliste/rasvunud tiidrukute
seas. Enam kui 47% tilekaalulistest tiidrukutest tditsid soovitusliku 60 minuti MTKA normi
kehalise kasvatuse tunnis ja vaid 14% iilekaalulistest tiidrukutest saavutas soovitusliku LA
normi, kui kehalise kasvatuse tundi tunniplaanis ei olnud (Sigmund et al., 2014). Piisav
mddduka intensiivsusega aktiivsus ja MTKA vihendavad tiheksa- kuni kiimneaastastel lastel
ilekaalulisuse teket, alandades vooiimbermdoddu néitajat ja kehamassiindeksit (KMI) soltumata
une kestusest, kehaliselt mitteaktiivsetele tegevustele kulunud ajast ja lapse siinnikaalust
(Steele et al., 2009). Ulekaalulisuse tekkeriski suurendab liigne istumine ja vihene kehaline
aktiivsus, kuid regulaarne kehaline aktiivsus aitab tilekaalulisust ennetada (Ridgers et al.,
2015). Coombsi ja Stamatakise (2015) kohaselt iilekaalulised lapsed kulutavad rohkem aega
televiisori vaatamiseks vorreldes normaalkaaluliste eakaaslastega. Rasvunud lapsed vanuses 5—
15 eluaastat vaatavad 17 minutit kauem televiisorit pdevas vorreldes nende normaalkaaluliste
eakaaslastega. Uuringu autorid leidsid, et iga iileliigne televiisorit vaadatud tund pievas
suurendab iilekaalulisuse tekkeriski 42% vorra.

Kuna laste iilekaalulisus on viimastel aastatel vidga aktuaalne teema, on kédesoleva
magistritoo autor veendunud, et fiisioterapeudid ja ka teised spetsialistid, kes tootavad lastega,
aga ka lapsevanemad peavad olema teadlikud {ilekaaluliste laste igapdevasest
liikumisaktiivsusest ning iilekaalulisega seotud terviseriskidest ja nende ennetamise
voimalustest. Kdesolev t66 analiiiisib normaal- ja tilekaaluliste laste kehalist aktiivsust ja und

nende treeningpéeval, treeninguvabal koolipdeval ning nadalavahetuse péeval.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED
Magistritod eesmérk on hinnata Laste Tervisekooli 8-12-aastaste iilekaaluliste ja
normaalkaaluliste laste litkumisaktiivsust ja une néitajaid treeningpédeval, iihel treeninguvabal

koolipdeval ja nddalavahetuse péeval.

Uurimist66 eesmargist tulenevalt piistitati alljargnevad iilesanded:

1. Madrata iilekaaluliste laste kehalist aktiivsust ja sammude arvu pievas, 60péevast
une kestust, rahuliku une protsenti, lamamisele, istumisele, seismisele, kdndimisele
ning jooksmisele kulunud aega;

2. Madrata normaalkaaluliste laste kehalist aktiivsust ja sammude arvu péevas,
O0péevast une kestust, rahuliku une protsenti, lamamisele, istumisele, seismisele,
kondimisele ning jooksmisele kulunud aega;

3. Varrelda iilekaaluliste ja normaalkaaluliste laste kehalise aktiivsuse ja une niitajaid,
mida registreeriti treeningpdeval, treeninguvabal koolipdeval ja iihel nddalavahetuse
paeval,

4. Vilja selgitada, kas normaal- ja iilekaalulistel lastel esineb korrelatiivseid seoseid

lilkumisaktiivsuse, KMI ja une niitajate vahel.
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3. METOODIKA
3.1 Uuringu taust

Kéesolev magistritoé on osa uuringust “Laste Tervisekooli 5-14-aastaste laste
tervisenditajad ja -kditumine ning lapsevanemate tervisekaitumise hoiakud”, milles kéesoleva
uurimistoo autori tilesandeks oli lastele véljastatud aktiivsusmonitoridega hinnata ja analiiiisida
kehalise aktiivsuse ja une niitajad. Uurimistdd libiviimiseks on viljastatud Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee luba (nr 261/T-11, 22.08.2016).

3.2 Vaatlusaluste Kirjeldus

Uuringusse kaasati Laste Tervisekooli lapsed vanuses 8-12 eluaastat lapsevanema voi
tema seadusliku esindaja ndusoleku alusel. Lisaks kiisiti ndusolekut uuringus osalemiseks ka
Laste Tervisekooli lastelt. Uuringus osalesid Laste Tervisekooli terved normaalkaalulised ja
ilekaalulised lapsed. Laste Tervisekooli treeningtegevustest votavad osa lapsed, kes on
kehalise aktiivsuse osas vahemotiveeritud kas iilekaalulisuse voi passiivse eluviisi tdttu voi
lapsed, kes kiill soovivad osaleda teatud treeningtegevustes, kuid ei soovi osaleda
voistlusspordis. Kdesolevas uurimistoos osalemiseks andsid Kirjaliku nousoleku 40 last, kellest
18 andmed kaasati uuringusse. Uuringusse ei kaasatud lapsi, kellel esinesid terviseprobleemid,
mis voisid mojutada liikumisaktiivsust (arsti poolt diagnoositud haigused nt astma,
autismispektri hiired, epilepsia jt). Samuti neid, kellel puudusid liikumisaktiivsuse voi
terviseseisundi andmed. Uurimistddsse kaasamise vilistavateks Kkriteeriumiteks olid ka
tugiliikumisaparaadiga seotud traumad voi haigusseisundid. Koik lapsed olid uuringu ajal 8—
12 aastased. Vaatlusaluste normaalkaalulisuse ja iilekaalulisuse méaramiseks kasutati 2—18-

aastaste laste jaoks viljatootatud KMI vairtuste skaalat (Cole et al., 2000).

3.3 Uuringu korraldus

Uuringu kéigus registreeriti laste antropomeetrilised néitajad ning nende igapaevane
liikumisaktiivsus  the nadala jooksul (oktoober-november 2016). Vaatlusaluste
antropomeetrilised mdotmised teostati Laste Tervisekooli treeningtundide ajal eraldi selleks
mdeldud ruumis, kus ei viibinud korvalisi isikuid. Laste Tervisekooli treeningu kestus on 60
minutit ja see holmab aeroobset tegevust, jouharjutusi, tasakaalu-ja koordinatsiooniharjutusi.
Enne uuringu lébiviimist selgitati uuringus osaleva lapse lapsevanemale vo6i tema seaduslikule

esindajale uuringu eesmérke ja korraldust infokirja kaudu ning saadeti lastega koju
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allkirjastamiseks uurimistoos osalemise informeeritud ja teadliku ndusoleku vorm.

Vaatlusalustele rohutati, et neil on voimalus uuringus osalemisest loobuda igal ajahetkel.

3.4 Uurimismeetodid
3.4.1 Antropomeetrilised méotmised
Antropomeetrilistest nditajatest madrati vaatlusaluste kehapikkus (cm) ja kehamass (kg).
Pikkuse mdootmiseks paluti lastel seista sirutatud seljaga, jalad ja kannad koos vastu
mdddupuud, (Seca 213, Hamburg, Germany). Seadme mdodtmistdpsus oli 0,1 cm. Kehamassi
modtmiseks kasutati meditsiinilist digitaalkaalu (A&D Instruments, Abington, UK), mille
mootmistdpsus oli 0,05 kg. Lapsed kandsid antropomeetriliste mdotmiste ajal lithikesi
spordiriideid ning olid ilma jalandudeta. Saadud kehamassi ja pikkuse néitajate alusel arvutati

kehamassiindeks jagades kehamassi pikkuse ruuduga KMI=(kg/m?).

3.4.2 Liikumisaktiivsuse hindamine

Uuringus osalenud Laste liikumisaktiivsust mdodeti Polar A300 aktiivsuskella abil
(joonis 1). Aktiivsuskell on tavapérane kiekella sarnane seade, mille kaal on 48g ning paksus
12,7mm. Polar A300 on veekindel, tal on laetav aku, mille kestvus on kuni 4 nidalat. Seade on
mugav, kerge ning ei sega lapsel tema igapaevaste tegevuste sooritamist. Iga vaatlusaluse jaoks
oli loodud oma konto Polar Flow keskkonnas, et koik saadud andmed aktiivsuskellast
stinkroniseerida online veebikeskkonnaga. Aktiivsuskellad paigaldati laste randmetele enne
treeningu algust. Lapsed kandsid seadet vdhemalt seitsme jarjestikuse 6opdeva jooksul
randmel, kaasaarvatud veega seotud tegevustel (nt pesemine, ujumine). Uuringu lébiviija andis
suulisi juhiseid vaatlusalustele aktiivsuskella kandmise ja kasutamise osas. Aktiivsuskellast
saadi info lapse 66péevase litkumisaktiivsuse ja une kohta kogu paeva 15ikes: kehaline aktiivsus
minutites, sooritatud sammude arv paevas, lamamisele, istumisele, seismisele, kdndimisele ja
jooksmisele kulunud aeg, uneaja kestus ja sh info, mitu protsenti uneajast esines rahulik uni.
Kehaline aktiivsus néitas paeva jooksul seismisele, kondimisele ja jooksmisele kulunud aega.
Lamamisele ja istumisele kulunud aeg ei kuulunud kehalise aktiivsuse alla. Kogu mootmiste
perioodi viltel paluti vaatlusalustel siilitada tavaparane litkumisaktiivsus.

Aktiivsuskell jalgis lapse tegevust 66péaevaringselt. PolarA300 baseerub akseleromeetri
pohimdttel, mis moddab Kiirendusi kolmes suunas 50 Hz sagedusega ning registreeris
omakorda sooritatud randme liigutused. Seade analiiiisis sagedust, intensiivsust ja liigutuste

regulaarsust jélgides fiitisilisi parameetreid ja igapédevast litkumisaktiivsust. Seade salvestas
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andmeid 30- sekundiliste intervallidega ja analiitisis andmeid 1 kuni 5 minutiliste
intervallidega. Saadud kiirendussignaalidelt andmed olid filtreeritud ja Kklassifitseeritud
vastavalt eri kehalise aktiivsuse intensiivsusega. Vastavalt sellele eristab Polar aktiivsuskell
erineva intensiivsusega 6 kehalise aktiivsuse taset (Virtanen et al., 2014):

e Aktiivsuskella mitte kandmine;

o Kehaliselt mitteaktiivne tegevus (nt magamine ja lamamine);

e Passiivne kditumine (nt istumine);

o Kerge intensiivsusega kehaline tegevus (nt kerged majapidamisto6d);

e Keskmise intensiivsusega kehaline aktiivsus (nt kond);

e Modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline tegevus (nt jooksmine, pallimangud).

Magades aktiivsuskellaga randmel, jélgis seade une kestust ja kvaliteeti. Selleks ei olnud
vaja spetsiaalsete programmide sisse liilitamist v3i reziimide valimist, aktiivsuskell registreeris
lapse magama jaamise automaatselt. Tavaliselt on magamine koige pikem o0sa G6pédevast.
Arkamisaeg vihem kui 1 tund ei peatanud une kestuse jilgimist, samas ei arvestanud ta seda
kogu une kestuse ajal. Arkamine, mis Kestis iile 1 tunni katkestas une kestuse jélgimist ja oli
interpreteeritud kui lamamiseaeg. Need ajavahemikud, millal laps magas rahulikult, ilma
liigutusteta loeti rahuliku une ajana. Perioodidel, mil toimusid liigutused, pooramised,
asendivahetused ldksid arvesse rahutu une ajana. Kokkuvottes algoritm ei liitnud kokku
rahuliku une kestust, vaid arvestas pikemat aega kestnud rahulikku uneaega kogu une kestusest
(Polar A300, User manual, 2016).

Joonis 1. Aktiivsuskell Polar A300
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3.5 Andmete statistiline analiiiis

Polar Flow online keskkonnast saadud andmed siinkroniseeriti FlowSync programmi
abil, et tildistada k&ik uuringuandmed ja luua statistilisi andmeid iga paeva kohta. Analiiiisi
kaasati ainult neid lapsi, kellel oli vihemalt kahel to6péeval (sellest iihel treeningpéeval) ja tihel
nddalavahetuse péeval registreeritud koik litkumisaktiivsuse andmed, kaasaarvatud uni.
Uuringute tulemusel saadud andmete analiiisimisel kasutati andmetodtlusprogrammi MS Excel
2010 ja STATISTICA 13.0 for Windows. Kdigi tunnuste osas méérati aritmeetiline keskmine
(X) ja standardhélve (SD). Enne analiitisi kontrolliti kdiki muutujaid normaaljaotuse suhtes
Shapiro- Wilks testiga. Keskmiste vaartuste vordlus toimus Studenti t-kriteeriumi jérgi, vottes
olulisuse nivooks p<0,05. Tunnuste vordlemisel rithmasiseselt kasutati Pearsoni

korrelatsioonianaliiiisi.
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4. TOO TULEMUSED

Koik 18 vaatlusalust olid uuringu hetkel vanuses 8-12 eluaastat. Vaatlusaluste
antropomeetrilised néitajad on vélja toodud tabelis 1. Vaatlusaluste normaalkaalulisuse ja
tilekaalulisuse madramiseks kasutati Cole ja tema kolleegide (2000) poolt 2—18-aastaste laste
jaoks viljatootatud KMI viéirtuste skaalat. Koik kaheksateist vaatlusalust moodustasid kaks
vordset vaatlusaluste rithma (n=9). Nii tilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste rithmas oli

6 tiidrukut ja 3 poissi.

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised andmed (keskmine + standardhilve)

Ulekaalulised lapsed Normaalkaalulised lapsed
(n=9) (n=9)
Vanus () 9,9+1,5 9,3+1,2
Kehapikkus (cm) 148,7+11,8 141,8+9,2
Kehamass (kg) 49,1119 32,3:4,5%%*
KMI (kg/m?) 21,8+2,0 16,040, 7%**

KMI-kehamassiindeks, n= vaatlusaluste arv.
***statistiliselt oluline erinevus vorreldes iilekaaluliste lastega p<0,001

4.1 Normaal- ja iilekaaluliste laste liikumisaktiivsus treeningpéeval,

treeninguvabal koolipéeval ja nddalavahetuse péaeval

Laste liikumisaktiivsuse andmed registreeriti iihel treeningpédeval (esmaspiev), iihel
treeninguvabal koolipieval (neljapdev) ja iihel nidalavahetuse pieval (laupiev). Ulekaaluliste
janormaalkaaluliste laste liikumiskatiivsus ei erine statistiliselt oluliselt iihelgi hinnatud péeval.
Treeningpdeval oli mdlema riihma vaatlusaluste liikumisaktiivsus suurem vdrreldes teiste
paevadega. Treeningpdeva jooksul olid tilekaalulised lapsed kogu paeva jooksul 338,1+87,6
minutit aktiivsed, normaalkaalulised lapsed 306,4+51,3 minutit. Vaiksem kehaline aktiivsus oli
nadalavahetuse pédeval nii tlekaalulistel (278,44+88,9) kui ka normaalkaalulistel lastel
(272,2+94,0) vorreldes treeningpédevaga ja treeninguvaba koolipdevaga. Nddalavahetuse paeval
istusid iilekaalulised lapsed keskmiselt 600 minutit, normaalkaalulised keskmiselt 569 minutit.
Lamamisele kulunud aeg oli uuringugruppide vahel vastupidine- vastavalt iilekaalulistel lastel
565 minutit ning normaalkaalulistel lastel 599 minutit. Ulekaalulised lapsed kondisid
nddalavahetuse paeval keskmiselt 29,78+18,9 minutit, normaalkaalulised lapsed kondisid

samal paeval 42,9425,2 minutit.
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4.2 Ulekaaluliste laste liikumisaktiivsus treeningpieval, treeninguvabal

koolipéeval ja nddalavahetuse pieval

Ulekaaluliste laste liikumisaktiivsuse tulemused on vilja toodud joonisel 2. Ulekaalulised
vaatlusalused kdndisid ja jooksid rohkem ning istusid vidhem vorreldes nddalavahetusepaevaga.
Treeningpideval ja nddalavahetuse paeval istumisele kulunud aega omavahel vorreldes ilmnes,
et treeningpdeval kulus iilekaalulistel lastel istumisele vihem aega vorreldes niddalavahetuse
pdevaga (p<0,05). Lisaks leiti samade niitajate vordlemisel statistiline erinevus ka
treeningpéeva ja treeninguvaba koolipaeva vahel (p<0,01).

Kehaliselt aktiivset tegevust ehk kondimist ja jooksmist esines koige rohkem
treeningpdeval vastavalt 72,1+27,7 minutit ja 39,4+24,9 minutit, nddalavahetuse pédeval
29,78+18,9 minutit ja 8,33+8,8 minutit ning treeninguvabal koolipdeval 50,8+33,3 minutit ja
10,7£9,6 minutit. Uhe tunni jooksul olid kehaliselt aktiivsed (kdndisid ja jooksid)
treeningpdeval 88,9% (n=8) lastest, nddalavahetuse pdeval 33,3% (n=3) lastest ja
treeninguvabal koolipédeval 4,4% (n=4) lastest. Kondimisele kulunud aja vordlemisel esines
olulisi statistilisi erinevusi treeningpéeva ja nadalavahetuse paeva vahel (p<0,001). Jooksmisele
kulunud aja vordlemisel esines olulisi statistilisi erinevusi treeningpdeva ja nddalavahetuse

paeva (p<0,01) vahel ning treeningpieva ja treeninguvaba koolipaeva vahel (p<0,001).
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Joonis 2. Ulekaaluliste laste liikumisaktiivsus treeningpieva, treeninguvaba koolipieva ja

nidalavahetuse paeva jooksul (keskmine + standardviga). *- p<0,05; **- p<0,01; ***- p<0,001
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Sooritatud sammude arv kolme pieva jooksul on esitatud joonisel 3. Kdige rohkem
samme tegid iilekaalulised lapsed treeningpdeva jooksul. Treeningpédeva jooksul tegid
ilekaalulised vaatlusalused 16752,1+4302,2 sammu, mis oli statistiliselt oluliselt rohkem kui
nddalavahetuse paeval (9360+5079,2) (p<0,01) ja treeninguvabal koolipdeval (12169,9+3426)
(p<0,01).
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Joonis 3. Ulekaaluliste laste sooritatud sammude arv treeningpieval, treeninguvabal

koolipdeval ja nddalavahetuse pdeval, (keskmine + standardviga). **- p<0,01

4.3 Normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsus treeningpéeval, treeninguvabal
koolipéeval ja nidalavahetuse pieval

Normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsuse hindamisel treeningpéeval, nddalavahetuse
pdeval ja treeninguvabal koolipdeval ei leitud statistiliselt olulisi erinevusi (p>0,05) kehalise
aktiivsuse, lamamisele, istumisele, seismisele ja kondimisele kulunud aja vordluses (joonis 4).
Jooksmisele kulunud aega vorreldes esines statistiline erinevus treeningpdeva ja
nddalavahetuse péaeva vahel (p<0,01) ning treeningpédeva ja treeninguvaba koolipdeva vahel
(p<0,01). Vdhemalt 60 minutit terve pdeva jooksul olid kehaliselt aktiivsed 77,8% (n=7) lastest
treeningpéeval, 66,7% (n=6) lastest treeninguvabal koolipdeval ja 33,3% (n=3) lastest

nédalavahetuse péeval.
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Joonis 4. Normaalkaaluliste laste litkumisaktiivsus treeningpdeva, treeninguvaba koolipdeva ja

nddalavahetuse paeva jooksul (keskmine + standardviga). **p<0,01

Normaalkaaluliste laste sooritatud sammude arv kolme pédeva jooksul on esitatud
joonisel 5. Kdige rohkem samme tegid normaalkaalulised lapsed treeningpéaeva jooksul. Olulisi
statistilisi erinevusi leiti treeningpdeva ja nddalavahetuse paeva vahel (p<0,05). Vorreldes koiki
kolme péeva, tegid lapsed koige rohkem samme treeningpdeval 15503,2+3006,3 ja kdige
vihem samme nadalavahetuse paeval 11589,3+3240,4. Treeninguvabal koolipdeval oli vastav
nditaja 13795,6+3800,3 sammu.
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Joonis 5. Normaalkaaluliste laste sooritatud sammude arv treeningpéeval, treeninguvabal

koolipdeval ja nddalavahetuse péeval, (keskmine + standardviga). *- p<0,05

4.4 Normaal- ja iilekaaluliste laste une kestus ja rahuliku une protsent
treeningpieval, treeninguvabal koolipieval ja nidalavahetuse péaeval

Une kestuse (tabel 2A) ja rahuliku une niitajate (tabel 2B) osas vaatlusaluste gruppide
vahel olulisi statistilisi erinevusi ei leitud (p>0,05). Statistiliselt oli ilekaaluliste laste une kestus

lithem treeninguvabal koolipdeval vorreldes nadalavahetuse paevaga (p<0,05).

Tabel 2. Vaatlusaluste une kestuse (A) ja rahuliku une (B) néditajad minutites (keskmine +
standardhélve)
A Une kestus (min)

Ulekaalulised lapsed ~ Normaalkaalulised Koik vaatlusalused

(n=9) lapsed (n=9) (n=18)
Treeningpdev 539,1+29,3 533,0+32,7 536,1+30,28
Nédalavahetuse paev 556,6+47,7 535,6+76,2 546,0+61,6
Treeninguvaba 496,4+77,6* 528,2+56,0 512,3+67,7

koolipdev

n-vaatlusaluste arv
*statistiliselt oluline erinevus vorreldes tilekaaluliste laste nddalavahetuse paevaga,- p<0,05
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B Rahulik uni (%)

Ulekaalulised lapsed  Normaalkaalulised Koik vaatlusalused

(n=9) lapsed (n=9) (n=18)
Treeningpédev 81,1+3,2 80,3+4,6 80,7+3,9
Nédalavahetuse piev 81,8+3,9 78,34+3,8 80,4+4,1
Treeninguvaba 83,244,1 81,1+4,4 82,2+4.3

koolipdev

n-vaatlusaluste arv

4.5 Uuritud parameetrite vahelised seosed iilekaalulistel lastel

Ulekaaluliste laste liikumisaktiivsuse niitajate, KMI ja une néitajate vordlemisel
treeningpéeva ja nddalavahetuse paeva vahel statistiliselt olulisi korrelatiivseid seoseid ei leitud
(p>0,05). Seevastu treeninguvaba koolipdeva analiiiisides leiti, et rahuliku une protsentnéitaja
oli seotud lithema une kestusega (r=-0,693; p<0,05), teiste parameetrite seas statistiliselt olulisi
seoseid ei leitud. Vattes arvesse kdigi hinnatud paevade liikumisaktiivsuse (kehaline aktiivsus,
sammude arv paevas, lamamisele, istumisele, seismisele, kondimisele, jooksmisele kulunud
aeg) ja une nditajaid (une kestus ja rahuliku une protsent) leiti alljargnevad korrelatiivseid
seoseid:

Positiivsed seosed: Mida suurem oli kehaline aktiivsus, seda rohkem sooritasid lapsed
samme (r=0,561; p=0,002), seda enam seisid (r=0,684; p=0,000), kdndisid (r=0,773;p=0,000)
ja jooksid (r=0,569; p=0,002). Samuti mida rohkem tegid lapsed samme, seda enam kdndisid
(r=0,702; p=0,000) ja jooksid (r=0,588; p=0,001).

Negatiivsed seosed: Ilmnesid une kestuse ja rahuliku une protsendi vahel (r=-0,394;

p=0,042). Mida rohkem lapsed istusid, seda vahem sooritasid samme (r=-0,466; p=0,014), seda
véaiksem oli kehaline aktiivsus (r=-0,669; p=0,000), seda vihem kdndisid (r=-0,624; p=0,001)
jajooksid (r=-0,737; p=0,000).

4.6 Uuritud parameetrite vahelised seosed normaalkaalulistel lastel
Normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsuse nditajate, KMI ja une néitajate vordlemisel
treeningpéeva, treeninguvaba koolipdeva ja nddalavahetuse piaeva vahel statistiliselt olulisi
korrelatiivseid seoseid ei leitud (p>0,05). Vottes arvesse koigi hinnatud péaevade

liikumisaktiivsuse (kehaline aktiivsus, sammude arv pdevas, lamamisele, istumisele,
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seismisele, kondimisele, jooksmisele kulunud aeg) ja une néitajaid (une kestus ja rahuliku une
protsent) leiti alljargnevad korrelatiivseid seoseid:

Positiivsed seosed: llmnesid une kestuse ja lamamisele kulunud aja vahel (r=0,477,;

p=0,014). Mida suurem oli kehaline aktiivsus, seda rohkem sooritasid lapsed samme (r=0,508;
p=0,008), seda enam seisid (r=0,819; p=0,000), kdndisid (r=0,671; p=0,000). Samuti mida
rohkem tegid lapsed samme, seda enam kondisid (r=0,659; p=0,000) ja jooksid (r=0,575;
p=0,002).

Negatiivsed seosed: Mida rohkem lapsed istusid seda viiksem oli kehaline aktiivsus (r=-
0,639; p=0,000), seda viahem seisid (r=-0,559; p=0,003), kondisid (r=-0,433; p=0,027) ja vdhem
sooritasid samme (r=-0,434; p=0,027).
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5. TULEMUSTE ARUTELU

5.1 Normaal- ja iilekaaluliste laste liikumisaktiivsus treeningpieval, treeninguvabal
koolipéeval ja nddalavahetuse pieval
Kéesoleva magistritod eesmérgiks oli hinnata ja vorrelda 8-12-aastaste iilekaaluliste ja
normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsust ja une niitajaid treeningpédeval, treeninguvabal
koolipdeval ja iihel nddalavahetuse péaeval. T66 tulemustest selgus, et antud valimis mdddetud
lilkumisaktiivsus ja une néitajad iilekaaluliste ja normaalkaaluliste laste vahel statistiliselt ei
erine. Sarnasele tulemusele on joudnud ka Chung kaaskolleegidega (2012), kes leidis Ameerika
6-17 aastaste laste ja noorukite (n=3147) uuringuga, et nii normaalkaaluliste kui ka
tilekaaluliste 6-8 aastaste laste igapdevane liikumisaktiivsus on sarnane ning iilekaalulised
lapsed ei ole alati kehaliselt inaktiivsemad. Vastupidised tulemused on saanud Carson ja tema
kaaskolleegid (2015), kes leidsid, et iilekaaluliste noorukite MTKA on péeva jooksul
keskmiselt 12 minuti vorra vdiksem vorreldes normaalkaaluliste eakaaslastega, tilekaalulised
noorukid ei tdida soovitusliku liikumisaktiivsuse taset ning nende keskmine MTKA on 34
minutit pdevas. Kédesoleva t66 tulemustest voib jareldada, et nii ilekaaluliste kui ka
normaalkaaluliste laste liikumisaktiivsuse tase on soovituslikust madalam. Eriti
markimisvddrne on see treeninguvabal koolipdeval ja nddalavahetuse pdeval. Maailma
Terviseorganisatsioon soovitab 5-17 aastastele lastele vihemalt 60 minutit paevas mdoduka
kuni tugeva intensiivsusega kehalist aktiivsust (WHO, 2011) ja koolis veedetud aja jooksul
viahemalt 30 minutit MTKA (Pate et al., 2006). Kéesoleva t66 tulemustest selgus, et vahemalt
60 minutit paevas olid kehaliselt aktiivsed iilekaalulised ja normaalkaalulised lapsed vastavalt
88,9% ja 77,8% treeningpdeva jooksul, 44,4% ja 66,7% lastest treeninguvaba koolipdeva
jooksul ning 33,3% ja 33,3% lastest nddalavahetuse paeva jooksul. Ka mitmete varasemate
uuringute tulemused kinnitavad, et laste liikumisaktiivsus on soovituslikust madalam (Chung
et al., 2012; Mooses et al., 2016; Riso et al., 2016; TAI, 2012; Verloigne et al., 2012). Eestis
labiviidud kisitlusuuringu andmetel on viahemalt 60 minutit viiel ja enamal paeval niddalas
mooduka kehalise tegevusega seotud 35% noortest vanuses 11-15 eluaastat, vabal ajal-
viahemalt neli korda niddalas on kehaliselt aktiivsed noorukid ainult 30% 4224 opilase seast
(TAI, 2012). Soovituslikku kehalise aktiivsuse taset tdidavad vaid 11% noorema vanuserithma
esindajad vanuses 7-9 eluaastat (Riso et al.,, 2016). Koolipdeva jooksul tdidavad
litkumisaktiivsuse soovituse ainult 23,6% esimese kooliastme Opilastest ja 28,5% teise

kooliastme noorukitest (Mooses et al., 2016).
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Kéesoleva t66 andmetele tuginedes selgub, et markimisvéarne liikumisaktiivsuse tase nii
tilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste seas langeb niddalavahetuse péeval, kus
litkumisaktiivsuse tase on 33,3% nii iilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste seas. Sarnaseid
tulemusi on saadud ka varasemate uuringutega. Just koolipdevadel on lapsed kehaliselt
aktiivsemad vorreldes niddalavahetuste pievadega (Ortega et al., 2013; Riso et al., 2016). Uheks
oluliseks pohjuseks, miks lapsed ei tdida soovituslikku kehalise aktiivsuse taset, voib pidada
pikaajalist istumist. Antud magistritd tulemuste vordluses kahe uuringurithma vahel olulisi
statistilisi erinevusi kehalise aktiivsuse osas, lamamisele, istumisele, seismisele, kondimisele ja
jooksmisele kulunud ajale ei leitud. Samas leiti, et istumist esines ronkem iilekaalulistel lastel
just nddalavahetuse paeval, vihem treeningpdeval ja treeninguvabal koolipaeval. Ridgers ja
kaasautorid (2015) leidsid, et nddalavahetusel istuvad lapsed suurema osa péaevast. Lapsed
istuvad néddalavahetusel keskmiselt 500 minutit, mis Ridgersi ja tema kaasautorite (2015)
hinnangul ei erine oluliselt koolipaeva istumisest. Kiesolevas t6ds leiti, et tilekaalulised lapsed
istusid treeningpdeval keskmiselt 463 minutit, samas néddalavahetuse péeval oli see niitaja
keskmiselt 600 minutit. Normkaalulised lapsed istusid treeningpdeval keskmiselt 558 minutit
ja nidalavahetuse pieval 569 minutit. Ulekaalulised lapsed seisid niidalavahetuse pieval 248
minutit ja treeninguvabal koolipdeval 229 minutit ning normaalkaalulised lapsed vastavalt 218
ja 225 minutit. Ridgersi ja tema kaasautorite (2015) uuringus kulus vaatlusalustel seismisele
keskmiselt nddalavahetusel 140 minutit ja koolipaeval 190 minutit. Kdesoleva t66 tulemustest
selgus, et iilekaalulised lapsed kdndisid néddalavahetuse pédeval keskmiselt 30 minutit ja
treeninguvabal koolipdeval 51 minutit, normkaalulised lapsed kondisid vastavalt 43 minutit ja
55 minutit. Ridgersi ja kolleegide (2015) andmetel kondisid lapsed niddalavahetuse paeval 130
minutit ja koolipaeval 140 minutit paeva jooksul.

Carson ja tema kolleegid (2015) leidsid, et sdltumata kehakaalust veedab paevas 38%
lastest televiisori ja 22% arvuti taga (n=3556). Samas mdned varasemad uuringud on leidnud
vastupidised tulemused. Just koolipdevadel istuvad lapsed rohkem vorreldes nddalavahetuse
péevaga olles seotud eelkdige sellega, et enamik aega (keskmiselt 8 tundi) 66pdevas veedavad
lapsed koolipingi taga (Ortega et al., 2013; Riso et al., 2016; Verloigne et al., 2012). Uhe
kiisitlusuuringu eesmargiks oli vilja selgitada kui palju aega istuvad noorukid paevas, palju
veedavad aega televiisori/arvuti taga ja kui aktiivsed nad kehaliselt on. Tulemustest leiti, et 12-
19 aastased noorukid istuvad keskmiselt 7,5 tundi paeva jooksul (Carson et al., 2015). Sarnasele
tulemustele on joudnud ka Husu ja tema kaaskolleegid (2016), kes uurisid 7-14 aastaste laste

kehalist aktiivsust ja istumisele kulunud aega paeva jooksul. Uuringu tulemustest selgus, et
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lastel kulub kogu paeva jooksul keskmiselt 438 minutit istumisele. Seismisele kulus kogu péaeva
jooksul 8% ehk 75 minutit. Kerge kehalise aktiivsusega oli seotud 18% kogu péevast ehk 144
minutit ning MTKA moodustas keskmiselt 19% ehk 151 minutit paeva jooksul. On tidheldatud,
et normkaalulised tiidrukud istuvad pédeva jooksul 39 minutit rohkem varreldes normkaaluliste
poistega (Husu et al., 2016). Samuti on leitud, et iilekaalulised noorukid istuvad keskmiselt 43
minutit paevas rohkem vorreldes oma eakaaslastega (Carson et al., 2015). Antud magistrit6o
tulemuste pdhjal tilekaaluliste ja normaalkaaluliste laste vordlemisel olulisi statistilisi erinevusi

istumisele kulunud aja vahel ei tiheldatud.

5.2 Normaal- ja iilekaaluliste laste sooritatud sammude arv treeningpieval,
treeninguvabal koolipéeval ja nddalavahetuse péeval
Vaatamata kdesolevas uurimustods ilmnenud vaatlusaluste vahesele liitkumisaktiivsusele
oli sooritatud sammude arv pdevas soovituslikust suurem. Colley ja tema kolleegide (2012)
uuringu tulemuste pohjal voiksid 6-19 aastased lapsed sooritada paevas vdhemalt 12 000
sammu Oopdevas. Kéiesoleva t66 andmetele tuginedes nii iilekaalulised kui ka
normaalkaalulised lapsed taitsid soovitusliku normi nii treeningpéeval kui ka treeninguvabal
koolipdeval. Ulekaaluliste laste puhul oli see niitaja treeningpdeval 16 752 sammu ning
treeninguvabal koolipdeval 12 170 sammu, normaalkaalulistel lastel oli see néitaja vastavalt 15
503 sammu ja 13 796 sammu. Samas niddalavahetuse pdeval oli see nditaja soovituslikust
madalam, mis oli seotud ka madala kehalise aktiivsusega nimetatud péeval. Husu ja tema
kolleegid (2016) leidsid, et 7—14-aastaste poiste keskmine sammude arv péevas on 14 290
sammu ja samas vanuses tiidrukutel 11 658 sammu. Ka teistes uuringutes on enamasti leitud,
et sooritatud sammude arv péevas on lastel keskmiselt 12 000 kuni 14 000 tuhat sammu
O0pédevas (Tudor-Locke et al., 2010; Wickel et al., 2007). Sarnase uuringutulemustega Adams
kaaskolleegidega (2013) joudsid jareldusele, et ka 11 500 sammu 66paevas voib lugeda 6-11-
aastastel lastel ja 12-17-aastastel noorukitel soovituslikuks alternatiiviks tdita igapdevase
kehalise aktiivsuse soovituse. Ulekaaluliste, 11-16 aastaste noorukite optimaalne sammude arv
paevas voiks varieeruda 10 000 ja 11 700 sammude vahel (Adams et al., 2009). Husu ja tema
kaaskolleegide (2016) uuringu tulemustel on sooritatud sammude arv ja istumisele kulunud aeg
peamised ennustajad lapse hea tervisliku seisundi hindamisel. Autorid tdodevad, et iildine

kehaline aktiivsus vaatamata selle intensiivsusele on oluline tervisliku seisundi néitaja lastel.
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5.3 Normaal- ja iilekaaluliste laste une niitajad treeningpieval, treeninguvabal
koolipieval ja nidalavahetuse pieval
Kédesoleva t66 une nditajate tulemusi analiiiisides selgus, et {ilekaaluliste ja
normaalkaaluliste laste une kestusi vorreldes ei ilmnenud statistilist erinevust ei treeningpéaeval,
nidalavahetuse paeval ega treeninguvabal koolipdeval. Leiti, et nddalavahetuse paeval kestis
tilekaaluliste laste uni keskmiselt 557 minutit, normaalkaalulistel lastel 536 minutit ning
treeninguvabal koolipédeval oli kestnud iilekaaluliste laste uni 497 minutit ja normaalkaalulistel
lastel 528 minutit. Rahuliku une protsent moodustas iilekaalulistel lastel nddalavahetuse paeval
ja treeninguvabal paeval vastavalt 82% ja 83%, normaalkaalulistel lastel 78% ja 81%. Olulisi
statistilisi erinevusi une kestuse ja une kvaliteedi osas gruppide vahel ei leitud. Kiill aga
taheldati olulisi erinevusi rithmasiseselt une kestuse osas nidalavahetusel ja treeninguvabal
koolipdeval. Varasemas uuringus on aga leitud, et iilekaalulised lapsed magavad
nédalavahetuse paeval (keskmiselt 489 minutit) vihem vdorreldes kontrollgruppiga (keskmiselt
535 minutit). Lisaks sellele esinevad erinevused une kvaliteedi osas nddalavahetuse paevas
(Beebe et al., 2007). Varasemates uuringus on leitud seoseid lithike une Kkestuse ja
tilekaalulisuse vahel (Altenburg et al., 2013; Beebe et al., 2007; Cao et al., 2015; Morrissey et
al., 2016; Shi et al., 2010). Antud t66s statistiliselt olulisi seoseid une kestuse ja kvaliteedi,
lilkumisaktiivsuse ja KMI osas ei leitud. Samuti ei leitud antud t66 tulemustest seost KMI ja
une kestuse vahel ning une kestuse ja liikumisaktiivsuse osas. Sarnasele tulemusele joudis ka
Morrissey ja tema kolleegid (2016), kes leidsid, et une kestuse, liikumisaktiivsuse, MTKA ja
istumisele kulunud aja vahel seoseid ei leitud. Samad autorid tulid jareldusele, et lithikese une
kestuse ja iilekaalulisuse vahel esineb tugev seos. Nimelt, lithike uni suurendab iilekaalulisuse
tekkeriski 1,41 korda rohkem. Ka teises uuringus joudsid autorid sarnasele tulemusele.
Altenburg ja kaasautorid (2013) leidsid, et nendel lastel, kelle une kestus oli seitse tundi ja
lithem, esines suurem KMI (0,86 kg/m? vérra). Cao ja tema kaasautorid (2015) leidsid, et uni
kestusega alla seitsme tunni 6opdevas suurendab riski iilekaalulisuse tekkeks 6-18-aastaste
tiidrukute seas ja 13—18-aastaste poiste seas. On leitud, et magamine 7-9 tundi paevas seostub
tilekaalulisuse suurema riskiga just rohkem poiste seas vanuses 13-18 aastat. Kuid ei ole leitud
seoseid kehalise aktiivsuse, kondimisele, istumisele kulunud aja ja une kestuse vahel. Autorid
tulid jareldusele, et une kestuse ja iilekaalulisuse omavahelised seosed soltuvad lisaks veel
kahest tihtsast faktorist- vanus ja sugu. Samas lapse une kestust ja une kvaliteeti ei tohiks

seostada ainult igapdevase kehalise aktiivsusega vaid ka toitumisega, mida antud toos ei
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kasitletud. Shi ja tema kaaskolleegid (2010) leidsid, et une kestus viahem kui iiheksa tundi
soodustab kdige rohkem lapse iilekaalulisuse tekkeriski lastel vanuses 5-10 eluaastat. Samas
uni kestusega iile kiimne tunni paevas ei soodusta laste iilekaalulisust vorreldes unega, mis
kestab vahem kui tiheksa tundi (Morrissey et al., 2016; Shi et al., 2010). Autorid leidsid ka seda,
et vihese une kestuse ja vihese litkumisaktiivsusega esineb statistiliselt oluline seos (Shi et al.,
2010), mida kdesolevas magistritoos ei leitud. Kjeldsen ja kaasautorid (2014) tulid jareldusele,
et lihike une kestus ja suur une kestuse varieeruvus ning lisaks ka unehdired seostuvad
rasvumist soodustava toitumisega ja iilekaalulisusega laste seas. Igapdevasele une kestusele

tuleb tdhelepanu podrata, et ennetada laste iilekaalulisust (Morrissey et al., 2016).

5.4 Too limiteerivad faktorid ja praktilised viljundid

Kéesolevas t66s esines mitmeid piiranguid, millest tiks on viike vaatlusaluste valim.
Homogeense valimi  moodustamiseks  pidi  uuringust vidlja arvama erinevate
terviseprobleemidega lapsed, kelle tulemused oleksid md&jutanud ilma arstliku diagnoosita
normaal- ja iilekaaluliste laste kehalise aktiivsuse ja une néitajaid. Puuduseks voib pidada ka
laste liikumisaktiivsuse ja une hindamist vaid iihe niadala jooksul. Aktiivsuskella kasutamise
eelis oli see, et laps kandis kella koigis igapdevaelu tegevustes (sh pesemisel, ujumisel) ning
see voimaldas katkematult jalgida lapse litkumisaktiivsust ja und. Antud magistritoos kasutatud
seadmele sarnane aktiivsuskell Polar V800 omab head valiidsust istumisele ja kdndimisele
kulutatud aja ja sammude arvu registreerimisel (Hernandez-Vicente et al., 2016), samuti une
kestuse hindamisel (Brooke et al., 2017). Kuna aktiivsuskell on suhteliselt uudne seade
litkumisaktiivsuse jalgimisel nii lastel kui ka tdiskasvanutel, siis aktiivsuskellade valiidsuse
kinnitamiseks on vaja lisauuringuid (Paul et al., 2015).

To06 praktilise vdljundina peab rohutama teadmist, et lilekaalulised lapsed ei ole kehaliselt
vahemaktiivsemad ning nende une kestus ei ole viiksem normaalkaaluliste lastega vorreldes.
Viljatoodud tulemus annab fiisioterapeutidele julgust motiveerida tilekaalulisi lapsi votma osa
koigist arendavatest kehalise aktiivsuse tegevustest ilma eelarvamusteta. Edaspidi on tarvis
uurida normaal- ja tilekaaluliste laste likkumisaktiivsust, une niitajaid ja lisaks sellele ka toidust

saadava energia tarbimist suuremal valimil.
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6. JARELDUSED

. Laste Tervisekooli 8-12-aastaste iilekaaluliste ja normaalkaaluliste laste
litkumisaktiivsuse ning unenéitajad ei erine.

. Nii tilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste 8-12-aastaste laste liikumisaktiivsuse tase on
kdrgem treeningpdeval vorreldes treeninguvaba koolipdevaga ja néddalavahetuse
péaevaga.

. Treeningpdeval on iilekaalulised lapsed kehaliselt aktiivsemad. Treeningpieval
konnivad ja jooksevad iilekaalulised lapsed rohkem ning istuvad vihem vorreldes
treeninguvaba koolipdeva ja nddalavahetuse paevaga.

. Nii iilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste 8—12-aastaste laste sammude arv paevas on
suurem treeningpdeval vorreldes treeninguvaba koolipédeva ja nddalavahetuse pdevaga
olles soovituslikust litkumistasemest korgem.

Nii ilekaaluliste kui ka normaalkaaluliste laste kehamass ei mojuta nende

litkumisaktiivsust ega und.
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