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KASUTATUD LUHENDID

KA — kehaline aktiivsus
KMI — kehamassiindeks



SISSEJUHATUS

Ulekaalulisus ja rasvumine on muutumas Glemaailmseks probleemiks laste ja noorte
seas. lga aastaga kasvab maailmas ulekaaluliste laste ja noorte arv (Ekelund et al., 2013, Riso
et al., 2016). On leitud, et Eestis on iga neljas 1. klassi laps tlekaaluline (TAI 2018), aga
maailmas on juba iga kolmas laps tlekaaluline (Foster et al., 2018).

Kehaline aktiivsus (KA) ja selle vahesus on uheks pdhjuseks, miks on tanapéeval nii
palju noori ja lapsi, kes on llekaalulised (Ekelund et al., 2013). Oma rolli mangivad selles ka
tdnapaevased vaba aja veetmise vbimalused, mis soodustavad meid olema vahem aktiivsed
ning veetma oma vaba aega televiisorit vaadates, arvutiméange méngides ning nutiseadmeid
kasutades. Soovituste kohaselt peaks iga laps ja noor liikuma pdevas vahemalt 60 minutit
piisavalt intensiivses tempos, et vdhendada kehakaalu vOi hoida kehakaalu kontrolli all
(Ekelund et al., 2013, Foster et al., 2018, Laguna et al., 2013, Latt et al., 2015, Martinez-Gomez
et al., 2010, Park et al., 2018). Erinevad uuringud nditavad, et paljud lapsed normi ei téida,
seega kehaliselt aktiivsena veedetud aeg on asendunud istuva eluviisiga ning seda juhtub jarjest
rohkem ning tha nooremas eas (Foster et al., 2018, Schwarzfischer et al., 2017).

Peale kehalise aktiivsuse on oluliseks faktoriks ka toitumine (Santaliestra-Pasias et al.,
2017). Sarnaselt kehalisele aktiivsusele, mdjutab toitumist samuti hiskond, mis julgustab
meid tarbima korge energia - ja rasvasisaldusega toite. Samuti on oluliseks mdjutaks nii
perekond kui sBbrad. Enamasti votavad lapsed ile vanemate toitumisharjumused, mistottu on
oluline tdhelepanu pdorata toitumisharjumustele juba varajases eas ning seda terves perekonnas
(Arenaza et al., 2018, Papoutsou et al., 2014).

Suurendades kehalise aktiivsuse aega pdevas ning jalgides toitumist on vdimalik
ennetada tlekaalulisuse teket vOi seda vahendada (Cvetkovi¢ et al., 2018). Tervislike eluviiside
tutvustamine lastele ja noortele aitab ennetada ja dra hoida Ulekaalulisusega tekkivaid
terviseriske.

Ké&esoleva to0 eesmérgiks on vélja selgitada kehalise aktiivsuse ja toitumise tahtsus
ulekaaluliste ning rasvunud koolinoorte seas. Sellest lahtuvalt tuleks uurida, millised on kdige
sobilikumad treeningtulibid ning v6imalused kehakaalu kontrolli all hoidmiseks. Samuti on
oluline uurida Ulekaaluliste laste toitumisharjumusi, kuna see omab téhtsat rolli koos kehalise

aktiivsusega kehakaalu kujunemisel.
Marksdnad: kehaline aktiivsus, Ulekaalulisus, toitumine

Key words: physical activity, obesity, nutrition



1. ULEKAALULISUSE OLEMUS

1.1  Ulekaalulisuse terviseriskid ja levimus

Ulekaalulisus voib viia tdsiste terviseprobleemideni nagu naiteks astma, unevaegus,
hingamisteede probleemid, kdrgvererdhktobi, kdrge kolesterooli tase, madal enesehinnang ja
depressioon. Lisaks on leitud, et Glekaaluliste laste puhul on viis korda suurem téendosus olla
taiskasvanuna ulekaaluline ning sellest tingituna vdib pdhjustada see pikaajalisi haigusi ja
suremust (Hu et al., 2018). On tdendoline, et enam kui pooled tlekaalulised ja rasvunud lapsed
on tulevikus samuti lekaalulised ning rasvunud kui nad ei muuda oma elustiili — suurendades
kehalise aktiivsuse aega paevas/nadalas ning vahendades energiatarbimist (Cvetkovi¢ et al.,
2018).

Ulekaalu tekkimise teguriteks voivad olla nii geneetilised soodumused kui ka
keskkonnast tulenevad tegurid. Samuti vdib (lekaalulisuse pdhjuseks olla kombinatsioon
mdlemast (Grindr 2014, Han et al., 2010, Lustig et al., 2008). Geneetilised omadused
mdojutavad kogu meie véalimust ning ainevahetuslike protsesse (Hills et al., 2011). Rasvumine
ja selle moju on kahjulik tervisele ning see on muutumas Glemaailmseks probleemiks.
Ulekaalulisus koolinoorte seas on hetkel tdusutrendis (Haegele et al., 2018) ning on jatkanud
edasi kasvu (Ng et al., 2014, Schwarzfischer et al., 2017). Aastaks 2016 oli maailmas ule 340
miljoni lekaalulise lapse (Cvetkovi¢ et al., 2018). Aastal 2013 oli hasti arenenud riikide
ulekaaluliste kuni 20-aastaste poiste arv 23,8 protsenti ning tldrukute 22,6 protsenti kogu
populatsioonist. Ameerika Uhendriikides ulatus aga tilekaaluliste arv poistel 28,8 ja tiidrukutel
29,7 protsenti (Haegele et al., 2018).

Lisaks on Foster ja teised (2018) on leidnud, et iga kolmas laps maailmas on
ulekaaluline (Foster et al., 2018). Erinevaid uuringuid on labiviidud ka Eesti laste seas. Naiteks
Ortega ja teiste (2011) uuringust (Ortega et al., 2011) on selgunud, et Eesti lastel on 70%
suurem tbendosus olla tlekaaluline kui Rootsi lastel. Ahluwalia jt (2015) 8 aasta jooksul
toimunud uuringus leiti, et 2002. aastal oli tlekaaluliste 11-15 aastaste poiste arv Eestis 1982
ning tidrukute arv 1994. Aastatega on see jarjest kasvanud ning aastaks 2006 olid need arvud
vastavalt 2217 ja 2260. 2010. aastaks oli kill Glekaaluliste laste arv kahanenud, kuid siiski oli
ulekaalulisi lapsi kokku 4024 (Ahluwalia et al., 2015). Raask (2015) uuringust, mida viidi l1&bi
kolme aasta jooksul, selgub, et lekaaluliste puberteedieas olevate poiste keha rasvaprotsent
on pea kaks korda kdrgem kui normaalkaalulistel puberteedieas olevatel poistel. Kuigi vanuse

suurenedes rasvaprotsent vaheneb, jadb normaalkaaluliste ja Ulekaaluliste poiste



rasvaprotsendi erinevus siiski kahekordseks (Raask et al., 2015). Hiljuti Tervise Arengu
Instituudi poolt labiviidud Euroopa laste rasvumise seire uuringu tulemusel selgus, et lausa iga

neljas 1. klassi laps on tlekaaluline (TAI, 2018).

1.2 Ulekaalulisuse pdhjused lastel ja noortel

Liigse kehakaalu tekke pdhjuseid on mitmeid. Madal KA ja ebatervislik toitumine on
peamised riskifaktorid lapsepdlves tekkinud tlekaalulisusele (Santaliestra-Pasias et al., 2017).
Lisaks vdivad pohjused olla nii keskkonnast kui ka sisemistest faktoritest tingitud (Hills et al.,
2011).

Uheks iilekaalulisuse ja rasvumise pdhjuseks on energiabilansi defitsiit. Toidust ning
joogist saadud energia tletab mitmekordselt kehalise aktiivsusel kaotatud energia (Hills et al.,
2011). Uhiskond ajendab meid tarbima kdrge energia- ja rasvasisaldusega toitu ning samal ajal
ka véhendama energiakulusid. See tdhendab seda, et stitiakse v6i juuakse rohkem kui joutakse
kulutada, mistdttu on viimastel aastakiimnetel Glekaaluliste ja rasvunute arv jarjest téusnud
(Hills et al., 2011). Ekelund ja teiste (2013) uuringust tulenevalt on viimaste aastate jooksul
kahekordistunud rohke suhkrusisaldusega jookide nagu néiteks Coca-Cola, Sprite, Fanta jne
tarbimine (liks 250 ml jooks sisaldab ligikaudu 130 kcal), mis samuti soodustab tlekaalulisuse
teket (Ekelund et al., 2013, Johnson & Fray 2001). Kdrge suhkrusisaldusega jookide tarbimisel
on seos Ulekaalulisusega. Naiteks iga liigse korge suhkrusisaldusega joogi tarbimisel on 60%
vBimalus liigse kehakaalu tekkimiseks (Ekelund et al., 2013, Ludwig et al., 2001).

Lapsepdlves ja noorukieas on suur roll vanematel ja sdpradel. Uheks kaalutdusu
pdhjuseks on ka perekonna ja sdprade toitumisharjumused. Vanemad mdjutavad otseselt laste
s00mis- ja kaitumisharjumusi. Kui vanemad toituvad ebatervislikult, kandub see edasi ka
lastele. Sama on ka kehalise aktiivsusega. Istuv eluviis vanemate ja sdprade hulgas ajendab ka
lapsi ja noori rohkem aega sisustama istuvate tegevustega (Hebestreit et al., 2017). Vahene KA
on peamiseks probleemiks, miks nii paljud tdnapdeva lapsed ja noored on tilekaalulised. Sellele
aitab veelkord kaasa tdnapéeva uhiskond, mis soodustab istuva eluviisi tekkimist. KA aeg
péevas vaheneb ja istuv aeg suureneb. Oue tegevused ning sportimine on asendunud televiisori
vaatamise, videoméngude mangimise ja nutiseadmete kasutamisega (Ekelund et al., 2013).

Puberteediperioodil vdib kehakaal tdusta tisna kiiresti ja selleks on mitmeid pdhjuseid.
Kiire kaalutbus ning aeglane kasv suurendavad KMI, mis tottu on paljud puberteediealised
noored, eriti poisid tlekaalulised (Mengel et al., 2017, Jo 2014). Samuti seostatakse kaalu tdusu

puberteedieas kehalise aktiivsuse vahenemisega (Létt et al., 2015, Riddoch et al., 2009).



2. ULEKAALULISTE LASTE KEHALINE AKTIIVSUS

2.1  Kehaline aktiivsus ja selle positiivsed mdjud keha koostisele

Ulekaalulisuse vahendamise vdtmesonaks on KA, mis aitab ennetada tilekaalulisust ja
rasvumist (Foster et al., 2018). On leitud, et suur kehaline aktiivsus lapsepdlves aitab ara hoida
nii pika kui ka lihiajalisi terviseriske ning kroonilisi haigusi (Landry & Driscoll 2012, Riso et
al., 2016, Strong et al., 2005). Naiteks piisav KA aitab dra hoida siidame-veresoonkonna riske
ja haiguseid hilisemas eas (Vaisto et al., 2014).

Kehalisel aktiivsusel on otsene seos tervisliku kehakaalu ning energiakuluga (Hills et
al., 2011). Samuti on kehalise aktiivsuse tase korrelatsioonis lapse tervisenéitajatega. Madal
kehaline aktiivsus vGib tekitada tdsiseid terviseriske nagu siidame- ja veresoonkonna haigused.
Seega julgustades nii Ulekaalulisi ja rasvunud kui ka normaalkaalus lapsi rohkem olema
kehaliselt aktiivsemad, aitab see &ra hoida liigse kaalu tekkimist ning erinevaid terviseriske
(Hills et al., 2011).

On dldlevinud soovitused, mille kohaselt 6-18 aastased noored peaksid liikuma paevas
vahemalt 60 minutit, olgu selleks siis jalutamine, sorkimine, pallimangude méngimine voi
rattaga s6itmine (Ekelund et al., 2013, Foster et al., 2018, Laguna et al., 2013, Létt et al 2015,
Martinez-Gomez et al., 2010, Park et al., 2018). Noorematel lastel (5-6 aastastel) peaksid
liilkumistegevused pakkuma I6bu ja selleks sobivad erinevad mangulised tegevused nii Gues
kui toas, mis aitavad kaasa motoorsete liigutuste Gppimisele ja arenemisele (kdndimine,
jooksmine, hiippamine). Sportimisest naudingu tundmine on oluline, et lastel tekiks tahtmine
ka edaspidi liikuda ning kaasata neid erinevatesse tegevustesse (Foster et al., 2018). Paraku
uuringute kohaselt ainult 33% Ulekaalulistest lastest jalgib soovitusi ning liigub vahemalt 60
minutit péevas (Foster et al., 2018). Erinevatest uuringutest on selgunud, et kehalisel
aktiivsusel on palju positiivseid mdjusid organismile. Positiivseteks mdjudeks on:

- Stidame-veresoonkonna t66 paranemine (Vaisto et al., 2014)

- Lihast6d paranemine (Yaghoubi et al., 2018)

- Luutiheduse paranemine (Hills et al., 2011)

- Kehakoostise muutumine ja kehakaalu séilitamine (Hills et al., 2011, Kelley et al.,

2014)

Lapseiga ja noorukiiga on eluetapid, mille jooksul inimese kehas toimuvad kdige
suuremad muutused. Umbes 90% luumassist saavutatakse 18. eluaastaks (Munoz-Hernandez

et al., 2018). KA lapsepdlves aitab kaasa normaalsele luukoe arengule (Hills et al., 2011,



Munoz-Hernandez et al., 2018). KA mdju luukoe arengule on seotud suuresti lihasmassi
arenguga. Mida suurem on lihaste aktivatsioon, seda rohkem on t66s luukude ja liigesed, mis
omakorda aitab suurendada luutihedust ja tGsta mineraalainete sisaldust luukoes (Munoz-
Hernandez et al., 2018). Uhest uuringust (Munoz-Hernandez et al., 2018) on selgunud, et
ulekaalulistel noortel, kes veedavad rohkem aega istudes, on alajdsemete luutihedus vaiksem
kui nendel tlekaalulistel, kes on paeva jooksul rohkem aktiivsed. Kehaline aktiivsus vdib olla
planeeritud sportlik tegevus (néiteks kergejoustiku treening) v6i hoopis juhuslik litkumine
(nditeks sopradega jalutamine). Sportliku tegevuse kaigus paraneb stidame-veresoonkonna too,
sealjuures alaneb vererdhk ja paraneb siidame t6ovdime pumbata rohkem verd organismi
suurema koormuse juures (Vaisto et al., 2014).

Kehaline aktiivsus aitab ka vahendada rasvamassi ning suurendada lihasmassi kehas
ning muuta nende vahekorda kehas (Kelley et al., 2014). KA ajal on rohkem lihaseid haaratud
toosse ning sellega suureneb ka lihastoovdime. Kehaliselt aktiivne olles on lihaste t66vGime
suurem, mis téhendab, et lihased vajavad rohkem energiat to6tamiseks. See omakorda
suurendab kulutatud energia hulka, mis kdik aitab kaasa kaalu langetamisele (Yaghoubi et al.,
2018).

Kokkuvotvalt vdib Oelda, et olles paevas rohkem kehaliselt aktiivne vdi tegeleda
erinevate spordialadega, aitab see ennetada ka tlekaalulisust ning rasvumist (Hills et al., 2011).
Samuti parandab see keha koostist, vdhendab rasvamassi ning suurendab lihamassi ja hoiab
kehakaalu kontrolli all (Hills et al., 2011).

2.2 Ulekaaluliste laste kehaline aktiivsus vorreldes normaalkaaluliste lastega

Laste tlekaaluga tegelemiseks kdige efektiivsema meetodi valimine on keeruline. On
antud palju erinevaid soovitusi, nditeks vBimalusel tuleks vahendada tarbitud toidu kogust ning
suurendada kehalise aktiivsuse aega paevas (Spear et al., 2007). Tegelikult on laste ilekaaluga
tegelemine keeruline, sest nduab rohkesti aega, on stressirohke ja kulukas. lgale lapsele on
tuleks laheneda individuaalselt, mistdttu ei pruugi ka kdigile sobida tiks ja sama meetod (Spear
etal., 2007).

Kuzik ja teiste (2017) artiklist on selgunud, et Eesti tlekaalulised lapsed veedavad
vahem aega istudes kui Saksamaa ja Portugali lapsed. Samuti on Eesti Ulekaaluliste laste
péaevas rohkem kergelt aktiivseid ning mddduka intensiivsusega kehaliselt aktiivsena veedetud

tunde (Kuzik et al., 2017). Uuringud on néidanud, et 26,8% 2-10 aastastest Eesti poistest ning



13% tudrukutest taidavad kehalise aktiivsuse soovitusliku normi (Konstabel et al., 2014, Riso
etal., 2016).

Ekelund ja teiste (2013) uuringust selgub, et Eesti poisid (9-10 aastased) veedavad palju
rohkem aega kehaliselt aktiivsena kui teevad seda samaealised Portugali ja Taani poisid, kuid
pea sada minutit vahem aktiivsena kui Norra poisid. Ka Eesti tidrukud on aktiivsemad kui
Portugali ja Taani samaealised tidrukud ja véhem aktiivsemad kui Norra tidrukud. Kuna Eesti
9-10 aastased lapsed kehaliselt aktiivsemad kui Portugali ja Taani lapsed, on nende KMI
vorreldes teiste riikide lastega ka vdiksem (Ekelund et al., 2013).

Martinez-Gomez (2010) uuringust selgub, et 95,3% normaalkaalulistest 14- aastastest
Euroopa tidrukutest ning 98,4% normaalkaalulistest 14- aastastest Euroopa poistest on paeva
jooksul véhemalt 20 minutit mdoduka intensiivsusega kehaliselt aktiivselt. 60 minutit médduka
intensiivsusega kehalist aktiivsust pdevas saab katte vaid 58,8% normaalkaalulisi ning 51,4%
ulekaalulisi poisse. Seejuures normaalkaaluliste tldrukute protsent sama aja ning kehalise
aktiivsuse juures vaid 28,1% ning 26% Ulekaalulisi tldrukuid. Veelgi tllatavam on see, et 90
minutilise md6duka kehalise aktiivsuse juures on normaalkaaluliste poiste protsent 14,7 ning
ulekaalulistel 12,7 ning sama aja juures tidrukutel vastavalt 3,1% ning 2,1% (Martinez-Gomez
et al., 2010). Nende tulemuste pdhjal voime jareldada, et KA Uksi ei garanteeri tervislikku
kehakaalu.

Hispaanias labi viidud uuringu (Laguna et al., 2013) kohaselt on 9-aastased tlidrukud
rohkem aktiivsemad kui 15- aastased neiud. Samas on siiski tlidrukute kehaline aktiivsus paeva
jooksul véiksem kui sama vanadel poistel. Koik 9-aastased poisid ja tidrukud veetsid nadala
sisestel paevadel rohkem tunde kehaliselt aktiivsena kui sama vanad Ulekaalulised poisid ja
tidrukud. Ainult 40,9% 9-aastastest normaalkaalulistest lastest ning 35,2% 9-aastastest
ulekaalulistest lastest téitsid kehalise aktiivsuse soovituste kohaselt pdevase normi. 15-aastaste
noorte puhul téitsid normi vaid 11,9% normaalkaalulistest ning 20% Ulekaalulistest (Laguna et
al., 2015). Uuringust (Laguna et al., 2015) selgub, et Hispaania laste kehaline aktiivsus on
ulejédnud Euroopa lastest vaiksem.

Uuringus (Schwarzfischer et al., 2017), kus mdddeti 11-aastaste Saksamaa, Poola,
Itaalia, Hispaania ning Belgia laste kehalist aktiivsust ning istumisaega paeva jooksul selgus,
et Ulekaaluliste laste istuv aeg paevas keskmiselt on 433 minutit ning normaalkaalulistel 374
minut. Kdige suurema istumisajaga paevas olid Itaalia lapsed, kelle istuv aeg paevas oli 428
minutit. Neile jargnes 426 minutiga Poola ning see jarel Saksamaa (394 min/péevas), Belgia
(373 min/pédevas) ja Hispaania (365 min/péevas). Siit voib jareldada, et pea poole drkvel oleku

ajast Itaalia 1l1-aastased noored veetsid aega istudes (Schwarzfischer et al., 2017).
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Schwarzfischer (2017) uuringust selgus, et médduka intensiivsusega (kiirkdnd, treppidest
kdndimine, vesi aeroobika, jalgrattasdit) kehaliselt aktiivseid tunde oli paevas kdige rohkem
Hispaania lastel (82 minutit) ning kdige vahem Itaalia 11-aastastel, kellel oli minuteid vaid 59
(Schwarzfischer et al., 2017).

Hoolimata liikumissoovitustest on leitud, et 0lekaalulised ning rasvunud lapsed
liiguvad véahem kui nende ealised normaalkaalus noored (Cooper et al., 2015, Dias et al., 2016,
Hills et al., 2011, Matinez-Gomez et al., 2010). Erinevad uuringud on leidnud, et ilekaalulised
poisid on rohkem kehaliselt aktiivsemad kui tudrukud (Cooper et al., 2015, Hills et al., 2011,
Martinez-Gomez et al., 2010). Uuringutest tulenevalt on selgunud, et juba vanuses 6 aastat on
poiste nahavoltide paksus vaiksem kui samaealistel tidrukutel ning pigem eelistatakse istuvat
eluviisi litkuvale ja kehaliselt aktiivsemale eluviisile (Eiberg et al., 2005, Hills et al., 2011,
Sleap et al., 2001, Trudeau et al., 1999). Lisaks on leitud, et tlekaalulised noored veedavad
rohkem oma aega istudes, seal hulgas vaadates televiisorit vdi kasutades internetti. (Hills et al.,
2011).

2.3 Kehalise aktiivsuse suurendamiseks loodud sekkumisprogrammid

Ulekaalulistele lastele

Varajane lapseiga on kdige parem aeg alustamaks ulekaalulisusega tegelemist voi selle
ennetamist, sest selles eas tekkinud tlekaalulisus voib mdjutada kehakaalu terve tlejdénud elu
(Haverly & Davison 2005, Landry & Driscoll 2012, Trost et al., 1999). Peale selle on olulisteks
teguriteks keskkond ning perekond, mis samuti aitavad kaasa rasvumise kujunemisele juba
varajases elueas, noorukieas ja ka taiskasvanueas (Haverly & Davison 2005, Landry & Driscoll
2012, Trost et al., 1999).

Regulaarset kehalist aktiivsust peetakse kbige efektiivsemaks meetodiks kehakaalu
kontrolli all hoidmiseks lastel ning see on olnud juba paljude kditumuslike sekkumisuuringute
keskmes nii eelkoolieas kui ka kooliealistel lastel (Verbestel et al., 2015).

Sekkumised, mis aitavad &ra hoida nii Ulekaalulisuse teket kui ka kehakaalu
kontrollimisest tingitud kéitumishaireid on kdige efektiivsemad ning turvalisemad (Austin et
al., 2007).

2002. aasta novembris loodi Massachusettsi rahvatervise osakonna poolt
sekkumisprogramm, mis tegeles kehalise aktiivsuse suurendamisega tlekaaluliste laste hulgas.
Programm 5-2-1 Go! ulesandeks oli reklaamida tervislikku toitumist ja kehalist aktiivsust ning

samal ajal véhendada Ulekaaluliste koolinoorte hulka. Programm kasutas kahte meetodit,
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esimene meetod kujutas endas tervislike sénumeid, mille tahelepanu oli kehalisel aktiivsusel,
televiisori vaatamisel, puu- ning juurviljade s6émisel ja samuti koolis tarbitud rasvarikastel
toitudel. Teise meetodi fookus oli toitumisel ning kehalisel aktiivsusel nii koolis kui ka kodus
ning kuidas keskkond neid kahte mdjutab. Programmi 5-2-1 Go! tulemustest selgus, et
pdhikoolis tehtud sekkumised on kdige efektiivsemad &ra hoidmaks Ulekaalulisuse teket ning
sellest tingitud kaitumishéireid noorte titarlaste hulgas. Samuti véhenes naiteks oksendamise,
dieedipillide voi lahustite kasutamine pea kolmandiku vdrra (Austin et al., 2007).

Uheks efektiivseks sekkumismeetodiks tilekaaluliste laste hulgas on perekonnapahine
sekkumismeetod (Ash et al., 2017, Koplan et al., 2007). Ash ja teiste (2017) mdlemas
kokkuvdttes kirjeldatakse vanemate kaasamist kui sekkumisprogrammide lahutamatut osa, mis
mdjutab last nii fudsiliselt kui vaimselt (kehaline aktiivsus, sotsiaalmeedia peale kulutatud aeg,
uni) (Ashetal., 2017, Birch etal., 2001, Jago et al., 2013, Loprinzi et al., 2010). Selles uuringus
(Ash et al., 2017) kasutati rangeid slstemaatilisi meetodeid perepdhiste sekkumiste
kvantitatiivseks analiitisimiseks, et ennetada lapsepdlves tekkinud tlekaalulisust aastatel 2008—
2015 ning kirjeldada hiljutiste perepdhiste sekkumiste valdkonda ja teha kindlaks puuduvad
teadmised.

2003. aasta jaanuaris viidi labi Prantsusmaa koolides 6-kuuline sekkumisprogramm
(Thivel et al., 2011), mille eesmérgiks oli KA suurendamine ning sellega seoses kehaliste
vOimete parandamine ja keha koostise muutmine. Uuringus osales 475 1-2. klassi Opilast,
kellest 101 olid Glekaalulised. Programm koosnes kahest 60- minutilisest kehalisest treeningust
nadalas, mis sisaldas endas 10 minutilist soojendust ning sellele jargnevaid erinevaid harjutusi
koordinatsiooni, painduvuse, jou ning kiiruse arendamiseks. Programmi 16ppedes selgus, et 6
kuu véltel polnud laste keha koostis muutunud, mistdttu voib OGelda, et selline
sekkumisprogramm ei to66tanud kehakaalu alandamise seisukohalt. Kuigi sekkumisprogramm
ei taitnud oma peamist eesmarki, oli margata laste aeroobse ning anaeroobse téovdime tdusu
(Thivel et al., 2011).

Vanemad peaksid lapsi suunama olema kehaliselt aktiivsed juba varasest east alates
ning mitte lootma vaid kooli kehalise kasvatuse tundide peale. Muutes lapsevanemate
kehaliselt aktiivsena veedetud aega kandub see lle ka lastele, mis omakorda voib &ra hoida
ulekaalulisuse tekke. Lastele suunatud Uhiskondlikud tegevused peaksid olema eelkdige
osavotu piiranguteta ning keskenduma pigem naudingu pakkumisele ning motoorsete oskuste
arendamisele kui konkureerimisele ja vdistlemisele (Landry & Driscoll 2012). Vanemad, kool
ja Uhiskond vdiksid julgustada lapsi veetma oma vaba aega, olles rohkem kehaliselt aktiivne

(Dias et al., 2016, Landry & Driscoll 2012). Pakkudes erinevaid vdimalusi ja valikuid
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lilkumiseks, suureneb kehaliselt aktiivsete laste arv ning véaheneb istuv eluviis (Landry &
Driscoll 2012).

Kokkuvotteks voib Gelda, et koige efektiivsemaks sekkumismeetodiks olid
koolipbhised sekkumisprogrammid. Lapsed ja noored veedavad enamuse oma ajast koolis
tundides, kusjuures kehaline aktiivsus on sellel ajal vaga madal (Austin et al., 2007). Muutes
koolitunnid aktiivsemaks ning korraldades vahetundides rohkem aktiivseid tegevusi, suureneb
ka laste kehaline aktiivsus péaeva jooksul, mis omakorda aitab vdhendada ja ka ennetada

Ulekaaluliste koolinoorte arvu erinevates riikides.
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3. ULEKAALULISTELE LASTELE SOBIVAD TREENINGUD

Koolilapsed veedavad lle poole oma éarkvel oleku ajast koolitundides, mistottu
tdnapaevased haridusprogrammid panevad varasemast rohkem réhku kehalisele aktiivsusele
(Cvetkovi¢ et al., 2018). Hoolimata hiljutisest uuringust, mille andmete pdhjal pikemad
kehalise kasvatuse tunnid peaksid vahendama ulekaaluliste laste arvu, on siiski ulekaalulisus
ning rasvumine téusev trend. Seega pikemate kehalise kasvatuse tundide mdju on kaheldav.
Vahene intensiivsus ning liiga lihike sellele kulutatud aeg on peamised probleemid kehalise
kasvatuse tundides. Ainult 2.9% poistest ning 1.8% tiidrukutest on kehalise tundides piisavalt
aktiivsed. Sellest jareldatuna ja&b kehalise kasvatuse tundidest vaheks, et laps oleks péevas
viahemalt 60 min kehaliselt aktiivne (Cvetkovic¢ et al., 2018). Lapsep8lves peaks laste kehaliselt
aktiivsena veedetud aeg olema vdimalikult mitmekilgne, eakohane ning kindlasti ka nauditav
(Landry & Driscoll, 2012).

Ulekaalulised lapsed reageerivad treeningule normaalkaalulistest erinevalt (Yaghoubi
etal., 2018). Nende kehamass on suurem ja seetdttu on neil raskem liikuda ning samuti naitasid
ulekaaluliste laste lihased kdrgemat aktivatsiooni treeningu ajal vorreldes normaalkaaluliste
lastega (Yaghoubi et al., 2018).

Kui KA sisaldab vdhemalt kolm korda nddalas md6dukat kuni tugevat KA vahemalt 30
min korraga, siis seostatakse sellega positiivset mdju siidame-ja veresoonkonna toéle, skeletile,
lihasmassile ning luutiheduse suurenemisele (Santaliestra-Pasias et al., 2017).

KA-na veedetud aega saab jagada intensiivsuse jargi viide kategooriasse: tugev
aktiivsus (naiteks hippeharjutused), moddukas aktiivsus (nditeks jalutamine, aeglane
jooksmine), mdddukas ja tugev aktiivsus, kerge aktiivsus (naiteks kdndimine) ja kehaline
inaktiivsus (nditeks istumine) (Landry & Driscoll, 2012).

Mddduka intensiivsusega aeroobse kehalise aktiivsuse hulka kuuluvad tegevused, mis
sobivad just Ulekaalulistele, on néiteks jalutamine, jalgrattasdit, rulluisutamine, erinevad
pallimangud, mis sisaldavad puudmist ja viskamist, majapidamistédd ning erinevad aiat6d
(Landry & Driscoll, 2012).

Tugeva intensiivsusega tegevused on erinevad pallimangud, mis sisaldavad jooksmist,
hiippamist, tagaajamist (jalgpall, korvpall, tennis). Samuti kuulub siia ka jooksmine, ujumine,
suusatamine, tantsimine, erinevad voitluskunstid, ning jadhoki (Landry & Driscoll, 2012).

Lihaseid arendavate harjutuste Glesandeks on lihaste kohanemise, kehatunnetuse,
koordinatsiooni, tasakaalu ja vastupidavuse arendamine (Landry & Driscoll, 2012, Sale et al.,
1989). Harjutusi tehes tuleb panna réhku ka digele tehnikale ning harjutustele eelnevale
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soojendusele. Lihastood tugevdavateks tegevusteks loetakse erinevaid harjutusi kummilintide
vOi raskustega, samuti jousaalis masinate peal tehtavaid harjutusi ja oma keha raskusega
harjutused nagu néiteks katekdverdused ja kikid (Landry & Driscoll, 2012).

Lisaks soovitusele liikuda aktiivselt 60 minutit paevaks, peaksid tlekaalulised noored
lisama oma treeningkavasse luukude tugevdavaid harjutusi, mida vdiks teha vahemalt 3 korda
nédalas. Spordialad nagu véimlemine, vdrkpall, korvpall ja tennis on olulise tdhtsusega luukoe
arengus. Erinevad uuringud on leidnud, et need tegevused aitavad kaasa luukoe arengule
(Camethon et al., 2005, Landry & Driscoll, 2012, Ruiz et al., 2009). Peale palliméngude on

heaks viisiks luukoe tugevdamiseks ka jooksmine ning hiippamine (Landry & Driscoll, 2012).

3.1 Sobilikud treeningtitbid

Ulekaaluliste laste hulgas on tehtud erinevaid sekkumisuuringuid. Naiteks theks
efektiivsemaks ning sobilikumaks treeningtiitibiks Ulekaalulistele puberteediealistele
tldrukutele, lisaks rahulikule aeroobsele treeningule, on kombinatsioon anaeroobsest ja
aeroobsest treeninguviisist (Wong et al., 2017). Kombinatsioon kahest treeninguviisist kujutab
endast 3 korda nadalas toimuvaid 60 minutilisi treeninguid, mis koosnevad soojendusest, 30
minutilisest kdndimisest, harjutustest kummist vdimlemislindiga erinevatele kehaosadele
(erinevad harjutused kummilindiga kéte ja jalgade jou arendamiseks jne) ning IGpetuseks
venitusharjutused (Wong et al., 2017). Sellest uuringust leiti, et niisuguse treeningtiiibiga
kaasneb mitmeid positiivseid mdjusid organismile nagu néiteks kehakaalu ning rasvamassi
langus ja vastupidavuse ning stidametd6 paranemine. Eelkdige paraneb aeroobse-anaeroobse
treeningu mojul siidame-ja veresoonkonna t66, mis vO@ib ennetada tulevikus erinevaid
stidamerttmihéireid ja sellest tulenevaid haigusi (Wong et al., 2017).

Statsionaarsed harjutused on kéige mugavamad ja enim kasutatud harjutused ruumi
ning varustuse puuduse korral (Alberton et al., 2011, Haddock, Siegel, Wikin 2009, Yaghoubi
et al., 2018). Selliseid harjutusi kasutatakse palju ka rehabilitatsioonis, tervist edendaval
eesmérgil ning samuti ka alternatiivina moéne muu tegevuse asemel. Koha peal tehtavad
harjutused sobivad véga hasti ka lekaalulistele ning rasvunud noortele. Harjutused sisaldavad
pohi- litkumioskusi ning on arendavad nii luu-ja lihaskonnale kui ka sudame- ja
veresoonkonnale. Kuna ulekaalulistel ning rasvunud lastel on kehamassist s6ltuvalt raskem
aktiivselt liikkuda, siis on t66sse haaratud ka palju rohkem lihaseid vorreldes normaalkaaluliste
lastega. Siiski tuleks paiksete harjutuste korral alustada lihtsamatest harjutustest ning seejarel

liilkuda edasi raskemate ning intensiivsemate juurde (Yaghoubi et al., 2018).
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Usna populaarseks on viimasel ajal saanud HIIT treening ehk korge intensiivsusega
intervalltreening, mis on efektiivne nii ajakulu poolest, kui ka selle mdjust keha koostisele.
Mitmed uuringud on leidnud, et HIIT treening parandab keha koostist ning ka stidame-ja
veresoonkonna tood. Veelgi enam, lisaks eelnevale on leitud, et mdnel juhul on HIIT treening
sama efektiivne vOi isegi efektiivsem kui m&dduka intensiivsusega vastupidavustreening
(Cvetkovic et al., 2018).

Intensiivsematest treeningmeetoditest on veel leitud, et meeskonnaméngudest on
naiteks jalgpall sobilik treeningutulp Ulekaalulistele ning rasvunud koolinoortele (Cvetkovi¢
et al., 2018). Jalgpalli m&ngimine on vaga intensiivne ning pidevalt muutuva liikumismustriga.
Jalgpallitreening parandab nii keha koostist, sidame-ja veresoonkonna kui ka lihaste t66d.
Jalgpallil on veel mitmeid haid omadusi: sudame-ja veresoonkonna t60 ning metaboolsete
reaktsioonide paranemine 2. tliiipi diabeeti pddevate noorte hulgas, siidame t60 paranemine,
lihasmassi suurenemine eesndarmevahki pddevate meeste hulgas ning samuti ka luu-tiheduse
ja luukoemassi suurenemine. Jalgpall arendab ka laste vaimset poolt. Ulekaalulised lapsed, kes
méngivad jalgpalli, on kdrgema enesehinnanguga, kehaliselt vGimekamad ning rohkem

motiveeritud aega kehaliselt aktiivsete tegevustega sisustama (Cvetkovic¢ et al., 2018).
3.2 Treeningvdimalused TUASK spordiklubi néitel

Tartu Ulikooli Akadeemiline Spordiklubi on loonud spetsiaalselt tilekaalulistele lastele
ja noortele mdeldud treeningriihma, kus arvestatakse iga treenitava individuaalsusega.
Treeninggruppide juhendajaks on treener Helger Pikk, kes &pib Tartu Ulikoolis sporditeaduste
ja fUsioteraapia instituudis kehalise kasvatuse ja spordi erialal. Viisin Helgeriga labi intervjuu
(12.03.2019), et saada rohkem informatsiooni tervisetreeningutest ning selle olemusest.

Tervisetreeningud, mis on mdeldud nii lastele kui noortele, arendavad Uldkehalisi
vOimed ning on joukohased koigile. Kuigi treeningud toimuvad kergejoustikuhallis ja
kergejoustiku treeneri kde all, ei tegelda treeningutel vaid kergejoustiku aladega. Treeningute
pdhieesmargiks on koordinatsiooni, vastupidavuse, tasakaalu ja jou arendamine labi erinevate
sobilike treeningharjutuste ja mangude.

Intervjuust selgus, et enamus lapsi, kes tervisetreeningutel kaivad, on treeningutele
tulnud just vanemate soovitusel. Istuv eluviis ning liigne tehnoloogia ja nutiseadmete
kasutamine péevas on peamisteks pohjuseks, miks tervisetreeningute kasuks otsustatakse.
Samuti kéib treeningutel lapsi, kes osalevad ka m6ne muu spordiala treeningutel ja soovivad

vaheldust, et treenida mitmekilgsemalt.
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Tervisetreeningud toimuvad 3 korda nédalas esmaspéeval, kolmapaeval ja neljapéeval
kell 16.30-17.30. Hetkel osaleb treeningutel 30 last, neist 12 on tiidrukud, ning lejaédnud on
poisid. Treeningutes osalevad lapsed on vanuses 8-15 aastat.

Treener Helgeri arvates on tervisetreeningud hea viis tutvustamaks lastele sportlikke
eluviise ning treenida mitmekilgsemalt. Tema sonul pole paljud lapsed varem treeninguga
kokku puutunud ja seet6ttu on ka nende kehaline véimekus ndrgem vdrreldes juba varasemalt
treeningutel k&inutega. Treeningutel regulaarselt osalevad lapsed ja noored muutuvad jarjest
osavamaks ning paraneb ka tehnika erinevaid treeningharjutusi sooritades.
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4. ULEKAALULISTE LASTE TOITUMISHARJUMUSED

Kehalisel aktiivsusel on véga suur roll Gilekaalulisuse tekkes, kuid suur mdjutaja on veel
toitumisharjumused, mis tekivad ajapikku. Uheks suuremaks toitumisharjumuste kujundajaks
on perekond (Hebestreit et al., 2017). KA haridusprogrammid, mille eesmargiks on stidame ja
veresoonkonna haiguste véltimine Ulekaaluliste noorte hulgas, peaksid hdlmama endas
toitumiskava, mis réhub rohkem kvaliteetsema ning madala energiasisaldusega toitude s6omist
(Arenaza et al., 2018).

Perelilkmetel on enamasti samad toitumisharjumused, mida mdgjutavad nii
individuaalsed kui ka keskkonnast tingitud faktorid (Hebestreit et al., 2017). Vanemate
toitumist jalgides tekib lapses teadlikkus vanemate soomisharjumuste suhtes. On tdendoline, et
laps vdtab oma vanemate toitumisharjumused ule, mistdttu on oluline, et lapsevanem
teadvustaks endale nii enda kui ka lapse s6émisharjumusi. Lapsevanem saab mdjutada lapse
soomisharjumusi nii positiivselt, stiies rohkem puu- ja juurvilju, kui ka negatiivselt, tarbides
energiarikkaid toite (Hebestreit et al., 2017). Hebestreiti ja teiste (2017) uuringu kohaselt
tarbisid Ulekaalulised lapsed rohkem puu- ja juurvilju, juhul kui vanemad neile need
kattesaadavamaks tegid. On leitud, et pere toidu valmistajal on oluline roll terve pere

soomisharjumuste kujunemisel, sest tema valib toiduaineid s6okides kasutamiseks.

4.1  Toitumisharjumuste mdju keha koostisele

Levinud on arvamus, et hommikus6ok on ks tervisliku eluviisi osa ja seda on
traditsiooniliselt peetud kbige tdhtsamaks sodgikorraks paeva jooksul (Arenaza et al., 2018).
Tegelikult mdjutab hommikusodgi kvaliteet ja sellest saadav energia slidameveresoonkonna
riski Ulekaalulistel lastel sama palju kui kehaline aktiivsus (Arenaza et al., 2018).
Hommikus60gi vahele jatmist seostatakse rasvumisega lapseeas (Arenaza et al., 2018,
Papoutsou et al., 2014). Lapsed, kes ei s66 hommikusodki, on 18unaks oluliselt néljasemad
ning tarbivad seetdttu rohkem toitu kui hommikusodgi sddjad. Sellest on jareldatud, et
hommikusdok olulise téhtsusega ja Ulekaaluliseks muutmise ennetusviise (Arenaza et al.,
2018). Lisaks leiti samas uuringus, et 10 aastased lapsed, kelle hommikusdok sisaldas 20%
nende pdevasest energiakogusest, nditasid enne ldunasOoki tehtaval vastupidavustestil
paremaid tulemusi vorreldes nendega, kelle hommikus6ok sisaldas vaid 10% kogu paevasest
energiakogusest. Samuti tuli uuringust vélja, et Hispaania lapsed sé6vad hommikusd6giks

kdrge suhkru ja rasvasisaldusega toite nagu naiteks kipsised, saiakesed, hommikusddgihelbed,
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tehislikud mahlad ning piimakokteilid. Selline hommikus6dk v6ib mdjutada nii keha
glukeemiat kui ka sddgiisu, mistéttu on hommikus6dgi kvaliteet ning sellest saadav energia
vdga oluline ning tihedalt seotud erinevate sidame- ja veresoonkonna riskidega tulevikus
(Arenaza et al., 2018).

Kaheksas USA koolis labi viidud lihiajalises uuringus uuriti seoseid toitumise ning
kehakaalu vahel. Koolides labiviidud uuringutes suurendati puu- ja juurviljade sisaldust ja
vahendati rasvasisaldust laste ja noorte toitudes. Uuringust selgus, et lapsed ja noored tarbivad
vorreldes teiste toidugruppidega kbige vdhem puu- ja juurvilju. Moningad enamsoddavad
juurviljad sisaldavad palju energiat olenevalt sellest valmistusviisist. Enam kui kolmandik
USAs tarbitavatest juurviljadest on jaasalat, kiilmutatud kartulid, millest hiljem valmistatakse
friikartuleid ning kartulikrdpse (Spear et al., 2007). Kuigi puuviljamahlade joomine ei tundu
olevat seoses lapseea rasvumisega, leiti 10-st uuringust 3-s positiivne seos puuviljamahlade
tarbimise ning rasvumise vahel. Puuviljamahlad sisaldavad suures koguses naturaalseid
puuviljasuhkruid, mis liigse tarvitamise ja istuva eluviisi koosmdjul vdivad suurendada
kehakaalu ja rasvaprotsenti kehas (Spear et al., 2007).

Kehaline aktiivsus ja toitumine on peamised faktorid, mida seostatakse
ulekaalulisusega. Santaliestra-Pasias (2017) uuringus uuriti kehalise aktiivsuse ning toitumise
seoseid Ulekaalulistel kuni 9 aastastel Euroopa lastel (Santaliestra-Pasias et al., 2017).
IDEFICS uuringus osales lapsi kaheksast euroopa riigist (Rootsi, Saksamaa, Ungari, Itaalia,
Kdipros, Hispaania, Belgia ja Eesti). Uuring kestis 2007. aasta septembrist kuni 2008. Aasta
juunini ning uuringus osales 16 228 last vanuses 2-9 aastat. Toidu tarbimist hinnati CEHQ
(Children’s Eating Habit Questionnaire) Kusitlusega, mida taitis lapsevanem. Kusitluses olid
toidud jaotatud 28 toidugruppi vastavalt nende toitevaartusele: juurviljad, kartulid, kaunviljad,
puuviljad, vesi, mahlad, karastusjoogid, hommikuhelbed, piim, jogurt, kala, liha, munad, soja
asendaja, juust, Sokolaad, voi, mesi, kiipsetised, kommid, kiipsised ja jaatis. Uuringust selgus,
et Ulekaalulised poisid tarbisid rohkem kartuleid, liha, hommikuhelbeid, snakke, mahla,
jogurtit, ketSupit ja kiipsiseid ning vahem juurvilju kui Ulekaalulised tudrukud. Istuv eluviis oli
ulekaaluliste tudrukute seas sagedasem kui poistel ning poisid veetsid rohkem aega olles
kergelt voi méddukalt kehaliselt aktiivne. Need llekaalulised poisid, kes olid vahem kehaliselt
aktiivsed, tarbisid ka vahem juur- ja puuvilju, jogurtit ja moosi/mett ning rohkem juustu, pastat,
kipsiseid ja kiirtoitu (pitsa, hamburgerid, hot-dogid) kui need, kes olid mdddukalt kehaliselt
aktiivsed. Teisest kiljest, tlekaalulised tiidrukud, kes olid vdhem kehaliselt aktiivsed, tarbisid

vahem juurvilju, jogurtit, muna, hommikuhelbeid, v6id, karastusjooke kui need, kes olid
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mdddukalt kehaliselt aktiivsed. Uuringu kokkuvotteks jareldati, et rohkem aktiivsed lapsed ei

pruugi toituda tervislikumalt (Santaliestra-Pasias et al., 2017).

4.2  Toitumisharjumuste muutmine

Toitumisprogrammides, mis on méeldud kaalu langetamiseks, soovitatakse tihti tarbida
vahem rasvasid, suhkruid ning naatriumi sisaldavaid toite ning julgustatakse tarbima
kiudainete rikkaid toite, kuid toidukordade vahekorrad ning nende olulisus jaetakse tihti
mainimata (Papoutsou et al., 2014). Uheks oluliseks faktoriks toitumisharjumuste muutmisel
on sodgikordade koguste ning nendes sisalduvate toitainete muutmine. Nagu juba teada, on
hommikustok kdige tdhtsam sodgikord paevas, mistdttu peaks see sisaldama rohkesti energiat
(Arenaza et al., 2018).

Toitumisharjumuste muutmine on pikaajaline protsess ning seda tuleks alustada
perekonnast (Hebestreit et al., 2017). Hebestreit (2017) s6nul tuleks muuta eelkdige terve
perekonna toitumist, et toimuks muutus tlekaalulise noore organismis.

Kokkuvotteks voib delda, et toitumisharjumuste muutmine keeruline ning pikaajaline
protsess. Sellepérast on oluline tegeleda eelnevalt ennetusprotsessiga ning tosta laste ja noorte
teadlikkust toitumisest. Selleks, et séilitada normaalset kehakaalu, tuleks muuta nii laste kui
noorte toitumisharjumusi ja eluviisi — stitia rohkem puu-ja juurvilju, vdhem rasvaseid ja

stisivesikute rikkaid toite ning istuv eluviis asendada aktiivsema tegevusega.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva bakalaureusetdd eesmark oli valja selgitada kehalise aktiivsuse ja toitumise
tahtsus ulekaaluliste koolinoorte seas. Sellest l&htuvalt oli tlesandeks selgitada vélja tbhusad
treening-ja toitumissoovitused tlekaalulisuse ennetamiseks -ja kehakaalu langetamiseks.

Antud t66s kasutatud kirjanduse pdhjal selgus, et enamasti soovitati lastel ja noortel
olla kehaliselt aktiivne vahemalt 60 minutit péevas, et ennetada liigse kehakaalu tekkimist.
Soovituste kohaselt peaksid tlekaalulised lapsed ja noored tegelema sporditreeninguga
vahemalt kolm korda nédalas, et see avaldaks neile positiivset mdju. Treeningud voiksid olla
mitmekesised ja sisaldada Uldkehaliselt tugevdavaid harjutusi. Lisaks on suurema kehalise
aktiivsusega lastel ja noortel véiksem risk haigestuda stidame-veresoonkonna haigustesse
taiskasvanuna ning samuti vaiksem risk muutuda Ulekaaluliseks vanemas eas.

Uuringutest selgus, et lisaks aeroobsetele treeningutele on efektiivseks
treeningmeetoditeks nii  kombinatsioon anaeroobsest ning aeroobsest treeningust,
statsionaarsete harjutuste kompleks kui ka HIIT-treening. Lisaks olid kehalise aktiivsuse
suurendamiseks koige efektiivsemaks meetodiks koolis l&biviidavad sekkumisprogrammid.

Mitmetes uuringutes on leitud, et Ulekaaluliste laste ja noorte tilekaalulisuse oluliseks
pdhjuseks on ebatervislik toitumine. Uuringutest selgus, et lapsed votavad paljuski le oma
vanemate toitumisharjumused. Seetdttu tuleks alustada toitumise muutmist eelkdige vanemate
toitumisharjumuste muutmisest — rohkem suitia puu-ja juurvilju ning vdhem rasvarohkeid toite.

Piisav kehaline aktiivsus ja toitumine aitavad ennetada laste ja noorte tlekaalulisust ja

samuti aitavad vahendada Ulekaaluliste laste hulka ning ennetada terviseriske hilisemas eas.
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SUMMARY

The physical activity and dietary behaviours among overweight school children and

adolescents

Obesity among children and adolescents has become a major problem all over the
world. The number of overweight children and adolescents has rapidly increased over the years.
It is a significant health issue that can lead to several cardiovascular diseases later in life.

Physical activity and dietary behaviours are the key factors for increasing BMI, fat mass
and having a healthy body weight. It is recommended that children and adolescents should be
physically active at least 60 minutes per day. Physical activity should be moderate to vigorous
to maintain or decrease BMI and fat mass. For children, it is recommended that physical
activities should be fun and contain a lot of playing games -ball games, hide-and-seeks and
many other physical activities that can be played in a bigger group. For adolescents, physical
activities should contain exercises that are fun, but at the same time challenging and enjoyable.

Although it is recommended that children should be physically active at least 60
minutes per day, only half of the adolescents fulfill these recommendations. Several studies
have shown that boys are more active than girls. This means that girls spend more time
watching TV and using media while boys are being more physically active.

Different studies have searched for the suitable and also effective trainings among
overweight children. Several studies have shown sedentary exercises to be effective among
obese children. In addition, one of the effective exercises for obese children and adolescents is
HIIT (high-intesity interval training). This trainingtype is time-efficient and enjoyable to
perform for overweight children and adolescents.

Parents are the most important role models to shape dietary behaviours for children. To
change the dietary behaviours of overweight children, we must change all family dietary
behaviours. Exchanging fat-rich and with high sugar content foods (for example fast food -
hamburgers, fries, pizza) to low-energy and high-fiber foods such as vegetables, fruits, etc.

The sufficient physical activity and dietary behaviours are the main factors to prevent
overweight among children and adolescents and reduce risk factors for cardiovascular diseases

later in life.
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