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KASUTATUD LUHENDID

AM - aktseleromeeter

APHYV - vanus kasvukiiruse tipptasemel (age of peak height velocity, ingl.k.)
KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus

KMI - kehamassiindeks

MKA - mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus

MTKA - modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus

SLS - siidame 166gisagedus

TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus



LUHIULEVAADE

Too eesmirk: Magistritod eesmérgiks oli hinnata ja vorrelda objektiivselt méaératud kehalist
aktiivsust (KA) ja keha koostise néitajaid ning leida nendevahelisi seoseid pohikooli esimese

(7-9-aastased) ja teise (10-12-aastased) kooliastme tiidrukutel.

Metoodika: Uuringus osales 135 esimese ja 115 teise kooliastme tiidrukut, kel hinnati
aktseleromeetriga (AM) niadala jooksul KA-d ja mitteaktiivset aega ning maéérati
antropomeetrilised nditjad (keha pikkus, kehamass ja talje imbermodt). Moddeti ka triceps,
biceps, subscapular ja supra-iliac nahavoltide paksused. Antropomeetriliste néitajate kaudu
arvutati sellised keha koostise niitajad, nagu kehamassiindeks (KMI), keha rasvaprotsent,
keha rasvamass ning keha rasvavaba mass. Teise kooliastme tiidrukutel leiti ka bioloogilise

kiipsemisega seotud nditajad, néiteks vanus kasvukiiruse tipptasemel (APHV).

Tulemused: Teise kooliastme tiidrukud olid esimese kooliastme tiidrukutest oluliselt vihem
nii kerge, modduka, tugeva kui mdoduka kuni tugeva intensiivsusega kehaliselt aktiivsed
(p<0,05) ning oluliselt enam kehaliselt mitteaktiivsed (p<0,05). Nii esimese kui ka teise
kooliastme liikumissoovituse tiitjad sooritasid selle mittetditjatest oluliselt enam nii kerge,
mdoduka, tugeva kui mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi, kuid oluliselt
vihem mitteaktiivseid tegevusi (p<0,05). Bioloogilise kiipsemise eri ajastusega tiidrukute
vahel ei esinenud iiheski eri intensiivsustasemega KA protsentvddrtuse nditajas olulisi
erinevusi. Noorematel ega vanematel tiidrukutel ei esinenud seoseid iihegi keha koostise ja

KA néitaja vahel.

Kokkuvéte: Uuringu tulemused néitavad, et vanemate tiidrukute KA méar on madalam, kui
noorematel tiidrukutel. Oluliste erinevuste puudumine nii esimese kui ka teise kooliastme
tiidrukute litkkumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise nditajates viitab sellele, et
kéesoleva uuringus ei soltu 7-12-aastaste tiidrukute keha koostise niitajad liikumissoovituse
taitmisest. Kéesolevas uuringus ei soltunud vanemate tiidrukute KA maédr bioloogilise
kiipsemise eri ajastustest. Nii noorematel kui ka vanematel tiidrukutel puudusid seosed

erinevate keha koostise ja KA néitajate vahel.

Mirksonad: Kehaline aktiivsus, mitteaktiivne aeg, keha koostis, tiidrukud, 7-12-aastased.



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate and compare objectively measured physical
activity (PA) and body composition indices and to find associations between them among
younger (7-9 years old) and older (10-12 years old) schoolgirls.

Methods: 135 younger and 115 older schoolgirls took part of the study. Physical activity and
sedentary time were measured by accelerometer over one week. Besides that, anthropometric
parameters such as body height, body mass and waist circumference and thickness of triceps,
biceps, subscapular and supra-iliac skinfolds were measured. Body mass index, body fat
percentage, fat mass and fat free mass were calculated from anthropometric parameters.
Indices related to maturation, for example age of peak height velocity (APHV) were found in
older girls.

Results: Older girls spent significantly less time in light (LPA), moderate (MPA), vigorous
(VPA) and moderate to vigorous physical activity (MVPA), but significantly more time being
sedentary than younger girls (p<0,05). Younger and older girls that met PA recommendations
(at least 60 minutes MVPA per day) spent significantly more time in LPA, MPA, VPA and
MVPA but less time being sedentary than girls, that didn’t meet the PA recommendations.
(p<0,05). There weren’t any significant differences in PA values between girls with different
maturation timing. No associations between body composition and PA in younger nor older

girls were found.

Conclusions: The level of PA is lower in older girls. The absence of significant differences of
body composition indices between younger and older girls that met and didn’t meet PA
recommendations, shows that body composition of 7-12-years old girls doesn’t depend on
meeting the PA recommendations. Different timing of biological maturation didn’t have any
effect to the level of PA in older girls’ group. There were no associations between body

composition and PA in this study.

Keywords: Physical activity, sedentary time, body composition, girls, 7-12 years old.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Ulekaalulisus ja muutused kehalises aktiivsuses

Laste iilekaalulisus ja rasvumine suurenevad pidevalt ning votavad iilemaailmseid
modtmeid (Ekelund et al., 2004). Lapseea {ilekaalulisust ja rasvumist ning nendega
kaasnevate probleemide drastilist tdusu on tdheldatud juba viimaste aastakiimnete jooksul -
need on alates 1980. Aastast suuresti tousnud (Gomes et al., 2015). Arenenud riikides on
tilekaalulisus suurenenud poiste seas 16,2%-It 22,6%-ni ning tiidrukute seas 16,9%-It 23,8%-
ni. Arengumaades on see tousnud poiste seas 8,1%-It 12,9%-ni ning tiidrukute seas 8,4%-It
13,4%-ni (Gomes et al., 2015).

Ameerika laste rasvumise tdus on Usna tdpselt dokumenteeritud. Niiteks 27,8%
Ameerika 6-11-aastastest tiidrukutest on iilekaalulised v&i kuuluvad riskigruppi (Treuth et al.,
2004). Riskigruppi kuuluvad need lapsed, kelle vanemad on iilekaalulised ning seejuures
kahekordistab lapsevanema {iilekaalulisus tdendosuse, et iile 10-aastane iilekaaluline laps on
seda ka oma tdiskasvanueas (Treuth et al., 2004). Ulekaalulisus ja rasvumine on ka Austraalia
laste seas viimase kahe aastakiimne jooksul mirkimisvéérselt tdusnud (Ball et al., 2001).
Samasugust tendentsi voib tiheldada ka Hollandis, kus 2-21-aastastest Hollandi poistest on
tilekaalulisi 13,3%. Samas vanuses Hollandi tiidrukutest on iilekaalulisi aga 14,9% (Remmers
etal., 2013).

Viimaste aastakiimnete jooksul on kehalisele aktiivsusele (KA) piihendatud aeg laste
seas langenud. Umbes 20% Ameerika lastest ei soorita tugeva intensiivsusega kehalisi
tegevusi enam kui kaks korda nddalas, kusjuures poiste puhul on selleks arvuks 17% ning
tiidrukutel 26% (Treuth et al., 2004).

2007.-2011. aastal 1&bi viidud IDEFICS uuringus hinnati kaheksast Euroopa riigist parit
2-10-aastaste laste liikumisaktiivsust ning leiti, et nditeks 2-10-aastastest Hispaania
tiidrukutest sooritab igapédevaselt 30-60 minutit modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi
tegevusi 40,5% ning 60 ja enam minutit paevas 12,3% tiidrukutest. Poiste puhul on nendeks
nditajateks vastavalt 48,2% ja 30,4%. Samuti selgus, et tiidrukud on kodikides uuringus
osalenud riikides poistest vihemaktiivsemad. Lisaks leiti, et kdige enam on {iilekaalulisi lapsi
nendes riikides, kus laste KA mair on madalaim (Konstabel et al., 2014). Lapsed on
muutunud vihemaktiivseks nii kehalise kasvatuse tundides, aktiivses transpordis (kdndimine
ja jalgrattaga sGitmine) Kui ka vaba aja tegevustes (Sherar et al., 2007).

Kirjanduse analiiiisi pdhjal voib Oelda, et lapseea ililekaalulisus ja rasvumine on
tilemaailmselt suureks probleemiks, olles viimase kolmekiimne aasta jooksul drastiliselt
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tousnud. Probleemiks on ka laste KA méara langus. On tdheldatud, et suur osa lastest ei

soorita paevas piisavalt kehalisi tegevusi.

1.2. Ulekaalulisuse péhjused

Lapseea rasvumist peetakse mitmefaktoriliseks ndhtuseks ning see sisaldab geneetilisi,
sotsiaalseid, kultuurilisi ja keskkondlikke komponente (Ekelund et al., 2004). Psarra et al.
(2005) kohaselt on lapseea iilekaalulisus seotud niiteks pere sotsiaal-majandusliku
olukorraga. Vos ja Welsh (2010) kohaselt on lapseea iilekaalulisus seotud ka mitmete
rasedusaegsete ja —jargsete teguritega, nditeks ema iilekaalulisus raseduse ajal ja lapse
stinnikaal.

Samas tuleneb keha rasvamassi suurenemine ja iilekaalulisus koige tdendolisemalt
sellistest teguritest, nagu suurtes kogustes energiarikaste toitude tarbimine ning KA
vihenemine (Ekelund et al., 2004). Ka WHO (2016) kohaselt on iilekaalulisuse pdhjuseks
energiatasakaalu hdirumine, mis tuleneb muutustest toidu kéittesaadavuses ja tarbimises ning
KA vihenemisest nii mingulistes tegevustes kui ka transpordis. Lapsed tarbivad liigselt
toodeldud, védga energiarikkaid, kuid samas toitainetevaeseid toite, mis on valmiskujul
ostetavad (WHO, 2016). Osavott kehalistest tegevustest on vdhenenud nii koolis kui mujal,
ning suurenenud on mitteaktiivsete tegevuste, sealhulgas ekraani taga veedetud aja osakaal
(WHO, 2016). Ka Ball et al. (2001) kohaselt on iilekaalulisuse ja rasvumise tous tingitud
olulistest keskkondlikest muutustest, sealhulgas muutused energia kulutamises ning
suurenenud energia tarbimine toiduna. Toidu suuremat tarbimist voib omakorda soodustada
aga televiisori vaatamine (Gomes et al., 2015).

Rasvumise viltimine ja sellega tegelemine on oluline eriti 6-9 aasta vanuselt, kuna sel
perioodil ilmneb kehas rasvamassi suurenemine. Antud perioodil toimuvad ka koolist tingitud
muutused laste soomis- ja lilkumisharjumustes (Ball et al., 2001). Kuna KA arvatakse olevat
poordvordelises seoses rasvumisega, peab aktiivse eluviisi tutvustamiseks tegema pingutusi
juba lapseeas (Mendoza ja Liu, 2014).

Seega voib Oelda, et lapseea iilekaalulisust mdjutavaid voimalikke komponente on
mitmeid, kuid peamiseks peetakse selliseid keskkondlikke tegureid, nagu madal KA maiir ja
liigne energiatarbimine toiduna. Eriti voib tdheldada mitteaktiivse aja osakaalu suurenemist.
Laste iilekaalulisuse ja rasvumise véltimiseks peaks kujundama laste toitumis- ja

lilkumisharjumusi juba varasest lapseeast alates.



1.3. Bioloogilise kiipsemise méju kehalisele aktiivsusele

Kaks olulisemat tulemust epidemioloogilistes KA uuringutes on seotud vanuse ja sooga
— on tdheldatud, et KA maiir viheneb koos vanuse suurenemisega ning seda enam just
tidrukute seas (Cairney et al., 2014). Samas on tiidrukud kogu lapseea jooksul poistest
kehaliselt vihemaktiivsemad. (Cairney et al., 2014; Sherar et al., 2007).

Bioloogiline kiipsemine toimub itha varem ja seda eriti tiidrukutel ning sellega
kaasnevad kiired ja sageli ulatuslikud muutused nii psithholoogilistes kui sotsiaalsetes
tegurites (Sherar et al., 2007). Puberteedi algus, kasvuspurt ning nendega seotud muutused
kehakujus voivad mojutada oluliselt lapse KA-d (Cairney et al., 2014). Fairclough ja Ridgers
(2010) toovad vilja, et lapse KA on tugevalt seotud tema keha- ja enesetajuga ning tiidrukute
eneschinnang on iildjuhul madalam kui poistel. Seega vib KA langus lapse kasvamisel olla
seotud eelkoige bioloogilise kiipsemisega (Fairclough ja Ridgers, 2010). Sherar et al. (2007)
poolt labiviidud longitudinaalses Soome uuringus selgus, et tiidrukute KA viheneb enim 12.
ja 15. eluaasta vahel ning poistel 12. ja 18. eluaasta vahel. Lisaks leiti, et tiidrukud on poistest
igas vanuses kehaliselt vdhemaktiivsemad (Sherar et al., 2007).

Ulemaailmsed andmed niitavad, et vaid 19% 11-aastastest ja 10% 15-aastastest
tiitarlastest on igapdevaselt vdhemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega
kehaliselt aktiivsed (Fawkner et al., 2014). Objektiivselt méadratud KA uuringud néitavad, et
modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) tase vidheneb igal aastal
12-14-aastaste tiidrukute seas umbes 4% (Fawkner et al., 2014).

Seega voib Oelda, et lapse kasvades tema KA maédr langeb. Sellist trendi voib tidheldada
eriti tiidrukute seas. Lapse kasvamisega kaasneva KA languse pohjuseks voib pidada

bioloogilise kiipsemisega kaasnevaid muutusi kehakujus ning sotsiaalsetes tegurites.

1.4. Ulekaalulisusega kaasnevad probleemid ja kehalise aktiivsuse mdju

Lapseea iilekaalulisus ja rasvumine viivad mitmete liihiajaliste (alanenud siidame-
veresoonkonna voimekus, depressioon, rahulolematus kehaga ja sotsiaalne isolatsioon) kui ka
pikaajaliste tagajargedeni (alanenud insuliinitundlikkus). Lisaks vdivad lapseea tilekaalulisus
ja rasvumine ning nendega kaasnevad tagajarjed piisida ka nooruki- ja tdiskasvanueas, mis
viib omakorda kdrgemate tervishoiu kuludeni tildises populatsioonis (Remmers et al., 2013).

Varase lapseea tilekaalulisuse tagajirjeks vdib olla tdiskasvanueas kujunevate haiguste
varasem algus (Timmons et al., 2012). Lapseea rasvumine on seotud mitmete haiguslike

seisunditega, niiteks suurenenud siidame-veresoonkonna haiguste risk, mille alla kuuluvad nii
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korgvererohutdbi, hiiperlipideemia kui ka aterosklerootiliste kollete varane kujunemine (Janz
et al., 2009). Ka Timmons et al. (2012) kohaselt vdivad viited ateroskleroosile ilmneda juba
lapseeas. Lapseea rasvumise ja iilekaalulisuse tulemusel kujunenud siidame-veresoonkonna
haigustega kaasnevad sageli ka teised hdired, nditeks metaboolne siindroom ja teist tiilipi
diabeet (Rivera et al., 2010; Sacchetti et al., 2013). Lapseea rasvumine voib olla otseseks
pohjuseks ka sellistele probleemidele, nagu gastrointestinaalsed héired, ortopeedilised
haigusseisundid ning uneapnoe (WHO, 2016). Kuna iilekaaluline ja rasvunud laps on seda
tdendoliselt ka tdiskasvanueas ning tal on korge risk sellega kaasnevatele probleemidele, on
liigne kehamass lapseeas suur rahvatervisega seotud probleem (Gomes et al., 2015).

Kehalist aktiivsust peetakse normipdrase kehakaalu ja psiihhosotsiaalse heaolu
eelduseks nii lastel kui ka tdiskasvanutel ning selleks, et KA-ga kaasnevaid kasusid
optimeerida, peaksid lapsed olema kehaliselt aktiivsed juba alates viga noorelt (Cumming et
al., 2012). Arvatakse, et regulaarne KA aitab viltida iilekaalulisust ja rasvumist (Fairclough ja
Ridgers, 2010) ning sel on oluline mdju tervisele, niiteks véiksem siidame-veresoonkonna
haiguste ja diabeedi kujunemise tdendosus hilisemas eas (Treuth et al., 2004). Kehalisel
aktiivsusel on positiivne moju ka luutihedusele (Krahnstoever Davison et al., 2007). Lisaks
aitab kehaliselt aktiivne eluviis lapseeas dra hoida ka erinevate vidhkkasvaja vormide teket
taiskasvanueas (Mendoza ja Liu, 2014). Lastel, kes sooritavad regulaarselt mddduka kuni
tugeva intensiivsusega kehalist treeningut, on paremad fiiiisilise funktsionaalse vdimekuse
nditajad, nditeks joud, kiirus ja vOimsus (Sherar et al., 2007). Jarjepideval MTKA-I on
positiivne moju lapse ning nooruki normipérasele kehalisele arengule ning psiihholoogilisele
ja kaitumuslikule talitlusele (Fairclough ja Ridgers, 2010).

Rahvusvaheliste juhiste kohaselt soovitatakse lastele ja noorukitele igapdevaselt
vihemalt 60 minutit MTKA-d, sealhulgas igapdevased tegevused, nagu sportimine, aktiivne
transport ja mingulised tegevused (Fairclough ja Ridgers, 2010; WHO, 2010). Voib 6elda, et
regulaarse kehalise treeninguga noorukieas kaasnevad positiivsed liihi- ja pikaajalised m&jud
vaimsele ja kehalisele arengule (Rivera et al., 2010). Oluline on ka see, et lapsepdlves omane
tervisekditumine (aktiivne voi istuv eluviis) plisib ka tdiskasvanueas ning seega on
lapsepdlves omandatud kehaliselt aktiivne eluviis oluline pikaks ja terveks eluks
tdiskasvanueas (Rivera et al., 2010).

Lapseea iilekaalulisus ja rasvumine toovad kaasa mitmeid terviseriske nii lapse, kui
tdiskasvanueas. Ulekaalulisusel lapsel vdivad esineda niiteks uneapnoe ja ortopeedilised
haigusseisundid ning neil on tulevikus suurem tdoendosus siidame-veresoonkonna haiguste ja

diabeedi tekkele. Koik see viib korgete tervishoiu kuludeni. KA-ga saab aga mitmeid
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terviseriske viltida ning seetdttu on iilekaalulisuse ja rasvumisega seotud ennetust6d oluline

juba lapseeas.

1.5. Keha koostise ja kehalise aktiivsuse hindamise meetodid

Laste iilekaalulisuse ning KA taseme ja mitteaktiivse aja hindamine on muutunud
oluliseks aspektiks rahva tervishoius (Konstabel et al., 2014). Ulekaalulisust ja rasvumist saab
maidrata lihtsate antropomeetriliste modtude kaudu, nagu kehamass ja pikkus ning keha
koostise hindamise tehnikatega, niiteks keha elektrilise takistuse hindamine, DXA meetod
ehk dual-energy X-ray absorptiometry ja nahavoltide mdotmine (Lohman et al., 2006).

Suur osa laste KA raportitest pohinevad lapse enda vdi vanemate poolt tdidetavate
kiisimustike voi aktiivsuspdevikute andmetel (Konstabel et al., 2014). Kuigi kiisimustikud ja
aktiivsuspéevikud ei ole kallid ning neid saab kasutada ka suuremahulistes uuringutes, ei anna
vaid sellisel viisil kogutud andmed tépseimat iilevaadet lapse KA eri intensiivsustasemetest ja
mitteaktiivsest ajast (Sirard ja Pate, 2001). Antud meetod ei ole véikeste laste puhul piisavalt
valiidne ning sellest tulenevalt ei soovitata aktiivsusalaseid kiisimustikke alla 10-aastastele
lastele (Konstabel et al., 2014). Lastel on vorreldes tdiskasvanutega kehalised tegevused
viahemstruktureeritud ning sisaldavad palju lihikesi, intensiivseid ja spontaanseid liigutusi
(Remmers et al., 2013). Sellist tiitipi kehalisi tegevusi on aga keeruline lapse voi tema vanema
poolt hinnata ja iiles markida ning sellega vOib kaasneda mérkimisvaarseid mootmisvigu
(Remmers et al., 2013). Lisaks eelmainitule sooritatakse igapdevaselt palju kerge
intensiivsusega kehalisi tegevusi ning sellest tulenevalt on kiisimustike tditmine keeruline ja
kerge intensiivsusega kehalist aktiivsust (KKA) indiviidi subjektiivse informatsiooni jargi
raske viga tdpselt hinnata (Kwon et al., 2011). Suuremahulistes uuringutes tuleks eelistada
pigem objektiivseid meetodeid, néditeks pedomeetriat, siidame 166gisageduse (SLS)
monitoorimist ning aktseleromeetriat (Corder et al., 2008).

Pedomeeter on elektrooniline seadeldis, mida kasutatakse labitud vahemaa voi teatud
ajaperioodil sooritatud sammude hulga médramiseks. Pedomeeter ei ole kulukas ning seda
saab kasutada korduvalt. Pedomeetri miinuseks on aga tdsiasi, et see hindab vaid sooritatud
sammude hulka teatud ajaperioodil kuid mitte sooritatud tegevuste intensiivsust ega mustrit
(Sirdard ja Pate, 2001).

KA ja energiakulu hindamiseks kasutatav SLS-i monitoorimise tehnika voimaldab
hinnata nii kehaliste tegevuste mustrit kui ka totaalset energiakulu. See on mérkamatu ja
eeldab tisna viikest panust uuritava poolt. Meetodi miinuseks peetakse seda, et mitteaktiivsete

tegevuste ja KKA ajal voivad uuritava SLS-i mdjutada lisaks tema liigutustele ka muud
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tegurid, nditeks stress ning ravimid (Sirard ja Pate, 2001). SLS-i monitoorimise miinuseks on
ka seadme otsene kontakt kehaga, mis voib laste tundlikuma naha puhul tekitada allergilisi
reaktsioone (Corder et al., 2008).

Monitoorimise ja kaardistamise eesmaérgil peetakse parimaks KA hindamise vahendiks
aktseleromeetrit (AM), mis on valiidne ja kuluefektiivne, ning annab tipseid andmeid KA
intensiivsuse ja kestuse kohta. Aktseleromeetrit saab kasutada edukalt suuremahulistes
aktiivsusuuringutes (Konstabel et al., 2014) ning selle valiidsust on tdestatud ka lastega
seotud uuringutes (Fairclough ja Ridgers, 2010). Kuigi AM-i miinuseks on nende piiratud
voime hinnata tegevusi, millega ei kaasne olulisi liigutusi kehatiives, niiteks jalgrattaga
sditmine (Sirard ja Pate, 2001), hindab AM indiviidi KA-d mitme pédeva jooksul ning
voimaldab tépselt uurida selle erinevaid intensiivsustasemeid, alates inaktiivsusest ja
16petades tugeva intensiivsusega kehaliste tegevustega (Kwon et al., 2011). Lastega seotud
aktiivsusuuringutes kasutatavad AM-id peaksid olema viikesed ja modtma tdpselt laste
kehalistele tegevustele iseloomulikke kiirendusi (Corder et al., 2008). Sageli kasutatakse
uuringutes puusal kantavat AM-i, mis hindab eriti hésti just kdndimise ja jooksmisega seotud
tegevusi (Kwon et al., 2011).

Laste aktiivsusuuringutes peetakse #darmiselt oluliseks nii keha koostise kui KA
hindamist ning mdlema puhul on kasutusel erinevaid tehnikaid. Keha koostise méédramisel
kasutatakse nditeks keha elektrilise takistuse hindamist, DXA meetodit ja nahavoltide
modtmise tehnikat. KA hindamiseks on suuremahulistes uuringutes aga levinud néiteks
pedomeetria, SLS-i monitooring ning aktseleromeetria, millest viimast peetakse laste puhul

valiidseimaks.

Laste tervisekditumise ja liikkumisharjumuste uurimine on &irmiselt oluline ka
fiisioterapeutide jaoks, kuna neilgi on oluline roll tervislike eluviiside, sealhulgas kehaliselt
aktiivse eluviisi propageerimisel, inaktiivsest eluviisist tingitud terviseriskide &rahoidmisel

ning patsientide ndustamisel ja harimisel antud teemal.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmérk on hinnata ja vorrelda objektiivselt madratud kehalist
aktiivsust ja keha koostise niitajaid ning leida nendevahelisi seoseid pohikooli esimese (7-9-

aastased) ja teise (10-12-aastased) kooliastme tiidrukutel.

Lahtuvalt magistritod eesmargist piistitati jirgmised tilesanded:

e [Leida voimalikud erinevused kehalise aktiivsuse ja keha koostise niitajates nooremate
ja vanemate tiidrukute vahel.

e Leida voimalikud erinevused kehalise aktiivsuse ja keha koostise néitajates esimese ja
teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate vahel.

e Leida voimalikud erinevused kehalise aktiivsuse ja keha koostise néitajates eri
bioloogilise kiipsemise ajastusega teise kooliastme tiidrukute vahel.

e Leida voimalikud seosed kehalise aktiivsuse ja keha koostise erinevate néitajate vahel

noorematel ja vanematel tiidrukutel.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu taust ja vaatlusalused

Kéesolev magistritoé on osa uuringust ,,Eesti laste ja noorte objektiivselt moodetud
kehaline aktiivsus ning tdenduspdhise kehalise aktiivsuse  sekkumisprogrammi
viljaarendamine koolikeskkonnale.“ Uuringu libiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomiteelt (protokoll 2-42T 7, kuupdev 17.11.2014). Andmeid koguti
2014. aasta detsembrikuust 2015. aasta maikuuni.

Kédesoleva magistritoé koostaja roll oli nimetatud uuringus komplekteerida AM-e ja
materjale andmete kogumiseks, suunata lapsi uuringukohta, jagada vilja AM-e, Opetada ja
juhendada Gpilasi seoses AM-i kandmisega ning sisestada andmeid.

Uuringusse kaasati 13 juhuslikkuse alusel valitud kooli iile Eesti. Kdigile uuringus
osalenud esimese ja teise kooliastme Opilastele (vanuses 7-9 ning 10-12 eluaastat) ning nende
vanematele jagati kirjalik informatsioon uuringu olemuse kohta. Uuringus ndustus osalema
926 last. Neist valiti omakorda juhuslikkuse alusel 631 Opilast, kellel mdddeti AM-i abil KA-
d ning miirati antropomeetrilised néitajad. Valiidseid AM-i andmeid ja antropomeetrilisi
nditajaid saadi 488-It lapselt, sealhulgas 250-I1t esimese ja teise kooliastme tiidrukult.
Koikidelt uuringus osalenud lastelt ja lapsevanematelt saadi kirjalikul teel informeeritud

nousolek.

3.2. Kehalise aktiivsuse hindamine

Kogu pideva KA ja mitteaktiivse aja objektiivseks hindamiseks kasutati AM-i The
Actigraph GT3X (ActiGraph LLC, Pensacola, FL, USA). Seadet pidi kandma seitsme paeva
jooksul paremal puusal. AM paluti eemaldada veega seotud tegevuste ajaks, nditeks ujumine,
pesemine ja saunas kdimine. Mitteaktiivse aja ja KA valiidsete andmete saamiseks pidid
lapsed kandma seadet vihemalt 3 pédeva, minimaalselt 10 tundi pdevas ning kolmest pdevast
vihemalt {ihel nddalavahetuse pédeval (Laguna et al., 2013).

Aktseleromeetri poolt salvestatud andmete analiilisimisel keskmistati aktiivsuse
loendusi 15 sekundiliste epohhide kaupa. AM-i andmete analiilisimisel jdeti lapse
individuaalses salvestuses vilja dine aktiivsus ning koik iile 20 minuti kestvad vahemikud,
kus ei esinenud tihtegi aktiivsuse loendust (Laguna et al., 2013).

Iga lapse kogu KA jaotati erinevate intensiivsustasemete jargi neljaks. Kehaliselt

mitteaktiivseks loeti selliseid tegevusi, mille puhul esines <100 aktiivsuse loendust minutis.
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Kerge intensiivsusega kehalise aktiivsuse (KKA) puhul oli selleks 100-1999 loendust minutis
ning modduka intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MKA) ja tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse (TKA) hindamine pdhines aktiivsuse loendustel, mida esines vastavalt 2000 ja
4000 korda minutis (Evenson et al., 2008).

Seejarel arvutati mitteaktiivse tegevuse, KKA, MKA ning TKA aeg minutites lihe pdeva
jooksul. Mooduka kuni tugeva intensiivsusega kehalise aktiivsuse (MTKA) aja leidmiseks
liideti MKA ning TKA kestused. Pédevase koguaktiivsuse jirgi arvutati KA eri
intensiivsustasemete pdevased protsentvadrtused, sealhulgas ka mitteaktiivne aeg. KA-d ja
mitteaktiivset aega vaadeldi koolipdevadel ja nddalavahetuse pdevadel eraldi ning need
tihendati, et arvutada niddala keskmine KA kestus ja mitteaktiivne aeg. Keskmise, AM-i poolt
paeva jooksul moddetud aja leidmiseks liideti mitteaktiivne aeg ning eri intensiivsusega
kehaliste tegevuste (KKA, MKA, TKA) kestused. Et tiita pracguseid liikumissoovitusi, pidi
laps hindamise ajal sooritama igapdevaselt vdhemalt 60 minutit modduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalisi tegevusi (Kettner et al., 2013). Selle pdhjal leiti nende laste hulk,

kelle MTKA kestus oli kdikidel mdddetud paevadel 60 minutit voi enam (Ortega et al., 2013).

3.3. Antropomeetrilised méotmised ja keha koostise hindamine

Uuringus osalejate kehamassi ja pikkust mdoddeti taadeldud, meditsiinilise, digitaalse
kaaluga (A&D Instruments, Abington, UK) ja teisaldatava stadiomeetriga (Seca 213,
Hamburg, Saksamaa), tdpsustega vastavalt 0,05 kilogrammi ja 0,1 sentimeetrit.
Kehamassiindeks (KMI) arvutati jirgmise valemi teel: kehamass (kg)/pikkuse ruut (mz) (Cole
et al., 2000). Antropomeetriliste parameetrite mootmise aluseks voeti International Society
for the Advancement of Kinanthropometry protokollis kirjeldatud meetodid (Marfell-Jones et
al., 2006). Paremal kehapoolel moddeti triceps, biceps, subscapular ja supra-iliac nahavoltide
paksused Holtain kaliipriga (Crymmych, UK), mille tipsus on 0,2 mm (Marfell-Jones et al.,
2006). Iga nahavoldi puhul sooritati kolm modtmist (Marfell-Jones et al., 2006). Koikide
mdddetud nahavoltide summa on toodud vélja ka iihise nditajana — nelja nahavoldi paksus,
mis on nahaaluse totaalse rasvkoe hulga indikaatoriks (Utsal et al., 2012). Seejérel leiti keha
rasvaprotsent, mis arvutati triceps ja subscapular nahavoltide paksuse kaudu, kasutades
Slaughter et al. (1998) valemeid:

. poisid 1,21 x (triceps + subscapular) — 0,008 (triceps + subscapular?) — 1,7;

. tiidrukud 1,33 x (triceps + subscapular) — 0,0013 (triceps + subscapular?) — 2,5.
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Lopuks arvutati ka keha rasvavaba mass (Keefer et al., 2013). Talje timbermdot leiti
Centurion komplekti (Rosscraft, Kanada) kuuluva metallist moddulindiga mdotmise teel
(Marfell-Jones et al., 2006) ning arvutati ka talje-pikkuse suhe, hindamaks tsentraalset
rasvumist (Keefer et al., 2013). Selle valem on jargmine: talje imbermodt (cm)/pikkus (cm)
(Keefer et al., 2013). Talje-pikkuse suhte indeksit kasutatakse kardio-metaboolse riski
hindamiseks, kusjuures indeksit >0,5 seostatakse lastel suurema kardio-metaboolse riskiga
(Chaput et al., 2014).

3.4. Murdeea niitajate hindamine

Selleks, et hinnata murdeea algust, kasutati Mirwald et al. (2002) poolt vilja to6tatud
soospetsiifilist regressioonvorrandit, mis sisaldab endas selliseid néitajaid, nagu pikkus,

kehamass, jalgade pikkus, istepikkus ja kronoloogiline vanus.

. Murdeea algus (poisid) = — 29,769 + 0,0003007 x jalgade pikkuse ja istepikkuse suhe
—0,01177 x vanuse ja jalgade pikkuse suhe + 0,01639 x vanuse ja istepikkuse suhe + 0,445 x
jala pikkus, kus R = 0,96, R? = 0,915 ja SEE = 0,490 (Mirwald et al., 2002).

. Murdeea algus (tiidrukud) = — 16,364 + 0,0002309 x jalgade pikkuse ja istepikkuse
suhe + 0,006277 x vanuse ja istepikkuse suhe + 0,179 x jala pikkus + 0,0009428 x vanuse ja
kehakaalu suhe, kus R = 0,95, R = 0,910, and SEE = 0,499 (Mirwald et al., 2002).

Et hinnata lapse vanust kasvukiiruse tipptasemel (APHV), kasutati murdeea alguse
védrtust. Lapse oletatav vanus kasvukiiruse tipptasemel = kronoloogiline vanus — vanus
murdeea alguses. Kiipsuse saavutamise keskmiseks ajaks oli seega lapse vanus kasvukiiruse

tipptasemel + standardhélve (Litt et al., 2015).

3.5. Andmete statistiline analiiiis

Koik andmed sisestati programmi MS Excel ning leiti mddtmistulemuste aritmeetiline
keskmine ja standardhdlve. Saadud andmete edasiseks analiiiisimiseks kasutati
statistikaprogrammi SPSS, versiooni 20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Enne analiitisimist
kontrolliti kdikide muutujate puhul, kas tegemist on normaaljaotusega. Gruppidevaheliste
keskmiste véairtuste vordlemiseks kasutati Mann-Whitney U-testi. Kategooriliste ehk
protsendiliste nditajate vordlemiseks kasutati Hii-ruut testi. Erinevate gruppide
tunnustevaheliste seoste hindamiseks kasutati Pearsoni korrelatsioonanaliiiisi. Statistilise

olulisuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Nooremate ja vanemate tiidrukute vahelised erinevused keha koostise ja

kehalise aktiivsuse niitajates

Uuringus osalenud tiidrukutelt saadi AM-i andmeid ja antropomeetilisi naitajaid kokku
250-1t, sealhulgas 135-It esimese kooliastme ja 115-1t teise kooliastme tiidrukult. AM-i
valiidsete andmete puudumise tdttu uuringust vélja langenud tiidrukud ei erinenud uuringus

osalenud tiidrukutest antropomeetriliste néitajate osas.

Tabelis 1 on toodud vilja nooremate, vanemate ja koikide tiidrukute keha koostise
nditajad ning nooremate ja vanemate tiidrukute vahelised erinevused. Ilmneb, et kahe grupi
vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused jargmistes nditajates: kehamass, pikkus, KMI,
talje imbermodt, nelja nahavoldi paksus, rasvamass, rasvavaba mass ning keha rasvaprotsent,
kusjuures, koik eelnimetatud nditajad olid oluliselt suuremad just vanematel tiidrukutel

(p<0,05). Kahe grupi vahel puudus oluline erinevus vaid talje-pikkuse suhte niitajas.

Tabel 1. Nooremate, vanemate ja koikide tiidrukute keha koostise nditajad (keskmine =+

standardhélve) ning nooremate ja vanemate tiidrukute vahelised erinevused.

Nooremad Vanemad Koik

Tunnus tiiddrukud tidrukud tidrukud
n=135 n=115 n=250

Vanus (aastad) 7,9+0,7 10,9 +0,7* 9,2+ 1,6
Kehamass (kg) 30,8 + 6,6 43,5+ 11,4* 36,6 11,2
Pikkus (cm) 133,2+ 6,7 149,9 + 8,9* 140,7 + 11,5
KMI (kg/m?) 172+2,6 19,1 +3,8* 18,2 + 3,4
EE;* dmbermdot 57,0+ 6,3 64,1 + 8,9% 60,2 + 8,4
Talje-pikkuse suhe 0,4+ 0,04 0,4+ 0,05 0,4+ 0,05
Nelja nahavoldi 458 +232 59,7 + 29,2 52,1 £26,9
paksus (mm)
Rasvamass (kg) 6,1 £29 10,0 £ 4,6* 7,9+43
Rasvavaba mass (kg) 24,6 +4,3 33,4 +7,4* 28,6 £74
Keha rasvaprotsent 19,1 +5,6 22,2455 20,5+ 5.8

(%)

KMI - kehamassiindeks. * - statistiliselt oluline erinevus vdrreldes nooremate tiidrukutega (p<0,05).

Tabelis 2 on toodud vilja KA eri intensiivsustasemete absoluutajad (minutites) ning
nooremate ja vanemate tiidrukute vahelised erinevused antud niitajates. Keskmine, AM-ga

moddetud aeg péevas oli noorematel tiidrukutel 801,2 + 41,4 ja vanematel tiidrukutel 796,5 +
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49,1 minutit. Nende nditajate vaheline erinevus ei olnud aga statistiliselt oluline. Varreldes
KA eri intensiivsustasemete absoluutaegasid, selgub, et vanematel tiidrukutel oli pdevane
mitteaktiivne aeg oluliselt pikem kui noorematel (p<0,05). Noorematel tiidrukutel oli aga
vanematega vorreldes oluliselt suuremad KKA, MKA, TKA, MTKA ning totaalse KA
nditajad (p<0,05). Kodige enam sooritati pdeva jooksul mdlemas grupis mitteaktiivseid
tegevusi, seejarel kerge ja modduka intensiivsusega tegevusi ning kdige vdhem tugeva

intensiivsusega kehalisi tegevusi.

Tabel 2. Nooremate, vanemate ja koikide tiidrukute kehalise aktiivsuse absoluutaegade

vadrtused ning nooremate ja vanemate tidrukute vahelised erinevused (keskmine =+

standardhilve).

Nooremad Vanemad Koik
Tunnus tiiddrukud tiidrukud tiiddrukud

n=135 n=115 n=250

r'\r’]'i'rt]teakt""”e aeg, 4354+ 50,2 498,0 = 54,7* 4622+ 61,6
KKA, min 300,4 + 40,6 2473 + 432% 2764+ 483
MKA, min 43,4+ 14,6 35,6 + 12,7* 40,2 + 14,4
TKA, min 22,0+ 13,9 15,6 + 8,8* 19,1 + 12,4
MTKA, min 65,5 + 26,0 51,2 +19,8* 59,2 +24,5
Totaalne KA, min 365,9 + 58,6 298,5 + 53,8* 335,64 63,9
Mbddetud acg 8012+ 41,4 796,5 + 49,1 7978 + 45,1
paevas, min

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

Kui vorrelda nooremate ja vanemate tliidrukute KA eri intensiivsustasemete
protsentvaartusi, on niha, et kahe grupi vahel esines koikides véartustes (mitteaktiivne aeg,
KKA, MKA, TKA ja MTKA) statistiliselt oluline erinevus (p<0,05). Vanematel tiidrukutel oli
vorreldes noorematega oluliselt suurem ainult mitteaktiivse aja véartus (p<0,05). Noorematel
tiidrukutel olid vorreldes vanemate tiidrukutega oluliselt suuremad aga KKA, MKA, TKA ja
MTKA véirtused (p<0,05) (Joonis 1).
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Joonis 1. Nooremate, vanemate ja koikide tiidrukute kehalise aktiivsuse protsentvddrtused
ning nooremate ja vanemate tiidrukute vahelised erinevused (keskmine + standardhélve). KA
— kehaline aktiivsus; KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - m&dduka
intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA -
mdoduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes nooremate tiidrukutega (p<0,05).

4.2. Esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetiitjate vahelised

erinevused keha koostise ja kehalise aktiivsuse néitajates

Tabelis 3 on ndha esimese kooliastme lilkumissoovituse téitjate (iga pdev viahemalt 60
minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega KA-d) ja mittetditjate keha koostise niitajaid
ning erinevusi kahe grupi vahel. V3ib niha, et lilkumissoovituse tditjate ja mittetditjate vahel

ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi tiheski néitajas.
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Tabel 3. Esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise néditajad

(keskmine + standardhilve) ning gruppidevahelised erinevused.

Liikumissoovituse Liikumissoovituse
Tunnus tiitjad mittetiitjad
n=76 n=59

Vanus (aastad) 7,9+0,7 7,9+0,7
Kehamass (kg) 30,8+ 5,9 30,8+ 7,5
Pikkus (cm) 133,0 £ 6,8 133,4 + 6,7
KMI (kg/m?) 173+22 17,2 +3.1
Talje imbermddt (cm) 56,7+5,3 57,4+74
Talje-pikkuse suhe 0,4 £0,04 0,4+ 0,04
Nelja nahavoldi paksus (mm) 42,6173 499+ 28.8
Rasvamass (kg) 59+28 6,3+3.,0
Rasvavaba mass (kg) 24,7+3,5 24,6 +£5,1
Keha rasvaprotsent (%) 18,7+ 5,6 19,6 = 5,6

KMI - kehamassiindeks. * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes liikkumissoovituse tiitjatega (p<0,05).

Tabelis 4 on toodud vilja esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate
eri intensiivsustasemetega kehaliste tegevuste absoluutajad ning kahe grupi vahelised
erinevused. Nooremate tiidrukute koguvalimist téitis litkumissoovitusi 76 tiidrukut (56,3%).
Liikumissoovituse mittetditjaid oli 59 (43,7%). Kahe grupi vordlusel on néha, et statistiliselt
olulised erinevused esinesid kdigis nditajates: mitteaktiivne aeg, KKA, MKA, TKA, MTKA,
totaalne KA ning pdevane moddetud aecg minutites (p<0,05). Keskmine AM-ga mdddetud aeg
tihe paeva jooksul oli lilkumissoovituse téditjatel 811,9 & 37,4 ja soovituse mittetditjatel 787,6
+ 42,6 minutit. Liikumissoovituse tditjad sooritasid selle mittetditjatega vorreldes oluliselt
rohkem nii kerge, modduka, tugeva kui modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi
tegevusi. Oluliselt suurem oli ka nende totaalne KA ja pdevane AM-ga moddetud aeg
(p<0,05). Liikumissoovituse mittetéitjatel oli vorreldes selle tiitjatega oluliselt pikem vaid

mitteaktiivne aeg (p<0,05).
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Tabel 4. Esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise aktiivsuse

absoluutaegade véirtused (keskmine + standardhidlve) ning gruppidevahelised erinevused.

Liikumissoovituse Liikumissoovituse

Tunnus tiitjad mittetiitjad

n=76 n=59
Mitteaktiivne aeg, min 412,2 £43,9 464,9 £ 41,7*
KKA, min 315,6 £ 36,8 280,9 +37,1*
MKA, min 53,2+10,8 30,9 £ 7,5*
TKA, min 30,8 £ 12,1 10,8 £5,1*
MTKA, min 84,1+17,8 41,6 +10,9*
Totaalne KA, min 399,7 £ 46,1 322,6 £42,2%
Moddetud aeg paevas, min 811,9+37,4 787,6 +42,6*
% noorematest tiidrukutest 56,3% 43, 7%

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

Vorreldes esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate KA eri
intensiivsustasemetel sooritatud tegevuste ajalisi protsentvéartusi, on ndha, et statistiliselt
olulised erinevused esinesid koigis néitajates (p<0,05) ning sealjuures on tulemused sarnased
KA absoluutvéirtustega, kus lilkumissoovituse mittetiitjatel oli vorreldes soovituse tditjatega
oluliselt pikem vaid mitteaktiivne aeg ja liikumissoovituse tditjad sooritasid vorreldes selle
mittetditjatega oluliselt enam koikide teiste intensiivsustega kehalisi tegevusi (p<0,05)
(Joonis 2).
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Joonis 2. Esimese kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise aktiivsuse
protsentvéirtused (keskmine + standardhélve) ning gruppidevahelised erinevused. KA —
kehaline aktiivsus; KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - modduka
intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA -
mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes liikumissoovituse téitjatega (p<0,05).

4.3. Teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate vahelised erinevused

keha koostise ja kehalise aktiivsuse niitajates

Teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate keha koostise niitajad ning
kahe grupi vahelised erinevused on margitud tabelis 5. Nagu ka esimese kooliastme puhul, ei

esinenud teise kooliastme liikumissoovituse tditjate ja selle mittetditjate vahel tiheski néitajas
statistiliselt olulisi erinevusi.
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Tabel 5. Teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate keha koostise nditajad

(keskmine + standardhilve) ning gruppidevahelised erinevused.

Liikumissoovituse Liikumissoovituse
Tunnus taitjad mittetaitjad
n=36 n=79
Vanus (aastad) 10,8 +£ 0,6 10,9+ 0,7
Kehamass (kg) 422 +104 44,0+ 11,8
Pikkus (cm) 148,6 + 10,6 150,6 + 7,9
KMI (kg/m?) 18,9 +33 192 +4.1
Talje iimbermddt (cm) 62,9+ 7,2 64,7 +9,6
Talje-pikkuse suhe 0,4 £0,04 0,4+0,6
Nelja nahavoldi paksus (mm) 55,0 +25,9 61,8+ 304
Rasvamass (kg) 94+4.4 10,3 +4,8
Rasvavaba mass (kg) 32,8+ 6,4 33,7+7,8
Keha rasvaprotsent (%) 21,4+ 5,1 22.5+5,7

KMI - kehamassiindeks. * - statistiliselt oluline erinevus vorreldes liikkumissoovituse tiitjatega (p<0,05).

Tabelis 6 on ndha teise kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate KA eri
intensiivsustasemete absoluutaegasid ning kahe grupi vahelisi erinevusi. Kolmkiimmend kuus
teise kooliastme tiidrukut (31,3%) sooritas iga pdev vdhemalt 60 minutit modduka kuni
tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi. Liikumissoovituse mittetditjaid oli antud juhul 79
(68,7%). Kahe grupi vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused mitteaktiivses ajas, KKA-
s, MKA-s, TKA-s, MTKA-s ning totaalses KA-s (p<0,05), kusjuures liikumissoovituse
mittetditjatel kulus vorreldes selle tditjatega oluliselt vihem aega nii KKA-le, MKA-le, TKA-
le ja MTKA-le ning oluliselt enam aega mitteaktiivsetele tegevustele (p<0,05). Oluliselt
viiksem oli ka nende totaalne KA (p<0,05). Pdevases, minutites moddetud ajas, aga olulist

erinevust kahe grupi vahel ei esinenud.
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Tabel 6. Teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetditjate kehalise aktiivsuse

absoluutaegade véirtused (keskmine + standardhidlve) ning gruppidevahelised erinevused.

Liikumissoovituse Liikumissoovituse

Tunnus tiitjad mittetiitjad

n=36 n=79
Mitteaktiivne aeg, min 472,1 + 45,7 509,7 + 54,6*
KKA, min 2673 +32,3 2383 + 44,6*
MKA, min 50,2+9,5 29,1 £ 7,4%
TKA, min 25,7+6,9 11,0 + 4,9%
MTKA, min 759+11,4 40,1 +£10,5*
Totaalne KA, min 343,2 £34,5 278,4 + 48,6*
Moddetud aeg paevas, min 815,3+ 53,0 788,0 +45,0
% vanematest tiidrukutest 31,3% 68,7%

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

Vaadeldes kahe grupi KA eri intensiivsustasemetel sooritatud tegevuste
protsentvadrtusi, on ndha, et kahe grupi vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused
koikides néitajates (p<0,05). Liikumissoovituse mittetéitjatel oli vorreldes selle tiitjatega
oluliselt pikem mitteaktiivne aeg ning vdorreldes liikumissoovituse tditjatega sooritasid selle
mittetditjad oluliselt vdhem nii kerge, modduka, tugeva kui ka modduka kuni tugeva

intensiivsusega kehalisi tegevusi (p<0,05) (Joonis 3).
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Joonis 3. Teise kooliastme liikumissoovituse tditjate ja mittetditjate kehalise aktiivsuse
protsentvaartused (keskmine + standardhdlve) ning gruppidevahelised erinevused. KA —
kehaline aktiivsus; KKA - Kkerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mooduka
intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA -
mdoduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus. * - statistiliselt oluline erinevus

vorreldes liikumissoovituse téitjatega (p<0,05).

4.4. Teise kooliastme bioloogilise kiipsemise eri ajastusega tiidrukute vahelised

erinevused keha koostise ja kehalise aktiivsuse néitajates

Teise kooliastme puhul on n#ha, et bioloogiliselt varase kiipsemisega tiidrukuid oli
17,4%, keskmise kiipsemisega tiidrukuid 66,1% ning hilise kiipsemisega tiidrukuid 16,5%
(Tabel 7).

Vorreldes varase ja keskmise bioloogilise kiipsemise ajastusega tiidrukute niitajaid, on
néha, et kahe grupi vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused sellistes néitajates, nagu
vanus, pikkus, talje-pikkuse suhe ning APHV (p<0,05). Varase bioloogilise kiipsemise puhul
oli oluliselt suurem pikkuse néitaja ning viiksemad vanuse, talje-pikkuse suhte ning APHV
néitajad (p<0,05). Kehamassi, KMI, talje imbermo6ddu, nelja nahavoldi paksuse, rasvamassi,
rasvavaba massi ja keha rasvaprotsendi nditajates ei esinenud kahe grupi vahel statistiliselt

olulisi erinevusi (Tabel 7).
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Vorreldes bioloogiliselt varase kiipsemisega tiidrukuid bioloogiliselt hilise kiipsemisega
tiidrukutega, on ndha statistiliselt olulisi erinevusi vanuse, kehamassi, pikkuse, KMI, talje
timbermdodu, talje-pikkuse suhte ning APHV niitajates (p<0,05). Varase bioloogilise
kiipsemisega tiidrukutel olid olulisemalt vidiksemad vanuse, kehamassi, KMI, talje
imbermoddu, talje-pikkuse suhte ja APHV niitajad ning suurem vaid pikkuse vidirtus
(p<0,05). Nelja nahavoldi paksuse, rasvamassi, rasvavaba massi ja keha rasvaprotsendi
nditajates aga kahe grupi vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud (Tabel 7).

Keskmise ja hilise bioloogilise kiipsemise ajastusega tiidrukute vordlusel ilmnevad
statistiliselt olulised erinevused vanuse, KMI, talje-pikkuse suhte ja APHV niitajates,
(p<0,05), Kusjuures koik nimetatud niitajad olid suuremad just hilise bioloogilise
kiipsemisega tiidrukutel (p<0,05). Statistiliselt olulised erinevused puudusid aga kahe grupi
vahel kehamassi, pikkuse, talje imbermoddu, nelja nahavoldi paksuse, rasvamassi, rasvavaba

massi ning keha rasvaprotsendi néaitajates (Tabel 7).

Tabel 7. Bioloogilise kiipsemise eri ajastusega teise kooliastme tiidrukute keha koostise

nditajad (keskmine + standardhédlve) ning gruppidevahelised erinevused.

Varane Keskmine Hiline
bioloogiline bioloogiline bioloogiline
Tunnus . . .. . . .
kiipsemine kiipsemine kiipsemine
n=20 n=76 n=19
Vanus (aastad) 10,3 £ 0,4%+ 10,9+ 0,6 11,5 £ 0,5#
Kehamass (kg) 41,5+ 6,9+ 42,7 +10,2 485+173
Pikkus (cm) 154,3 £ 7,1*%+ 149.9 + 8,1 145,4+ 11,3
KMI (kg/m?) 17,3+ 1,5+ 18,8 + 30,9 22,4 + 5,7#
Talje iimbermd6t (cm) 60,7 + 4,6+ 63,4+78 70,3 + 13,1
Talje-pikkuse suhe 0,3+ 0,02*+ 0,4 +0,04 0,5 £ 0,06#
E\'rﬁ:#a)‘ nahavoldi paksus 46,0 + 14,1 58,1 +24.3 79.4 + 46,0
Rasvamass (kg) 8,5+3,0 9,9+44 12,0 £ 6,3
Rasvavaba mass (kg) 33,1+4,6 32,8+6,3 36,4 + 12,1
Keha rasvaprotsent (%) 19.9 £+4,9 224 +5,1 23,5+7,1
APHV 13,1+ 0,1%+ 13,7+0,2 14,4 £ 0,24
% vanematest
fidrukutest 17,4% 66,1% 16,5%

KMI - kehamassiindeks; APHV - vanus kasvukiiruse tipptasemel. * statistiliselt oluline erinevus vorreldes
keskmise bioloogilise kiipsemisega (p<0,05); + statistiliselt oluline erinevus vorreldes hilise bioloogilise
kiipsemisega (p<0,05); # statistiliselt oluline erinevus vorreldes keskmise bioloogilise kiipsemisega (p<0,05).

Tabelis 8 on ndha varase, keskmise ja hilise bioloogilise kiipsemise ajastusega teise
kooliastme tiidrukute KA absoluutaegu ning gruppidevahelisi erinevusi. Varase ja keskmise
bioloogilise kiipsemisega tiidrukute vahel ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi tiheski KA

nditajas. Varase ja hilise bioloogilise kiipsemisega tiidrukute vahel esines statistiliselt oluline
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erinevus tihes nditajas — mitteaktiivne aeg, ning antud néitaja oli oluliselt suurem just varase
bioloogilise kiipsemisega tiidrukutel (p<0,05). Keskmise ja hilise bioloogilise kiipsemisega
tiidrukute vahel esines statistiliselt oluline erinevus samuti vaid tihes néitajas - mitteaktiivne
aeg, ning see oli oluliselt suurem just keskmise bioloogilise kiipsemisega tiidrukutel (p<0,05).

KA soovitusi, vahemalt 60 minutit MTKA-d péevas, ei tdidetud iiheski grupis.

Tabel 8. Bioloogilise kiipsemise eri ajastusega teise kooliastme tiidrukute kehalise aktiivsuse

absoluutaegade vairtused (keskmine + standardhélve) ning gruppidevahelised erinevused.

Varane Keskmine Hiline
bioloogiline bioloogiline bioloogiline
Tunnus .. . .. . .. .
kiipsemine kiipsemine kiipsemine
n=20 n=76 n=19
Mitteaktiivne aeg, min 513,3 £ 59,9+ 500,1 + 51,8 472,8 + 56,3#
KKA, min 240,2 £453 2478 £43.4 253,1+423
MKA, min 32,6 + 14,7 359+ 12,5 378+ 11,4
TKA, min 14,9+ 9.0 16,1 +£9,5 14,4 £5,6
MTKA, min 47,6 +£22.9 51,9 +21,0 52,2+ 16,1
Totaalne KA, min 287,8 £59,0 299,8 + 54,0 305,3 +49,3
Ir\n/[i‘;]"demd acg pacvas, 801,14 433 799,9 + 49,2 778,0 £ 53.6

KKA - kerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mddduka intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA -
tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA - mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; KA
- kehaline aktiivsus. * statistiliselt oluline erinevus vorreldes keskmise bioloogilise kiipsemisega (p<0,05); +
statistiliselt oluline erinevus vdrreldes hilise bioloogilise kiipsemisega (p<0,05); # statistiliselt oluline erinevus
vorreldes keskmise bioloogilise kiipsemisega (p<0,05).

Vaadeldes varase, keskmise ja hilise bioloogilise kiipsemise ajastusega teise kooliastme
tidrukute KA nditajate protsentvdartusi, ilmneb, et kdige enam kulus igas grupis aega
mitteaktiivsetele tegevustele, millele jargnesid KKA ning MKA. Kdige vihem sooritati igas
grupis tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi. Statistiliselt olulisi erinevusi aga gruppide

vahel {iheski nditajas ei esinenud (Joonis 4).
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Joonis 4. Bioloogilise kiipsemise eri ajastusega teise kooliastme tiidrukute kehalise aktiivsuse
protsentvairtused (keskmine =+ standardhélve) ning gruppidevahelised erinevused. KA —
kehaline aktiivsus; KKA - Kkerge intensiivsusega kehaline aktiivsus; MKA - mooduka
intensiivsusega kehaline aktiivsus; TKA - tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus; MTKA -

modduka kuni tugeva intensiivsusega kehaline aktiivsus.

4.5. Keha koostise ja kehalise aktiivsuse naitajate vahelised seosed noorematel,
vanematel ja kéikidel tiiddrukutel

Korrelatsioonanaliilis, milles vdeti arvesse nooremaid tiidrukuid ning milles hinnati
KMI, talje-pikkuse suhte, keha rasvavaba massi, MTKA ja mitteaktiivse aja vahelisi seoseid,
nditas, et nende puhul oli KMI positiivses seoses talje-pikkuse suhte (r=0,857; p<0,05) ja
rasvavaba massiga (r=0,783; p<0,05), mis tihendab, et iihe suuruse kasvades suureneb ka
teine. MTKA oli negatiivses seoses mitteaktiivse ajaga, mis tdhendab, et iithe véirtuse
suurenedes teine vaheneb (r=-0,678; p<0,05).

Vanemate tiidrukute korrelatsioonanaliiiisi lisati eelpool mainitud tunnustele ka APHV
nditaja ning selgus, et suurem KMI oli seotud suurema talje-pikkuse suhte (r=0,896; p<0,05),
suurema rasvavaba massi (r=0,850; p<0,05) ning suurema APHV niitajaga (r=0,418; p<0,05).
Suurem talje-pikkuse suhe oli seotud aga suurema APHV-ga (r=0,515; p<0,05). Vanemate
tiidrukute puhul oli viaiksem MTKA seotud pikema mitteaktiivse ajaga (r=-0,438; p<0,05).
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Korrelatsioonanaliiiis, milles vOeti arvesse nii nooremaid kui vanemaid tiidrukuid,
nditas, et suurem KMI oli seotud nii suurema talje-pikkuse suhte (r=0,834; p<0,05) kui
suurema rasvavaba massiga (r=0,806; p<0,05). MTKA-I esines korrelatiivne seos ainult

mitteaktiivse ajaga (r=-0,617; p<0,05) ning antud juhul oli tegemist negatiivse seosega.
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5. ARUTELU

Kédesoleva magistritod eesmérk oli hinnata ja vorrelda objektiivselt méaratud kehalist
aktiivsust ja keha koostise néitajaid ning leida nendevahelisi seoseid pdhikooli esimese (7-9-
aastased) ja teise (10-12-aastased) kooliastme tiidrukutel.

Laste kehaline inaktiivsus on iilemaailmselt tdusvas trendis ning sellega vodivad
kaasneda nii rasvumine ja tlekaalulisus lapse-, ja tdiskasvanuecas kui ka mitmed teised
terviseriskid (Remmers et al., 2013). Uuringu kédigus kogutud andmete pohjal on voimalik

anda iilevaade Eesti 7-12-aastaste tiidrukute KA-ga seotud tervisekditumisest.

5.1. Esimese ja teise kooliastme tiidrukute kehaline aktiivsus

Kéesolevas uuringus selgus, et nooremad tidrukud olid iile poole péevast
mitteaktiivsed, mis sarnaneb 7-aastaste Saksa tiidrukutega (Kettner et al., 2013), kuid erineb
néditeks Kwon et al. (2011) uuringu tulemustest, mille kohaselt olid 7-aastased Ameerika
tiidrukud mitteaktiivsed 39% paevast. KKA-le kulus Eesti tiidrukutel paevas ligikaudu 37,5%
ajast, mis on sarnane 7-aastaste Hollandi tiidrukutega, kel kulus KKA-le 44,4% péevast
(Remmers et al., 2013). MTKA-Ie kulus Eesti tiidrukutel 8,1% péaevast, mis on veidi enam Kkui
8-aastaste Ameerika tiidrukutel puhul (4%) (Kwon et al., 2011).

Kehaliselt aktiivne eluviis lapseeas voib mojutada rasvkoe akumuleerumise
fiisioloogilist mehhanismi lapse kasvades ning seega voib varasel KA-l olla moju
ilekaalulisuse fenotiilibile ka hilisemas eas, mis viitab sellele, et lapsed, kes on varasemas
lapseeas kehaliselt vihemaktiivsed, on vastuvdtlikumad rasvumisele hilisemas eas (Janz et al.,
2009).

Teise kooliastme tiidrukud olid péeva jooksul keskmiselt 62,5% ehk ligi 500 minutit
mitteaktiivsed. See on enam, kui mitmetes teistes uuringutes (Konstabel et al., 2014; Kwon et
al., 2011; Spittaels et al., 2012). Verloigne et al. (2012) uuringu kohaselt, millesse kaasati
lapsi viiest Euroopa riigist, selgus aga, et 10-12-aastased tiidrukud olid pédeva jooksul
keskmiselt 500 minutit ehk 8 tundi mitteaktiivsed, mis on sarnane kdesoleva t66 tulemustega.

Vaatamata sellele, et tdenduspdhised soovitused mitteaktiivse aja kohta puuduvad, on
iga pdev ligikaudu 8 tundi kehaliselt mitteaktiivset aega liiga palju ning seda eriti laste jaoks
(Verloigne et al., 2012). Sellisel juhul voib lastele soovitada KKA-d, néiteks aeglase tempoga
kondimist ja aktiivsust eeldavate elektrooniliste mdngude mangimist, kuna nende kaudu saab

suurendada jark-jargult lapse KA intensiivsuse taset kuni MTKA-ni (Kwon et al., 2011).
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Kuigi rasvumise pdhjused on mitmefaktorilised ja komplekssed, sisaldades nii
geneetilisi kui keskkondlikke tegureid, voib iilekaaluliste ja rasvunud laste puhul olla olulisem
roll siiski kehalisel inaktiivsusel. Mitteaktiivsetel tegevustel on mitmeid komponente, mille
hulka kuulub ka televiisori vaatamine, kuid millega ei kaasne aga olulist energiakulu ning mis
viahendab korgema energiakuluga KA maéira. Lisaks sellele, soodustatakse reklaamidega ka
korge energiasisaldusega toitude tarbimist (Lohman et al., 2006). Ka Spittaels et al. (2012)
arvates on tervise seisukohalt oluline mitteaktiivset aecga vahendada, kuid et seda ei saa
asendada tidielikult niditeks MTKA-ga, on vOimalik asendada see KKA-ga, néiteks
jalutamisega.

Kerge intensiivsusega KA-le kulus vanematel Eesti tiidrukutel ligikaudu 31,1% péevast,
mis on vihem, kui 12-aastaste Ameerika tiidrukute puhul (Pratt et al., 2008). Samas on see
sarnane Ekelund et al. (2004) uuringu tulemustega, kus 9-10-aastastel Euroopa tiidrukutel
kulus KKA-le 26%-1 ajast. MTKA-le kulus Eesti tiidrukutel 6,4% ajast, mis on vdhem kui
naiteks Taani ja Norra tiidrukutel (Ekelund et al., 2004) ning enam kui 10-12-aastastel Belgia
tidrukutel (Spittaels et al., 2012). Eri intensiivsustasemetega KA ajaliste vaartuste vordlemine
on aga keeruline, kuna eri uuringutes on kirjeldatud neid erinevalt, kas absoluut- voi
protsentvaértustena. Samas on informatiivseimad just KA protsentvdartused. Tulemuste
vordlemise teeb keeruliseks ka see, et sageli on ithendatud nii MKA kui TKA ning eraldi neid
vilja toodud ei ole.

Eesti esimese ja teise kooliastme tiidrukute puhul esines statistiliselt oluline erinevus
koigi KA absoluut- ja protsentvadrtuste vahel, kusjuures noorematel kulus vanemate
tidrukutega vorreldes enam aega nii KKA-le, MKA-le kui ka MTKA-le. Vorreldes vanemate
tiidrukutega oli neil aga lithem mitteaktiivne aeg. Seega voib antud valimi puhul Gelda, et
vanusega mitteaktiivne aeg suurenes, kuid nii KKA, MKA, TKA, kui MTKA vihenesid. Ka
Treuth et al. (2004) kohaselt vdheneb laste aktiivsuse tase nende kasvades ning selle
pohjuseks voivad olla nii spontaansete liigutustegevuste vihenemine kui vdhenenud osavott
kehalise kasvatuse tundidest. Kuigi iildjuhul KA tase vanusega viheneb, leidsid aga Kettner et
al. (2013) oma uuringus, et teise klassi tiidrukud sooritasid vorreldes esimese Kklassi
tiidrukutega enam koikide eri intensiivsustasemetega kehalisi tegevusi. Uheks vdimalikuks
pohjuseks pidasid nad seda, et nooremad Opilased ei ole veel oma Opilase rolli ega
hommikuste mitteaktiivsete tegevustega kohanenud. Nende arvates voib teise klassi laste KA
médra suurenemine olla tingitud ka sellest, et laste kasvades suureneb nende osavott

organiseeritud sporditegevustest (Kettner et al., 2013).
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5.2. Esimese ja teise kooliastme liikumissoovituse tiitjate ja mittetiitjate kehaline

aktiivsus ja keha koostis

Esimese Kkooliastme tiidrukutest tditis liikumissoovitusi (iga pdev vahemalt 60 minutit
MTKA-d) 56,3%. Liikumissoovituse mittetditjaid oli seega 43,7%. Esimese puhul kulus
MTKA-le ligikaudu 84 minutit paevas ning teise puhul 41 minutit, mis on enam kui Kettner et
al. (2013) esimese ja teise klassi laste KA uuringus, mille kohaselt tiitis liikumissoovitusi
igapdevaselt 28% Saksa tlidrukutest ning enam ka kui Cooper et al. (2015) uuringus, mille
kohaselt tditis 9-10-aastastest Norra tiidrukutest litkumissoovitusi vaid 11%. Eesti tiidrukutel
el esinenud kahe grupi vahel statistilisel olulisi erinevusi iiheski keha koostise nditajas, mis
viitab sellele, et igapdevaselt vihemalt 60 minutit MTKA-d ei avaldanud antud valimis moju
7-9-aastaste tiidrukute keha koostise nditajatele. Samas esines liikumissoovituse tiitjate ja
mittetiitjate vahel oluline erinevus koigis KA absoluut- ja protsentvéirtustes, kus nii KKA-le,
MKA-le, TKA-le ja MTKA-le kulus oluliselt enam aega just liikumissoovituse tiitjatel.
Mitteaktiivne aeg oli oluliselt pikem aga liikumissoovituse mittetiitjatel.

Teise kooliastme tiidrukute puhul voib tdheldada, et liikumissoovitust tditis neist
viaiksem osa — 31,3%. Steele et al. (2009) uuringust selgus, et Suurbritannias taitis
igapéevaselt liikumissoovitusi 59% tiidrukutest. Vastupidised tulemused saadi aga Verloigne
et al. (2012) uuringus, mille kohaselt tiitis viiest Euroopa riigist périt 10-12-aastastest
tidrukutest litkumissoovitusi keskmiselt 4,6%. Kirjanduse pohjal voib 6Oelda, et
liikumissoovituste tditmise protsent erineb riigiti suures ulatuses. Kettner et al. (2013)
kohaselt voib nende erinevuste pohjuseks olla uuringutes kasutavate metoodikate eripirad
ning KA eri loendustasemete kasutamine aktseleromeetrias. Aktiivsusloenduste madalate
vahemike kasutamisel tunduvad sellisel juhul véheaktiivsed lapsed aktiivsemad ning vastupidi
(Kettner et al., 2013). Teise kooliastme liikumissoovituse téditjate ja mittetditjate puhul voib
tdheldada nooremate tiidrukutega sarnast tendentsi - litkumissoovituste tditjate ja mittetéitjate
vahel ei esinenud olulisi erinevusi iiheski keha koostise niitajas. To6 autor eeldab, et antud
valimis ei soltu ka 10-12-aastaste tiidrukute keha koostis litkumissoovituste tditmisest.

Oluliste erinevuste puudumine keha koostise, sealhulgas KMI néitajates nii esimese kui
teise kooliastme litkumissoovituse tditjate ja mittetditjate vahel vOib t60 autori arvates
tuleneda sellest, et enamik lapsi olid valimis normaalkaalulised ja iilekaalulisi oli vdhe ning
iilekaalulised lapsed jaotusid kahe grupi vahel vordselt. Uldiselt voib delda ka, et uuringuid,
milles on kirjeldatud ja vorreldud liitkumissoovituse tditjate ja mittetditjate keha koostise

nditajaid on vdga vidhe ning seetdttu ei saa lilevaadet sellest, kuidas liikumissoovituste
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téditmine teistest riitkidest périt tiidrukute keha koostist mojutab. Sellest tulenevalt on piiratud

ka tulemuste vordlemise voimalus.

5.3. Bioloogilise kiipsemise eri ajastusega teise kooliastme tiidrukute keha koostis

ja kehaline aktiivsus

Eri kiipsustasemete puhul on ndha, et enim oli 10-12-aastaste tiidrukute seas
bioloogilise kiipsemise keskmise ajastusega ning koige vahem hilise ajastusega tiidrukuid.
Koikide gruppide vahel esinesid statistiliselt olulised erinevused sellistes nditajates nagu talje-
pikkuse suhe ning APHV. Kolme grupi vahel esinesid olulised erinevused peamiselt keha
koostise niitajates. KMI néitajas esines oluline erinevus nii varase ja hilise bioloogilise
kiipsemisega tiidrukute vahel kui keskmise ja hilise bioloogilise kiipsemisega tiidrukute vahel,
kusjuures viikseim oli see varase kiipsemisega ning suurim just hilise bioloogilise
kiipsemisega tiidrukutel. Fairclough et al. (2011) leidsid oma uuringus aga vastupidise —
bioloogiliselt varaseima kiipsemisega tiidrukutel oli teistega vorreldes suuremad nii KMI,
talje imbermdodu kui ka nelja nahavoldi paksuse niitajad. Kuna kdesolevas uuringus ei
esinenud tihegi grupi vahel olulisi erinevusi eri intensiivsustasemetega KA absoluutaegades,
voib eeldada, et antud valimis ei soltunud tiidrukute pdevane KKA, MKA, TKA ega MTKA
maér bioloogilise kiipsemise ajastusest. Mitteaktiivse aja puhul on niha, et bioloogiliselt
hilistel kiipsejatel oli see oluliselt vaiksem kui teistel ning kolmest oli mitteaktiivne aeg pikim
just varase bioloogilise kiipsemisega tiidrukutel. Sarnaste tulemusteni joudsid ka Cumming et
al. (2012), kelle uuringus vorreldi kiill eri vanuses (10-,11-,12-,13- ja 14-aastased) tiidrukute
bioloogiliselt varaseimate ja hiliseimate kiipsejate KA-d, kuid leiti samuti, et mitteaktiivne
aeg oli pikim just iga vanusegrupi varasema bioloogilise kiipsemise ajastusega tiidrukutel.

Kéesolevas t60s eri intensiivsustasemetega KA protsentvéartuse vahel olulisi erinevusi
ei esinenud ning sama saab Gelda ka mitteaktiivse aja kohta. Ka Fawkner et al. (2014) leidsid,
et bioloogilise kiipsemise ajastus ei mdjuta tiidrukute KA mééra ning bioloogiliselt varased
kiipsejad ei ole teistega vorreldes viahemaktiivsemad. Sellest vastupidise tulemuseni joudsid
aga Fairclough ja Ridgers (2010), kelle kohaselt mojutab bioloogilise kiipsemise varasem
ajastus oluliselt tiidrukute KA-d. Nende kohaselt vdivad soospetsiifilised muutused kehakujus
olla pdhjuseks, miks bioloogilise kiipsemise ajastus lapse enesehinnangut ja seeldbi KA mééra
mojutab. Varasema bioloogilise kiipsemisega tiidrukud on iildiselt pikemad ja kaaluvad enam,
kui teised, sama kronoloogilise vanusega tiidrukud. Bioloogiliselt varasematel kiipsejatel
eeldab KA suuremat fiiiisilist pingutust, mis tuleneb suuremast rasvkoe hulgast ja

kehamassist. See on omakorda negatiivses seoses kardiorespiratoorse voimekusega. Varane
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bioloogiline kiipsemine on seotud ka halvema sooritusega vastupidavus- ja jouharjutustel.
Seega on KA varasema bioloogilise kiipsemisega tiidrukute jaoks suuremat pingutust ndudev
ning sellest tulenevalt voibki osavott kehalistest tegevustest viheneda (Fairclough ja Ridgers,
2010). Kirjanduse pohjal voib aga oelda, et tldiselt on tulemused vastuolulised ning
pohjuseks voOib olla erinevate kiipsemise staatuse arvutamise meetodite kasutamine
uuringutes.

Mirwald et al. (2002) kohaselt on bioloogilise kiipsemise tempo ja ajastuse hindamine
laste kasvu ja arenguga seotud uuringutes darmiselt olulised. APHV on {iks sagedamini
kasutatavaid bioloogilise kiipsemisega seotud néitajaid longitudinaalsetes laste ja noorukite
KA uuringutes. See tagab tdpse maksimaalse kasvu médramise voimaluse. Téhelepanu tuleb
poorata ka standardiseeritud mdotmisprotseduuride kasutamisele, eriti istepikkuse

hindamisele.

5.4. Korrelatiivsed seosed kehalise aktiivsuse ja keha koostise niitajate vahel

noorematel, vanematel ja koikidel tiidrukutel

Noorematel tiidrukutel puudus kdesolevas toos seos KMI ja mitteaktiivse aja vahel.
Mitteaktiivsel ajal puudus seos keha koostise niitajatega. Steele et al. (2009) leidsid oma
uuringus, et 9-10-aastastel Suurbritannia tiidrukutel puudus kiill seos mitteaktiivse aja ja KMI
vahel, kuid pikem mitteaktiivne aeg oli seotud sellise keha koostise suurema néitajaga, nagu
keha rasvamass. Kui kdesoleva uuringu kohaselt puudus igasugune seos MTKA ja keha
koostise nditajate vahel, siis Steele et al. (2009) uuringu kohaselt oli suurem MTKA seotud
viiksema KMI-ga.

Sarnaselt noorematele, puudus ka vanematel tiidrukutel seos KMI ja mitteaktiivse aja
vahel. Samasuguste tulemusteni jouti ka Rivera et al. (2010) ja Spittaels et al. (2012)
uuringutes. Kéesolevas to6s puudus seos APHV ja MTKA vahel, mis viitab autori arvates
sellele, et bioloogilise kiipsemise ajastus ei mdjuta antud valimis lapse MTKA maédra. Ka
Fairclough ja Ridgers (2010) kohaselt puudus MTKA ja bioloogilise kiipsemise ajastuse vahel
seos. Kui kdesolevast uuringust selgus, et rasvavaba massi ja MTKA vahel seos puudus, siis
Lohman et al. (2006) uuringu tulemused on vastupidised - 12-aastaste Ameerika tiidrukute
puhul esines nende niitajate vahel positiivne seos, mis nditab, et suurema rasvavaba massiga
tiidrukud sooritavad ka rohkem mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi tegevusi.

Koigi tiidrukute korrelatsioonanaliiiisi tulemuste kohaselt selgus, et kdesolevas uuringus
puudus seos mitteaktiivse aja ning KMI vahel. Ka Gomes et al. (2015) 9-11-aastaste Portugali

tiidrukute KA uuringus leiti, et mitteaktiivse aja ja KMI vahel puudus seos ning nende
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kohaselt voib selle pohjuseks olla tdoik, et analiiiisimisel voOti arvesse keskmist,
mitteaktiivsetele tegevustele kuluvat aega, mitte erinevate, spetsiifiliste mitteaktiivsete
tegevuste (televiisori vaatamine, arvuti kasutamine, videoméngude méngimine voi kodutédde
tegemine) intensiivsustaset. Lisaks eelmainitule puudus kédesolevas t60s secos ka MTKA ja
talje-pikkuse suhete néitajate vahel, mis on erinev nditeks Chaput et al. (2014) uuringust,
mille kohaselt esines 9-11-aastastel Kanada tiidrukutel nende néitajate vahel negatiivne Seos.
Kéesolevas uuringus esines kiill negatiivne seos MTKA ja mitteaktiivse aja vahel, kuid
puudus seos MTKA ja KMI vahel. Sama leidsid oma uuringus ka Gomes et al. (2015).
Motivatsiooni tase, elustiil, perekonna ja soprade toetus ning voimalus osaleda
sportlikes tegevustes avaldavad positiivset mdju laste KA-le (Cumming et al., 2012). On
leitud ka, et kehaliselt aktiivsete vanemate lapsed on samuti aktiivsemad ning seega on oluline
leida tervele perele voimalusi koos kehaliste tegevuste sooritamiseks (Kettner et al., 2013).
Aktiivsete ja tervislike eluviiside edendamine on vajalik ka koolis, kuna sel on téhtis roll
kehaliselt mitteaktiivse aja vidhendamisel, tarkade toitumisalaste valikute tegemisel ning

kehakaalu kontrollimisel (Gomes et al., 2015).

5.5. Too6 tugevused ja piirangud

Kéesoleva uurimust6d tugevuseks on AM-i kasutamine laste KA hindamisel. Sellega
saadud tulemused on objektiivsed ning seda on véimalik kasutada edukalt ka suuremahulistes
uuringutes (Konstabel et al., 2014). AM vdimaldab hinnata nii eri intensiivsusega KA-d kui
ka mitteaktiivset aega (Kwon et al., 2011). Lisaks eelmainitule, oli uuring laiaulatuslik ning
sellesse kaasati 13 kooli lile kogu Eesti, mis tagas uuritavate suure hulga ning vdimaldas
sooritada statistilisi analiitise grupisiseselt ning erinevate gruppide vahel.

Kuigi AM-i peetakse laste liikumisaktiivsusega seotud uuringutes valiidseks, on sellel
siiski ka piiranguid. Nditeks ei suuda AM hinnata adekvaatselt selliseid tegevusi, millega ei
kaasne olulisi liigutusi kehatiives, nditeks jalgrattaga sditmine (Sirard ja Pate, 2001). T66
limiteerivaks teguriks on ka see, et keha koostise nditajaid ei arvutatud otseste meetoditega,
vaid kaudselt, antropomeetriliste nditajate kaudu.

Tulevikus tasuks laste KA-ga seotud uuringutes hinnata lisaks objektiivselt madratud
KA-le ka energia tarbimist toidu néol, et saada iilevaade laste energiatasakaalust. Kuna
lapseea tllekaalulisusel ja rasvumisel arvatakse olevat seos ka perekonna sotsiaal-

majandusliku olukorraga, tuleks laste KA uuringutes hinnata tulevikus ka neid aspekte.
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6. JARELDUSED

1. Teise kooliastme tiidrukute eri intensiivsustasemetega kehalise aktiivsuse nditajad olid
oluliselt vdiksemad kui esimese kooliastme tiidrukutel; samas oli nende mitteaktiivne aeg

esimese kooliastme tiidrukutest oluliselt pikem.

2. Nii esimese kui ka teise kooliastme liikumissoovituse tditjad sooritasid selle mittetditjatest
oluliselt enam nii kerge, modduka, tugeva kui modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalisi
tegevusi, kuid oluliselt vdhem mitteaktiivseid tegevusi; samas ei esinenud kahe grupi vahel

olulisi erinevusi iiheski keha koostise niitajas.

3. Bioloogilise kiipsemise varase, keskmise ja hilise ajastusega teise kooliastme tiidrukutel ei
esinenud olulisi erinevusi kerge, mdoduka, tugeva ega mddduka kuni tugeva intensiivsusega

kehalise aktiivsuse nditajates ega mitteaktiivses ajas.

4. Nii noorematel kui ka vanematel tiidrukutel puudusid seosed keha koostise ja kehalise

aktiivsuse naitajate vahel.
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